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Diabetes - eine alte Krankheit mit
neuen Herausforderungen!

Geschatzte Berufskolleginnen,
geschéatzte Berufskollegen

1550 vor Christus wurde auf einer agypti-
schen Schriftrolle erstmals eine Krankheit
erwahnt, die mit vermehrter Harnaus-
scheidung einherging; aus dem Jahr 400
v.Chr. datieren Aufzeichnungen aus Indi-
en, die von klebrigem, stisslichem Urin be-
richten.

Von der ersten Erwahnung dauerte es da-
nach unwahrscheinlich lange, namlich
3472 Jahre, bis 1922 endlich eine Therapie
zur Verfugung stand und der erste Typ-
1-Diabetiker eine Insulininjektion erhielt.
Interessanterweise war zu diesem Zeit-
punkt der Typ-2-Diabetes noch fast unbe-
kannt, heute herrschen bei diesem Diabe-
testyp weltweit epidemische Ausmasse: In
Europa sind aktuell mehr als 20 Millionen
Menschen davon betroffen, fiir 2025 wer-
den weltweit 330 Millionen Patienten ge-
schatzt, und 2030 werden gemass Schat-
zungen bereits 439 Millionen oder 7,7%
der Weltbevolkerung an Diabetes-Typ-2
erkrankt sein. Zu hoffen bleibt, dass wir in
Europa von Verhaltnissen ahnlich den USA
verschont bleiben und nie in die Situation
kommen werden mit mehr Kindern mit
Typ-2-Diabetes als mit Typ-1. Allerdings
stimmt die standige Zunahme von Adipo-
sitas bei Erwachsenen und Kindern auch in
der Schweiz nicht gerade optimistisch. Ob-
wohl eine «Heilung» mittels Inseltrans-
plantation derzeit fiir den grossten Teil der
Patienten ausgeschlossen ist, bleiben Ap-
pelle fir ein adaquates Ess- und Bewe-
gungsverhalten offensichtlich ungehort.

In diesem Zusammenhang erhalt der
Weltdiabetestag (WDT), der am 14. No-

EDITORIAL
EDITORIALE

Barbara Richli

Le diabéte: une maladie ancienne,
de nouveaux défis!

Chéres et chers collégues

En 1550 avant J.-C, un papyrus égyptien
mentionnait pour la premiére fois une ma-
ladie accompagnée d’une augmentation
de I'excrétion urinaire; des documents
d’Inde datant de 400 avant J.-C. font état
d’une urine gluante et sucrée.

Depuis les premiers écrits signalant 'exis-
tence de la maladie, il a manifestement
fallu attendre longtemps, plus précisé-
ment 3472 ans, pour qu’'une thérapie
soit enfin proposée en 1922, date a laquelle
le premier diabétique de type 1 recoit une
injection d’insuline. Notons qu’a cette
époque, le diabéte de type 2 était encore
presque inconnu, alors qu’ il constitue au-
jourd’hui un probléeme d’ampleur épide-
mique mondiale. En effet, le diabéte de
type 2 touche actuellement plus de 20 mil-
lions d’européens et, selon les estimations,
il affectera 330 millions de patients dans le
monde en 2025 et pres de 439 millions de
personnes, soit déja 7,7% de la population
mondiale, d’ici 2030. Il reste a espérer que
I'Europe échappera aux pourcentages en-
registrés aux Etats-Unis et que nous
n'aboutirons jamais a une situation telle,
ou les enfants atteints de diabete de type 2
sont plus nombreux que ceux de type 1.
Néanmoins, 'augmentation constante de
I'obésité chez les adultes et les enfants, en
Suisse aussi, ne nous rend pas particuliere-
ment optimistes en la matiere. Bien qu’une
«guérison» par la transplantation d'ilots
pancréatiques demeure actuellement ex-
clue pour la majeure partie des patients,
les appels lancés pour encourager un com-
portement alimentaire adéquat et la pra-
tique réguliere d’une activité physique ne
sont manifestement pas entendus.

Redaktionskommission
commission de rédaction
commissione di redazione

Diabete — una malattia antica
con nuove sfide!

Stimate colleghe, stimati colleghi

Nel 1550 a. C. su un rotolo di pergamena e
stata menzionata per la prima volta una
malattia che & accompagnata da un’au-
mentata diuresi; le annotazioni dall’'India
risalgono all’anno 400 a. C. e riferiscono di
un’urina appiccicosa e dolciastra.

Dalla prima citazione ci & poi voluto molto
tempo, vale a dire 3472 anni, fino a che nel
1922 finalmente era a disposizione una te-
rapia e il primo diabetico del tipo 1 ha rice-
vuto un’iniezione di insulina. Curiosamen-
te in quel periodo il diabete del tipo 2 non
era quasi conosciuto, oggi dominano per
questo tipo di diabete dimensioni epide-
miologiche in tutto il mondo: attualmente
in Europa sono colpite piu di 20 milioni di
persone, per il 2025 sono stimati in tutto il
mondo 330 milioni di pazienti e in base alle
stime i malati di diabete del tipo 2 nel 2030
saranno gia 439 milioni o il 7,7% della po-
polazione mondiale. Rimane da sperare
che in Europa verremo risparmiati a con-
fronto degli USA e che non arriveremo mai
alla situazione in cui ci sono piu bambini
con il diabete del tipo 2 rispetto a quelli
con il diabete del tipo 1. Ad ogni modo &
vero che I'aumento dell'obesita negli adul-
ti e nei bambini non ¢ ottimista neppure in
Svizzera. Nonostante il fatto che la «guari-
gione» grazie al trapianto di cellule insula-
ri al momento e esclusa per la maggior
parte dei pazienti, I'appello per un compor-
tamento adeguato dell’alimentazione e
del movimento rimane inascoltato.

In questo contesto la Giornata Mondiale
del Diabete (GMD) che il 14 novembre 201
sicompie per la 21.a volta, beneficia nuova-
mente di un ruolo importante. Nel 2007
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vember 2011 zum 21. Mal begangen wird,
wiederum eine wichtige Rolle. 2007 wurde
Diabetes mellitus als zweite Krankheit
nach HIV/AIDS ein offizieller Tag der Ver-
einten Nationen zuerkannt. Das Ubergrei-
fende Motto fir die Jahre 2009-2013 ist
die Diabetes-Aufklarung und -Pravention,
und fir das Jahr 2011 wurde speziell das
Motto «Act on Diabetes. Now — Handeln
Sie jetzt!» lanciert.

Auf der Homepage des WDT sind flunf
Kernbotschaften fur 2011 sowie ein Link
zu Videos von Betroffenen und Thera-
peuten weltweit aufgeschaltet. Ein Besuch
der Homepage lohnt sich und das grosse
Engagement gibt Zuversicht fiir Patienten,
Familienangehorige und Therapeuten,
dass der Krankheit effektiv begegnet wer-
den kann.

In diesem Sinne winsche ich Ihnen gute
Lektlre.

Barbara Richli

EDITORIAL
EDITORIALE

Dans ce contexte, la Journée Mondiale du
Diabete, qui aura lieu le 14 novembre 2011
pour la 21¢ fois, détient cette année encore
un réle décisif.

En 2007, une journée officielle des Nations
Unies a été consacrée au diabéte dit «su-
cré» en tant que deuxiéme maladie mena-
cant la population mondiale apres le VIH/
sida.

Le mot d’ordre général pour les éditions
2009 a 2013 de cette journée d’action est
le travail d’explication et de prévention en
rapport avec le diabéte. De plus, pour I'an-
née 201, une autre devise a spécialement
été lancée: «Agissons contre le diabéte.
Maintenant!»

Sur le site Internet de la Journée Mondiale
du Diabete, cinq messages clés pour 2071,
de méme qu’un lien hypertexte vers des
vidéos de personnes concernées et de thé-
rapeutes, sont proposés et accessibles a
tous. Une visite de ce site vaut la peine.
Lengagement existant rassure les pa-
tients, leurs proches et les thérapeutes
tout en prouvant que la maladie peut étre
contrée efficacement.

Je vous souhaite d’ores et déja une bonne
lecture.

Barbara Richli

venne assegnata al diabete mellito, come
seconda malattia dopo I'AIDS, una giorna-
ta ufficiale delle Nazioni Unite.

Il tema scelto per gli anni 2009—2013 ¢ I'e-
ducazione del diabete e la sua prevenzio-
ne, inoltre per I'anno 2011 e stato lanciato
in particolare lo slogan «Agiamo contro il
diabete. Oral».

Sul sito internet della GMD sono visibili i
cinque messaggi chiave per il 2011 come
anche un link con dei video su persone
colpite e terapisti di tutto il mondo. Vale
la pena fare una visita sul sito e il grande
impegno da fiducia a pazienti, famigliari e
terapisti in modo che la malattia possa ve-
ramente venir affrontata.

In questo senso Le auguro una buona let-
tura.

Barbara Richli
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FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

«Verhaltensanderungen sind generell schwierig»

In der Pravention gibt es noch viel zu tun - betont Prof. Dr. Peter Diem im Interview.
Er weist auf die Fortschritte in der medizinischen Behandlung und die engere Zusammen-

arbeit mit der Erndhrungsberatung hin.

Info: Gibt es Daten, die belegen, dass dank
der Pravention der letzten 10 Jahre weniger
Neuerkrankungen feststellbar sind?

Peter Diem: Nein, die Diabeteshaufigkeit
scheint weltweit weiter zuzunehmen.
Gleichzeitig muss man auch sagen, dass
vielerorts bezlglich Diabetespravention
gar nicht so viel gemacht wurde. Es wird
viel darliber gesprochen, dass man etwas
tun misste...

Aufgrund der langeren Lebenserwartung
miisste eigentlich angenommen werden,
dass es zunehmend mehr Diabetiker mit
Langzeitschaden gibt. Andererseits sind
die Therapiemoglichkeiten viel besser ge-
worden, sodass die geflirchteten Langzeit-
schaden eigentlich weniger werden soll-
ten. Wie sieht nun die Realitat aus?

Hier gibt es Daten, dass man etwas errei-
chen kann und auch erreicht hat. Beispiel:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJM199401063300103. Zum Teil nehmen
die Komplikationen (absolut gesehen) aber
weiter zu, weil die Diabetiker alter werden
und weil mehr Leute Diabetes kriegen.

* Prof. Dr. Peter Diem ist Kaderarzt an der Universitdtspoliklinik
fiir Endokrinologie, Diabetologie und Klinische Erndhrung

Und falls die Langzeitschaden tatsachlich
zunehmen, gibt es noch ungenutzte Mog-
lichkeiten zur Pravention?

«Wie Tag und Nacht»

Brigitte Schiitz ist seit iiber 40 Jahren als Erndhrungsberaterin im Kinderspital Bern titig.
Die Verdnderungen im Laufe der Zeit hat sie alle miterlebt. Beratung und Behandlung
bezeichnet sie so unterschiedlich wie «Tag und Nacht». Vom glykd@mischen Index wusste
man noch nicht, Kontrollméglichkeiten und Wissen iiber Erndhrung waren noch sehr be-
scheiden. Der blaue Benedikt und Bunsenbrenner in Bezug auf Diabetes sagt heute auch

vielen Betroffenen nicht mehr viel.

Info: Welches waren Ihre wichtigsten Ar-

beitsinstrumente am Anfang Ihrer Tatigkeit?
Brigitte Schiitz: Ich bin liber 40 Jahre schon
in der Kinderklinik tatig ( seid 1969). Am
Anfang hatte ich als Arbeitsinstrument
nur den E-Plan. In der Kinderklinik gab es

noch keine Didtschemen, diese musste ich
erst erarbeiten, auch musste ich mir Nah-
rungsmittelattrappen beschaffen fir die
Beratungen. Ca. 2 Jahre nach meinem An-
fang kamen dann die Nahrungsmittelron-
dellen, die sehr hilfreich waren. Wir haben

Ja, klar! Diabetes (sowohl von Typ 1 als
auch von Typ 2) ist eine lastige Krankheit,
deren Bewaltigung den Patienten viel
abverlangt. Trotz aller Neuerungen mus-
sen sie motiviert am Ball bleiben. Dazu
kommt, dass Verhaltensanderungen ge-
nerell schwierig sind. Das wissen alle Rau-
cher und alle Ubergewichtigen bestens!

Frither wurde die Essmenge angepasst,
heute kann das Insulin angepasst werden,
wie hat sich das auf Behandlung und
Erfolge ausgewirkt?

Dasist nurein Element des Fortschritts der
letzten 30 Jahre. Wichtige Fortschritte gab
es aber auch bei der medikamentosen
Therapie (neue Tabletten, Injektionshilfen
fir die Insulintherapie, Insulinpumpen)
und den Laborkontrollen. Dabei sind vor
allem die Blutzucker-Selbstmessung und
das HbA1c (Laborwert, welcher den durch-
schnittlichen Blutzucker der letzten Wo-
chen widerspiegelt) zu erwahnen.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
des Arztes mit der Ernahrungsberaterin,
gibt es Veranderungen in den letzten 10,
20 Jahren?

Wir arbeiten enger zusammen und be-
treuen die Patienten 6fter in Gruppen. Das
hat aber schon vor gut 20 Jahren einge-
setzt!

auch verschiedenste Rezepte fur Kuchen
und Desserts erarbeitet, denn dazumal
war ja der Haushaltszucker strikte fur Dia-
betiker verboten und man verwendete als
Ersatz hauptsachlich Sorbit.

Haben es Kinder mit der Diagnose Diabe-
tes Typ 1 heute leichter als friiher?

Ja, in vieler Hinsicht haben es die Diabe-
tiker heute leichter als friher. Durch die
besseren Kontrollmoglichen und auch dank
neuer Insuline bzw. Therapiemoglich-
keiten (FIT, Pumpe) ist man heute flexi-
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bler als frither. Man kann auch die Ernah-
rung viel besser den Bedirfnissen des
Einzelnen anpassen. Viel hat es auch ge-
bracht, als wir dank dem Wissen tber den
glykamischen Index den Haushaltszucker
und damit auch normale Sissigkeiten den
Diabetikern erlauben durften.

Wie hat sich der Umgang Ernahrungs-
beraterin, kleiner Patient und Eltern ver-
andert?

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Der Umgang mit den Patienten und deren
Eltern hat sich nicht gross geandert. In den
vergangenen Jahren hat es sich ergeben,
dass auch die Vater sich viel starker enga-
gieren, vor allem auch was die Ernahrung
anbelangt. Friher war dies eher eine Aus-
nahme. Die Zusammenarbeit mit den Fa-
milien ist auch heute noch sehr eng. Was
fr mich immer sehr schén war und noch
ist, ist, dass wir die Patienten und deren El-
tern Uber Jahre begleiten konnen.

Was wiinschen Sie sich von der Forschung?
Ja und was wiinsche ich mir von der For-
schung? Wahrscheinlich das gleiche wie
die Betroffenen, dass es irgendwann eine
Moglichkeit der Heilung gibt.

Diabetes, das gehort zu mir — Mein Weg zur Akzeptanz

Erfahrungsbericht — der Anfang meiner Diabetes-Erkrankung

Daniela Fahrni, dipl. Erndhrungsberaterin FH

Der Tag, an dem bei mir der Diabetes mel-
litus festgestellt wurde, fiel 1994 ins letzte
Praktikum der Ausbildung zur Ernahrungs-
beraterin. Ich hatte bereits Symptome
wie vermehrter Durst, haufigeres Wasser-
[6sen, schlechter Sehen und eine leichte
Gewichtsreduktion von 3 kg.

Da ich seit meinem elften Geburtsjahr
eine Brille trage, dachte ich mir, es sei wie-
der an der Zeit, eine Kontrolle beim Optiker
zu machen. Die Gewichtsreduktion fand
ich noch gut. Der vermehrte Durst war
das Symptom, das mich ein wenig beunru-
higte. So ging ich am nachsten Tag zur
Diabetesfachberaterin im Waidspital und
bat sie, mir den Blutzucker zu messen: Die-
ser lag bei ca. 24 mmol/I!!!

Wir machten nochmals eine Blutzucker-
kontrolle, aber der Wert bestatigte sich
wieder. Der Diabetologe im Universitats-
spital Zlrich hatte mir zu verstehen gege-
ben, dass ich nichts dafiir kann und dass
ich an der Situation nicht viel andern kann.
Und dass ich mit der Zeit mich und meinen
Korper besser kennenlernen werde und
entsprechend reagieren kann. Diesen Satz
fand ich faszinierend. Die Diabetesfach-
schwester strahlte eine Ruhe aus und ich
hatte das Gefuihl, wenn ich bei ihr war,
«das schaffst du schon, es wird nicht
schlimm». Nun lernte ich, wie man Blutzu-
cker misst. Ich musste mir jedes Mal mehr-

mals in den Finger stechen, bis tiberhaupt
Blut kam. Am nachsten Morgen ging es in
der Klinik ans Lebendige, das Spritzen. Im
Moment war ich aber gar nicht so nervos,
denn ich dachte, dass sie mir die erste
Spritze machen wiirde. Als sie mir alles er-
klart und ich den Blutzucker gemessen
hatte, sagte sie zu mir: «So, nun kannst du
mal 4 Einheiten spritzen und das gerade
selber ausprobieren.» Sie liess mir keine
Wahl und so probierte ich es. Und tatsach-
lich spurte ich die Nadel in meinem Bauch
nicht.

Nun war ich gewappnet und konnte mir
selber den Blutzucker messen und Insulin
spritzen. Ich habe mich sehr schnell damit
abgefunden, dass ich nun diesen Diabetes
mellitus habe. Ich glaube, dass mein Wis-
sen uber die Krankheit und Erndhrung mir
geholfen habt, die Diagnose anzunehmen.
Es heisst ja nicht, dass ich eigentlich krank
bin. Ich fihle mich auch nicht krank. Habe
keine Schmerzen, kein Fieber oder ein an-
deres Gebrechen.

Der Alltag

In der ersten Zeit war ich sehr korrekt mit
dem Essen und dem Spritzen. Ich versuch-
te mich an die angegebenen Kohlenhyd-
ratmengen und Insulinmengen zu halten.
Die Diabetesfachschwester verriet mir,

dass ich fir 10 g Kohlenhydrate mehr auch
eine Einheit Insulin mehr spritzen kann.
Ich soll es einfach nur als Ausnahme ma-
chen und nicht regelmassig. So begann
dann auch die Zeit, wo ich freier wurde, die
Essensmenge zu variieren und die Insulin-
menge anzupassen.

Trotzdem wurde ich am Anfang durch den
Diabetes vorsichtiger, evtl. sogar angstli-
cher und weniger spontan. Ich wusste
auch nicht, was beim Sport mit mir passie-
ren wirde. Wirde ich ein Hypo von einer
Anstrengung unterscheiden konnen? Ich
war froh, dass mein damaliger Freund und
heutiger Mann Stefan weniger «vorsich-
tig» war. Und in mir ging ein kleiner Kampf
los. Die eine Seite fand es ja auch kein Pro-
blem und die andere meinte, dass wir
nicht wissen, wovon wir reden. Aber ich
wollte mich nicht unterkriegen lassen und
erlebte, dass es gar kein Problem ist. Ich
hatte immer genigend Zeit auch zwi-
schendurch wahrend einer korperlichen
Aktivitat den Blutzucker zu messen. Durch
diese positiven Erfahrungen war ich
wieder schneller bereit etwas zu unter-
nehmen. Wenn ich jetzt auf eine neue Si-
tuation zugehe, dann weiss ich, dass ich
sicher gentigend vorbereitet sein soll, aber
mir nicht den Kopf zerbrechen muss, was
denn eigentlich alles so genau passie-
ren wird. Solange ich gentlgend Insulin,
Blutzuckerteststreifen und Traubenzucker
habe, muss ich mir keine Sorgen machen.
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Ich wollte einmal einen Schnuppertauch-
gang machen, aber als ich auf dem Formu-
lar angegeben hatte, dass ich unter Diabe-
tes Typ 1 leide, sagte mir der Lehrer ab. Er
kénne das Risiko nicht ibernehmen. In sol-
chen Momenten splre ich eine Diskrimi-
nierung als Person mit einem Diabetes
mellitus. Ich resignierte und genoss halt
die Schnorchelwelt. Dank der Hartnackig-
keit meines Mannes erklarte sich eine
Tauchschule bereit, mit mir einen Schnup-
pertauchgang zu machen. Wie steht es

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

mit meinem Blutzucker und was werde ich
unter Wasser erleben? Das Tauchen war
ein wunderbares Erlebnis und den Blutzu-
cker konnte ich sicher auch aufgrund der
Insulinpumpe, die ich nun trage, gut unter
Kontrolle halten.

Ich weiss, dass durch weitere Erfahrungen
ich immer besser mit dem Diabetes zu-
rechtkommen werde. Wahrscheinlich hat
er mir sogar geholfen, vorbereiteter und
auch mit mehr Mut auf Dinge zuzugehen.
Aber auch heute gibt es immer wieder

Momente, an denen ich mir ausdenke, wie
es bei mir ohne Diabetes sein wirde. Da
ich aber an dieser Situation nichts andern
kann, konzentriere ich mich lieber auf
mein Leben mit Diabetes und ohne Wenn
und Aber.

«En général, les changements de comportement s’imposent

difficilement»

Dans l'interview suivante, le Prof. Dr Peter Diem nous explique qu’il reste encore beau-
coup a faire en termes de prévention. Le Professeur évoque les progrés du traitement
médical ainsi que le renforcement de la collaboration avec les diététicien-ne-s.

Info: Est-il prouvé que la prévention des
10 derniéres années a permis d’éviter
I’apparition de nouveaux cas de diabéte?
Peter Diem: Non, le diabéte semble conti-
nuer a progresser a I'échelle mondiale. En
méme temps, il faut ajouter qu’assez peu
d’efforts ont été portés en matiere de pre-
vention, et ce plus ou moins partout. On
affirme tres souvent qu'il faudrait faire
quelque chose a ce sujet...

En réalité, I'allongement de I'espérance
de vie devrait laisser présager I'apparition
d’un nombre plus important de cas de
diabéte assortis de lésions a long terme.
Par ailleurs, les possibilités thérapeutiques
se sont nettement améliorées, ce qui
devrait permettre de réduire I'apparition
de ces mémes lésions redoutées. Qu’en
est-il réellement?

Des éléments présentés sur ce site
prouvent qu’il est possible d'obtenir des
résultats et que cela a déja été le cas.
Exemple: http://www.nejm.org/doi/full/

* Le Prof. Dr Peter Diem est directeur du policlinique universitaire
d’endocrinologie, de diabétologie et de diététique clinique

10.1056/NEJM199401063300103.  Cepen-
dant, le nombre de complications (consi-
déré dans I'absolu) continue en partie a
augmenter car les diabétiques avancent
en age et de plus en plus de personnes se
voient atteintes par la maladie.

Et s’il est avéré que le nombre de lésions a
long terme augmente, existe-t-il des pos-
sibilités de prévention encore inusitées?
Bien entendu ! Le diabete, qu’il soit de type
10u 2, est une maladie pénible et tres exi-
geante sur le plan de la prise en charge
pour les patients. Malgré les progres réali-
sés, ces derniers doivent persévérer et res-
ter motivés. A cela s’ajoute le fait qu'il est
en général difficile de changer ses habi-
tudes. Demandez donc aux fumeurs ou
aux personnes en surpoids!

Autrefois, on adaptait ses rations ali-
mentaires alors qu’aujourd’hui il est pos-
sible de doser I'insuline: quelles répercus-
sions cela a-t-il eu sur les traitements et la
réussite de ceux-ci?

Il ne s’agit que d’'un aspect des progres ac-
complis au cours des 30 dernieres années.

Le traitement médicamenteux (nouveaux
comprimeés, aides aux injections dans le
cadre du traitement par insuline, pompes
a insuline) et les contréles de laboratoires
ont toutefois eux aussi connu des amélio-
rations notables. Parmi celles-ci, il convient
notamment de citer les auto-contréles gly-
cémiques ainsi que le dosage de I'HbA1c
(résultat d’analyse faisant état de la glycé-
mie moyenne des derniéres semaines).

Comment se présente la collaboration du
médecin avec le/la diététicien-ne ? Y-a-t-il
eu des évolutions au cours des 10 ou 20
derniéres années?

Nous collaborons de maniére plus étroite
et nous suivons plus souvent les patients
en groupes. Cependant, cela fait bien 20
ans que nous travaillons ainsi!
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«Le jour et la nuit»
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Brigitte Schiitz travaille depuis plus de 40 ans comme diététicienne a I’hopital des en-
fants de Berne. Elle a ainsi vécu tous les changements intervenus au fil des années. La
consultation et le traitement ont, selon elle, changé comme «le jour et la nuit». On ne
connaissait pas encore I'index glycémique, les possibilités de contrdle et les connaissan-
ces sur la nutrition était encore trés modestes. Les termes de «Bénédicte bleue» et de bec
Bunsen par rapport au diabéte ne disent plus grand-chose aujourd’hui, y compris aux

personnes concernées.

Info: Quels étaient vos principaux instru-

ments de travail au début de votre activité?
Brigitte Schitz: Je travaille depuis plus de
40 ans a I'hopital des enfants (depuis
1969). Au début, je ne disposais que du
plan de nutrition. Il n’y avait encore aucun
schéma diététique a I'hopital, jai da
d’abord les élaborer moi-méme et il m’a
également fallu me procurer des aliments
factices pour les consultations. Environ
deux ans apres sont arrivés les carrousels
d’aliments qui ont été d’un grand secours.
Nous avons également créé les recettes les
plus variées pour des gateaux et des des-
serts, car le sucre (saccharose) était alors

strictement interdit aux diabétiques et
remplacé principalement par le sorbitol.

Les enfants diagnostiqués avec un diabéte
de type 1 ont-ils la vie plus facile aujour-
d’hui?

Oui et a de nombreux points de vue, les
diabétiques vivent mieux aujourd’hui. Les
meilleures possibilités de contréle et les
nouveaux insulines et possibilités de thé-
rapie (FIT, pompe) leur permettent d’étre
plus flexibles. On peut également beau-
coup mieux adapter I'alimentation aux
besoins de chacun. Les connaissances ap-
portées par I'index glycémique ont repré-

senté une contribution majeure en per-
mettant aux diabétiques de consommer le
saccharose et donc des sucreries normales.

Comment le contact entre la diététicienne,
le jeune patient et les parents a-t-il évolué?
Le contact avec les patients et leurs pa-
rents n’a pas beaucoup changé. Ces der-
nieres années, j'ai constaté que les péres
s‘engageaient eux aussi beaucoup plus,
avant tout pour ce qui concerne I'alimen-
tation. Auparavant, c’était plutét une ex-
ception. La collaboration avec la famille est
trés étroite encore aujourd’hui. Ce que j'ai
toujours apprécié et que j'apprécie encore,
c'est que nous pouvons accompagner les
patients et leurs parents au fil des années.

Qu’attendez-vous de la recherche?

Ce que j'attends de la recherche? Probable-
ment la méme chose que les personnes
concernées, qu'’il y ait un jour une possibi-
lité de guérison.

«l cambiamenti di comportamento sono generalmente
difficili da effettuare»

Nella prevenzione c’é ancora molto da fare, afferma il Prof. Dr Peter Diem nell’intervista.
Accenna ai progressi nella terapia medica e alla propria collaborazione con il reparto di

dietoterapie.

Info: Esistono dei dati dimostranti che, gra-
zie alla prevenzione, ci sono meno nuovi
casi di malattia?

Peter Diem: No, la frequenza del diabete
sembra aumentare ulteriormente a livello
mondiale. Allo stesso tempo dobbiamo
dire che in molti luoghi & fatto ben poco per
la prevenzione del diabete. Se ne parla mol-
to, si dice che bisognerebbe far qualcosa...

Considerando I'aumentata speranza di
vita, dovremmo infatti ammettere che ci
sono sempre piu diabetici con complica-

* Prof. Dr Peter Diem é direttore del policlinico universitario
di endocrinologia, diabetologia e nutrizione clinica

zioni tardive. D’altra parte le possibilita di
terapia sono migliorate di molto, cosi che
le complicanze tardive dovrebbero dimi-
nuire. Com’e la realta?

Qui esistono dei dati che si possono rag-
giungere e che si sono raggiunto. Per
esempio: http://www.nejm.org/doi/full/
10.1056/NEJM199401063300103. In parte
le complicazioni, viste in assoluto, conti-
nuano ad aumentare siccome i diabetici
invecchiano e perché sempre piu persone
siammalano di diabete.

E se le complicazioni tardive effettivamente
aumentano, ci sono ancora delle possibilita
della prevenzione non ancora sfruttate?

Si, certo! Il diabete (sia quello di tipo 1 che
quello di tipo 2) &€ una malattia petulante
che, per farne fronte, chiede molto al pa-
ziente. Malgrado tutte le innovazioni i pa-
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zienti devono restare in gioco motivati.
Inoltre c’e da considerare che in genere i
cambiamenti di comportamento sono dif-
ficili da effettuare. Questo lo sanno benis-
simo tutti i fumatori e le persone in so-
vrappeso!

Una volta si adattava la quantita di cibo,
ora si adatta I'insulina, come si é ripercos-
so questo sul trattamento e sul successo?

Questo ¢ solo un elemento dei progressi
degli ultimi 30 anni. Ci sono stati progressi
importanti anche nei controlli di laborato-
rio e nella terapia medicamentosa (nuove
pastiglie, aiuti per le iniezioni dell’insulina,
pompe di insulina). Nominiamo a questo
proposito I'auto misurazione della glice-
mia e del’HbA1c (valore di laboratorio che
corrisponde alla glicemia media delle ulti-
me settimane).

«Come il giorno e la notte»

Brigitte Schiitz lavora da piu di 40 anni come dietista all’ospedale pediatrico di Berna. Ha
vissuto tutti i cambiamenti nel tempo. Denomina la consulenza e il trattamento come
due cose molto differenti («come il giorno e la notte»). Un tempo non si sapeva niente
dell’indice glicemico, le conoscenze e le possibilita di controllo erano molto scarse. A mol-
ti interessati il Benedikt blu e il Bunsenbrenner oggi non dice piii un gran che, in rapporto

al tema diabete.

Info: Quali erano gli strumenti di lavoro
piu importanti all'inizio della Sua attivita?
Brigitte Schitz: Lavoro gia da piu di 40
anni nella clinica pediatrica (dal 1969AIl'i-
nizio avevo solo le Teuscher come stru-
mento di lavoro. Nella clinica pediatrica
non c’erano ancora schemi dietetici, li ho
dovuti creare io; inoltre ho dovuto procu-
rarmi gli alimenti in plastica per le consu-
lenze. Dopo circa due anni dal mio inizio
arrivarono le foto di alimenti che furono
molto utili. Abbiamo elaborato anche tan-
te ricette per torte e dessert, siccome ai
tempi I'utilizzo dello zucchero cristallino
per i diabetici era vietato e si usava come
sostituto soprattutto il sorbitolo.
Oggigiorno i bambini con diagnosi di dia-
bete di tipo | sono avvantaggiati rispetto
al passato?

Si, per certi versi i diabetici oggi sono av-
vantaggiati rispetto ad un tempo. Grazie
alle migliori possibilita di controllo e grazie
ai nuovitipidiinsulina e di possibilita di te-
rapia (FIT, pompa), oggi si é piu flessibili di
una volta. Si puo adattare meglio I'alimen-
tazione ai bisogni individuali. Hanno por-
tato molto anche le conoscenze sull'indice
glicemico, in quanto lo zucchero cristallino
e i dolci normali sono ora permessi ai dia-
betici.

Come é cambiato I'approccio tra dietista,
piccolo paziente e genitori?

L'approccio coi pazienti e coi genitori non e
cambiato di molto. Negli ultimi annianche
i padri sono stati maggiormente coinvolti,
soprattutto per quel che riguarda I'alimen-

Com’é impostata la collaborazione tra
dietista e medico? Ci sono stati cambia-
menti negli ultimi 10-20 anni?

Noi lavoriamo in stretta collaborazione e
abbiamo cura dei pazienti spesso in grup-
po. Questo si & perd gia instaurato da una
ventina di anni!

tazione. In passato questo rappresentava
un’eccezione. La collaborazione con la fa-
miglia € ancora tuttora molto intensa. Cio
che ho sempre trovato bello, e lo € ancora
adesso, & che noi possiamo accompagnare
i pazienti e i loro genitori per anni.

Che cosa si augura dalla ricerca?

Che cosa miauguro dalla ricerca? Probabil-
mente la stessa cosa che gli interessati,
cioé che prima o poi ci sia una possibilita di
guarigione.

Il diabete mi appartiene - la mia via

verso l'accettazione

Racconto di esperienza - I'inizio della malattia diabete

Daniela Fahrni, dietista dipl. SSS

Il giorno in cui mi & stato diagnosticato il
diabete era nel 1994, in occasione del mio
ultimo stage durante la formazione di die-
tista. Avevo sintomi come la sete accen-
tuata, urinare di frequente, pessima visua-
le e una leggera perdita di peso di 3 Kg.
Siccome io portavo gli occhiali da quando
avevo undici anni, ho pensato che era ora
di rifare un controllo dall’ottico. La perdita
di peso la trovavo positiva. Era invece il sin-
tomo della sete eccessiva che mi preoccu-

pava. Cosi il giorno dopo andai dall” infer-
miera in diabetologia del Waidspital a
farmi controllare la glicemia.: misurava cir-
ca 24 mmo/I!!

Rifacemmo il controllo della glicemia ma il
risultato si confermo. Il diabetologo dell’o-
spedale universitario di Zurigo mi fece ca-
pire che non ci potevo far niente e che non
potevo cambiar molto alla situazione. Inol-
tre col tempo avrei conosciuto meglio il
mio corpo e reagito di conseguenza. Trovai



questa frase affascinante. L'infermiera in
diabetologia emanava tranquillita e io,
quando ero presso di lei, avevo la sensazio-
ne che “ce la faro, non sara difficile”. Cosi
imparai a misurare la glicemia. Dovevo
pungermi il dito diverse volte prima che ri-
uscissi a far uscire del sangue. La mattina
dopo in clinica c’era da fare I'iniezione. Al
momento non ero per niente nervosa per-
ché pensavo che me le facesse lei. Quando
mi ebbe spiegato tutto ed ebbi fatto la mi-
surazione della glicemia, lei mi disse:
«Adesso puoi iniettarti 4 unita e provarloa
fare da sola.» Non mi lascio nessuna scelta
e cosi lo provai. Ed effettivamente non sen-
tii I'ago nella mia pancia.

Ora ero premunita, potevo misurarmi la
glicemia e iniettarmi l'insulina. Mi sono
fatta presto una ragione di avere il diabete
mellito. Penso che le mie conoscenze sulla
malattia e I'alimentazione mi abbiano aiu-
tato ad accettare la diagnosi. Non significa
infatti che io sono ammalata. Non mi sen-
to neanche ammalata. Non ho male né
febbre né alcun altro acciacco.

La quotidianita

All'inizio ero molto corretta col mangiare e
le punture. Cercavo di attenermi alla quan-

Diysbmtierde {seker
hastalannda) beslenme

e g Sk e
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tita di carboidrati prescritta e alle dosi di in-
sulina. L'infermiera in diabetologia mi rive-
|6 che per 10 g di carboidrati in piu potevo
iniettare un’unita diinsulina in piu. Non po-
tevo pero farlo regolarmente ma solo come
eccezione. Poivenne anche il tempoin cuiio
divenni piu libera, variavo la quantita di
cibo ed adattavo la quantita di insulina.

Malgrado cio, all'inizio, a causa del diabe-
te, divenni piu attenta, quasi paurosa e
meno spontanea. Non sapevo neanche
cosa mi sarebbe successo facendo sport.
Avrei distinto un’ipo da uno stato di stan-
chezza? Fui contenta che il mio compagno,
I'attuale marito Stefano, fosse meno «at-
tento». In me nacque una nuova piccola
lotta. Una parte di me non vedeva alcun
problema, I'altra parte diceva che non sa-
pevamo di che cosa parlassimo. Ma non
volevo farmi tirar gitu di morale e cosi feci
I'esperienza che non c’era alcun problema.
Avevo sempre sufficientemente tempo per
misurarmi la glicemia durante un’attivita
fisica. Grazie a queste esperienze positive
fui subito pronta per intraprendere qual-
cosa di nuovo. Se adesso provo una nuova
situazione so che saro sicuramente suffi-
cientemente preparata, che non dovro
rompermi la testa a pensare esattamente
a cio che succedera. Non mi devo preoccu-

Die Broschiire

pare fino a quando io ho ancora sufficiente
insulina, striscie per il test della glicemia e
glucosio.

Un giorno volevo partecipare a delle eser-
citazioni di prova di immersioni; ma quan-
do sul formulario di iscrizione scrissi che
avevo il diabete tipo 1il maestro mi nego il
corso. Non poteva prendersi il rischio. In
questi momenti, in qualita di persona col
diabete,provo una discriminazione. Mi ras-
segnai ed apprezzai il mondo dello schnor-
cheling. Grazie alla determinazione di mio
marito una scuola di immersioni si € detta
disponibile a farmi fare un corso di prova
di immersioni. Come cambiera la mia gli-
cemia e cosa provero sott'acqua? Le im-
mersioni sono state una stupenda espe-
rienza e potei controllare bene la glicemia,
sicuramente anche grazie alla pompa di
insulina che adesso porto.

So che attraverso altre esperienze gestiro
ancor meglio il mio diabete. Essere prepa-
rata ed andare verso le situazioni con mag-
gior coraggio mi ha probabilmente aiuta-
to. Ma ancora oggi ci sono momenti in cui
penso a come sarebbe senza il diabete.
Ma siccome non posso cambiare niente a
questa situazione, mi concentro sulla mia
vita col diabete senza tanti perché e per
come.

«Erndhrung bei Diabetes»

istin10 Sprachen erhaltlich:

- deutsch

- franzosisch

- italienisch

- englisch

+ spanisch

- portugiesisch
- tlrkisch

« albanisch

- serbokroatisch
« tamilisch

e

Erhaltlich bei einer regionalen Diabetes-Gesellschaft oder unter:

sekretariat@diabetesgesellschaft.ch (www.diabetesgesellschaft.ch)
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Piu vicini al peso desiderato

Il Coach on line Coop é una piattaforma Internet che offre una consulenza
completa alle persone che desiderano perdere peso. Oltre al piano alimen-
tare, il programma contiene consigli concreti e informazioni utili per uno
stile di vita sano. Cambiare le proprie abitudini alimentari, ecco laricetta del
successo perridurre il peso e tenerlo sotto controllo nel tempo.

Per tante persone dimagrire rappresenta un’impresa molto
difficile. Una dieta & spesso associata alla rinuncia, alla
sensazione di fame e al famoso effetto yo-yo. Per conserva-
re alungo il peso ideale, si devono rielaborare e modificare
completamente le abitudini alimentari e quelle legate allo
stile di vita sedentario.

La chiave del successo

Il Coach on line Coop offre un «aiuto all’iniziativa individua-
le» per persone con un IMC tra il 18,5 e il 40. Tuttavia, con
un IMC oltre il 30 si raccomanda vivamente di consultare
un medico e di farsi seguire da un nutrizionista. Il Coach
on line & un programma alimentare sicuro che punta a
una riduzione del peso lenta e duratura nel tempo. Con
consigli concreti per vivere in modo sano e interessanti
informazioni, il Coach on line Coop offre sia consulenza
che aiuto per realizzare gli obiettivi prefissati. E possibile
scambiare notizie e informazioni con altri utenti. Nel forum
della community del Coach on line i partecipanti possono
scambiarsi informazioni su tutti i temi. In questo modo
possono anche scrivere in merito ai loro successi e moti-
varsi vicendevolmente.

Dietista e coach fitness

Il fulcro del Coach on line Coop é rappresentato dal piano
alimentare che coniuga le esigenze individuali (come cibi
preferiti o odiati e allergie). Il conteggio calorico persona-
lizzato viene elaborato sulla base dei dati del partecipante
come altezza, sesso, eta, peso e attivita fisica. Le ricette
consigliate si basano sul principio di un’alimentazione
equilibrata. Nel piano delle ricette puo essere definito il
numero di pasti al giorno scegliendo tra piu di 10000 ricet-

te proposte. Chi non desidera seguire un piano prefissato,
puo inserire nel diario alimentare singoli prodotti e anche
ricette personali. In entrambi i casi I'utente puo visualiz-
zare la valutazione giornaliera e settimanale dei principali
nutrienti e controllare la qualita della sua alimentazione.

Inoltre, il Coach on line sostiene gli sforzi dei partecipanti
con consigli su esercizi fitness che combinano allenamento
di resistenza e quelli di forza. Sulla base delle preferenze
e degli obiettivi indicati, ai partecipanti sono proposte le
relative attivita sportive che dovranno essere poi inserite
nel piano d’allenamento e conteggiate nella valutazione
d’allenamento.

Consulenza completa coni consigli di

esperti competenti

Chi desidera informazioni dettagliate e personalizzate, puo
rivolgersi direttamente per e-mail agli esperti. Con la loro
competenza e pluriennale esperienza, il team di esperti
completa I’offerta di consulenza del programma Coach on
line Coop.

L'offerta del Coach on line Coop € utilizzabile per tre, sei o
dodici mesi. Il costo varia in base alla durata tra 40 e 100
franchi, al momento dell’iscrizione si riceve un buono utiliz-
zabile su coop@home. Alla scadenza del periodo selezionato
la consulenza potra essere prolungata in ogni momento. Per
gli indecisi sussiste la possibilita di utilizzare il Coach on line
nella versione gratuita. Maggiori informazioni e il formula-
rio d’iscrizione sono disponibili su www.coop.ch/coach. Il
Coach on line viene offerto solo in lingua tedesca e francese.



Maladies chroniques: vers le développement

de partenariats

Exemple du Programme cantonal Diabéte du canton de Vaud

Dresse Isabelle Hagon-Traub, Programme cantonal Diabéte,

www.vd.ch/diabete

Dans le canton de Vaud, le diabete de type
2 concerne vraisemblablement plus de
25000 personnes. Sous l'impulsion du
Département de la santé et de I'action so-
ciale (DSAS) le Service de la santé publique
a élaboré un Programme cantonal afin
de lutter contre le diabéte. Ce programme
a pour mission de diminuer I'impact du
diabéte en ralentissant la progression de
I'incidence de la maladie et en améliorant
la prise en charge des patients diabétiques.
Les projets de prévention primaire ont été
associés au Programme «ca marchel» qui
vise a promouvoir I'activité physique ainsi
qu’une alimentation équilibrée. Le plan
d’action du PcD comprend une quaran-
taine de projets qui s'adressent tant aux
patients, aux soignants qu’a I'organisation
du systéeme de santé. Ces projets visent no-
tamment a soutenir les patients diabé-
tiques et a les autonomiser en proposant

Diatwaage, wie es sie schon vor 40 Jahren gab
und wie sie bei vielen Diabetikern auf dem
Tisch stand (und steht).
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des prestations non rémunérées par la LA-
Mal a I'instar des prestations de podolo-
gie, des programmes en matiere d’alimen-
tation et d’activité physique, le suivi de
transition des patients adolescents, le sou-
tien des associations de patients, la créa-
tion de groupes de pairs ou I'éducation
thérapeutique.

Pour les soignants, le programme PcD
¢labore des outils utiles au travail en ré-
seau et au suivi des patients comme les
recommandations de pratiques cliniques
ou la sensibilisation a I'éducation théra-
peutique.

Pour faciliter I'implémentation du PcD et
faire le lien entre les besoins spécifiques

des patients et des soi-

gnants, des coordinateurs régio-
naux ont été recrutés et des forums
régionaux mis sur pieds dans chacune des
4 régions sanitaires du canton. L'objectif
consiste ici a créer des filieres de soins
dans toutes les régions du canton en te-
nant compte des ressources et des besoins
locaux.

Quelques jalons

Exploration des besoins des professionnels
de la santé et des patients

Une investigation des besoins et des expé-
riences des patient-e-s et des soignant-e-s
a été conduite en 2010 par une équipe de
I'Institut Universitaire de Médecine So-
ciale et Préventive (IUMSP). Les résultats
de cette étude sont disponibles sur www.
vd.ch/diabete.

Campagne de sensibilisation

et de dépistage

Fin novembre 2010, 4222 personnes ont
été dépistées dans le canton de Vaud dans
le cadre d'une campagne de sensibilisa-
tion. L'étude compléte est disponible sur
www.vd.ch/diabete.

Activité physique chez les patients
diabétiques adultes - DIAfit

DIAfit est un programme qui s’adresse aux
patient-e-s avec un diabéte de type 2. Son
objectif est de permettre a ces patient-e-s
d’initier une activité physique encadrée
par une équipe spécialisée pluridiscipli-
naire. Pour en savoir plus www.diafit.ch.

Forums régionaux Diabéte

Ces Forums s’adressent aux profession-
nels de la santé et se dérouleront dans
chacune des 4 régions sanitaires du can-
ton et auront lieu en novembre et dé-
cembre 2011. Plus d’information sur www.
vd.ch/diabete.
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Chronische Krankheiten: Forderung der Zusammenarbeit

Das Beispiel des Diabetesprogramms des Kantons Waadt

Dresse Isabelle Hagon-Traub, Kantonales Diabetesprogramm, www.vd.ch/diabete

Im Kanton Waadt sind schatzungsweise
mehr als 25000 Personen von Diabetes
Typ 2 betroffen. Auf Initiative des Depar-
tements fur Gesundheit und Soziales
des Kantons Waadt (DSAS) entwickelte
das Amt fur Gesundheit ein kantonales
Programm, um Diabetes zu bekampfen.
Das Ziel dieses Programms ist es, die Aus-
wirkungen von Diabetes zu verringern, in-
dem der Krankheitsverlauf verlangsamt
und die Betreuung der von Diabetes be-
troffenen Personen verbessert wird.

Die Projekte zur Primarpravention wurden
dem Programm «ca marche!» angeschlos-
sen, das darauf abzielt, korperliche Aktivi-

gr@ed

informieren Sie sich unter

Versicherungs-, Vorsorge- und
Treuhandfragen: als Verbandsmitglied
erhalten Sie kostenlose Beratung durch
unsere spezialisierten Partner —

www.sermed.ch

tat und eine ausgewogene Ernahrung zu
fordern. Der Aktionsplan des kantonalen
Diabetesprogramms umfasst etwa vierzig
Projekte, die sich sowohl an die Patienten
und Patientinnen als auch an das Pflege-
personal und an das Gesundheitssystem
richten. Diese Projekte zielen vor allem
darauf ab, Diabetiker und Diabetikerinnen
zu unterstitzen und ihre Selbststandig-
keit zu fordern, indem Massnahmen pro-
pagiert werden, die nicht von der Kran-
kenkasse Ubernommen werden, wie bei-
spielsweise Podologie, Ernahrungs- und
Trainingsprogramme, die Begleitung von
jugendlichen Patienten und Patientinnen,

Jetzt optimal versichert,
fiir spater gut vorgesorgt?

Lassen Sie sich kostenlos beraten!

die Unterstilitzung von Patientenorganisa-
tionen, die Griindung von Peergroups oder
die Patientenschulung.

Fur das Pflegepersonal stellt das kantonale
Diabetesprogramm nutzliche Hilfsmittel
flr vernetztes Arbeiten und die Betreuung
der Patienten und Patientinnen bereit, bei-
spielsweise Empfehlungen zur klinischen
Praxis oder der Patientenschulung.

Um die Umsetzung des kantonalen Diabe-
tesprogramms zu erleichtern und den spe-
zifischen BedUrfnissen der Patienten und
Patientinnen und jenen des Pflegeperso-
nals Rechnung zu tragen, wurden regiona-
le Koordinatoren engagiert und regionale
Foren in allen vier Versorgungsregionen
des Kantons auf die Beine gestellt. Das Ziel

0848 848 810

Wir machen Sie fit fiir Ihren Berufsalltag durch:

« Beratung fiir eine effiziente Praxisadministration

¢ Weiterbildung ausserhalb Ihrer beruflichen
Kernkompetenzen

Trégerschaft:

® Physioswiss, Schweizer Physiotherapie Verband

® Swiss Dental Hygienists

® SVDE/ASDD Schweizerischer Verband dipl. Ernahrungsberaterinnen

® EVS/ASE Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz

® SVMTRA/ASTRM Schweizerische Vereinigung der Fachleute fir med. tech. Radiologie

Assoziierte Verbadnde:
® Schweizerischer Podologen Verband SPV
® Schweizerischer Arztebesucher Verband SABV




besteht darin, in allen Versorgungsregio-
nen des Kantons Gesundheitsnetzwerke
aufzubauen, die den vorhandenen Res-
sourcen und den lokalen Bedirfnissen ent-
sprechen.

Einige Schliisselprojekte

Studie zu den Bediirfnissen der Gesund-
heitsfachpersonen und der Patienten und
Patientinnen

2010 flhrte das Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Lau-
sanne (IUMSP) eine Untersuchung zu den
Bedurfnissen und Erfahrungen der Patien-
ten und Patientinnen und des Pflegeperso-
nals durch. Die Ergebnisse dieser Studie
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kénnen auf www.vd.ch/diabete eingese-
hen werden.

Sensibilisierungs- und Friiherkennungs-
kampagne

Ende November 2010 wurden im Kanton
Waadt im Rahmen der Sensibilisierungs-
kampagne 4222 Personen auf Diabetes ge-
testet. Die vollstandige Untersuchung fin-
det sich auf www.vd.ch/diabete.

Korperliche Aktivitat bei erwachsenen

Diabetikern und Diabetikerinnen - DIAfit
DIAfit richtet sich an Patienten und Patien-
tinnen mit Diabetes Typ 2. Das Ziel des
Programms besteht darin, den Patienten
und Patientinnen mit Unterstitzung

durch ein multidisziplinares Fachteam die
Aufnahme eines korperlichen Trainings-
programms zu ermoglichen. Fir weitere
Informationen: www.diafit.ch.

Regionale Diabetes-Foren

Diese Foren richten sich an Gesundheits-
fachpersonen. Sie finden im November
und Dezember 2011 in allen vier Versor-
gungsregionen des Kantons statt. Weitere
Informationen auf www.vd.ch/diabete.

Malattie croniche: verso lo sviluppo di partenariati

Esempio del Programma cantonale Diabete del Canton Vaud

Dott.ssa Isabelle Hagon-Traub, Programma cantonale Diabete (PcD), www.vd.ch/diabete

Nel Canton Vaud, il diabete di tipo 2 inte-
ressa probabilmente oltre 25000 persone.
Su iniziativa del Dipartimento della sanita
e della socialita (DSS) il Servizio della sanita
pubblica ha elaborato un programma
cantonale di lotta al diabete. Tale program-
ma si propone la riduzione dell'impatto del
diabete, rallentando la progressione dell’in-
cidenza della malattia e migliorando la pre-
sa a carico dei pazienti diabetici.

| progetti di prevenzione primaria sono
stati associati al Programma «ca marchel!»
che mira a promuovere l'attivita fisica
accompagnata da un’alimentazione equi-
librata. Il piano d’azione del PcD compren-
de una quarantina di progetti che si rivol-
gono tanto ai pazienti e al personale
curante quanto all>organizzazione del si-
stema sanitario. Questi progetti intendo-
no soprattutto sostenere i pazienti diabe-
tici e renderli autonomi, proponendo
prestazioni non remunerate dalla LAMal
come prestazioni di podologia, programmi
in materia alimentare e di attivita fisica, il
follow up della transizione dei pazienti
ado-lescenti, il sostegno delle associazioni

dei pazienti, la creazione di gruppi di pari o
I'educazione terapeutica.

Per il personale curante, il programma PcD
elabora strumenti utili al lavoro in rete e al
follow up dei pazienti come le raccoman-
dazioni di pratiche cliniche o la sensibiliz-
zazione all’educazione terapeutica.

Per facilitare I'implementazione del PcD e
fungere da trait d’'union fra i bisogni spe-
cifici dei pazienti e del personale curante,
si & provveduto al reclutamento di coordi-
natori regionali e alla creazione di forum
regionali in ciascuna delle 4 regioni sa-
nitarie del cantone. In questo caso, I'obiet-
tivo e creare dei percorsi di cura in tutte le
regioni del cantone.

Alcuni punti fondamentali

Analisi dei bisogni dei professionisti
sanitari e dei pazienti

Nel 2010 un’équipe dell’lstituto univer-
sitario di medicina sociale e preventiva
(IUMSP) ha condotto un’indagine sui
bisogni e le esperienze dei pazienti e del
personale curante. | risultati di questo stu-

dio sono disponibili all’indirizzo www.vd.
ch/diabete.

Campagna di sensibilizzazione

e di depistaggio

Nell'ambito di una campagna di sensibiliz-
zazione ¢ stato eseguito alla fine di novem-
bre 2010 uno screening su 4222 persone nel
cantone di Vaud. Lo studio completo & di-
sponibile all'indirizzo www.vd.ch/diabete.
Attivita fisica nei pazienti diabetici adulti
- DIAfit

DIAfit & un programma per i pazienti affetti
da diabete di tipo 2. Si propone di consenti-
re a questi pazienti di iniziare un’attivita fi-
sica concepita da un’équipe specializzata
multidisciplinare. Per maggiori informazio-
ni consultare I'indirizzo www.diafit.ch.

Forum regionali Diabete

Questi forum si rivolgono ai professionisti
sanitari, si svolgono in ciascuna delle 4 re-
gioni sanitarie del cantone e avranno luo-
go a novembre e dicembre 2011. Per ulte-
riori informazioni consultare il sito www.
vd.ch/diabete.
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Liebe Mitglieder

Wir erhalten auf der Geschaftsstelle regel-
massig Anfragen, ob wir Ernahrungsbe-
raterinnen mit zusatzlichen Kompetenzen
in bestimmten Fachgebieten vermitteln
kénnen. In der Regel teilen wir den Anru-
fern mit, dass die dipl. Ernahrungsberater/
innen Generalisten sind und verweisen
auf die Ernahrungsberater-Suchfunktion
im Public-Bereich unserer Homepage.
Wenn wir im gefragten Fachgebiet eine
Fachgruppe haben, geben wir die Anfrage
an die Fachgruppe weiter.

Obwohl die Nachfrage nach «Spezialistin-
nen» relativ haufig kommt, hat sich der
Vorstand entschieden, weiterhin nach obi-
ger Beschreibung vorzugehen. Dies vor
allem, weil es (noch) wenig Spezialisie-
rungsmoglichkeiten gibt und unser Studi-
um zu einem Abschluss als Generalistin
fihrt.

Sollten Sie aus diesem Grund Anfragen
erhalten, welchen Sie nicht gerecht wer-
den konnen, finden Sie im internen Mit-
gliederbereich der SVDE-Homepage eine
Mitgliederliste mit den jeweiligen Arbeits-
gebieten und konnen so potenzielle Kun-
den der Ernahrungsberatung weiterver-
mitteln.

Beatrice Conrad, Prasidentin

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Cher et chére membre

Régulierement, le secrétariat se voit de-
mander les coordonnées de diététicien-
ne-s au bénéfice de compétences complé-
mentaires et intervenant dans certains
domaines spécialisés. En général, nous
leur répondons que les diététicien-ne-s
dipldomé-e-s sont des généralistes et les
renvoyons a la fonction de recherche de
diététicien-ne-s sur notre site Internet. S'il
existe un groupe spécialisé dans le do-
maine souhaité, nous lui transmettons
alors la demande correspondante.

Bien que la demande en «spécialistes» re-
vienne relativement souvent, le comité a
décidé de conserver la procédure décrite
ci-dessus. Et ce car les possibilités de spé-
cialisation sont (encore) peu nombreuses
et que les études de diététicien-ne de-
bouchent sur un dipléme de généraliste.
En conséquence, s'il vous arrive de recevoir
des demandes auxquelles vous n’étes pas
en mesure de répondre, vous trouverez
une liste des membres et de leurs do-
maines d’activités respectifs dans la zone
réservée aux membres du site de I’ASDD et
pourrez ainsi leur adresser des clients po-
tentiels.

Beatrice Conrad, présidente

Cari membri

In cancelleria riceviamo regolarmente ri-
chieste di recapiti di dietiste con com-
petenze supplementari in determinati
campi. In genere informiamo chi ci chiama
che i/le dietisti/e hanno un diploma gene-
rale e li indiriziamo sul nostro sito internet
alla funzione di ricerca di un/a dietista del
settore pubblico. Se nella materia richiesta
esiste un gruppo di lavoro, inoltriamo la
richiesta al gruppo di lavoro.

Nonostante la domanda di «specialisti/e»
giunga piuttosto frequentemente, il con-
siglio d'amministrazione ha deciso di con-
tinuare a procedere come descritto sopra.
Questo soprattutto perché ci sono (anco-
ra) poche possibilita di specializzazione e il
nostro studio termina con un diploma ge-
nerale.

Se a causa di cio lei dovesse ricevere delle
richieste che non puo soddisfare, trova sul
sito internet dell’ASDD nel settore interno
dedicato ai membri una lista di membri
con i relativi campi d’attivita, cosi da poter
procurare potenziali clienti ad un/a altro/a
dietista.

Beatrice Conrad, presidentessa
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Die Eidgenossische Erndhrungskommission (EEK)

Die Eidgenodssische Kommission ist eine
ausserparlamentarische Kommission mit
beratender Funktion. Sie arbeitet im Auf-
trag des Bundesrates und des Bundesam-
tes flir Gesundheit (BAG).

Das Gremium hat die Stellungnahmen
und Expertenberichte zu Ernahrungsthe-
men zu verfassen und unterstitzt somit
die Bundesverwaltung mit Fachwissen.
Mitglieder der Kommission werden vom
Bundesrat jeweils fur eine Periode von 4
Jahren gewahlt und kommen unter ande-
rem aus folgenden Fachbereichen: Lebens-
mittelwissenschaft, Ernahrungsmedizin,
Lebensmittelindustrie, Gastronomie.

Auch unser Berufsstand ist mit drei Sitzen
in der Kommission vertreten (s. Kasten
Mitglieder).

Aufgaben der Eidgendssischen
Erndhrungskommission (EEK)

- Die EEK ist ein beratendes Organ des
Bundesrates in Ernahrungsfragen.

« Sie befasst sich vor allem mit Fragen in
den Bereichen der Ernahrung und des
Gesundheitsschutzes.

- Sie erarbeitet Berichte, Empfehlungen
und Stellungnahmen, die dem Bundes-

Mitglieder / Membres / Membri

« Keller Ulrich, Prof. Dr. med.

« Arnoldner Bernadette, Unilever

« Ballmer Peter Ernst, Prof. Dr. med.

- Battaglia-Richi Evelyne, dipl. Erndahrungs-
beraterin HF

- Baumer Beatrice, dipl. LM-Ing. ETH

« Conrad Beatrice, dipl. Erndhrungsberate-
rin HF

- Daeniker Roth Christina, dipl. Ing. agr. ETH

- Darioli Roger, Prof. hon. Dr. med.

« Jermini Marco F. G,, Dr. sc. techn., dipl.
LM-Ing. ETH

« Kennel-Hess Regula, Dr. Ing./MAS
Corporate Communication

+ Kruseman Maaike,
diététicienne dipl., MPH

- Laimbacher Josef, Dr. med. FMH
Kinder- und Jugendmedizin

« Loew Thomas, SVG

« Romer-Lithi Christine, Prof. Dr. phil. nat.

« Zimmermann Michael, Prof. Dr. med.

amt fiir Gesundheit (BAG) als Grundlage
fir Ernahrungsempfehlungen oder den
Vollzug des Lebensmittelrechts dienen
kénnen.

« Zweimal jahrlich flhren das BAG und die
EEK gemeinsam eine Ernahrungsplatt-
form durch, die dem Informationsaus-
tausch zwischen BAG, EEK und dem inte-
ressierten Publikum dient.

Die Kommission tagt 2 Mal jahrlich und ar-
beitet in der Zwischenzeit in Unterkom-
missionen an unterschiedlichen Projekten.

Letzte Publikationen

- Vitamin D-Bericht (Spatherbst 2011)

- Proteins in human nutrition (2011)

- Zoliakie in der Schweiz — eine Standort-
bestimmung (2010)

« Kohlenhydratbericht (2009)

Aktuell laufen unter anderem die Arbeiten
fir die Erstellung des 6. Schweizerischen
Ernahrungsberichtes.

Die Arbeit in diesem Gremium ist fiir mich
sehr spannend und die Diskussion mit den
anderen Kommissionsmitgliedern berei-
chernd. Die Wertschatzung gegentber un-
serer Berufsgruppe ist splrbar und stimmt
mich positiv in Bezug auf den Stellenwert
unseres Berufes jetzt und in der Zukunft.
Nutzen auch Sie die Publikationen der EEK
fir lhre tagliche Arbeit!

Direkter Link zur Homepage der EEK
http://www.bag.admin.ch/themen/
ernaehrung_bewegung/05194/06310/
index.html?lang=de

Sekretariat / Secrétariat / Segretariato
Renggli Andrea

Bundesamt fliir Gesundheit, Abt. Lebens-
mittelsicherheit, Sektion Ernahrungs- und
toxikologische Risiken

Office fédéral de la santé publique, Division
sécurité alimentaire, Risques nutritionnels
et toxicologiques

Ufficio Federale della Sanita, Divisione
Sicurezza degli alimenti, Sezione Rischi
alimentari e tossicologi
Stauffacherstrasse 101, 8004 Ziirich

Motivation fiir die EEK

Eine personliche Sicht

Meine Motivation fiir das Amt des Prasi-
denten ist die einmalige Gelegenheit, mit
Empfehlungen und Expertenberichten zu
Ernahrungsthemen Akzente zu setzen, die
die Gesundheit der Menschen in der
Schweiz verbessern konnen.

Als Arzt erreicht man bei einer Beratung
nur einzelne Personen, wahrenddem man
bei Empfehlungen fir die ganze Bevolke-
rung viele Menschen erreicht. Damit kann
man mit kleinen Veranderungen unter
Umstanden sehr viel bewirken.

Da Erndhrungsfragen in der Offentlichkeit
und von verschiedenen Interessengrup-
pen oft sehr kontrovers beurteilt werden,
ist es wichtig und gleichzeitig eine span-
nende Herausforderung, in der EEK wis-
senschaftlich fundierte und nicht interes-
sengebundene Meinungen zu dussern. Die
Zusammenarbeit mit Berufsleuten aus
den verschiedensten Richtungen der Er-
nahrung setzt eine Diskussions- und Kom-
promissbereitschaft voraus, ist aber inter-
essant und personlich bereichernd.

Prof. Ulrich Keller
d.Z. Président der EEK
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La Commission fédérale de I’alimentation (COFA)

La Commission fédérale est une commis-
sion extraparlementaire dont la fonction
est consultative. Elle opere pour le compte
du Conseil fédéral et de I'Office fédéral de
la santé publique (OFSP).

La commission qui est chargée de rédiger
les déclarations et les rapports d’experts
relatifs aux questions de nutrition, sou-
tient ainsi 'administration fédérale en lui
fournissant des connaissances spécifi-
ques.

Les membres de la Commission sont élus
par le Conseil fédéral pour une période de
4 ans et viennent entre autres des secteurs
suivants: sciences alimentaires, nutrition
meédicale, industrie alimentaire, restaura-
tion.

Notre profession est également repré-
sentée avec trois sieges au sein de la Com-
mission (voir les membres dans I'encadré).

Taches de la Commission fédérale
de I'alimentation (COFA)

+La COFA est un organe consultatif du
Conseil fédéral pour les questions de nu-
trition.

- Elle se penche essentiellement sur les
questions relatives aux domaines de la
nutrition et de la protection de la santé.

« Elle rédige des rapports, recommanda-
tions et prises de position qui pourront
servir de base a I'Office fédéral de Ia
santé publique (OFSP) en cas de recom-

Motivation pour la COFA

Un point de vue personnel

Ce qui me motive dans ma fonction de
président c'est qu’a travers les rapports
et les recommandations, elle représente
une occasion unique de mettre I'accent
sur certains thémes nutritionnels qui
peuvent améliorer la santé des gens en
Suisse. Alors qu’en tant que médecin, on
ne s'adresse normalement qu’a une
seule personne durant la consultation,
les recommandations sont destinées a la
population entiere et touchent de nom-
breuses personnes. Parfois de petits
changements peuvent avoir beaucoup
d’effets.

Dans la mesure ou au sein de I'opinion
publique, de par I'action des groupes
d’intérét, les problemes nutritionnels
sont souvent tres controversés, il est im-
portant et cela représente également un
défi passionnant, de pouvoir s’exprimer
au nom de la COFA, de maniere scientifi-
quement fondée sans étre lié par de
quelconques intéréts. La collaboration
avec des professionnels provenant des
diverses branches de I'alimentation, im-
plique des discussions et des compromis,
mais elle est intéressante et vraiment
gratifiante sur le plan personnel.

Prof. Ulrich Keller, Président de la COFA

NutriDays - der etwas andere
Jahreskongress des SVDE 30./31.
Mirz 2012 im Palais de Beaulieu
in Lausanne

mandations nutritionnelles ou pour I'ap-
plication de la législation alimentaire.

« Deux fois par an, 'OFAS et la COFA réali-
sent conjointement une plate-forme en
vue d’'un échange d’informations entre
I'OFAS, la COFA et le public intéressé.

La Commission se réunit deux fois par an

et travaille le reste du temps au sein de

sous-commissions sur différents projets.

Derniéres publications

« Rapport surla vitamine D (fin automne 2011)
- Proteins in human nutrition (20m)
« Ceeliaquie en Suisse — un état des lieux
(2010)
- Les hydrates de carbone dans I'alimenta-
tion (2009)
Actuellement, la Commission travaille no-
tamment a I'élaboration du 6™ rapport
sur la nutrition en Suisse.
Le travail au sein de cet organe est pour
moi absolument passionnant et les discus-
sions avec les autres membres de la com-
mission sont trés enrichissantes. L'estime
qui est portée a notre profession est per-
ceptible et me rend optimiste quant a I'im-
portance de notre profession aujourd’hui
et a I'avenir. Utilisez, vous aussi, les publi-
cations de la COFA dans votre travail quoti-
dien!

Lien direct vers la page d’accueil de la COFA
http://www.bag.admin.ch/themen/
ernaehrung _bewegung/05194/06310/
index.htm?lang=fr

NutriDays - Le congrés annuel
de I’ASDD, se tiendra sous une
nouvelle forme les 30 et 31 mars
au Palais de Beaulieu a Lausanne

NutriDays — Un originale congresso
annuale dell’ASDD che si svolgera
I’30/31 marzo Palais de Beaulieu a
Losanna

www.nutridays.ch
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La commissione federale sull’alimentazione (EEK)

La commissione federale sull’alimentazio-
ne & una commissione extraparlamentare
con funzione di consulenza. Lavora su
mandato del Consiglio Federale e dell’Uffi-
cio Federale della Sanita (BAG). La commis-
sione deve redigere le prese di posizione
ed i resoconti degli esperti in tema alimen-
tazione e sostiene cosi 'amministrazione
federale con conoscenze scientifiche.

I membri della commissione vengono elet-
ti dal Consiglio Federale per un periodo
di 4 anni e provengono dai seguenti ambi-
ti: scienza degli alimenti, nutrizione cli-
nica, industria alimentare, gastronomia. La
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nostra professione & rappresentata nella
commissione con tre seggi (v. tabella dei
memobri).

I compiti della commissione
federale sull’alimentazione (EEK)

+ La EEK € un organo consulente del Consi-
glio federale per le questioni alimentari.

+ Si occupa soprattutto di domande negli
ambiti alimentazione e protezione della
salute.

- Redige rapporti, consigli e prese di posi-
zione che |'Ufficio Federale della Sanita
(BAG) utilizza come base per i consigli

Una visione personale

La CFC e una commissione extra-parla-
mentare della Confederazione che consi-
glia il dipartimento della sanita, quindila
Confederazione e la popolazione, sugli
aspetti salutari dell'alimentazione in
Svizzera.

La mia motivazione per la carica di presi-
dente € 'occasione unica, grazie a racco-
mandazioni e rapporti di esperti, di porre
I'accento su temi che riguardano I'ali-
mentazione e che possono migliorare la
salute delle persone in Svizzera.

Come medico si raggiungono nei consul-
ti solo persone singole, mentre con le rac-
comandazioni per tutta la popolazione si
raggiungono molte persone. In questo

Motivazione per la CFC (Commissione federale del consumo)

modo con dei piccoli cambiamenti si puo
migliorare di molto.

Siccome le questioni sull’'alimentazione
vengono spesso giudicate in modo molto
controverso dal pubblico e dai diversi
gruppi di interesse, nella CFC & impor-
tante ed & contemporaneamente una sfi-
da appassionante, esprimere opinioni
fondate scientificamente e non legate a
particolari interessi. La collaborazione
con professionisti provenienti dai dive-
rsi ambiti dell’alimentazione comporta
la disponibilita alla discussione e ai com-
promessi, &€ pero interessante e personal-
mente arricchente.

Prof. Ulrich Keller, Presidente della CFC

nutrizionali, oppure possono servire per
eseguire la legge sugli alimenti.

- Due volte all'anno il BAG e |a EEK attuano
assieme una piattaforma nutrizionale
che serve da scambio di informazione tra
BAG, EEK e pubblico interessato.

La commissione si riunisce 2 volte all’anno
e lavora nel frattempo a diversi progetti in

piccoli gruppi.
Ultime pubblicazioni

- Resoconto sulla vitamina D (tardo autun-
no 2011)

- Proteine nell’alimentazione umana (2011)

« Celiachia in Svizzera — valutazione della
situazione (2010)

- Resoconto sui carboidrati (2009)

Al momento si sta lavorando tra I'altro alla
stesura del 6° Rapporto svizzero sull'ali-
mentazione.

Il lavoro in questo organo & per me molto
interessante e la discussione con altri
membri della commissione molto arric-
chente. Si percepisce I'apprezzamento ver-
so la nostra figura professionale e mi sem-
bra propizio per il valore posizionale della
nostra professionale attuale e futuro. Ap-
profitti anche Lei delle pubblicazioni della
EEK nel suo lavoro quotidiano!

Link diretto sulla pagina web della EEK
http://www.bag.admin.ch/themen/
ernaehrung _bewegung/05194/06310/
index.html?lang=de
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Anerkennung von berufsorientierten Weiterbildungen

mit SVDE-Punkten

Die SVDE-Punkte dienen zur einfacheren
Erkennung anerkannter berufsorientierter
Weiterbildungen. Seit mehr als 2 Jahren
sind die Punkte mittlerweile eingefihrt
und schon sehr gut etabliert. Viele Anbie-
ter gelangen mit der Anfrage zur Aner-
kennung ihrer Weiterbildungen an die Ge-
schaftsstelle des SVDE. Von dort werden
diese zur Beurteilung in die entsprechende
Kommission weitergeleitet. Die Kommis-
sion des SVDE, setzt sich aus Mitgliedern
der Qualitatskommission SVDE sowie des
Ressorts Bildung SVDE zusammen.

Fur die Mitglieder des SVDE sind 6 Tage
Weiterbildung pro Jahr obligatorisch, wo-
bei 3 Tage in Form von besuchter, aner-
kannter, berufsorientierter Weiterbildun-
gen (6 Punkte SVDE) und 3 Tage in Form
von Selbststudium von Fachliteratur, dem
Verfassen von eigenen Fachartikeln und
dem Halten von Referaten und Schulun-
gen zu Fachthemen zu leisten sind.

Damit eine Weiterbildung anerkannt wird,
muss diese die bestehenden beruflichen
Qualifikationen einer dipl. Erndahrungs-
beraterin HF/FH, eines dipl. Erndhrungs-
beraters HF/FH erneuern, vertiefen und er-

weitern oder es mussen neue berufliche
Qualifikationen erworben werden konnen.
Die beruflichen Qualifikationen sind in
den Abschlusskompetenzen fiir Gesund-
heitsberufe der Fachhochschulen defi-
niert. Die Anzahl der Punkte ist von der
Dauer einer Weiterbildung abhangig: Be-
tragt die Dauer 3 Stunden oder 4 Lektionen
a 45 Minuten in Folge, ergibt dies 1 Punkt
SVDE; betragt die Dauer 6 Stunden oder 8
Lektionen a 45 Minuten in Folge, ergibt
dies 2 Punkte SVDE. Die Kaffee- und Mit-
tagspausen werden nicht angerechnet. So
kann es vorkommen, dass eine Weiterbil-
dung zwar den ganzen Tag dauert, das
Programm ohne Pausen jedoch nicht ins-
gesamt 6 Stunden aufweisen kann, dann
wird diese «nur» mit 1 Punkt SVDE aner-
kannt. Die Anbieter werden auf diese Ge-
gebenheiten aufmerksam gemacht. Dar-
aus resultiert, dass diese das Programm
manchmal kurzfristig um die fehlende
Zeit, zum Beispiel mit einem Referat oder
Workshop, erganzen und somit die vorge-
gebene Dauer einhalten.

An dieser Stelle mochte ich daran erinnern,
dass der Anbieter von Weiterbildungen die
Anerkennung im Vorfeld einholt. Jedes

Jahr verschicken wir an alle bisherigen An-
bieter einen Brief als Reminder, damit sie
auch kiinftig ihre Angebote durch uns an-
erkennen lassen konnen. Sollten Sie auf
eine Weiterbildung stossen, welche noch
keine Punkte hat, informieren Sie die
Anbieter Uber die Moglichkeit der Aner-
kennung. Weiterbildungen haben wir bis
anhin auch im Nachhinein anerkannt. Die
Anbieter werden bei uns vermerkt und
jahrlich, wie alle anderen Anbieter, an-
geschrieben. Eine Anerkennung vorab be-
grussen wir jedoch sehr, so kann die Wei-
terbildung in die Agenda aufgenommen
werden und es besteht die Moglichkeit
fir alle, dieses Angebot zu priifen und zu
be-suchen. Im Weiteren erscheint das ent-
sprechende Punkte-Logo auf dem Teilneh-
merzertifikat.

Im FAQ zur Anerkennung von berufsorien-
tierten Weiterbildungen, welchen Sie auf
der SVDE-Hompage bei der Agenda ganz
oben finden, sind viele weitere Fragen zu
diesem Thema beantwortet!

Gabi Fontana

Verantwortliche Ressort Bildung D-CH
Mitglied der Kommission Anerkennung
SVDE

Reconnaissance de formations continues a des fins professionnelles

avec les points ASDD

Les points ASDD facilitent I'identification
des formations continues a des fins pro-
fessionnelles. Ils ont été introduits il y a
plus de deux ans et sont déja bien établis.
Les demandes de reconnaissance de for-
mations continues de nombreux pres-
tataires qui parviennent au secrétariat
général de ’ASDD sont ensuite transmises
a la commission concernée a des fins
d’évaluation. La commission de I"ASDD se
compose de membres de la Commission
qualité ASDD ainsi que du département
Formation ASDD.

Les membres de I’ASDD doivent obliga-
toirement prendre part a six journées
de formation continue par an, parmi les-
quelles trois journées sous forme de for-
mations continues reconnues a fins pro-
fessionnelles (6 points ASDD) et trois jours
de travail individuel consacrés a I'étude
d’ouvrages spécialisés, a I'élaboration d’ar-
ticles spécialisés ou a des exposés et for-
mations sur des themes spécifiques.

Pour qu’une formation continue puisse
étre reconnue, elle doit renouveler, ap-

profondir et développer les qualifications
professionnelles existantes d’un-e diététi-
cien-ne diplomé-e ES/HES, ou permettre
d’acquérir de nouvelles qualifications pro-
fessionnelles. Ces dernieres sont définies
dans les compétences pour les professions
de santé des Hautes écoles spécialisées. Le
nombre de points dépend de la durée
d’une formation: une durée de 3 heures
ou 4 lecons consécutives de 45 minutes
vaut 1 point ASDD; une durée de 6 heures
ou 8 lecons consécutives de 45 minutes
vaut 2 points ASDD. Les pauses-café et
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pauses-repas ne sont pas prises en compte.
Il peut ainsi arriver qu’une formation dure
toute la journée, mais que le programme
(sans les pauses) ne totalise pas les 6
heures requises; en conséquence, il est
reconnu avec 1 point ASDD «seulement».
Les organisateurs sont rendus attentifs a
ce fait. Il en résulte que ceux-ci completent
le programme, au dernier moment parfois,
avec un intervenant ou un atelier afin de
respecter la durée prescrite.

Je voudrais rappeler que le prestataire de
formations continues doit solliciter une
reconnaissance préalable. Nous envoyons
chaque année une lettre de rappel a tous
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les prestataires, de maniere a ce qu'ils
puissent faire reconnaitre leurs offres a
I'avenir également. Si vous tombez sur une
formation qui n’a pas encore de points, in-
formez le prestataire de la possibilité de
reconnaissance. Nous avons déja reconnu
des formations continues a posteriori. Les
fournisseurs sont alors enregistrés chez
nous et nous leur écrivons chaque année,
comme a tous les autres prestataires.
Nous apprécions cependant une recon-
naissance préalable, de maniere a ce que la
formation continue figure dans I'agenda
et que tout le monde puisse ainsi prendre
connaissance de cette offre et participer a
la formation. Le logo du point correspon-

dant figure ensuite sur l'attestation de
participation.

Vous trouverez des réponses a d'autres
questions sur le theme de la reconnais-
sance des formations continues a des fins
professionnelles dans les FAQ, qui se
trouvent sur le site Internet de I’ASDD, tout
en haut de la rubrique Agenda.

Gabi Fontana

Responsable du ressort Formation pour la
CH all. Membre de la commission Recon-
naissance ASDD

Riconoscimento dei corsi di aggiornamento professionale

con i punti ASDD

| punti ASDD servono ad individuare piu
facilmente i corsi di aggiornamento pro-
fessionale riconosciuti. | punti sono stati
introdotti piu di 2 anni fa e si sono gia
affermati.

Molti fornitori inoltrano alla sede del-
I’ASDD la richiesta di riconoscimento dei
loro corsi di formazione. Da |i queste ri-
chieste vengono inoltrate alla relativa
commissione per una valutazione. La com-
missione dell’ASDD si compone di membri
della «commissione qualita ASDD» come
pure di membri della «sezione educazione
ASDD».

Per i membri dell’ASDD sono obbligatori
6 giorni all'anno di corsi di perfeziona-
mento, di cui 3 sotto forma di corsi orienta-
ti alla professione, frequentati e ricono-
sciuti (6 punti ASDD) e gli altri 3 sotto
forma di studio individuale di letteratura
specifica, redazione di propri articoli pro-
fessionali e relazione di conferenze o inse-
gnamento di temi specifici.

Per far si che un corso venga riconosciuto,
questo deve aggiornare, approfondire ed
ampliare le attuali qualifiche professionali
di un/a dietista dipl. SSS/SUP oppure de-

vono poter venir acquisite nuove qualifi-
cazioni professionali. Le qualificazioni pro-
fessionali sono definite nelle competenze
dei diplomi delle professioni sanitarie delle
scuole universitarie professionali. La quan-
tita dei punti attribuiti dipende dalla dura-
ta del corso: se la durata ammonta a 3 ore
0 a 4 lezioni da 45 minuti, risulta 1 punto
ASDD; se invece la durata ammonta a 6
ore o a 8 lezioni da 45 minuti, allora risulta-
no 2 punti ASDD. Le pause caffe e quelle
per il pranzo non vengono considerate per
il calcolo. Cosi puo succedere che un corso
duri una giornata intera ma che il pro-
gramma (senza le pause) non copra le 6
ore, quindi questo corso viene riconosciuto
con «un solo» punto ASDD. | fornitori dei
corsi vengono resi attenti a queste realta.
Cio ha come conseguenza che essi a volte
completano un programma a breve termi-
ne, per esempio con una conferenza o con
un work-shop, per coprire il tempo man-
cante. Cosi facendo rispettano la durata
minima prevista per il corso.

A questo punto vorrei ricordare che un for-
nitore si procura il riconoscimento prima
del corso. Ogni anno mandiamo una lette-
ra a tutti gli attuali fornitori in modo che

anche in futuro possano far riconoscere da
noi le loro offerte. Se dovesse incappare in
un corso che non ha ancora nessun punto
di riconoscimento, informi il fornitore sulla
possibilita di riconoscimento. Finora ab-
biamo riconosciuto dei corsi anche a po-
steriori. Noi ci annotiamo questi fornitori e
li informiamo annualmente come tutti gli
altri. Riconosciamo molto volentieri i corsi
in anticipo, in modo da poterli annotare
nell’agenda e dare la possibilita a tutti di
approfittare di queste offerte e di frequen-
tare questi corsi. Il logo con il rispettivo
punteggio figura sul certificato di parteci-
pazione.

Nel capitolo «agenda» del sito internet
dell’ASDD, in alto trova una lista di risposte
a molte ulteriori domande inerenti il rico-
noscimento dei corsi di aggiornamento
professionale!

Gabi Fontana

Responsabile sezione educazione D-CH
Membro della commissione riconoscimenti
ASDD
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Ein weinendes und
ein lachendes Auge

Unser Geschaftsstellen-Team verandert
sich. In diesem Frihjahr Ubernahm
Anuschka Paris wahrend drei Monaten die
Stellvertretung von Karin Scherrer und leb-
te sich so rasch in die Belange des Ver-
bands und die Anliegen der Mitglieder ein.
Wir danken ihr fir diesen tollen Einsatz!
Samuel Rar, welcher sich insbesondere mit
der professionellen Unterstiitzung bei der
Kongress-Organisation und bei den West-
schweizer Mitgliedern durch seine Sprach-
gewandtheit einen Namen geschaffen
hat, beendete Ende September sein Studi-
um der Betriebswissenschaften an der Uni
Fribourg erfolgreich mit der Bachelor-Ar-
beit. Wir gratulieren ihm zu diesem gros-
sen Erfolg von ganzem Herzen! Und nun
kommt das weinende Auge: Samuel Rar
mochte nun sein erweitertes Wissen ger-
ne in die Praxis umsetzen und hat sich da-
her entschieden, den SVDE zu verlassen.
Wir bedauern diesen Entscheid sehr, hater
mit seinem analytischen Denken doch viel
zum Aufbau der neuen Geschaftsstelle in
Bern beigetragen. Doch verstehen wir na-
tirlich seinen Entscheid und wiinschen
ihm fur seinen weiteren beruflichen Wer-
degang viel Erfolg und Befriedigung und
danken ihm herzlich fur sein engagiertes
Wirken in den vergangenen knapp zwei
Jahren beim SVDE.

Mit einem lachenden Auge konnen wir Ih-
nen nun mitteilen, dass sich Anuschka Pa-
ris entschieden hat, sich voll in den Dienst
der SVDE-Geschaftsstelle zu stellen und
somit die entstehende Liicke nahtlos zu
fullen. Wir sind sehr froh, mit Anuschka
Paris eine erfahrene Verbandsmitarbeite-
rin im Team zu haben und freuen uns auf
die weitere Zusammenarbeit mit ihr. Karin
Scherrer und Anuschka Paris, welche sich
bestens erganzen, haben die Aufgabenbe-
reiche neu verteilt und stehen weiterhin
mit Freude und Elan im Dienst unserer
Mitglieder.

Karin Stuhlmann
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Entre larmes et
sourires

Des changements sont intervenus au sein
de I'équipe de notre secrétariat général. Au
printemps dernier, Anuschka Paris a rem-
placé Karin Scherrer pendant trois mois et
s’est familiarisée en trés peu de temps
avec les intéréts de I'association et les de-
mandes des membres. Nous la remercions
de son excellent travail!

Samuel Rar s’est fait un nom par sa maitri-
se des langues, notamment en apportant
une assistance professionnelle a I'organi-
sation du congres et aux membres de Suis-
se romande; a fin septembre, il a achevé
avec succes ses études en gestion d’entre-
prise a I'université de Fribourg et a obtenu
son bachelor. Nous le félicitons de tout
cceur pour cette belle réussite! Samuel Rar
souhaite a présent mettre en pratique ses
nouvelles connaissances acquises et il a
par conséquent décidé de quitter I'ASDD.
Nous regrettons beaucoup cette décision,
caril a beaucoup contribué, avec son esprit
d’analyse, a la mise en place du nouveau
secrétariat a Berne. Mais nous compre-
nons naturellement sa décision et lui
souhaitons beaucoup de succes et de sa-
tisfaction pour la suite de son parcours
professionnel et le remercions sincére-
ment de son engagement sans faille dans
les presque deux ans passés a I’ASDD.
Nous avons maintenant le plaisir de vous
annoncer qu'Anuschka Paris a décidé de
rester au service du secrétariat général de
I’ASDD, assurant ainsi la meilleure tran-
sition possible. Nous sommes particuliére-
ment heureux d’accueillir une collaboratri-
ce aussi expérimentée au sein de I'équipe
et nous réjouissons de cette collaboration.
Karin Scherrer et Anuschka Paris, qui se
complétent de maniere optimale, ont
procédé a une nouvelle répartition des
taches. Toutes deux sont plus motivées
que jamais pour travailler au service de
nos membres.

Karin Stuhlmann

Un occhio che piange
ed uno che ride

Il team della nostra cancelleria cambia. La
primavera scorsa Anuschka Paris ha sosti-
tuito per tre mesi Karin Scherrer inseren-
dosi molto in fretta e curando gli interessi
dell’associazione e le richieste dei memobri.
La ringraziamo per |'ottimo impegno!
Samuel Rar, il quale si & fatto un nome so-
pratutto con il suo sostegno professionale
nell’organizzazione del congresso e per i
membri romandi grazie alla sua eloquenza
linguistica, alla fine di settembre ha con-
cluso con successo i suoi studi di scienze
aziendali ed un lavoro di Bachelor all’'Uni
di Friborgo. Ci congratuliamo con lui di
cuore per questo grande successo! Ed ora
arriva I'occhio che piange: Samuel Rar vor-
rebbe mettere in pratica le sue ampliate
conoscenze ed ha quindi deciso di lasciare
I’ASDD. Ci dispiace molto per questa deci-
sione, con il suo pensiero analitico avrebbe
contribuito ancora molto alla costituzione
della nuova sede di Berna. Naturalmente
capiamo pero la sua scelta e gli auguriamo
molto successo e soddisfazioni nella sua
carriera, lo ringraziamo di cuore per il
suo operato nei quasi due anni passati
all’ASDD.

Con un occhio che ride possiamo ora co-
municarle che Anuschka Paris ha deciso di
mettersi totalmente al servizio della can-
celleria dell’ASDD e di occupare cosi senza
interruzioni il posto vacante che si era
creato. Siamo molto contenti di avere nel
team dell’associazione una collaboratrice
con esperienza e ci rallegriamo per la sua
cooperazione. Karin Scherrer e Anuschka
Paris, che si completano ottimamente,
hanno suddiviso nuovamente le sfere di
competenza e sono a disposizione dei no-
stri membri con piacere e con slancio.

Karin Stuhlmann
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Résultats de recherche: Role de la diététicienne dans

le bilan de prétransplantation hépatique

Céline Getaz’, Sandie Lelerre’, Valérie Viatte? Maaike Kruseman’

Introduction

La premiere transplantation hépatique en
Suisse a eu lieu il y a prés de trente ans, a
Berne. Considérée a I'époque comme un
travail de pionniers par les uns, diabolisée
par d'autres, la transplantation hépatique
est désormais le standard dans le traite-
ment des hépatopathies chroniques ou ai-
gués. A Geneve, plus de 440 patients
adultes ont recu une greffe de foie entre
1987 et 2010 [1].

Linsuffisance hépatique, quelle que soit

" Haute Ecole de Santé, filiére Nutrition et diététique, Genéve
2 Hépitaux Universitaires de Genéve

son origine, accroit le risque de malnutri-
tion protéino-énergétique [2, 3], qui a son
tour augmente la morbidité et la mortalité
péri-opératoire conduisant a une durée
d’hospitalisation allongée [4-6].

L'évaluation de I'état nutritionnel dans le
contexte du bilan pré-greffe devrait per-
mettre de traiter précocement les problé-
matiques nutritionnelles, I'objectif étant
que les patients subissent la greffe dans
le meilleur état nutritionnel possible. La
difficulté réside dans la maniere d'évaluer
I'état nutritionnel: la maladie hépatique
entrainant fréquemment des modifica-
tions de poids par rétention hydrosodée, |a
plupart des outils utilisés couramment en

clinique deviennent invalides pour cette
population [7].

L'évolution pondérale, par exemple, est
affectée par les variations d’eau dans l'or-
ganisme [cedémes ou ascite] et doit étre
interprétée avec prudence. La bioimpédan-
cemétrie, elle, se base sur une estimation
de lateneur en eau d’un hémicorps soumis
a un courant alternatif de faible intensité
et haute fréquence. La composition cor-
porelle (masse grasse, masse maigre) est
ensuite calculée a partir de cette estima-
tion. Les résultats obtenus se sont avérés
imprécis en cas de cachexie, d'ascite ou
d’oedémes [3, 8]. L'ESPEN la recommande
malgré tout en situation d’insuffisance
hépatique, a condition que la rétention hy-
drigue ne soit pas trop importante [s5]. Le
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Table 1: Criteres de dénutrition: la présence d’un critére sur 4 est suffisant pour caractériser

le patient comme dénutri

Masse maigre seche (kg)

Perte de poids (%)
Indice de masse corporelle (kg/m?)

Circonférence musculaire brachiale (percentile)

parametre biologique le plus fréquem-
ment considéré pour évaluer I'état nutri-
tionnel est I'albuminémie [9]. Comme les
autres parameétres sanguins, sa concentra-
tion peut varier indépendamment d’une
carence et doit étre interprétée avec une
grande prudence. Quant aux mesures du
pli cutané tricipital et de la circonférence
brachiale, permettant de calculer la circon-
férence musculaire brachiale, elles sont au
cceur du débat: jugées efficaces pour dé-
tecter des signes de malnutrition difficile a
déceler cliniquement, leur reproductibilité
et validité sont bonnes lorsque les me-
sures sont effectuées par un examinateur
entrainé [8]; leur utilisation en routine
clinique a été toutefois critiquée en raison
d’'une grande variabilité inter-examina-
teurs [10]. Malgré tout, L'European Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ES-
PEN) les recommande lors d’insuffisance
hépatique, s'agissant d’'un marqueur fia-
ble de I'état nutritionnel en cas d’ascite [5].

Objectifs

L'objectif principal de notre étude était
d’évaluer I'état nutritionnel selon divers
criteres, et de documenter la prévalence de
la dénutrition parmi I'ensemble des pa-
tients admis aux Hopitaux Universitaires
de Geneve (HUG) pour un bilan pré-greffe
entre janvier 2008 et mai 2009.

Méthodes

Trente-sept patients ont été inclus. Les
données de 29 patients ont été recueillies
rétrospectivement dans les dossiers. Les
mesures pour chacun des patients inclus
ont été effectuées selon un protocole stan-
dardisé. Le protocole a été accepté par la
Commission d’éthique des HUG.

Le poids et la taille étaient mesurés avec
une balance et une toise identiques, les

Femmes: <8
Hommes: <11

Femmes: 811
Hommes: 11-14

>10 >20
18—20 <18
525 <5

patients étaient déchaussés et portaient
une chemise d’hopital. L'évolution pondé-
rale au cours des derniers 3 mois était éva-
luée anamnestiquement. Une mesure de
bioimpédance était effectuée de maniere
standardisée [11]. Le pli cutané tricipital et
la circonférence brachiale étaient mesurés
a mi-hauteur du bras gauche a 'aide d’un
caliper calibré et d’'un ruban métrique, se-
lon les recommandations en vigueur [9].
Cette derniere mesure ne faisant pas par-
tie de la routine clinique aux HUG, elle a
été réalisée uniquement pour les patients
inclus prospectivement (n=8). Le sexe,
I'age, le diagnostic, I'albuminémie, la ré-
tention hydrique, les traitements médica-
menteux et le stade de la maladie étaient
également documentés. Les criteres appli-
qués pour définir la dénutrition étaient les
mémes que ceux utilisés par Guex et al. [7]
(voir table 1).

Les analyses statistiques descriptives ont
été effectuées a I'aide du logiciel SPSS )ver-
sion 15.0). En raison de la petite taille de
I'échantillon, aucun test de significativité
n'a été effectué.

Résultats

Quatorze patients présentaient au moins
un critere de dénutrition, soit 37,8% du
collectif. Aucun d’entre eux ne présentait
les 4 critéres a la fois, un patient en pré-

sentait 3, trois patients en présentaient
2 et dix présentaient un critére (voir table
2).

Un tiers des patients présentait >3 co-
morbidités, qu’ils soient dénutris ou non
(29 % vs.30%). Les varices oesophagiennes
étaient plus fréquentes parmi les patients
dénutris (57% vs. 43%). L'oedéme et I'as-
cite étaient plus fréquents parmi les pa-
tients non-dénutris que chez les dénutris
(respectivement 39% et 26% vs. 7% et
21%).

Discussion

La présence d’cedéme ou d’ascite a proba-
blement contribué a surévaluer I'état nu-
tritionnel, comme en atteste la rétention
hydrique fréquente parmi les patients éva-
lués comme non-dénutris. Nous pourrions
étre en présence d'un probable biais de
«misclassification», étant donné qu’aucun
des patients avec rétention hydrique n’a
bénéficié de I'évaluation de la circonfé-
rence musculaire brachiale.

Aucun examen ou parametre a lui seul ne
permet de caractériser I'état nutritionnel
de cette population de maniere fiable.
Son évaluation repose donc sur la combi-
naison de plusieurs parametres, parmi
lesquels la mesure du pli cutané tricipital
et de la circonférence brachiale ont clai-
rement leur place. Bien qu’imparfaite, il
s’agit de la seule mesure de I'état nutri-
tionnel indépendante du poids et donc
non affectée par la rétention hydrique.
Etant donné qu’elle a été réalisée aupres
de 8 patients seulement, il est difficile de
conclure a la supériorité de cet outil, mais
nos résultats démontrent qu’il a son utilité
dans le bilan nutritionnel pré-greffe hépa-
tique.

Table 2: Nombre (%) de patients présentant les critéres de dénutrition ou non (n=37)i

Masse maigre séche 25 (67,6 %) 1(29,7%) 1(2,7%)
Perte de poids 34 (91,9 %) 3(8,1%) o
Indice de masse corporelle 35 (94,6 %) 2(5,4%)

Circonférence musculaire brachiale* 6 (75%) o 2 (25%)

*n=8, voir chapitre «méthodes»
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Conclusion

Les mesures anthropométriques com-
plexes telles que les plis cutanés font par-
tie des compétences spécifiques aux dié-
téticiennes. Dans des situations telles
que le bilan pré-greffe hépatique, il est
nécessaire qu’elles démontrent ['utilité
de cet outil pour dépister la dénutrition
de maniere précoce, et qu'elles fassent
respecter les recommandations de I'ESPEN
a cet égard.
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Forschungsergebnisse zur Rolle der Erndhrungs-
beraterinnen und Ernahrungsberater bei der Vorunter-
suchung zu Lebertransplantationen

Céline Getaz', Sandie Lelerre’, Valérie Viatte? Maaike Kruseman

Einleitung

Die erste Lebertransplantation in der
Schweiz wurde vor rund 30 Jahren in Bern
durchgefihrt. Damals wurde sie von den
einen als Pionierarbeit gepriesen, von den
andern verteufelt — mittlerweile ist sie
zum Standard in der Behandlung von chro-
nischen und akuten Lebererkrankungen
geworden. In Genf wurde zwischen 1987
und 2010 Uber 440 erwachsenen Patien-
tinnen und Patienten eine Leber trans-
plantiert [1].

Unabhangig von der Ursache erhoht eine
Leberinsuffizienz das Risiko einer Protein-
Energie-Malnutrition [2, 3]. Diese steigert
wiederum die perioperative Morbiditat
und Mortalitat und fihrt somit zu einer
langeren Hospitalisationsdauer [4-6].
Durch die Ermittlung des Erndhrungszu-
stands bei der transplantationsbezogenen
Voruntersuchung sollte es moglich sein,
Patientinnen und Patienten mit Ernah-
rungsproblemen frithzeitig zu behandeln,
damit sie sich in bestmoéglichem Ernah-
rungszustand der Transplantation unter-

ziehen konnen. Die Schwierigkeit dabei
liegt in der Art und Weise, wie der Ernah-
rungszustand erfasst wird: Da Leberer-
krankungen aufgrund von Wasser- und
Natriumretention oft zu Veranderungen
des Korpergewichts flhren, sind die meis-
ten der klinisch Ublichen Messverfahren
fur diese Patientengruppe ungeeignet [7].
Der Gewichtsverlauf beispielsweise wird
vom schwankenden Wassergehalt im Kor-
per beeinflusst (Odeme und Aszites) und
darf nur mit Vorsicht interpretiert werden.
Die Bioimpedanzmessung hingegen be-
ruht auf einer Schatzung des Wasser-
gehalts im Korper. Dabei wird eine Kor-
perhalfte schwachen, hochfrequentigen
Wechselstromen ausgesetzt. Die Korper-
zusammensetzung (Fettmasse, Magermas-
se) lasst sich anschliessend anhand der
vorliegenden Schatzungen berechnen. Die
Resultate haben sich bei Kachexie, Aszites
und Odemen jedoch als unprézis erwiesen
[3, 8]. Trotzdem wird diese Art von Mes-
sung von der European Society for Paren-
teral and Enteral Nutrition (ESPEN) bei Le-
berinsuffizienz empfohlen, vorausgesetzt

die Wasserretention ist nicht zu stark aus-
gepragt [5]. Der biologische Parameter, der
bei der Ermittlung des Erndhrungszu-
stands am haufigsten bertcksichtigt wird,
ist der Albuminwert [9]. Wie bei anderen
Blutparametern kann die Albuminkonzen-
tration schwanken, unabhdngig davon,
ob ein Mangel vorliegt, und darf deshalb
nur mit grosser Vorsicht interpretiert wer-
den. Die Messung der Trizepshautfalte
und des Oberarmumfangs, anhand derer
der Oberarmmuskelumfang berechnet
werden kann, steht im Mittelpunkt der
Diskussion: Bei Zeichen von Mangelernah-
rung, die sich klinisch schwer erkennen
lassen, weisen diese als effizient gewerte-
ten Messmethoden insofern eine gute
Reproduzierbarkeit und Validitat auf, als
sie von einer erfahrenen Fachperson vor-
genommen werden [8]. Allerdings sind
die klinischen Routinemessungen kritisiert
worden, da die Resultate je nach Fachper-
son sehr unterschiedlich ausfielen [10].
Trotz allem empfiehlt die ESPEN, die Mes-

" Hochschule fiir Gesundheit Genf (heds), Studiengang Erndhrung
und Didtetik
2 Universitdtsspital Genf (HUG)
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Tabelle 1: Kriterien fiir die Diagnose einer Mangelernahrung: Ein Kriterium von vier genligt,
um eine Patientin oder einen Patienten als mangelernahrt zu bezeichnen

Trockene Magermasse (kg)

Gewichtsverlust (%) >10
Body-Mass-Index (kg/m?) 18—20

Oberarmmuskelumfang (Perzentile) 525

sungen bei Leberinsuffizienz vorzuneh-
men, da sie im Falle von Aszites als zuver-
lassiger Marker bei der Ermittlung des
Erndhrungszustands gelten [s].

Ziele

Das Kernziel unserer Studie bestand darin,
bei allen Patientinnen und Patienten,
die im Hinblick auf eine Lebertransplan-
tation zwischen Januar 2008 und Mai
2009 fiir eine Voruntersuchung im Univer-

Frauen: 8-11
Manner: 11—14

Frauen: <8
Manner: <1
>20

<18

<5

sitatsspital Genf (HUG) zugelassen wur-
den, den Ernahrungszustand anhand von
diversen Kriterien zu ermitteln und die
Pravalenz von Mangelernahrung zu doku-
mentieren.

Methoden

Es wurden 37 Patientinnen und Patienten
in die Studie einbezogen. Bei 29 Patientin-
nen und Patienten wurden die Daten ret-
rospektiv aus den Dossiers erhoben. Die

ey (2 g

Messungen fir alle in die Studie einbezo-
genen Personen wurden gemass einem
standardisierten Protokoll durchgefiihrt,
das von der Ethikkommission des HUG
gutgeheissen wurde.

Fir die Messungen des Korpergewichts
und der Korpergrosse wurde flr alle Perso-
nen stets dieselbe Waage und dasselbe
Grossenmessgerat eingesetzt. Die Patien-
tinnen und Patienten trugen dabei keine
Schuhe und waren mit einem Spitalhemd
bekleidet. Der Gewichtsverlauf der voran-
gegangenen drei Monate wurde anam-
nestisch ermittelt und die Bioimpedanz-
messungen nach einer standardisierten
Methode durchgefiihrt [11]. Die Trizeps-
hautfalte und der Armumfang wurden auf
halber Hohe des linken Oberarms gemes-
sen, mithilfe eines kalibrierten Kalipers
und eines Messbands, gemass den gelten-
den Empfehlungen [9]. Letztere Messung
war nicht Teil der klinischen Routine im
HUG, sondern wurde ausschliesslich bei

Fur mehr
Lebensqualitat.
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Die erste Lebertransplantation fand in der Schweiz vor rund 30 Jahren im Inselspital in Bern statt. (Bild: Susi Birki, Insel)

prospektiv erfassten Patientinnen und Pa-
tienten vorgenommen (n=8). Geschlecht,
Alter, Diagnose, Albuminwert, Wasserre-
tention, medikamentdse Behandlung und
Krankheitsstadium wurden ebenfalls do-
kumentiert. Die angewandten Kriterien
zur Bestimmung des Mangelzustands wa-
ren die gleichen wie bei Guex et al. [7] (Ta-
belle 1).

Die deskriptiv-statistischen Analysen wur-
den mithilfe der SPSS-Software erstellt
(Version 15.0). Aufgrund der kleinen Stich-
probengrosse wurden keine Signifikanz-
tests vorgenommen.

Ergebnisse

Vierzehn Patientinnen und Patienten-
erfullten mindestens ein Kriterium fir
die Diagnose einer Mangelernahrung, das
entspricht 37,8% des Kollektivs. Keiner
wies gleichzeitig alle vier Kriterien auf, ein
Proband jedoch drei davon, drei Proban-
den zwei und zehn Probanden ein Kriteri-
um (Tabelle 2).

Bei einem Drittel der Probandinnen und
Probanden wurden >3 Komorbiditaten
nachgewiesen, unabhdngig davon, ob die
Patientinnen und Patienten mangeler-

nahrt waren oder nicht (29% vs. 30%).
Osophageale Varizen wurden bei den
mangelernahrten Personen haufiger fest-
gestellt (57% vs. 43%). Odeme und Aszites
kamen bei den nicht mangelerndhrten
Personen haufiger vor als bei den mangel-
erndhrten (respektive 39 % und 26 % vs. 7%
und 21%).

Diskussion

Méglicherweise haben Odeme oder Aszi-
tes dazu geflhrt, dass der Ernahrungszu-
stand als zu positiv bewertet wurde —dies
bestatigt jedenfalls die haufig festgestell-
te Wasserretention bei den gemass Eva-
luation als nicht mangelernahrt gelten-

den Patientinnen und Patienten. Es konnte
sich dabei um eine «Misclassification»
handeln, zumal keiner der Patientinnen
und Patienten mit einer Wasserretention
zur Gruppe gehorte, bei der die Messung
des Oberarmmuskelumfangs durchge-
flhrt wurde.

Der Ernahrungszustand dieser Patienten-
gruppe lasst sich nicht anhand eines ein-
zelnen Kriteriums oder Parameters zuver-
lassig bestimmen. Die Ermittlung beruht
folglich auf einer Kombination aus ver-
schiedenen Parametern, zu denen eindeu-
tig die Messung der Trizepshautfalte und
des Oberarmumfangs gehort. Obwohl
ebendiese nicht vollkommen ist, handelt
es sich dabei um die einzige Messung, die

Tabelle 2: Anzahl (%) Patientinnen und Patienten, die Kriterien zur Diagnose einer Mangelerndhrung

aufwiesen (n =37)

Trockene Magermasse 25 (67,6 %) 1 (29,7%) 1(2,7%)
Gewichtsverlust 34 (91,9%) 3(81%) o
Body-Mass-Index 35 (94,6 %) 2 (5,4 %) o
Oberarmmuskelumfang* 6 (75%) o 2 (25%)

*n =8, siehe Kapitel <Methoden
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eine vom Korpergewicht unabhangige Be-
stimmung des Ernahrungszustands er-
moglicht und somit nicht von der Wasser-
retention beeinflusst wird. Angesichts der
Tatsache, dass sie nur bei acht Patientin-
nen und Patienten durchgefiihrt wurde,
kann nicht automatisch auf die Superio-
ritat dieses Verfahrens geschlosssen wer-
den. Die Ergebnisse zeigen jedoch auf,
dass diese Messung bei der Ermittlung des
Erndhrungszustands vor Lebertransplan-
tationen durchaus von Nutzen ist.

Schlussfolgerung

Die komplexen anthropometrischen Mes-
sungen, wie etwa jene der Hautfalten,
gehoren zu den Fachkompetenzen der

AKTUELLES
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Erndhrungsberaterinnen und -berater. In
Zusammenhang mit den ernahrungsbezo-
genen Voruntersuchungen bei Lebertrans-
plantationen ist es notwendig, dass die
Erndhrungsfachleute den Nutzen dieses
Verfahrens aufzeigen, damit Mangeler-
nahrung frihzeitig erkannt werden kann.
Wichtig ist zudem, dass sie diesbezliglich
flir das Einhalten der ESPEN-Empfehlun-
gen sorgen.
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Risultati della ricerca: il ruolo della dietista nel bilancio
di pre-trapianto epatico

Céline Getaz', Sandie Lelerre’, Valérie Viatte? Maaike Kruseman'’

Introduzione

Il primo trapianto epatico in Svizzera fu
eseguito quasi trent’anni fa a Berna.
Esaltato all’epoca da alcuni come lavoro
pionieristico e demonizzato da altri, il tra-
pianto epatico &€ ormai di routine nel trat-
tamento delle epatopatie croniche o acute.
A Ginevra, oltre 440 pazienti adulti hanno
subito un trapianto di fegato fra il 1987 e il
2010 [1].

Linsufficienza epatica, indipendentemen-
te dalla sua origine, aumenta il rischio
di malnutrizione proteico-energetica [2, 3]
che a sua volta aumenta la morbilita e la
mortalita perioperatoria, incrementando il
tempo di degenza ospedaliera [4-6].
La valutazione dello stato nutrizionale
nel contesto del bilancio pre-trapianto
dovrebbe permettere il trattamento pre-

" Haute Ecole de Santé, Corso in nutrizione e dietologia, Ginevra
2 Ospedali Universitari di Ginevra (HUG)

coce delle problematiche nutrizionali con
I'obiettivo di portare i pazienti al miglior
stato nutrizionale possibile prima del tra-
pianto. La difficolta & rappresentata dal
metodo di valutazione dello stato nutri-
zionale: dato che I'epatopatia comporta
spesso delle modificazioni ponderali, in-
dotte dalla ritenzione idrosodica, la mag-
gior parte degli strumenti utilizzati abi-
tualmente in clinica non e valida per que-
sta popolazione [7].

L'evoluzione ponderale, per esempio, ¢ in-
fluenzata dalle variazioni idriche nell’'orga-

nismo (edemi o ascite) e deve essere in-
terpretata con prudenza. La bioimpeden-
ziometria, invece, si basa su una stima del
contenuto d’acqua di un emicorpo sotto-
posto a una corrente alternata a bassa in-
tensita e alta frequenza. La composizione
corporea (massa grassa, massa magra)
viene poi calcolata in base a questa stima.
| risultati ottenuti si sono rivelati imprecisi
in caso di cachessia, ascite o edemi [3, 8].
Ciononostante, 'ESPEN la raccomanda in
caso di insufficienza epatica laddove la ri-
tenzione idrica non sia troppo importante
[5]. Il parametro biologico pili spesso con-
siderato per valutare lo stato nutrizionale

Tabella 1- Criteri di denutrizione: la presenza di un criterio su 4 & sufficiente per caratterizzare il

paziente come denutrito

Massa magra secca (kg)

Perdita di peso (%)
Indice di massa corporea (kg/m?)

Circonferenza muscolare brachiale (percentile)

Donne: 8-11 Donne: <8
Uomini: 11-14 Uomini: <11
>10 >20

18—20 <18

5725 <5
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Tabella 2i Numero (%) di pazienti con presenza o assenza dei criteri di denutrizione (n=37)

Massa magra secca 25 (67,6 %) 1(29,7%) 1(2,7%)
Perdita di peso 34 (91,9 %) 3(8,1%) o
Indice di massa corporea 35 (94,6 %) 2 (5,4 %) o)
Circonferenza muscolare brachiale* 6 (75%) o 2 (25%)

*n =8, cfr. capitolo «Metodi»

é I'albuminemia [9]. Come altri parametri
ematici, la sua concentrazione puo variare
indipendentemente da una carenza e deve
essere interpretata con grande prudenza.
Quanto alle misure della plica cutanea tri-
cipitale e della circonferenza brachiale, che
permettono di calcolare la circonferenza
muscolare brachiale, esse sono al centro di
un dibattito: giudicate efficaci per scoprire
segni di malnutrizione che sarebbero altri-
menti difficili da individuare clinicamente,

la loro riproducibilita e validita sono buone
se le misurazioni vengono eseguite da un
esaminatore esperto [8]; il loro utilizzo nel-
la routine clinica e stato tuttavia criticato
a causa della grande variabilita interesa-
minatore [10]. Malgrado tutto, I'European
Society for Parenteral and Enteral Nutri-
tion (ESPEN) le raccomanda in caso di in-
sufficienza epatica, trattandosi di un mar-
ker affidabile dello stato nutrizionale in
caso di ascite [5].

Obiettivi

L'obiettivo principale del nostro studio
era quello di valutare lo stato nutrizionale
secondo diversi criteri e di documentare
la prevalenza della denutrizione fra i pa-
zienti ricoverati negli Ospedali Universitari
di Ginevra (HUG) per un bilancio pre-tra-
pianto nel periodo gennaio 2008 — maggio
2009.

Metodi

Sono stati inclusi trentasette pazienti. |
dati di 29 pazienti sono stati raccolti retro-
spettivamente nei dossier. Le misurazioni
per ciascuno dei pazienti inclusi sono state
eseguite secondo un protocollo standard.
Il protocollo & stato accettato dalla Com-
missione Etica degli HUG.

Il peso e l'altezza sono stati misurati con
una bilancia e un metro identici, i pazienti
erano a piedi scalzi e indossavano un cami-
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ce d’'ospedale. L'evoluzione ponderale nel
corso degli ultimi tre mesi e stata valutata
anamnesticamente. Un test di bioimpe-
denza & stato eseguito secondo lo stan-
dard [n1]. La plica cutanea tricipitale e la
circonferenza brachiale sono state misura-
te a meta altezza del braccio sinistro con
l'ausilio di una pinza calibrata e di un
metro a nastro, conformemente alle rac-
comandazioni in vigore [9]. Dato che
quest’ultima misurazione non rientrava
nella routine clinica degli HUG, essa ¢ sta-
ta eseguita unicamente sui pazientiinclusi
prospettivamente (n=8). Sono stati docu-
mentati anche il sesso, leta, la diagnosi,
I'albuninemia, la ritenzione idrica, i tratta-
menti farmacologici e lo stadio della ma-
lattia. | criteri applicati per definire la de-
nutrizione sono gli stessi utilizzati da Guex
et al. [7] (tabella 1).

Le analisi statistiche descrittive sono state
eseguite con l'ausilio del software SPSS
(versione 15.0). Data I'esiguita del campio-
ne, non & stato effettuato alcun test di si-
gnificativita.

Risultati

Quattordici pazienti, pari al 37,8 % del tota-
le, presentavano almeno uno dei criteri di
denutrizione. Nessuno di loro presentavail
totale dei 4 criteri contemporaneamente,

Lebensmittel
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un paziente ne presentava 3, tre pazienti
ne presentavano 2 e dieci pazienti presen-
tavano un criterio (tabella 2).

Un terzo dei pazienti presentava una co-
morbilita pari a >3, indipendentemente
dalla presenza di denutrizione (29% vs.
30%). Le varici esofagee erano piu fre-
quenti fra i pazienti denutriti (57% vs.
43%).’'edema e I'ascite erano piu frequen-
ti fra i pazienti non denutriti rispetto a
quelli denutriti (rispettivamente 39% e
26%Vs. 7% € 21%).

Discussione

La presenza di edema o ascite ha probabil-
mente contribuito a sopravvalutare lo sta-
to nutrizionale, come attesta la ritenzione
idrica frequente fra i pazienti valutati
come non denutriti. Potremmo essere in
presenza di una probabile tendenza alla
«misclassification», dato che nessuno dei
pazienti con ritenzione idrica € stato sotto-
posto a valutazione della circonferenza
muscolare brachiale.

Nessun esame o parametro permette di
per sé di caratterizzare lo stato nutrizio-
nale di questa popolazione in maniera affi-
dabile. La sua valutazione si basa, quindi,
sulla combinazione di numerosi parame-
tri, fra i quali gioca un ruolo importante la
misurazione della plica cutanea tricipitale

e della circonferenza brachiale. Benché
imperfetta, si tratta dell>unica misurazio-
ne dello stato nutrizionale indipendente
dal peso e quindi non influenzata dalla ri-
tenzione idrica. Dato che essa € stata ese-
guita solo su 8 pazienti, ¢ difficile conclu-
dere la superiorita di questo strumento,
ma i nostri risultati dimostrano che ¢ utile
nel bilancio nutrizionale pre-trapianto
epatico.

Conclusione

Le misure antropometriche complesse,
come le pliche cutanee, rientrano nelle
competenze specifiche delle dietiste. In si-
tuazioni quali il bilancio pre-trapianto
epatico € necessario che esse dimostrino
I'utilita di questo strumento per individua-
re precocemente la denutrizione, e che
facciano rispettare le raccomandazioni
dell’ESPEN al riguardo.
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Gut informiert — unbeschwert geniessen

Beatrice Zobrist, SAS Service Allergie Suisse SA

Allergien und Intoleranzen sind ein Prob-
lem von zunehmender volksgesundheitli-
cher und wirtschaftlicher Bedeutung. Ein
Anteil von gegen 25 % der Schweizer Bevol-
kerung ist von einer Allergie oder Intole-
ranz betroffen. In der Schweiz leben damit
gegen 2000000 Betroffene. Die Tendenz
ist steigend.

Uberproportional viele Kinder und Jugend-
liche sind von Allergien und Intoleranzen
betroffen. Dies stellt auch das soziale Um-
feld (Familie, Kinderhort, Schule) vor be-
sondere Herausforderungen. Uber 80%
der Familien mit betroffenen Mitgliedern
stellt das Konsumverhalten ganzlich auf
«allergie- oder intoleranz optimiert> um.
Da bereits kleinste Mengen Allergie oder
Intoleranzen auslésende Stoffe bei Betrof-
fenen belastende Symptome auslosen,
die im Extremfall zu lebensbedrohlichen
Reaktionen fiihren konnen, brauchen sie
eine zuverldssige Deklaration der Zutaten
und Inhaltsstoffe.

Das Schweizer Allergie-Giitesiegel

Ein optimaler Umgang mit Gluten- oder
Laktose-Unvertraglichkeit und Allergien
bedingt gute und transparente Informa-
tion. Deshalb hat im Jahr 2006 ahal
Schweizerisches Zentrum fir Allergie,

Die taglichen Herausforderungen

Beim Friihstiick beginnt bereits das Abenteuer.
Hat es noch glutenfreies Brot, Margarine ohne
Milch und laktosefreie Milch fiir den Kaffee?
Im Biiro geht es dann gleich weiter; es gibt Gip-
feli. Ich darf keines nehmen und hole mir mei-
nen Apfel.

Meine Kollegen gehen zum Mittagessen in die
Pizzeria nebenan und fragen mich ob ich mit-
kommen machte. Leider ist die Auswahl dort
flr mich sehr begrenzt: Salat- oder Gemuse-
teller (keine Sauce, nur Essig und Ol), Risotto
(ohne Kase) oder Polenta (ohne Milch und
Kése) mit Fleisch. Die Sauce am Fleisch bitte
ohne Mehl. Ich mochte nicht schon wieder
auffallen, deshalb lehne ich dankend ab. Allei-
ne setze ich mich in den Aufenthaltsraum und
esse meine von zu Hause mitgebrachten Sa-
chen. Da kenne ich alle Zutaten.

Haut und Asthma ein Gutesiegel entwi-
ckelt und initiiert, welches Produkte und
Dienstleistungen auszeichnet, die fur
Menschen mit Allergien und Intoleranzen
besonders geeignet sind. Es dient den Be-
troffenen als Informations- und als Orien-
tierungshilfe und hilft den Alltag zu ver-
einfachen. Dieses Gutesiegel basiert auf
klaren Richtlinien, die deutlich tber die ge-
setzlichen Anforderungen hinausgehen.
Geprift und vergeben wird das Aller-
gie-Gutesiegel durch Service Allergie Su-
isse, eine unabhangige Gutesiegel-Agen-
tur und Zertifizierungsstelle.

Mittlerweile gehen zertifizierte Nahrungs-
mittel zu Tausenden Uber die Ladentische
von Grossverteilern und Spezialgeschaf-
ten. Verschiedene Kosmetiklinien und wei-
tere Konsumguter tragen das Gutesiegel.

Transparenz und Sicherheit durch
unabhangige Priifung

Allergiegeplagte Konsumenten sind in be-
sonderem Mass darauf angewiesen, dass
die Produktinformationen bei Lebensmit-
teln, Kosmetikartikeln oder auch techni-
schen Geraten verfligbar, vollstandig und
korrekt sind. Sie missen sich rasch zu aller-
gierelevanten Aspekten orientieren und
sich auf diese Informationen verlassen

einer Betroffenen

Ich liebe Desserts. Backwaren und Desserts
mache ich in grossen Portionen zu Hause und
friere sie ein. Wenn ich auf Besuch zu Freun-
den gehe, nehme ich mein Dessert manchmal
selber mit.

Auch das Einkaufen nimmt viel Zeit in An-
spruch. Ich fahre immer in den grossen Super-
marktim Nachbarort, der eine grosse Auswahl
an Spezialprodukten hat. Dort verbringe ich
einen grossen Teil der Zeit mit dem Studieren
der Zutatenlisten. Was wegen der kleinen
Schrift und den Fachbegriffen nicht immer
ganz einfach ist. Ich kaufe oft auch im Reform-
haus ein oder bestelle direkt im Internet aus
dem Ausland. Zum Gluck gibt es das Schwei-
zer Allergie-Label, eine echte Orientierungshil-
fe, die das Suchen nach den speziellen Produk-
ten, die ich vertrage, erleichtert.

konnen. Das Schweizer Allergie-Gltesiegel
nimmt dieses Bedurfnis auf und unter-
stltzt Betroffene in ihrem Alltag, indem es
flr ein grosseres Sortiment geeigneter
Produkte und fiir mehr Sicherheit sorgt.

Welche Produkte erhalten
ein Giitesiegel?

Fur das Erlangen des Gutesiegels wurden
von Fachleuten und Experten strenge Vor-
gaben und klare Prozesse definiert. Inter-
essierte Hersteller oder Handler richten
eine entsprechende Anfrage an die Ge-
schaftsstelle von Service Allergie Suisse SA,
wobei genaue Angaben bezlglich der ver-
wendeten Materialien und Stoffe sowie
eine Beschreibung der Herstellverfahren
und -orte gemacht werden mussen. Nach
grundlicher Prifung durch einen wissen-
schaftlichen und im Anschluss daran
durch einen medizinischen Beirat erfolgt
der Entscheid, ob ein Produkt der weiteren
Uberprifung zugewiesen werden kann.
Bei einem positiven Entscheid wird eine
Zertifizierungsstelle fur die vertiefte Pru-
fung vor Ort beauftragt. Die Zertifizie-
rungsstelle fihrt nun ein entsprechendes
Audit beim Herstell- oder Verarbeitungs-
betrieb durch. Der Befund wird schriftlich
festgehalten und mit einem Antrag auf Er-
teilung des Gutesiegels, oder auch Ableh-
nung, an das medizinische Panel der SAS
weitergeleitet. Bei einem positiven Antrag
und einer weiteren Begutachtung durch
das Panel wird von der Geschaftsstelle der
Service Allergie Suisse das Gutesiegel er-
teilt.

Was versteht man unter
einem Audit?

Das von den Zertifizierungsstellen durch-
gefuhrte Audit umfasst das Uberpriifen
des gesamten Herstellungsprozesses. An-
lasslich einer solchen Uberprifung wer-
den die Herkunft und die Verarbeitung der
Rohstoffe sowie deren Transport und La-
gerung in der Praxis Uberpruft. Zudem
werden die Produktionsplanung und der
-ablauf inklusive Qualitatskontrolle sowie
die Reinigung und Wartung der Produkti-
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onsanlagen inspiziert. In diesem Zusam-
menhang werden ebenfalls die Prif- und
Kontrolltatigkeiten (inkl. analytische Kon-
trollen durch akkreditierte Labors) der
Firmen beurteilt. Die Zertifizierungsstellen
nehmen selber keine Labortests vor, je-
doch werden die angewendeten Metho-
den und die erzielten Resultate von sol-
chen Prifungen und Analysen verifiziert.

Ein weiteres Augenmerk gilt der Aus- und
Weiterbildung der in der Produktion invol-
vierten Mitarbeitenden. Entsprechende
Nachweise mussen vorliegen. Die Auditie-
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rung umfasst Gesprache mit den involvier-
ten Mitarbeitenden und Vorgesetzten und
die Einsichtnahme von relevanten Doku-
menten und entsprechenden Nachweisen.
Als Grundlage dienen die Reglemente der
Service Allergie Suisse, welche klare Spezi-
fikationen und Vorgaben fur die verschie-
denen Materialkategorien (Lebensmittel,
Kosmetika, technische Produkte usw.) ent-
halten. Aufgrund dieser Vorgaben wur-
den entsprechende Checklisten erarbeitet,
welche anlasslich der Audits zur Anwen-
dung kommen.

Im Allgemeinen weisen Zertifikate eine
Glltigkeit von dreiJahren auf. Dies bedeu-
tet, dass alle drei Jahre eine Gesamtuber-
prifung auf der Basis der aktuellen Vorga-
ben erfolgt. In den Zwischenjahren findet
eine reduzierte Uberprifung statt.

Weitere Informationen zu zertifizierten
Produkten finden Sie auf www.service-
allergie-suisse.ch.

Bien informés — pour apprécier en toute insouciance

Beatrice Zobrist, SAS Service Allergie Suisse SA

Les allergies et les intolérances repré-
sentent un probléme croissant en termes
de santé publique et sur le plan écono-
mique. La part des personnes touchées par
une allergie ou une intolérance au sein de
la population suisse est d’environ 25%.
Quelques 2000000 de personnes vivent
ainsi avec ce probleme en Suisse. Et la ten-
dance est a la hausse.

Les enfants et les adolescents sont en
proportion plus nombreux a présenter des
allergies et des intolérances. Cela con-

fronte également I'environnement social
(famille, garderie, école) a des défis parti-
culiers. Plus de 80 % des familles dont 'un
des membres est touché par une allergie
ou une intolérance changent compléete-
ment leur comportement en termes de
consommation pour s'orienter vers des
produits optimaux pour les personnes
allergiques ou intolérantes. Chez les per-
sonnes concernées, une quantité méme
infime d’une substance a l'origine d’une
allergie ou d'une intolérance peut suffire a

Le défi quotidien d’une personne touchée

L'aventure commence des le petit déjeuner.
Reste-t-il du pain sans gluten, de la margarine
sans lait et du lait sans lactose pour le café?

Et au bureau, cela continue: il y a des crois-
sants. Je n'ai pas le droit d’'en manger, alors je
prends une pomme.

Mes collégues vont déjeuner dans une pizzéria
du quartier et me demandent si j'aimerais les
accompagner. Malheureusement, le choix y
est trés restreint pour moi: assiette de salade
ou de légumes (pas de sauce, uniqguement du
vinaigre et de I'huile), risotto (sans fromage) et
polenta (sans lait et sans fromage) avec de la
viande. Et s’il vous plait, pas de farine dans la
sauce qui accompagne la viande. Je ne veux
pas me faire encore remarquer, alors je refuse
en les remerciant. Je m’assieds seule dans la
salle de détente et mange les choses que j'ai
apportées de la maison. Je connais tous les in-
grédients.

J'aime les desserts. A la maison, je fais des des-
serts et de la patisserie en grande quantité et
jeles congele. Quand je rends visite a des amis,
j'amene parfois mon propre dessert.

Faire les courses me prend également beau-
coup de temps. Je vais toujours au grand su-
permarché de la localité voisine, qui offre un
vaste choix de produits spéciaux. Une fois
dans le magasin, je passe une grande partie du
temps a étudier les listes d’'ingrédients. Cela
n'est pas toujours simple, car ces listes sont
écrites en petits caractéres et contiennent des
termes spécialisés. Je fais également souvent
mes courses dans les magasins de produits
diététiques ou commande directement des
produits a I'étranger, sur Internet. Par chance,
il existe le label al-lergie suisse. Il m'aide véri-
tablement a m’orienter et facilite |a recherche
de produits spéciaux que je tolere.

entrainer des symptémes pénibles, qui
peuvent provoquer des réactions mena-
cant le pronostic vital dans les cas ex-
trémes. Ces individus ont donc besoin
d’une déclaration fiable des ingrédients et
des composants.

Le label allergie suisse

Une gestion optimale des allergies et des
intolérances au gluten et au lactose passe
par une information transparente et de
qualité. En 2006, aha!, centre suisse pour
I'allergie, la peau et I'asthme, a donc dé-
veloppé et lancé un label de qualité
qui distingue les produits et les services
particulierement adaptés aux personnes
souffrant d’allergies et d’'intolérances. Ce
label de qualité aide les personnes tou-
chées a s’informer, s’orienter et a sim-
plifier leur quotidien. Il est basé sur des
directives claires qui vont nettement au-
dela des exigences légales. Les controles
et I'octroi du label allergie suisse sont as-
surés par Service Allergie Suisse, agence de
labels de qualité et de certification indé-
pendante.

Les étals de la grande distribution et des
magasins spécialisés comptent actuelle-
ment des milliers de produits alimentaires
certifiés. Le label de qualité a par ailleurs
été octroyé a différentes lignes de cosme-
tiques et a d'autres types de biens de
consommation.
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Transparence et sécurité grace
a un controle indépendant

Il est particulierement important pour les
consommateurs souffrant d’allergies que
les informations relatives au produit
soient disponibles, complétes et exactes
lorsqu’ils achétent ou consomment des
denrées alimentaires, des cosmétiques ou
des produits techniques. Ils doivent pou-
voir rapidement s’informer des aspects
importants pour leurs allergies et se fier
a ces renseignements. Le label allergie
suisse prend en considération ce besoin et
aide les personnes touchées dans leur
quotidien en leur offrant une gamme plus
vaste de produits adaptés et davantage de
sécurité.

Quels produits recoivent le label
de qualité?

Des regles strictes et des processus clairs
ont été définis par des spécialistes et des

@r@ed

Vous avez des questions d’assurance,
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experts pour I'octroi du label de qualité.
Les fabricants ou les commercants intéres-
sés soumettent a I'agence Service Allergie
Suisse SA une demande, dans laquelle ils
doivent donner des informations précises
sur les matériaux et les substances utilisés
et décrire les procédés et lieux de pro-
duction. Aprés un examen rigoureux de la
demande par un comité consultatif scien-
tifique, puis par un comité consultatif
médical, il est décidé si le produit peut
étre soumis a la suite de la procédure
de contrdle. Si la décision est positive, un
organisme de certification est chargé d'ef-
fectuer un contréle approfondi sur place.
L'organisme de certification réalise alors
un audit dans I'entreprise assurant la fa-
brication ou la transformation du produit.
Les résultats sont consignés par écrit, puis
transmis au panel médical de SAS avec
une demande d’octroi ou de refus du label
de qualité. Le label de qualité est octroyé
par l'agence de Service Allergie Suisse
apres obtention d’une réponse positive et

Une assurance optimale pour maintenant,
une prévoyance de qualité pour demain.

Profitez de conseils gratuits!

la réalisation d’une nouvelle expertise par
le panel.

Qu’entend-on par audit?

L'audit réalisé par les organismes de certi-
fication consiste en une vérification de
I'ensemble du processus de fabrication.
Lors d’'un tel contréble, I'origine et |a trans-
formation des matieres premiéres, ainsi
que leur transport et leur stockage sont
examinés dans la pratique. L'inspection
porte par ailleurs sur la planification et le
déroulement de la production, y compris
sur les controles de la qualité, ainsi que sur
le nettoyage et la maintenance des instal-
lations de production. Dans ce contexte,
on évalue également les activités d’audit
et de controle (y compris les contréles ana-
lytiques réalisés par des laboratoires accré-
dités) des entreprises. Les organismes de
certification ne réalisent personnellement
aucun test de laboratoire, mais vérifient
les méthodes utilisées et les résultats ob-

de prévoyance et de fiducie: en tant
gue membre d’une association, vous
bénéficiez des conseils gratuits de nos
partenaires spécialistes —
Informez-vous sous:

www.sermed.ch
0848 848 810
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tenus lors des contréles et analyses de ce
type.

De plus, I'attention est portée sur la forma-
tion initiale et continue des collaborateurs
impliqués dans la production. Les certifi-
cats correspondants doivent étre dispo-
nibles. Le processus d’audit comprend des
entretiens avec les collaborateurs et les
supérieurs hiérarchiques impliqués, ainsi
qu’une consultation des documents im-

AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

portants et des certificats correspondants.
Les audits sont fondés sur les reglements
de Service Allergie Suisse, qui renferment
des spécifications et des instructions
claires pour les différentes catégories de
matériaux (produits alimentaires, cosmé-
tiques, produits techniques, etc). Des
check-lists, qui sont utilisées lors des au-
dits, ont été élaborées sur la base de ces
prescriptions.

Bene informati — consumare senza pensieri

Beatrice Zobrist, SAS Service Allergie Suisse SA

Le allergie e intolleranze rappresentano un
problema di crescente importanza in ter-
mini di salute pubblica ed economici. Circa
il 25% della popolazione svizzera ¢ affetta
da un‘allergia o intolleranza. Sono quindi
circa 2000000 i soggetti colpiti in Svizze-
ra e latendenza e in aumento.

I bambini e gli adolescenti sono colpiti in
misura superiore alla media da allergie e
intolleranze. Cio pone anche il contesto so-
ciale (famiglia, asilo nido, scuola) di fronte
a difficolta particolari. Oltre I'80 % delle fa-
miglie con persone affette da allergie o in-
tolleranze modifica totalmente il proprio
comportamento di consumo adeguandolo
in maniera corrispondente. Poiché sono
sufficienti minime quantita di allergeni o

sostanze responsabili di intolleranze per
provocare nei soggetti colpiti dei gravi sin-
tomi, che in casi estremi possono portare a
reazioni perfino mortali, € essenziale per
loro poter disporre di un’indicazione affi-
dabile dei rispettivi ingredienti.

Il label allergia svizzero

Poter gestire in maniera ottimale I'intolle-
ranza al glutine o al lattosio e le allergie
presuppone un’informazione precisa e tra-
sparente. Per questo nel 2006 il Centro
svizzero per l'allergia, la pelle e I'asma
aha! ha sviluppato e lanciato un marchio
di qualita che contrassegna i prodotti e
servizi particolarmente adatti per le per-

Una donna colpita racconta gli ostacoli quotidiani da superare

'avventura comincia gia alla prima colazione.
C’e ancora del pane senza glutine, della mar-
garina senza latte e del latte senza lattosio per
il caffe?

E subito dopo si continua anche in ufficio dove
vengono offerti dei cornetti. Io non ne posso
mangiare e vado a prendermi la mia mela.

| miei colleghi decidono di andare a pranzo
nella pizzeria accanto e mi chiedono se voglio
andare con loro. Purtroppo la scelta dei piatti
offerti € molto limitata per me: insalata o piat-
to di verdure (senza salsa, solo aceto e olio), ri-
sotto (senza formaggio) o polenta (senza latte
e formaggio) con carne. La salsa sulla carne
senza farina per piacere. Poiché non mi va di
farmi nuovamente notare, ringrazio ma rifiuto
I'invito. Rimango da sola in ufficio e mangio le
cose che mi sono portate da casa. Di questi co-
nosco almeno tutti gli ingredienti.

Amo i dolci: le torte e i dessert li preparo a casa
in grandi porzioni e li congelo. Quando vado a
trovare degli amici, qualche volta mi porto die-
tro il mio dolce personale.

Anche fare la spesa richiede molto tempo.
Vado sempre nel grande supermercato nel pa-
ese vicino che ha una grande scelta di prodotti
speciali. La trascorro gran pare del tempo a
studiare I'elenco degli ingredienti. E questo
non & sempre facile a causa dei caratteri minu-
scoli e dei termini tecnici utilizzati. Spesso fac-
cio anche acquisti nel centro dietetico oppure
ordino dei prodotti dall’estero direttamente su
Internet. Per fortuna esiste il label allergia sviz-
zero, un ajuto efficace per orientarmi e che mi
facilita la ricerca dei prodotti speciali a cui non
sono allergica.

En général, les certificats sont valables
trois ans. Cela signifie qu’un contréle gé-
néral est effectué tous les trois ans sur la
base du cahier des charges actuel. Un
contrdle réduit est par ailleurs réalisé entre
deux controles généraux.

De plus amples informations sur les pro-
duits certifiés peuvent étre retrouvées sur
le site internet www.service-allergie-suis-
se.ch.

sone affette da allergie e intolleranze. Per
loro il label svolge una funzione informa-
tiva e di orientamento e contribuisce a
semplificare la vita di tutti i giorni. Questo
marchio di qualita si basa su direttive ben
definite che vanno nettamente oltre i re-
quisiti previsti dalla legge. La verifica e I'as-
segnazione del label allergia sono affidate
al Service Allergie Suisse, un’agenzia per
marchi di qualita e centro di certificazione
indipendente.

Sono ormai migliaia gli alimenti certificati
venduti dalla grande distribuzione e nei
negozi specializzati. Anche diverse linee di
cosmetici e altri beni di consumo riportano
il label.

Trasparenza e sicurezza tramite
controlli indipendenti

Soprattutto per le persone affette da aller-
gie € indispensabile poter disporre di infor-
mazioni complete e corrette su prodotti
come alimenti, articoli cosmetici ma anche
attrezzature tecniche. Questi consumatori
devono informarsi rapidamente sugli
aspettirilevanti per I'allergia e potersi fida-
re di queste informazioni. Il label allergia
svizzero risponde a questa esigenza e aiu-
ta le persone affette da allergie nella loro
vita di tutti giorni, provvedendo a garanti-
re un maggiore assortimento di prodotti
idonei e una maggiore sicurezza.

Quali prodotti ottengono il label?

Per I'ottenimento del label sono stati defi-
niti da specialisti ed esperti severe diretti-
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ve e processi chiari. | produttori o rivendi-
tori interessati devono presentare una
richiesta corrispondente alla sede del Ser-
vice Allergie Suisse SA, fornendo indicazio-
ni precise su materiali e sostanze utilizzati
nonché una descrizione dei procedimentie
dei luoghi di produzione. Dopo un attento
esame da parte di un comitato consultivo
scientifico e successivamente di un comi-
tato medico viene deciso se un prodotto
puo essere ammesso all’ulteriore verifica.
In caso di decisione positiva, un ufficio di
certificazione viene incaricato di fare una
verifica approfondita sul posto. L'ufficio di
certificazione svolge quindi un audit corri-
spondente presso l'azienda di produzione
o di trasformazione. L'esito della verifica
viene documentato per iscritto e inoltrato
al comitato medico della SAS con una ri-
chiesta di assegnazione del label oppure di
rifiuto. In caso di richiesta di assegnazione
e di un ulteriore perizia da parte del comi-
tato, I'ufficio del Service Allergie Suisse as-
segna il label.

S

informazioni visitando il sito:

professionali principali

Domande di tipo assicurativo, previden-
ziale o fiduciario: in qualita di membri dell’
associazione avete la possibilita di ricevere
una consulenza gratuita grazie all'aiuto dei
nostri partner pit esperti. Troverete maggiori

www.sermed.ch
0848 848 810

Grazie a questi servizi avrete tutte le carte in regola
per la vostra vita professionale quotidiana:
 consulenza per una gestione efficace del vostro studio
« formazione continua al di la delle vostre competenze

AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

Cosa si intende per audit?

L'audit svolto dagli uffici di certificazione
comprende la verifica dell'intero processo
produttivo. Durante una verifica di questo
tipo vengono controllati nella pratica I'ori-
gine e la lavorazione delle materie prime
nonché il loro trasporto e immagazzina-
mento. Inoltre vengono controllati la pro-
grammazione e lo svolgimento della pro-
duzione incluso il controllo qualita, ma
anche la pulizia e la manutenzione degli
impianti produttivi. A questo riguardo ven-
gono valutate anche le attivita di verifica e
controllo delle aziende (inclusi i controlli
analitici da parte di laboratori accreditati).
Gli uffici di certificazione non svolgono
propri test di laboratorio, ma verificano i
metodi utilizzati e i risultati ottenutida tali
controlli e analisi.

Vengono inoltre presi in considerazione
anche la formazione e il perfezionamento
dei collaboratori coinvolti da documentare
in maniera adeguata.

Oggi potete contare su un’assicurazione
ideale, ma avete gia pensato
a una buona soluzione per il futuro?

Richiedete una consulenza gratuita!

Promotori:

® Physioswiss, Associazione svizzera di fisioterapia
® Swiss Dental Hygienists

® EVS/ASE Associazione svizzera degli ergoterapeuti

® SVDE/ASDD Associazione svizzera dei nutrizionisti e dietisti diplomati

® SVMTRA/ASTRM Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica

Membri collegati:

® Schweizerischer Podologen Verband SPV
® Associazione Svizzera Informatori Farmaceutici ASIF

L'audit comprende dei colloqui con i colla-
boratori e superiori coinvolti e la consulta-
zione dei documenti rilevanti e delle atte-
stazioni corrispondenti.

La base di riferimento sono i regolamenti
della Service Allergie Suisse che contengo-
no specifiche e direttive chiare per le diver-
se categorie di materiali (alimenti, cosme-
tici, prodotti tecnici, ecc.). Sulla base di
queste direttive vengono preparate delle
liste di controllo corrispondenti da utilizza-
re durante gli audit.

Generalmente i certificati hanno una vali-
dita di tre anni. Cio significa che ogni tre
anniviene svolta una verifica generale ba-
sandosi sulle direttive aggiornate. Negli
anni intermedi si effettua una verifica ri-
dotta.

Ulteriori informazioni sui prodotti certifi-
cati sono disponibili su www.service-aller-
gie-suisse.ch.
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Auf dem Weg zum Wunschgewicht

Der Coop Online-Coach ist eine Internetplattform, welche Personen, die sich
mit ihrem Korpergewicht unwohl fithlen, umfangreiche Unterstiutzung beim
Abnehmen bietet. Neben einem zusammengestellten Ernahrungsplan enthalt
das Programm konkrete Empfehlungen und nutzliches Hintergrundwissen fur
eine gesunde Lebensweise. Das Uberdenkender gewohnten Verhaltensweise
ist ein Erfolg versprechendes Rezept, um das Korpergewicht zu reduzieren
und langfristig unter Kontrolle zu halten.

Fur viele Menschen stellt Abnehmen ein schwieriges Un-
terfangen dar. Eine Diat ist oft verbunden mit Verzicht,
Hungergefiihl und dem bekannten Jo-Jo-Effekt. Um lan-
gerfristig das Wunschgewicht halten zu kénnen, sollte das
Ess- und Bewegungsverhalten grundlegend liberdacht und
verdandert werden.

Schliissel zum Erfolg

Der Coop Online-Coach bietet «Hilfe zur Selbsthilfe» fiir
Personen mit einem BMI zwischen 18,5 und 40, wobei bei
einem BMI Uber 30 empfohlen wird, sich zusatzlich arztli-
chen Rat einzuholen und allenfalls eine persénliche Erndh-
rungsberatung in Anspruch zu nehmen. Der Online-Coach
ist ein fundiertes Erndhrungsprogramm, welches auf eine
langsame und nachhaltige Gewichtsreduktion setzt. Mit
konkreten Empfehlungen fiir eine gesunde Lebensweise
und interessanten Hintergrundinformationen bietet der
Online-Coach Beratung und Hilfestellung, um die gesteck-
ten Ziele Realitat werden zu lassen. Auch der Austausch
mit Gleichgesinnten ist mdglich. Im Community-Forum des
Online-Coachs kdnnen sich die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer Giber alle Themen austauschen. So kénnen sie tiber
ihre Erfolge berichten oder sich gegenseitig motivieren.

Erndhrungsberater und Fitness-Coach

Das Kernstiick des Coop Online-Coachs ist der Ernahrungs-
planer, der individuelle Bediirfnisse wie Vorlieben, Abnei-
gungen und Allergien in die Empfehlungen miteinbezieht.
Die personliche Kalorienempfehlung stiitzt sich auf die
Angaben Uber Grosse, Geschlecht, Alter, Gewicht und kor-
perlicher Aktivitat. Die Rezeptempfehlungen basieren auf
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einer ausgewogenen Ernahrung. Im Rezeptplan kann die
Anzahl Mahlzeiten pro Tag definiert und aus tGber 10000
vorgeschlagenen Rezepten ausgewahlt werden. Wer sich
nicht nach einem Rezeptplan erndhren will, kann die kon-
sumierten Produkte einzeln einfligen und eigene Rezepte
eintragen. In beiden Fallen kann sich die Teilnehmerin und
der Teilnehmer die Tages- und Wochenauswertung zu den
wichtigsten Néhrstoffen ansehen und Riickschliisse liber
die Qualitat der eigenen Erndhrung ziehen.

Daneben hilft der Online-Coach mit Fitnessempfehlungen,
die Ausdauer- mit Krafttraining kombinieren. Aufgrund indi-
vidueller Vorlieben und Ziele werden der Teilnehmerin und
dem Teilnehmer entsprechende Sportarten vorgeschlagen.
Die sportlichen Aktivitaten werden im Trainingsplan erfasst
und fliessen so in die Trainingsauswertungen ein.

Rundumbetreuung durch kompetente Experten

Wer detaillierte und individuelle Informationen wiinscht,
kann sich per Mail an Experten richten. Diese betreuen und
ergdnzen den Coop Online-Coach mit ihrer wissenschaft-
lichen Kompetenz und langjahrigen Erfahrung.

Das Angebot des Coop Online-Coachs kann fiir drei, sechs
oder zwolf Monate genutzt werden. Die Gebiihren variieren je
nach Laufzeit zwischen 40 bis 100 Franken, wobei einem bei
der Anmeldung ein coop@home-Gutschein gutgeschrieben
wird. Nach Ablauf der gebuchten Zeit kann die Betreuung
jederzeit verlangert werden. Fiur Unentschlossene besteht
ebenfalls die Méglichkeit, den Online-Coach kostenlos ken-
nen zu lernen. Weitere Informationen sowie das Anmelde-
formular sind unter www.coop.ch/coach zu finden.
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Leistungsauftrag des Bachelor-Studiengangs
Ernahrung und Diatetik

Prof. Andrea Mabhlstein, dipl. Erndhrungsberaterin FH, Dozentin im Bachelor-Studiengang

Erndhrung und Didtetik

Das zentrale Anliegen des Curriculums Erndhrung und Diitetik an der Berner Fachhoch-
schule Gesundheit (BFH) ist der gleichzeitige Erwerb eines Fachhochschulabschlusses
und der Berufsbefahigung. Als Fachleute im Gesundheitswesen handeln die Absolven-
tinnen und Absolventen kompetent und bewegen sich sicher auf dem Boden von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. lhre Klientinnen und Klienten beraten und betreuen sie
erndhrungstherapeutisch einfiihlsam, effizient und situationsangepasst.

Die Ein- und Austrittskompetenzen', sowie
das didaktische Konzept stellen wichtige
Eckpfeiler des Curriculums dar. Die Konzi-
pierung der Eignungsabklarung, die Struk-
tur der drei Studienjahre, die Festsetzung
der Art, Zahl und Grosse der Module? stiit-
zen sich jeweils auf diese Grundlagendo-
kumente ab.

Merkmale des Bachelor-
Studiengangs

Generalistische Ausrichtung

Das Curriculum vom Bachelor-Studien-
gang Ernahrung und Diatetik ist genera-
listisch und auf den Erwerb von Hand-
lungskompetenzen ausgerichtet. Dies er-
moglicht den Studierenden, sich auf den
Einsatz in mehreren unterschiedlichen Be-
rufsfeldern vorzubereiten. Dies sind u.a.
die Ernahrungsberatung und -therapie,
Gesundheitsforderung und Pravention,
Tatigkeit in der Lebensmittelindustrie, Ge-
meinschaftsgastronomie, Forschung oder
Offentlichkeitsarbeit.

Zunehmende Komplexitéit der Anfor-
derungen in einem Spiralcurriculum
Neben der generalistischen Ausrichtung
zeichnet sich das Curriculum durch den
pyramiden- und spiralférmigen Aufbau
aus. Das erste Studienjahr vermittelt sys-
tematische Grundlagen, ausgerichtet auf

' Die Austrittskompetenzen kénnen auf der Seite der
Rektorenkonferenz der Fachhochschulen der Schweiz abgerufen
werden: www.kfh.ch (Empfehlungen der KFH > KFH Projekte >
Abschlusskompetenzen in FH-Gesundheitsberufen)

? Modulsynopsis des Studiengangs Erndhrung und Didtetik:
www.gesundheit.bfh.ch (Bachelor > Erndhrung und Didtetik >
Aufbau des Studiums > Semesterstruktur > Modulsynopsis)

gesunde Menschen. Im zweiten Jahr erar-
beiten sich die Studierenden erweiterte
Kenntnisse zu ausgewahlten Krankheiten
und deren Folgen. Sie lernen Therapie-
moglichkeiten kennen und uben deren
Umsetzung in der Beratung. Die Grundla-
genkenntnisse aus dem ersten Jahr sind
daflr unerlasslich und werden im zweiten
Jahr erweitert sowie vertieft. Im dritten
Studienjahr werden anhand von komple-
xen berufsnahen Aufgabenstellungen die
Vernetzung von bisher erworbenen Kennt-
nissen und Fahigkeiten und deren Transfer
auf neue Situationen geférdert, sodass die
Studierenden nach dem dritten Jahr als
kompetente Fachpersonen das Zusatzmo-
dul B antreten konnen.

Facts zum Bachelor-Studiengang
Erndhrung und Diatetik

- 50 Studienplatze pro Jahr
(Numerus clausus)

« 3-jahriges Vollzeitstudium
(6 Semester) mit 180 ECTS

- Duales Ausbildungssystem mit Lern-
zeit an der BFH (120 ECTS) und in der
Praxis (60 ECTS)

« Durchschnittlich 45 Arbeitsstunden
pro Woche wahrend 20 Semester-
wochen

+ 40 % Kontaktstudium, 60 % Selbst-
studium (Vor- und Nachbereitung
der Lehre, Prifungsvorbereitung,
Arbeiten verfassen usw.)

- Konsequente Ausrichtung auf den
Erwerb von Handlungskompetenzen

- Gezielte Einuibung von praktischen
Fertigkeiten innerhalb von Theorie-
modulen (u.a. Kommunikations-
traininig mit Schauspielern, Diateti-
sches Kochen)

Qualifikation

Handlungskompetenzen
erwerben

Abb. 1: Erreichung berufliche Qualifikation
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Grundsatzlich ist das Studium in folgende
drei Phasen aufgeteilt:

1. Studienjahr: Beraten von gesunden
Menschen

2. Studienjahr: Beraten von kranken Men-
schen

3. Studienjahr: Beraten bei komplexen Dia-
gnosen und in komplexen Situationen

Exemplarisches Lernen als Grundgedanke
Der Titel diplomierte Erndhrungsberaterin
oder -berater Bsc, welcher mit dem Ab-
schluss des Studiums Ernahrung und Dia-
tetik erlangt wird, bezeichnet eine Pro-
fession im Schnittpunkt von mehreren
Disziplinen. Der Einbezug von natur-, so-
zial- und geisteswissenschaftlichen As-
pekten in das Studium ergibt eine breite
Palette an zu erwerbenden Kompetenzen.
Diese Mehrschichtigkeit und Breite lasst
es nicht zu, alle Gegenstande vertieft
zu bearbeiten, was methodisch-didaktisch
eine Herausforderung darstellt.

Das exemplarische Lernen ermoglicht
ausgewahlte Gegenstande von allgemei-
ner, existenzieller Bedeutung vertieft zu
betrachten und somit grundlegende Ein-
sichten zu erlangen, die auf andere Falle
Ubertragbar sind. An der Berner Fachhoch-
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FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

schule werden folglich ausgewahlte grund-
legende Themen vertieft bearbeitet. Im
Anschluss sind die Studierenden befahigt,
die gewonnenen Einsichten auf andere
Themen zu Ubertragen. Dabei spielt die
Lernzeit in der Praxis eine entscheidende
Rolle.

Studierende, beispielsweise nach dem 2.
Studienjahr, haben sich trotz Schwerpunkt
«Beraten von kranken Menschen» noch
nicht mit allen Krankheitsbildern ausein-
andergesetzt. Die folgenden Praxismo-
dule dienen dazu, Neues kennenzulernen,
neue Themen zu erschliessen und bereits
erlangtes Wissen sowie gemachte Er-
fahrungen zu vertiefen. Die sechs im Cur-
riculum verankerten Praxismodule haben
gesamthaft einen Umfang von 60 ECTS
und enthalten somit im Studium eine zen-
trale Rolle.

Hoher Praxis- und Anwendungsbezug

Das Erlernen und Einliben der in der Er-
nahrungsberatung erforderlichen Bera-
tungskompetenzen benétigt viel Zeit. Es
finden sich darum bereits im ersten Stu-
dienjahr mehrere Beratungsmodule, die
inhaltlich aufeinander aufbauen. Im zwei-
ten Studienjahr wird das Beraten vor allem

schaften

Naturwissen-
schaften

Geisteswissen-

Sozialwissen-
schaften

Abb. 2: Zusammenspiel der Wissenschaften

wahrend der umfangreichen Praxismodu-
le im klinischen Umfeld erprobt, unter-
stitzt durch die Module «Klinische Arbeit»
und «Praktische Erndhrungsberatung». Im
dritten Jahr wird die Thematik Beraten er-
neut in Modulen an der Fachhochschule
aufgegriffen und weiter vertieft. Es geht
dabei um Beraten in komplexen Situa-
tionen und bei komplexen Krankheiten. In
einem zielgerichteten Prozess werden die
beruflichen Kompetenzen der Studieren-
den schrittweise aufgebaut.

Die Schulung und Weiterentwicklung der
bendtigten Fertigkeiten fur die Praxis wird
in den Theoriemodulen an der BFH mit
gezielten Ubungen im Skills Lab gefor-
dert. Beratungstrainings mit Schauspie-
lern, Rollenspiele unter den Studierenden
oder das didtetische Kochen sind Beispiele
daftr. Um wahrend des Studiums die
Weiterentwicklung hinsichtlich Berufsbe-
fahigung Uberprifen zu kénnen, werden
in den Kompetenznachweisen Leistungen
verlangt, wie sie der Berufsalltag fordert.

Priifungssystem

In einem modular aufgebauten Studien-
gang muss jedes Modul erfolgreich abge-
schlossen werden. Mittels Kompetenz-
nachweisen oder auch mehreren Teilkom-
petenznachweisen wird geprift, ob die
auf die Berufsbefahigung ausgerichteten
Handlungskompetenzen, festgehalten in
jeder Modulbeschreibung, erreicht sind.

Die Form der Kompetenznachweise/Teil-

kompetenznachweise wird nach den zu

liberpriifenden Kompetenzen ausgerichtet.

Im Studiengang werden beispielsweise fol-

gende Formen eingesetzt:

« Praktische Kompetenznachweise wie z.B.
Beratungssequenzen mit Schauspielern,
Ernahrungstherapien im Skillscenter mit
Schauspielern, Diatetisches Kochen

« Schriftliche Arbeiten/Prifungen

+ Miindliche Prasentation

« Fachgesprache

Der Kompetenznachweis eines Moduls
kann maximal dreimal abgelegt werden.
Fuhrt dies nicht zu einem genligenden
Modulabschluss, werden Studierende aus
dem Studium ausgeschlossen (exmatri-
kuliert).
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Beispiel eines Kompetenz-
nachweises

In den Modulen «Beraten von spezifischen
Bevolkerungsgruppen (BsvB)» und «So
funktioniert der gesunde Mensch (SfdgM)»
findet am Ende des ersten Studienjahres
ein moduliibergreifender Kompetenznach-
weis statt. Die Studierenden fihren in ei-
nem ersten Teil eine Beratungssequenz
mit einem Schauspieler durch. Es wird ex-
emplarisch eine Bevolkerungsgruppe aus
dem Modul BsvB gepriift. Das Fallbeispiel
kann aus dem Bereich Schwangerschaft,
Stillzeit, Kleinkind, Jugendliche, Sportler,
65+ oder Migranten stammen.

Im Anschluss an die Beratungssequenz
folgt das Fachgesprach. Im Fachgesprach
werden zuerst anhand des Fallbeispiels
relevante biochemische, anatomische und
physiologische Themen identifiziert und
den Expertinnen prasentiert. Danach wer-
den zwei dieser Themen vertieft diskutiert.

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
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Ablauf des Kompetenznachweises

10" Vorbereitung anhand Patienten-
stammblatt

20’ Beratungssequenz: aussagekraf-
tige und spezifische Erndhrungs-
anamnese aufnehmen, Rickmel-
dung geben

10" stille Reflexion der Beratungs-
sequenz

10’ Prasentation der Reflexion

— Transfer zum Fachgesprach

25" Fachgesprach Anatomie/Biochemie
- Identifikation der Themen

- Exemplarische Vertiefung
von Themen

Studierende werden gefordert, gezielt
Verknupfungen zwischen dem Fallbeispiel
und den Bereichen Anatomie/Physiologie
und Biochemie aufzuzeigen. Das heisst,
dass Studierende beispielsweise ihr Vorge-
hen in der Beratungssequenz oder die in
der Beratung abgegebenen Empfehlun-
gen begrinden anhand von biochemi-
schen und physiologischen Uberlegungen.
Das heute umgesetzte Curriculum zeigt
sich modular und spiralférmig und zeich-
net sich durch einen hohen Grad an Ver-
netzungen unter den Modulen und somit
auch den verschiedenen Wissenschaften
aus, welche im Beruf der Ernahrungsbera-
terin/des Ernahrungsberaters zusammen-
treffen. Durch die Heranfiihrung an immer
komplexere Situationen werden die Stu-
dierenden sukzessive auf den realen Be-
rufsalltag vorbereitet, sodass sie nach drei
Jahren Studium, zur Erlangung der vollen
Berufsbefahigung, das Zusatzmodul B an-
treten kénnen.

Mandat de prestations de la filiere de bachelor
en nutrition et diététique

Andrea Mahlstein, diététicienne dipl. HES et enseignante dans la filiere de bachelor

en nutrition et diététique

Le cursus de nutrition et diététique propo-
sé par la Haute école spécialisée bernoise
(HESB) répond a deux préoccupations ma-
jeures: permettre I'obtention d’un diplome
d’une haute école spécialisée et donner les
qualifications nécessaires pour exercer le
meétier de diététicien-ne. En tant que pro-
fessionnel-le-s de la santé, les titulaires
d’un dipléme agissent avec compétence et
évoluent avec assurance sur un socle de
connaissances scientifiques. Dans le cadre
d’une thérapie nutritionnelle, ils/elles
suivent et conseillent leurs patient-e-s

' Les compétences finales peuvent étre consultées sur le site Inter-
net de la Conférence des Recteurs des Hautes Ecoles Spécialisées
Suisses: www.kfh.ch (Recommandations de la KFH > Projets de la
KFH > Compeétences finales pour les professions de la santé HES)

? Synopsis des modules de la filiere Nutrition et diététique (en alle-
mand uniquement): www.gesundheit.bfh.ch (Bachelor > Ernih-
rung und Dietetik > Aufbau des Studiums > Semestresstruktur >
Modulsynopsis

avec empathie, efficacité et en tenant
compte de chaque situation spécifique.
Les compétences initiales et finales’, ainsi
que le concept didactique, constituent les
piliers du cursus. L'élaboration du test
d’aptitude, la structure des trois années
d’études, la détermination de la nature et
de la taille des modules?, ainsi que de leur
nombre, s'appuient sur ces documents
fondamentaux.

Caractéristiques de la filiére
de bachelor

L’orientation généraliste

Le cursus de bachelor en nutrition et diété-
tique est généraliste et tourné vers I'acqui-
sition de compétences d’action, ce qui per-
met aux étudiant-e-s de se préparer a
travailler dans plusieurs champs profes-

sionnels différents. Aprés I'obtention de
leur diplome, ils/elles peuvent en effet
avoir une activité professionnelle dans les
domaines de la diététique et de |a thérapie
nutritionnelle, de la promotion de la santé
et de la prévention, de l'industrie alimen-
taire, de la restauration collective, de la re-
cherche ou encore des relations publiques,
entre autres.

La complexité croissante des exigences
dans un cursus en spirale

A coté de son orientation généraliste, le
cursus se caractérise par sa structure en
forme de spirale et de pyramide. La pre-
miere année d’études transmet les fonde-
ments systématiques avec une orientation
vers les personnes en bonne santé. Au
cours de la deuxieme année, les étudiant-
e-s acquierent des connaissances élargies
sur une sélection de maladies et leurs
suites. lls/elles se familiarisent avec les
différentes possibilités thérapeutiques et
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s’exercent a les appliquer lors des consul-
tations. Les connaissances de base de la
premiére année sont indispensables a
cette fin et font I'objet d’'un approfondis-
sement et d'une consolidation au cours de
la deuxiéme année. En troisieme année, la
mise en relation des connaissances et apti-
tudes acquises a ce stade et leur transposi-
tion dans des situations nouvelles sont
encouragées au moyen de problématiques
complexes et proches de la réalité profes-
sionnelle, en conséquence de quoi les étu-
diant-e-s qui terminent |a troisieme année
peuvent commencer le module complé-
mentaire B en tant que professionnel-le-s
compétents.

Les études sont en principe subdivisées dans
les trois phases suivantes:

1°¢ année d’études: la consultation avec les
personnes en bonne santé

2¢ année d’études: la consultation avec les
personnes malades

3¢ année d’études: la consultation en cas
de diagnostics complexes ou de situations
complexes

L’apprentissage exemplaire comme

idée de base

Le titre de diététicien-ne dipldmé-e Bsc
auquel meénent les études en nutrition et
diététique désigne une profession au car-
refour de plusieurs disciplines. L'intégra-
tion dans les études d’aspects relevant des

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

sciences naturelles, sociales et humaines
débouche sur un large éventail de compé-
tences a acquérir. Vu I'ampleur et la varié-
té de la matiere, tous les objets ne peuvent
étre traités de maniere approfondie, ce qui
représente un défi sur le plan méthodolo-
gique et didactique.

L'apprentissage exemplaire permet de
considérer en détail une sélection d’objets
d’'importance existentielle générale et
d’en tirer des connaissances et notions
fondamentales, qui sont transposables a
d’autres cas. A la Haute école spécialisée
bernoise, la méthode didactique consiste
donc a traiter un échantillon de themes
fondamentaux de maniére approfondie.
Les étudiant-e-s sont ensuite capables de
transposer dans d’autres thématiques les
connaissances ainsi obtenues. A cet égard,
la période d’apprentissage en formation
pratique joue un role déterminant.

Ainsi par exemple, bien que la 2¢ année
d’études se concentre sur la consultation
avec des personnes malades, les étudiant-
e-s ne ne sont pas encore penché-e-s sur
tous les tableaux cliniques a la fin de celle-
ci. Les modules pratiques suivants servent
a se familiariser avec la nouveauté, a com-
prendre de nouveaux themes et a appro-
fondir les connaissances acquises et les
expériences vécues. Les six modules pra-
tiques ancrés dans le cursus représentent
ensemble 60 crédits ECTS, c’est pourquoi
ils jouent un réle central dans les études.

Qualifications

Acquisition des
compétences d‘action

Fig. 1 Obtention des qualifications professionnelles

Données factuelles concernant

la filiére de bachelor en nutrition

et diététique

« 50 places par volée (numerus clausus)

+ 3ans (6 semestres) d’études a temps
plein avec 180 crédits ECTS

- Systeme de formation dual avec
formation théorique a la HESB
(120 crédits ECTS) et formation
pratique (60 crédits ECTS)

« 45 heures de travail hebdomadaire
en moyenne pendant 20 semaines
par semestre

+ 40 % d’études de contact et 60 %
d’études personnelles (préparation et
approfondissement de I'apprentis-
sage, préparation aux examens,
rédaction de travaux, du mémoire,
etc)

- Orientation systématique vers
I'acquisition de compétences d’action

- entrainement ciblé en vue
de I'acquisition

L'importance du lien avec la pratique
et la mise en application

L'acquisition des compétences de conseil
requises pour exercer le métier de diététi-
cien-ne et I'entrainement correspondant
prennent beaucoup de temps. C'est pour-
quoi le programme de premiere année
contient déja plusieurs modules de conseil
qui s’enchainent logiquement (systéme de
prérequis). Lors de la deuxiéme année
d’études, les compétences de conseil sont
notamment testées dans I'environnement
clinique dans le cadre de modules pra-
tiques d'une durée assez longue, avec le
soutien des modules théoriques «travail
clinique» et «pratique des consultations
de diététique». En troisieme année, la thé-
matique du conseil est reprise et appro-
fondie en classe avec des modules théo-
riques qui portent sur les consultations
dans des situations complexes et pour des
maladies complexes. Les compétences
professionnelles des étudiant-e-s sont dé-
veloppées progressivement dans un pro-
cessus ciblé.

Au sein des modules théoriques de I'HESB,
la formation et le développement des apti-
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Sciences
humaines
Sciences Sciences
naturelles sociales

Fig. 2 Interaction des sciences

tudes requises pour la pratique sont en-
couragés au moyen d’exercices ciblés ef-
fectués dans le laboratoire «Skills Lab». Les
simulations de consultations avec des co-
médiens, les jeux de rdles entre étudiant-
e-s ou la cuisine diététique en constituent
quelques exemples. Afin de pouvoir véri-
fier le développement du point de vue de
I'acquisition des compétences profession-
nelles pendant les études, des prestations
telles qu’elles doivent étre fournies dans le
quotidien professionnel sont exigées dans
les attestations de compétences.

Systéme d’évaluation

Une filiere d’études a structure modulaire
requiert de réussir chaque module. Les at-
testations des compétences ou attesta-
tions des compétences partielles réunies
permettent de vérifier que les compé-
tences d’action axées sur les qualifications
professionnelles, consignées dans chaque
description de module, sont atteintes.

La forme des attestations des compétences/

attestations des compétences partielles est

déterminée en fonction des compétences a

vérifier. Les formes suivantes sont par exem-

ple utilisées dans la filiére:

—attestations des compétences pratiques
telles que séquences de consultation

avec des comédiens, thérapies nutrition-
nelles au Skillscenter avec des comé-
diens, cuisine diététique;
—examens/travaux écrits;
— présentation orale;
—entretiens spécialisés.
Un-e étudiant-e peut se présenter trois
fois au maximum pour 'obtention d’une
attestation des compétences pour un mo-
dule donné. Un résultat insuffisant a Iis-
sue de trois essais entraine I'exclusion de
la filiere (exmatriculation).

Un exemple d’attestation

des compétences

Pour les modules «Conseiller des groupes
de population spécifiques» et «Comment
fonctionne une personne en bonne santé»,
une attestation des compétences com-
mune aux deux modules intervient en
fin de premiere année. En premiere par-
tie, les étudiant-e-s reproduisent une sé-
quence de consultation avec un comédien.
Le contrdle porte sur un groupe de popula-
tion spécifique tiré du module correspon-
dant. L'exemple de cas peut ainsi provenir
de I'un des domaines suivants: grossesse,
allaitement, petite enfance, adolescence,
sportif/ive, personne agée de plus de 65
ans ou migrant-e.

En deuxiéme partie, I'entretien spécialisé
suit la séquence de conseil. Au moyen d’un

exemple de cas, des themes pertinents re-
levant de la biochimie, de I'anatomie et de
la physiologie sont tout d’abord identifiés
et présentés aux experts, aprés quoi deux
de ces themes font I'objet d’'une discussion
approfondie.

Les étudiant-e-s sont invités a établir des
associations entre I'exemple de cas et les
domaines de I'anatomie, de la physiologie
et de la biochimie. Autrement dit, ils/elles
sont par exemple amené-e-s a faire appel
a des considérations relevant de la biochi-
mie et de |la physiologie pour expliquer la
démarche qu’ils/elles ont adoptée lors de
la séquence de consultation ou pour les
recommandations émises lors de celle-ci.
Reposant sur une structure modulaire, le
cursus mis en ceuvre actuellement est en
forme de spirale. Il se caractérise par un
degré élevé d’interdépendance entre les
différents modules qui le composent, et
donc aussi entre les sciences a I'intersec-
tion desquelles se trouve la profession de
diététicien-ne. Les étudiant-e-s sont confron-
té-e-s a des situations dont la complexité ne
cesse d’'augmenter et de ce fait, ils/elles se
préparent progressivement aux réalités du
quotidien professionnel, de telle sorte que,
aprés trois années d'études, ils/elles sont
prét-e-s pour commencer le module com-
plémentaire B en vue d’acquérir des compé-
tences professionnelles complétes.

Déroulement d’une attestation
des compétences
10" Préparation au moyen de la fiche
individuelle du patient
20’ Séquence de consultation:
enregistrer 'anamneése nutrition-
nelle de maniére spécifique et
pertinente, donner son feed-back
10’ Réflexion silencieuse sur
la séquence de consultation
10" Présentation de la réflexion
— Transfert vers I'entretien
spécialisé
25" Entretien spécialisé sur I'anatomie/
la biochimie
— Identification des thémes
— Approfondissement exemplaire
de thémes
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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 colts)

- la gestion du temps

« le réle du management de '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 concréte 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: Genéve

Délai d’inscription: Mercredi 14 sept. 2011

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:

- Jeudi1¥ 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 20m

Punkte oins | punt

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.

3°mejour:

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 201
Mardi 22 mai 2012

Lieu: Genéve

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
DE L’EVALUATION
NUTRITIONNELLE DE L’ADULTE

punte | points| purt

SVDE ASDD

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:

T Feges

caring for life
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Publireportage

A la recherche du poids ideal

Le Coach en lighe Coop est une plate-forme Internet qui offre aux per-
sonnes insatisfaites deleur poids une aide personnalisée pour maigrir.
Outre un plan de menus, le programme comprend des conseils ciblés
et des informations de fond trés utiles pour vivre plus sainement. Rien
de tel que de remettre en questions ses habitudes pour perdre du poids

et maitriser durablement sa ligne.

Perdre du poids est une mission quasi impossible pour de
nombreuses personnes. La notion de régime est générale-
ment associée a la privation, a la sensation de faim et au
fameux effet yoyo. Pour trouver son poids idéal et parvenir
a le maintenir, rien de tel que de changer radicalement ses
habitudes alimentaires et de se mettre a I’exercice.

La clé de la réussite

Le Coach en ligne Coop est I'allié antisurpoids de toute
personne dont I'IMC est compris entre 18,5 et 40. Au-dela
de 30 d’IMC, il est toutefois recommandé de prendre un
avis médical, et méme de consulter un nutritionniste. Le
coach est un programme alimentaire trés sérieux qui vise
une perte de poids progressive et durable. Il prodigue des
conseils concrets pour adopter un mode de vie plus sain et
des informations utiles pour atteindre les objectifs qu’on
s’est fixés. Les participants au coach ont aussi la possi-
bilité de communiquer entre eux sur le forum du site pour
partager leur expérience. Une facon conviviale de faire
connaitre leurs réussites et de se motiver mutuellement.

Nutritionniste et coach fitness

Le Coach en ligne repose sur le principe du guide nutri-
tionnel, qui tient compte des préférences, aversions et
éventuelles allergies de chacun. L'apport calorique re-
commandé est calculé en fonction de la taille, du sexe,
de I’age, du poids et de I'activité physique. Les recettes
proposées — il y en a plus de 10000 - correspondent a
une alimentation équilibrée. Le plan de menus permet de

sélectionner le nombre de repas désiré par jour. Si on ne
veut pas suivre de plan, on peut saisir un par un les pro-
duits consommés et ses propres recettes. Quelle que soit
I'option choisie, I'abonné peut consulter une évaluation
journaliére et hebdomadaire des principales substances
nutritives pour en tirer des conclusions sur la qualité de
son alimentation.

En dehors de cet aspect nutritionnel, le coach propose
aussi des exercices physiques permettant de travailler
I’endurance et la musculation. La aussi les activités pro-
posées tiennent compte des préférences et des objectifs
de chacun. L'abonné inscrit ses activités sportives dans le
plan d’entrainement pour qu’elles soient intégrées dans
I'évaluation.

Un suivi complet assuré par des professionnels

Les abonnés peuvent en outre adresser leurs questions a
des professionnels de la nutrition, qui leur répondront par
mail.

Le Coach en ligne Coop propose des abonnements d’une
durée de trois, six ou douze mois pour un prix variantde 40 a
100 francs. Chaque inscription donne droit a un bon d’achat
coop@home. L'abonnement peut étre prolongé autant de
fois qu’on le souhaite. Une initiation gratuite est également
proposée. Tous les détails, y compris le formulaire d’inscrip-
tion, sont disponibles sur le site www.coop.ch/coach.
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Agenda

Datum ot | Veranstaltung Auskunft | SVDE Punkte

01.01.2010-31.12.2020 online Grundlage professionelle Kommunikation NLP http://m2p.ch
Kurs 1: 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)
01.01.2010-31.12.2020 online Professionelle Verind gsarbeit mit NLP http://m2p.ch 1

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)

01.01.2010-31.12.2020 Basel, Bern, Luzern, Wahrnehmung & Kommunikation www.nlp.ch 6
Winterthur, St. Gallen,  Einstieg laufend (iber ein 2-tdgiges Grundlagenseminar
Ziirich
01.01.2010-31.12.2020 Basel, Bern, Luzern, Analyse & Coaching www.nlp.ch 6
Winterthur, St. Gallen, Einstieg laufend Uber ein 2-tdgiges Grundlagenseminar
Ziirich
01.01.2011-31.12.2020 online Marketing fiir Pr innen und -inhab www.mz2p.ch 3
Zurich, Thun DDiese Ausbildung beginnt mit einem 2-tagigen Workshop. Anschliessend
kénnen Sie mit Unterstiitzung des Kursleiters die Arbeit bis zum eigenen
Marketingkonzept fortsetzen. Dabei steht Ihnen auch das Online-Lernpro-
gramm zur Verfligung.
09.09.2011-08.12.2011 Bern Reflektierte Praxis — Wissenschaft verstehen: -

25.10.2011-27.10.2011

26.10.201

28.10.2011-29.10.2011

28.10.2011-30.10.2011

02.11.2011-27.11.2011

03.11.201

03.11.201

03.11.20M
04.11.201

08.11.2011-12.06.2012

08.11.2011-12.06.2012

09.11.201

10.11.2011

10.11.2011-11.11.2011

10.11.2011

Kosice, Slovakia

Magglingen

Miinchen

Zirich

Bamberg/D

Bern

Aarau

Olten

Olten

HES-SO Genéve +

CHUV Lausanne

Lausanne + Geneve

La Chaux-de-Fonds

Lausanne

Bern

Zirich

Fachkurs zum nachtriiglichen Titelerwerb (NTE)

International Scientific Conference on Probiotics and
Prebiotics — IPC20m

Bundesamt fiir Sport BASPO

4. Nationales Treffen der Netzwerke

Teil 1: Aktuelle nationale Entwicklung «Erndhrung und Bewegung»
Teil 2: Alltag im Gleichgewicht

Update Erndhrungsmedizin 20m
Z1EL-TUM Akademie

KFB5: ADS/ADHS: Verhalt iginell, verhalt
verhaltensgestort?
IKP Ziirich

ffallig oder

Prof. Dr. Holger Hassel
«Rundum zufrieden» — Einweisung in das Kurskonzept

Schweizerische Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetologie
AID FIT plus Tagung 20m
Anmeldung unter www.sgedssed.ch

Ass. suisse obésité de I'enfant et de I'adolescent
Schweiz. Fachverband Adipositas im Kindes- und Jugendalter
9. Jahrestagung von akj / 9™ congrés annuel de I’akj

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 nutritionnelle de I'adulte
Cours théoriques, séances pratiques et analyses de pratique

Hopital neuchatelois — La Chaux-de-Fonds
SSNC-Cours de Certificat en Nutrition Clinique -
Cours de nutrition de base

CHUV - Bouger plus, ger mieux: Parlons-en!
Invitation au colloque cantonal «ca marche!»

Schweiz. Herzstiftung — 2. Nat. Tabakpra

Profiline® = Herbst-Weiterbildung

www.foodandfunction.net

www.hepa.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.diabetesgesellschaft.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.at-schweiz.ch

www.svde-asdd.ch
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Datum ot | veransaltung Auskonft | SVDE-Punkte

10.11.2011

11.11.201

1.11.201

12.11.201

14.11.2011-16.11.2011

14.11.2011-16.11.2011

16.11.201

17.11.201

17.11.201

21.11.2011-23.11.2011

22.11.2011

23.11.201M

23.11.20m

24.11.201

26.11.2011 —27.11.20M

26.11.201

01.12.2011-24.04.2011

13.12.2011-14.12.2011

15.12.201

16.12.201

13.01.2011-14.01.2011

13.01.2012-14.01.2012

23.01.2012

24.01.2012

26.01.2012-07.06.2013

17.02.2012-19.02.2012

02.03.2012-03.03.2012

15.03.2012

16.03.2012

23.03.2012

30.03.2012-31.03.2012

27.04.2012-28.04.2012

Université de Fribourg
Frankfurt am Main/D
Ziirich
Ziirich

Genéve

Genéve

Tafers

Lausanne

Wiirzburg/D

Genéve

Zirich

Genéve

Zirich

Yverdon-les-Bains

Koln

Zirich

Geneéve ou Lausanne

Geneve

Liestal

Lausanne

Zurich

Zurich

Lausanne

Zirich

Genéve

Niddatal /D

Bern

Lausanne

Zirich

Zirich

Lausanne

Bern

1. Kongress zur onkologischen Rehabilitation
1% journée nationale de réadaptation oncologique

Frankfurter Zentrum fur Ess- Storungen
Erndhrung tung tenz im Bereich Erndhrungspsychologie
Basisseminar

EFBS: Stress und Ubergewicht — nicht nur Zufall - IKP Ziirich
KFB6: Die 4 Grundkrafte der Personlichkeit - IKP Ziirich
HEdS-Genéve, formation continue - Conduite de projets

HEdS-Geneve Nutrition et Diététique
Conduite de Projets (GDPM — Goal directed project management)

Spital Tafers
Essattacken — Was wenn der Koérper uns zu Essattacken zwingt

Centre hospitalier universitaire vaudois
Journée lausannoise de nutrition clinique de soins intensifs
«Effets de la nutrition sur la flore intestinale en réanimation»

Mukoviszidose E.V. —14. Deutsche Mukoviszidose-Tagung

Hoépitaux Universitaires de Geneve
43° Cours suisse de formation en nutrition
«Chirurgie - Soins intensifs»

Gesundheitsziele mit Motivation und Willenskraft versehen — ausgebucht

Département de médecine communautaire, de premier recours et
des urgences —13¢ Journée genevoise - Quelques kilos suffisent

GESKES - Ernahrung auf der Intensivstation

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

Prof. Dr. Holger Hassel
Rundum zufrieden - Einweisung in das Konzept

Max Schlorff
Aufbaukurs in I6sungsorientiertem Beraten fiir Erndhrungsberaterinnen

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

HEdS-Geneve — Nutrition et Diététique
L’Entretien Motivationnel (EM) Formation de base (niveau I)

Medizinische Universitatsklinik, Kantonsspital Liestal
GESKES-Zertifikatskurs — Basiskurs Klinische Erndhrung

Hopital Beaumont — Auditoire Beaumont
SSNC-Cours de Certificat en Nutrition Clinique
«Assistance nutritionnelle et Diabéte»

IKP Ziirich — KFB1 Provozieren - aber richtig!
Korperzentrierte Psychologische Beratung

KFB7: Provozieren mit paradoxer Intervention - aber richtig! - IKP Ziirich

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

Frankfurter Zentrum fiir Ess-Stérungen
Erndhrungsberatung bei Essstérungen

Inselspital Universitatsspital Bern Kongress fiir Gesundheitsberufe
Klinische Expertise sprengt Grenzen - innovative Modelle und neue Rollen

HEdS-Geneve — Nutrition et Diététique

Les troubles du comport t ali taire en consultation diététique

IKP Institut — EFB2 — Der erndhrungspsychologische Ansatz in der Beratung
mit Kindern und Jugendlichen

IKP Institut
EFB1 - Supervision fiir dipl hol

rte Erndhr y gische Berater/innen

{3

SVDE ASDD - Nutridays 2012

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

www.oncoreha.ch

www.essstoerungen-
frankfurt.de

www.svde-asdd.ch
www.svde-asdd.ch
www.svde-asdd.ch

www.heds-ge.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.geskes.ch

www.svde-asdd.ch

www.schlorff.ch

www.svde-asdd.ch

www.heds-ge.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch
www.svde-asdd.ch
www.svde-asdd.ch
www.essstoerungen-
frankfurt.de
www.insel.ch
www.heds-ge.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.ahaswiss.ch
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RESOURCE
PROTEIN

EINE EXTRAPORTION EIWEISS!!

Resource® Protein — das bewahrte Proteinsupplement mit mehr Geschmack

UNE PORTION COMPLEMENTAIRE DE PROTEINES!

Resource® Protein - le complément riche en protéines de qualité
avec le gout en plus

Waldbeere / Fruits des bois

Erdbeere / Fraise ﬂ’.
By

Aprikose / Abricot @

&

RERUS
T

Vanille / Vanille

250 keal (1.25 keal/ml)

[

1

Schokolade / Chocolat N— = e

A50% FRUTASIDEBOSQUE
iy e

v : AHOR FRUTOS DO R{‘.ISE}L’E

SRUME FRUITS DES BOIS!

. d Il'll'lﬂln‘llffut ESCHM "-'.""’ /
F ¢

| EOREST ERUITS £ vl

IRMAN MEYVELER |{,I_-h., ‘,/I WAL

Kaffee / Café

Riickmeldung von Frau MUI_Ier*:
«Ich spure, wie ich wieder mehr Lebenskraft habe ! »

Témoignage de Mme Blanc*: e
«Je ressens une plus grande vitalité ! »

*Name geandert / *Nom inventé

@esﬂé Nestlé Suisse SA, HealthCare Nutrition ® Entre-Deux-Villes, 1800 Vevey e Infoline: 0848 000 303
utrition  info@medical-nutrition.ch © www.medical-nutrition.ch



