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Sag mir, wie du isst ...

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Gegen Ende des Jahres mischt sich der Ge-
ruch der Leckereien in den Auslagen der
Weihnachtsmarkte mit dem Duft von
Gluhwein. Wahrend der Festtage spricht
das Essen Bande Uber die soziale Zugeho-
rigkeit und die kulturelle Identitat und -
alles in allem — Uber die entsprechende
Lebensart. Einige begehen die Festtage auf
traditionelle Weise. Andere probieren lie-
ber Sushi und gehen Weihnachten ent-
spannter an.

Von der Steinzeit bis zur Generation Fast
Food haben sich die Ernahrungssitten so
stark entwickelt wie der Mensch selbst.
Heutzutage kann man sogar seine Einkau-
fe mit einem einfachen «Klick» erledigen.
Und da es fur diese neuen intelligenten
Telefone, die sogenannten Smartphones,
multifunktionelle Apps gibt, die im Diens-
te der Diatetik stehen, 6ffnen sich vielver-
sprechende Perspektiven. Die Fachhoch-
schule Bern hat eine App fur diese neue
Generation von Mobiltelefonen geschaf-
fen, die die korperliche Aktivitat und den
Nahrungsmittelkonsum synchron auf-
zeichnet.

Somit formen die Traditionen, die Epochen
und die Technologien unsere Lebensart
und Essgewohnheiten mit. Es bleibt abzu-
warten, ob das, was den Sinnen gefallt,
auch Sinn macht. Die Antwort kann viel-
leicht mit einem einfachen «Klick» gefun-
den werden.

Ich wiinsche allen viel Spass beim Lesen
dieser Ausgabe und - ein bisschen ver-
friht — frohe Festtage.

EDITORIAL
EDITORIALE

Leila Sadeghi

Dis-moi comment tu manges ...

Chéres et chers collégues

C'est cette période de I'année ou les saveurs
gourmandes mélées au parfum épicé du vin
chaud font leur entrée sur les étalages des
marchés de Noél. Durant les fétes, I'alimen-
tation en dira long sur I'appartenance socia-
le et I'identité culturelle, et tout compte fait,
le mode de vie. Certains célébreront les fétes
defacontraditionnelle. D'autres préféreront
déguster des sushis en vue d’un Noél plus
zen.

De I'époque paléolithique a la génération
Fast-Food, les moeurs alimentaires ont évo-
lué autant que I'étre humain. Il est désor-
mais possible de faire ses courses par un
simple «clique». Et puis, lorsque ces télépho-
nes intelligents ou smartphones, disposant
d’applications multifonctionnelles, servent
la cause diététique, cela engendre des
conséquences prometteuses. La Haute éco-
le bernoise a ainsi crée une application pour
ce portable nouvelle génération qui enregis-
tre I'activité physique et la consommation
alimentaire de maniere synchronisée.

Ainsi les traditions, les époques et les
technologies participent a faconner les mo-
des de vie et d’alimentation. Reste a savoir si
ce qui plait aux sens a vraiment un sens.
Maintenant, la réponse pourrait bien se
trouver a portée d’'un simple «clique».

Je vous souhaite a toutes et a tous une
excellente lecture et avec un peu d’avance,
de bonnes fétes de fin d’année.

Redaktionskommission
Commission de la rédaction
Commissione de la redazione

Dimmi come mangi ...

Care colleghe e cari colleghi

Questo & il periodo dell’anno in cui sulle
bancarelle dei mercatini natalizi i sapori
golosi si mescolano al profumo speziato
del vino caldo. Durante le Festivita, I'ali-
mentazione la dira lunga sull’appartenen-
za sociale e I'identita culturale e, in defini-
tiva, sullo stile di vita. Alcuni celebreranno
le festivita secondo la tradizione. Altri pre-
feriranno degustare sushi per un Natale
piu zen.

Dall’era paleolitica alla generazione del
fast food, le abitudini alimentari si sono
evolute di pari passo all'essere umano. E’
oramai possibile fare la spesa con un sem-
plice clic. E poi, dato che questi telefoni in-
telligenti o smartphones, che dispongono
di applicazioni multifunzionali, servono la
causa nutrizionale, possono essere pro-
mettenti. La scuola universitaria professio-
nale bernese ha anche creato un’applica-
zione per questi smartphones di nuova
generazione che registra I'attivita fisica e
il consumo alimentare in modo sincroniz-
zato.

Cosi le tradizioni, le epoche e le tecnologie
contribuiscono a creare gli stili di vita e di
alimentazione. Resta da vedere se cio che
piace ai sensi abbia veramente un senso.
Adesso la risposta potra essere proprio a
portata di un semplice clic.

Auguro a tutti una buona lettura e, con un
po’ di anticipo, buone Feste.
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Entdecken
Sie lhr Gesundgewicht.

Setzen Sie auf bewusste Ernéhrung und Bewegung!
alli unterstiitzt Sie dabei und kann lhnen helfen, 50%
mehr abzunehmen als mit Diat allein.

Wie alli funktioniert:

alli blockiert bei jecJer Moahlzeit ein Viertel der Fettauf-
nahme. Dieses Fett wird auf natarlichem Weg ausgeschie—
den und erst gar nicht in den Kreislauf au{genommen. lhre
eigenen Anstrengungen zur Gewichtsreduktion kennen so
verstarkt werden. Denn far jewei|s zwei Kilo, die Sie aus
eigener Kraft abnehmen, kennen Sie mit alli ein weiteres

Kilo verlieren.

alli ist geeignet zur Gewichtsreduktion bei ubergewichtigen
Erwachsenen ab 18 Jahren mit einem BM 228, in Verbin-

o|ung mit einer kalorien- und fettreduzierten Ernéhrung.

& alli’
alli,.. [

Bitte lesen Sie die Dackumgsbei‘age

@ GlaxoSmithKline, Consumer Healthcare AG, 3053 Minchenbuchsee



FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

smartERB - eine innovative Smartphone-Applikation
fiir den Einsatz in der Erndhrungsberatung

Barbara Suter, Judith Pommerenke, Sigrid Beer-Borst

Berner Fachhochschule, Fachbereich Gesundheit, angewandte Forschung und Entwicklung,

Erndhrung und Didtetik, Bern

Abstract

Ineinem interdisziplindren Projekt der Ber-
ner Fachhochschule wurde eine Smart-
phone-Applikation zur synchronen Mes-
sung von Bewegung und Lebensmittel-
verzehr entwickelt und von dipl. Ernah-
rungsberaterinnen und Ubergewichtigen
Klientinnen und Klienten auf ihre Praxis-
tauglichkeit getestet. Die Auswertung
zeigte, dass der Einsatz dieser neuen Tech-
nologie nicht nur eine vielversprechende
Moglichkeit im Bereich der Beratung von
Ubergewichtigen Menschen darstellt, son-
dern sich auch in weiteren Tatigkeitsfel-
dern der Erndhrungsberatung einsetzen
lasst.

Ausgangslage

In der Schweiz verursacht Ubergewicht/
Adipositas Kosten von Fr. 5755 Mio. pro
Jahr (Schneider et al. 2009). Das heutige
Therapiekonzept zur langfristigen Reduk-
tion von Ubergewicht und zur Gewichts-
stabilisierung empfiehlt eine umfassende
Lebensstilanderung, die mit einer redu-
zierten Nahrungszufuhr und mit erhéhter
Bewegung einhergeht (Hauner 201).

Zur Bestimmung der Energiezufuhr wird
in der Erndhrungsberatung (nebst der

Anamnese) in der Regel das Essprotokoll
eingesetzt. Dieses wird oft von Hand ge-
schrieben und je nach Fragestellung qua-
litativ, semiquantitativ oder quantitativ
aufgenommen und ausgewertet. Dabei
treten haufig Ungenauigkeiten sowohl
beim Aufnehmen («Vergessenes», unge-
naue Mengen und Zubereitungsangaben)
als auch bei der Auswertung (fehlende
Nahrwertangaben, Mengenschatzung bei
ungenauen Angaben) auf. Der Energiever-
brauch durch Bewegung kann anhand von
anamnestischen Angaben ebenfalls ge-
schatzt oder mit entsprechenden Applika-
tionen berechnet werden.

Eine Befragung in Deutschland zeigte,
dass neue Technologien wie mobile Com-
puter schon heute in mehr als s0% der
Haushalte vorhanden sind und davon aus-
zugehen ist, dass diese Gerdte zukunftig
die Home- und Business-Computermarkte
bestimmen werden (BMWI, 2010). Vor die-
sem Hintergrund wurde im Rahmen ei-
nes interdisziplinaren Forschungsprojek-
tes des Fachbereiches Gesundheit, aF & E
Erndhrung und Diatetik’, das smartERB-
System (Smartphone in der ERndhrungs-
Beratung) entwickelt (Abb. 1). Dieses
ermoglicht die kontinuierliche und syn-
chrone Erfassung von Ernahrungs- und

e LU
Ensmii=lisie g8 arfassung

=

Ern-ah_n.sn_q: - Au;'-\e_rtung&i Emahmng;sb:rav.:ng
Visualisierung

Abb. 1: Das smartERB-System

Bewegungsdaten mittels Smartphone Ap-
plikation sowie eine computergestiitzte
Datenauswertung und -visualisierung. Die
Bewegungserfassung erfolgt automa-
tisch. Das Essprotokoll wird anhand der im
Gerat hinterlegten 920 Lebensmittel und
den zur Auswahl stehenden Portionenan-
gaben erfasst.

Nach einem Pilottest zu Funktionalitat
und Design der Applikation wurde ein An-
wendungstest mit Fachpersonen und mit
ubergewichtigen Klientinnen und Klien-
ten durchgefiihrt, mit dem Ziel, Erkennt-
nisse Uber Praxistauglichkeit und Plausibi-
litat des smartERB-Systems zu gewinnen.

Methodik

Der Anwendungstest wurde mit zwei
Gruppen durchgefihrt: (1) Eine Gruppe
von finfdipl. Ernahrungsberaterinnen FH/
HF aus dem Raum Bern mit praktischer Er-
fahrung in der Beratung Ubergewichtiger
Menschen; (2) Eine Gruppe von 20 Uber-
gewichtigen Klientinnen und Klienten
(BMI 25-39 kg/m2) im Alter von 25 bis 59
Jahren aus dem Grossraum Bern, die zur-
zeit des Testes nicht in ernahrungsthe-
rapeutischer Behandlung waren. Der Ge-
samtablauf des Tests istin Abbildung 2 zu-
sammengefasst.

Zu Beginn wurde in beiden Gruppen eine
Einfihrungsveranstaltung durchgefihrt.
Dabei wurden notwendige anthropome-
trische Daten fir die Kalibrierung des
Smartphones und fiur die Verlaufsdoku-
mentation aufgenommen.

Die Gruppe der Erndhrungsberaterinnen
erfasste danach wahrend sechs Tagen
Bewegungs- und Verzehrsdaten, die an-
schliessend von der Forschungsgruppe
nach Hauptnahrstoffen, Alkohol, Nah-
rungsfasermenge und zusatzlich nach
Nahrwertverhaltnissen ausgewertet und
tabellarisch aufbereitet wurden. Ergan-

11n Zusammenarbeit mit Elektro- und Kommunikationstechnik
sowie Wirtschaft und Verwaltung der Berner Fachhochschule
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Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4
& @ Erfassung Rickgabe Evaluations-
=i Erndhrung | Smartphone | workshop
£& und
i= 3‘ Bewegung | Datenauf-
w O (6 Tage) bereitung
- Erfassung Rickgabe Einzel- Erfassung Rickgabe Einzel-
o s Erndhrung Smartphone ' beratungs-  Erndhrung Smartphone = beratungs-
=
89 und gesprach1 und gesprich 2
g ﬁ Bewegung | Datenauf- (45 Min.) Bewegung | Datenauf- (45 Min.)
w0 5 Phase 1 bereitung mit dipl. ERB ' Phase 2 bereitung mit dipl. ERB
BN (6 Tage) (6 Tage)
= E Leitfaden-
EE gestutztes
- é Interview
(20-30 Min.)

Abb. 2: Gesamtablauf des Anwendungstestes

zend wurden die Daten zu Energieaufnah-
me und -verbrauch grafisch dargestellt
(Abb. 3). Diese Grafik sowie gemachte Er-
fahrungen und Erkenntnisse wurden in ei-
nem Evaluationsworkshop anhand eines
halbstrukturierten Gruppengesprachs dis-
kutiert. Die Aussagen wurden nach den
drei Themenkomplexen 1) positive Erfah-
rungen, 2) Fragen der Plausibilitdt und 3)
Tauglichkeit/Eignung ausgewertet.

Die Gruppe der Klientinnen und Klienten
erfasste wahrend zwei mal sechs Tagen
Bewegungs- und Verzehrsdaten. Die Da-
ten wurden analog der Gruppe der Ernah-
rungsberaterinnen ausgewertet und dar-
gestellt. Diese Unterlagen bildeten die
Basis flr zwei Einzelberatungsgesprache,

Energiebilanz
Datum

Mittelwert
24. Okt.10
23. Okt.10
22. Okt.10
21. Okt. 10
20. Okt.10

19. Okt.10

die eine dipl. Erndhrungsberaterin FH
mit jeder Probandin/mit jedem Probanden
durchflihrte (Abb. 2). Fir die Beratungs-
struktur wurde das Phasenmodell der
Gebrider Lippitt (Lippitt& Lippitt 2006)
angewendet. Beratungshaltung sowie Ge-
sprachsfihrung/Fragetechnik orientierten
sich am systemischen (z.B. von Schlippe &
Schweitzer 2007) sowie am 6sungsorien-
tierten (z.B. Bamberger 2010) Beratungs-
ansatz. Ein leitfadengestltztes, halbstan-
dardisiertes Einzelinterview im Anschluss
an das zweite Beratungsgesprach bildete
den Abschluss des Anwendungstestes in
dieser Gruppe. Die von Mitarbeitenden der
Forschungsgruppe durchgefiihrten Inter-
views wurden aufgezeichnet, anschlie-

Energieaufnahme (kcal)
m Energieverbrauch (kcal)

o 500

Abb. 3: Grafische Darstellung der Energiebilanz

1000
kcal

1500 2000

ssend transkribiert und in Form einer
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2010) ausgewertet. Dabei wurde das vor-
liegende Material auf wesentliche Aussa-
gen zu den drei genannten Themenkom-
plexen reduziert. So entstand ein Kate-
goriensystem, das eine Auswertung nach
Haufigkeit der einzelnen Kategorien er-
laubte.

Ergebnisse

Tabelle1zeigt die Ergebnisse des Gruppen-
gesprachs mitden dipl. Ernahrungsberate-
rinnen, gegliedert nach den drei Themen-
komplexen. Tabelle 2 fasst wesentliche
Aussagen aus den Einzelinterviews mit
den Klientinnen und Klienten zusammen,
unter Berucksichtigung der Themenkom-
plexe und Antwortkategorien.

Der Einsatz der grafischen Darstellung der
Energiebilanz (Abb. 3) im ersten und zwei-
ten Einzelberatungsgesprach ermoglichte
der Ernahrungsberaterin ein sehr zielge-
richtetes, konzentriertes Vorgehen in der
Beratung und erwies sich hilfreich flr die
Cestaltung einer kooperativen Zusam-
menarbeit. Bei Abweichungen der Grafik
von den Empfindungen und/oder Erwar-
tungen der Klientin/des Klienten konnte
gemeinsam nach moglichen Ursachen
und Losungen gesucht werden. Die Neu-
gier und Freude, wenn sich Anderungen 11
auf der Grafik zwischen erster und zweiter

Themenkomplex 1: Positive Erfahrungen
Aussagen: Gegenuberstellung der subjekti-
ven Einschdtzung von Zufuhr und Verbrauch
mit der «objektiven» Messung/Auswertung
ist hilfreich.

Themenkomplex 2: Plausibilitat

Aussagen: Visualisierung von Zufuhr und
Verbrauch ist hilfreich sowohl fiir Verlaufs-
aufzeichnung als auch in Bezug auf einzelne
Tage.

Themenkomplex 3: Tauglichkeit/ Eignung
Aussagen: Das Fuhren des elektronischen
Essprotokolls erfordert eine gute Einflihrung
bzgl. des Umgangs mit zusammengesetzten
Speisen und Mengen.

Einsatz der Applikation bei Krankheitsbil-
dern wie Diabetes oder Mangelernahrung
ist gut vorstellbar.

Tabelle 1: Aussagen der Ernahrungsberaterin-
nen nach Themenkomplexen
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Gesamt- 90 % der Teilnehmenden verbanden positive Aspekte mit dem « «...sehr positiv. Also flir mich ist das jetzt gerade eine
einschatzung | Anwendungstest. Ein Viertel der Befragten gab an, dass der Anwen- | Topmotivation gewesen,...»
Anwendungs- | dungstest und die Datenauswertung sehr interessant waren. Auf - «Also, das ist fiir mich ein positiver Effekt gewesen, das
test 20 % der Befragten wirkte der Anwendungstest motivierend oder Geritchen benutzen zu kénnen.»
= flhrte zum Erfolg durch Verhaltensmodifikation. Drei Personen
E’ empfanden die Erfassung der verzehrten Lebensmittel teilweise als
H aufwendig.
£
Pl Bewusstsein/ | 70% der Befragten sprachen von einem veranderten Bewusstsein, | - «Habe ich das Gefiihl gehabt, fiir mich kann ich
:E Verhaltensmo- | dies war zu 65% auf das Ernahrungsverhalten bezogen. Ca. 30 % eigentlich nur etwas lernen dabei.»
é difikation erhohten die Bewegung. - «Ich habe wieder bewusster gegessen.»
. - «...ein kleines schwarzes Gewissen auf einem Spielzeug
anzuschauen.»
« «lch hab mich auch mehr bewegt, jetzt. Bin mehr
gelaufen. Mehr draussen gewesen.»
Bildliche Von 70 % der Teilnehmenden als positiv und hilfreich empfunden. | - «...da seh ich eigentlich auch einen Spiegel, was
Darstellung/ passiert ist. Und was ich auch seh, das ist das Schone
Auswertung daran, nach einer Beratung und nach einer bewussten
- Anwendung ist effektiv... es hat eine Veranderung
s stattgefunden.»
3
§ Daten- Bei 75 % der Befragten wich die personliche Einschatzung + «Auch an den Tagen, wo ich im Bliro gewesen bin, habe
I~ plausibilitat mindestens in einem Beratungsgesprach von den ermittelten ich trotzdem eigentlich einen sehr hohen Energiever-
N Ergebnissen ab. 20 % der Befragten berichteten von Ubereinstim- brauch gehabt und da hab ich dann immer gedacht,
mungen zwischen den eigenen Erwartungen und den in den irgendetwas stimmt nicht.»
Beratungsgesprachen gezeigten Ergebnissen in mindestens einem | . (it dem, was ich gewusst habe, was ich gelebt habe,
der beiden Gesprache. hat es ziemlich iibereingestimmt. Wiirde ich sagen.»
Smartphone 60 % der befragten Personen gaben an, dass die technischen - «Also, ich habe ja gewusst, dass das ja zum Testen ist.
o0 Schwierigkeiten die Datenermittlung nicht beeintrachtigt haben. Und drum habe ich ja das auch so angeschaut. Also ich
§ Der Umfang der hinterlegten Lebensmittelliste soll erweitert habe fiir mich schon das richtig, also, eingegeben...»
_l:z_‘n werden. Die Eingabe verschiedener Zubereitungsarten und ganzer | . . 43ssvon den Nahrungsmitteln halt nicht alle drin
S Mahlzeiten sollte moglich sein. sind.»
g
il SmartERB- 20 % der Befragten wiinschen sich eine Anzeige des Zwischenstan- | - «..was man vielleicht einschalten oder ausschalten
ED Applikation des (Energieaufnahme/Energieverbrauch). konnte, also, je nachdem, was ich eingebe, wenn
fu nachher irgendwie ein rotes Leuchten ware <Achtung,
o~ jetzt ist diese Kalorienmenge aufgebraucht, wo du dir
vorgenommen hast, das du einnehmen willst>.»

Abb. 2: Aussagen der Klientinnen und Klienten nach Themenkomplexen und Antwortkategorien

Beratung erkennen liessen, war gross und
forderte die Motivation, weitere Verande-
rungen im Bewegungs- und/oder im Ess-
verhalten anzustreben. Die tabellarische
Auswertung der Essprotokolle diente zur
vertieften Analyse der Grafiken.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Im Anwendungstest wurde der Prototyp
einer neu entwickelten Smartphone-Ap-
plikation zur synchronen Erfassung von Le-
bensmittelverzehr und Bewegung (Ener-
gieverbrauch und -zufuhr) getestet. Beide
Gruppen ausserten sich grundsatzlich po-

sitiv zur Anwendung des Smartphones in
der Ernahrungsberatung. Eine sorgfaltige
Schulung von Klientinnen und Klienten vor
dem Einsatz erwies sich als unumganglich.
Die elektronische Erfassung der Verzehrs-
daten muss weiter optimiert/vereinfacht
werden (z.B. erweiterte individuelle Favori-
tenliste), bevor die Validitdt der Ernah-
rungs- und Bewegungsmessung resp. der
erfassten Daten Uberprift wird.

Aus Sicht der Ernahrungsberaterin, die
die Einzelberatungsgesprache durchfihrte,
hat sich der Einsatz der Applikation in der
Beratung von Ubergewichtigen bewahrt.
Der Anwendungstest bestatigte, dass der

Einsatz der grafischen Darstellung das For-
mulieren von Veranderungsschritten ver-
einfacht. Ubergewichtige Klientinnen und
Klienten konnen so einfacher entscheiden,
ob sie mit einer Veranderung auf der Zu-
fuhr- oder auf der Verbrauchsseite begin-
nen wollen. Das Erreichen einer negativen
Energiebilanz ist gemass Hauner (2011) zen-
tral fur die Gewichtsreduktion. Die Nahr-
stoffverhaltnisse spielen nicht die aus-
schlaggebende Rolle.

Das Essprotokoll dient nicht nur der Ver-
zehrserhebung, sondern auch der Selbst-
beobachtung von Klientinnen/Klienten.
Mit der Mdglichkeit der Protokollfiihrung
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mit einem Smartphone kann das Essproto-
koll vor allem bei jugendlichen Klientinnen
und Klienten und bei technikbegeisterten
Erwachsenen an Attraktivitat gewinnen.
Die Auswertung des Evaluationswork-
shops und der Einzelinterviews zeigte,
dass die smartERB-Applikation auch fur
andere Anwendergruppen geeignet sein
kénnte. Genannt wurden z.B. Patientinnen
und Patienten mit Diabetes, bei Mangeler-
nahrung oder Essstorungen.

Die Moglichkeit, durch eine Erndhrungsbe-
raterin begleitet und beim Formulieren
und Umsetzen der Ziele unterstitzt zu

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

werden, wurde von den Klientinnen und
Klienten als wichtig beurteilt. Uber einen
langeren Zeitraum, z.B. einem Jahr, konnte
die Smartphone-Applikation in regelmas-
sigen Abstanden verwendet werden, ge-
folgt von personlichen Beratungsterminen
in Abwechslung mit anderen Formen der
Beratung, z.B. via Smartphone-Nachricht
oder webbasiert.

Literatur

— Bamberger G.G., 2010, Losungsorientierte Beratung,
4. Auflage, Weinheim, Basel: Beltz

— Deutsches Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie
(BMWI), 2010. Monitoring Report Deutschland Digital —
Der IKT Standort im internationalen Vergleich, Berlin: BMWI).

— Hauner H., 201, Internist 2011-52:374-382, Heidelberg: Springer

— Lippitt G, Lippitt R, 2006, Beratung als Prozess — was Berater
und ihre Kunden wissen sollten - 4. Auflage, Leonberg:
Rosenberger

— Mayring, P. (2010). Qualitative Inhaltsanalye — Grundlagen und
Techniken. (1. Aufl.) Weinheim und Basel: Beltz

— Schneider H., Venetz W. und Gallani Beradro C. (2009):
Overweight and obesity in Switzerland. Part 1: Cost burden
of adult obesity in 2007, Bericht im Auftrag des BAG. Basel:
HealthEcon.

—Von Schlippe A, Schweitzer J, 2007, Lehrbuch der systemischen
Therapie und Beratung, 10. Auflage, Géttingen: Vandenhoeck &
Ruprecht

smartERB — une application innovante pour smartphone
destinée au domaine de la diététique

Barbara Suter, Judith Pommerenke, Sigrid Beer-Borst

Haute école spécialisée bernoise, section Santé, recherche appliquée et développement

en nutrition et diététique, Berne

Résumé

Un projet interdisciplinaire de la Haute
école spécialisée bernoise a permis de
développer une application pour smart-
phone visant a mesurer de maniére syn-
chrone l'activité physique et la consom-
mation d’aliments; ses possibilités d’utili-
sation pratique ont été testées par des
diététiciennes dipl. ainsique par des client-
e-s en surpoids. Cette analyse a montré
que cette nouvelle technologie représente

une possibilité prometteuse dans le do-
maine du conseil aux personnes en
surpoids. Mais ce n’est pas tout: il est éga-
lement possible de I'utiliser dans d’autres
champs d’action de la diététique.

Situation initiale

En Suisse, le colt du surpoids/de I'obésité
s’éléve a 5755 mio. de CHF par an (Schnei-
der et al. 2009). Le concept thérapeutique

apportsa

! .

Enregistrement des | |
limentaires AlimentationI

.A;aly;e & i_C(;nthaiior;diaét.iqLE
visualisation |

Enregistrement de

| 'activité physique

Activité physique |

IIl.1: Le systéme smartERB

actuel, visant a réduire la surcharge pon-
dérale a long terme et a stabiliser le poids,
préconise un changement de vie radical
comprenant une réduction des apports
alimentaires et une augmentation de I'ac-
tivité physique (Hauner 20m).

En diététique, on a généralement recours
au protocole alimentaire pour déterminer
les apports énergétiques (en plus de
I'anamnese). Ce protocole est souvent ré-
digé a la main et consigné/analysé de
maniere qualitative, semi-quantitative ou
quantitative selon le probleme. On reléve
souvent des imprécisions aussi bien au ni-
veau de la consignation des informations
(renseignements oubliés, imprécision des
quantités et des données relatives a la pre-
paration des aliments) que de leur exploi-
tation (absence de données relatives a la
valeur nutritive, évaluation approximative
des quantités en cas d'imprécision des in-
formations). Il est également possible de
calculer les dépenses énergétiques entrai-
nées par I'activité physique au moyen des
données anamnestiques ou des applica-
tions correspondantes.

Une enquéte réalisée en Allemagne a mon-
tré que les nouvelles technologies, les ordi-
nateurs portables par exemple, sont déja
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présentes dans plus de 50% des foyers; il
faut donc en conclure que ces appareils dé-
cideront a 'avenir des marchés des ordina-
teurs personnels et de bureau (Ministére
fédéral de I'Economie et de la Technologie,
2010). C'est dans ce contexte qu’un projet
de recherche interdisciplinaire mis en place
dans la section Santé, recherche appliquée
et développement en nutrition et diété-
tique' a permis de développer le systeme
smartERB (en allemand: Smartphone in der
ERndhrungsBeratung) (ill. 1). Ce systéme
permet de collecter en continu et de ma-
niere synchrone des données relatives a
I'alimentation et a l'activité physique au
moyen d’une application pour smartphone
tout en bénéficiant d'une analyse et d'une
visualisation pilotées par ordinateur. L'acti-
vité physique est automatiquement enre-
gistrée. Le protocole alimentaire se saisit au
moyen des 920 aliments enregistrés dans
I'appareil ainsi que des portions proposées.
Un test d'applicabilité faisant appel a des
spécialistes et a des client-e-s en surpoids a
été effectué suite a un test pilote relatifa la
fonctionnalité et a la conception de I'appli-
cation, afin d’étudier les possibilités d’utili-
sation pratique et la crédibilité du systeme
smartERB.

Méthodologie

Le test d’applicabilité a été réalisé au
moyen de deux groupes: (1) un groupe de

Bilan énergétique

Date

Valeur
médiane

24 oct.10

23 oct. 10

22 oct. 10

210ct.10

20 oct.10

19 oct. 10
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Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4
o Enregistre- | Restitution | Atelier
3 = ment des du smart- d'évalua-
5 :qj apports phone tion
5 alimentaires
o X
k- et de Traitement
29 I'activité des données
=3 physique
0 (6 jours)
Enregistre-  Restitution | Entretiende  Enregistre-  Restitution  Entretien de
ment des du smart- conseil ment des du smart- conseil
§ apports phone individuel1 | apports phone individuel 2
o . alimentaires (45 min.) alimentaires (45 min.)
g et de Traitement | avecdiété- | etde Traitement | avec diété-
2 % I'activité des données | ticienne dipl. | I'activité des données | ticienne dipl.
% hysique: hysique:
B = physique physique interview
=R phase 1 phase 2 avec fil
% (6 jours) (6 jours) J—
= (20-30 min.)

IIl. 2: Déroulement intégral du test d'applicabilité

cinqg diététiciennes dipldmées ES/HES de
la région de Berne disposant d’une expé-
rience pratique dans le conseil aux per-
sonnes en surpoids; (2) un groupe de 20
client-e-s en surpoids (IMC compris entre
25 et 39 kg/m?), 4gé-e-s de 25 a 59 ans, ha-
bitant dans I'agglomération bernoise et ne
bénéficiant pas d’une prise en charge nu-
tritionnelle au moment du test. L'illustra-
tion 2 récapitule le déroulement intégral
du test. Au départ, les deux groupes ont
bénéficié d'une introduction au sujet.
Celle-ci a permis d’enregistrer les données

Apports énergétiques (kcal)
m Dépenses énergétiques (kcal)
|

o 500

IIl. 3: Réprésentation graphique du bilan énergétique

1000
kcal

1500 2000

anthropométriques requises pour le para-
métrage du smartphone et pour la docu-
mentation relative a I'évolution du cas.

Le groupe des diététiciennes a ensuite
collecté des données relatives a I'activité
physique et aux apports alimentaires pen-
dant six jours; le groupe de recherche les a
ultérieurement analysées en recensant les
nutriments principaux, la présence d’alco-
ol, la quantité de fibres alimentaires puis
les teneurs en substances nutritives et les
a finalement présentées sous forme de ta-
bleau. En outre, les données relatives aux
apports et aux dépenses énergétiques ont
été représentées sous forme de graphique
(ill. 3). Ce graphique, ainsi que les expé-
riences réalisées et les résultats obtenus,
ont fait I'objet d’une discussion de groupe
semi-structurée dans le cadre d’un atelier
d’évaluation. Les déclarations ont été ana-
lysées selon trois thématiques: 1) expérien-
ces positives, 2) questions de crédibilité et
3) praticabilité/intérét.

Le groupe des client-e-s a enregistré des
données relatives a l'activité physique et
aux apports alimentaires pendant deux
cycles de six jours. Ces données ont été
analysées et fait I'objet d'une représen-
tation, a linstar du groupe des diététi-
ciennes. Ces documents ont formé la base
de deux entretiens de conseil individuels

" En collaboration avec les sections Electricité et systémes de
communication, Gestion et administration de la Haute école
spécialisée bernoise
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Thématiques 1: Expériences positives
Déclarations: |l est utile de pouvoir mettre en re-
gard I'évaluation subjective des apports et des
dépenses avec la mesure/I’analyse «objective».

Thématiques 2: Crédibilité

Déclarations: Le fait de visualiser les apports et
les dépenses est utile a deux titres: enregistrer
le déroulement du processus et se référer aux
différents jours.

FACHTEIL
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Thématiques 3: Praticabilité/intérét
Déclarations: La conduite du protocole alimen-
taire électronique requiert une bonne intro-
duction de la fagon de procéder vis-a-vis des
plats et des quantités combinés.

Il est tout a fait envisageable d’utiliser I'ap-
plication pour des tableaux cliniques comme
le diabéte ou les carences alimentaires.

Tableau 1: Déclarations des diététiciennes selon les thématiques

réalisés par une diététicienne dipl. HES avec
chaque sujet (ill. 2). La structure de la
consultation s’est appuyée sur le modéle
de phase des fréres Lippitt (Lippitt & Lippitt

2006). Le profil de la consultation, la réa-li-
sation de I'entretien et la technique de
questionnement s’inspiraient de I'appro-
che du conseil systémique (de Schlippe &

Schweitzer 2007, p. ex.) et axée sur les solu-
tions (Bamberger 2010, p. ex.). Un interview
avec fil conducteur d’'un guide semi-stan-
dardisé, con-duit au moyen d’un guide, a la
suite de la seconde consultation de conseil
constituait la conclusion du test d’applica-
bilité au sein de ce groupe. Ces interviews
ont été enregistrés, transcrits puis analyses
sous la forme d'une analyse de contenu
qualitative selon Mayring (2010). Dans ce
contexte, le matériel existant a été réduit a
des déclarations essentielles concernant
les trois thématiques susmentionnées.
Cette démarche a fait ressortir un systeme
de catégories permettant une analyse se-
lon la fréquence des différentes catégories.

1 Expériences positives

‘o
=
2
S
‘o

b4
v

N

érét

3 Praticabilité / inte

Evaluation
globale du test
d’applicabilité

90 % des participant-e-s ont associé des éléments positifs
au test d’applicabilité. Un quart des personnes interro-
gées ont précisé que le test d’applicabilité et I'évaluation
des données étaient extrémement intéressants.

20% des personnes interrogées ont estimé que le test
d’applicabilité était motivant ou efficace en permettant
de modifier ses habitudes. Trois personnes ont estimé
que I'enregistrement des aliments consommés pouvait
se révéler fastidieux.

- «...trés positif. Pour moi, c’est devenu une super motivation...»

« «Pour ma part, ca a été positif de pouvoir utiliser ce petit
appareil.»

Conscience/
modification des
habitudes

70% des personnes interrogées ont évoqué une nouvelle
prise de conscience qui relevait a 65% du comportement
alimentaire. Env. 30 % des sondés ont augmenté leur
activité physique.

« «Je me suis dit que ca ne pouvait étre qu’enrichissant de suivre
ce programme.»

« «Je me suis remis(e) a manger de maniére plus consciente.»
« «..voir sa petite mauvaise conscience mise en scéne sur un jouet.»

« «Je me suis plus bougé(e). J'ai marché et je suis sorti(e)
davantage.»

Représentation
enimages/
analyse

Ont été jugées comme positives et utiles par 70 % des
participant-e-s.

- «La, je vois en fait ce qui s’est passé. Et je vois aussi, et ca c'est
bien, que I'efficacité est bien |a aprés une consultation et une
utilisation attentive... les choses ont évolué.»

Crédibilité
des données

Chez 75% des personnes interrogées, I'analyse person-
nelle différait des conclusions établies pour au moins un
entretien de conseil.

20 % des personnes interrogées ont évoqué une con-
cordance de leurs attentes personnelles et des résultats
enregistrés lors des entretiens de conseil pour au moins
I'une des deux consultations.

- «lly a aussi des jours ou j'étais au bureau et ou je me suis
malgré tout énormément dépensé(e)... Et la je me suis dit a
chaque fois que quelque chose ne tournait pas rond.»

- «Je dirais que ca concordait plutét avec ce que je savais, ce que
j'ai vécu.»

Smartphone

60% des personnes interrogées ont déclaré que les
difficultés techniques de la recherche de données ne les
ont pas génées.

Il convient de compléter la liste des aliments entrés dans le
systeme. Il devrait étre possible d’entrer des repas complets
ainsi que différentes manieres de préparer les aliments.

« «Oui, je savais bien que c’était pour un test. Et c’est comme ca
que j'ai abordé la chose. Dong, j'ai saisi les corrects éléments
pour moi.»

+ «...0n ne trouve pas tous les aliments.»

Application
smartERB

20 % des personnes interrogées souhaiteraient pouvoir
consulter leur état provisoire (apports/dépenses
énergétiques).

+ «..ce qu’on pourrait peut-étre activer ou désactiver: comme
avoir une sorte de lumiére rouge qui nous avertirait que tel
apport calorique dont tu pensais avoir besoin, que tu veux
prendre, a été fourni, apres avoir entré les données.»

Tableau 2: Déclarations des client-e-s selon les thématiques et les catégories de réponses
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Résultats

Le tableau 1 présente les conclusions de
I'entretien de groupe avec les diététi-
ciennes dipl., classées selon les trois thé-
matiques. Le tableau 2 récapitule des dé-
clarations essentielles tirées des entretiens
individuels avec les client-e-s, en tenant
compte des thématiques et des catégories
de réponses.

Le recours a la représentation graphique
du bilan énergétique (ill. 3) lors du premier
et du deuxieme entretien de conseil indi-
viduel a permis a la diététicienne de pro-
céder de maniere extrémement ciblée et
concentrée. Cela s’est également révélé
utile pour la mise en place d’une collabora-
tion commune. Il a ainsi été possible de
rechercher des causes et des solutions en-
semble en cas de constatation de diffé-
rences entre le graphique et le ressenti et/
ou les attentes des client-e-s. L'analyse du
protocole alimentaire sous forme de ta-
bleau a permis de procéder a une analyse
approfondie des graphiques.

La curiosité et la joie de constater des évo-
lutions en conditions réelles sur le gra-
phique entre la premiere et la seconde
consultation de conseil étaient immenses;
les client-e-s se sont senti-e-s encore plus
motivé-e-s pour opérer de nouveaux chan-
gements en termes d’activité physique et/
ou de comportement alimentaire.

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Discussion et conclusions

Le test d’applicabilité a permis d’essayer le
prototype d’une nouvelle application pour
smartphone permettant de recenser de
maniére synchrone les apports alimen-
taires et I'activité physique (dépenses et
apports énergétiques). Les deux groupes
ont émis un avis positif sur I'utilisation du
smartphone en diététique. Une formation
méticuleuse des client-e-s avant I'utilisa-
tion du dispositif est apparue indispen-
sable. L'enregistrement électronique des
données relatives a la consommation doit
continuer a étre optimisé/simplifié (par
une liste individuelle de favoris, p.ex.)
avant de contréler la validité des mesures
des apports alimentaires et de la pratique
de 'activité physique ainsi que des don-
nées recueillies.

Selon la diététicienne ayant procédé aux
entretiens de conseil individuels, I'utili-
sation de I'application a porté ses fruits
en termes de conseils aux personnes en
surpoids. Le test d’applicabilité a confirmé
que l'utilisation de la représentation gra-
phique permet de simplifier la formulation
des étapes d’évolution. Cela permet aux
client-e-s en surpoids de décider s'il leur
faut commencer par modifier leurs ap-
ports ou leurs dépenses. Selon Hauner
(20m), le fait d’atteindre un bilan énergé-
tique négatif est essentiel pour la perte de

poids. Ici, les teneurs en nutriments n’ap-
paraissent pas comme décisives.

Le protocole alimentaire ne sert pas uni-
quement a augmenter les dépenses; il per-
met également aux client-e-s de s’obser-
ver. La possibilité de suivre le protocole au
moyen d’un smartphone permet au pro-
tocole alimentaire de gagner en attrait
aupres des jeunes client-e-s et des adul-
tes mordu-e-s de technique, notamment.
L'analyse de I'atelier d’évaluation et des
entretiens individuels a montré que I'ap-
plication smartERB pourrait également
convenir a d’autres groupes d’utilisateurs/
trices. Parmi ceux-ci, on retrouve, p. ex., les
patient-e-s souffrant de diabete, de ca-
rences ou de troubles alimentaires.

Les client-e-s ont estimé qu’il est impor-
tant d’étre suivi par une diététicienne et
de bénéficier d’'un soutien pour formuler
et mettre en ceuvre les objectifs. Pour une
période de temps plus longue, un an p. ex.,
il serait possible d'utiliser I'application
pour smartphone a des intervalles régu-
liers, en la faisant suivre de consultations
de conseil individuelles en alternant avec
d’autres formes de conseils (par le biais de
messages envoyés sur smartphone ou
d’Internet, p. ex.).

Bibliographie voir page 7

smartERB - un’applicazione innovativa smartphone
per 'impiego nelle consulenze di alimentazione

Barbara Suter, Judith Pommerenke, Sigrid Beer-Borst

Scuola universitaria di Berna, dipartimento della salute, ricerca applicata e sviluppo,

alimentazione e dietetica, Berna

Abstract

In un progetto interdisciplinare della scuo-
la universitaria di Berna & stata sviluppata
un’applicazione smartphone per la misu-
razione sincronizzata del movimento e del
consumo di alimenti. E stata testata la sua
idoneita nella pratica da dietiste diploma-

te e clienti in sovrappeso. L'analisi ha di-
mostrato che l'utilizzo di questa nuova
tecnologia non rappresenta solo una pos-
sibilita molto promettente nell’ambito
della consulenza di persone in sovrappeso,
ma si puo integrare anche in altri campi di
attivita della consulenza alimentare.

Situazione iniziale

In Svizzera il sovrappeso/I'obesita causa co-
sti di 5755 Mio. di fr. all'anno (Schneider et al.
2009). L'odierno concetto di terapia per la
riduzione a lungo termine del sovrappeso e
per la stabilizzazione del peso consiglia un
cambiamento dello stile di vita complessivo,
che comprende un ridotto apporto di cibo
ed un aumentato movimento (Hauner 20m).
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Rilevamento

Lista deglialimenti

Alimentazione

Analisi &
visualizzazione |

Consulenza
dell'alimentazione

Registrazione del
movimento

. ] Movimento

Illustrazione 1: Il sistema smartERB

Per determinare l'‘apporto di energia, nei
consulti dietetici (oltre al’anamnesi) di re-
golaviene utilizzato il protocollo alimentare.
Questo viene spesso scritto a mano ed in
base alla formulazione della domanda, vie-
ne protocollato ed analizzato in modo quali-
tativo, semi-quantitativo oppure quantitati-
VO. Spesso insorgono imprecisioni  sia
durante la stesura («dimenticanze», quanti-
ta e metodi di preparazione imprecisi) come
anche durante lanalisi (indicazioni man-
canti sulle sostanze nutritive, stime appros-
simative delle quantita in caso di dati
inesatti). Anche il consumo di energia attra-
verso il movimento pud venir stimato in
base a dati anamnestici oppure puo venir
calcolato con un’applicazione adeguata.

Un’inchiesta in Germania ha dimostrato
che nuove tecnologie come i computer por-
tatili sono presenti gia oggi in piu del 50%
delle economie domestiche e bisogna parti-
re dal presupposto che in futuro questi ap-
parecchi determineranno il mercato Home

& Business dei computer (HBMWI, 2010). Su
questa base e stato sviluppato il sistema
smartERB (Smartphone in der ERndhrungs-
Beratung, cioé smartphone nel consulto die-
tetico) (illustrazione 1) nellambito di un
progetto interdisciplinare di ricerca del di-
partimento della salute, a F&E alimentazio-
ne e dietetica’. Questo sistema permette
una misurazione continuativa e sincronica
didati sulla nutrizione e sul movimento me-
diante un’applicazione smartphone con
un’analisi ed una visualizzazione dei dati al
computer. Il rilevamento del movimento av-
viene automaticamente. Il protocollo ali-
mentare viene rilevato grazie a 920 alimenti
memorizzati nell’apparecchio e alle indica-
zioni delle porzioni che si possono scegliere.
Dopo un test pilota per la funzionalita ed il
design dell’applicazione & stato svolto un
test di utilizzo con professionisti e con
clienti in sovrappeso, con lo scopo di otte-
nere delle nozioni sull'idoneita nella pratica
e sulla plausibilita del sistema smartERB.

Settimana 1 Settimana2 Settimana3s Settimana 4
v g Rilevazione | Resa dello Workshop
g © alimentazi- | smartphone | divaluta-
23 onee zione
g § movimento | Preparazio-
E5 (6 giorni) ne dei dati
Rilevazione Resa dello Colloquio Rilevazione  Resa dello Colloquio
alimenta- smartphone | individuale | alimenta- smart- individuale
o5 zione e di consu- zione e phone di consulen-
S movimento  Preparazio- | lenza1 movimento za 2 (45 min.)
N S Fase 1 ne dei dati (45 min.) Fase 2 Preparazio- | con un die-
g § (6 giorni) con un (6 giorni) ne dei dati tista dipl.
e 3 dietista dipl. Guida per
- un’intervi-
sta assistita
(2030 min.)

lllustrazione 2: Decorso globale del test di applicazione

Metodica

Il test di utilizzo & stato eseguito con due
gruppi: (1) Un gruppo di cinque dietiste di-
plomate SSS/SUP della regione di Berna,
con esperienza pratica nei consulti di per-
sone in sovrappeso; (2) Un gruppo di 20
clienti in sovrappeso (BMI 25-39 kg/m?)
nella fascia di eta da 25 fino a 59 anni
dell'area metropolitana di Berna, che du-
rante il periodo del test non seguivano una
terapia alimentare. Il decorso globale del
test e riassunto nell’illustrazione 2. All'ini-
zio e stato fatto un corso d’introduzione
per entrambi i gruppi. Li sono stati regi-
strati i dati antropometrici necessari per la
calibratura dello smartphone e per la do-
cumentazione dell'andamento.

Il gruppo delle dietiste ha poi registrato
durante sei giorni i dati sul movimento e
sul consumo. Dati che in seguito il gruppo
ricerca ha analizzato ed elaborato in tabel-
le a dipendenza delle sostante nutritive,
dell’alcol, delle quantita di fibre alimentari
e dei rapporti fra le sostanze nutritive. Per
completezza i dati sull’apporto e sul con-
sumo di energia sono stati illustrati grafi-
camente (ill. 3). Questo grafico come anche
le esperienze fatte e le conoscenze acquisi-
te sono state discusse in un workshop di
valutazione con colloqui di gruppo struttu-
rati parzialmente. Le dichiarazioni sono
state analizzate in base alle tre aggrega-
zioni dei temi 1) esperienze positive, 2) do-
mande sulla plausibilita 3) idoneita.

Il gruppo dei clienti ha registrato durante
due sequenze di sei giorni i dati sul movi-
mento e sul consumo. | dati sono stati ana-
lizzati e rappresentati in modo analogo a
quelli del gruppo delle dietiste. Questi do-
cumenti hanno rappresentato la base peri
due colloqui individuali di consulenza, che
una dietista dipl. SSS ha svolto con ogni
soggetto (illustrazione 2). Per la struttura
del consulto ¢ stato utilizzato il modello di
Gebrider Lippitt (Lippitt & Lippitt 2006).
L'andamento della consultazione e la con-
duzione del colloquio/tecnica per porre do-
mande si sono orientati all’approcio siste-
mico (per es. di Schlippe & Schweitzer
2007) come anche a quello orientato alla
soluzione (per es. Bamberger 2010). Un’in-

"In collaborazione con i tecnici della comunicazione e gli
elettrotecnici, come anche con l'economia, l'amministrazione
della Scuola Universitaria di Berna.
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Bilancio dell’energia

Data

Valore medio

24 ott.10

23 ott.10

22 ott.10

210tt. 10
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19 ott.10

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Apporto di energia (kcal)
® Consumo di energia (kcal)

o) 500 1000
kcal

T T

1500 2000

lllustrazione 3: rappresentazione grafica del bilancio dell’energia

tervista individuale dopo il secondo consul-
to, guidata e standardizzata parzialmente,
ha chiuso il test d'utilizzo per questo grup-
po. | intervisti sono stati registrati e alla
fine trascritti ed analizzati nella forma di
un’analisi qualitativa del contenuto in base
al metodo Mayring (2010). Qui il materiale
a disposizione & stato ridotto alle dichiara-
zioniimportanti e raggruppato nelle tre so-
pracitate aggregazioni di temi. In questo
modo si & formato un sistema a categorie,
che ha permesso un’analisi in base alla fre-
quenza delle singole categorie.

Risultati

La tabella 1 mostra i risultati dei colloqui
del gruppo delle dietiste, raggruppati in
base alle tre aggregazioni di temi. La tabel-
la 2 riassume le dichiarazioni importanti
delle interviste individuali con i clienti, te-
nendo conto delle aggregazioni di temi e
delle categorie delle risposte.

Linserimento di una rappresentazione
grafica del bilancio dell’energia (ill. 3) nel
primo e nel secondo colloquio individuale
ha permesso alle dietiste di procedere nel
consulto in modo molto mirato, concen-
trato e si & dimostrato utile per I'allesti-
mento di un lavoro di gruppo cooperativo.
In caso di differenze fra il grafico e le im-
pressioni e/o le aspettative dei clienti, si
poteva cercare insieme le possibili cause e
soluzioni. L'analisi tabellare dei protocolli

alimentari & servita per un’analisi piu ap-
profondita dei grafici.

La curiosita e il piacere quando si distin-
guevano cambiamenti 1:1 sui grafici fra il
primo e il secondo consulto erano grandi e
incrementavano la motivazione per ambi-
re ad ulteriori cambiamenti nel comporta-
mento del movimento e/o dell'alimenta-
zione.

Discussione e conseguenze

Nel test d’utilizzo e stato testato il proto-
tipo di una nuova applicazione per
smartphone per il rilevamento sincronico
del consumo di alimenti e del movimento
(apporto e consumo di energia). In linea di
massima entrambi i gruppi si sono espres-
si positivamente sull’uso dello smartpho-
ne nel consulto dietetico. Un'istruzione ac-
curata dei clienti prima dell’'inserimento si
e dimostrata indispensabile. Il rilevamento
elettronico dei dati di consumo deve venir
ulteriormente ottimizzato e facilitato (per
es. una lista individuale piu ampia dei cibi
favoriti), prima che la validita della misura-
zione dell'alimentazione e del movimento
risp. dei dati rilevati vengano appurati.

Di vista della dietista che ha svolto i collo-
qui individuali, I'inserimento dell’applica-
zione nei consulti di persone in sovrappeso
si € dimostrato valido. Il test d'utilizzo ha
confermato che I'inserimento di una rap-
presentazione grafica semplifica la formu-

lazione dei passi necessari per i cambia-
menti. Cosi ai clienti in sovrappeso viene
facilitata la decisione se vogliono comin-
ciare a cambiare I'apporto o il consumo.
Per Hauner (20m) il raggiungimento di un
bilancio dell’energia negativo ¢ centrale
per la riduzione del peso. Il rapporto fra le
sostanze nutrizionali non gioca il ruolo de-
cisivo.

Il protocollo alimentare non serve solo a ri-
levare il consumo, ma anche ai clienti per
osservare se stessi. Con la possibilita di re-
dazione del protocollo con uno smartpho-
ne, il protocollo alimentare puo guadagna-
re attrattivita soprattutto neiclienti giovani
e negli adulti entusiasti della tecnologia.
L'analisi dei workshop divalutazione e delle
interviste individuali ha dimostrato che
I'applicazione smartERB puod essere adatta
anche per altri gruppi di utenti. Per es. sono
stati citati pazienti con diabete, malnutri-
zione o disturbi alimentari.

La possibilita di venir seguiti da una dieti-
sta e di essere aiutati nella formulazione e
nella realizzazione degli obiettivi, & stata
giudicata dai clienti importante. Per un
tempo a lunga scadenza, per esempio un
anno, I'applicazione per smartphone po-
trebbe venir utilizzata a intervalli regolari,
seguita da appuntamenti per un consulto
personale alternati ad altre forme di con-
sulto, per es. attraverso un messaggio via
smartphone oppure basato sul web.

Letteratur - pagina 7

Aggregazione di temi 1: Esperienze positive
Il confronto fra la valutazione soggettiva di
apporto e consumo con quella «oggettiva»
di misurazione/analisi e di aiuto.

Aggregazione di temi 2: Plausibilita

La visualizzazione dell’apporto e del consu-
mo & d’aiuto sia per I'annotazione del decor-
so come anche in riferimento a giorni singoli.

Aggregazione di temi 3: Idoneita

La stesura di un protocollo alimentare elet-
tronico richiede una buona introduzione in
merito alla dimestichezza con menu com-
posti e con quantita.

L'impiego dell’applicazione in caso di quadri
clinici come diabete o malnutrizione ¢ ipotiz-
zabile.

Tabella 1: Dichiarazioni delle dietiste in base
alle aggregazioni dei temi
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Aggregazione di

temi con categorie
di risposte

1 Esperienze positive

2 Plausibilita

3 Idoneita

Valutazione
globale
Test di
applicazione

FACHTEIL

RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Frequenza delle risposte per le singole categorie

I 90 % dei partecipanti ha associato al test di applicazione aspetti
positivi. Un quarto degli interrogati ha dichiarato che il test di
applicazione e la valutazione dei dati erano molto interessanti.

Per il 20 % degli interrogati il test di applicazione ha avuto un
effetto motivante oppure ha portato al successo grazie ad un
cambiamento del comportamento. Tre persone hanno ritenuto il
rilevamento degli alimenti consumati in parte molto impegnativo.

Citazioni dalle interviste

+ «...molto positivo. Quindi per me & proprio stato il top
delle motivazioni,...»

+ «Insomma, poter utilizzare I'apparecchio per me & stata
una cosa positiva.»

Consapevolez-

I1 70 % degli interrogati parla di una consapevolezza cambiata, per

« «Ho avuto la sensazione che per me in effetti possa

za/modifica il 65% questo era riferito al comportamento alimentare. Il 30 % ca. essere qualche cosa di istruttivo.»
del comporta- | ha aumentato il movimento. « «Ho mangiato nuovamente in modo piti consapevole.»
mento + «...un po’ di coscienza sporca guardare un giocattolo.»
« «Anch’io ora mi sono mosso di pit. Ho camminato di
piu. Sono stato di piu all’esterno.»
Rappresentazio- | Ritenuta positiva e di aiuto per il 70 % dei partecipanti. + «...qui in effetti vedo anche specchiato cosa € successo.

ne figurativa/
analisi

E cosa anche vedo, questo & un aspetto bello, che dopo
una consulenza e dopo un utilizzo coscienzioso in
effetti... € avvenuto un cambiamento.»

Plausibilita Nel 75% degli interrogati la valutazione personale differiva in « «Anche nei giorni durante i quali sono stato in ufficio

dei dati almeno un colloquio di consulenza rispetto agli esiti accertati. ho tuttavia avuto un consumo di energia molto alto e
Il 20 % degli interrogati rapporta un’analogia fra le proprie aspetta- | qui ho sempre pensato che qualche cosa non quadra.»
tive e gli esiti mostrati durante i colloqui di consulenzain almeno | . .ci¢ che sapevo gia combacia con cio che ho vissuto.
uno dei due colloqui. Direi io.»

Smartphone 11 60 % delle persone interrogate ha dichiarato che le difficolta + «Insomma, sapevo bene che questo era da testare.
tecniche non hanno pregiudicato I'accertamento dei dati. E quindi I'ho osservato anche con questo criterio. In
Il volume della lista degli alimenti depositata dovrebbe essere sostanza ho inserito cio che era corretto per me...»
ampliato. L'immissione di diversi metodi di preparazione e di pasti | . . che non ci sono tutti gli alimenti.»
completi dovrebbe essere possibile.

Applicazione 1120 % degli interrogati desidera un’indicazione sulla situazione - «...cosa si potrebbe attivare o disattivare, allora, a

smartERB intermedia (apporto di energia/consumo di energia). dipendenza di cosa inserisco, se poi in qualche modo ci

fosse una luce rossa «attenzione, ora la quantita di
calorie che ti sei prefissato di consumare € esauritas.»

Tabella 2: Dichiarazioni delle/dei clienti in base alle aggregazioni dei temi e alle categorie delle risposte

Tel. 031 313 88 70, www.svde-asdd.ch
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Liebe Mitglieder,

Der Herbst bedeutet fir mich als Ver-
bandsprasidentin, viel mit dem Zug unter-
wegs zu sein — denn nebst den Diplom-
feiern der Fachhochschulabgangerinnen
stehen auch die Besuche der diversen Re-
gionalgruppen an. Dies ist einerseits recht
aufwendig, andrerseits bringt mir der
direkte Kontakt zu den Fachhochschulen
und zur Mitgliederbasis viele Inputs im
Bezug auf die Verbandsaktivitaten. Oft
wird mir dabei bewusst, wie wichtig dieser
direkte Austausch mit Mitgliedern, Stu-
denten und Fachhochschulen ist. Diese
Kontakte dienen mir dazu, den «Puls» un-
serer Berufsgruppe noch besser zu spiren
und den Verband bedurfnisorientiert zu
flhren. Auch der Vorstand will Regio-, In-
teressen- und Fachgruppen noch mehr in-
tegrieren und den Kontakt fordern. Auch
die Zusammenarbeit mit den Studiengan-
gen soll weiter gefordert werden — denn
wir sind nach wie vor eine relativ kleine
Berufsgruppe im Gesundheitswesen. Nur
wenn wir gemeinsam, konzentriert unsere
Aufgaben wahrnehmen, kénnen wir die
Profession nachhaltig entwickeln, unser
Berufsfeld ausweiten und eine zuneh-
mende Akzeptanz finden. In meinem be-
rufspolitischen Alltag fallt mir mehr und
mehr auf, dass wir als die Fachpersonen im
Erndhrungsbereich anerkannt sind. Daran
mussen wir weiterarbeiten und uns posi-
tionieren — der Vorstand kann diese
Aufgabe nicht alleine wahrnehmen. Wir
brauchen Sie. Sind Sie im Verband schon
aktiv?

Wenn ja, freuen wir uns, dass Sie das Ver-
bandsleben aktiv mitgestalten — wenn
nein — informieren Sie sich auf unserer
Homepage —vielleicht finden auch Sie eine
Moglichkeit, das Verbandsgeschehen mit
zu beeinflussen.

Beatrice Conrad, Prasidentin

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Cher et chére membre,

L'automne est synonyme de nombreux
trajets en train; en effet, outre les fétes de
fin d’études des jeunes diplomé-e-s des
différentes hautes écoles spécialisées, des
visites aux différents groupes régionaux
sont également au programme. Souvent,
je prends conscience lors de ces visites a
quel point les échanges directs avec les
étudiant-e-s, les membres et les différents
acteurs de la profession sont importants.
Ces contacts me permettent d'encore
mieux «prendre le pouls» de notre groupe
professionnel et de diriger I'association en
fonction des besoins qui s’en dégagent.
Aussi le comité central a décidé de mieux
intégrer les groupes régionaux, d'intéréts
et spécialisés et de promouvoir le contact
entre ces derniers. La collaboration avec
les responsables de parcours de formation
doit également continuer a étre encoura-
gée, car nous ne constituons toujours
qu’un petit groupe professionnel au sein
du systeme de santé. Ce n’est qu’en défen-
dant nos activités ensemble et de maniere
concentrée que nous parviendrons dura-
blement a développer notre profession, a
¢tendre notre champ d’action et a nous
faire accepter comme des acteurs indis-
pensables. Dans mon quotidien profes-
sionnel, je remarque de plus en plus que
I'on nous considere comme les spécialistes
en matiere d’alimentation. Nous devons
cultiver cette perception et nous position-
ner activement en conséquence, mais le
comité ne peut pas assumer cette tache
tout seul.

Si vous contribuez déja a la vie active de
I'association (commission, groupe de tra-
vail, etc), nous vous en remercions! Sinon,
n'hésitez pas a vous informer sur notre
site internet.

Beatrice Conrad, présidente

Cari membri,

In qualita di presidente, 'autunno per me
significa girare molto col treno siccome
che, oltre a visitare le feste di consegna dei
diplomi delle laureate in dietetica, faccio
visita ai diversi gruppi regionali. Il contatto
diretto con le scuole superiori e con la base
dei membri mi da input per le attivita
dell’associazione. Mi rendo infatti spesso
conto di quanto sia importante lo scambio
diretto con i membri, gli studenti e le
scuole. Questi contatti mi servono per sen-
tire ancor meglio I'<anima» del nostro
gruppo professionale e per condurre I'as-
sociazione in modo piu finalizzato alla pro-
fessione. Anche il comitato ha deciso di in-
tegrare maggiormente i gruppi di lavoro
con quelli regionali e di interesse, favoren-
do il contatto tra di loro. Il contatto con le
scuole deve pure venir rafforzato, siccome
noi siamo un gruppo professionale relati-
vamente piccolo nel campo sanitario. Solo
se prendiamo coscienza assieme dei nostri
compiti possiamo sviluppare in modo per-
sistente la nostra professione, ampliare il
nostro campo professionale e venir mag-
giormente accettati. Nel mio lavoro politi-
co professionale di tutti i giorni mi rendo
conto sempre di pit che siamo riconosciuti
come la figura professionale esperta nel
campo alimentare. Dobbiamo continuare
a lavorare in questo senso e posizionarci:
il comitato non puo prendersi a carico
questo compito da solo. Anche Llei e
attivo/ain una commissione, in un gruppo
dilavoro o in un gruppo di interesse?

Se si, siamo felici che Lei costruisca attiva-
mente la vita dell'associazione, se no, si
informi nel nostro sito, forse trovera anche
Lei una possibilita per influenzare cio’ che
succede nell’associazione.

Beatrice Conrad, presidentessa
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Nachtraglicher Erwerb des Fachhochschultitels /
Praxisanderung Weiterbildung

Ausgangslage

Mit der Anderung der Verordnung des EVD

uber den nachtraglichen Erwerb des Fach-

hochschultitels vom 4. Juli 2000 (SR

414.711.5) wurde am 1. Mai 2009 das Ver-

fahren des NTE-FH im Fachbereich Ge-

sundheit (Physiotherapie, Erndhrung und

Diatetik, Ergotherapie und Hebamme) ge-

startet. Die Voraussetzungen flr den NTE-

FH im Fachbereich Gesundheit sind:

a) ein entsprechendes Diplom einer vom
SRK anerkannten Schweizer Schule;

b) eine anerkannte Berufspraxis von min-
destens zwei Jahren; und

c) ein Nachdiplomkurs auf Hochschulstufe
von mindestens 200 Lektionen oder 10
ECTS im Fachbereich Gesundheit oder
eine andere gleichwertige Weiterbildung.

Zum Zeitpunkt der Anderung der Verord-
nung des EVD Uber den nachtraglichen Er-
werb des Fachhochschultitels bestanden
in der Schweiz im Gesundheitsbereich erst
seit Kurzem Aus- und Weiterbildungen
auf Hochschulstufe (Universitat, ETH,
Fachhochschule). Weiterbildungen wur-
den hauptsachlich von Fachschulen, Be-
rufsverbanden oder bereichsspezifischen
Weiterbildungsinstitutionen  entwickelt

und angeboten. Deshalb hat der Gesetzge-
ber die Bestimmung aufgenommen, dass
auch eine nicht an einer Hochschule er-
worbene Weiterbildung angerechnet wer-
den kann, wenn sie die qualitativen Vor-
gaben (Anzahl Unterrichts- bzw. Lern-
stunden) erfullt und in Bezug auf Lernzie-
le, Lehr- und Lernorganisation sowie Fach-
kompetenz der Dozierenden mit einer
Weiterbildung auf Hochschulstufe ver-
gleichbar ist.

Weiterbildungsangebot auf
Hochschulstufe

Schon heute besteht jedoch im Fachbe-
reich Gesundheit namentlich bei den
Fachhochschulen ein breites Weiterbil-
dungsangebot auf Hochschulstufe. Dieses
Angebot wird laufend mit neuen Angebo-
ten erganzt und erweitert. Das Bundesamt
fir Berufsbildung und Technologie hat
aufgrund der Veranderung des Weiterbil-
dungsangebotes seit der Einfuhrung des
NTE-FH im Gesundheitsbereich folgende
Praxisanderung auf den 1. Januar 2013 be-
schlossen:

Praxisanderung: Personen, die den Fach-
hochschultitel nachtrdglich iiber das Ver-

fahren NTE-FH erwerben wollen und noch
keine qualifizierende Weiterbildung im
Fachbereich Gesundheit absolviert oder be-
gonnen haben, miissen ab 1. Januar 2013
die entsprechende Weiterbildung nach
Art. 1 Abs. 3 Bst. ¢ der Verordnung des EVD
iiber den NTE-FH vom 4. Juli 2000 (SR
414.711.5) zwingend auf Hochschulstufe ab-
solvieren.

Weiterbildungen, die nicht an einer Hoch-
schule absolviert und als gleichwertig be-
urteilt wurden (Positivliste), werden mit
Blick auf den NTE-FH nur noch angerech-
net, wenn die Aufnahme der Weiterbil-
dung vor dem 1. Januar 2013 erfolgt.

Hinweis zum NDK NTE bzw.
zum Modul «reflektierte Praxis-
Wissenschaft verstehen»

Die Moglichkeit, eine fachliche Weiter-
bildung (kleine Positivliste) im Zusammen-
hang mit dem Modul «reflektierte Pra-
xis-Wissenschaft verstehen» von der Fach-
hochschule anrechnen zu lassen, besteht
weiterhin.

Bei Fragen kontaktieren Sie bitte die Ge-
schaftsstelle info@svde-asdd.ch

Obtention a posteriori du titre d’une haute école spécialisée (OPT-HES) /

changement de pratique dans la formation continue

Contexte

Parallélement a la modification de I'ordon-
nance du DFE du 4 juillet 2000 sur I'obten-
tion a posteriori du titre d’'une haute école
spécialisée (RS 414.711.5), la procédure de
I'OPT-HES a été lancée dans le domaine
d’études de la santé (physiothérapie, ergo-
thérapie, nutrition et diététique ainsi que
pour les sages-femme). Les conditions
d’obtention a posteriori d'un titre HES

dans le domaine d’études de la santé sont

les suivantes:

a) étre titulaire d’un dipléme correspon-
dant d’une école suisse reconnue par la
Croix-Rouge suisse (CRS);

b) justifier d’une expérience profession-
nelle reconnue sur une durée minimale
de 2 ans; et

C) avoir suivi un cours postgrade de niveau
haute école comprenant au moins 200

périodes d'enseignement ou 10 crédits
ECTS dans le domaine de la santé ou une
autre formation continue équivalente.

Lors de la modification de I'ordonnance du
DFE sur l'obtention a posteriori du titre
d’une haute école spécialisée, les forma-
tions et les formations continues de ni-
veau haute école (universités, EPF, HES)
dans le domaine de la santé n’existaient
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que depuis peu en Suisse. Auparavant, les
formations continues étaient essentielle-
ment disponibles aupres des écoles spé-
cialisées, des associations professionnelles
ou des institutions de formation continue
spécifiques a un domaine. C'est pourquoi,
le Iégislateur a accepté la disposition selon
laguelle une formation n’ayant pas été sui-
vie dans une haute école peut étre prise en
compte a condition de remplir les critéres
qualitatifs requis (nombre d’heures d’en-
seignement et d’heures de formation) et
d’étre comparable a une formation conti-
nue de niveau haute école en ce qui
concerne tant les objectifs de formation, et
I'organisation de I'enseignement et de la
formation que les compétences profes-
sionnelles des enseignants.

Offre de formations continues
de niveau haute école

Une large offre de formations continues
est actuellement proposée dans le do-

VERBANDSINFO
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maine d’études de la santé, notamment
dans les hautes écoles spécialisées. Celle-ci
est régulierement complétée et élargie.
Compte tenu des modifications interve-
nues dans dite offre de formations conti-
nues depuis l'introduction de I'OPT-HES
dans le domaine de la santé, I'Office fédé-
ral de la formation professionnelle et de la
technologie (OFFT) a décidé de procéder,
au changement de pratique suivant des le
1¢ janvier 2013:

Changement de pratique: Les personnes
désirant obtenir a posteriori le titre d’une
haute école spécialisée par le biais de la
procédure de I’OPT-HES sans avoir suivi ou
commencé de formation continue quali-
fiante dans le domaine de la santé doivent,
dés le 1 janvier 2013, obligatoirement
suivre la formation continue en question
au niveau haute école, conformément a
Part. 1, al. 3, let. ¢ de I’'ordonnance du DFE
du 4 juillet 2000 sur ’OPT-HES (SR 414.711.5).
Les formations continues n’ayant pas été
suivies dans une haute école et qui sont

jugées équivalentes (liste positive), seront
uniquement prises en compte si la per-
sonne integre la formation continue avant
le 1" janvier 2013.

Information sur I’OPT a la suite
d’un cours postgrade (CPG) et sur
le module «reflektierte Praxis-
Wissenschaft verstehen»

La possibilité de faire valider une forma-
tion continue de type «professionnel» (pe-
tite liste positive) en lien avec le module

«reflektierte Praxis-Wissenschaft verste-
hen» est maintenue.

Avez-vous des demandes? Votre contact:
info@svde-asdd.ch

Ottenimento retroattivo del titolo SUP / Modifica della prassi

sul perfezionamento

Situazione iniziale

I11° maggio 2009, con la modifica dell’ordi-

nanza del DFE del 4 luglio 2000 sull’otteni-

mento retroattivo del titolo di una scuola

universitaria professionale (RS 414.711.5), &

stata avviata la procedura di ottenimento

retroattivo del titolo (ORT SUP) nel campo

specifico della sanita (fisioterapia, alimen-

tazione e dietetica, ergoterapia e ostetri-

cia). | presupposti del’ORT SUP nel campo

specifico della sanita sono:

a) un diploma corrispondente di una scuo-
la svizzera riconosciuta dalla CRS;

b) una pratica professionale riconosciuta
di almeno due anni; e

c) la frequentazione di un corso postdiplo-
ma di livello universitario da almeno
200 lezioni o 10 crediti ECTS nel campo
della sanita o un altro perfezionamento
equivalente.

Al momento della modifica dell'ordinanza
del DFE sull’'ottenimento retroattivo del ti-
tolo di una scuola universitaria professio-
nale, erano stati da poco introdotti in Sviz-
zera corsidiformazione e perfezionamento
a livello universitario (universita, PF e SUP)
nel settore della sanita. | corsi di perfezio-
namento sono stati sviluppati e offerti
principalmente da scuole specializzate, as-
sociazioni professionali e istituti di perfe-
zionamento specifici del campo. Per que-
sto, il legislatore ha accolto la disposizione
in base alla quale & possibile riconoscere
anche un perfezionamento non consegui-
to presso una scuola universitaria, purché
soddisfi i requisiti qualitativi (numero di
lezioni/ore di studio) e sia paragonabile
alla formazione continua di livello uni-
versitario per quanto concerne gli obiet-
tivi d’apprendimento, I'organizzazione

dell’insegnamento e dell’apprendimento e
le competenze professionali dei docenti.

Corsi di perfezionamento a livello
universitario

L'offerta di perfezionamento nel campo
della sanita e gia oggi molto articolata, so-
prattutto presso le scuole universitarie
professionali, e viene costantemente inte-
grata con nuovi corsi. Dato lo sviluppo
dell’offerta di perfezionamento in seguito
all'introduzione dell’ORT SUP in ambito sa-
nitario, I’'Ufficio federale della formazione
professionale e della tecnologia ha deciso
la seguente modifica della prassi a partire
dal1® gennaio 2013:

Modifica della prassi: A partire dal 1° gen-
naio 2013, coloro che desiderano ottenere
retroattivamente il titolo di una scuola
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universitaria professionale mediante la
procedura ORT SUP e non hanno ancora
svolto né iniziato un corso di perfeziona-
mento qualificante nel campo specifico
della sanita devono assolvere obbligato-
riamente tale perfezionamento a livello
universitario secondo I’articolo 1 capoverso
3 lettera c dell’ordinanza del DFE del 4 lu-
glio 2000 sull’ORT SUP (RS 414.711.5).

Per quanto riguarda I'ORT SUP, i corsi di
perfezionamento non conseguiti presso

e

Il 3° pilastro: la vostra previdenza privata

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

una scuola universitaria e giudicati equiva-
lenti (lista positiva) sono riconosciuti solo
se il corso € stato iniziato prima del 1° gen-
naio 2013.

Indicazioni sui corsi post-diploma
per I’ORT e sul modulo «reflek-
tierte Praxis - Wissenschaft
verstehen»

Resta valida la possibilita di far riconoscere
un perfezionamento specialistico (breve li-

informato

Il settore della previdenza, che rappresenta la terza e ultima colonna portante del sistema
prvidenziale svizzero, sta acquisendo un'importanza sempre maggiore. Infatti, nella ter-
za eta, con i soli contributi del primo e del secondo pilastro potreste riscontrare lacune
notevoli nelle entrate su cui avete contato fino a oggi.

Grazie al terzo pilastro, cioe la previdenza
privata, potrete beneficiare immediata-
mente di diversi vantaggi: da una parte po-
trete contare su un risparmio a lungo ter-
mine (quindi sulla creazione di un capitale)
con vantaggi fiscali, dall'altra potrete ap-
profittare della previdenza privata per es-
sere assicurati contro il rischio di decesso
e/o invalidita. Per queste ragioni, il nostro
migliore consiglio & quello di porre fin da
subito le basi per vivere serenamente la
terza eta, continuando a costruire il pro-
prio futuro e facendo affidamento su un

pilastro aggiuntivo. Versamenti eseguiti
su un arco di tempo piu lungo porteranno
all’accumulo di un maggior capitale.

Vantaggi fiscali

Dipendenti e liberi professionisti con il 2°
pilastro possono scaricare dal loro reddito
fino a un massimo di 6682 CHF all’anno.
Dipendenti e liberi professionisti senza 2°
pilastro possono rivendicare il 20% del
reddito da lavoro, fino a un massimo di
33408 CHF.Inoltre, non sarete tenuti al pa-

sta positiva) relativo al modulo «reflektier-
te Praxis — Wissenschaft verstehen» offer-
to da una scuola universitaria professio-
nale.

Domande? vostro contatto:
info@svde-asdd.ch

gamento di alcuna imposta patrimoniale
e, alla liquidazione, potrete beneficiare di
un’aliquota d'imposta ridotta.

Agevolazioni fiscali

Il risparmio potenziale di una famiglia
composta da coniugi sposati con 2 figli,
cattolica, residente a Sursee, con un reddi-
to imponibile di 70000 CHF, che versa
I'importo massimo di 6682 CHF, si attesta
sui 1284 CHF all’anno!

Consulenza

Per richiedere una consulenza senza impe-
gno, non esitate a contattarci: saremo feli-
ci di aiutarvil

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

Segretariato /Bahnhofstrasse 7b /6210 Sursee
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Publireportage

Fur unbeschwerten Genuss

Das Allergie-Kennzeichnungssystem von Coop informiert Menschen mit spezi-
ellen Ernahrungsbediirfnissen uber die hdaufigsten allergenen Inhaltsstoffe der
Produkte. Es ermodglicht den Betroffenen dank hundertprozentiger Transparenz
unbeschwerten Genuss im Alltag. Das Coop-Sortiment bietet zudem eine breite
Auswahl an glutenfreien Getreide- und lactosefreien Milchprodukten. Erhaltlich
sind die Artikel in grosseren Coop-Verkaufsstellen und bei www.coopathome.ch.

Das Free From-Sortiment umfasst Giber 50 Artikel: gluten-
freie, lactosefreie sowie allergenfreie Produkte der Eigen-
marke Free From sowie der Marken DS Food und Schar.
Bei allen glutenfreien Produkten wird der Prolamingrenz-
wert von 10 mg pro 100 g Trockenmasse eingehalten,
bei lactosefreien Artikeln der gesetzlich vorgeschriebene
Grenzwert von 0,1 % Restlactosegehalt.

Transparentes Kennzeichnungssystem

Fiir Menschen mit speziellen Ernahrungsbediirfnissen
sind klare Produkteinformationen entscheidend. Mit
dem gut sichtbaren Allergie-Hinweis bietet das gesamte
Food-Sortiment von Coop mehr Sicherheit und Trans-
parenz fir Allergiker. Auf allen Coop-Produkten sind in
einem separaten griinen Kasten unter dem Stichwort
«i Allergie» allergene Substanzen aufgefiihrt. Deklariert
werden die 19 am haufigsten auftretenden Allergene,
sofern sie im Produkt vorhanden sind. Auf den Free
From-Produkten zeichnen die farbigen Balken die Spe-
ziallebensmittel aus: Der blaue Balken bedeutet, dass
das Produkt lactosefrei ist, der orange Balken steht fiir
«glutenfrei» und der gelbe Balken deklariert den Ver-
zicht von anderen méglichen allergenen Inhaltsstoffen.

Kein Verzicht dank Free From, Schar und DS Food
Wer an Lactoseunvertraglichkeit leidet, muss dank Free
From nicht auf Milchprodukte verzichten. Das lactose-
freie Angebot reicht von Mozzarella, Frischkase und But-
ter bis zu Rahm, Milch und Jogurt. Fiir slisse Nascherei-
en eignen sich besonders die lactosefreie Schokolade
«Concacao» und die Vanilleglace von Free From. Fiir
Zoliakie-Betroffene flihrt Coop seit Kurzem zusatzlich vier
neue glutenfreie Brotvarianten von Schar im Sortiment.
Mit glutenfreien Grundzutaten wie etwa der Bratensauce
oder der Gemiisebouillon von Free From lassen sich auch
aufwendigere Menls unkompliziert zubereiten. Fir den
schnellen Hunger gibt es bei Coop die glutenfreie Tief-
kiihlpizza oder Tortellini von DS Food.

Newsletter, Rezepte und Onlinebestellung

Informationen zu Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
sowie eine Ubersicht iber das gesamte Free From-
Sortiment gibt es unter www.coop.ch/freefrom. Wer regel-

massig Uber Neuigkeiten zum Thema Allergie und Un-
vertraglichkeit informiert werden méchte, kann den Free
From-Newsletter abonnieren. Zudem regt monatlich ein
neues glutenfreies Rezept zum Nachkochen an. Weitere
gluten- oder lactosefreie Rezepte sind in der Rezeptda-
tenbank auf www.coop.ch/rezepte unter dem Suchbegriff
«glutenfrei» oder «lactosefrei» zu finden. Die gesamte
Produktpalette von Free From kann lber den Online-
Dienst www.coop.ch/freefromshop bestellt werden.

Das gesamte Sortiment ist bei www.coop.ch/freefromshop
erhéltlich.

Korrespondenzadresse

Anna Spah, Dipl. Lm.-Ing. ETH
Coop Fachstelle Erndhrung
Thiersteinerallee 14, 4002 Basel

Buchempfehlung

«Glutenfrei geniessen —
Rezepte, Tipps und Tricks fur den
unbeschwerten Genuss».

Verlag Coop Zeitung,
Fr. 24.50 (erhaltlich ab Mai 2011),
ISBN 978-3-9523778-6-4
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22. Generalversammlung und Workshops von EFAD

(European Federation of the Associations of Dietitians) , 22.-24. September 2011 in Wien

Gabi Fontana

Nachdem der SVDE sich letztes Jahr entschieden hatte, am EFAD GM 2010 nicht teilzuneh-
men, um die finanziellen Ressourcen nicht iiberzustrapazieren, konnten wir dieses Jahr
diese Position im Budget wieder beriicksichtigen und am EFAD GM 201 teilnehmen.

Generalversammlung

Am Donnerstag, 22. September 2011 fand
die eigentliche Generalversammlung der
EFAD statt. Nebst den ordentlichen Ge-
schaften gab es einige andere Themen,
welche diskutiert wurden: EFAD mochte
ein neues Logo und hat dazu schon eine
Umfrage bei den Mitgliederverbanden ge-
macht. Bis jetzt gibt es noch keine Eini-
gung — das Auswahlverfahren wird fort-
gefihrt. Weiter gab es eine Statutenan-
passung flr die Definition der ausseror-
dentlichen Mitglieder von EFAD. Zurzeit
hat EFAD 2 ausserordentliche Mitglieder —
Lettland und Israel.

Das Detailprogramm der DIETS/EFAD-
Konferenz vom Oktober 2011 in Barcelona
wurde vorgestellt und in diesem Zusam-
menhang auch ein Aufruf fir Referenten
fir die Konferenz 2012 gemacht. Interes-
sierte konnen sich bereits jetzt melden.
Damit Sie sich ein Bild vom Ablauf und den
Themen machen kénnen, beachten Sie das
Programm 2011 auf der DIETS-Homepage!
Finanziell geht es EFAD wie allen anderen
Non-Profit-Organisationen — sie kommen
zurecht. Die Kosten werden in Zukunft
steigen, auch wenn ein grosser Teil der
Arbeiten ehrenamtlich geleistet wird. Aus
diesem Grund hat EFAD bei den Mitglie-
derverbanden die Frage nach dem Akqui-
rieren von Sponsoren geklart. Die einzel-
nen Mitgliederverbande handhabendieses
Thema sehr unterschiedlich und es muss
daher noch genauer eruiert werden, um
eine optimale Losung zu finden. Positiv ist
jedoch, dass EFAD bei der WHO einen An-
trag fur finanzielle Unterstltzung einrei-
chen konnte, damit projektbezogen Gelder
eingefordert werden kénnen.

Neu hat EFAD einen Jahresbericht verfasst
und ausgedruckt — dieser ist auch auf der
Homepage aufgeschaltet.

Workshops — wie Nutrition Care
Process

Am Freitag fanden die Workshops statt.
Der langste widmete sich intensiv dem
Thema «Nutrition Care Process (NCP) and
International Dietetics and Nutrition Ter-
minology (IDNT)». Ein Thema, mit wel-
chem wir uns innerhalb des SVDE seit An-
fang 2011 auch vertieft auseinandersetzen.
Die Inputs und Klarungen sind fir uns in
unserer Arbeit und zur Positionierung sehr
wertvoll. Weiter arbeiteten wir an der Kla-
rung der Rolle der EFAD-Delegierten und
der nationalen Verbande in der strategi-
schen Arbeit von EFAD. Der letzte Work-
shop widmete sich dem Thema der Exper-
tengruppen von Ernahrungsberater/innen
und der Erstellung einer Liste von Exper-
ten. Projekte seitens EU sind oftmals zu ei-
nem ganz spezifischen diatetischen The-
ma. Damit EFAD sich in solchen Projekten
engagieren kann, brauchen sie eine Liste
mit Ernahrungsberater/innen, welche sich
in ganz spezifischen Themen vertieft ein-
gearbeitet haben. Im SVDE erachten wir
die Fachgruppen als Expertengruppen und
mochten diese motivieren, sich bei uns zu
melden, damit wir ihre Koordinaten an
EFAD weiterleiten konnen. Somit kommen
Anfragen von EFAD direkt in die jeweilige
Fachgruppe und konnen speditiv beant-
wortet werden.

Kommissionsarbeit

Der Samstag war fiir die Kommission re-
serviert, die den Stand ihrer Arbeiten vor-
stellten. Vor 1,5 Jahren haben sich drei
Kommissionen gebildet:

«Professional Practice Committee», «Edu-
cation Committee» und «Research Com-
mittee». Aus jeder Kommission gab es ei-

nen Bericht lber die bis jetzt geleisteten
Arbeiten und deren kinftige Plane und
Strategien zur Erreichung der Ziele. Es ist
sehr beeindruckend, wie viel diese Kom-
missionen in solch kurzer Zeit geleistet
haben. Im Jahresbericht kénnen Sie alles
genau nachlesen!

Wiederum wurden wir auch informiert,

mit welchen Partnern EFAD zusammenar-

beitet und somit in wichtigen internatio-

nalen Projekten involviert ist:

—ICDA - International Confederation of
Dietetic Association

- DIETS 2 - Thematic Network for Dietetics

- WHO - World Health Organization

—EU Platform for Action on Diet, Physical
Activity and Health

— EPHA - European Public Health Alliance

—The European Nutrition for Health Alli-
ance

—European forum for primary care

—EUFIC - European Food Information
Council

- Breakfast is best

- FibeBiotics

—Eurreca — European Micronutrients Re-
commendations Aligned

Besuchen Sie doch bei Gelegenheit diese
Homepages und vor allem besuchen Sie
wieder einmal die EFAD-Homepage
(www.efad.org).

Neu auf der SVDE-Homepage: «EFAD- Po-
sitionpapers» zu den Themen «Malnutriti-
on» und «Obesity»!

Und zum Schluss etwas ganz Neues, das
wir lhnen nicht vorenthalten mochten:
Das EFAD-Facebook und das DIETS-Face-
book. Als Mitglieder des SVDE haben Sie
Gelegenheit, sich dort anzumelden und zu
chatten!
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22° Assemblée générale et ateliers de I’EFAD

(European Federation of the Associations of Dietitians) du 22 au 24 septembre 2011 & Vienne

Gabi Fontana

Aprés que I’ASDD a décidé I’année derniére de ne pas participer a I’AG 2010 de I’EFAD par
souci de ne pas peser outre mesure sur les finances de I’association, le poste budgétaire a
pu a nouveau étre intégré cette année, ce qui nous a permis de participer a I’édition 2om

de I’AG de I’EFAD.

Assemblée générale

L'assemblée générale de I'EFAD a propre-
ment parler a eu lieu le jeudi 22 septembre
2011. Outre les affaires ordinaires, d’autres
sujets ont également été abordés: I'EFAD
souhaiterait adopter un nouveau logo et
a déja mené une enquéte a ce sujet aupres
des associations membres. Aucune pro-
position ne fait 'unanimité pour I'instant;
la procédure de décision suit donc son
cours. Par ailleurs, la définition des mem-
bres extraordinaires a donné lieu a une
adaptation des statuts de I'EFAD. Actuelle-
ment, I'EFAD compte 2 membres extra-
ordinaires: la Lettonie et Israél. Le pro-
gramme détaillé de la conférence DIETS/
EFAD qui s’est tenue a Barcelone en oc-
tobre 201 a été présenté et a cette occa-
sion, un appel a contribution a été lancé
pour la conférence 2012. Les personnes
souhaitant faire un exposé peuvent se ma-
nifester des a présent. Pour vous faire une
idée du déroulement et des sujets traités,
référez-vous au programme 2011 sur le site
Internet du réseau DIETS! Sur le plan finan-
cier, la situation de I'EFAD correspond a
celle de la plupart des organisations a but
non lucratif: I'association s’en sort. A I'ave-
nir, les colts vont augmenter, méme si
une grande partie des travaux sont effec-
tués a titre bénévole. C'est pourquoi I'EFAD
a abordé la question de la recherche de
sponsors avec les différentes associations
membres. Cependant, chacune d’entre
elles gere ce sujet a sa maniére, il est donc
encore nécessaire de clarifier ce point de
maniere a trouver la solution optimale.
Quoi qu’il en soit, 'EFAD a pu déposer une
demande de soutien financier aupres de
I'OMS afin d’obtenir des fonds pour des
projets précis, ce qui est positif. Cette an-
née, pour la premiére fois, 'EFAD a égale-
ment rédigé et publié un rapport annuel

que vous pouvez consulter sur son site
Internet.

Ateliers, entre autres sur le NCP

Le vendredi, c’était la journée des ateliers.
Le plus long d’entre eux a traité en détail
du sujet du processus de soins en nutrition
(nutrition care process — NCP) et de celui
de la terminologie internationale de diété-
tique et de nutrition (International Diete-
tics and Nutrition Terminology — IDTN),
des sujets auxquels nous nous intéressons
aussi beaucoup depuis début 2011 au sein
de I'ASDD. Les apports et les clarifications
fournies par ces ateliers sont trés précieux
pour notre travail, notamment en matiere
de positionnement. En outre, nous nous
sommes attelés a la clarification du rdle
des délégués de I'EFAD et de ceux des as-
sociations nationales en ce qui concerne le
travail stratégique de I'EFAD. Le dernier
atelier était consacré au sujet des groupes
d’expert-e-s composés de diététicien-ne-s
et a I'élaboration d’une liste d’expert-e-s.
Les projets organisés par I'UE traitent sou-
vent de sujets particulierement pointus
dans le domaine de la diététique. Afin que
I'EFAD puisse s'engager dans de tels pro-
jets, elle a besoin d’une liste précisant
les domaines de spécialité précis que les
différent-e-s diététicien-ne-s maitrisent
réellement. En ce qui concerne I'ASDD,
nous considérons les groupes spécialisés
comme des groupes d'expert-e-s et nous
encourageons ces derniers a se manifester
aupres de nous afin que nous puissions
transmettre leurs coordonnées a I'EFAD.
Ainsi, les demandes de I'EFAD parvien-
dront directement au groupe spécialisé
concerné et elles pourront étre traitées ra-
pidement.

Travail dans les commissions

Le samedi était réservé aux commissions,
qui ont exposé I'état des projets en cours.
Trois commissions ont été forméesilyaun
an et demi: «Professional Practice Com-
mittee» (le comité de pratique profession-
nelle), «Education Committee» (le comité
de formation) et «Research Committee»
(le comité de recherche). Pour chaque
commission, un-e représentant-e a décrit
les travaux qui avaient déja été accomplis,
les projets a venir ainsi que les stratégies
envisagées pour atteindre ces objectifs. La
quantité de travail accompli par ces com-
missions en si peu de temps est réellement
impressionnante. Toutes les informations
détaillées se trouvent dans le rapport an-
nuel. N'hésitez pas a y jeter un ceil!

Nous avons également eu droit a un rappel

des partenaires avec lesquels travaille

I'EFAD et par la méme des projets interna-

tionaux importants auxquels elle participe:

- ICDA - Confédération internationale des
associations de di¢téticien-ne-s

— DIETS 2 —Réseau Thématique DIETS (Die-
titians Improving the Education and Trai-
ning Standards)

- OMS —-Organisation mondiale de la santé

- Plateforme d’action de I'UE sur I'alimen-
tation, I'activité physique et la santé

—EPHA-Alliance européenne de Santé pu-
blique

—The European Nutrition for Health Al-
liance

—EFPC — Forum européen pour les soins
primaires

—EUFIC - Conseil européen de I'Informa-
tion sur I’Alimentation

— Breakfast is best

- FibeBiotics

—Eurreca — European Micronutrients Re-
commendations Aligned (Alignement
des recommandations concernant les
nutriments)

A l'occasion, faites donc un tour sur le site
de ces associations, sans oublier celui de

SVDE ASDD Info 6/20m

20



’EFAD (http://www.efad.org). En nou-
veauté sur le site de ’ASDD: les prises de
position de I'EFAD sur la malnutrition et
I'obésité.
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Et enfin, une nouveauté de la plus haute
actualité, que nous ne saurions vous ca-
cher un instant de plus: les profils Face-
book de I'EFAD et celui du réseau DIETS.

En votre qualité de membre de I'’ASDD,
VOUs pouvez vous y inscrire et participer
aux discussions en ligne!

22, Assemblea generale e workshops dell’ EFAD

(Federazione Europea delle Associazioni dei/delle Dietisti/e) 22.-24. settembre 2011 a Vienna

Gabi Fontana

L’anno scorso I’ASDD aveva deciso di non partecipare all’EFAD GM 2010 per non strapaz-
zare le risorse finanziarie; quest’anno abbiamo potuto tenere conto di questa spesa nel
budget percui abbiamo potuto partecipare all’EFAD GM 20m1.

Assemblea generale

L'assemblea generale dell’EFAD ha avuto
luogo giovedi 22 settembre 2011. Accanto
alla solite trattande, 'EFAD desidera un
nuovo logo e per questo ha gia effettuato
un’inchiesta tra le associazioni-membri.
Fino ad ora non c’é ancora nessun consen-
so: la procedura di scelta prosegue. Vi e
stato inoltre un adattamento degli statu-
ti per la definizione dello statuto di mem-
bro straordinario dell'EFAD. Al momento
I'EFAD ha due membri straordinari — Lett-
land e Israele. E'stato presentato il pro-
gramma dettagliato del simposio DIETS/
EFAD dell’'ottobre 2012 di Barcellona e
mandato un appello alla ricerca di relatori
per le conferenze 2012. Gli interessati si
possono annunciare gia sin d’'ora. Vada a
vedere il programma 2011 nel sito del DIETS
per potersi fare un’idea del decorso e dei
temi del simposio!

Finanziariamente I' EFAD, come le altre or-
ganizzazioni senza scopo di lucro, se la
cava bene. Anche se una gran parte dei la-
vori viene effettuata senza essere pagata, i
costi in futuro aumenteranno. A questo
proposito I'EFAD ha chiarito con le asso-
ciazioni-membri la se fosse o no necessaria
I'acquisizione di sponsor. Le singole asso-
ciazioni-membri valutano differentemen-
te questo tema percui bisogna ancora par-
larne per trovare una soluzione ottimale.
L'EFAD ha fortunatamente fatto richiesta
alla WHO di un sostegno finanziario per la
realizzazione di progetti. L'EFAD ha redatto

e stampato ultimamente un rapporto an-
nuale — lo potete trovare nel sito.

Workshops — Nutrition Care Process

Venerdi hanno avuto luogo i workshops. |l
pit lungo si & occupato intensamente del
tema «Nutrition Care Process (NCP) and In-
ternational Dietetics and Nutrition Termi-
nology (IDNT)». L'ASDD si & gia occupata in-
tensamente di questo tema dall’inizio del
2071. Per noi, nel nostro lavoro e per il posi-
zionamento, gli input e i chiarimenti sono
molto importanti. Abbiamo inoltre cercato
di chiarire il ruolo dei delegati EFAD e delle
associazioni nazionali per il lavoro strategi-
co dell’EFAD. L 'ultimo workshop si & occu-
pato del tema dei gruppi esperti-dietisti/e e
della stesura di una lista di esperti. | proget-
ti dell’'UE trattano spesso un tema dietetico
specifico. Affinché I EFAD possa ingaggiarsi
in tali progetti ha bisogno di una lista di
dietisti/e che si sono specializzati/e in temi
specifici. Nell” ASDD i gruppi di lavoro sono
considerati gruppi di esperti; vogliamo per-
tanto motivarli ad annunciarsi, in modo da
poter darne le coordinate all’ EFAD. In que-
stomodo le richieste dell’ EFAD possono an-
dare direttamente ai gruppi di esperti e
possono ricevere risposte veloci.

Lavoro nelle commissioni

Il sabato era riservato alle commissioni che
prersentavano lo stato dei loro lavori. 1,5

anni fa’ si sono formate tre commissioni:
«Professional Practice Committee», «Educa-
tion Committee» e «Research Committee».
Ogni commissione ha steso un resoconto
sui lavori effettuati fino ad ora, sui loro piani
futuri e sulle strategie per raggiungere gli
obiettivi. E' impressionante quanto lavoro
queste commissioni abbiano effettuato in
cosi poco tempo. Potete saperne di piu leg-
gendo il rapporto annuale!

Siamo stati inoltre informati/e sui partner

con la quale 'EFAD collabora e in quali im-

portanti progetti internazionali partecipa:

—ICDA - International Confederation of
Dietetic Association

- DIETS 2 - Thematic Network for Dietetics

- WHO - World Health Organization

—EU Platform for Action on Diet, Physical
Activity and Health

— EPHA - European Public Health Alliance

—The European Nutrition for Health Alliance

— European forum for primary care

—EUFIC - European Food Information
Council

- Breakfast is best

- FibeBiotics

—Eurreca — European Micronutrients Re-
commendations Aligned

All’occasione visiti i loro siti e soprattutto
visiti di nuovo il sito dell’ EFAD (www.
efad.org). Come novita, nel sito dell” ASDD
trova: «<EFAD — Positionpapers» sui temi
«Malnutrizione» e «Obesita».

Per concludere ecco qualcosa che non voglia-
mo farle mancare: I EFAD-Facebook e il
DIETS-Facebook. In qualita di membro ASDD
ha la possibilita diannunciarvisi e di chattare
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Die neue Schweizer Lebensmittelpyramide

Die Lebensmittelpyramide der Schweizerischen Gesellschaft fiir Erndhrung SGE wurde in-
haltlich und grafisch iiberarbeitet. Jetzt sind die neue Schweizer Lebensmittelpyramide
sowie die aktualisierten Empfehlungen unter www.sge-ssn.ch/lebensmittelpyramide

verfiigbar!

Im 2009 flhrte die SGE unter SVDE-Mit-
gliedern und Lehrpersonen eine Online-
Befragung durch, bei der die Verstandlich-
keit und Akzeptanz der SGE-Lebens-
mittelpyramide eruiert wurde. Laut dieser
Befragung nutzen rund 8o % der dipl. Er-
nahrungsberater/innen HF/FH die SGE-
Lebensmittelpyramide in ihrer Arbeit. Sie
wird als ein sehr wichtiges und hilfreiches
Instrument geschatzt. Laut den Erndh-
rungsfachleuten fihrten aber manche
Formulierungen und einige Elemente der
Grafik bei den Konsumenten/innen immer
wieder zu Missverstandnissen. So wiirden
beispielsweise die gezeichneten Hilsen-
fruchte oft als Nusse interpretiert und die
Bewegungsicons nicht verstanden. Zudem
ausserten viele Befragungsteilnehmer/in-
nen den Wunsch nach einer moderneren
und attraktiveren Darstellung.

Vorgehen bei der
Uberarbeitung

Fur die fachliche Uberprifung der
bisherigen Empfehlungen war
eine  Expertengruppe mit
Wissenschaftlern verschie-
dener Fachrichtungen ver-
antwortlich. Sie flihrte

eine umfassende Literaturrecherche durch
und stellte die aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zusammen. Auf Basis
dieser wissenschaftlichen Arbeit als der
0.g. Online-Befragung Uberarbeitete und
erganzte eine Arbeitsgruppe mit Ernah-
rungsfachleuten die Empfehlungen. Be-
sonderer Wert wurde darauf gelegt, dass
die Empfehlungen den verschiedenen An-
sprichen gerecht werden, d.h. dass sie
zum einen den aktuellen, wissenschaft-
lichen Fakten entsprechen, gentigend
Energie und Nahrstoffe liefern, die Ge-
sundheit fordern und zum anderen all-
tagstauglich und flexibel sind, typische
Ernahrungsgewohnheiten  berlcksichti-
gen, den Genuss fordern und nicht zuletzt
auch okologischen und sozialen Aspekte
gerecht werden.
Die Ergebnisse der Online-Befragung von
2009 bildeten auch die Grundlage fur
die Neugestaltung der Lebensmittel-
pyramide. Ein erster Entwurf ging
im Sommer 2011 in eine 6ffentliche
Vernehmlassung, an der weit Uber
1000 Personen teilnahmen.
Aufgrund der Rickmeldungen
wurde die Grafik weiterent-
wickelt.

Wissen, was essen. @

Neu auf www.sge-ssn.ch/lebensmittel-
pyramide:

« Merkblatt zur Schweizer Lebensmittel-
pyramide (Kurzfassung) in 11 Sprachen

- Merkblatt (Langfassung) mit detaillier-
ten Infos und konkreten Tipps in 3
Sprachen

« Hintergrundinformationen zur Entwick-
lung der Schweizer Lebensmittel-pyra-
mide

Im nachsten Jahr werden die beliebten

Printmedien zur Lebensmittelpyramide

wie das Faltblatt «Was essen?», das Pos-

ter und die 3-D-Pyramide neu aufgelegt.

Neuerungen

Bisher war die SGE die alleinige Herausge-
berin der Lebensmittelpyramide. Erstmalig
treten SGE und das Bundesamt fiir Ge-
sundheit BAG gemeinsam als Herausge-
ber auf. Die vorliegende Pyramide ist die
einzige offiziell anerkannte Lebensmittel-
pyramide in der Schweiz und tragt neu den
Titel «<Schweizer Lebensmittelpyramide».
Die Schweizer Lebensmittelpyramide er-
hielt ein modernes und farbenfrohes Aus-
seres. Die lllustrationen der einzelnen Le-
bensmittel sind nun eindeutigererkennbar
als bisher. Tofu und Ei, die bisher aus Platz-
grinden nicht abgebildet waren, sind nun
dazugekommen. Als Ergebnis der Online-
Befragung von 2009 sind nun die Ernah-
rungs- und Bewegungsempfehlungen in
Kurzform direkt neben der Lebensmittel-
pyramide aufgefihrt. So sieht man auf ei-
nen Blick, wie viel wovon empfohlen wird.
Die ausfihrlichen Empfehlungen sind in
den neuen Merkblattern zu finden.

Da die bisherigen Empfehlungen immer
noch dem aktuellen Wissensstand ent-
sprechen, waren kaum Anderungen nétig.
Die empfohlenen Mengen sind nahezu
gleich geblieben. Gréssere Anderungen
gab es dagegen sprachlicher Art, um die
Verstandlichkeit zu verbessern. Einige Le-
bensmittelgruppen wurden umbenannt
und die Basisempfehlungen umformuliert.
Erganzend zum bisherigen Merkblatt zur
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Schweizer Lebensmittelpyramide

Susses, Salziges & Alkoholisches

In kleinen Mengen.

Getreideprodukte, Kartoffeln & Hulsenfruchte
Taglich 3 Portionen. Bei Getreideprodukten Vollkorn bevorzugen.

Gemuse & Frichte

Taglich 5 Portionen in verschiedenen Farben.

Ole, Fette & Nusse

0l und Nusse taglich in kleinen Mengen.
Butter/Margarine sparsam.

Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Eier & Tofu

Taglich 3 Portionen Milchprodukte und
1 Portion Fleisch/Fisch/Eier/Tofu ...

Getranke
Taglich 1-2 Liter ungesusste Getranke. Wasser bevorzugen.

et f;\ Taglich mindestens 30 Minuten Bewegung
3— 4@ und ausreichend Entspannung.

La nouvelle pyramide alimentaire suisse

Le contenu et le graphisme de la pyramide alimentaire de la Société Suisse de Nutrition
SSN ont été remaniés. La nouvelle pyramide alimentaire suisse et les recommandations
actualisées peuvent dés maintenant étre consultées en ligne sur le lien suivant: www.

sge-ssn.ch/pyramide-alimentaire

En 2009, la SSN avait réalisé auprés des
membres de ’ASDD et du personnel ensei-
gnant un sondage en ligne pour évaluer le
degré de compréhension et I'acceptation
de la pyramide alimentaire SSN. D’aprés ce
sondage, pres de 80 % des diététicien-ne-s
diplomé-e-s ES/HES utilisent la pyramide
alimentaire SSN dans leur travail. Elle est
considérée comme un outil trés important
et utile. Cependant, selon les spécialistes
de la nutrition, certaines formulations et
quelques éléments graphiques étaient
systématiquement sources de malenten-
dus chez les consommateurs et consom-
matrices. Ainsi par exemple, les dessins de
légumineuses étaient souvent pris pour
des fruits a coque et les pictogrammes re-
présentant I'exercice physique n’étaient
pas bien compris. En outre, de nombreuses
personnes sondées avaient souhaité que
les représentations soient plus modernes
et attrayantes.

Démarche de révision adoptée

Un groupe d’expert-e-s composé de scien-
tifiques de diverses branches s’est charge
de I'examen technique des anciennes re-
commandations. Il a effectué des re-
cherches completes dans les ouvrages spé-
cialisés et réuni les résultats scientifiques
disponibles a ce jour. Sur la base de ce
travail scientifique, ainsi que des résultats
du sondage en ligne susmentionné, un
groupe de travail composé de profession-
nel-le-s de la nutrition a ensuite remanié
et complété les recommandations en veil-
lant tout particulierement a tenir compte
des différentes exigences. En d’autres
termes, les recommandations ont di étre
revues de facon a refléter les faits scienti-
fiques actuels, a fournir suffisamment
d’énergie et de nutriments a 'organisme,
a promouvoir la santé, mais aussi a étre
flexibles et a convenir a la vie de tous les
jours, a prendre en considération les habi-
tudes alimentaires typiques, a encourager

La pyramide alimentaire suisse

Sucreries, snacks salés & alcool

En petites quantités.

Huiles, matiéres grasses & fruits a coque

Chaque jour une petite quantité d’huile et fruits a coque.
Beurre/margarine avec modération.

Produits laitiers, viande, poisson, ceufs & tofu

Chaque jour 3 portions de produits laitiers et 1 portion
de viande/poisson/ceufs/tofu...

Produits céréaliers, pommes de terre & légumineuses
Chaque jour 3 portions. Produits céréaliers de préférence complets.

Légumes & fruits

Chaque jour 5 portions de couleurs variées.

Boissons

Chaque jour 1-2 litres de boissons non sucrées. Préférer I'eau.

ﬂ'{ Chaque jour au moins 30 minutes de mouvement
4 et suffisamment de détente.

Lebensmittelpyramide wurde ein weiteres
ausfuhrliches Merkblatt erarbeitet, wel-
ches detaillierte Informationen zu den
Empfehlungen enthdlt und praktische
Tipps fur eine ausgewogene Ernahrung
gibt (siehe Merkblatt «Schweizer Lebens-
mittelpyramide  [Langfassung]» unter
www.sge-ssn.ch/lebensmittelpyramide ).

Désormais disponibles sous le lien
www.sge-ssn.ch/pyramide-alimen-
taire:

- La feuille d’'info de base sur la pyra-
mi-de alimentaire suisse (version
courte) en 11 langues;

- La feuille d’info (version longue) avec
informations détaillées et conseils
concrets en trois langues;

- Les informations de base sur I'élabo-
ration de la pyramide alimentaire
suisse.

L'année prochaine, les supports papier

se rapportant a la pyramide alimentaire

tels que le dépliant «<Atable | », le poster
et la pyramide en 3-D seront réédités.

le plaisir et également a intégrer les as-
pects écologiques et sociaux.

Les résultats du sondage en ligne de 2009
ont servi de base a la révision de la pyra-
mide alimentaire. Un premier projet a été
soumis a une procédure de consultation
publique au cours de I'été 20m, a laquelle
ont participé plus de 1000 personnes. Le
graphisme a ensuite été développé sur la
base du feed-back ainsi obtenu.

Nouveautés

Alors que la SSN était jusqu'ici le seul édi-
teur de la pyramide alimentaire, elle se po-
sitionne cette fois-ci en tant que coéditeur
aux co6tés de I'Office fédéral de la santé
publique OFSP. Cette pyramide est la seule
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Publireportage

sans les effets secondaires

Grace a un systeme d’étiquetage clair, Coop informe les consommateurs qui ont des
besoins alimentaires particuliers de la présence des substances allergénes les plus
fréquentes. Cette transparence absolue permetauxpersonnesconcernées de s’alimenter
sans effets secondaires. L’assortiment de Coop comprend en outre un vaste choix de
produits céréaliers sans gluten et de produits laitiers sans lactose. Ces produits sont
disponibles dans les grands supermarchés Coop et sur www.coopathome.ch.

La gamme Free From compte plus de 50 articles: les pro-
duits de marque propre sans lactose, sans gluten et sans
allergenes, et ceux des marques DS Food et Schar. Les
produits exempts de gluten ont une teneur en prolamine
inférieure a 10 mg/100 g (extrait sec) et ceux exempts
de lactose une teneur résiduelle en lactose inférieure a
0,1%, conformément a la valeur Iégale admise.

Systéme d’étiquetage transparent

Il est essentiel que les personnes qui doivent faire
attention a ce qu’elles mangent soient informées de la
composition exacte des produits. Sur les produits de
marque propre Coop, les ingrédients allergisants sont
mentionnés, le cas échéant, dans un cadre vert intitulé
«iAllergie», ce quioffre plusdesécuritéetdetransparence
aux personnes allergiques. Cette précaution concerne
les 19 substances qui déclenchent le plus souvent des
allergies. Sur les produits Free From, un code de couleur
permet de mettre en évidence les aliments spéciaux:
ainsi, le bandeau bleu signifie que le produit est exempt
de lactose, I'orange qu’il ne contient pas de gluten et
le jaune qu’il est exempt de toute substance allergéne.

Avec Free From, Schir et DS Food, pas question

de renoncer aux bonnes choses

Grace aux produits Free From, les personnes intolérantes
au lactose ne sont plus obligées de renoncer aux produits
contenant du lait. L'offre de produits exempts de lactose
va de la mozzarella au lait en passant par le fromage
frais, le beurre, la creme ou encore les yogourts. Les gour-
mands craqueront, quant a eux, pour le chocolat sans
lactose «Concacao» ou la glace a la vanille Free From.
Pour les personnes intolérantes au gluten, Coop vient de
lancer quatre nouvelles variétés de pain sans gluten de
la marque Schér. Il est méme possible de cuisiner des
plats plus élaborés grace a des ingrédients de base sans
gluten, comme la sauce pour réti ou le bouillon de légu-
mes Free From. Les plus pressés seront ravis de découvrir
la pizza surgelée ou les tortellini sans gluten DS Food.

Newsletter, recettes et commande en lighe
Pour en savoir plus sur I’'assortiment Free From et sur les
intolérances alimentaires, rendez-vous sur www.coop.ch/

freefrom. Et a ceux qui souhaitent recevoir réguliéerement
des informations sur les allergies et les intolérances,
nous recommandons de s’abonner a la newsletter Free
From. En plus, il y a chaque mois une nouvelle recette
sans gluten a découvrir. Retrouvez d’autres recettes
sans gluten et sans lactose dans la banque de données
de recettes www.coop.ch/recettes en entrant les mots-
clés «sans gluten» ou «sans lactose». Les produits Free
From peuvent également étre commandés en ligne sur
www.coop.ch/freefromshop.

Tous les produits sont disponibles sur:
www.coop.ch/freefromshop.

Adresse de correspondance

Anna Spah, ing. en denrées alimentaires dipl. EPF
Service spécialisé Diététique Coop
Thiersteinerallee 14, 4002 Baéle

Conseil livre

«La cuisine sans gluten — recettes,
conseils et astuces pour savourer
sans les effets secondaires».

Les livres de Coopération,
Fr. 24.50 (disponible dés mai 2011),
ISBN 978-3-9523778-6-4
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pyramide alimentaire reconnue officielle-
ment en Suisse, c'est pourquoi elle porte
désormais le titre de «pyramide alimen-
taire suisse ».

La pyramide alimentaire suisse a un aspect
moderne et coloré. Les illustrations des
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Savoir plus - manger mieux @

différents aliments sont mieux reconnais-
sables qu'avant. Le tofu et I'ceuf, qui
n'étaient pas représentés jusqu’ici par
manque de place, sont maintenant venus
s’y ajouter. Parmi les suggestions retenues
du sondage en ligne de 2009, les recom-

La nuova piramide alimentare svizzera

La piramide alimentare della Societa Svizzera di Nutrizione SSN é stata completamente
rinnovata nei contenuti e nella grafica. Sia la nuova Piramide alimentare svizzera che le
raccomandazioni aggiornate sono ora disponibili al’indirizzo www.sge-ssn.ch/piramide-

alimentare!

Nel 2009 la SSN ha condotto un sondaggio
online fra i membri e il personale inse-
gnante dell’ASDD, dal quale e emerso il
grado di comprensione e di accettazione
della piramide alimentare SSN. Secondo
questo sondaggio, circa I'80% delle/dei
dietiste/dietisti diplomate/diplomati SSS/
SUP utilizzano nel loro lavoro la piramide
alimentare e la ritengono uno strumento
importante ed efficace. Secondo gli esperti
di nutrizione pero, alcune formulazioni ed
alcuni elementi della grafica sono stati ri-
petutamente causa di equivoci presso i
consumatori. Cosi, per esempio, i legumi

raffigurati sono stati spesso interpretati
come frutta secca e le icone relative al mo-
vimento non sono state comprese. Inoltre,
molte/i partecipanti al sondaggio hanno
espresso il desiderio di una presentazione
pit moderna e attraente.

Procedure di elaborazione

Della verifica scientifica delle raccomanda-
zioni gia espresse si € occupato un gruppo
formato da esperti di diversi settori che ha
svolto un’approfondita ricerca nella lette-
ratura e ha sintetizzato le scoperte scienti-

mandations en matiere d’alimentation et
d’exercice physique sont directement
mentionnées de maniere succincte a coté
de la pyramide alimentaire. Ainsi, un coup
d’ceil suffit pour savoir quelle quantité de
quel aliment est recommandée. Les re-
commandations détaillées figurent dans
les nouvelles feuilles d’info.

Comme les anciennes recommanda-
tions correspondent toujours a I'état des
connaissances actuelles, peu de modifi-
cations ont été nécessaires. Les quantités
conseillées sont pour ainsi dire restées les
mémes. Par contre, les changements ont
été plus importants sur le plan rédaction-
nel afin de rendre le texte plus compré-
hensible. Quelques groupes daliments
ont été renommeés et les recommanda-
tions de base reformulées.

En complément de la feuille d’info de base
sur la pyramide alimentaire, un nouvelle
feuille d'info détaillée a été rédigée. Elle
contient des informations approfondies
sur les recommandations et des conseils
pratiques pour une alimentation équili-
brée (cf. feuille d’info «Pyramide alimen-
taire suisse [version longue]» sous le lien:
www.sge-ssn.ch/pyramide-alimentaire).

Nuove su www.sge-ssn.ch/piramide-
alimentare:

« scheda informativa sulla piramide ali-
mentare svizzera (versione breve) in 11
lingue.

- scheda informativa (versione lunga)
con informazioni dettagliate e consi-
gli concretiin 3 lingue

- informazioni di base relative allo svi-
luppo della piramide alimentare sviz-
zera

L'anno prossimo ci sara una nuova edi-
zione degli stampati relativi alla pirami-
de alimentare che pit hanno avuto suc-
cesso, come I'opuscolo «A Tavolal» e il
poster.
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fiche attuali. Sulla base di questo lavoro
scientifico e del suddetto sondaggio onli-
ne, un gruppo di espertidella nutrizione ha
elaborato e integrato le raccomandazioni.
Particolare attenzione & stata prestata af-
finché le raccomandazioni soddisfino le di-
verse necessita, cioé che da una parte cor-
rispondano ai fatti scientifici e attuali,
forniscano sufficiente energia e nutrienti,
favoriscano la salute e, dall’altra, che siano
flessibili e applicabili nella quotidianita,
si conformino alle abitudini alimentari e
al gusto e, last but not least, che tengano
anche conto degli aspetti sociali ed ecolo-
gici.

| risultati del sondaggio online del 2009
sono stati anche il punto di partenza della
riconfigurazione della piramide alimentare.
Una prima bozza é stata presentata nell’e-
state del 201 nel corso di un comunicato
ufficiale, alla presenza di oltre 1000 perso-
ne. In base ai feedback ricevuti, si & proce-
duto all'ulteriore sviluppo della grafica.

Novita

Finora la SSN era la sola editrice della pi-
ramide alimentare. Per la prima volta la
SSN e I'Ufficio federale della sanita pubbli-
ca UFSP collaborano insieme al progetto.
La presente piramide & I'unica piramide
alimentare ufficialmente riconosciuta in
Svizzera e risponde alla nuova denomina-
zione di «Piramide alimentare svizzera».

AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

La piramide alimentare svizzera ha ora un
aspetto moderno e colorato. Le illustrazio-
ni dei singoli alimenti sono piu chiaramen-
te riconoscibili rispetto alla precedente
versione. Sono stati aggiunti il tofu e 'uo-
vo che finora non erano stati raffigurati
per mancanza di spazio. In seguito al son-
daggio online del 2009, le raccomanda-
zioni alimentari e di movimento sono state
apposte in forma breve accanto alla pira-
mide alimentare. Cosi, in un colpo d’oc-
chio, si individua la quantita raccomanda-

Piramide alimentare svizzera

Dolci, snack salati e alcolici

In piccole quantita.

Oli, grassi e frutta oleaginosa

Ogni giorno olio e frutta oleaginosa in piccole quantita.
Burro/margarina con moderazione.

Latticini, carne, pesce, uova e tofu

Ogni giorno 3 porzioni di latticini e 1 porzione
di carne/pesce/uova/tofu...

Cereali, patate e leguminose
Ogni giorno 3 porzioni. Fra i cereali privilegiare i prodotti integrali.

Verdura e frutta

Ogni giorno 5 porzioni di diversi colori.
Bibite

Ogni giorno 1-2 litri di bevande non dolcificate; privilegiare I'acqua.

ﬁ‘; Ogni giorno almeno 30 minuti di movimento
@ e sufficiente rilassamento.

danken

Abbott AG

Coop Genossenschaft
Emmi Schweiz AG
Fresenius-Kabi (Schweiz) AG

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare AG

Grazie

Hermes Slssstoff AG

HUG AG

Nestlé HealthCare Nutrition
Nestlé Suisse SA

Proviande

Ben informati, ben nutriti. @

ta di un determinato alimento. Le raccom-
andazioni complete sono contenute nelle
nuove schede informative.

Dato che le raccomandazioni sinora es-
presse rispecchiano ancora lo stato attuale
delle conoscenze, sono state necessa-
rie modifiche minime. Le quantita racco-
mandate sono rimaste pressoché invaria-
te. Si & invece provveduto ad operare note-
voli interventi sul piano linguistico per
migliorare la comprensione. Alcuni gruppi
di alimenti sono stati denominati diversa-
mente e le raccomandazioni di base sono
state riformulate.

Ad integrazione delle schede informative
sulla piramide alimentare esistenti, € stata
elaborata un’ulteriore scheda informativa
contenente informazioni sulle raccoman-
dazioni e consigli pratici per un’alimenta-
zione equilibrata (cfr. scheda informativa
«Piramide alimentare svizzera [versione
lunga]» all'indirizzo www.sge-ssn.ch/pira-
mide-alimentare).

remercions

RISO

Schweizerische Brotinformation SBI
SMP — Swissmilk

Unilever Schweiz GmbH
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Publireportage

Per piu gusto e benessere!

Il sistema di identificazione delle allergie di Coop permette a coloro che hanno
particolari esigenze nutritive di riconoscere le sostanze allergeniche piu diffuse
nei prodotti, garantendo un’assoluta trasparenza e la sicurezza di nutrirsi con
gusto e benessere. L’assortimento Coop offre inoltre un’ampia gamma di prodotti
a base di cereali senza glutine e latticini privi di lattosio, disponibili nei grandi

punti di vendita Coop e su www.coopathome.ch.

L’assortimento Free From include oltre 50 articoli: pro-
dotti senza glutine, senza lattosio né allergeni di marca
propria Free From e di marca DS Food e Schar. Per tutti
i prodotti senza glutine viene rispettato il valore limite
di prolamina di 10 mg per 100 g di sostanza secca, per
i prodotti senza lattosio il tenore residuo di lattosio pre-
scritto dalla legge, pari allo 0,1%.

Un sistema di identificazione trasparente

Per individui con particolari esigenze alimentari & fon-
damentale avere informazioni chiare sui prodotti. La di-
citura «i Allergie», chiara e ben visibile, sulle confezioni
di tutti i prodotti dell’assortimento Food di Coop offre
maggiore sicurezza e trasparenza agli allergici. Sulla
confezione di tutti i prodotti Coop & presente una casella
verde intitolata «i Allergie», sulla quale sono riportate le
sostanze allergeniche piu comuni. Vengono dichiarati i
19 allergeni piu diffusi, se presenti nel prodotto. Sui pro-
dotti Free From le fasce colorate identificano gli alimenti
speciali: la fascia blu indica che il prodotto & privo di
lattosio, la fascia arancione che é senza glutine e quella
gialla indica la rinuncia all'utilizzo di tutte le possibili
sostanze allergeniche.

Niente piu rinunce grazie a Free From,

Schér e DS Food

Chi soffre di intolleranza al lattosio non dovra piu rinun-
ciare ai latticini grazie ai prodotti Free From. L offerta di
prodotti senza lattosio va dalla mozzarella al formaggio
fresco fino alla panna, al latte e allo yogurt. E chi, poi, non
vuol rinunciare al dolce, apprezzera il cioccolato senza
lattosio «Concacao» Free From o il gelato alla vaniglia
Free From. Per chi soffre di celiachia, da poco sono dispo-
nibili in assortimento quattro nuovi tipi di pane senza glu-
tine Schér. Con I'aiuto di ingredienti di base senza glutine
quali salsa d’arrosto o brodo di verdura Free From, é pos-
sibile preparare in poco tempo gustosissimi menu anche
a casa. Per uno spuntino veloce, invece, Coop propone
pizze surgelate senza glutine o tortellini di marca DS Food.

Newsletter, ricette o ordinazioni on line
Per informazioni sulle intolleranze alimentari e per una
panoramica su tutto I'assortimento Free From consultate

il sito www.coop.ch/freefrom. Per essere informati rego-
larmente sul tema allergie e intolleranze, potete abbonar-
vi alla newsletter Free From; ogni mese riceverete inoltre
una nuova e gustosa ricetta senza glutine da preparare
immediatamente! Per altre ricette senza glutine o latto-
sio potete consultare la banca dati www.coop.ch/ricette
inserendo il criterio di ricerca «senza glutine» o «senza
lattosio». E possibile ordinare tutti i prodotti della gam-
ma Free From on line al sito www.coop.ch/freefromshop.

L’intero assortimento é disponibile da:
www.coop.ch/freefromshop

Indirizzo postale:

Anna Spah, ing. alimentare ETH
Servizio specializzato in Dietetica Coop
Thiersteinerallee 14, 4002 Basilea

In libreria

«A tutto gusto senza glutine -
ricette, consigli e trucchi per piu
gusto e benessere».

Casa editrice Cooperazione, Fr. 24.50
(disponibile da maggio 2011),
ISBN 978-3-9523778-6-4
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5" Diets / EFAD Conference Barcelona 2011

Poster-Pramierung einer Bachelor-Thesis aus dem Studien-
gang Ernahrung und Diatetik an der Berner Fachhochschule

Empfehlung zur Erfassung der Mangelernahrung bei
Hamodialyse-Patientinnen und —Patienten
im Inselspital Bern — Diskussion von 10 Parametern

Sonja Schénberg, Lea-Angelica Ziircher
Studiengang Ernahrung und Diatetik (BSc) Bachelor -Thesis 2011

Sonja Schonberg, designierte Erndhrungsberaterin BSc
Lea Ztircher, designierte Erndhrungsberaterin BSc

Noch wahrend der Erarbeitung unserer Bachelor-Thesis mit
dem Thema «Empfehlungen zur Erfassung der Mangelernah-
rung bei Hamodialyse-Patientinnen und -Patienten im Insel-
spital Bern — Diskussion von 10 Parametern» trat unsere Refe-
rentin Ninetta Scura mit der Frage an uns, ob wir uns mit
unserem Poster fir die Teilnahme am DIETS Congress in Barce-
lona bewerben wollen. Ohne grosse Erwartungen erstellten
wir mithilfe der Auftraggeberin, Silvia Kurmann vom Inselspi-
tal Bern und einer Dozentin englischer Muttersprache unser
Poster und schickten es ab.

Die Einladung durch die Verantwortlichen des Kongresses
freute uns sehr! Wir durften am 21.-23. Oktober 2011 unsere
Bachelor-Thesis im Rahmen einer Posterprasentation am s.
Diets-Kongress in Barcelona vorstellen, von der Berner Fach-
hochschule gab es einen schonen Zustupf an die Reisespesen.
Was wir nicht gewusst hatten: Aus allen Posterprasentationen
wurden die 10 besten ausgewahlt und pramiert. Zu unserer
grossen Freude gehorten wir dazu und freuen uns uber unse-
ren Erfolg, dotiert mit einem Preisgeld von 100 Euro.

5" Diets / EFAD Conference Barcelona 2011

Einleitung
Die chronische und die Ha

Ergebnisse
Iy

(HD) beeinflussen den Eméhrungsstatus der Betroffenen und be-
giinstigen bei 18-70% die Entstehung einer Protein-Energie-Man-
gelerahrung (PEM). Diese korreliert stark mit der Mortalitat. [1]
Da kein Goldstandard fiir die Erfassung der PEM existiert, wird
im Auftrag des Inselspitals Bern folgende Fragestellung be-
arbeitet [2]
Welche der folgenden Parameter sind im Inselspital Bem zur
Einschatzung des Mangelernahrungsrisikos bei HD-Patien-
tinnen und -Patienten geméss Literaturrecherche und Daten-
erhebung sinnvoll: Nutritional Risk Screening 2002 (NRS
2002), Faustschiusskraft (FSK), Mitllerer Armmuskelumfang

Insgesamt gibt es wenig HD-spezifische Literatur mit guter Evi-
denz fiir die 10 ausgewahlten Parameter.

Datenerhebung

Verlaufe: Wahrend das TG und das nPCR im Verlauf abnah-
men, stiegen die FSK, das eKtV und die Armléinge an. Das
KV, die THF, der MAMU, das Serumalbumin sowie das NRS
2002 blieben stabil.

Ein Aspekt der univariaten Regressionsanalyse: Niedrige Se-
rumalbuminspiegel sind mit einem tiefen nPCR assoziiert
(P<0.003).

(MAMU), (THF), Normalized
Protein Catabolic Rate (nPCR), KUV, Trockengewicht (TG),
Alter und Dialysedauer?

Hypothese: Die PEM ist nicht erfassbar. Jedoch ist ein bestehen-

des Risiko dafiir einschétzbar.

Ziel: Abgabe einer Empfehlung zur Kombination der genannten

Parameter, welche eine zuverlssige und effiziente Erfassung

des PEM-Risikos im Praxisalltag ermoglicht.

Methodik

2u den 10 Parameter wurden eine Literaturrecherche und eine
Datenerhebung durchgefiihrt.

Design der Erhebung: Die quantitativen Daten wurden zu zwei
Zeitpunkten erhoben. Zum Zeitpunkt 1 (Herbst 2009) durch die
zusténdige Dipl. Emahrungsberaterin des Inselspitals Bem und
zum Zeitpunkt 2 (Frihling 2011) durch die Autorinnen dieser
Bachelor-Thesis.

Stichprobe:

[Zeitpunkt 1_|N=64 (38 Manner, 26 Frauen)

[Zeitpunkt 2 |N=40 (24 Manner, 16 Frauen)
gestorben: 16

Loss-to-Follow-Up:

3 transplantiert, 2 anderer Dialyseort,

e 1 oder verlegt

Tab. 1: Stchprobe dor b

eelspta Bem
Einschlusskriterien: Chronische HD am Inselspital Bern und
schriftiche Einwiligung der Betroffenen

Ausschlusskriterien: Alter <18 Jahre, Ablehnung der Teilnahme,

Das Serumalbumin (P < 0.03) sagt als einziger Parameter den
gewahiten Endpunkt ,Tod im Folgejahr oder Gewichtsabnahme
von 5%" voraus.

Diskussion

Das Serumalbumin, die nPCR sowie die anthropometrischen
Messungen gelten als valide Parameter zur Erfassung der PEM.
Bei der HD-Klientel wird ihre Aussagekraft, wie auch die des TG
und KtV vom variablen Hydratationsstatus und den Inflamma-
tionsprozessen eingeschrankt. Die FSK ist davon am wenigsten
betroffen und weist zugleich eine gute Praktikabiltit auf. Die THF
und der MAMU unterliegen zusatzlichen Einschrénkungen, wie
der geringen Reliabilitit und treffen wenig valide Aussagen.

Das NRS 2002 hat eine hohe Validitit im Kiinischen Setting. Die
Validierung fiir die HD-Klientel wurde jedoch noch nicht vorge-
nommen.

Das KUV, das Alter sowie die Dialysedauer beeinflussen sowohl
die als auch den

Akut-, Self-Care- und Unter-

bruch der HD, Sprachbehinderung, Verwirrtheit, schlechter All-

gemeinzustand.

Durchfilhrung der Erhebung: Die Parameter wurden bei der

Kiientel wéhrend der laufenden HD erfasst und aus der Patien-
der Klinik fir und Hypertonie,

Inselspital Bern entnommen.

Statistik: Um Differenzen zwischen den Zeitpunkten zu ermiteln,

wurden der t-Test oder der Wilcoxon-Rangsummentest durchge-

fiihrt. Die Zusammenhange der Parameter wurden mit Pearson's

Aufgrund der eingeschréinkten Datenlage und der kleinen Stich-
probe sind die Aussagen jedoch grundsatzlich limitiert.

Schlussfolgerung
Folgende Kombination der Parameter kann empfohlen werden
« Laborparameter: Serumalbumin, nPCR und KtV
« Anthropometrische Messungen: FSK
- 16
« NRS 2002

oder Spearman’s

Zient ermittelt
mittels linearer und logistischer Regressionsanalysen berechnet.

Kontakt: schos 13@hih o 2urc2@bih.ch
Literaur
{1 Kope, 4.

« Alter und Di
Ausblick: Eine einheitiche Definition der Mangelernahrung ist
ausstehend. Die empfohlenen Parameter sollten zudem vertieft
untersucht und iiberarbeitet werden.

0. W .M. 8 Salusky. |
21 Schitz . & Plauh, M, 2005)

3551141
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Premiazione del poster di una tesi di Bachelor del corso di studi
Alimentazione e Dietetica della Scuola Universitaria di Berna

Sonja Schénberyg, dietista designata BSc, Lea Ziircher, dietista designata BSc

Quando ancora stavamo elaborando la no-
stra tesi di Bachelor sul tema «Raccoman-
dazioni per la rilevazione della malnutri-
zione nei pazienti con emodialisi all’os-
pedale di Berna — discussione di 10 para-
metri», la nostra responsabile Ninetta Scura
ci ha chiesto se volevamo candidarci con il
nostro poster per partecipare al Congresso
DIETS di Barcellona. Senza troppe aspettati-

ve abbiamo creato il nostro poster con I'aiu-
to della committente Silvia Kurmann dell’o-
spedale Insel di Berna ed una docente di
madrelingua inglese, e I'abbiamo spedito.

L'invito da parte dei responsabili del Con-
gresso ci fece molto piacere! Dal 21 al
23.10.201 abbiamo potuto presentare la
nostra tesi di Bachelor nell'ambito di una
presentazione di poster al 5° Congresso

Diets di Barcellona, da parte della Scuola
Universitaria di Berna c’e stato un bel aiuto
per le spese di viaggio. Cio che non sapeva-
mo: fra tutte le presentazioni dei poster
venivano scelte e premiate le 10 migliori.
Per nostra grande gioia facevamo parte di
queste 10 e cirallegriamo per il nostro suc-
cesso, retribuito con un montepremi di
100 euro.
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5¢ Conférence DIETS / EFAD, Barcelone 2011

Récompense du poster d’'un mémoire de Bachelor réalisé
par deux étudiantes en nutrition et diététique a la Haute

école spécialisée bernoise

Sonja Schénberg, diététicienne BSc désignée,
Lea Ziircher, diététicienne BSc désignée

Alors que nous étions encore en train d’élaborer notre mémoire
de bachelor ayant pour sujet «<Recommandations en matiere
d’appréhension de la dénutrition chez les patient-e-s en hémo-
dyalise a I'Inselspital a Berne: discussion de 10 parametres»,
notre professeure référente, Ninetta Scura, nous a demandées
si nous voulions nous inscrire comme candidates pour partici-
per au congres DIETS a Barcelone avec notre poster. Sans nour-
rir de réels espoirs, nous avons réalisé notre poster avec I'aide
de notre mandataire, Silvia Kurmann, de I'Inselspital a Berne, et
avec une enseignante de langue maternelle anglaise, et nous
I'avons envoyé.

L'invitation que nous avons recue de la part des responsables
du congrés nous a fait tres plaisirl Le 23 octobre 201, nous
avons eu la chance de pouvoir exposer notre mémoire de ba-
chelor dans le cadre d’une présentation de poster au cours du
5¢ conférence DIETS, a Barcelone, et la Haute école spécialisée
bernoise a généreusement contribué aux frais de voyage. Ce
que nous ignorions, c’est qu'il y aurait une sélection des 10
meilleures présentations de poster et que celles-ci seraient pri-
meées. A notre grande joie, nous comptions parmi les lauréates
et nous nous réjouissons de ce succes, accompagné d’une ré-
compense de 100 euros.

Barner Fachhachsshubs

Recommendations for detecting malnutrition in
patients on maintenance hemodialysis
A discussion of 10 parameters

. Patra Piss’, Pot. Or. me. Dorink £ Ushinger’

Bem, Sutzetand

Diisionof Neptvology and Hypertension, Universty Hosoia, Ber, Swizerand

Background and Aim
Protein-energy-malnutrition (PEM) is estimated to affect 18-70%
of people with chronic renal failure on maintenance hemodialysis
therapy (MHD) and correlates strongly with mortality in this group
[1]. Since no gold standard exists for the detection of PEM, the
aim of this project was to answer the following question on behalf
of the University Hospital of Ber (Inselspital) through literature
research and data collection [2] :
Which of the following parameters in the University Hospital of
Bern (Inselspital) can be used for assessment of malnutrition
risk in MHD patients: Nutritional Risk Screening 2002 (NRS
2002), handgrip, mid-upper arm muscle area (MUAMA), triceps
skin fold (TSF), serum albumin, normalized protein catabolic
rate ("PCR), KtV dry weight, age and dialysis duration?

Results

Literature search

In the literature good evidence supporting the use of the 10
selected parameters in people with MHD is lacking.

Data collection

Goal: To define a of
parameters which best enable reliable and efficient determination
of PEM risk in daily practice.

Method

Aliterature search and data collection was performed for the 10
parameters.

Design of the survey: The quantitative data were collected at
two time points. At time point one (autumn 2009) data were coll-
ected by the appropriate graduate nutritionist at the University
Hospital of Bem (Inselspital) and at time point two (spr-
ing 2011) data was collected by the authors of this bachelor
thesis.

Sample:
Time 1 IN=64 (38 men, 26 women )
[Time 2 IN=40 (24 men, 16 women)

dead: 16

Loss-to-Follow-Up:

3 transplanted, 2 other local dialysis,

Jever 1 ized, moved away or moved
5

Inclusion criteria
MHD diagnosed at the University Hospital of Bem (Inselspital)
and wiitten consent of those affected.

Exclusion criteria

Age <18 years, refusal to participate, peritoneal-, acute- and self-
care-dialysis, transplantation, interruption of MHD, speech im-
pairment, confusion, poor general condition.

Conducting the survey

Measurements were taken during the current hemaodialysis and
laboratory data were removed from the patient records of the
Clinic for Nephrology and Hypertension, University Hospital of
Bern (Inselspital).

Statistics

Regression and correlation analyses were performed.

Multivariate logistic regression analysis:
Serum albumin (P=0.03) was the only parameter to predict
death in the following year or weight loss of 5%.

Discussion

Serum albumin, nPCR and the anthropometric measurements
are regarded as valid parameters for the detection of PEM [3].
Their significance, as well as the significance of dry weight and
KtV is limited in MHD-clientele because of variable hydration
status and Inflammation processes.

Handgrip is not invasive and easily implemented in practice. The
TSF and MUAMA are limited by low reliability and validity.

The NRS 2002 has been reported to be valid in other clinical
settings, however has not yet been validated in MHD clientele.
KUV, age, and dialysis duration appear to be affected by both
food intake and general condition. However, conclusions are
limited, due to the limited data and small sample size the
statements of principle are limited.

Conclusion
The following combination of parameters can reliable and efficient
determination of PEM risk in daily practice :

+ Laboratory parameters: Serum albumin, nPCR and Kt V'

+ Anthropometric measurements: handgrip

« Dry weight

+ NRS 2002

+ Age and duration of dialysis
Perspective
A standard definition of malnutrition is general and in patients on
MHD outstanding. Further studies examining these parameters
are recommended.

3851141

[Eloconic version] Canical Nutlon, 22,3321

215 rsion] 4348
9] Kondru, 3., Rasmusson . K. Hamberg O. Stanga 2. & ESPEN Ad Hoe Group (2003) Nuliional Risk Screening (RS 2002): A now method based on an anaisis of contold clrical trals
h 3%,
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Die 3. Saule - lhre private Vorsorge

Die private Vorsorge bildet die dritte Sdule des schweizerischen Dreisdulenkonzeptes.
Sie gewinnt immer mehr an Bedeutung. Denn nur mit den Beitrdgen aus den ersten und
zweiten Sdule kdnnen lhnen im Alter beachtliche Liicken zum bisherigen Einkommen

entstehen.

Individuell vorsorgen mit der dritten Saule
bringt gleich mehrere Vorteile: Zum einen
wird das Erreichen eines langfristigen Spar-
zieles (Vermogensaufbau) vom Staat steu-
erlich beglinstigt, zum anderen kann die
private Vorsorge auch fiir die Absicherung
der Risiken Tod und/oder Invaliditat einge-
setzt werden. Es ist deshalb ausserst rat-
sam, frihzeitig die Weichen fir einen un-
beschwerten Lebensabend zu stellen und
die Zukunft mit einer zusatzlichen Saule
abzustutzen. Je langer Sie einzahlen, umso
mehr Kapital kann sich ansammeln.

Steuervorteil

Arbeitnehmer und Selbststandigerwer-
bende mit einer 2. Saule konnen jahrlich
maximal CHF 6682 vom Einkommen ab-
ziehen. Arbeitnehmer und Selbstandiger-
werbende ohne 2. Saule konnen 20% des
Erwerbseinkommens, bis maximal CHF
33408, geltend machen. Wahrend der
Laufzeit zahlen Sie zudem keine Vermo-
genssteuern und bei der Auszahlung profi-
tieren Sie von einem reduzierten Steuer-
satz.

Le 3¢ pilier — votre prévoyance privée

L prévoyance privée constitue le troisiéme pilier du concept suisse des trois piliers. Elle
gagne sans cesse en importance car avec les seules cotisations des premier et deuxiéme
piliers, vous pouvez subir une perte de revenue considérable durant la retraite.

Préparer sa prévoyance individuellement
avec le troisieme pilier présente d'emblée
plusieurs avantages: d'une part, cette
démarche permet d’atteindre un objectif
d’épargne a long terme (constitution de la
fortune) fiscalement encouragé par I'Etat
et, d'autre part, la prévoyance privée peut
également étre utilisée pour garantir les
risques de déces et/ou d’invalidité. Par
conséquent, il est vivement recommandé
de préparer tot le terrain d’'une fin de vie
sans nuage et d’assurer son avenir avec
un pilier supplémentaire. Plus vous dépo-
sez de I'argent sur une période longue et
plus vous pouvez amasser un capital im-
portant.

Avantage fiscal

Les salariés et les indépendants avec un 2¢
pilier peuvent déduire chaque année de
leur revenu CHF 6682 au maximum. Les
salariés et les indépendants sans 2¢ pilier
peuvent faire valoir 20% de leur revenu,
jusqu’'a CHF 33408 au maximum. Pendant
la durée correspondante, vous ne payez en
outre pas d'impdts sur la fortune et, lors
du versement, vous profitez d'un taux
d’imposition réduit.

Steuerersparnis

Das Einsparpotenzial fiir eine Familie mit
2 Kindern, verheiratet, katholisch, wohn-
haft in Sursee, mit einem steuerbaren Ein-
kommen von CHF 70000, die den Maxi-
malbetrag von CHF 6682 einzahlt, betragt
jahrlich CHF 1284!

Beratung

Fir eine unverbindliche Beratung stehen
wir lhnen gerne zur Verfligung. Wir freuen
uns auf lhre Kontaktaufnahme!

Economies fiscales

Le potentiel d’économies pour une famille
composée d’'un couple marié et de 2 en-
fants, catholique, résidant a Sursee et avec
un revenu imposable de CHF 70000 qui
dépose un montant maximal de CHF 6682
s’éleve a CHF 1284 par an!

Conseil

Nous nous tenons naturellement a votre
disposition pour des conseils sans engage-
ment. Nous nous réjouissons que vous
preniez contact avec nos services!

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

sermed Geschaftsstelle / Secrétariat sermed /Bahnhofstrasse 7b /6210 Sursee
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Verlust von Muskelmasse?
Perte de la masse musculaire ?

Ensure® Plus Advance

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

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

Vanille ® Chocolat * Banane

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

*B-Hydroxy-B-Methylbutyrat(e)

Abbott AG, Neuhofstrasse 23, CH-6341 Baar, Tel: 041 768 43 33, Fax: 041 768 43 50 Abett'
Abbott Hotline: 0800 88 80 81, E-Mail: marketing.nutritional.ch@abbott.com, www.abbottnutrition.ch Nutrition



Biicher - Livres — Libri

Rezension DVD «Erndhrungsratgeber fiir
Patienten mit Cystischer Fibrose (CF)»
der Firma Sigma-tau Pharma AG (Schweiz)

Hervorragende Hilfsmittel fiir alle Betrof-
fenen mit Mukoviszidose sowie fir Fach-
leute enthalt der Ernahrungsratgeber der
Firma sigma-tau als DVD. Die DVD vereint
Broschiren, Adresslisten der CF-Zentren
und CF-Regionalgruppen in der Schweiz
mit Hyperlinks, Weblinks zu internatio-
nalen CF-Vereinigungen, Ernahrungstage-
blichern und Rezepten. Wertvoll ist eben-
falls der Link zur Schweizer Nahrwertda-
tenbank.Die DVDisteineideale Erganzung
zur Ernahrungstherapie.

Beschreibung der Broschiiren

Die Ernahrungsbroschiiren zum Lesen und
Nachschlagen wurden von Experten er-
stellt und richten sich an drei Altersgrup-
pen: Sauglinge+Kleinkinder, Jugendliche
und Erwachsene. Alle drei Broschiren
basieren auf dem aktuellen Wissen-
schaftsstand (2009). Inhaltlich unterschei-
den sie sich in Bezug auf die Ernahrungs-
empfehlungen und die altersgemasse
Sprache.

In der Broschiire fiir Sduglinge gehen die
Autorinnen vertieft auf Themen wie die
Verdauungsfunktion und im Speziellen
die Fettverdauung ein. Erganzt ist die Bro-
schiire mit einem Speiseplan fur das erste
Lebensjahr und verschiedenen Rezeptvor-
schlagen fur die ersten Breie.

In der Broschiire fiir Jugendliche ist die
Sprache der jeweiligen Altersgruppe an-
gepasst. Am Beispiel der Verdauung einer
Pizza wird erklart, wie die Nahrstoffauf-

;‘,:
SVDE ASDD

BUCHREZENSION
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REVIEW

nahme funktioniert und was bei der Ver-
dauung bei Mukoviszidose anders ist.

Die Broschiire fir Erwachsene beinhaltet
eine Nahrstofflehre sowie eine Beurtei-
lung der Nahrungserganzungsmittel, Er-
nahrungsstrategien bei Untergewicht oder
der Ernahrung in der Schwangerschaft.

In allen Broschiren findet der Leser und
die Leserin eine Beschreibung der Krank-
heit, eine Erklarung lber die Funktionswei-
se der Verdauung und eine Anleitung fur
die Berechnung der richtigen Enzymdosie-
rung. Zusatzlich beinhalten die Broschi-
ren Vorlagen fir Ernahrungsprotokolle
und eine Liste weiterflhrender hilfreicher
Adressen.

Es gibt — angepasst an die Altersstufen —
druckfertige Vorlagen fiir die Einflihrung
der Breikost und Rezepte fiir Eltern von
Sauglingen, ein Erndhrungsprotokoll und
Hilfestellungen fur die Enzymberechnung.
Fur Jugendliche und Erwachsene ist ein
Beispiel eines Ernahrungstagesplans an-
geflgt.

Die Broschuiren lesen sich leicht und die
Navigation ist simpel. Durch Anklicken
einer Seitenzahl im Inhaltsverzeichnis
erscheint direkt die gesuchte Seite. Um
zum Inhaltsverzeichnis zurlickzukommen,
reicht ein Klick auf die entsprechende Sei-
tenzahl.

Raffiniert ist die Verlinkung der Lebens-
mittel in den Broschiren mit der Schwei-
zer Nahrwertdatenbank, z.B. durch Ankli-
cken des Wortes «Ol» in einem Text wird
der Leser direkt auf die Rubrik «Pflanzliche
Ole und Fette» der Schweizer Nahrwert-
datenbank geleitet. Dadurch kann der Le-
ser schnell und einfach seine Gerichte oder
Rezepte auf den Fettgehalt berechnen und

die Enzymmenge richtig dosieren. Aber
auch die Berechnung anderer Nahrstoffe
kann so schnell und einfach gemacht wer-
den. Da fiir jede DVD eine Einzelplatzlizenz
gelost wurde, kann man die gesamte Off-
line-Version der Schweizer Nahrwertda-
tenbank mit mehr als 1000 Produkten nut-
zen.

Erganzt und abgerundet ist die DVD mit
weiteren Links zu den CF-Regionalgruppen
und CF-Zentren sowie CF-Reha-Kliniken in
der Schweiz, aber auch zu internationalen
CF-Organisationen.

Fazit

Schon ware es, wenn es auch eine Verlin-
kung zum Bundeslebensmittelschlissel
(BLS) geben wiirde.

Die DVD bietet Patienten mit CF in jedem
Lebensabschnitt fundierte und hilfreiche
Informationen, gut vermittelt in altersge-
rechter Sprache und eine bedienerfreund-
liche Nahrstoffdatenbank.

Als Erganzung zur Ernahrungstherapie
bzw. zur Betreuung von CF-Patienten soll-
te sie jedem Betroffenen abgegeben wer-
den.

Daniel Gianelli, Dipl. Erndhrungsberater HF
Hochgebirgsklinik Davos

CF-Rehazentrum, 7265 Davos Wolfgang
daniel.gianelli@hgk.ch

Die DVD kann bei der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Cystische
Fibrose im Online-Shop gegen eine
Gebiihr von Fr. 20.- bestellt wer-
den, www.cfch.ch.

Tel. 031 313 88 70, www.svde-asdd.ch
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Das Beratungspaket
Fur die Gewichtskontrolle
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Die Erndhrungspyramide als
Kartenset

[ e Erndhrungspyramide

Online bestellen unter www.swissmilk.ch/nutrition

Fiir das Beratungsgesprach

Die Ernahrungspyramide als Kartenset:
pro Stufe eine Schautafel mit Mengen-
angabe und Portionengrésse (gratis)

Abreissblock «Der ideale Teller» (gratis)

Die Ernahrungspyramide als Poster
(CHF 3.00)

Zum Abgeben

Die Ernahrungspyramide als Flyer und
Pocket-Guide (gratis)

Samtliche Materialien solange Vorrat. Bei Gratis-
materialbestellungen ab 4 Expl. und/oder pro
Bestellung mit Kostenfolge verrechnen wir einen
Versandkostenanteil.

swiss
milk
Schweiz. Natiirlich. §AEK',§"§.E

[ ———

swissmilk



AUSBILDUNG
FORMATION
FORMAZIONE PROFESSIONALE

Zeugnis- und Preisiibergabe 2011
Berner Fachhochschule Gesundheit

Im Rahmen der diesjahrigen Abschlussfeier des Fachbereichs Gesundheit der Berner Fach-
hochschule, am 28.10.201 im Kultur-Casino Bern, iiberreichte die Studiengangsleiterin
Dr. Christine Romer-Liithi zusammen mit Beatrice Conrad Frey, Prasidentin des Schweize-
rischen Verbandes diplomierter Erndhrungsberaterinnen (SVDE), den 34 Absolventen des
Studienganges Erndhrung und Didtetik ihre Abschlusszeugnisse.

Erstmalig zum Herbstsemester 2007/08
startete der Bachelor-Studiengang Ernah-
rung und Diatetik mit 5o Studierenden.
Auf der diesjahrigen Abschlussfeier wurde
der Jahrgang verabschiedet, der im Herbst
2008/2009 mit viel Engagement das Stu-
dium begann und jetzt erfolgreich das

Karin Schlappi erhalt einen Sonderpreis fir die
beste Gesamtleistung.

dreijahrige Vollzeitstudium absolvierte.
Das Studium zeichnet sich durch seine
Vielseitigkeit sowie durch seinen Praxisbe-
zug aus. Dies zeigte sich auch in der brei-
ten Themenauswahl der Bachelor-Arbei-
ten. Sie sind abwechslungsreich, anwen-
dungsbezogen und einige wurden als Auf-
tragsarbeiten gemeinsam mit Partnern
aus der Praxis ausgefuhrt.

Die Themen der Bachelor-Arbeiten reichen
von der «Transkulturellen Kompetenz in
der Ernahrungsberatung» (ber «Klima-
freundliche Menls und deren Umset-
zungsmoglichkeiten in der Gemeinschafts-
gastronomie» bis hin zur «Interdisziplina-
ren Arbeit im Spital zwischen Ernahrungs-
beratung und Physiotherapie». So ent-
stand u.a. eine Arbeit mit dem Inselspital
Bern zum Thema «Abgabe von Empfeh-
lungen zur Erfassung der Mangelernah-
rung bei Hamodialyse-Patientinnen und
-Patienten» und zusammen mit der Ho-
henklinik Davos wurde eine «Untersu-

Manuela Neuenschwander schrieb die beste
Bachelor-Arbeit.

chung zum Thema der klinischen Relevanz
von Selleriepulver bei Personen mit Ver-
dacht auf Sellerie- bzw. Pollenallergie»
durchgefihrt. In diesem Jahr hat auch der
Studiengang selber eine Bachelor-Arbeit
mit dem Auftrag «Evaluation des ernah-
rungstherapeutischen Prozesses» an die
Studierenden vergeben.

Eine besondere Ehrung wurde auf der Ab-
schlussfeier zwei Absolventinnen erteilt.
Karin Schlappi erhielt den Preis fir die
beste Gesamtleistung im Bachelorstudi-
engang Ernahrung und Diatetik von Ulrich
von Allmen, Pflegedirektion Inselspital,
uberreicht. Fur die beste Bachelor-Arbeit
wurde Manuela Neuenschwander von Be-
atrice Conrad Frey, SVDE, geehrt. Gespon-
sert wurden diese Auszeichnungen im
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Wert von jeweils Fr. 5oo.— vom Inselspital,
Bern (Gesamtleistung), und vom Schwei-
zerischen Verband diplomierter Ernah-
rungsberaterinnen (Bachelor-Arbeit). Die
Bachelor-Arbeiten liegen zur Ausleihe in
der Bibliothek des Fachbereichs Gesund-
heit an der Murtenstrasse, Bern, bereit.

AUSBILDUNG
FORMATION
FORMAZIONE PROFESSIONALE

An das Studium schliesst ein 10-monatiger
Arbeitseinsatz (Zusatzmodul B) an, wel-
chen die designierten Ernahrungsberate-
rinnen BSc und Ernahrungsberater BSc in
unterschiedlichsten Berufsfeldern derzeit
absolvieren. Im Anschluss daran erhalten
sie ihr Diplom und sind damit berechtigt,

als «dipl. Ernahrungsberaterin BSc, dipl.
Erndhrungsberater BSc» (Bachelor of Sci-
ence) zu arbeiten.

Wir wiinschen allen Absolventinnen und
Absolventen einen guten Start in das Be-
rufsleben!

3.
<> SVDE ASDD

LES TROUBLES DU COMPORTE-
MENT ALIMENTAIRE EN CONSUL-
TATION DIETETIQUE

Cette formation s’adresse aux personnes qui s'inté-
ressent a la prise en charge de patients présentant des
troubles du comportement alimentaire, notamment
associés a la surcharge pondérale et a I'obésité, mais
aussi I'anorexie mentale et la boulimie.

Au programme depuis plusieurs années, le contenu
évolue cependant, intégrant les dernieres données cli-
niques et scientifiques sur le sujet. Des outils pratiques
et concrets sont transmis afin d’optimiser les consulta-
tions et le suivi de ce type de patients.

Devenue désormais un classique et proposée sur une
journée et demie, la formation se propose de consacrer
une demi-journée pour chacun des trois principaux
troubles du comportement alimentaire reconnus au-
jourd'hui, a savoir I'hyperphagie boulimique, la bouli-
mie et I'anorexie mentale.

Date et horaires:
Jeudi 15 mars 2012: o9hoo —12hoo
13h30-17hoo

Vendredi 16 mars 2012:  oghoo —12hoo

Lieu: Lausanne
Intervenant: Magali Volery, diététicienne diplomée
et psychologue FSP

Prix: Membre ASDD: CHF 210~
Non-membre: CHF 340.—

Délai d’inscription: Vendredi 20 janvier 2012

FORMATION CONTINUE

<> SVDE ASDD

NUTRITION ET DIETETIQUE:
APPROCHE SYSTEMIQUE DES
PRESTATIONS ET POSTURE
PROFESSIONNELLE

Présentation du sujet/Introduction

Lorsqu’une problématique de santé survenant chez
une personne nécessite un réajustement des compor-
tements alimentaires, c’est toute la famille qui est dés-
tabilisée et qui doit souvent redéfinir les regles de vie
commune.

Les familles confrontés a cette situation la décrivent
comme source de stress intense; les témoignages ré-
vélent gu’elles craignent souvent: «de ne pas se sentir a
la hauteur», «de pas bien comprendre les répercussions»,
«d'étre débordées par I'impact de ses répercussions sur la
vie quotidienne», «de devoir tirer un trait sur les repas de
famille», «de culpabiliser», ...

Dépasser les limites apparentes des familles et se foca-
liser sur leurs ressources et leurs besoins singuliers
constituent un des enjeux de I'approche systémique.
Développer une posture professionnelle basée sur la
collaboration, sur la confiance totale dans la capacité
de la famille a trouver son chemin conduisant a la ges-
tion autonome de nouveaux comportements alimen-
taires.

Objectifs de la formation

- Identifier le paradigme auquel se rattache I'approche
systémique constructiviste

- Définir les principes-clefs de I'approche systémique
des prestations de santé

- Sapproprier une méthode et des outils permettant
de développer cette approche

« Mobiliser les pratiques professionnelles pour expéri-
menter cette approche

Dates:
Mardi 15 et mercredi 16 mai 2012

Lieu: Geneve

Intervenant-e-s: Annie Delajoux, Chargé d’ensei-
gnement HES, HEdS, filiere Soins infirmiers

Prix: Membre ASDD: CHF 290.—
Non-membre: CHF 490.—

Délai d’inscription: Vendredi 16 mars 2012

<> SVDE ASDD

L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL
(EM)

Perfectionnement (Niveau 2)

Lentretien motivationnel (EM), perfectionne-
ment (niveau 2) fait suite a I'entretien motiva-
tionnel, formation de base (niveau 1). Ce dernier
constitue le pré-requis nécessaire a la participa-
tion au niveau 2.

Objectifs de la formation

+ Approfondir les notions fondamentales de I'EM

« Travailler sur des situations cliniques amenées par les
participants

« Echanger et résoudre des situations difficiles

L'expérience clinique des participants sera au centre de
la journée et des exercices permettront de faire le lien
avec des aspects théoriques. Il s'agira de partir
d’expériences vécues pour approfondir un aspect ou
I'autre de I'EM.

La synergie du groupe ainsi que I'apport des interve-
nant-e-s permettra de répondre aux questionnements
des participant-e-s et renforcer la confiance dans
I"application de I'EM.

Le recours a des patients-formateurs permettra aux
participants d’étre le plus proche possible de leur ré-
alité clinique.

Dates:
Mercredi 23 et jeudi 24 mai 2012
Lieu: Geneve
Intervenants:
Dr Pascal Gache, alcoologue
Murielle Reiner, psychologue FSP, service d’ensei-
gnement thérapeutique pour maladies chroniques,
HUG et autres spécialistes du domaine
Prix: Membre ASDD: CHF 350.—
Non-membre: CHF 550.—

Délai d’inscription: Lundi 26 mars 2012
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Agenda

Datum ot | Veranstaltung Auskonft | SVDE-Punkte

15.12.2011-16.12.2011

15.12.201

16.12.201

06.01.2012-20.01.2012

13.01.2012-14.01.2012

13.01.2012-14.01.2012

23.01.2012

24.01.2012

26.01.2012-07.06.2013

27.01.2012-28.01.2012

17.02.2012-19.02.2012

02.03.2012-03.03.2012

02.03.2012-03.03.2012

07.03.2012-09.06.2012

15.03.2012

16.03.2012

22.03.2012

23.03.2012

29.03.2012

30.03.2012-31.03.2012

19.04.2012

27.04.2012-28.04.2012

04.05.2012

Bern

Liestal

Lausanne

Bern

Zirich

Zirich

Lausanne

Zirich

Genéve

Zirich

Niddatal/D

Bern

Bern

Bern

Lausanne

Zirich

Lausanne

Zirich

Bern

Lausanne

Bern

Bern

Zirich

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Berner Fachhochschule

Unspezifische Magen-Darm-Beschwerden - der Weg der Patienten von
Pontius zu Pilatus

Ein Update zur Erndhrungstherapie von ernahrungsbedingten Erkrankungen
mit gastrointestinalem Beschwerdebild

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

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

Berner Fachhochschule
Effektiver und intuitiver beraten mit Focusing
Achtung: Der Kurs findet wahrend 2 Tagen (6.1 und 20.1.2012) statt.

IKP Zurich
KFB1 Provozieren — aber richtig! Korperzentrierte psychologische Beratung

IKP Zirich
KFB7: Pr i mit parad

Intervention - aber richtig!

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

Gesundheitsziele mit Motivation und Willenskraft versehen
Achtung: Bereits ausgebucht

HEdS-Geneve, formation continue
CAS obésité

Universitatsspital Zirich
3. Ziircher Dysphagietagung

Frankfurter Zentrum fiir Ess-Stérungen
Erndhrungsberatung bei Essstorungen

Inselspital Bern
Klinische Expertise sprengt Grenzen - innovative Modelle und neue Rollen

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

Berner Fachhochschule
Fachkurs: Vertiefung in Erndhrung & Ditetik - Synthesemodul

HEdS-Geneéve — Nutrition et Diététique
Les troubles du comportement alimentaire en consultation diététique

IKP Institut
EFB2 - Der ernihrungspsychologische Ansatz in der Beratung
mit Kindern und Jugendlichen

Clinique le Noirmont
Aspects actuels dans le traitement du diabéte

IKP Institut
EFB1 - Supervision fiir dipl

hal,
8°P3)

rte erndhr ische Berater/innen

Berner Fachhochschule
Palliative care
Achtung: Am 3. Mai 2012 findet der zweite Kurstag statt.

SVDE ASDD
Nutridays 2012

Berner Fachhochschule
Arbeiten am Text - Schreibseminar

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

SVDE ASDD
Gesundheitsziele mit Motivation und Willenskraft versehen

www.gesundheit.bfh.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.gesundheit.bfh.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.insel.ch

www.gesundheit.bfh.ch

www.heds-ge.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.gesundheit.bfh.ch

www.gesundheit.bfh.ch

www.ahaswiss.ch

www.svde-asdd.ch
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WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Datum ot | Veransaltung Auskonft | SVDE punkte

04.05.2012 Zurich IKP Institut www.svde-asdd.ch
EFB4 Sprach-Umgang in der erndhrungspsychologischen Beratung

06.05.2012-08.05.2012 Ittingen DESG — Deutschschweiz (Diabetes Education Study Group) www.desg.ch 4
Diabetes-Seminar

08.05.2012 Lausanne HEdS-Geneéve —formation continue www.heds-ge.ch 2
Textures modifiées: pour qui, pourquoi et comment?

15.05.2012-16.05.2012 Geneéve HEdS-Geneve — Nutrition et Diététique — formation continue www.heds-ge.ch 4
Approche systémique des prestations et posture professionnelle

23.05.2012-24.05.2012 Geneve HEdS-Geneve — Nutrition et Diététique www.heds-ge.ch 4
L'entretien motivationnel (EM) / Perfectionnement (Niveau 2)

31.05.2012-01.06.2012 Winterthur zhaw Gesundheit — Swiss Congress for Health Professions www.schp.ch -
Wissensaustausch unter den Gesundheitsberufen

01.06.2012-02.06.2012  Bern Berner Fachhochschule - Die Kiiche als Labor www.gesundheit.bfh.ch 4

05.06.2012 Bern Berner Fachhochschule www.gesundheit.bfh.ch 4

Rollenverstdndnis und Wohlbefinden von und fiir Erndhrungsberaterinnen
Achtung: Der zweite Kurstag findet am 3. Juli 2012 statt.

15.06.2012 Zlrich IKP Institut www.svde-asdd.ch 2
EFBs5 — Schadstoffe in der Erndhrung — weniger ist mehr!

16.06.2012 Bern Berner Fachhochschule — Hunger und Sattigung www.gesundheit.bfh.ch 2

13.07.2012-14.07.2012 Bern IKP Ziirich www.svde-asdd.ch 4

KFBs5 — Korperzentrierte psychologische Beratung, Resilienz und andere
Ressourcen aktivieren

05.09.2012-08.09.2012  Sydney, Australien Sydney Convention and Exhibition Centre www.icd2012.com/pdf/ =
16" International Congress of Dietetics ICD2012_Program.pdf

05.09.2012 Zirich SVDE ASDD - Gesundheitsziele mit Motivation und Willenskraft versehen www.svde-asdd.ch 2

14.09.2012 Zlrich IKP Institut www.svde-asdd.ch 2

EFB6 - Stress und Ubergewicht - nicht nur Zufall; Umgang mit Stress in der
erndhrungs-psychologischen Beratung IKP

28.09.2012 Zirich IKP Institut www.svde-asdd.ch 2
EFB 3 — Wechseljahre - Lust oder Last?

09.11.2012-10.11.2012 Bern aha! Schweizerisches Zentrum fiir Allergie, Haut und Asthma www.ahaswiss.ch 4
Mehr Kompetenz und Sicherheit in der Beratung Betroffener mit
«Unvertriglichkeiten»

24.11.2012 Zurich IKP Ziirich www.svde-asdd.ch 2
KFB7 — Korperzentrierte psychologische Beratung
Die 4 Grundkrifte der Personlichkeit

08.11.2011-12.06.2012 HES-SO Genéve + Cours Suisse de Nutrition Clinique www.svde-asdd.ch 8
CHUV Lausanne Pratique clinique de I’évaluation nutritionnelle de ’'adulte
08.11.2011-12.06.2012 Lausanne + Genéve HEdS-Geneve, formation continue www.svde-asdd.ch 8

Pratique clinique de I’évaluation nutritionnelle de ’'adulte
Cours théoriques, séances pratiques et analyses de pratique

01.12.2011-24.04.2012 Genéve ou Lausanne HEdS-Geneve, formation continue www.svde-asdd.ch 6
Techniques d’entretien, psychologie: analyse de pratique

01.01.2010-31.12.2020 online Grundlage professionelle Kommunikation NLP http://m2p.ch 2
Kurs 1: Dieser Kurs kann online absolviert werden. Ein Kursbeginn ist jederzeit
moglich. Internetanschluss ist Bedingung. Zur Implementierung in die Arbeit
im Alltag werden ergénzende Kurstage angeboten (ab Herbst 2010)

01.01.2010-31.12.2020 online Professionelle Verdnd 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-tagiges Grundlagenseminar
Ziirich

01.01.2010-31.12.2020 Basel, Bern, Luzern, Analyse & Coaching www.nlp.ch 6
Winterthur, St. Gallen,  Einstieg laufend (iber ein 2-tagiges Grundlagenseminar
Zurich

01.01.2011-31.12.2020 online Marketing fiir Praxisinhaberinnen und -inhab www.mz2p.ch 3
Ziirich, Thun Diese Ausbildung beginnt mit einem 2-tdgigen 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.
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FRESENIUS
KABI

caring for life

Fresubin® energy fibre
ausgewogen kombiniert
la solution équilibrée

v/ FUr eine ausgewogene,
bilanzierte enterale
Ernahrung mit Fischol -
die w-3 Quelle fur die
Fettsauren EPA und DHA

¢/ Pour une nutrition
entérale équilibrée,
avec huile de poisson -
la source d'acides
gras -3 EPA et DHA

Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Aawasserstrasse 2
6370 Oberdorf
. Telefon 041619 50 50
InfoLine 0800 800 877 o

InfoMail@fresenius-kabi.com www.fresenius.ch



