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Geschitzte Leserinnen und Leser,

Es war einmal ein Konig, der einen Turm
bauen liess, der bis zum Himmel reichen
sollte. Dies entfachte den Zorn Gottes, der
daraufhin eine Unzahl von Sprachen schuf
und so das Bauprojekt vereitelte, denn
man verstand einander nicht mehr.

Dieser Mythos veranschaulicht eine Proble-
matik, die im Bereich Diatetik und Ernah-
rung durch den «Nutrition Care Process»
(NCP) und die «International Dietetics and
Nutrition Terminology» (IDNT), eine stan-
dardisierte Sprache, die den NCP unter-
stltzt, vermieden werden soll. Mit deren
Anwendung soll ein gezielter und systema-
tischer Ansatz gefordert werden, der eine
bessere und einheitlichere Qualitat der an-
gebotenen Ernahrungstherapie und gleich-
zeitig eine bessere Anerkennung unseres
Berufs schafft. In diesem Heft stellen wir
Ihnen diese Konzepte vor und illustrieren
sie mit konkreten Beispielen aus der Praxis.
Zudem behandeln wir ein aktuelles Thema,
namlich die systematische Einfiihrung der
Swiss DRG in allen Schweizer Akutspitalern
seit Anfang 2012. Wir zeigen auf, inwiefern
die Swiss DRG eine Chance fir Erndhrungs-
beraterinnen und -berater darstellen.
Praktische Instrumente wie Tests fur die
Laktose- und Fruktoseintoleranz sowie ein
Weiterbildungskonzept fur die Ernah-
rungstherapie bei Mukoviszidose werden
Ihnen prasentiert.

Dieses Potpourri aus Wissen und Informa-
tionen ist ein Symbol fir die Fille unseres
Berufs. Es ist an der Zeit, eine gewisse Ein-
heit zu bilden und einen gemeinsamen
«Jargon» zu sprechen, der es uns ermog-
licht, einen moglichst hohen Turm zu bau-
en, ohne dabei unsere Vielfalt aufzugeben.
Ich wiinsche Ihnen allen eine spannende
und lehrreiche Lekture.

Leila Sadeghi

EDITORIAL
EDITORIALE

Leila Sadeghi

Chéres lectrices, chers lecteurs,

Il était une fois un roi qui décida de
construire une tour qui devait atteindre le
ciel. Cela attira les foudres divines qui en-
gendrérent une diversité des langues et
ainsi, I'impossibilité de mener a bien le
projet, car personne ne se comprenait plus.
Ce mythe illustre d’'une certaine maniére
ce que tendent a éviter dans le domaine de
la diététique et de la nutrition les concepts
de Nutrition Care Process (NCP) et Interna-
tional Dietetics and Nutrition Terminology
(IDNT), un langage standardisé qui sert de
support a la NCP. Leur application se veut
de promouvoir une approche systéma-
tique plus ciblée permettant une meilleure
uniformité et qualité de I'offre de soins
nutritionnels, et par la-méme, une meil-
leure reconnaissance de la profession. Au
fil de votre lecture, ces concepts vous
seront présentés, enrichis d’exemples
concrets de la pratique.

Il est aussi question d’'un sujet d’actualité,
a savoir l'introduction systématique des
Swiss DRG dans tous les hdpitaux suisses
de soins aigus depuis début 2012, et en
quoiils représentent une opportunité pour
les diététicien-ne-s.

Des outils pratiques, les tests d’intolérance
au lactose et au fructose, ainsi qu’un
concept de formation pour la thérapie nu-
tritionnelle en cas de mucoviscidose vous
seront présentés. Tout ce melting pot de
savoir et d'information est I'image symbo-
lique de la richesse de notre profession. Il
est temps d’établir une certaine unité,
d’utiliser «le méme jargon», qui tout en
promouvant la diversité, nous aidera a
construire notre tour le plus haut possible.
Je vous souhaite a toutes et a tous une ex-
cellente lecture.

Leila Sadeghi

Redaktionskommission
Commission de la rédaction
Commissione de la redazione

Care lettrici, cari lettori,

c’era una volta un re che decise di costruire
una torre che doveva raggiungere il cielo. Il
suo intento scateno pero I'ira divina, che per
punizione causo una diversita di idiomi e,
con essa, I'impossibilita di portare a termine
il progetto poiché nessuno capiva piu la lin-
gua dell'altro.

Questo mito illustra in un certo senso cio
che tendono a evitare nel campo della diete-
tica e della nutrizione il concetto di Nutri-
tion Care Process (NCP) e I'International Die-
tetics and Nutrition Terminology (IDNT), un
linguaggio standardizzato che funge da
supporto al NCP. La loro applicazione inten-
de promuovere un approccio sistematico
pit mirato, che consenta una migliore uni-
formita e qualita dell'offerta di cure nutri-
zionalie, quindi, un migliore riconoscimento
della professione. Nel corso della vostra let-
tura vi saranno presentati questi concetti,
arricchiti di esempi concreti dalla pratica.

In questo numero dedichiamo perd spazio
anche a un argomento di attualita, ossia
I'introduzione sistematica degli Swiss DRG
in tutti gli ospedali svizzeri di cure acute
dall'inizio del 2012 e le opportunita che gli
Swiss DRG offrono alle dietiste e ai dietisti.
Vi saranno presentati alcuni strumenti pra-
tici, itest d'intolleranza al lattosio e al frutto-
sio, nonché un concetto di formazione per
la terapia nutrizionale in caso di mucovisci-
dosi.

Tutto questo «melting pot» di nozioni e in-
formazioni rispecchia la varieta della nostra
professione. E tempo di istituire una certa
uniformita e di utilizzare «lo stesso gergo»
poiché, continuando a promuovere la diver-
sita, ci aiuteranno a costruire la torre della
nostra professione —una torre che dovra ar-
rivare piu in alto possibile!

Viauguro una piacevole lettura.

Leila Sadeghi
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Nutrition Care Process und International Dietetics
and Nutrition Terminology im Berufsalltag

Arwen Hodina

Der Nutrition Care Process und die International Dietetics and Nutrition Terminology
werden von der International Confederation of Dietetic Associations zur internationalen
Einfithrung empfohlen. Der NCP sowie die IDNT sind in der téglichen Praxis der Ernédh-
rungsberatung und -therapie sowie in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
hilfreich und dienen der Anerkennung unserer Profession.

Wie den Mitgliedern bereits kommuniziert
wurde, hat sich der SVDE entschieden, den
Empfehlungen der ICDA zu folgen. Eine
Steuergruppe und Arbeitsgruppen zum
NCP und IDNT arbeiten derzeit an Strategi-
en zur Implementierung in der Schweiz.
Dieser Artikel soll anhand eines prakti-
schen Beispiels, exemplarisch an der Er-
nahrungsberatung, Abteilung Endokrino-
logie, Diabetologie & Metabolismus, des
Universitatsspitals Basel beschreiben, wie
dies in unserem Berufsalltag umgesetzt
und gelebt werden kann.

Der NCP wurde 2002 von der American
Dietetic Association entworfen und etab-
liert. Der NCP wird definiert als systematic
problem solving method that dietetics pro-
fessionals use to critically think and make
decisions to address nutrition related prob-
lems and provide safe, effective, high quali-
ty nutrition care, was Ubersetzt werden
kann mit systematische Problemlosungs-

Arwen Hodina

Dipl.Ernahrungberaterin FH, Ernahrungswis-
senschafterin MSc., Registered Dietitian (On-
tario, Kanada). Nach Bachelor- (2004) und
Masterabschluss (2006) in Erndhrungswis-
senschaft an der Universitat Miinchen, bis
2008 an der Klinik fiir Tumorbiologie in Frei-
burg im Breisgau. 2009/2010 absolvierte sie
in Toronto das Internationally Educated Die-
titians Pre-registration Program an der Ryer-
son University, 2012 Anerkennung als Regi-
stered Dietitian (RD) des College of Dietitians
of Ontario. Im Rahmen von Praktika und be-
ruflicher Tatigkeit in Ontario erhielt sie wert-
volle Einblicke in den Prozess und Gebrauch
des NCP im kanadischen Kontext. Seit 2012
in der Ernahrungsberatung des Universi-
tatsspitals Basel tatig. Mitglied der Steuer-
gruppe und Arbeitsgruppe zur Implementie-
rung der IDNT in der Schweiz.

methode, die eine hohe Qualitat in der
Erndhrungsberatung und -therapie ge-
wahrleisten soll. Dabei handelt es sich
nicht um eine standardisierte Betreuung
von Patienten, sondern um einen stan-
dardisierten Ablauf. Der NCP besteht aus
vier unterschiedlichen, dennoch zusam-
menhangenden Schritten: Assessment, Er-
nahrungsdiagnose, Implementation und
Monitoring/Evaluation, und bietet eine
Struktur, die die evidenzbasierte (Empfeh-
lungen durch Studien belegt), individuali-
sierte Ernahrungsberatung und -therapie
unterstitzt.

IDNT steht fir International Dietetics and
Nutrition Terminology, eine gemeinsame
internationale Terminologie in der Ernah-
rung und Diatetik. Die IDNT wurde 2003
von der AND entwickelt und umfasst ein
Repertoire an Begriffen, welche den Pro-
zess des NCP beschreiben.

Der NCP und die IDNT zusammen bieten
ein international einheitliches und struk-
turiertes Vorgehen, das uns erlauben wird,
die Qualitdt der Erndhrungsberatung/
-therapie zu Uberprifen und zu verbes-
sern. Wichtige Voraussetzung hierfur ist
die einheitliche Erfassung und Dokumen-
tation unserer Arbeit. Durch den standar-
disierten Prozess sowie evidenzbasiertes
Handeln konnen wir unsere Tatigkeit auf
deren Effizienz und Ergebnisse hin tber-
prifen und belegen. Dies dient der Quali-
tatssicherung und unterstitzt unsere Ex-
pertise als dipl. Erndhrungsberater/innen
HF/FH. Mit einem solchen standardisier-
ten Prozess wird die Tatigkeit messbar und
wir kdnnen zeigen, wie wir mit beitragen,
die Situation des Patienten zu verbessern.
Im Vertrag mit Santésuisse sind wir zur
Qualitatssicherung und -kontrolle ver-

pflichtet. In diesem Kontext erlangt die
Messbarkeit des Nutzens fir den Patien-
ten nochmals an Wichtigkeit.

Durch die internationale Einfihrung des
NCP und der IDNT werden nicht nur Ver-
gleiche innerhalb der Schweiz, sondern
auch mit anderen Landern moglich. Dies
ermoglicht zugleich, grossere Studien mit
hoherer Aussagekraft fir bestimmte Er-
nahrungsinterventionen durchzufthren.
Haufig arbeiten dipl. Ernahrungsberater/
innen HF/FH in  multiprofessionellen
Teams. Eine gemeinsame Terminologie
kann uns darin unterstitzen, professionell
und einheitlich aufzutreten, und unseren
Beitragin der Betreuung von Patienten klar
zu dokumentieren und abzugrenzen. Eine
gemeinsame Terminologie erlaubt eine
prazise Kommunikation, wie auch eine ein-
heitliche Dokumentation und erleichtert
die Folgeberatung von Patienten. Dies ist
vor allem wichtig, wenn Patienten durch
andere dipl. Ernahrungsberater/innen HF/
FH weiterbetreut werden. Nicht zuletzt ist
ein standardisiertes Modell wie der NCP
oder auch der ETP sowie eine einheitliche
Terminologie in der Erndhrung und Diate-
tik wie die IDNT eine wichtige Grundstruk-
tur fur alle angehenden dipl. Erndhrungs-
berater/innen HF/FH, indem erwartete
Kompetenzen von einem einheitlichen
Vorgehen abgeleitet werden kdnnen.
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Assessment

Das Ziel des ersten Schrittes des NCP, des
Assessments, ist die Sammlung, Prifung
und Interpretation von relevanten Infor-
mationen bezlglich des Ernahrungspro-
blems und dessen Ursachen. Dieser Schritt
ist dynamisch, was bedeutet, dass das As-
sessment nach dem ersten Kontakt zum
Patienten nicht abgeschlossen ist, sondern
vielmehr neuen Erkenntnissen betreffend
des Zustandes und der Situation des Pati-
enten im Verlauf angepasst wird (Reas-
sessment). Das Assessment ist zudem spe-
zifisch auf die medizinische Diagnose und
Fragestellung ausgerichtet. Lautet die me-
dizinische Diagnose «Diabetes mellitus»,
so ist ein Assessment auf die Kohlenhyd-
rataufnahme, -verteilung, Art der Kohlen-
hydrate sowie weitere Faktoren wie zum
Beispiel Gewichtsverlauf und kardiovasku-
lare Risikofaktoren ausgerichtet. Fir das
Assessment sieht die IDNT folgende neun

S

www.sermed.ch
0848 848 810

... tibrigens auch in Treuhandfragen
und fiir lhre Praxisadministration.

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Kategorien vor:

+ Aufnahme von Lebensmitteln und Nahr-
stoffen

+ Handhabung/Administration von Lebens-
mitteln und Nahrstoffen

« Verhalten

« Kenntnisse/Uberzeugungen/Einstellung

« Anthropometrie

+ Laborwerte

- Korperliche Aktivitat und Funktionalitat

+ Medikamente und pflanzliche Nahrungs-
erganzungsmittel

« Faktoren, die den Zugang zu Lebensmit-
teln sowie Versorgung und Zubereitung
beeinflussen

In der Erndhrungsberatung des Universi-
tatsspitals Basel haben wir damit begon-
nen, unsere Anamnese-Bogen neu zu
strukturieren, um unsere Anamnese den
Prinzipien und des Modells des NCP As-
sessments anzugleichen. Wir haben zum
einen die Schritte des NCPs klar getrennt

«Alter werden — na und?
Wir haben optimal vorgesorgt!»

... kostenlos beraten durch:

Unsere Partnerverbénde:

B physioswiss, Schweizer Physiotherapie Verband
B Swiss Dental Hygienists

W EVS/ASE Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz

W SVDE/ASDD Schweizerischer Verband dipl. Erndhrungsberaterinnen

W SVMTRA/ASTRM Schweizerische Vereinigung der Fachleute fiir med. tech. Radiologie

Assoziierte Verbande:

W Schweizerischer Podologen Verband SPV
| Schweizerischer Arztebesucher Verband SABV

und zum anderen die IDNT-Begriffe gezielt
eingearbeitet.

Erndhrungsdiagnose

Basierend auf dem Assessment erfolgt die
Formulierung der Erndhrungsdiagnose.
Das Ziel hierbei ist die Identifizierung und
Beschreibung des Erndhrungsproblems,
welches durch die Veranderung der Ernah-
rungsgewohnheiten oder einer spezifi-
schen Erndhrungsintervention durch un-
sere Tatigkeit als dipl. Ernahrungsberater/
innen HF/FH beseitigt oder verbessert
werden kann. Die Formulierung der Ernah-
rungsdiagnose erfolgt nach dem Prinzip
des PAS-Statements. PAS steht flir Prob-
lem, Atiologie und Symptome/Anzeichen.
Die IDNT stellt drei Kategorien fiir die Er-
nahrungsdiagnose zur Verfiigung:

+ Nahrungsaufnahme

+ Klinisch

« Verhalten/Umweltbedingt




AND Academy of Nutrition and
Dietetics, bis 2012 American
Dietetic Association (ADA)

ETP Erndhrungstherapeutischer
Prozess

ICDA International Confederation
of Dietetic Associations

IDNT International Dietetics and
Nutrition Terminology

NCP Nutrition Care Process

SMART  Specific, measurable, achieveable,

realistic, timely (spezifisch,
messbar, erreichbar, realistisch,
terminiert)

Die Erndhrungsdiagnose ist keine medi-
zinische Diagnose. Wahrend eine medi-
zinische Diagnose beispielsweise «Diabe-
tes mellitus Typ 2» ist, so kann eine mogli-
che Erndhrungsdiagnose folgendermas-
sen lauten: «Zu hohe Aufnahme einfacher
Kohlenhydrate in Form von 1 Liter Sissge-
tranken pro Tag zwischen den Mahlzeiten,
aufgrund von fehlendem Wissen einer an-
gemessenen Ernahrung bei Diabetes, was
sich zeigt an praprandialen Blutglukose-
werten bis 10,3 mmol/l.» Fiir unsere Arbeit
und Berufsgruppe ist der Unterschied zwi-
schen medizinischen Diagnose und Erndh-
rungsdiagnose bedeutend und erlaubt
uns einen spezifischen Einblick in die be-
treffende Erndhrungsproblematik basie-
rend auf der medizinischen Diagnose. Die
Ernahrungsdiagnose beschreibt nicht nur
das Problem (die zu hohe Aufnahme von
Sussgetranken), sondern auch die Atiolo-
gie (fehlendes Wissen Uber angemesse-
nen Erndhrung bei Diabetes) und die Sym-
ptome und Anzeichen (erhdhte prapran-
diale Blutglukosewerte). Selbstverstand-
lich kénnen noch weitere Erndhrungsdiag-
nosen vorliegen. So kann dieselbe Person
eine zu hohe Energieaufnahme haben
(medizinische Diagnose: z.B. Adipositas
WHO Grad 1) und/oder eine zu hohe Auf-
nahme an Fett, gesattigten und Trans-
Fettsauren, oder eine zu geringe Aufnah-
me an Nahrungsfasern haben (medizi-
nische Diagnose: Dyslipiddmie). Hier ist es
empfohlen, zusammen mit dem behan-
delnden Team, einschliesslich des Patien-
ten, basierend auf der aktuellen medizini-
schen Situation Schwerpunkte zu bilden
und Prioritaten zu setzen. Haufig adres-
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siert eine Intervention, wie hier die Redu-
zierung der Sussgetranke, auch mehrere
ernahrungsbezogene Probleme. Prinzipiell
sollten nicht mehr als drei Ernahrungsdia-
gnosen primar identifiziert werden.

Im Universitatsspital Basel hat Dr. clin.
nutr. Caroline Kiss, Fachverantwortliche
und neue Leitung der Ernahrungsbera-
tung, im Rahmen unseres wochentlichen
Team-Meetings eine «Patientenvisite»
eingefihrt, um die Formulierung der Er-
nahrungsdiagnose zu Uben. Jede Ernah-
rungsberaterin stellt knapp und prazise
einen Patienten vor und formuliert eine Er-
nahrungsdiagnose anhand des PAS State-
ments. In diesem Rahmen kénnen wir von-
einander und miteinander lernen.

Implementation

Das Ziel der Implementation ist die Losung
oder Verbesserung des zuvor beschriebe-
nen Erndhrungsproblems. Sie erfolgt zum
einen durch Planung der nétigen Schritte
durch die dipl. Ernahrungsberater/innen
HF/FH und die Implementierung entspre-
chender Ernahrungsinterventionen, wel-
che spezifisch auf die medizinische, soziale
und personliche Situation und Bedirfnisse
des Patienten zugeschnitten sind. Die
IDNT bietet folgende vier Kategorien:

« Lebensmittel- und Nahrstoffbereitstellung
- Ernahrungsedukation

« Ernahrungsberatung

- Koordination der Behandlung

Die Planung der Ernahrungsintervention
beinhaltet die Reduzierung der einfachen
Kohlenhydrate, um die Blutglukosewerte
zu reduzieren; die Implementierung be-
zieht sich auf die geplanten Schritte, die
der betroffene Patient ergreifen kann.

In unserem Beispiel des Patienten mit Dia-
betes besprechen wir die Wirkung von
Kohlenhydraten auf den Blutglukosespie-
gel mit dem Patienten und thematisieren
den Unterschied einfacher und komplexer
Kohlenhydrate. Wir besprechen weiterhin,
welchen Effekt der Konsum von 1 Liter
Sussgetrank auf den Blutglukosespiegel
hat und welche kurz- und langfristigen
Konsequenzen dies haben kann. Ausser-
dem besprechen wir, welche Vorteile die
Wahl eines zuckerfreien Getranks hat, und
wir fragen, fir welche Veranderung der Er-

nahrungs-/Trinkgewohnheiten der Pati-
ent bereit ist. Wir bieten unsere Unterstit-
zung in der Wahl eines geeigneten
zuckerfreien Getranks an, besprechen De-
tails mit dem Patienten und formulieren
gemeinsam eine SMART-Zielvereinbarung.
In diesem Fall handelt es sich um Ernah-
rungsedukation und -beratung.

In der Dokumentation halten wir ausser-
dem unseren Plan fir die Folgeberatung
fest. Dies erleichtert die Vorbereitung so-
wie die allfillige Ubernahme des Patien-
ten durch andere dipl. Ernahrungsberater/
innen HF/FH.

Monitoring/Evaluation

Das Ziel des Monitorings ist es, den Fort-
schritt in der Umsetzung der Ziele zu er-
mitteln. Das Ziel der Evaluation ist es, zu
Uberprifen, ob das erwartete Ergebnis
eingetroffen ist. Hier ist ein Vergleich der
Situation von vorher zu nachher moglich
oder ein Vergleich mit Referenzwerten. Die
IDNT schldgt hier vor, nach den Kategorien
des Assessments vorzugehen.

In unserem Beispiel des Patienten mit Dia-
betes wirden wir bei der Folgeberatung
entsprechend die Zielvereinbarung zur
Aufnahme an Sussgetranken bzw. alterna-
tiven zuckerfreien Getranken Uberprifen
und gegebenenfalls Barrieren in der Um-
setzung besprechen. Ausserdem wirden
wir das erwartete Ergebnis — niedrigere
praprandiale Blutglukosewerte — tiberpru-
fen. Hierzu greifen wir auf Referenzwerte
zuriick.

Fazit und weitere Information

Ein standardisiertes Modell sowie eine
gemeinsame Terminologie in der Erndh-
rung und Diatetik haben viele Vorteile und
bringen einen hohen Nutzen flr unsere
Berufsgruppe. Weitere Informationen be-
ziiglich des NCPs sind auf der Website des
SVDE unter folgendem Link/Pfad zusam-
mengestellt und fir alle Mitglieder ein-
sehbar: Nutripoint — Nutrition Care Pro-
cess und Beratungsmodelle.

Literaturangaben siehe Seite 14.
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Processus de soins en nutrition et terminologie internationale
de diététique et de nutrition dans le quotidien professionnel

Arwen Hodina

La Confédération internationale des associations de diététicien-ne-s (International
Confederation of Dietetic Associations ICDA) recommande I’introduction internationale
du processus de soins en nutrition (PSN) et de la terminologie internationale de diété-
tique et de nutrition (TIDN). Le PSN et la TIDN sont utiles dans la pratique courante du
conseil diététique et de la thérapie nutritionnelle, ainsi que pour la collaboration avec
d’autres groupes professionnels, et contribuent a la reconnaissance de notre profession.

Comme cela a déja été communiqué aux
membres, 'ASDD a décidé de suivre les
recommandations de I'ICDA. Un groupe
de pilotage et des groupes de travail sur
le PSN et la TIDN travaillent actuellement
a [I'élaboration de stratégies de mise
en ceuvre en Suisse. En se basant sur
I'exemple concret de la diététique au sein
du service d’endocrinologie, diabétologie
& métabolisme de I'Hépital universitaire
de Bale, le présent article a pour but de dé-
crire la maniere dont ces recommanda-
tions peuvent étre appliquées et vécues
dans le quotidien professionnel.

Le PSN a été ébauché puis concrétisé par
I’American Dietetic Association (depuis
2012 I’Academy of Nutrition and Dietetics)
en 2002. Le PSN se définit comme étant «a
systematic problem solving method that
dietetics professionals use to critically think
and make decisions to address nutrition re-
lated problems and provide safe, effective,
high quality nutrition care», dont I'équiva-
lent en francais serait une méthode systé-
matique de résolution de problémes per-
mettant de garantir un niveau qualitatif
élevé des conseils en diététique et de la
thérapie nutritionnelle. Il n’est donc pas
question de prise en charge standardisée
des patient-e-s, mais de déroulement
standardisé. Le PSN se compose de quatre
étapes différentes, mais corrélées: éva-
luation initiale (assessment), diagnostic
nutritionnel (diagnosis), intervention (im-
plementation) et surveillance/évaluation
(monitoring/evaluation), et propose une
structure qui soutient le conseil diététique
et la thérapie nutritionnelle individualisés
et fondés sur les données probantes (re-
commandations attestées par des études).

TIDN signifie terminologie internationale
de diététique et de nutrition, en anglais
International Dietetics and Nutrition Ter-
minology, IDNT, une termino-
logie internationale commune pour la nu-
trition et la diététique. La TIDN a été déve-
loppée en 2003 par I’AND et englobe un
répertoire de termes qui décrivent le pro-
cessus du PSN. Le PSN et la TIDN réunis
offrent une procédure structurée et homo-
gene valable sur le plan international, qui
nous permettra de vérifier et d’améliorer
la qualité de la diététique et de la thérapie
nutritionnelle. L'uniformité dans la saisie
et la documentation de notre travail tient
lieu de condition importante poury parve-
nir. Le processus standardisé et I'action
fondée sur les données probantes nous
permettent de vérifier notre activité quant
a son efficacité et ses résultats, ainsi que
d’en attester. Cette démarche est profi-
table du point de vue de I'assurance quali-
té et soutient notre expertise de diététi-
cien-ne dipl. ES/HES. Grace a un tel
processus standardis¢, I'activité devient
mesurable et nous pouvons montrer en
quoi nous contribuons a améliorer la si-
tuation du patient. Selon le contrat passé
avec santésuisse, nous sommes tenus a
I'assurance qualité et au contréle de la
qualité. Dans un tel contexte, le caractére
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mesurable de ['utilité pour le patient
gagne encore en importance.
L'introduction internationale du PSN et de
la TIDN rend non seulement possibles les
comparaisons a l'intérieur de la Suisse,
mais aussi avec d’autres pays. Cela permet
dans le méme temps de réaliser des études
a plus grande échelle et donc plus par-
lantes en rapport avec certaines interven-
tions nutritionnelles.

Il n'est pas rare que les diététicien-ne-s
dipl. ES/HES travaillent au sein d’équipes
multiprofessionnelles. Une terminologie
commune peut nous aider a nous position-
ner avec professionnalisme et de facon ho-
mogene, ainsi qu’a documenter claire-
ment et délimiter notre contribution a la
prise en charge des patients. Une termino-
logie commune est la clé d’'une communi-
cation précise, d’'une documentation ho-
mogene et facilite I'activité consécutive de
conseil des patients. Cet aspect est notam-
ment important lorsque d’autres diététi-
cien-ne-s dipl. ES/HES prennent le relais
pour la prise en charge de patients. Enfin,
un modele standardisé tel que le PSN, ou
encore le PTN (processus de thérapie nutri-
tionnelle), de méme qu’une terminologie
uniforme dans le domaine de la nutrition
et de la diététique telle que la TIDN, repré-
sentent une structure de base importante
pour tous les futurs diététicien-ne-es dipl.
ES/HES dans la mesure ou les attentes re-
latives aux compétences peuvent étre dé-
duites a partir d’'une procédure homogene.

Evaluation initiale

La premiére étape du PSN, I'évaluation ini-
tiale, a pour but de collecter, de controler

Diététicienne HES dipl., spécialiste en science de la nutrition MSc., Registered Dietitian (Ontario,
Canada). Bachelor (2004) et master (2006) en science de la nutrition a I'Université de Munich.
Jusqu’en 2008 la clinique universitaire de biologie tumorale de Fribourg en Brisgau, en 2009 et
2010, le programme Toronto «Internationally Educated Dietitians Pre-registration Program» a
I'Université de Ryerson, 2012 titre de Registered Dietitian (RD) du College of Dietitians of Ontario.
Depuis 2012 service de diététique de I'Hopital universitaire de Bale. Elle fait partie du groupe de
pilotage et du groupe de travail pour la mise en ceuvre de la TIDN en Suisse.
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et d’interpréter les informations détermi-
nantes par rapport au probleme d’alimen-
tation et ses causes. Cette étape est dyna-
mique, ce qui signifie que I'évaluation
initiale ne se termine pas aprées le premier
contact avec le patient, mais qu’elle est au
contraire adaptée en continu, au fur et a
mesure des nouvelles observations rela-
tives a I'état et a la situation du patient
(nouvelle évaluation ou reassessment). De
plus, I'évaluation initiale est spécifique-
ment axée sur la problématique meédicale
et le diagnostic médical. Si le diagnostic
médical posé est «diabete sucré», I'évalua-
tion sera tournée vers I'ingestion et la ré-
partition des glucides, le type de glucides
et les autres facteurs tels que I'évolution
du poids corporel et les facteurs de risque
cardiovasculaires, par exemple. Pour I'éva-
luation initiale, la TIDN prévoit les neuf
catégories suivantes:
- ingestion d’aliments et de nutriments;
- manipulation des aliments et des nutri-
ments;
- comportement;
- connaissances/convictions/état d’esprit;
- anthropométrie;
- valeurs des analyses médicales (labora-
toire);
- activité physique et fonctionnalité;
- médicaments et compléments alimen-
taires a base de plantes;
- facteurs qui incluent I'accés aux ali-
ments, ainsi que I'approvisionnement et
la préparation.

Au conseil diététique de I'Hopital universi-
taire de Bale, nous avons commencé a re-
voir la structure de nos questionnaires
d’anamneése pour ajuster 'anamnése aux
principes et au modele de I'évaluation ini-
tiale PSN. Nous avons d’une part séparé
clairement les étapes du PSN, et d’autre
part intégré de maniere ciblée les termes
de la TIDN.

Diagnostic nutritionnel

La formulation du diagnostic nutritionnel
intervient sur la base de I'évaluation ini-
tiale. L'objectif a ce stade est d’identifier et
de décrire le probleme alimentaire pou-
vant étre réglé ou atténué, grace a notre
activité de diététicien-ne-s dipl. ES/HES,
par le changement des habitudes alimen-
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taires ou par une intervention nutrition-

nelle spécifique. La formulation du diag-

nostic nutritionnel se fait selon le principe

de la déclaration PES. PES est I'acronyme

de probleme, étiologie et symptomes/

signes. La TIDN propose trois catégories de

diagnostic nutritionnel:

- bilan alimentaire ou des aliments ingé-
rés;

- diagnostic clinique;

« comportement/diagnostic di a I'envi-
ronnement ou I'entourage.

Le diagnostic nutritionnel n'est pas un
diagnostic médical. Tandis qu’un diagnos-
tic médical serait par exemple «diabete
sucré de type 2», un diagnostic nutrition-
nel possible peut par exemple étre formu-
Ié comme suit: «Ingestion trop élevée de
glucides simples sous la forme de 1 litre de
boissons sucrées par jour entre les repas, a
cause du manque de connaissances sur la
maniere de s'alimenter sainement en cas
de diabéte, ce qui apparait dans la glycé-
mie préprandiale pouvant atteindre 10,3
mmol/l.» Pour notre travail et notre groupe
professionnel, la différence entre le diag-
nostic meédical et le diagnostic nutri-
tionnel est importante et nous permet
d’obtenir un apercu spécifique de la pro-
blématique alimentaire correspondante
sur la base du diagnostic médical. Le diag-
nostic nutritionnel ne décrit pas unique-
ment le probléme (la consommation trop
importante de boissons sucrées), mais
aussi I'étiologie (manque de connais-
sances sur une alimentation adéquate en
cas de diabéte), ainsi que les symptémes et
les signes (glycémie préprandiale élevée).
Bien entendu, il peut y avoir d’autres diag-
nostics nutritionnels. Ainsi par exemple, la
méme personne peut présenter un apport
énergétique trop élevé (diagnostic médi-
cal: obésité de degré | selon classification
OMS) et/ou un apport trop élevé en
graisses, acides gras saturés et trans; ou
un apport trop faible en fibres alimen-
taires (diagnostic médical: dyslipidémie).
Ici, il est recommandé, en collaboration
avec I'équipe de thérapeutes et le ou la pa-
tient-e, de définir des axes de travail et de
fixer des priorités sur la base de la situa-
tion médicale actuelle. Le plus souvent,
une intervention, comme ici la réduction
des boissons sucrées, concerne plusieurs

AND Academy of Nutrition and
Dietetics, jusqu’en 2012 American
Dietetic Association (ADA)

ETP Processus de thérapie
nutritionnelle

ICDA International Confederation
of Dietetic Associations

IDNT International Dietetics and
Nutrition Terminology

NCP Nutrition Care Process

SMART  Specific, measurable, achievable,

realistic, timely (Spécifique,
mesurable, atteignable, réaliste,
opportun)

problemes alimentaires. En principe, il ne
faudrait pas identifier de maniere priori-
taire plus de trois diagnostics alimentaires.
Al'Hopital universitaire de Bale, le Dr Caro-
line Kiss, spécialiste en nutrition clinique,
responsable et nouvelle directrice du ser-
vice de diététique, a introduit, dans le
cadre de notre réunion d’équipe hebdoma-
daire, une «visite du/de la patient-e» dans
le but de mettre en pratique la formula-
tion du diagnostic nutritionnel. Chaque
diététicienne présente ainsi un patient de
maniere précise et concise et formule son
diagnostic nutritionnel sur la base de la
déclaration PES. Dans ce contexte, chacun
de nous peut apprendre des autres et avec
les autres.

Intervention

L'objectif de I'intervention est de résoudre
ou d’améliorer le probleme alimentaire dé-
crit précédemment. Elle se fait d’'une part
par la planification des étapes nécessaires
par le/la diététicien-ne dipl. ES/HES et la
mise en ceuvre de I'intervention diététique
correspondante. La TIDN propose les
quatre catégories suivantes:

- préparation des aliments et nutriments;
- éducation alimentaire;

- conseil dietétique;

- coordination du traitement.

La planification de I'action du ou de la di¢-
téticien-ne comporte la réduction des glu-
cides simples dans le but de faire baisser la
glycémie; l'intervention se rapporte aux
étapes planifiées que le patient concerné
peut franchir.
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Dans notre exemple du patient atteint
de diabete, nous discutons avec le/la pa-
tient-e de I'effet des glucides sur le taux de
glucose sanguin et abordons le theme de
la différence entre les glucoses simples et
complexes. Nous poursuivons la discus-
sion en expliquant I'effet de la consomma-
tion d’un litre de boisson sucrée sur le taux
de glucose sanguin, et les conséquences a
court et long terme que cela peut avoir.
Nous parlons, en outre, des avantages de
choisir une boisson sans sucre et deman-
dons au patient quelles habitudes en ma-
tiere d’alimentation et de boisson, il es-
time pouvoir modifier. Nous lui proposons
de I'aider dans le choix d’une boisson sans
sucre appropriée, discutons des détails
avec le patient et formulons ensemble une
négociation d’objectifs SMART. Il s’agit
dans ce cas d'un conseil diététique et
d’une éducation alimentaire.

Dans la documentation, nous consignons
par ailleurs notre programme pour la
consultation suivante. Cela facilite la pré-
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paration des séances et la prise en charge
éventuelle du patient par d’autres diététi-
cien-ne-s dipl./ES/HES.

Surveillance/évaluation

La surveillance a pour but de déterminer
les progres réalisés dans la mise en ceuvre
des objectifs. L'évaluation cherche quant a
elle a vérifier que le résultat escompté est
atteint. A ce stade, il est possible d’effec-
tuer une comparaison entre la situation
avant et apres, ou encore de mettre en pa-
ralléle les valeurs de référence. La TIDN
propose ici de reprendre les catégories de
I'évaluation initiale.

Dans notre exemple du patient atteint de
diabéte, nous vérifierions lors de la consul-
tation suivante le respect des objectifs
fixés en rapport avec la consommation de
boissons sucrées ou de boissons sans sucre
alternatives, et discuterions, le cas échéant,
des obstacles a la mise en ceuvre. Nous
examinerions en outre le résultat escomp-

té, la glycémie préprandiale inférieure. A
cette fin, nous recourons aux valeurs de
référence.

Conclusion et informations
supplémentaires

Un modele standardisé et une terminolo-
gie commune dans le domaine de la diété-
tique et de la nutrition comportent de
nombreux avantages et sont d’'une grande
utilité pour notre groupe professionnel.
De plus amples informations au sujet du
PSN ont été rassemblées sur le site Inter-
net de 'ASDD sous le lien/chemin d’acces
suivant et sont accessibles a tous les
membres.

(Zone réservée aux membres (membres
actifs, passifs et étudiants) sous Associa-
tion/organes de coordination/groupe de
pilotage PSN.

Bibliographie: voir page 14.

Nutrition Care Process e International Dietetics and Nutriti-
on Terminology nell’attivita professionale quotidiana

Arwen Hodina

La International Confederation of Dietetic Associations raccomanda I'introduzione a li-
vello internazionale del Nutrition Care Process (NCP) e della International Dietetics and
Nutrition Terminology (IDNT). Il NCP e la IDNT, oltre ad essere utili nella prassi quotidiana
di consulenza e terapia nutrizionale e nella collaborazione con le altre categorie profes-
sionali, sono un valido sostegno per il riconoscimento della nostra professione.

Come ¢ gia stato comunicato ai membri, la
ASDD ha deciso di seguire le raccomanda-
zioni della ICDA. Il gruppo coordinatore e i
gruppi di lavoro su NCP e IDNT stanno at-
tualmente lavorando alle strategie di im-
plementazione in Svizzera. Ll'intento del
presente articolo & descrivere — sulla base
di un esempio pratico, la consultazione nu-

trizionale del reparto di endocrinologia,
diabetologia e metabolismo dell’Ospedale
universitario di Basilea — come ci0 possa
essere applicato e vissuto nella nostra atti-
vita professionale quotidiana.

Il NCP ¢ stato ideato e realizzato nel 2002
dall’American Dietetic Association. [ NCP e
definito come systematic problem solving
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method that dietetics professionals use to
critically think and make decisions to
address nutrition related problems and pro-
vide safe, effective, high quality nutrition
care, che puo essere tradotto con: metodo
sistematico di risoluzione dei problemi,
per garantire un’elevata qualita nella con-
sulenza e terapia nutrizionale. Non viene
tuttavia standardizzata la cura dei pazien-
ti, ma la procedura. Il NCP si divide in quat-
tro fasi distinte ma connesse tra loro: valu-
tazione iniziale, diagnosi nutrizionale,
intervento e monitoraggio/valutazione fi-
nale, che formano una struttura a soste-
gno della consulenza e terapia nutrizio-
nale personalizzata, basata sull’evidenza
(raccomandazioni documentate da studi
clinici).

La sigla IDNT sta per International Diete-
tics and Nutrition Terminology, una termi-
nologia internazionale comune nella nu-
trizione e dietetica. La IDNT e stata creata
dalla ADN nel 2003 e comprende un reper-
torio di termini che descrivono il processo
del NCP.

Il NCP e la IDNT, assieme, propongono un
procedimento unitario e strutturato a li-
vello internazionale, che ci permettera di
verificare e migliorare la qualita della con-
sulenza e terapia nutrizionale. Un impor-
tante presupposto per il raggiungimento
di questo obiettivo ¢ la registrazione e la
documentazione unitaria del nostro lavo-
ro. Operando in base al processo standar-
dizzato e all’evidenza, possiamo controlla-
re e documentare I'efficacia e i risultati
della nostra attivita. Cio contribuisce a ga-
rantire la qualita e a rafforzare la nostra
expertise di dietiste diplomate SSS/SUP.
Con un simile processo standardizzato la
nostra attivita diventa quantificabile e
possiamo dimostrare il nostro contributo
al miglioramento della situazione del pa-
ziente. Il contratto con Santésuisse ci com-
porta I'obbligo di controllo e garanzia della
qualita. In questo contesto, |a possibilita di

Arwen Hodina
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quantificare i benefici per il paziente assu-
me un’importanza ancora maggiore.
Grazie all'introduzione del NCP e della
IDNT a livello internazionale, sara possibile
confrontarci non solo all'interno della Sviz-
zera ma anche con altri paesi. Cio permet-
tera anche, per determinati interventi nu-
trizionali, di eseguire studi piu ampi e con
maggiore incisivita.

Spesso le dietiste diplomate SSS/SUP lavo-
rano in team multiprofessionali. Una ter-
minologia comune puo essere di aiuto sia
per un'immagine professionale e unitaria
che per definire e documentare chiara-
mente il nostro contributo nella cura del
paziente. Una terminologia comune favo-
risce una comunicazione precisa e una do-
cumentazione unitaria, facilitando il lavo-
ro nelle successive consulenze dei pazienti.
Cio e particolarmente importante quando
a seguire il paziente saranno altre dietiste
diplomate SSS/SUP. Non da ultimo i mo-
delli standardizzati come il NCP o anche
I'ETP e una terminologia comune in nutri-
zione e dietetica, come la IDNT, sono
un'importante pilastro per tutte le future
dietiste diplomate SSS/SUP, essendo pos-
sibile, da un processo unitario, ricavare le
competenze richieste.

Valutazione iniziale

La prima fase del NCP, la valutazione ini-
ziale, € mirata a raccogliere, verificare e in-
terpretare le informazioni pregnanti per il
problema nutrizionale e le rispettive cau-
se. E una fase dinamica, cio significa che la
valutazione iniziale non si conclude dopoil
primo contatto con il paziente ma nel cor-
so del trattamento deve essere continua-
mente adeguata alle nuove informazioni
riguardanti lo stato e la situazione del pa-
ziente (rivalutazione). Inoltre, la valutazio-
ne iniziale si orienta specificamente sulla
diagnosi medica e sulla richiesta formula-
ta. Se la diagnosi medica e «diabete melli-

Dietista diplomata SUP, nutrizionista MSc., Registered Dietitian (Ontario, Canada). conseguito il
Bachelor (2004) e il Master (2006) in Scienze della nutrizione all’'Universita di Monaco di Baviera.
Fino al 2008 alla Clinica di biologia tumorale di Friburgo, in Brisgovia. Nel 2009/2010 ha seguito e
portato a termine I'Internationally Educated Dietitians Pre-registration Program alla Ryerson Uni-
versity di Toronto, nel 2012 Registered Dietitian (RD) del College of Dietitians of Ontario. Dal 2012
divisione di consultazione nutrizionale dell’Ospedale universitario di Basilea. E membro del grup-
po di coordinamento e del gruppo di lavoro per I'implementazione della IDNT in Svizzera.

to», la valutazione iniziale si orientera

sull'assunzione, la ripartizione e il tipo di

carboidrati, nonché su altri fattori come ad

esempio I'andamento ponderale e i fattori

di rischio cardiovascolari. Per la valutazio-

ne iniziale, la IDNT prevede le seguenti

nove categorie:

- Assunzione di alimenti e sostanze nutri-
tive

- Gestione di alimenti e sostanze nutritive

« Comportamento

- Conoscenze/convinzioni/opinioni

« Antropometria

- Valori di laboratorio

- Attivita fisica e funzionalita

+ Medicamenti e integratori alimentari di
origine vegetale

- Fattori che influenzano I'accesso agli ali-
menti, il rifornimento e la preparazione
degli stessi

Nella consultazione nutrizionale dell'Os-
pedale universitario di Basilea abbiamo
iniziato col ristrutturare i nostri questiona-
ri per 'anamnesi, al fine di adeguare la no-
stra anamnesi ai principi del modello di va-
lutazione NCP. Abbiamo dapprima diviso
chiaramente le diverse fasi del NCP e poi
introdotto in modo mirato la terminologia
della IDNT.

Diagnosi nutrizionale

Basandosi sulla valutazione iniziale viene
quindi formulata la diagnosi nutrizionale,
con lo scopo di identificare e descrivere il
problema nutrizionale che grazie alla no-
stra attivita di dietiste diplomate SSS/SUP
puo essere risolto o migliorato cambiando
le abitudini alimentari o con uno specifico
intervento nutrizionale. La formulazione
della diagnosi nutrizionale avviene secon-
do il principio del PES statement, una frase
che comprende problema, eziologia e sin-
tomi/segnali. La IDNT mette a disposizione
tre categorie per la diagnosi nutrizionale:

« Assunzione del cibo

« Clinica

- Comportamento/fattori ambientali

La diagnosi nutrizionale non € una diagno-
si medica. Se «diabete mellito di tipo 2», ad
esempio, € una tipica diagnosi medica, una
diagnosi nutrizionale puo invece presen-
tarsi cosi: «Assunzione eccessiva di carboi-
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AND Academy of Nutrition and
Dietetics, fino 2012 American
Dietetic Association (ADA)

ICDA International Confederation
of Dietetic Associations

NCP Processo sistematico nella cura
nutrizionale

drati semplici sotto forma di 1 litro al gior-
no di bevande dolci fuori pasto, dovuta alla
mancata conoscenza di un’alimentazione
adeguata da seguire in caso di diabete, che
si manifesta con glicemie preprandiali ele-
vate dianche 10,3 mmol/l.» Per il nostro la-

@r@ed

... richiedete

gratuita a:

una consulenza

www.sermed.ch
0848 848 810

... anche per le vostre domande in
campo fiduciario e per la gestione
di tutte le pratiche amministrative.
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voro e la nostra categoria professionale la
differenza tra diagnosi medica e diagnosi
nutrizionale e significativa e ci permette di
farci un’idea specifica della problematica
nutrizionale in causa, basandoci sulla dia-
gnosi medica. La diagnosi nutrizionale non
descrive solo il problema (I'eccessiva as-
sunzione di bevande dolci) ma anche la
sua eziologia (la mancata conoscenza di
un’alimentazione adeguata da seguire in
caso di diabete) e i sintomi e segnali (glice-
mie preprandiali elevate). Naturalmente
possono essere presenti anche altre dia-
gnosi nutrizionali. Ad esempio, la stessa
persona pud presentare un apporto ener-
getico troppo elevato (diagnosi medica:
obesita di 1° grado secondo I'OMS) e/o
un’eccessiva assunzione di grassi, acidi
grassi saturi e acidi grassi trans; oppure
un’assunzione insufficiente di fibre ali-
mentari (diagnosi medica: dislipidemia). In

«Diventare anziani ... e adesso?
Abbiamo gia trovato
la soluzione perfettal»

Le nostre associazioni partner:

B physioswiss, Associazione Svizzera di Fisioterapia
B Swiss Dental Hygienists

W EVS/ASE Associazione Svizzera degli Ergoterapisti

W SVDE/ASDD Associazione Svizzera dei Nutrizionisti e Dietisti diplomati

W SVMTRA/ASTRM Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica

Membri collegati:
m Schweizerischer Podologen Verband SPV
B Associazione Svizzera Informatori Farmaceutici ASIF

questo caso & raccomandabile, in collabo-
razione con il team curante e con il pazien-
te, stabilire i punti chiave e le priorita sulla
base della situazione medica attuale. Spes-
so un intervento — in questo caso la ridu-
zione dell’assunzione di bevande dolci — &
d’aiuto anche per altri problemi relativi
all’alimentazione. In linea di principio, ini-
zialmente non si dovrebbero identificare
piu di tre diagnosi nutrizionali.

All'Ospedale universitario di Basilea la Dr.
clin. nutr. Caroline Kiss, responsabile e
nuova direttrice della divisione di consul-
tazione nutrizionale, ha introdotto, nel-
I'ambito del nostro team meeting settima-
nale, una «visita ai pazienti» per esercitarci
nella formulazione di diagnosi nutriziona-
li. Ogni dietista presenta un paziente in
modo sintetico e preciso, formulando una
diagnosi nutrizionale sul modello del prin-
cipio PES statement. In questo contesto ci




e possibile imparare insieme e le une dalle
altre.

Intervento

Obiettivo dell'intervento ¢ la soluzione o il

miglioramento del problema nutrizionale

descritto in precedenza. Cio avviene da un

lato con la pianificazione delle misure ne-

cessarie da parte della dietista diplomata

SSS/SUP e dall'altro implementando gli

opportuni interventi nutrizionali, che ven-

gono adeguati in modo specifico alle con-

dizioni e alle esigenze mediche, sociali e

personali del paziente. La IDNT propone le

seguenti quattro categorie:

+ Messa a disposizione di alimenti e so-
stanze nutritive

- Educazione nutrizionale

- Consulenza nutrizionale

- Coordinazione del trattamento

La pianificazione dell’intervento nutrizio-
nale comprende la riduzione dell’apporto
di carboidrati semplici per ridurre i valori
glicemici; I'implementazione si riferisce
alle misure previste che possono essere
adottate dal paziente.

Nel nostro esempio del paziente con il dia-
bete, esaminiamo insieme I'effetto dei car-
boidrati sulla glicemia e illustriamo la
differenza tra carboidrati semplici e com-
plessi. Parliamo inoltre dell’effetto che ha
sulla glicemia il consumo di 1 litro di be-
vande dolci e quali sono le conseguenze a
breve e a lungo termine. Spieghiamo poi
quali sono i vantaggi dello scegliere una
bevanda senza zucchero e chiediamo al
paziente quali cambiamenti sia disposto a
fare nelle sue abitudini di bere e mangiare.
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Offriamo il nostro aiuto nella scelta di una
bevanda senza zucchero adatta, discutia-
mo i dettagli con il paziente e formuliamo
assieme gli obiettivi SMART. Questo € un
caso di educazione e consulenza nutrizio-
nale.

Annotiamo inoltre nella documentazione
il nostro piano per la successiva consulen-
za. Cio semplifica la preparazione e I'even-
tuale ripresa del paziente da parte di un’al-
tra dietista diplomata SSS/SUP.

Monitoraggio/valutazione finale

L'obiettivo del monitoraggio & verificare il
progresso nella messa in atto delle misure
decise. Lo scopo della valutazione finale
consiste nel verificare se € stato raggiunto
il risultato desiderato. Qui & possibile fare
un confronto tra la situazione prima e
dopo oppure con valori di riferimento. La
IDNT propone di procedere secondo le ca-
tegorie definite nella valutazione iniziale.
Nel nostro esempio del paziente con il dia-
bete, al momento della consulenza succes-
siva dovremmo verificare, come stabilito
negli obiettivi, il consumo di bevande dolci
(o meglio di bevande alternative senza
zucchero) e, se del caso, illustrare le barrie-
re riscontrate nell’attuazione delle misure
previste. Inoltre, facendo ricorso ai valori di
riferimento, dovremmo anche controllare
il risultato desiderato, cioé la diminuzione
dei valori glicemici in fase preprandiale.

Conclusione e informazioni
supplementari

L'uso di un modello standardizzato e di
una terminologia comune in nutrizione e

dietetica presenta molti vantaggi ed e di
grande utilita per la nostra categoria pro-
fessionale.

Ulteriori informazioni riguardanti il NCP
sono presenti, in tedesco, sulla homepage
della ASDD e possono essere consultate da
tuttii membri seguendo questo percorso:
Nutripoint—Nutrition Care Process und Be-
ratungsmodelle.
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L'articolo in italiano «Situazione occupazionale dopo la licenza del corso di laurea bachelor in alimentazione e dietetica presso I’alta
scuola bernese (BFH)» previsto per I'edizione Info 5 lo troverete sotto forma PDF sul sito della nostra associazione www.svde-asdd.ch / per i

nostri membri di lingua italiana.
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Les SwissDRG: une chance pour les diététiciens?

Valérie Viatte, Raphaél Reinert, Anne Blancheteau

Le 5 juin dernier a eu lieu a Yverdon-les-Bains, le symposium sur le théme «Les DRG: une
chance pour les diététiciens?». 1l était organisé par ’ASDD et la Haute école de santé de
Genéve, filiere Nutrition et diététique, et a rencontré un vif succés avec la participation
de 55 personnes. Le sujet est au coeur des préoccupations des diététiciens hospitaliers
depuis son introduction systématique dans tous les hopitaux suisses de soins aigus de-

puis le 1* janvier 2012.

lIs nous a donc paru opportun d’en rappor-
ter les grandes lignes, d’en faire une syn-
these pour ceux et celles qui n‘ont pas puy
participer, d’en déduire les taches priori-
taires qui nous attendent dans les pro-
chaines années et surtout d’en tirer les
perspectives qui pourront nous soutenir
pour notre avenir en milieu hospitalier —en
soins aigus, site hospitalier universitaire ou
périphérique, et comme nous le verrons,
par extension pour celui de nos collegues
en libéral. Il faudra aussi prendre en compte
le fait que les SWISS-DRG seront étendus
des 20142015 aux sites de psychiatrie, de
gériatrie et de réhabilitation.

Les DRG, petits rappels

L’ASDD a mis en ligne sur son site internet
un dossier complet et tous les liens utiles
sur le sujet. Il est régulierement mis a jour.
Si vous n’étes pas encore au clair avec les
DRG, c’est avec cette page qu'il faut com-

mencer! Vous y trouverez les codes CHOP-
2012, la brochure en 3 langues «SwissDRG
et Nutrition» et des conseils.

Les SwissDRG sont des «forfaits par cas»
établis a partir des diagnostics et des trai-
tements associés. Chaque «forfait par cas»
a été au préalable chiffré sur la base des
colts de traitement qu’il engendre. Le sys-
téme DRG institue un financement des
hoépitaux basé sur des séjours type définis
au préalable pour chaque diagnostic. Dans
un financement par DRG, les informations
contenues dans le dossier du patient sont
un élément déterminant essentiel des re-
venus d’un hopital.

Pour établir correctement le forfait par cas,
ily a une systématique de codage a respec-
ter. Pour la nutrition, il faut tout d’abord
connaitre les codes diagnostics nutrition-
nels principaux définis dans le CIM-10-GM
2010 (10°™¢ révision de la classification in-
ternationale des maladies, version 2010)
disponibles sur le lien www.bfs.admin.ch/

Diagnostic principal
(CIM-10)

Diagnostics
secondaires (CIM-10)

Régles de
regroupement

—

Procédures
(CHoP)

Grouper (logiciel
de regroupement)

* h Régles de décompte

Forfaits par cas
SwissDRG

Autres facteurs

-age

- sexe

- degré de gravité
- autres...

Figure 1: Fonctionnement du systeme suisse des DRG.

Valérie Viatte, diététicienne aux HUG,
membre de la Commission tarifaire de
I’ASDD

Raphaél Reinert, chargé de cours a la Haute
école de santé de Geneve, filiere Nutrition et
diététique, membre du comité de ’ASDD

Anne Blancheteau, pour le comité de rédac-
tion du journal Info

bfs/portal/fr/index/infothek/nomenkla-
turen/blank/blank/cimio/o2/01.html avec
ces 13315 codes). La derniére version du sys-
téme de la CIM-11 doit étre soumise a I'As-
semblée mondiale de la santé pour une
commercialisation officielle des 2015,

Une fois le code CIM-10 principal et les dia-
gnostics supplémentaires établis, il faut
leur appliquer les codes d’interventions
(CHOP, avec 11516 codes pour la version
2012, classification des actes). Des données
complémentaires comme age, sexe, type
d’admission et date de sortie sont néces-
saires. Ces données ne sont utilisables que
si elles sont relevées et identifiables dans
la lettre de sortie du patient et/ou dans le
protocole opératoire.

D’autres diagnostics existent, le plus
simple est de consulter le catalogue poury
retrouver ceux qui vous concernent.

Par exemple, figurent aussi au chapitre V,
des codes symptémes, comme le code
R63.0 pour I'anorexie, le R63.3 pour les dif-
ficultés de nutrition et nutrition inadap-
tée, le R64 pour la cachexie.

Le catalogue d’actes CHOP comprend dé-
sormais les codes 89.0A.32 «Conseil diété-
tique» et 89.0A.4 (0, 1, 2, 3, 4, 9*) «Théra-
pienutrionnellecomplexeet multimodale»
a préciser sur la durée®. Les codes concer-
nant la nutrition entérale/parentérale
(96.35, 96.6 et 99.15) doivent étre accom-
pagnés et complétés par les codes de trai-
tement nutritionnel.

Il est important de savoir qu’il y a une dif-
férence de valeur entre un CHOP simple et
un CHOP multimodal. Ce dernier est plus
«lourd» et est utilisé dans une prise en
charge complexe. Il faut remplir un certain
nombre de conditions pour le coder
(équipe multidisciplinaire qui comprend
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entre autre un diététicien diplomé ES/HES,
et qui aura préalablement été documen-
tée).

A savoir: le catalogue CHOP n’est pas figé et
pourra étre adapté/corrigé. Les suggestions
de modifications doivent étre validées par
un médecin. C'est pourquoi I’ASDD s’est as-
socié a la SSNC pour proposer des modifica-
tions, comme les traitements nutritionnels
qui n’existaient pas dans la version CHOP
précédente.

Si certaines de ces propositions ont été
prises en compte dans le CHOP-2012, elles
n’ont cependant pas encore de valeur «fi-
nanciére». Ce n’est que si elles sont «co-
dées», c’est a dire visibles dans le dossier ou
la lettre de sortie qu’elles se verront définir
une valeur, un cout. La visibilité des écrits et
des rapports de prestations diététiques sera
donc essentielle au développement de la
diététigue clinique. Le diagnostic et la prise
en charge de la dénutrition auront spécifi-
quement une influence sur le montant fi-
nancier alloué a I'hépital. C'est lors de I'ana-
lyse des données 2012 par SwissDRG que les
codes CHOP diététique utilisés seront appa-
rents et pourront se voir attribuer une va-
leur. Notre mission de ces prochaines an-
nées est de donner de la visibilité a «nos»
CHOP pour qu’ils soient reconnus, validés et
apportent une valeur économique.

Mise en pratique, application
dans ’activité quotidienne

Le premier point, indispensable et valable
pour tous, est la documentation de nos
actes. Le type de support peut étre variable
d’un endroit a un autre mais doit étre sous
une forme manuscrite ou informatisée, ce
qui constitue une trace de 'acte. Ces docu-
ments doivent doit étre archivés.

Objectif: la documentation doit étre trans-
mise pour étre vue/lue et connue par le mé-
decin qui va rédiger la lettre de sortie! il va
de soi que les médecins auront été préala-
blement informés de I'existence de ces do-
cuments et de la facon d’en tenir compte.
Désormais, la rédaction de la lettre de sor-
tie doit se faire dans la semaine qui suit la
sortie. Il y a donc un délai a respecter aussi
afin que les bons documents — proposant
les diagnostics nutritionnels adéquats en
les documentant et en précisant les actes
diététiques — soient a disposition du mé-
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decin au moment de la rédaction et des
codeurs au moment du codage.

Il n'est pas nécessaire de justifier tous les
choix faits pour élaborer le document de
synthese. Par exemple, pour I'anamneése
alimentaire, il n’est pas nécessaire de dire
si elle a été faite avec un rappel de 24
heures ou un carnet alimentaire: il suffit
que ce soit un diététicien dipl. ES/HES qui
ait procédé a l'acte, car il est reconnu
comme ayant la compétence requise pour
cette analyse, compétence acquise lors de
sa formation et de sa formation continue.
De méme pour l'interprétation de certains
résultats de laboratoire (albumine, préal-
bumine, CRP) ou d’une courbe pondérale.
Bien entendu, la compétence est validée
par un médecin, soit nutritionniste s'il
existe —quiassure une formation continue
et co-signe le rapport et le médecin réfé-
rant du patient qui cautionne et valide la
proposition de diagnostic, en le relevant/
citant dans la lettre de sortie ainsi que les
diagnostics nutritionnels et les actes dié-
tétiques.

Il n'y a pas de modele unique, chaque site
doit élaborer le document qui correspond
le mieux a sa pratique. Ces documents de-
vront étre adaptés pour tenir compte des
futures mises a jour des codes CIM et
CHOP.

E40-46 | Malnutrition

Sont ceux qui

nous concernent le plus
E65-68 | Obésité

E50-64 | Autres carences nutritionnelles

Exemple: Si le diagnostic nutritionnel et les
actes diététiques apparaissent dans la lettre
de sortie, les codes seront intégrés dans le
«Grouper» (logiciel qui effectue le calcul du
DRG de I'hospitalisation et qui permet de
calculer le codit des soins et donc d’attribuer
un financement a I'hépital). C'est la qu’ap-
parait le réle primordial du codeur! Les co-
deurs/codeuses, les incontournables du sys-
téeme.

Siles documents dans le dossier du patient
ne sont pas clairs pour le codeur, il risque
de ne pas prendre en compte les diagnos-
tics nutritionnels et les actes diététiques. Il
est donc primordial de prendre contact
avec les codeurs de son hopital afin de les
informer des codes diététiques existants et
des différents protocoles de prise en charge
nutritionnelle existants dans la structure
et reconnus par la direction médicale.

Exemples:

- Patient en bilan pré-greffe hépatique: une
consultation diététique est assurée d’of-
fice, donc un rapport avec la conclusion de
la consultation doit figurer dans la lettre
de sortie.

- Pour un patient hospitalisé pour un dia-
beéte inaugural, il y a d’office un enseigne-
ment diététique qui doit apparaitre dans
les actes cités dans la lettre de sortie.

Eqo Kwashiorkor

E41 Marasme nutritionnel

E42 Kwashiorkor avec marasme nutritionnel
E43 Malnutrition protéino-énergétique (MPE)
grave, sans précision

E44 MPE légére ou modérée

E44.0 MPE modérée

E44.1 MPE légére

E45 Retard de développement apres MPE
E46 MPE, sans précision
E65 Adiposité localisée

E66 Obésité, puis sous-classifiée en
E66.x.0si30 = IMC 35

E66.x.15i35 = IMC 40

E66.x.2 si IMC = 40 (obésité morbide)
E66.x.9 si IMC non précisé

E67 Autres exces d’'apport
E68 Séquelles d’exces d’apport

E5o.x Avitaminose A
Eg1.x Carence en thiamine
etc.

Figure 2: Principaux codes CIM-10, version 2012, chapitre IV — pour la nutrition.
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« Pour un patient ayant eu un support de
nutrition artificielle, cet acte devrait étre
accompagné d’un acte diététique avec un
rapport dans le dossier du patient. Si cet
acte n’est pas relevé par le médecin dans la
lettre de sortie, le codeur peut lui signaler
afin que celui-ci compléte ce point ou pré-
cise un diagnostic de malnutrition protéi-
no-énergétique, qui serait oublié.

Diagnostic de Malnutrition CIM-10 (janvier 2012)
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En fait, le codeur doit savoir qu’en face de
certains diagnostics nutritionnels des
actes diététiques doivent apparaitre (in-
dispensable de les tenir informés des pro-
tocoles nutritionnels valides et de la docu-
mentation existante, ainsi que des mises a
jour et nouveautés). S'il leur manque un
élément, ils doivent pouvoir avoir la possi-
bilité d’aller rechercher le document utile
dans le dossier d’hospitalisation du pa-

tient; car au regard du code CIM, ils savent
que des codes CHOP sont associés, car ils
connaissent I'existence des protocoles nu-
tritionnels, et donc que des documents ar-
gumentent la prise en charge nutrition-
nelle et completent la lettre de sortie ou le
dossier.

Il est donc évident que cette collaboration
avec les codeurs, une nouvelle profession
avec un role central, est une collaboration

Définitions pour la malnutrition protéino-énergétique

Selon Kondrup J et al. Score de risque nutritionnel (NRS 2002), Nutritional risk screening. Clinical Nutrition 2003; 22(3): 321-336
Important dans la lettre de sortie pour le codage des SwissDRG.

CIM-10 Diagnostic Définition Score NRS 2002
E43 Malnutrition protéino- Perte de poids > a 5% en 1 mois (ou > 15% en 3 mois) ou BMI < 18.5 ou < 21 chez sujet de 5—7
énergétique grave > 65 ans, associé a une détérioration de I'état général ou apport nutritionnel entre
0-25% des besoins dans la semaine précédente
Eq4.0 Malnutrition protéino- Perte de poids involontaire > a 5% en 2 mois ou BMI entre 18,5 et-20,5 et détérioration de | 4
énergétique modérée I'état général ou apport nutritionnel entre 25-50 % des besoins dans la semaine
précédente
Eqq.1 Malnutrition protéino- Perte de poids involontaire > a 5% en 3 mois ou Ingesta correspondant a 50-75% 3
énergétique légere des plateaux repas de I'hopital

Diagnostic d’Obésité CIM-10 (janvier 2012)

A préciser dans la lettre de sortie: documenter le BMI pour le codage.

E66.X0 Obésité modérée BMI compris entre 30 et 34,9 kg/m?
E66.X1 Obésité sévére BMI compris entre 35 bis 39,9 kg/m?
E66.X2 Obésité morbide BMI de 40 ou plus

Actes thérapeutiques impliquant directement la nutrition et codables si mentionnés dans la lettre de sortie

89.0A32 g.o,ns,e.ll et traitement Note: au moins deux séances dispensées par diététicien(ne) diplomé(e) ES/HES
iététiques
89.0A4X Traitement nutritionnel Note: Caractéristiques minimales:
multimodal —équipe multimodale dirigée par un interniste et/ou un diabétologue/endocrinologue
FMH et complétée d’un(e) infirmir(ére) diplome(e) et d’un(e) diététicien(ne) diplomé(e)
ES/HES
- conduite et documentation d’une évaluaton nutritionnelle
- colloques documentés de I'équipe concernant I'objectif thérapeutique et le plan de
traitement
—instauration d’un traitement nutritionnel et —au besoin —d’une insulinothérapie
appropriés. N.B. La nutrition entérale et/ou parentérale selon précisions, fera I'objet
d’un codage séparé
- contrdles de I'évolution et documentation des résultats du traitement
- la continuité de I'information interdisciplinaire doit étre assurée
89.39.22 Calorimétrie indirecte
Remarque:

Il est indispensable de signaler I'intervention nutritionnelle dans les lettres de sorties, afin de déclencher de la part du codage la recherche du document
nutritionnel, soit: rapport de consultation de nutrition ou rapport d’enseignement nutritionnel et lors d’un suivi: rapport de suivi nutritionnel.

Ce document comporte I'essentiel des informations nécessaires a la qualification du patient d’un point de vue équilibre nutritionnel, BMI en particulier.

Des rapports nutritionnels spécifiques peuvent étre rédigés, tel que: mesure de composition corporelle (BIA) ou mesure des dépenses énergétiques

(Calorimétrie Indirecte = CHOP 89.39.22).

Figure 3: Exemple aux HUG: détermination du code de malnutrition (CIM-10) sur la base du NRS-2002, score simple et reconnu.
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sur le long terme et qu’elle requiert un
«entretien» en fonction de I'évolution des
SwissDRG. Il ne faut pas oublier que toutes
les autres professions para-médicales et
les consultants médicaux les approchent
(voire les courtisent!), et qu’il nous faut
trouver des arguments de haute valeur
pour retenir et garder leur attention.

Une prise en charge diététique codée aura
plusieurs bénéfices: a terme, le calcul du
DRG prendra en compte le financement
complémentaire lié a ces actes et I'hopital
devrait voir augmenter le financement de
I'hospitalisation. Sachant que les patients
dénutris au bénéfice d’une prise en charge
nutritionnelle adaptée développent moins
de complications: leur durée d’hospitalisa-
tion ne devrait pas étre prolongée en de-
hors des bornes acceptés par les SwissDRG
et donc la prise en charge de I'hdpital se
voit contrélée voire réduite. L'hdpital sera
gagnant a double titre! En fait, la prise en
charge aura un colt sur le court terme (les
2 prochaines années puisque les codes
CHOP diététiques n’ont pas encore de va-
leur financiére), mais elle devrait rapporter
atermel

Il'y a la une opportunité de prouver que les
diététiciens sont indispensables pour ap-
porter leur contribution au financement
de I'hépital et aider a faire des économies
par une prise en charge nutritionnelle
adéquate.

Conclusion

C'est surla base de I'expérience allemande,
ou les DRG ont été adoptés plus tot, que
les SwissDRG ont été élaborés. Certes seuls
les CIM relatifs a la nutrition existaient, la
profession de diététicien n’était pas repré-
sentée car les actes spécifiques a la profes-
sion n’existent pas en Allemagne. Les
SwissDRG ont introduits les CHOP diété-
tiques, nous offrant ainsi la possibilité
d’étre connus.

Désormais, notre activité pour les pro-
chaines années repose sur I'utilisation des
CHOP diététiques et de leur introduction
dans le «Grouper». Ils trouveront leur justi-
fication, prendront du poids et une valeur
financiere leur sera attribuée, ce qui ajou-
tera un apport d’argent au financement
de I'hospitalisation d’'un patient, tout en
aidant a réduire sa durée de séjour!

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

89.0.A32

Conseils diététiques

96.6 Perfusion intestinale

99.15 Perfusion parenterale

E43 Malnutrition protéino-
énergétique grave

E44.0 Malnutrition protéino-
énergétique modérée

E441 Malnutrition protéino-
énergétique légére

E46 Malnutrition protéino-
énergétique sans précision

E66 Obésité

R1 Nausées et vomissements

R19.4 Modification transit
intestinal

K52 Gastro-entérite et colite
non infectieuse

Kgo.4 Malabsorption

R13 Dysphagie

R43.2 Paragueusie

R63.0 Anorexie

R63.3 Difficultes nutritionnelles
et nutrition inadaptée

Fso Troubles de I'alimentation

R63.2 Polyphagie

E87 Autres des équilibres
hydro-électrolytiques et
acido-basiques

Kgo Maladie coeliaque

E73.9 Intolerance au lactose

D70.19 Agranulocytose

Minimum 2 séances par des diététicien(ne)s ES/HES
au patient

Perfusion intestinale de substances nutritives
concentrées (associé a 89.0.A.31)
(Novasource Gl Control/Forte, Isosource Protein Fibre)

Perfusion parentérale de substances nutritives
concentrées (associé a 89.0.A.31)
(Fresenius — Smofkabiven, Baxter — Periolomel)

Perte de poids importante (émaciation, >5% en 1 mois)
(NRS Score = 5 points)

Perte de poids (>5% en 2 mois)
(NRS Score = 4 points)

Perte de poids (> 5% en 3 mois)
(NRS Score = 3 points)

Déséquilibre, carence ou déficit en protéines
Déséquilibre, carence ou déficit en énergie

o: Indice de masse corporelle (IMC) comprise entre
30 et moins de 35

1: Indice de masse corporelle (IMC) comprise entre
35 et moins de 40

2: Indice de masse corporelle (IMC) comprise
de 40 ou plus

9: Indice de masse corporelle (IMC) non précisé

Nausées, vomissements, régurgitations

Alternance diarrhée constipation
Modification transit intestinal
Transit intestinal anormal

Due a une irradiation

Gastro-entérite et colite toxique

Gastro-entérite et colite allergique ou alimentaire
Autres gastro-entérites et colites non infectieuses
précisées

Gastro-entérite et colite, sans précision

Due a une intolérance, non classée ailleurs

Géne a la déglutition

Dysgueusie, agueusie

Perte de I'appétit (excl. Mentale)

Aphagie, dysorexie

Difficulté d’alimentation SAI

Alimentation inadaptée, erreur de régime (carence)
Difficultés nutritionnelles

Préciser (TCA):

Alimentation excessive

Suralimentation SAI

Hyponatrémie, hypernatrémie

Hyperkaliémie, hypokaliémie

Surcharge liquidienne

Autres déséquilibre hydro-électrolytiques
Acidose, alcalose

Intolérance au gluten
9: Intolérance au lactose, sans précision

Neutropénie médicamenteuse

Figure 4: Exemple de rapport a Yverdon, hopital cantonal.
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Une seule mission pour les 2 années a ve-
nir: documenter pour étre codé. Le proces-
sus est en constante évolution, et ce n’est
gu’en étant visible (ou codé!l) que Swiss-
DRG attribuera cette valeur financiére, car
les actes diététiques seront reconnus et
permettront probablement, par la méme
occasion, de justifier des postes de travail
dans certains secteurs (le diététicien doit
intervenir pour faire une évaluation).
Certes, ce n'est pas en 2013 que les diététi-
ciens rapporteront de I'argent, mais peut-
étre en 2014? Pour cela, il faut s’attacher a
une mission de premiere importance: gar-
der constamment le contact avec les co-
deurs afin de savoir si les informations
transmises sont adéquates et élaborer des
processus d’amélioration.

Exemple: La reconnaissance de la calorimé-
trie aux HUG. Existence d’un formulaire qui
sera codé dans le futur proche, sur la base
du rapport informatisé, car fait partie d’un

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

protocole reconnu par l'institution, méme
s’il n’y a pas de trace dans la lettre de sortie.
Il faut aussi continuer a informer les mé-
decins qui font les lettres de sortie. Tout se
résume dans une large ouverture aux
autres professionnels de la santé: c’est une
belle opportunité pour les diététiciens hos-
pitaliers de se faire (re)connaftre en répon-
dant a cette demande.

Un des objectifs du systeme est d’optima-
liser le temps de I'hospitalisation: les pa-
tients ne devront pas rester trop long-
temps! Probablement qu’une partie de la
prise en charge nutritionnelle sera «délé-
guée» aux diététiciens en libéral. Il 'y a 13,
pour eux, une opportunité pour de nou-
velles spécialités ou perspectives, en parti-
culier avec les patients dénutris qui
rentrent avec un support nutritionnel et
dont le suivi devra étre fait en ambulatoire.
Plus que jamais, notre profession a une
sérieuse opportunité de visibilité et de re-

connaissance. Des collaborations avec les
soins a domicile semblent incontour-
nables, mais prioritairement, un travail en
collaboration doit se créer entre les diététi-
ciens hospitaliers et les diététiciens en li-
béral. Une continuité des soins du patient
semble une évidence pour le futur.

Pour conclure, nous reprendrons quelques
mots de la conclusion de la brochure DRG
de I’ASDD qui résume bien la situation:
«L'instauration du systéme SwissDRG est
une opportunité pour les diététiciens en
termes de valorisation de la profession et
des activités nutritionnelles. C'est égale-
ment 'occasion de sensibiliser la direction
et les différents partenaires de I'hopital a
I'importance de fournir des prestations
nutritionnelles de haute qualité pour les
patients, notamment en matiere de dépis-
tage et de prise en charge de la malnutri-
tion.»

SwissDRG: Eine Chance fiir die Ernahrungsberatung?

Valérie Viatte, Raphaél Reinert, Anne Blancheteau

Am 5. Juni 2012 fand das Symposium «SwissDRG: Eine Chance fiir die Erndhrungsbe-
ratung?» statt, das mit 55 Teilnehmenden ein voller Erfolg war. Das Symposium wurde
vom SVDE und der Genfer Fachhochschule Gesundheit, Abteilung Erndhrung und Diéte-
tik, organisiert. Das Thema beschiftigt die in Spitdlern titigen Erndhrungsberaterinnen
und -berater seit der systematischen Einfiihrung der DRG in allen Schweizer Akutspita-

lern am 1. Januar 2012.

Daher erscheint es uns sinnvoll, die we-
sentlichen Punkte der DRG wiederzugeben
und far alle, die am Symposium nicht teil-
nehmen konnten, eine Zusammenfassung
zu erstellen, daraus die vorrangigen Auf-
gaben abzuleiten sowie Perspektiven zu
entwickeln, die uns kinftig bei unserer
Arbeit im Spital weiterhelfen. Diese Uber-
legungen gelten aber nicht nur fir die
Akutpflege in einem Universitats-, Kan-
tons- oder Regionalspital, sondern lassen
sich—wie wir zeigen werden —im weiteren
Sinne auch auf Privatpraxen Ubertragen.

Zudem muss berucksichtigt werden, dass
die SwissDRG ab 2014/2015 auch auf Psy-
chiatrie-, Geriatrie- und Rehabilitations-
einrichtungen ausgeweitet werden.

DRG, das Wichtigste
zur Erinnerung

Der SVDE hat auf seiner Website ein voll-
standiges Dossier und alle nutzlichen Links
zum Thema aufgeschaltet. Die Website
wird regelmassig aktualisiert. Falls Sie sich
noch nicht Uber die DRG informiert haben,

Valérie Viatte, Ernahrungsberaterin am Uni-
versitatsspital Genf, Mitglied der Tarifkom-
mission des SVDE

Raphaél Reinert, Kursverantwortlicher an
der Genfer Fachhochschule Gesundheit, Ab-
teilung Erndhrung und Diatetik, Vorstands-
mitglied des SVDE

Anne Blancheteau, fiir das Redaktionskomi-
tee Info

ist es empfehlenswert, zuerst diese Web-
seite zu studieren. Dort finden Sie die
Codes der CHOP-2012, die Broschure
«SwissDRG und Ernahrung» in drei Spra-
chen und weitere Empfehlungen.

Die SwissDRG sind Fallpauschalen, die auf
der jeweiligen Diagnose und den entspre-
chenden Behandlungen beruhen. Jede
Fallpauschale wurde vorgangig aufgrund
der Behandlungskosten, die der Fall verur-
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Hauptdiagnose
[([RT)]

Nebendiagnose
(IcD-10)

—>

Gruppenregel

Prozeduren
(CHOP)

Grouper
(Software)

v

SwissDRG-
Fallpauschale

Weitere Faktoren

- Alter

- Geschlecht

- Schweregrad
- Weitere...

Abrechnungsregeln

Abbildung 1: Funktionsweise des Schweizer DRG-Systems.

sacht, kodiert. Das DRG-System fuhrt eine
Vergltung fur die Spitdler ein, die auf vor-
gangig definierten Aufenthaltsdauern fir
jede Diagnose basieren. Bei der Vergutung
nach DRG sind die im Patientendossier
enthaltenen Informationen ein wesentli-
ches und bestimmendes Element der Ein-
nahmen eines Spitals.

Um eine Fallpauschale korrekt zu bestim-
men, muss ein Kodierungssystem ange-
wendet werden. Fur den Bereich Erndh-
rung sind vor allem die Hauptcodes fiir die
ernahrungsbezogenen Diagnosen wichtig,
die in der ICD-10-GM 2010 definiert sind
(Link zur 10. Revision der internationalen
Klassifikation der Krankheiten, Version
2010, mit 13315 Codes: http://www.bfs.ad-
min.ch/bfs/portal/de/index/infothek/no-
menklaturen/blank/blank/cimio/o2/01.
html). Die 1. Version der ICD muss vor dem
geplanten offiziellen Inkrafttreten 2015
von der Weltgesundheitsversammlung
verabschiedet werden.

Wenn die ICD-10-Hauptcodes und die Zu-
satzdiagnosen bestimmt sind, missen die
entsprechenden Codes fur die Interventio-
nen angewandt werden. (CHOP mit 11516
Prozedurencodes in der Version 2012.) Zu-
satzliche Daten wie Alter, Geschlecht, Ein-
trittsart und Austrittsdatum sind notwen-
dig. Diese Daten konnen nur verwendet
werden, wenn sie im Austrittsbericht fur
den Patienten und/oder im Operations-
protokoll vorhanden und identifizierbar
sind. Weitere Diagnosen konnen leicht im
Katalog gefunden werden.

Zum Beispiel wird im Kapitel V auch auf
Codes fir ernahrungsbezogene Diagno-
sen verwiesen, wie etwa die Codes R63.0
flr Anorexie, R63.3 fur Erndahrungsproble-
me und unsachgemasse Ernahrung und
R64 flr Kachexie.

Der Prozedurenkatalog CHOP enthalt nun-
mehr die Codes 89.0A.32 «Ernahrungsbera-
tung und -therapie» und 89.0A.4 (0, 1, 2, 3,
4, 9%) «Multimodale Erndhrungstherapie»
(*Angabe der Therapiedauer). Bei den Codes
fur die enterale/parenterale Erndhrung

E40-46 | Mangelernahrung

Die fiir uns wichtigsten
Klassifikationen

E65-68 | Adipositas

E5o-64 | Sonstige alimentare

Mangelzustande

(96.35, 96.6 und 99.15) miissen immer auch
Codes flr Ernahrungstherapie stehen.
Wichtig ist zudem, dass es verschiedene
CHOP-Codes fur einfache und fur multi-
modale Therapien gibt. Letztere wiegen
schwerer und werden bei komplexen
Massnahmen angewandt. Eine gewisse
Anzahl Bedingungen miussen flr ihre Ko-
dierung erfillt sein (u. a. ein multimodales
Team mit einer diplomierten Erndhrungs-
beraterin FH/HF und dokumentierte
Teamabsprachen).

Gut zu wissen: Der CHOP-Katalog ist nicht
starr und kann angepasst bzw. korrigiert
werden. Die Anderungsvorschldge missen
von einer Arztin oder einem Arzt anerkannt
werden. Deshalb hat sich der SVDE mit der
GESKES zusammengetan, um Anderungen
vorzuschlagen, wie z. B. das Aufnehmen von
Erndhrungstherapien, die in der friiheren
CHOP-Version noch nicht enthalten waren.
Obwohl gewisse Vorschldge in die CHOP
2012 aufgenommen wurden, haben sie
noch keinen «finanziellen» Wert. Denn erst
wenn sie kodiert sind, d. h. im Patientendos-
sier oder Austrittsbericht sichtbar sind, wird
ihnen ein Wert, d. h. eine Verqlitung zuge-
ordnet. Die Sichtbarkeit der Berichte (iber
die erndhrungstherapeutischen Leistungen
ist also unabdingbar fiir die Entwicklung
der klinischen Didtetik. Das Diagnostizieren

E40 Kwashiorkor
E41 Alimentarer Marasmus
E42 Kwashiorkor-Marasmus

E43 Nicht ndher bezeichnete erhebliche
Energie- und Eiweissmangelerndhrung (EEME)

E44 EEME massigen und leichten Grades
E44.0 Massige EEME
E44.1 Leichte EEME

E45 Entwicklungsverzogerung durch EEME
E46 nicht naher bezeichnete EEME
E65 Lokalisierte Adipositas

E66 Adipositas mit Unterklassifikationen
E66.x.0 falls 30 = BMI < 35

E66.x.1falls 35 = BMI < 40

E66.x.2 falls BMI = 40 (krankhafte Adipositas)
E66.x.9 falls BMI nicht naher bezeichnet

E67 Sonstige Uberernahrung
E68 Folgen der Ubererndhrung

Eso.x Vitamin-A-Mangel
E51.x Thiaminmangel
usw.

Abbildung 2: Hauptcodes der ICD-10, Version 2012, Kapitel IV fur die Erndahrung.
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von Mangelerndhrung und die entspre-
chenden Massnahmen werden einen spezi-
fischen Einfluss auf die dem Spital zuge-
standenen Finanzen haben.

Mit der Analyse der Daten von 2012 durch
die SwissDRG AG werden die erndhrungsre-
levanten CHOP-Codes sichtbar und eine
Vergtitung kann ihnen zugeteilt werden. In
den ndchsten Jahren besteht unsere Missi-
on darin, «unsere CHOP» sichtbar zu ma-
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chen, damit sie anerkannt und validiert
werden und somit einen finanziellen Wert
bringen.

Praktische Umsetzung,
Anwendung im Alltag

Als erster, unerldsslicher und fur alle gulti-
ger Punkt ist die Dokumentierung unserer
Prozeduren zu nennen. Die Hilfsmittel

kénnen je nach Ort variieren, aber die Do-
kumentierung muss entweder schriftlich
oder elektronisch erfolgen, damit unser
Vorgehen festgehalten wird. Die Doku-
mente mussen archiviert werden.

Das Ziel muss sein, dass die Dokumentati-
on weitergeleitet und vom Arzt, der den
Austrittsbericht schreibt, gesehen und ge-
lesen wird. Naturlich missen die Arztin-
nen und Arzte vorgangig Giber das Vorhan-

Diagnose Mangelerndhrung ICD-10 (Januar 2012)

Definitionen fiir die Energie- und Eiweissmangelerndhrung

NRS 2002-Score nach Kondrup J. et al., Nutritional Risk Screening (NRS 2002), Clinical Nutrition 2003; 22(3): 321336
Muss im Austrittsbericht fiir die Kodierung der SwissDRG vermerkt sein.

ICD-10 Diagnose Definition Score

E43 Erhebliche Energie- und Gewichtverlust > 5% in 1 Monat (oder > 15 in 3 Monaten oder BMI <18,5 oder < 21 bei Personen > 65 | 5—7
Eiweissmangelerndhrung | Jahre, einhergehend mit einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes oder Nahrungsaufnah-

me in der Vorwoche 0—25 % des Bedarfs

Eq4.0 Méssige Energie- und Ungewollter Gewichtsverlust >5% in 2 Monaten oder BMI zwischen 18,5 und 20,5 und Verschlech- | 4
Eiweissmangelerndhrung | terung des Allgemeinzustands oder Nahrungsaufnahme in der Vorwoche 25-50 % des Bedarfs

Eqq.1 Leichte Energie- und Ungewollter Gewichtsverlust > 5 % in 3 Monaten oder Ingesta entspricht 5075 % der im Spital 3
Eiweissmangelerndhrung | servierten Portionen

Diagnose Adipositas ICD-10 (Januar 2012)

Im Austrittsberic|

ht anzugeben: BMI fiir die Kodierung.

E66.X0 Leichte Adipositas BMI von 30 bis 34,9 kg/m?
E66.X1 Schwere Adipositas BMI von 35 bis 39,9 kg/m?
E66.X2 Krankhafte Adipositas BMI 40 oder hoher

Therapeutische Massnahmen, die die Erndhrungstherapie direkt betreffen und kodierbar sind, falls sie im Austrittsbericht erwdhnt werden

89.0A.32

Ernahrungsberatung und
-therapie

Beachte: Durchfiihrung von mindestens zwei Behandlungseinheiten durch dipl. Ernahrungs-
berater/in HF/FH

89.0A4X

Multimodale Erndhrungs-
therapie

Beachte: Mindestmerkmale

—Multimodales Team unter der Leitung eines Internisten und/oder eines Facharztes Diabetologie/
Endokrinologie FMH, zusatzlich eine dipl. Pflegefachperson und eine/n dipl. Ernahrungsbera-
ter/in HF/FH.

— Durchfiihrung und Dokumentation eines Ernahrungsassessments.

— Dokumentierte Teamabsprachen zu Behandlungsziel und -plan.

—Sicherstellung einer angemessenen Ernahrungs- und —falls n6tig — Insulintherapie. Beachte:
Die Verabreichung der enteralen und/oder parenteralen Ernahrung ist gesondert zu kodieren.

— Verlaufskontrollen und Dokumentation der Behandlungsergebnisse.

- Kontinuierliche interdisziplindre Informationssicherung.

89.39.22

Indirekte Kalorimetrie

Bemerkung:

In den Austrittsberichten miissen die erndhrungstherapeutischen Massnahmen unbedingt vermerkt sein, damit bei der Kodierung die entsprechenden
Dokumente berlicksichtigt werden: Bericht tiber die erndhrungstherapeutische Konsultation oder tiber die Erndhrungsschulung und bei einem Follow-up:
Bericht tiber das Follow-up.

Dieses Dokument enthalt die wichtigsten Informationen fiir eine ausgewogene Ernahrung, insbesondere den BMI.

Spezifische ernahrungsbezogene Berichte konnen verfasst werden, wie z.B. Messung der Kérperzusammensetzung (BIA) oder Messung des Energie-
verbrauchs (Indirekte Kalorimetrie = CHOP 89.39.22).

Abbildung 3: Beispiel aus dem Unispital Genf: Bestimmung des Codes fiir Mangelerndhrung (ICD-10) gemass NRS 2002, einem einfachen und
anerkannten Score.
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densein dieser Dokumente und utber die
Art, wie sie zu bertcksichtigen sind, infor-
miert werden.

Der Austrittsbericht muss innerhalb einer
Woche nach dem Patientenaustritt ver-
fasst werden. Man muss also seinen eige-
nen Bericht in kurzer Zeit schreiben, damit
die richtigen Dokumente — mit den korrekt
dokumentierten  ernahrungsbezogenen
Diagnosen und den ernahrungstherapeu-
tischen Prozeduren — dem Arzt oder der
Arztin bei der Erstellung des Austrittsbe-
richts und den Kodierern und Kodiererin-
nen bei der Erfassung der Codes vorliegen.
Furden zusammenfassenden Bericht ist es
nicht notig, alle Entscheidungen zu recht-
fertigen. Fir die Dokumentation der Er-
nahrungsanamnese ist es z. B. unwichtig,
ob sie mit einem 24-h-Recall oder einem
Erndhrungstagebuch durchgefihrt wur-
de: Es reicht, wenn sie durch eine/n dipl.
Erndhrungsberater/-in  HF/FH durchge-
fuhrt wurde, denn die fir diese Untersu-
chung notwendigen Kompetenzen hat er
oder sie sich wahrend der Aus- und Wei-
terbildung angeeignet. Dasselbe gilt fir
die Interpretation von gewissen Labor-
ergebnissen (Albumin, Praalbumin, CRP
usw.) und von Gewichtskurven. Die Fach-
kenntnisse werden von einer Arztin oder
einem Arzt beurteilt, moglichst einem
Facharzt fir Ernahrung, der auch eine Wei-
terbildung gewahrleistet und den Bericht
mit unterschreibt. Der behandelnde Arzt
heisst dann den Diagnosevorschlag gut
und Gbernimmt ihn wie auch die ernah-
rungstherapeutischen Prozeduren im Aus-
trittsbericht.

Eine allgemeingiiltige Berichtsvorlage gibt
es nicht, jede Institution muss eine Vorlage
ausarbeiten, die ihren Gegebenheiten ent-
spricht. Diese muss so gestaltet sein, dass
zukiinftige Aktualisierungen der ICD- und
CHOP-Codes integriert werden kénnen.
Beispiel: Wenn die Erndhrungsdiagnose
und die didtetischen Massnahmen im Aus-
trittbericht erscheinen, werden die Codes im
«Grouper» erfasst (Software, mit der Swiss-
DRG die Hospitalisation kalkuliert und die
Behandlungskosten berechnet und die so-
mit zur Spitalfinanzierung beitrdgt).

Das Ubertragen der Diagnosen und Proze-
duren ist die entscheidende Aufgabe der Co-
diererinnen und Codierer, sie sind unver-
zichtbar ftir das System.

FACHTEIL

RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE
89.0.A32 Ernahrungsberatung Mind. 2 Behandlungseinheiten durch
dipl. Ernahrungsberater(in) HF/FH
96.6 Enterale Infusion Enterale Infusion konzentrierter Nahrstoffe
(zusammen mit 89.0A.31)
(Novasource Gl Control/Forte, Isosource Protein Fibre)
99.15 Parenterale Infusion Parenterale Infusion konzentrierter Nahrlésungen
(zusammen mit 89.0A.31)
(Fresenius — Smofkabiven, Baxter — Periolomel)
E43 Erhebliche Energie- Erheblicher Gewichtsverlust (Kachexie, > 5% in 1 Monat)
und Eiweissmangel- (NRS-Score = 5 Punkte)
erndhrung
E44.0 Massige Energie- Gewichtsverlust (> 5% in 2 Monaten)
und Eiweissmangel- (NRS-Score = 4 Punkte)
ernahrung
Eq4. Leichte Energie- Gewichtverlust (> 5% in 3 Monaten)
und Eiweissmangel- (NRS-Score = 3 Punkte)
erndhrung
E46 Nicht naher bezeichnete | Storung der Protein-Energie-Balance
Energie- und Eiweiss- Protein- und/oder Energiemangel bzw. -defizit
mangelerndhrung
E66 Adipositas 0: Body-Mass-Index (BMI) von 30 bis unter 35
1: Body-Mass-Index (BMI) von 35 bis unter 40
2: Body-Mass-Index (BMI) von 40 und mehr
9: Body-Mass-Index (BMI) nicht ndher bezeichnet
R11 Ubelkeit und Erbrechen | Ubelkeit, Erbrechen, Regurgitieren
R19.4 Verdnderungen der Abwechselnd Durchfall und Verstopfung
Stuhlgewohnheiten Veranderungen der Stuhlgewohnheiten
Abnormale Darmpassage
K52 Nichtinfektiose Durch Strahleneinwirkung
Gastroenteritis und Toxische Gastroenteritis und Kolitis
Kolitis Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastro-
enteritis und Kolitis
Nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
Kgo.4 Malabsorption Durch Intoleranz, andernorts nicht klassifiziert
R13 Dysphagie Schluckbeschwerden
R43.2 Parageusie Dysgeusie, Ageusie
R63.0 Anorexie Appetitverlust (exkl. A. nervosa)
Aphagie, Dysorexie
R63.3 Erndhrungsprobleme Erndhrungsproblem o.n.A.
und unsachgemasse Unsachgemasse Erndhrung, Diatfehler (Mangel)
Ernahrung
Fso Essstorungen Néhere Angaben notig (Stérungen des Essverhaltens)
R63.2 Polyphagie Ubermassige Nahrungsaufnahme
Ubererndhrung o.n.A.
E87 Sonstige Storungen Hyponatriamie, Hypernatriamie
des Wasser- und Hyperkaliamie, Hypokaliamie
Elektrolythaushaltes Flissigkeitstiberschuss
sowie des Sdure-Basen- | Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolyt-
Gleichgewichts haushaltes, Azidose, Alkalose
Kgo Zoliakie Glutenintoleranz
E73.9 Laktoseintoleranz 9: Laktoseintolreanz, nicht naher bezeichnet
D70.19 Agranulozytose Arzneimittelinduzierte Neutropenie

Abbildung 4: Beispiel eines Berichts der Ernahrungsberatung aus dem eHnv Yverdon.
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Wenn die Dokumente im Patientendossier
fur den Kodierer unklar sind, besteht das
Risiko, dass die ernahrungsbezogenen Dia-
gnosen und Prozeduren nicht berlcksich-
tigt werden. Daher ist es entscheidend,
mit den Kodierern des Spitals Kontakt auf-
zunehmen, um sie Uber die existierenden
ernahrungstherapeutischen Codes und
die verschiedenen Massnahmenprotokolle
der Erndhrungsberatung aufzuklaren, die
es im Spital gibt und die von der medizini-
schen Leitung anerkannt sind.

Beispiele:

« Patient vor Lebertransplantation: Eine di-
atetische Konsultation ist zwingend vor-
geschrieben, also muss ein Bericht mit den
Schlussfolgerungen der Konsultation im
Austrittsbericht vorliegen.

« Flir einen Patienten mit einem neu ent-
deckten Diabetes ist eine didtetische Schu-
lung vorgeschrieben. Diese Schulung muss
in den im Austrittsbericht erwdhnten
Massnahmen vermerkt sein.

« Ein Patient hat unterstiitzende kiinstliche
Erndhrung erhalten. Diese Prozedur muss
zusammen mit einer erndhrungsthera-
peutischen Prozedur im Patientendossier
vermerkt sein. Wenn diese Prozedur vom
Arzt nicht im Austrittsbericht vermerkt
wird, kann der Kodierer ihn darauf hinwei-
sen, die Massnahme aufzuftihren oder die
Energie- und Eiweissmangelerndhrung
genauer anzugeben.

Der Kodierer sollte also wissen, dass mit
bestimmten ernahrungsbezogenen Diag-
nosen bestimmte didtetische Prozeduren
einhergehen. Daher ist es unumganglich,
die Kodierer tber giltige Massnahmen-
protokolle und die vorhandenen Doku-
mentationen zu informieren und sie Uber
Neuerungen auf dem Laufenden zu hal-
ten. Falls ihnen gewisse Angaben fehlen,
muss es ihnen moglich sein, das zweck-
dienliche Dokument aus dem Patienten-
dossier zu holen. Sie missen daruber in-
formiert sein, dass zu den ICD-Codes
grundsatzlich CHOP-Codes gehoren, dass
ernahrungstherapeutische Massnahmen-
protokolle vorhanden sind und dass diese
Dokumente als Beleg fur die Interventio-
nen dem Austrittsbericht oder Patienten-
dossier beiliegen mussen.

Deshalb ist es offensichtlich, dass die Zu-
sammenarbeit mit den Kodierern, cinem

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

neuen Beruf mit einer zentralen Rolle, eine
langfristige Zusammenarbeit ist, die im
Zuge der Entwicklung der SwissDRG ge-
pflegt werden muss. Dabei darf man nicht
vergessen, dass die Kodierer auch von an-
deren paramedizinischen Berufen und
medizinischen Beratern angegangen (bzw.
hofiert) werden. Wir miissen also tiberzeu-
gende Argumente finden, um ihre Auf-
merksamkeit zu gewinnen und zu bewah-
ren.

Kodierte ernahrungstherapeutische Pro-
zeduren haben mehrere Vorteile: Langfris-
tig berticksichtigt die Berechnung der DRG
die zusatzlichen Kosten der Massnahmen,
und das Spital kann mit einer Erhohung
der Hospitalisierungsfinanzierung rech-
nen. Mangelernahrte Patienten, die von
abgestimmten ernahrungstherapeutischen
Massnahmen profitieren, entwickeln we-
niger Komplikationen und mussen somit
keine verlangerte Spitalaufenthaltsdauer
in Kauf nehmen, die ausserhalb der von
SwissDRG akzeptierten Dauer liegt und die
das Spital selbst bezahlen muss. Das Spital
profitiert also doppelt. Die Umsetzung der
DRG verursacht kurzfristig Kosten (wah-
rend der nachsten zwei Jahre, in denen die
CHOP-Codes im Bereich Erndahrung noch
keinen finanziellen Wert haben), aber
langfristig sollte sie rentieren.

Wir haben die Gelegenheit, zu beweisen,
dass die Erndhrungsberaterinnen wegen
ihres Beitrags an die Spitalfinanzierung
und aufgrund des Sparpotenzials von ab-
gestimmten Erndhrungsmassnahmen un-
entbehrlich sind.

Schlussfolgerungen

Die SwissDRG wurden auf der Grundlage
der Erfahrungen in Deutschland, wo die
DRG schon friher eingefiihrt wurden, er-
arbeitet. Obwohl die ICD flr erndahrungs-
bezogene Diagnosen existierten, war der
Beruf des Erndhrungsberaters nicht be-
riicksichtigt, denn die fiir den Beruf spezi-
fischen Prozeduren existieren nicht in
Deutschland. Die SwissDRG haben ernah-
rungsrelevante CHOP eingeflhrt, die un-
sere Arbeit reprasentieren.

Unsere Aufgabe flir die nachsten Jahre ist
es nun, die ernahrungsrelevanten CHOP
und deren Einspeisung in den «Grouper»
anzuwenden. Dadurch wird ihre Existenz

gerechtfertigt, ihre Bedeutung wachst
und sie erhalten einen finanziellen Wert,
was gleichzeitig zur Finanzierung des Spi-
talaufenthalts eines Patienten beitragt
und die Aufenthaltsdauer reduziert.

Wir haben in den nachsten zwei Jahren
eine vorrangige Aufgabe: Dokumentieren
zum Kodieren. Der Prozess entwickelt sich
standig weiter, deshalb miissen wir stan-
dig sichtbar (oder kodiert) sein, damit
die SwissDRG uns den verdienten finan-
ziellen Wert zuschreibt. Wenn die erndh-
rungstherapeutischen Interventionen an-
erkannt werden, rechtfertigt dies vermut-
lich auch Stellen fiir Ernahrungsberater/
innen in gewissen Bereichen (da flr die
Kodierung der entsprechenden Interventi-
onen ein Ernahrungsberater vorgeschrie-
ben ist). Sicherlich wird die Ernahrungsbe-
ratung 2013 noch nicht rentieren, aber
vielleicht 2014? Daflir muss man sich einer
ausserst wichtigen Mission verschreiben:
Standig Kontakt mit den Kodierern hal-
ten, damit klar wird, ob die Ubermittelten
Informationen gentigen und damit Ver-
besserungen erarbeitet werden kénnen.
Beispiel: Kaloriemetrie am Unispital Genf.
Es gibt ein Formular, das in ndchster Zu-
kunft kodiert wird und das auf einem elekt-
ronischen Bericht basiert. Das Formular ist
Teil eines von der Institution anerkannten
Protokolls, auch wenn es im Austrittsbericht
nicht erwdhnt wird.

Zudem missen die Arzte, die die Austritts-
berichte verfassen, stdndig informiert
werden. Alles 1&uft auf eine Offnung ge-
genuber den anderen Gesundheitsberu-
fen hinaus: Dies ist eine gute Gelegenheit
flr die Spitalernahrungsberaterinnen, ihre
Tatigkeit bei allen (wieder) vorzustellen.
Eines der Ziele des Systems besteht darin,
die Hospitalisierungsdauer zu optimieren:
Die Patienten dirfen nicht zu lange im Spi-
tal bleiben. Wahrscheinlich wird ein Teil
der Ernahrungsmassnahmen an die Kolle-
ginnen in der Privatpraxis «delegiert». Fur
diese ergibt sich so die Gelegenheit fur
neue Spezialitaten und Perspektiven, ins-
besondere mit unterernahrten Patienten,
die mit einer Unterstitzungsernahrung
entlassen werden und deren Follow-up
ambulatorisch durchgefiihrt wird.

Nie war die Gelegenheit, unserem Berufs-
stand Sichtbarkeit und Anerkennung zu
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verleihen, so glinstig. Eine Zusammenar-
beit mit der Spitex erscheint unverzicht-
bar, aber vor allem muss sich eine Zusam-
menarbeit zwischen den Ernahrungsbe-
ratern im Spital und jenen in der Privatpra-
xis entwickeln, denn die Kontinuitat der
Patientenpflege wird kiinftig wichtiger
sein.

SwissDRG: una chance per le/i dietiste/i?

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Abschliessen mochten wir mit den
Schlussworten der DRG-Broschiire des
SVDE, die die Situation treffend zusam-
menfassen:

«Die Einflhrung des SwissDRG-Systems
ist eine Chance fir die Erndhrungsbera-
terinnen, ihren Beruf und die erndhrungs-
bezogenen Tatigkeiten aufzuwerten. Zu-

Valérie Viatte, Raphaél Reinert, Anne Blancheteau

Il 5 giugno scorso ha avuto luogo a Yverdon-les-Bains il simposio «SwissDRG: una chance
per le/i dietiste/i?», che ha riscosso un vivo interesse con la partecipazione di 55 persone.
E stato organizzato dall’ASDD e dalla Scuola universitaria professionale di sanita di Gine-
vra (Haute Ecole de Santé Genéve), Facolta Nutrizione e Dietetica. Il tema é al centro del-
le preoccupazioni dei dietisti ospedalieri dal 10 gennaio 2012, data di introduzione siste-
matica del sistema tariffario SwissDRG in tutti gli ospedali svizzeri di cure acute.

Ci & pertanto parso opportuno riferire a
grandi linee i contenuti di questo simposio
e farne una sintesi per coloro che non han-
no potuto parteciparvi, allo scopo di dedur-
re quali sono le mansioni prioritarie che ci
aspettano nei prossimi anni e soprattutto

le prospettive che potranno sostenerci in
futuro nell’'ambiente ospedaliero —in cure
acute, sito ospedaliero universitario o peri-
ferico e, come vedremo, per analogia, quali
sono le prospettive che potranno sostene-
re inostri colleghi liberi professionisti. Oc-

Diagnosi prinicpale
(ICD-10)

Diagnosi secondarie
(ICD-10)

SwissDRG

Regole di ’ l
raggruppamento
Grouper
(Software)

A4

Forfait per caso

Procedure Altri fattori

(CHOP)
-eta

—Sesso

- grado di gravita
-altro...

Regole di
fatturazione

—

Figura 1: Funzionamento del sistema DRG svizzero.

dem ist es eine Gelegenheit, die Spitallei-
tung und die verschiedenen Partner im
Spital fur die Bedeutung von hochstehen-
den ernahrungsberaterischen Leistungen
fur die Patienten zu sensibilisieren, insbe-
sondere in Bezug auf die Friherkennung
von Mangelernahrung und deren Behand-
lung.»

Valérie Viatte, dietista presso gli HUG,
membro della Commissione tariffaria
dell’ASDD

Raphaél Reinert, incaricato dei corsi presso
la Scuola universitaria professionale di sani-
ta di Ginevra (Haute Ecole de Santé Geneve),
facolta Nutrizione e dietetica, membro del
comitato dell’ASDD

Anne Blancheteau, per il comitato di reda-
zione del giornale Info

correra anche considerare il fatto che
SwissDRG sara esteso a partire dal biennio
2014-2015 ai siti di psichiatria, geriatria
e riabilitazione.

I DRG, piccolo promemoria

L’ASDD ha messo online sul suo sito Inter-
net un dossier completo e tutti i link utili
sul tema. Queste informazioni vengono re-
golarmente aggiornate. Se non vi & ancora
chiaro cosa siano i DRG, dovete iniziare da
questa pagina! Vi troverete i codici CHOP-
2012, la brochure in 3 lingue «SwissDRG e
Nutrizione» e alcuni consigli.

| forfait SwissDRG sono dei «forfait per
caso», stabiliti in base alla diagnosi e ai
trattamenti associati. Ognuno di questi
forfait e stato preventivamente codificato
in base ai costi di trattamento che compor-
ta. Il sistema DRG istituisce un finanzia-
mento degli ospedali basato su degenze
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tipo definite preventivamente per ciascu-
na diagnosi. In un finanziamento per DRG,
le informazioni contenute nella cartella
del paziente sono un elemento determi-
nante essenziale per gli introiti di un ospe-
dale.

Per stabilire correttamente il forfait per
caso, esiste un sistema di codifica da rispet-
tare. Per la nutrizione, occorre innanzitutto
conoscere i codici delle diagnosi nutrizio-
nali principali, definiti nel CIM-10-GM 2010
(decima revisione della classificazione in-
ternazionale delle malattie, versione 2010,
disponibile in lingua italiana al link www.
bfs.admin.ch/bfs/portal/fr/index/info-
thek/nomenklaturen/blank/blank/
cimio/02/01.html con i suoi 13315 codici).
L'ultima versione del sistema del CIM-11
deve essere sottoposta all’Assemblea mon-
diale de la sanita per una commercializza-
zione ufficiale a partire dal 2015. Una volta
stabiliti il codice CIM-10 principale e le dia-
gnosi supplementari, occorre applicare loro
i codici d’intervento (CHOP, con 11516 codici
per la versione 2012, classificazione degli
atti). Sono necessari alcuni dati comple-
mentari, quali eta, sesso, tipo d'ammissio-
ne e data di uscita. Questi dati sono utiliz-
zabili unicamente se sono evidenziati e
individuabili nella lettera d’uscita del pa-
ziente e/o nel protocollo operatorio.

E40-46 | Malnutrizione
Sono quelli che ci preoccupano
maggiormente

E65-68 | Obesita

E5o-64 | Altre carenze nutrizionali

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Esistono altre basi diagnostiche, la cosa
pit semplice & consultare il catalogo per
individuarvi cio che vi riguarda.

Per esempio, al capitolo V vi sono alcuni
codici per i sintomi, come i codici R63.0 per
I'anoressia, R63.3 per le difficolta di nutri-
zione e la nutrizione inadeguata, R64 per
la cachessia, ecc.

Il catalogo CHOP degli interventi ora com-
prende i codici 89.0A.32 «Consiglio dieteti-
co» e 89.0A.4 (0, 1, 2, 3, 4, 9%) «Trattamen-
to nutrizionale» da precisare sulla durata®.
I codici relativi alla nutrizione enterale/pa-
renterale (96.35, 96.6 e 99.15) devono es-
sere accompagnati e completati dai codici
di trattamento nutrizionale.

E importante sapere che esiste una diffe-
renza di valore fra un CHOP semplice e un
CHOP multimodale. Quest'ultimo & piu
«pesante» ed € utilizzato in una presa a ca-
rico complessa. Occorre soddisfare un cer-
to numero di condizioni per codificarlo
(équipe multidisciplinare che comprende
fra l'altro una/un dietista diplomata/o
SSS/SUP, e che sara stata preventivamente
documentata).

Importante: il catalogo CHOP non é fisso e
potra essere adattato/corretto. | suggeri-
menti di modifica devono essere validati da
un medico. Ecco perché I’ASDD si é associata
alla SSNC per proporre delle modifiche,

E40 Marasma infantile
E41 Marasma nutrizionale
E42 Marasma infantile con marasma nutrizionale

E43 Malnutrizione proteico-energetica (MPE)
grave, per cause non precise

E44 MPE da lieve a moderate
E44.0 MPE moderata
E44.1 MPE lieve

E45 Ritardo di sviluppo a seguito di MPE
E46 MPE, per cause non precise
E65 Adiposita localizzata

E66 Obesita, a sua volat suddivisa in
E66.x.0 se 30 = IMC< 35

E66.x.15e 35 =IMC< 40

E66.x.2 se IMC = 40 (obesita morbida)
E66.x.9 se IMC non precisato

E67 Altri eccessi di apporto
E68 Consequenze dell’eccesso di apporto

E5o.x Avitaminosi A
E51.x Carenza di tiamina
ecc.

Figura 2: Principali codici CIM-10, versione 2012, capitolo IV — per la nutrizione.

come i trattamenti nutrizionali che non esi-
stevano nella precedente versione CHOP. Se
alcune di queste proposte sono state prese
in considerazione nel CHOP-2012, non signi-
fica pero che abbiano gia un valore «finan-
ziario». Solamente se sono «codificate», cioé
visibili nella cartella o nella lettera d’uscita,
esse si vedranno attribuire un valore, un co-
sto. La visibilita degli scritti e dei rapporti di
prestazioni dietetiche sara quindi essenziale
per lo sviluppo della dietetica clinica. La dia-
gnosi e la presa a carico avranno un’in-
fluenza specifica sull'importo finanziario
accordato all’'ospedale. E solo al momento
dell’analisi dei dati 2012 da parte di
SwissDRG che i codici CHOP dietetica utiliz-
zati saranno evidenti e si vedranno attribui-
re un valore. La nostra missione per i prossi-
mi anni é di dare visibilita ai «nostri» CHOP
affinché essivengano riconosciuti, validati e
generino un valore economico.

Messa in pratica e applicazione
nell’attivita quotidiana

Il primo punto, indispensabile e valido per
tutti, € la documentazione dei nostri inter-
venti. Il tipo di supporto puo variare da
un luogo all'altro ma deve essere in forma
scritta o informatizzata, in modo da
rappresentare una traccia dell’'intervento.
Questi documenti devono essere archivia-
ti.

Obiettivo: la documentazione deve essere
trasmessa per essere vista/letta e conosciu-
ta dal medico che redigera la lettera d’usci-
ta! Va da sé che i medici saranno stati prece-
dentemente informati dell’esistenza di
questi documenti e di come dovranno te-
nerne conto.

D’ora in avanti, la lettera d’uscita deve es-
sere redatta nella settimana successiva
all’'uscita. Sussiste pertanto un termine da
rispettare, anche affinché i documenti ne-
cessari—che propongono le diagnosi nutri-
zionali adeguate e le documentano, preci-
sandone gli interventi dietetici — siano a
disposizione sia del medico al momento
della redazione della lettera che dei codifi-
catori al momento della codificazione. Non
€ necessario giustificare tutte le scelte fat-
te per elaborare il documento di sintesi.
Per esempio, per I'anamnesi alimentare
non & necessario dire se essa ¢ stata ese-
guita con un richiamo di 24 ore o un regi-
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stro alimentare: & sufficiente che se ne sia
occupato un-a dietista dipl. SSS/SUP, dato
che le/gli vengono riconosciute le compe-
tenze necessarie per questa analisi, com-
petenze acquisite al momento della sua
formazione e in occasione della sua forma-
zione continua. Stessa cosa per 'interpre-
tazione di alcuni risultati di laboratorio (al-
bumina, prealbumina, PCR, ecc.) o di una
curva ponderale. E owvio che la competen-

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

za e validata da un medico, se possibile un
nutrizionista, che assicura una formazione
continua e controfirma il rapporto e dal
medico referente del paziente, che avalla e
convalida la proposta di diagnosi (e di con-
seguenza le diagnosi nutrizionali e gli in-
terventi dietetici), evidenziandola/citan-
dola nella lettera d’uscita.

Non esiste un modello unico, ciascuna
struttura deve elaborare il documento che

corrisponde maggiormente alla sua prati-
ca. Questi documenti dovranno essere
adattati in modo da poter includere gli ag-
giornamenti futuri dei codici CIM e CHOP.
Esempio: se la diagnosi nutrizionale e gli in-
terventi dietetici compaiono nella lettera
d'uscita, i codici saranno integrati nel
«Grouper» (software che effettua il calcolo
del DRG di ospedalizzazione e che consente
di calcolare il costo delle cure e quindi di

Diagnosi di Malnutrizione CIM-10 (gennaio 2012)

Definizioni di malnutrizione proteico-energetica

Secondo Kondrup J et al. Score di rischio nutrizionale (NRS 2002), Nutritional risk screening. Clinical Nutrition 2003; 22(3): 321-336
Importante nelle lettera d’uscita per la codifica dei forfait SwissDRG.

CiM-10 Diagnosi Definizione Score NRS 2002
E43 Malnutrizione proteico- Perdita ponderale > 5% in un mese (0 > 15% in 3 mesi) oppure BMI < 18,50 < 21in 5—7
energetica grave un soggetto di > 65 anni, associato a un deterioramento dello stato generale oppure
apporto nutrizionale fra 0—25 % del fabbisogno nella settimana precedente
Eq4.0 Malnutrizione proteico- Perdita ponderale involontaria > 5% in 2 mesi oppure BMI fra 18,5-20,5 e deterioramento | 4
energetica moderata dello stato generale oppure apporto nutrizionale fra 25-50 % del fabbisogno nella
settimana precedente
E44.1 Malnutrizione proteico- Perdita ponderale involontaria > 5% in 3 mesi oppure Ingesta corrispondenti a 50-75 % 3
energetica lieve della porzione del pasto in ospedale

Diagnosi d’obesita CIM-10 (gennaio 2012)

Da precisare nella lettera d’uscita: documentare il BMI per la codifica.

E66.X0 Obesita moderata BMI compreso fra 30 e 34,9 kg/m?
E66.X1 Obesita grave BMI compreso fra 35 e 39,9 kg/m?
E66.X2 Obesita morbida BMI di 40 o oltre

Interventi terapeutici implicanti direttamente la nutrizione e codificabili se menzionati nella lettera d’uscita

89.0A32 Consulenza e Nota: almeno due sedute dispensate da dietiste/i diplomate/i SSS/SUP
trattamento dietetici
89.0A4X Trattamento nutrizionale | Nota: caratteristiche minime:
multimodale —équipe multimodale diretta da un internista e/o un diabetologo/endocrinologo FMH e
completata da un infermiere/a diplomato/a e un/a dietista diplomato/a SSS/SUP
—conduzione e documentazione di una valutazione nutrizionale
- colloqui relativi all’obiettivo terapeutico e al piano terapeutico documentati dall’équipe
—istituzione di un trattamento nutrizionale e — al bisogno — di una insulinoterapia
appropriata. La nutrizione enterale e/o parenterale secondo precisioni, sara oggetto di
una codifica separata
—controlli dell’evoluzione e documentazione dei risultati del trattamento
—la continuita dell'informazione multidisciplinare deve essere garantita
89.39.22 Calorimetria indiretta

Osservazione:

E indispensabile segnalare I'intervento nutrizionale nelle lettere d’uscita, al fine di avviare da parte dei codificatori la ricerca del documento nutrizionale,
cioe del rapporto del consulto nutrizionale o del rapporto di istruzione nutrizionale e, in occasione di un follow-up, del rapporto del follow-up nutrizionale.

Questo documento presenta le informazioni essenziali necessarie alla qualificazione del paziente dal punto di vista dell’equilibrio nutrizionale, del BMI

in particolare.

E possibile redigere rapporti nutrizionali specifici, come la: misurazione della composizione corporea (BIA) o la misurazione del dispendio energetico

(calorimetria indiretta — CHOP 89.39.22).

Figura 3: HUG Ospedale Universitario di Ginevra Diagnosi di Malnutrizione CIM-10 (gennaio 2012).
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accordare un finanziamento all’'ospedale).
£ qui che sirivela il ruolo primario del codifi-
catore! I codificatori/le codificatrici: i pila-
stri del sistema

Se i documenti nella cartella del paziente
non sono chiari per il codificatore, sussiste
il rischio che non tenga conto delle diagno-
si nutrizionali e degli atti dietetici. E quindi
fondamentale contattare i codificatori del
proprio ospedale, al fine di informarli dei
codici dietetici esistenti e dei diversi proto-
colli di presa a carico nutrizionale esistenti
nella struttura e riconosciuti dalla direzio-
ne medica.

Esempi

« Paziente in bilancio pre-trapianto epatico:
un consulto dietetico é garantito d’ufficio,
quindi nella lettera d’uscita deve compari-
re un rapporto con la conclusione del con-
sulto.

« Per un paziente ospedalizzato per un diabe-
te di nuova diagnosi, esiste d’ufficio un pro-
gramma dietetico che deve comparire negli
interventi citati nella lettera d’uscita.

- Per un paziente che ha avuto un supporto
nutrizionale artificiale, questo intervento
dovrebbe essere accompagnato da un in-
tervento dietetico, con un rapporto nella
cartella del paziente. Se questo intervento
non é evidenziato dal medico nella lettera
d'uscita, il codificatore puo segnalarlo af-
finché egli completi questo punto o precisi
una diagnosi di malnutrizione proteico-
energetica, che verrebbe altrimenti trala-
sciata.

In effetti, il codificatore deve sapere che, di
fronte a determinate diagnosi nutrizionali,
devono comparire dei precisi interventi
dietetici (€ indispensabile tenerli informati
sui protocolli nutrizionali validi e sulla do-
cumentazione esistente, nonché sugli ag-
giornamenti e le novita). Se gli manca un
elemento, devono avere la possibilita di
andare a cercare il documento utile nella
cartella clinica del paziente; poiché per
quanto riguarda il codice CIM, essi sanno
che dei codici CHOP sono associati, cono-
scono l'esistenza dei protocolli nutrizionali
e quindi dei documenti che giustificano la
presa a carico nutrizionale e completano la
lettera d'uscita o la cartella.

E quindi evidente che questa collaborazio-
ne con i codificatori, una nuova professio-

FACHTEIL

RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE
89.0.A32 Consigli dietetici Minimo 2 sedute del paziente con dietiste/i SSS/SUP
96.6 Perfusione intestinale Perfusione intestinale di sostanze nutritive concentrate
(associato a 89.0.A.31)
(Novasource Gl Control/Forte, Isosource Protein Fibre)
99.15 Perfusione parenterale Perfusione parenterale di sostanze nutritive concentrate
(associato a 89.0.A.31)
(Fresenius — Smofkabiven, Baxter — Periolomel)
Ea3 Malnutrizione proteico- | Perdita ponderale notevole (emaciazione, > 5% in
energetica grave 1 mese)
(NRS Score = 5 punti)
Eq4.0 Malnutrizione proteico- | Perdita ponderale (> 5% in 2 mesi)
energetica moderata (NRS Score = 4 punti)
Eq4.1 Malnutrizione proteico- | Perdita ponderale (> 5% in 3 mesi)
energetica lieve (NRS Score = 3 punti)
E46 Malnutrizione proteico- | Squilibrio, carenza o deficit di proteine
energetica senza Squilibrio, carenza o deficit di energia
precisione
E66 Obesita o: indice di massa corporea (IMC) compreso fra 30 e
meno di 35
1: indice di massa corporea (IMC) compreso fra 35 e
meno di 40
2: indice di massa corporea (IMC) di 40 o oltre
9: indice di massa corporea [IMC] non precisato
R1 Nausee e vomito Nausee, vomito, rigurgiti,
R19.4 Alternazione del transito | Alternanza di diarrea e stipsi
intestinale Alterazione del transito intestinale
Transito intestinale anormalo
K52 Gastroenterite e colite Dovuta a irradiazione
non infettiva Gastroenterite e colite tossica
Gastroenterite e colite allergica o alimentare
Altre gastroenteriti e coliti non infettive precisate
Gastroenterite e colite, non precisate
Kgo.4 Malassorbimento Dovuto a intolleranza, non classificata altrove
R13 Disfagia Difficolta di deglutizione
R43.2 Parageusia Disgeusia, ageusia
R63.0 Anoressia Perdita dell'appetito (escl. mentale)
Afagia, disoressia
R63.3 Difficolta nutrizionali e Difficolta di alimentazione SAI
nutrizione inadeguata Alimentazione inadeguata, errori nel regime (carenza)
Difficolta nutrizionali
Fso Disturbi dell’alimenta- Precisare (TCA):
zione
R63.2 Polifagia Alimentazione eccessiva
Sovralimentazione SAI
E87 Altri squilibri idroelettrici | Ipernatriemia, iponatriemia
e acido-basici Iperkaliemia, ipokaliemia
Sovraccarico di liquidi
Altri squilibri idro-elettrolitici
Acidosi, alcalosi
Kgo Malattia celiaca Intolleranza al glutine
E73.9 Intolleranza al lattosio 9: Intolleranza al lattosio, non precisata
D70.19 Agranulocitosi Neutropenia indotta da medicamenti

Figura 4: Lesempio del rapporto a Yverdon, ospedale cantonale.
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ne avente un ruolo centrale, & una collabo-
razione a lungo termine e che essa implica
una «manutenzione» sulla base dell’evo-
luzione del sistema SwissDRG. Non biso-
gna dimenticare che tutte le altre profes-
sioni paramediche e i consulenti medici li
contattano (o meglio li corteggiano!), e
che dobbiamo trovare argomenti di alto
valore per attirare e mantenere la loro at-
tenzione.

Una presa a carico dietetica codificata
comportera diversi benefici: a termine, il
calcolo del DRG terra conto del finanzia-
mento complementare legato a questi in-
terventi e 'ospedale dovrebbe vedere au-
mentare il finanziamento dell'ospedaliz-
zazione. Bisogna infatti sapere che i pa-
zienti denutriti che beneficiano di una pre-
sa a carico nutrizionale adattata sviluppa-
no meno complicazioni: la durata della
loro ospedalizzazione non viene quindi
prolungata oltre i limiti accettati dal siste-

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

ma SwissDRG, nel qual caso sarebbero a
carico dell’ospedale. L'ospedale ci guada-
gnera doppiamente! In effetti, la presa a
carico ha un costo sul breve termine (per i
prossimi due anni, poiché i codici CHOP
dietetici non hanno ancora valore finan-
ziario), ma essa dovrebbe fruttare nel
tempo!

Questa e l'opportunita per provare che i
dietisti sono indispensabili, in quanto ap-
portanoil loro contributo al finanziamento
dell'ospedale e contribuiscono a rispar-
miare mediante una presa a carico nutri-
zionale adeguata.

Conclusione

Il sistema SwissDRG e stato elaborato sulla
base dell’esperienza tedesca, che ha adot-
tato i forfait DRG prima della Svizzera. Cer-
to, esistevano solo i CIM relativi alla nutri-
zione e la professione del dietista non era

[ ==,

rappresentata, poiché gli interventi speci-
fici di questa professione non esistevano
in Germania. Il sistema SwissDRG ha intro-
dotto i codici CHOP dietetici, offrendoci
cosi la possibilita di farci conoscere.

La nostra attivita per i prossimi anni si
basa sull’utilizzo dei codici CHOP dietetici
e sulla loro introduzione nel «Grouper».
Troveranno la loro ragion d’essere, assu-
meranno importanza e sara attribuito loro
un valore finanziario, e cid comportera un
aumento del finanziamento per I'ospeda-
lizzazione di un paziente, contribuendo
allo stesso tempo a ridurre la durata della
sua degenzal

Una sola missione per i prossimi 2 anni:
documentare per essere codificati. || pro-
cesso e in costante evoluzione e, solo se si
é visibili (o codificatil), SwissDRG attribuira
questo valore finanziario, in quanto gli in-
terventi dietetici saranno riconosciuti, per-
mettendo quindi probabilmente di giusti-

Per piu qualita
di vita.

In caso di allergie e intolleranze alimentari:
gli oltre 50 gustosi prodotti delle linee Free

KSB

From, DS Food e Schar sono privi di lattosio,
glutine e altri allergeni. Questi prodotti sono
in vendita nei grandi supermercati Coop o sul
sito www.coopathome.ch
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iscrivetevi alla newsletter Free From:
www.coop.ch/freefrom
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ficare dei posti di lavoro in determinati
settori (il dietista deve intervenire per fare
una valutazione). Chiaramente, non é nel
2013 che i dietisti frutteranno denaro, ma
forse nel 2014? Pertanto, occorre dedicarsi
a una missione di primaria importanza:
mantenere costantemente il contatto con i
codificatori, per sapere se le informazioni
trasmesse sono adeguate, e elaborare dei
processi di miglioramento.

Esempio: Il riconoscimento della calorime-
tria negli HUG. Esistenza di un modulo che
sara codificato in un prossimo futuro, in
base al rapporto informatizzato, perché fa
parte di un protocollo riconosciuto dall’isti-
tuzione, anche se non ve ne é traccia nella
lettera d’uscita.

Occorre anche continuare a informare i

medici che redigono le lettere d'uscita.
Tutto siriassume quindi in un’ampia aper-

Schweiz. Natiirlich.

10. Symposium
«Fleisch in der Ernahrung»

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

tura agli altri professionisti sanitari: € una
bella opportunita per i dietisti ospedalieri
di farsi (ri)conoscere, rispondendo a que-
sta richiesta.

Uno degli obiettivi del sistema e quello di
ottimizzare i tempi di ospedalizzazione: i
pazienti non dovranno restare troppo a
lungo! E probabile che una parte della pre-
sa a carico nutrizionale sara «delegata» ai
dietisti liberi professionisti. E in questo
senso, per loro, sussiste un’opportunita
per nuove specializzazioni o prospettive, in
particolare con i pazienti denutriti che ven-
gono dimessi con un supporto nutriziona-
le e il cui follow-up dovra essere fatto in
ambulatorio.

Piu che mai, la nostra professione ha un’ot-
tima opportunita di visibilita e di riconosci-
mento. Le collaborazioni con le cure a do-
micilio sono probabilmente inevitabili, ma
in via prioritaria, si deve istituire un lavoro

di collaborazione fra i dietisti ospedalieri e
i dietisti liberi professionisti. E un dato di
fatto che in futuro la continuita delle cure
del paziente dovra essere garantita.

Per concludere, riprendiamo qualche paro-
la della conclusione della brochure DRG
dell’ASDD, che riassume bene la situa-
zione:

«l'instaurazione del sistema SwissDRG e
un’opportunita per i dietisti in termini di
valorizzazione della professione e delle
attivita nutrizionali. £ anche 'occasione di
sensibilizzare la direzione e i diversi part-
ner dell'ospedale sull'importanza di forni-
re ai pazienti prestazioni nutrizionali di
alta qualita, soprattutto per quanto ri-
guarda il dépistage e la presa a carico della
malnutrizione.»

Am 10. wissenschaftlichen Symposium «Fleisch in
der Erndhrung» informieren Sie Experten Gber

die neusten Erkenntnisse aus der Medizin und der
Erndhrung. Sie zeigen zudem auf, wie Fleisch in
einen ausgewogenen Meniplan integriert werden
kann.

Bringen auch Sie Ihr Wissen Uber Fleisch auf

den neusten Stand: am Mittwoch, 16. Januar 2013,
von 8.15 bis 16.45 Uhr im Kongresszentrum
BERNEXPO, Bern.

Alles Weitere unter:
www.schweizerfleisch.ch/symposium

2 Punkte | points | punti
‘ SVDE ASDD

Unser Newsletter «Fleisch Info» informiert Sie alle
drei Monate tber aktuelle Themen rund um
Fleisch in der Erndhrung. Jetzt abonnieren unter:
www.schweizerfleisch.ch/fleischinfo
Alles andere ist Beilage.




Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Offensichtlich gibt es in Spitalern, Kliniken
und bei freiberuflichen Praxen immer wie-
der Anfragen fur Praktika.

Diese Anfragen beschranken sich jedoch
nicht auf Studierende unserer beiden
Fachhochschulen. Oft sind es auch Absol-
ventinnen und Absolventen von nicht an-
erkannten Erndahrungsausbildungen im
In- und Ausland, welche Praktikumsstellen
suchen.

Es ist mir ein Anliegen hier festzuhalten,
dass es in der Schweiz nach wie vor nur ei-
nen Weg gibt, ein anerkanntes Diplom zu
erwerben — namlich das Bachelorstudium
Erndhrung und Diatetik in Bern oder in
Genf. Auch Ausbildungen im Ausland wer-
den nur dann anerkannt, wenn sie vom
SRK als gleichwertig bewertet werden.
Deshalb mochte ich Sie motivieren, lhre
wertvollen Praktikumsstellen in erster Li-
nie den Studierenden unserer zwei Fach-
hochschulen vorzubehalten. So kénnen Sie
die Ausbildungsqualitat mit beeinflussen
und missen sich nicht mit der Frage ausei-
nandersetzen, ob Sie jemanden ausbilden,
der moglicherweise nie ein anerkanntes
Diplom erhalten wird.

Beatrice Conrad Frey
Prasidentin

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Chére collégue, cher collégue,

Apparemment, les hopitaux, cliniques et
cabinets proposent régulierement des
places de stage a pourvoir.

Mais ces postes ne se limitent pas aux
¢tudiant-e-s de nos deux hautes écoles
spécialisées. Bien souvent, ce sont des
diplédmé-e-s d’écoles de formation non
reconnues de Suisse ou de I'étranger qui
recherchent également des stages.

Il me tient a cceur de consigner ici qu'il
n’existe en Suisse a I'heure actuelle qu’une
seule filiere permettant d’acquérir un di-
pldme reconnu, a savoir le Bachelor en Nu-
trition et diététique, a Berne ou a Genéve.
Les formations effectuées a I'étranger ne
seront reconnues qu’a condition d’étre
jugées équivalentes par la CRS.

Cest pourquoi je vous invite a réserver la
priorité aux étudiant-e-s de nos deux
hautes écoles spécialisées lorsque de pré-
cieuses places de stage se libérent. Vous
contribuerez ainsi a conserver notre qua-
lité de formation et ne devrez pas vous
demander si vous allez former quelqu’un
qui n‘aura peut-étre jamais un dipléme
reconnu.

Beatrice Conrad Frey
Présidente

Gentili colleghe e colleghi,

A quanto pare ospedali, cliniche e studi pri-
vati ricevono continue richieste di tiroci-
nio.

Tali richieste non provengono pero unica-
mente da studentesse e studenti delle no-
stre due scuole universitarie professionali.
Spesso, a richiedere un posto di tirocinio
sono diplomande e diplomandi di istituti
di formazione in dietetica svizzeri ed este-
ri, non riconosciuti.

Colgo 'occasione per precisare che in Sviz-
zera c'eé sempre soltanto una via per otte-
nere un diploma riconosciuto, vale a dire
seguire un ciclo di studi bachelor in nutri-
zione e dietetica, a Berna o Ginevra. Anche
i diplomi ottenuti all’estero sono ricono-
sciuti solo se giudicati equivalenti da parte
della CRS.

Spero che cio sia per voi una valida motiva-
zione per riservare i vostri preziosi posti di
tirocinio in prima linea alle studentesse e
agli studenti delle nostre due scuole uni-
versitarie professionali. In tal modo potre-
te contribuire alla qualita della formazione
e non dovrete chiedervi, se state formando
qualcuno che potrebbe non ottenere mai
un diploma riconosciuto.

Beatrice Conrad Frey
Presidentessa
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EFOM 2013

Wie Sie wissen, wurde unserem Verband
das Auslassen der EFOM-Befragung fiir die
Periode 2009/2010 gestattet.

Nun steht jedoch bereits die Befragung fiir
die Periode 2011/2012 vor der Tir, welche
wir Anfang 2013 durchfiihren werden. Der
Verband erwartet von allen Aktivmitglie-
dern, dass sie an dieser Umfrage zur Quali-
tatsentwicklung und Qualitatssicherung
teilnehmen. Bitte priifen Sie rechtzeitig,
ob Sie in den Jahren 2011 und 2012 genu-
gend Weiterbildungen absolviert haben,
d.h. ob Sie fur diese Zeit insgesamt 12
SVDE-Punkte nachweisen konnen. Infor-
mationen zu den berufsorientierten
Weiterbildungen finden Sie auf unserer
Website: Beruf/Berufsorientierte Weiterbil-
dung/FAQ - Fragen und Antworten zum
Zertifizierungsprozess.

OMEGA-Iife®:

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

EFOM 2013

Comme vous le savez, notre association a
été autorisée a ne pas participer a I'en-
quéte EFOM pour la période 2009/2010.
Toutefois I'enquéte pour la période
2011/2012 arrive déja et nous la menerons
début 2013. L'association compte sur tous
ses membres actifs pour répondre a ce
sondage visant au développement de la
qualité et a la garantie de la qualité.
Veuillez vous assurer a temps que vous
ayez bien suivi suffisamment de forma-
tions continues en 201 et 2012, c.-a-d. que
vous pouvez prouver un total de 12 points
ASDD pour cette période. Vous trouverez
plus d'informations concernant les forma-
tions orientées sur la profession sur notre
site: Profession/Formation continue/post-
grade/FAQ — Réponses a vos questions
concernant la reconnaissance de forma-
tions continues.

EFOM 2013

Come sapete, alla nostra Associazione &
stato concessa di non fare il sondaggio
EFOM per il 2009—2010.

Ma il sondaggio per il 2011-2012 € gia alle
porte e dobbiamo eseguirlo all'inizio del
2013. L'Associazione si aspetta che tutti i
membri attivi partecipino a questo son-
daggio sullo sviluppo e sulla garanzia della
qualita.

Vi preghiamo di verificare tempestiva-
mente se nel 2011 e nel 2012 avete seguito
un sufficiente numero di corsi di aggiorna-
mento, e cioé se potete esibire un totale di
12 punti ASDD. Troverete informazioni re-
lative ai corsi di aggiornamento professio-
nali sul nostro sito Beruf/Berufsorientierte
Weiterbildung/FAQ — domande e risposte
sul processo di certificazione.

Omega-3-Fettsiu
perfekt dosiert

¥ _l"

Natdrliche Vitalitat aus dem Meer.

[ OMEGA-Ilife® enthilt die lebenswichtigen Omega-3-Fettsauren EPA und DHA, wel-
E g che die Blutfettregulation beeinflussen und zu lhrer Gesundheit beitragen. Neuste ]
. Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien' belegen: Téaglich 250 mg EPA und DHA | S
E sind die ideale Dosierung fir gesunde Menschen. OMEGA-Ilife® entspricht dieser

Empfehlungen, ist gut vertrdglich und versorgt den Korper zusétzlich mit Vitamin E.

www.omega-life.ch

'Studien der Européischen Behdrde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) empfehlen eine Supplementation mit 250mg EPA und DHA. Dosierung ab 2013 gesetzlich vorgeschrieben.
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Ethik

Dipl. Ernahrungsberater und Ernahrungs-
beraterinnen HF/FH missen sich mit
den Werten und Normen, auf denen ihr
professionelles Handeln basiert, immer
wieder aufs Neue auseinandersetzen.
Dieses systematische Nachdenken inner-
halb einer Profession wird als Professions-
ethik bezeichnet.

Am 9. April 2011 wurde der Ethik-Kodex
SVDE von der 69. Generalversammlung
des SVDE einstimmig verabschiedet und
flr eine Zeitdauer von zwei Jahren geneh-
migt. In diesem Zeitraum sollen mit dem
Ethik-Kodex erste praktische Erfahrungen
gesammelt werden.

Unsere Professionsethik kann sich nur im
Dialog aller Berufspersonen (weiter-)ent-
wickeln. Der Ethik-Kodex soll als Diskus-
sionsgrundlage die Basis flir das Nachden-
ken Uber die professionsbezogenen Werte,
Normen, Haltungen und Handlungen bil-
den.

Hat Sie der Ethik-Kodex schon zum Nach-
denken angeregt? Haben Sie die Inhalte
des Ethik-Kodex kritisch hinterfragt? lhre
Meinung interessiert uns. Schreiben Sie
uns lhre Anregungen, Ergidnzungen oder
Verbesserungsvorschldge mit dem Betreff
Ethik-Kodex an ethik@svde-asdd.ch.

Stefan Siegenthaler
Kommission fiir Berufsqualitat und Ethik

2

SVDE

SYMPOSIUM: DER MENSCH
MIT GEISTIGER ODER MEHRFACH-
BEHINDERUNG IM ZENTRUM

Maochten Sie Ihr Arbeitsfeld auf Menschen mit Mehr-
fachbehinderungen ausweiten oder betreuen Sie be-
reits vereinzelt oder regelmassig behinderte Klienten?
Wir méchten Sie fir dieses Thema sensibilisieren
und motivieren oder Sie in lhrer Arbeit bestarken. Er-
nahrungsberaterinnen, welche in Behinderteninstitu-
tionen schon arbeiten oder in Kontakt sind mit sol-
chen, erleben oft, wie wenig dieses Thema «existiert»,
wie wenig wir wissen und wie viel moglich ist, wenn
eine Beratung und Begleitung durch dipl. Erndhrungs-
beraterlnnen HF/FH gewdhrleistet ist. So ist diese
Weiterbildung eine Fachtagung mit Facts und empi-
rischen Beitragen. Ebenso wird aus berufspolitischer

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Ethique

Les diététiciennes et diététiciens dipl. HF/
FH doivent toujours se remettre en ques-
tion face aux valeurs et normes sur les-
quelles reposent leurs actions profession-
nelles. Cette réflexion systématique au
sein d’une profession est appelée éthique
professionnelle.

Le 9 avril 201, le code éthique ASDD a été
adopté a I'unanimité pour une période de
deux ans lors de la 69¢ assemblée générale
de ’ASDD. Ainsi, cela nous permettra de
gagner de premieres expériences prati-
ques.

Notre éthique professionnelle ne peut se
développer que par le dialogue entre
toutes les personnes impliquées. Ce code
éthique servira de base de discussion pour
la réflexion sur nos valeurs, normes, atti-
tudes et actions liées a notre profession.
Le code éthique vous a-t-il déja amené a
réfléchir? Avez-vous remis en question
de facon critique son contenu? Votre avis
nous intéresse.

Faites-nous part de vos suggestions, pro-
positions d’ajout ou d’améliorations a
I’adresse ethik@svde-asdd.ch en mention-
nant code éthique dans I’objet du mail.

Stefan Siegenthaler
Commission Qualité professionnelle et
ethique

Sicht ein grosses, weitgehend brachliegendes
Arbeitsfeld thematisiert.

Datum: 15. November 2012
Ort: Zirich

2. ..

SVDE ASDD
METHODENKOMPETENZ IN DER
ERNAHRUNGSBERATUNG VERTIEFEN

Hinter diesem Stichwort verbergen sich Leitbegriffe
wie «Problemlésefahigkeit» und «Kreativitat». Mit ei-
ner vielfaltigen Methodik in der Erndhrungsberatung
erleichtern wir unseren Klienten den Erwerb von Fach-
wissen und die vertiefte Auseinandersetzung mit
Ilhrem Essverhalten. Wir wollen unsere Klienten mit
Hilfe der Methoden neugierig machen, zum Staunen
bringen, 6ffnen flir Neues, ihre Reflexionsfahigkeit

Etica

Dietiste e dietisti diplomati SSS/SUP devo-
no confrontarsi in continuazione con i va-
lori e le norme sulle quali si basano le loro
azioni professionali. Queste riflessioni si-
stematiche all'interno di una professione
vengono denominate etica professionale.

Durante la 69° riunione generale ASDD del
9 aprile 201, € stato approvato all’'unani-
mita e concesso per una durata di due anni
il codice etico ASDD. Durante questo perio-
do dovranno venir raccolte le prime espe-
rienze pratiche con il codice etico.

La nostra etica professionale si puo svilup-
pare ulteriormente solo con il dialogo di
tutti i professionisti. Il codice etico come
base di discussione deve costituire le fon-
damenta per una riflessione sui valori, le
norme, gli atteggiamenti e le azioni riferite
alla professione.

Il codice etico I'ha gia animata/animato a
riflettere? Ha analizzato criticamente il
contenuto del codice etico? La sua opi-
nione ci interessa. Scriva i sui pensieri, le
sue aggiunte o proposte di miglioramento
con Poggetto Codice etico ethik@svde-
asdd.ch.

Stefan Siegenthaler
Commissione per la qualita professionale
e l'etica

férdern und sie schlussendlich zu autonomen, selbst-
gesteuertem Verhalten begleiten.

Lernen Sie an dieser Tagung weitere Methoden und
deren Hintergriinde aus verschiedenen Beratungs-
ansatzen kennen. Probieren Sie sie aus, tauschen Sie
sich aus, damit Sie gestdrkt und mit neuen Ideen in
Ihren Beratungs-Alltag zurlickkehren kénnen.

Datum: 30. November 2012
Ort: Ziirich

Vorankiindigung fiir 2013: Detailinfo folgen im Info
Dezember

16.01.2013: «Fleisch in der Ernahrung — gut versorgt —
die Bedeutung von Fleisch fiir Gross und Klein», Bern,
BEA-Expo

25.06.2013: «Nephro — Update» in Winterthur
14.11.2013: «Der alte Mensch im Alters- und Pflegeheim
im Zentrum» in Zirich
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Lactose- und Fructoseintoleranzmessungen
durch die Ernahrungsberatung

Nick Vonzun

Die traditionellen Tatigkeitsgebiete der Erndhrungsberatung sind die Therapie und die
Pravention. Ein interessanter Bereich fiir die Erndhrungsberatung ist die medizinische Di-
agnostik. In diesem Artikel méchte ich aufzeigen, wie Erndhrungsberaterinnen eine Lac-
tose- oder Fructoseintoleranzmessung einfach durchfiihren kénnen.

Der gesunde Mensch atmet in nuchter-
nem Zustand und in Ruhe keinen Wasser-
stoff aus. Wird aber trotzdem Wasserstoff
abgeatmet, muss dieser von anaeroben
Bakterien stammen.

Anaerobe Bakterien verstoffwechseln mit
Vorliebe Zuckermolektle, welche im Rah-
men einer Garungsreaktion zunachst zu

kurzkettigen Fettsauren, CO2 und H2 ab-
gebaut werden.

Der im Darm entstehende Wasserstoff
durchquert die Darmwand, gelangt so in
die Blutbahn und wird so zu den Lungen
transportiert, wo er abgeatmet wird.
H2-Atemteste sind einfach durchzufiihren
und fiir den Patienten wenig belastend,

[ ==,

) 22 e

sodass sie zur Basisdiagnostik bei der Ab-
klarung «funktioneller» Darmerkrankun-
gen gehoren.

Interessanterweise bieten viele Spitaler
und auch viele Praxen von Gastroenterolo-
gen keine H2-Atemteste an. Dies ist eine
Chance fir die Ernahrungsberatung, sich
im Spital, bei den umliegenden Gastroente-
rologen und Hausarzten zu positionieren.
Ich biete fur stationare und ambulante Pa-
tienten H2-Atemteste an. Primar fihre ich
die Messungen durch bei Verdacht auf
Reizdarmsyndrom, auf primare oder se-
kundare Lactoseintoleranz und auf Fructo-
semalabsorbtion bzw. intestinale Fruc-

Fur mehr
Lebensqualitat.

Bei Allergien und Intoleranzen: Die liber

50 schmackhaften Produkte von Free From,
DS Food und Schar sind frei von Lactose,
Gluten und anderen Allergenen. Erhiltlich
sind sie in allen grosseren Filialen oder unter
www.coopathome.ch

Verpassen Sie nichts und nutzen Sie den
Free From Newsletter: www.coop.ch/freefrom

Fiir Genuss ohne Beschwerden.

CO

Fir mich und dich.

KsB



toseintoleranz. Mit dem gleichen Gerat
(LactoFAN 2, Vertrieb durch Lasermed AG,
Roggwil) konnte man auch bei folgenden
Indikationen die Messung durchfihren,
Verdacht auf: Sorbitunvertraglichkeit, Xy-
litunvertraglichkeit, diverse Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten, SIBOS (bakterielle
Fehlbesiedelung des Diinndarmes), exo-
krine Pankreasinsuffizienz, chronisch ent-
zuindliche Darmerkrankungen u.a.

Der Patient muss am Vortag und am Tag
der Messung auf gewisse Punkte achten
(Patienteninformation fiir Vorbereitung
kann beim Autor angefordert werden). Ein
Punkt besteht darin, dass der Patient min-
destens 14 Stunden nichtern sein muss,
wodurch die Messung am friihen Morgen
Sinn macht. Es kénnen parallel mehrere
Patienten getestet werden.

Die austretende Atemluft wird gemessen,
indem der Patient im Sitzen in ein Gerat
atmet. Danach trinkt er ein Getrank, wel-
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ches aus 25 g Lactose oder 25 g Fructose
und Wasser besteht. Die Atemluftmes-
sung wird nach 15, 30, 60, 90 und 120 Mi-
nuten wiederholt. Wahrend der zwei Stun-
den muss der Patient sich ruhig verhalten,
um den Stoffwechsel nicht unnotig anzu-
regen (keine Spaziergange).

Jeweils bei den Messungen gehe ich eine
Checkliste mit moglichen Beschwerden
durch. Das Erfragen der Symptome ist
einerseits fur die Interpretation von Test-
ergebnissen von Bedeutung, andererseits
fir die klinischen Konsequenzen von
hochster Wichtigkeit (Checkliste kann
beim Autor angefordert werden).

Ohne Vorliegen einer Resorptionsstérung
kommt es zu keinem signifikanten H2-An-
stieg. Das heisst, die einzelnen Messwerte
variieren um nicht mehr als 5 ppm Uber
oder unter dem basalen Messwert und
es treten keine klinischen Beschwerden
auf. Steigt der Wert um 10-20 ppm uber

dem Ausgangswert, wird das Ergebnis
als «grenzwertig positiv» herausgegeben.
Steigt der Wert Uber 20 ppm, wird der Test
als positiv gewertet.

Fazit: Die H2-Atemteste konnen durch Er-
nahrungsberaterinnen einfach durchge-
flhrt und ausgewertet werden. Bei positi-
vem Befund kann die Instruktion der
Erndhrung durch die Ernahrungsberatung
sofort geplant werden. Die Anschaffung
des Gerates ist durch die hohe Pravalenz
der moglichen Diagnosen schnell amorti-
siert und ab dann eine Einnahmequelle.
Durch die Ausweitung der Tatigkeiten der
Erndhrungsberatung entstehen interes-
sante neue Netzwerke.

Nick Vonzun
dipl. Erndhrungsberater FH
nvonzun@gmx.ch

Quelle: H2-Atemteste, M. Ledochowski, Akadmed-Verlag

Tests d’intolérance au lactose et au fructose réalisés par les

diététicien-ne-s

Nick Vonzun

Le conseil diététique est traditionnellement constitué de deux domaines, a savoir la thé-
rapie et la prévention. Le diagnostic médical représente un grand intérét pour la diété-
tique. Cet article a pour objectif de montrer aux diététicien-ne-s comment réaliser facile-
ment un test d’intolérance au lactose ou au fructose.

Un étre humain en bonne santé n’expire
pas d’hydrogene lorsqu’il est a jeun ou au
repos. Par conséquent, la présence d’hy-
drogene lors de I'expiration indique la pré-
sence de bactéries anaérobies.

Les bactéries anaérobies métabolisent de
préférence les molécules de sucre qui, lors
d’une réaction de fermentation, seront en-
suite décomposées en acides gras a chaine
courte, en CO2 et en Ha2.

LU'hydrogene formée dans lintestin tra-
verse la paroi intestinale et, une fois pas-
sée dans le sang, se retrouve dans les pou-

mons pour finalement étre expirée.

Les tests respiratoires a I'hydrogéne sont
simples a réaliser et faciles a supporter
pour les patient-e-s; c’est pourquoi on les
pratique lors du diagnostic de base pour
toute maladie intestinale «fonctionnelle».
Etonnamment de nombreux hopitaux et
cabinets de gastro-entérologie ne pro-
cedent pas aux tests a I'hydrogene. Ceci
devrait donc permettre aux diététicien-
ne-s de se positionner en hopital ou au
coté des gastro-entérologues et médecins
de premier recours.

Pour ma part, je propose des tests respira-
toires a I'hydrogene aux patient-e-s hospi-
talisé-e-s et en ambulatoire. Je mene sur-
tout ces tests en cas de soupcon de
syndrome de lintestin irritable, d'intolé-
rance primaire ou secondaire au lactose et
de malabsorption ou intolérance intesti-
nale au fructose. Le méme appareil (Lacto-
FAN 2, distribué par Lasermed AG, Roggwil)
permet, a I'aide des indications ci-dessous,
de tester également: intolérance au sorbi-
tol et xylitol, diverses intolérances alimen-
taires, colonisation bactérienne chronique
du gréle (CBCQ), insuffisance pancréatique
exocrine, affection intestinale inflamma-
toire chronique, et autres.

Pour procéder au test, le/la patient-e doit
respecter certaines regles la veille et le jour
méme (pour toute information patient
consulter I'auteur). Il/Elle doit notamment
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rester a jeun pendant 14 heures, ce qui im-
plique logiquement de passer le test tot le
matin. Plusieurs patient-e-s peuvent étre
testé-e-s en parallele.

L'air expiré est testé alors que le/la pa-
tient-e, en position assise, respire dans un
appareil. On lui administre ensuite une
boisson a base d’eau et de 25 g de lactose
ou 25g de fructose. L'air expiré est mesuré
apres 15, 30, 60, 90 et 120 minutes.

Durant ces deux heures, le/la patient-e
doit rester au repos pour ne pas activer
inutilement le métabolisme (pas de pro-
menade).

Lors de ce test, je passe en revue une liste
avec tous les troubles possibles. Demander
les symptémes permet d’une part d’inter-
préter le test mais peut s’avérer tres im-
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portant pour les conséquences cliniques
(la liste peut étre demandée auprés de
l'auteur).

S'ilny a pas de trouble de I'absorption, au-
cune hausse significative d’hydrogéne
n’est détectée. En 'occurrence, chaque va-
leur mesurée ne doit donc pas étre infé-
rieure ou supérieure de plus de 5 ppm a la
valeur de base et aucun trouble clinique ne
doit étre présent. Par contre, si la valeur est
supérieure de 10 a 20 ppm a la valeur de
départ, le diagnostic est estimé «limite po-
sitif». Au-dessus de 20 ppm le test est
considéré comme positif.

En conclusion: les diététicien-ne-s peuvent
facilement réaliser et évaluer ces tests a
I'hydrogene. En cas de résultat positif, le/la
diététicien-ne sera a méme de planifier

immédiatement une alimentation adap-
tée. L'achat de I'appareil se trouvera rapi-
dement amortis par la prévalence élevées
des diagnostics possibles et générera donc
des revenus supplémentaires. Cet élargis-
sement des activités diététiques permet
donc la création de nouveaux réseaux tres
intéressants.

Nick Vonzun
Dietéticien dipl. HES
nvonzun@gmx.ch

Bibliographie: H2-Atemteste, M. Ledochowski, Akadmed-Verlag
(en allemand uniquement)
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Misurazione del lattosio e del fruttosio da parte

della dietista

Nick Vonzun

Le attivita tradizionali della dietista sono la terapia e la prevenzione. La diagnostica me-
dica é un ambito interessante della consulenza dietetica. In questo articolo vorrei mostra-
re come la dietista possa effettuare facilmente una misurazione dell’intolleranza al latto-

sio ed al fruttosio.

Ariposo ed a digiuno la persona sana nor-
malmente non espira idrogeno. Se pero
viene espirato dell’ idrogeno questo pro-
viene dai batteri anaerobi.

| batteri anaerobi metabolizzano preferibil-
mente molecole di zucchero i quali, in una
reazione di fermentazione, veENgono scom-
postiin acidi grassi a catena corta, CO2 e H2.
L'idrogeno prodotto dall'intestino passa
attraverso la parete intestinale, arriva al
flusso sanguigno e viene cosi trasportato
ai polmoni, dove viene espirato.

| test di H2 sono facili da eseguire e non
procurano problemi particolari ai pazienti;
fanno parte percio della diagnostica di
base per I'accertamento di malattie inte-
stinali «funzionali».

Stranamente molti ospedali e anche molti
studi medici di gastroenterologhi non of-
frono nessun test di H2. Questa € una
chance per i/le dietisti/e per posizionarsi
negli ospedali, presso i gastroenterologhie
i medici di famiglia.

lo offro test respiratori di H2 per pazienti
ospedalizzati ed ambulanti. Faccio le misu-
razioni soprattutto a pazienti con sospetto
di colon irritabile, di intolleranza al lattosio
primaria o secondaria e di malassorbimen-
to del fruttosio risp. intolleranza al frutto-
sio. Con lo stesso strumento (LactoFAN2,
acquisto tramite Lasermed AG, Roggwil) si

potrebbe fare delle misurazioni anche in
caso delle seguentiindicazioni: sospetto di
intolleranza al sorbitolo ed al xilitolo, di-
verse intolleranze alimentari, SIBOS (ca-
renza di batteri nell'intestino tenue), insuf-
ficienza pancreatica, malattie inflamma-
torie intestinali croniche, ecc.

Il paziente deve prestare attenzione ad al-
cuni puntiil giorno prima ed il giorno delle
misurazioni (le informazioni per i pazienti
necessarie per la preparazione sono richie-
dibili presso I'autore). Un punto importan-
te e che il paziente deve essere a digiuno
da almeno 14 ore, percui vale la pena fare
la misurazione al mattino presto. Si posso-
no testare piu pazienti contemporanea-
mente.

Viene misurata I'aria di respirazione che
esce mentre il paziente respira da seduto
all'interno dell’apparecchio. Dopodiché
beve una bevanda che contiene acqua e, o
25 g di lattosio o 25 g di fruttosio. La misu-
razione viene ripetuta 15, 30, 60 e 120 mi-
nuti dopo.

Durante queste due ore il paziente si deve
mantenere tranquillo per non eccitare inu-
tilmente il metabolismo (nessuna passeg-
giata).

Durante la misurazione consegno una lista
di controllo per monitorare eventuali di-
sturbi. Marcare i sintomi e importante da

una parte per interpretare i risultati del
test, dall’altra parte per valutare le conse-
guenze cliniche (la lista di controllo puo es-
sere richiesta all’autore).

Se non esiste un disturbo dell’assorbimen-
to, non si nota nessun aumento significati-
vo del H2. Questo significa che le singole
misurazioni non variano piu di 5 ppm so-
pra o sotto il valore della misurazione ba-
sale, e non appaiono sintomi clinici. Se il
valore sale sopra 1020 ppm rispetto al va-
lore iniziale, il risultato € da considerare
«positivo al limite». Se il valore e superiore
di 20 ppm, il test si considera positivo.
Conclusione: | test respiratori dell’H2 pos-
sono essere effettuati ed interpretati dai/
dalle dietisti/e. Se il risultato e positivo, la
dietista pud procedere subito all’istruzione
alimentare. Il costo dell'apparecchio puo
essere ammortizzato presto grazie all'alta
prevalenza delle possibili diagnosi; dopo-
diché rappresenta una fonte di entrate. At-
traverso 'ampliamento delle attivita del/
della dietista nasce un’interessante nuova
rete di collaborazione.

Nick Vonzun
Dietista dipl. SUP
nvonzun@gmx.ch

Fonte: H2-Atemteste, M. Ledochowski, Akadmed-Verlag
(in tedesco)
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Beratungstool fiir die Erndhrungstherapie bei
Kindern und Jugendlichen mit Cystischer Fibrose (CF)

Daniel Gianelli*

Barbel Palm, Didtassistentin am Universi-
tatsklinikum des Saarlandes und Vorsit-
zende des Arbeitskreises «Erndhrung bei
Mukoviszidose», arbeitet seit Jahrzehnten
mit Mukoviszidosepatienten, insbesonde-
re in der Kinder- und Jugendmedizin.

Ihre Erfahrungen in den Ernahrungsthera-
pien veranlasste sie im Jahr 1995, ein Schu-
lungskonzept fir Kinder mit Mukoviszido-
se zu erstellen: Mit einer Nachbildung der
menschlichen Verdauung aus Plexiglas,
verschiedenfarbigen Perlen als Symbol der
Nahrstoffe, Lebensmittelattrappen und ei-
ner Dampfmaschine, die die Krafterzeu-
gung in der Zelle darstellt, konnen die Teil-
nehmer die Verdauung nachahmen und
die Ablaufe begreifen.

Dieses Schulungskonzept wurde letztes
Jahr Uberarbeitet und erganzt. Neu
konnen damit auch Komorbiditaten wie
Osteoporose oder Diabetes mellitus an-
schaulich geschult werden. Die Uberar-
beitete Form eignet sich ebenso fiir Schu-
lungen beim Erwachsenen CF-Betroffe-
nen, fur Eltern, Erzieher, Lehrpersonen
oder auch fiir die Klassenkameradinnen
im Rahmen des Schulunterrichts. Zum
Einsatz kommt es v.a. in CF-Zentren und
Rehabilitationseinrichtungen.

Beispiel fir eine Schulungseinheit: Um die
Verdauung nachzuahmen, werden ver-
schiedene Perlen (N&hrstoffe) auf eine
Schnur aufgezogen (Nahrung). Das Kind
ahmt die Verdauung nach, indem es die
Perlenkette an der Attrappe durch deren
Mund lber den Magen bis in den Dinn-
darm zieht, wo sich Oﬁnungen zur Blut-
bahn befinden. Damit die Perlen in die
Blutbahn gelangen konnen, missen sie
vorerst mit einer Schere (Enzyme) von der
Schnur getrennt werden. Danach kommen
die Perlen (Nahrstoffe) Uber die Blutbahn

* Daniel Gianelli, Leiter Erndhrungsberatung, Hochgebirgsklinik
Davos, CF-Rehabilitationszentrum, Tel. +41 81417 35 43,
daniel gianelli@hgk.ch, www.hochgebirgsklinik.ch

zu den Zellen. Zur Veranschaulichung der
Zellfunktion kommt eine Holzkiste als Zel-
le, die eine Dampfmaschine enthalt, zum
Einsatz.

An der einen Seite der Holzkiste gibt es
zwei Offnungen fur die Nahrstoffe Eiweiss
und Fett, welche so in die Zelle gelangen.

Damit die Kohlenhydrate in die «Zelle» ge-
langen, muss zuerst die Zelle mit einem
Schlussel (Insulin) geoffnet werden. Darin
befindet sich eine Dampfmaschine, mit
der sich die Energieverbrennung und de-
ren Resultat (Kraft, Bewegung) nachhaltig
demonstrieren lasst.

Erganzt wird das Schulungskonzept mit
didaktischem Leitfaden, Schulungsfilm,
Malheft sowie dem Koffer zum Aufbewah-
ren und Transportieren des Materials.

Fazit

Ein didaktisches und plastisch raffiniert
entwickeltes Schulungskonzept fir die Er-
nahrungstherapie bei Cystischer Fibrose.
Die Schulung lebt von Aha-Effekten und
ist fir jede Beratung geeignet, in der man
die Verdauung erklaren will.

Es ware wiinschenswert, alle CF-Betroffe-
nen damit zu schulen. Diese Schulung
hilft, erndhrungsbedingte Komplikationen
bei CF-Betroffenen zu vermeiden.
Vorzumerken ware lediglich die Ergan-
zung des Konzeptes mit den Erndahrungs-
empfehlungen fiir Mukoviszidose (Ernah-
rungswiirfel) des Arbeitskreises Erndhrung
bei CF.
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«Outil de conseil pour la thérapie nutritionnelle chez les
enfants et les adolescents atteints de mucoviscidose»

Daniel Gianelli*

Barbel Palm, diététicienne au Centre Hos-
pitalier Universitaire de la Sarre et prési-
dente du cercle de travail «L'alimentation
en cas de mucoviscidose», travaille depuis
plusieurs décennies avec des patient-e-s
souffrant de la mucoviscidose, en particu-
lier des enfants et des adolescent-e-s.

* Daniel Gianelli, responsable diéticien, Hochgebirgsklinik Davos,
CF-Rehabilitationszentrum, Tél. +41 81417 35 43,
daniel.gianelli@hgk.ch, www.hochgebirgsklinik.ch

@r@ed

de votre cabinet.

... conseils gratuits:

www.sermed.ch
0848 848 810

... d’ailleurs, également pour les
questions de fiducie et ’administration

Ses diverses expériences dans le domaine
de la thérapie nutritionnelle I'ont poussée
a élaborer en 1995 un concept de forma-
tion pour les enfants atteints de la muco-
viscidose. Une reproduction de la digestion
humaine en plexiglas, des perles de cou-
leurs symbolisant les nutriments, des
pieges a d'aliments et une machine a va-
peur représentant la production de force
dans les cellules, permettent aux partici-
pant-e-s de reproduire la digestion et d’en
comprendre le fonctionnement.

«Vieillir — et alors?
Notre prévoyance est optimale!»

Organe responsable:

m physioswiss, Association suisse de Physiothérapie
m Swiss Dental Hygienists

m EVS/ASE Association Suisse des Ergothérapeutes

m SVDE/ASDD Association Suisse des Diététiciens/iennes diplomées

m SVMTRA/ASTRM Association Suisse des Techniciens en Radiologie Médicale

Membres associés:
B Schweizerischer Podologen Verband SPV
W Association Suisse des Délégués Médicaux ASDM

Ce concept de formation a été remanié et
complété I'année derniere. Désormais, les
comorbidités telles que I'ostéoporose ou le
diabete sucré peuvent également étre il-
lustrées clairement pendant la formation.
La forme remaniée se préte aussi tres bien
aux formations pour les adultes atteints
de mucoviscidose, pour les parents, les
éducateurs/trices et le personnel ensei-
gnant ou pour les camarades de classe
dans le cadre d’un enseignement scolaire.
Elle est toutefois essentiellement utilisée
dans les centres de la mucoviscidose et
dans les structures de réadaptation.




Exemple d’une unité de formation: Pour
imiter la digestion, différentes perles (nu-
triments) sont enfilées sur une ficelle (ali-
mentation). L'enfant reproduit la digestion
en tirant la chaine de perles de la bouche a
I'estomac, jusqu’a lintestin gréle ou se
trouve des ouvertures pour rejoindre le
sang. Pour que les perles puissent at-
teindre le sang, elles doivent tout d’abord
étre séparées de la ficelle a I'aide de ci-
seaux (enzymes). Puis les perles (nutri-
ments) rejoignent les cellules en passant
par le sang. Une caisse en bois contenant
une machine a vapeur tient alors lieu de
cellule afin de représenter le fonctionne-
ment d’une cellule.

D’un c6té de la caisse en bois se trouvent
deux ouvertures pour les protéines et la

Suisse. Naturellement.

10° symposium
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graisse qui arrivent ainsi dans la cellule. Et
pour que les glucides entrent dans la «cel-
lule», cette derniére doit d’abord étre ou-
verte a l'aide d’une clé (insuline). Dedans se
trouve une machine a vapeur avec laquelle
il est aisé de démontrer la dépense d’éner-
gie et son résultat (force, mouvement).

Le concept de formation est complété par
un fil conducteur didactique (en alle-
mand), un film de formation, un cahier de
coloriage ainsi que par une mallette pour
conserver et transporter le matériel.

Conclusion

Il s'agit la d’'un concept de formation déve-
loppé avec intelligence, tres didactique et
illustratif, pour la thérapie nutritionnelle

en cas de mucoviscidose. La formation vit
de I'effet Eureka («aha effect») et est adap-
tée a chaque entretien de conseil ou I'on
souhaite expliquer la digestion. Il serait sou-
haitable d’informer toutes les personnes
atteintes de la mucoviscidose a I'aide de ce
dispositif. La formation aide les personnes
concernées a éviter les complications liées
a l'alimentation.

A noter: les recommandations d’alimenta-
tion pour la mucoviscidose (dé d’alimenta-
tion) du cercle de travail «Alimentation en
cas de mucoviscidose» est un complément
idéal a cette formation.

«La viande dans I’alimentation»

Lors du 10° symposium scientifique «La viande
dans I'alimentation», des experts vous informeront
sur les toutes derniéres connaissances de la
médecine et de I’alimentation. lls montreront par
ailleurs comment la viande peut étre intégrée
dans un menu équilibré.

Venez vous aussi rafraichir vos connaissances

sur la viande le mercredi 16 janvier 2013 de
08h15 a 16 h45 au centre de congres BERNEXPO
a Berne.

Toutes les autres informations sur:
www.viandesuisse.ch/symposium

2 Punkte | points | punti
‘ SVDE ASDD

Notre newsletter «Info Viande» vous informe
chaque trimestre sur des themes d’actualité autour
de la viande et de I’'alimentation. Abonnez-vous
maintenant sur: www.viandesuisse.ch/fleischinfo
Tout le reste n’est que garniture.
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Supporto per la consulenza nella terapia nutrizionale
in bambini e adolescenti con fibrosi cistica

Daniel Gianelli*

Barbel Palm, dietista presso la Clinica uni-
versitaria del Saarland e presidentessa del
gruppo di lavoro «Nutrizione e mucovisci-
dosi», lavora da decenni con pazienti, so-
prattutto pediatrici, affetti da mucovisci-
dosi.

L'esperienza acquisita nell'ambito della
terapia nutrizionale I'ha spinta, nel 1995, a
studiare uno schema didattico per i bam-
bini malati di mucoviscidosi: grazie alla ri-
produzione della digestione umana con un
modello realizzato in plexiglas, con perline
di diversi colori che rappresentano le sos-
tanze nutritive, con alimenti finti e una
macchina a vapore a raffigurare la produ-
zione di energia nella cellula, i partecipanti
possono riprodurre il processo della diges-
tione e comprenderne i meccanismi.
Questo schema didattico é stato rielabo-
rato e completato I'anno scorso. Ora & pos-
sibile spiegare in modo chiaro anche co-
morbidita quali 'osteoporosi e il diabete
mellito. La forma rielaborata si addice

* Daniel Gianelli, responsabile dietisti, Hochgebirgsklinik Davos,
CF-Rehabilitationszentrum, tel. +41 81417 35 43,
daniel.gianelli@hgk.ch, www.hochgebirgsklinik.ch
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anche all'utilizzo per listruzione di adulti
colpiti da mucoviscidosi, genitori, educa-
tori, docenti o anche compagni di classe,
nel’ambito delle lezioni scolastiche. Lo
schema e utilizzato principalmente nei
centri per la mucoviscidosi e in istituti di
riabilitazione.

Esempio di unita didattica: per simulare la
digestione vengono infilate diverse perline
(sostanze nutritive) su un filo (alimenta-
zione). Il bambino riproduce la digestione
facendo passare il filo con le perline attra-
verso la bocca e lo stomaco del modellino,
fino a raggiungere I'intestino tenue dove si
trovano delle aperture d’accesso alla circo-
lazione sanguigna. Per raggiungere la cir-
colazione sanguigna, le perline devono
prima essere separate dal filo con delle for-
bici (enzimi). In seguito le perline (sostanze
nutritive), attraverso la circolazione san-
guigna, raggiungono le cellule. Per illus-
trare la funzione cellulare viene impiegata
una cassa di legno che rappresenta la cel-
lula e contiene una macchina a vapore.

Su un lato della cassa di legno vi sono due
aperture per le sostanze nutritive, proteine
e lipidi, che possono cosi entrare nella cel-
lula. Per permettere ai carboidrati di en-

INTRODUCTION A L’APPROCHE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE

L'approche cognitivo-comportementale s’appuie sur
un modeéle tridimensionnel qui met en lien nos pen-
sées, nos émotions et nos comportements, dont font
partie nos comportements alimentaires. Le postulat
de base est que nos soucis, nos angoisses et beaucoup
de nos souffrances proviennent plus de notre facon de
voir les choses que des choses elles-mémes.

La définition des concepts théoriques de base ainsi
qu’un bref historique du développement de cette ap-
proche seront présentés.

En participant a ce cours, les participant-e-s appren-
dront a utiliser les outils de base de I'approche cogniti-
vo-comportementale que sont notamment: I'analyse
fonctionnelle, la restructuration cognitive, la résolu-
tion de probleme, les techniques d’exposition et la
mise en ceuvre de la théorie du conditionnement opé-
rant appliquée au traitement des enfants. La défini-
tion d'objectifs, de moyens, de critéres d’évaluation
des résultats obtenus par cette approche permettra
aux participant-e-s d’étre sensibilisés a des tech-

trare nella «cellula», questa deve invece
essere prima aperta con una chiave (insu-
lina). Nella cellula si trova quindi una mac-
china avapore, che permette di dimostrare
efficacemente il consumo di energia e il
suo risultato (forza, movimento).

Lo schema didattico € completato da ma-
nuale didattico, filmato, quaderno da colo-
rare e da una valigia per conservare e tras-
portare il materiale.

Conclusione

Uno schema didattico, istruttivo e con un
sofisticato modello tridimensionale, per la
terapia nutrizionale nella fibrosi cistica.

Il suo impiego didattico ha un effetto espli-
cativo ed € adatto a ogni tipo di consulenza,
nella quale si desideri spiegare la digestione.
Sarebbe auspicabile istruire con questo
modello tutte le persone colpite da fibrosi
cistica. Listruzione aiuta a prevenire le
complicazioni nutrizionali nei malati di
mucoviscidosi.

Si raccomanda unicamente di integrare il
concetto didattico con le raccomandazioni
nutrizionali per la mucoviscidosi (dado nu-
trizionale) del gruppo di lavoro nutrizione
e fibrosi cistica.

niques, utiles dans leur pratique et validées scientifi-
quement quant a leur efficacité.

Date: Jeudi 17 et vendredi 18 janvier 2013
Lieu: Lausanne ou Yverdon
Intervenants: Claire Hofmann et Magali Volery

Prix: Membre ASDD CHF 320.—
Non-membre CHF 540~

Délai d’inscription: Vendredi 30 novembre 2012
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Was essen?

Was soll ich essen? Wie viel brauche ich
wovon? Wie kann ich meine Mahlzeiten
ausgewogen gestalten? Einen schnellen
Uberblick Gber das «Was, Wie viel und
Wie» gibt die neue 24-seitige Broschire
«Was essen?» der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Erndhrung SGE. Darin werden
die sechs Stufen der Schweizer Lebensmit-

A table!

Que devrais-je manger? En quelle quan-
tité? Comment équilibrer mes repas? La
nouvelle brochure «A tablel» de la Société
Suisse de Nutrition SSN répond a ces ques-
tions tout au long de ses 24 pages. Les six
niveaux de la pyramide alimentaire suisse
y sont présentés, avec des recommanda-

A tavola!

Cosa dovrei mangiare? Di quanto ne ho bi-
sogno? Come posso prepararmi pasti equi-
librati? Il nuovo opuscolo di 24 pagine della
Societa Svizzera di Nutrizione SSN, «A ta-
volal» informa rapidamente sul «Cosa,
quanto e come» bisognerebbe mangiare.
L'opuscolo presenta i sei livelli della pira-

mide alimente #

+

SR
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telpyramide vorgestellt und konkrete Por-
tionenempfehlungen aufgefihrt. Gross-
formatige Fotos zeigen die Vielfalt an
Lebensmitteln und ihre Zuordnung zu den
Pyramidenstufen. Erstmals ist in dieser
Broschire auch das SGE-Tellermodell, wel-
ches eine ausgewogene Mahlzeit veran-
schaulicht, abgebildet und erlautert.

tions concretes sur les portions. Des pho-
tos de grand format montrent la diversité
des aliments et leur classement aux diffeé-
rents niveaux de la pyramide. Cette bro-
chure présente et explique pour la pre-
miere fois |'assiette optimale de la SSN, qui
illustre un repas équilibré.

mandazioni concrete per le porzioni. Nu-
merose foto di grande formato mostrano
gli alimenti piu svariati e il loro abbina-
mento con i diversi livelli della piramide. In
questo opuscolo appare per la prima volta
anche il piatto modello SSN, che rende
~ chiaro, illustra
Qs : p s

2 spiega cosa sia un -pasto ;-'-
-t ¥

Format As, farbig illustriert, 24 Seiten
(Mindestbestellmenge: 5 Exemplare)
Preis flir SGE-Mitglieder: CHF 1.60
Nicht-Mitglieder: CHF 2.—

Format As, illustré, 24 pages
(Commande minimale: 5 exemplaires)
Prix membre de la SSN: CHF 1.60

Prix non-membre: CHF 2.—

Formato Ag, illustrato, 24 pagine
(Ordinazione minima: 5 exemplari)
Prezzo soci della SSN: CHF 1.60
Prezzo non-soci: CHF 2.—
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Wissenschaftliche Information fiir Erndhrungsfachpersonen

Gemeinsames Kochen und Essen beeinflussen
das Essverhalten von Kindern und Jugendlichen

Die Haufigkeit von gemeinsamen Familien-
mabhlzeiten steht in direktem Zusammen-
hang mit den positiven Auswirkungen auf
deren Essverhalten und Gewicht. Gemeinsa-
mes Kochen bewirkt zudem, dass Kinder am
Familientisch weniger wahlerisch sind.

Kinder und Jugendliche, welche drei oder
mehr Mahlzeiten pro Woche gemeinsam mit
der Familie einnehmen, weisen gestindere Er-
nahrungsgewohnheiten auf. Im Vergleich zu
Kindern, die selten oder gar nie am Familien-
tisch essen, sind diese auch eher normalge-
wichtig. Zudem verringert sich das Risiko fur
das Auftreten von gestortem Essverhalten.’

Je nach Familien- und Lebenssituation be-
schneiden Faktoren wie Arbeit, Schule oder
Kinderbetreuung die Zeit, um selber zu ko-
chen und die ganze Familie regelmassig an

einem Tisch zu vereinen. Lebensmittel von
Knorr bieten hier Hilfe, lassen sich gesunde
und schmackhafte Gerichte doch einfach und
gelingsicher auf den Tisch zaubern. Das viel-
faltige Angebot an Convenience-Produkten
|asst sich auf einfache Art und Weise mit fri-
schen Lebensmitteln erganzen — der Fantasie
sind dabei kaum Grenzen gesetzt.

Gemeinsam Kochen mit Kindern:
macht Spass und schmeckt!

Kinder entwickeln beim gemeinsamen Kochen
Spass und Interesse an gutem und gestinde-
rem Essen. Eine aktuelle Studie der ETH Zurich
zeigt zudem, dass Kinder, die ihren Eltern beim
Kochen aktiv mithelfen, am Familientisch we-
niger wahlerisch sind. Auch eine positive Stim-
mung am Esstisch tragt dazu bei, dass sie auf
Neues weniger ablehnend reagieren.?

Informations scientifiques pour les professionnels de la nutrition

La préparation et le partage de repas en commun influent sur
les habitudes alimentaires des enfants et adolescents

Il existe un rapport direct entre la fréquence
des repas familiaux en commun et les réper-
cussions positives sur les habitudes alimen-
taires et le poids des enfants et adolescents.
Lorsque ces derniers sont impliqués dans la
préparation des repas, ils se montrent par
ailleurs moins difficiles une fois a table.

Les enfants et adolescents qui partagent au
moins trois repas par semaine avec les autres
membres de la famille ont des habitudes ali-
mentaires plus saines et, en comparaison avec
les enfants qui ne mangent que rarement ou
jamais a la table familiale, sont plut6t de poids
normal. Le risque de troubles du comporte-
ment alimentaire s’en trouve lui aussi diminug.’

En fonction des constellations familiales et des
situations de vie, divers facteurs tels que le tra-
vail, I'école ou la garde des enfants empietent
sur le temps a disposition pour préparer soi-

méme les repas et réunir régulierement tous
les membres de la famille autour d'une méme
table. Les produits Knorr peuvent alors apporter
une aide précieuse pour la préparation de plats
sains et savoureux alliant simplicité et garantie
de réussite. Le vaste assortiment d'aliments
préparés peut étre aisément combiné avec des
produits frais - I'imagination n’étant ici soumi-
se a pratiquement aucune limite.

Cuisiner avec les enfants:
s’amuser et savourer!

En participant a la préparation des repas, les
enfants développent leur golt et leur intérét
pour une alimentation plus saine. Une étude
actuelle de I'ETH de Zurich révele par ailleurs
que les enfants qui aident activement a la
préparation des repas se montrent moins dif-
ficiles a la table familiale. Et quand I'ambiance
pendant les repas est sereine et détendue, il est

10 Tipps und feine Rezeptideen zum Kochen
mit Kindern finden Sie unter: www.knorr.ch

Abteilung Nutrition, Unilever Schweiz GmbH

Kostenlos zum Ausprobieren:

Bestellen Sie kostenlos ein Knorr Bouillon
Topfli Mediterranea zum Kennenlernen
oder Abgeben in lhrer Beratung: Schrei-
ben Sie ein E-Mail mit dem Stichwort
,Produktmuster® und der Angabe lhrer
Adresse an nutrition.ch@unilever.com

Literatur:

1 Hammons AJ, Fiese BH. Is frequency of shared family meals related
to the nutritional health of children and adolescents?
Pediatrics 2011 Jun;127(6):€1565-74.

2 van der Horst K. Overcoming picky eating. Eating enjoyment as a
central aspect of children’s eating behaviors. Appetite 2012;58:567-574.

également avéré que les enfants s’ouvrent plus
facilement a de nouvelles saveurs.?

Vous trouverez 10 idées de délicieuses recettes
pour cuisiner avec les enfants sur www.knorr.ch

Département Nutrition, Unilever Suisse Sarl

A tester gratuitement:

Commandez gratuitement un échantillon de
notre Marmite de Bouillon Mediterranea
Knorr a découvrir par vous-méme ou a offrir
dans votre cabinet: envoyez un e-mail avec le
mot-clé «échantillon-produit» et mention de
votre adresse a nutrition.ch@unilever.com

Bibliographie:

1 Hammons AJ, Fiese BH. Is frequency of shared family meals related to
the nutritional health of children and adolescents?
Pediatrics 2011 Jun;127(6):€1565-74.

2 van der Horst K. Overcoming picky eating. Eating enjoyment as a
central aspect of children’s eating behaviors. Appetite 2012;58:567-574.
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Darauf kommt es an beim Erhitzen von Rapsol

Rapsol ist ein gesundes, wenn nicht das gesiindeste Speisedl iiberhaupt, denn es enthilt ein gesundheitlich vorteilhaftes Fettsduremuster mit
interessanten Mengen an Omega-6-Linolsaure (LA) und Omega-3-alpha-Linolenséure (ALA). Ob kalt gepresst oder raffiniert: Salate und kalte
Vorspeisen, aber auch gedampftes Gemiise gewinnen an Qualitit, wenn sie mit Rapsol zubereitet oder abgeschmeckt werden. Da Rapsél ein
empfindliches Ol ist, sollte es fiirs Anbraten nur verwendet werden, wenn die Regeln der guten Kochtechnik eingehalten werden.

Rapsol ist die beste Wahl fiir die kalte Kiiche
und sehr gut fiir die warme Kiiche geeignet.
Zusatzlich kann auf der Rapsolflasche auch
das Piktogramm «Anbraten bei 180 °C» offen
sein. Dies wird immer wieder mit Erstaunen
zur Kenntnis genommen, gilt doch ALA als
sehr empfindliche Fettsaure.

Die Wege des Fettabbaus
Wie reagiert denn Rapsél auf eine Erhitzung?
Ole und Fette verderben auf drei Wegen:

« Thermolyse: Zersetzung durch starke
Erhitzung

« Lipolyse: Freisetzung von Fettsauren
in Anwesenheit von Wasser

+ Oxidation: Abbau durch Reaktion
mit Luftsauerstoff

Niemand heizt heute das Ol in der Pfanne bis
zum Rauchpunkt, der bei Rapsél je nach Qua-
litdt zwischen 200 und 240°C liegt und sich
durch einen stechenden Geruch bemerkbar
macht. Und beim Anbraten steht die Oxida-
tion durch Luftsauerstoff und Hitze im Vorder-
grund,undsielasstsich mitderrichtigen Brat-
technik in Schranken halten. Trotzdem ist ein
Verlust an Vitamin E und an ALA unumgang-
lich, und es kdnnen unerwiinschte Stoffe ent-
stehen (Cuvelier 2012).

Die Fettoxidation beginnt mit einer Induk-
tionsphase, deren Dauer abhangig von der
Zusammensetzung des Ols, der Tempera-
tur, der Pfannenbeschaffenheit, des Brat-
guts und der Warmequelle ist, also stark
variieren kann. Freie Fettsauren oder Metalle
beschleunigen die Oxidation. In raffiniertem
Rapsol ist dank der Neutralisation und Aus-
waschung nur wenig freie ALA vorhanden.
ALA ist hauptsdachlich in den Triglyceriden
gebunden und somit etwas stabiler als freie
ALA. Deshalb ist raffiniertes Rapsol stabiler
als kaltgepresstes und ertragt eine kurzzei-
tige, starkere Erhitzung besser.

MENGE / QUANTITE

INDUKTION/INDUCTION BESCHLEUNIGUNG/PROPAGATION

e= Ungesattigte Fettsauren
Acides gras insaturés

e= O - Aufnahme
Absorption d’O,

e= Hydroperoxide
Hydroperoxydes

e= Nicht fliichtige Komponenten
Composants non volatils

== Beginn der Ranzigkeit
Début du rancissement

\
™~

ZEIT/TEMPS

Schema des oxidativen Abbaus von ungesattigten Fettsauren im Verlauf der Zeit (nach Labuza T. und Dungan S.,1971)
Evolution schématique de I'oxydation des acides gras insaturés au cours du temps (adapté de Labuza T. et Dungan S.,1971)

Vitamin E schiitzt das Rapsol
Antioxidantien wie Vitamin E verlangern die
Induktionsphase. Die ALA und LA im Rapsol
sind durch das vorhandene Vitamin E vor
einer schnellen Oxidation geschiitzt. Sind
die Antioxidantien einmal aufgebraucht,
steigen die Sauerstoffaufnahme ins Ol und
die Konzentrationen der ersten Oxidations-
produkte, der Peroxide, exponentiell an. Im
Modell wird dieser Punkt mit Rapsdl nach
3 Min. und 180°C (Dumont 2012) erreicht.
Damit startet eine Radikalreaktion, die ihrem
Namen alle Ehre macht. Leider gibt es kaum
Studien uber das Kochen im Privathaus-
halt, die Variablen sind einfach zu vielfaltig.
Man kann aber aus den Modellen ableiten,
dass fiir Rapsol eine kurzzeitige Erhitzung
auf 140 bis 160°C akzeptiert werden kann.
(Dumont 2012, Vigneron 2006).

Die findige Kéchin arbeitet
aufmerksam

Diesen Temperaturbereich einzuhalten, ist
nicht einfach. Zuerst wird die Bratpfanne
erwarmt, hochstens auf der zweitobersten
Stufe, um eine Uberhitzung zu vermeiden.
Zwischen 150 und 200°C findet die Bildung
einer aromatischen Kruste statt. Diese
Temperatur kann in der Pfanne mithilfe eines

Wassertropfens erkannt werden. Der Leiden-
frost-Effekt flihrt dazu, dass ab ca. 160°C
ein hinzugegebener Wassertropfen auf
seinem eigenen Dampf in der Pfanne herum-
tanzt. Das ist der Zeitpunkt, um kurz hinter-
einander das Rapsol und das Bratgut in die
Pfanne zu geben. Bei dieser Brattechnik wird
das Rapsol kurz und schnell erhitzt, und ob-
wohl es in der Pfanne einen diinnen Film mit
grosser Oberfliche und Luftkontakt bildet,
lauft die Oxidation nicht in grossem Ausmass
ab. Denn das Bratgut liegt sofort auf dem O,
saugt dieses auf und schiitzt es zudem durch
eine leichte Temperatursenkung.

Rapsol mit seinem hervorragenden Fett-
sauremuster ist gesundheitlich vor allem
interessant, wenn die ALA und das Vitamin
E erhalten bleiben. Eine gute Kochtechnik
belastet das Ol weniger hoch als allgemein
angenommen, fiir die Privatkiiche ist sie
aber zu aufwendig. Kann der beschriebene
Ablauf nicht eingehalten werden, sollte
fiir das Anbraten ein hitzestabileres Ol wie
Rapsol HOLL verwendet werden.

Eine Information der Kommission Schweizer Rapsol
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Le point sur l'utilisation a chaud de Ihuile de colza

Lhuile de colza est une huile favorable a la santé, si ce n’est la plus saine, grace a un profil d’acide gras (AG) particulierement intéressant. Qu’elle

soit pressée a froid ou raffinée, les salades et hors-d’ceuvre froids, mais aussi les Iégumes a I'étouffée gagnent en qualité, s’ils sont préparés avec

I’huile de colza ou en sont assaisonnés. L'huile de colza est cependant un produit fragile qui ne peut étre employé pour rétir que si les régles d’'une

bonne technique culinaire sont appliquées.

Lhuile de colza est le meilleur choix pour
la cuisine froide, mais convient aussi trés
bien pour les méthodes de cuisson douce.
Les emballages d’huile de colza portent sou-
vent le pictogramme «cuisson a 180 °C».Voila
qui peut étonner, en regard de ce qui suit.

Les voies de dégradations des graisses
Comment I'huile de colza réagit-elle donc au
chauffage? Lhuilese dégrade selon trois voies:

« Dégradation thermique: altérations sous
I'effet de hautes températures

« Lipolyse: libération des AG en présence
d’eau.

« Oxydation: dégradation spontanée en
présence d’oxygéne.

Lors de la cuisson a la poéle (friture plate),
ce sont essentiellement les mécanismes
d’oxydation par l'oxygéne de lair et Ila
chaleur qui sont impliqués et doivent étre
maitrisés. Une perte en vitamine E et en
acide alpha linolénique (ALA) est cepen-
dant inévitable, et des substances indésira-
bles peuvent étre formées (Cuvelier 2012).
Loxydation des graisses débute par une
phase d’induction, dont la longueur dépend
de la composition de I'huile, de la tempé-

Bratpfanne

- Kleine Menge Ol

- Grosse Oberflache mit Luftkontakt
- Kurze, schnelle Erhitzung

- Keine kritische Wasserzugabe

- Einmalige Verwendung

> Oxidation

Fritteuse

- Grosse Menge Ol
- Kleine Oberflache mit Luftkontakt
- Langsame, fortwahrende Erhitzung
- Vermischung mit Wasser aus

dem Frittiergut
- Mehrfache Nutzung

> Oxidation, Lipolyse, Thermolyse

rature, du revétement de la poéle, du type
d’aliment et de la source de chaleur; elle peut
donc fortement varier. La présence d’acides
gras libres (AGL) ou de métaux accéléerent
I'oxydation; dans I'huile de colza raffinée, les
graisses se présentent essentiellement sous
forme de triglycérides, les AGL contenus dans
I’huile brute étant neutralisés et lavés pen-
dantleraffinage. Ainsi,I’huilede colzaraffinée
est plus stable que celle pressée a froid et sup-
porte mieux une courte durée de chauffage.

La vitamine E protége I’huile de colza
La phase d’induction est allongée par la pré-
sence d’antioxydants, tels que la vitamine E.
Les AG polyinsaturés de I'huile de colza sont
protégés d’une oxydation rapide par la pré-
sence importante de vitamine E. Le potentiel
antioxydant épuisé, I'effet de I'oxygéne sur
I’huile et la concentration des premiers pro-
duits d’oxydation, les peroxydes, augmentent
de maniére exponentielle (réaction radica-
laire en chaine). Dans cette situation, une
cuisson a 180°C pendant 3 minutes dé-
truirait complétement la vit. E (Dumont
2012). Peu d’études portent sur la cuisson
«a la poéle» d’usage plutét domestique, les
variables étant simplement trop nombreuses.
On peut cependant déduire des modeéles

Cuisson friture plate

- Faible quantité d’huile

- Grande surface d’exposition a l'air

- Elévation de la température rapide et bréve
- Pas d’apport critique en eau

- Utilisation unique

> Oxydation

Friture profonde

- Quantité d’huile importante
- Faible surface d’exposition a I'air
par rapport au volume d’huile
- Elévation lente et continue de la température
- Présence d’eau dans la denrée frite
- Utilisations multiples (conservation)

> Oxydation, lipolyse, dégradation thermique

existants, et des quelques données dispo-
nibles, qu’une montée en température d'une
durée limitée a 140 a 160 °C serait supportée
(Dumont 2012, Vigneron 2006).

Le cuisinier avisé est astucieux

et attentif

Maintenir cette plage de température n'est
pas facile. En premier lieu, la poéle est pré-
chauffée en réglant la température au 4/5
de la chaleur maximum afin d’éviter une
surchauffe. Pour obtenir une crolte aroma-
tique, la température devrait se situer entre
150 et 200°C. Le test de la goutte d’eau
permet de vérifier que la poéle ait une
température correcte: selon le principe de
Leidenfrost, une goutte d’eau tombée dans
une poéle danse sur sa propre vapeur dés
160°C. Cest le moment d’ajouter rapide-
ment successivement I'huile et Il'aliment
dans la poéle, ce qui a pour effet de faire
baisser la température de ['huile. Par
cette technique de rotissage, I'huile de colza
s'éléve rapidement en température sur une
courte durée, et bien qu’elle forme une fine
couche avec une grande surface au contact
de I'air, I'oxydation se produit dans des pro-
portions réduites.

Lhuile de colza avec ces précieux AG est
particulierement intéressante pour notre
santé, a la condition que son contenu en
ALA et vitamine E puisse étre préservé. Une
bonne technique d’utilisation, associée a une
conservation adéquate de I’huile, produit
moins d’effet délétére que généralement
admis. Une utilisation ménagére correcte
est exigeante. Lorsque la séquence décrite
plus haut ne peut étre respectée, il convient
de préférer pour la cuisson a la poéle une
huile plus stable a la chaleur comme I’huile de
colza HOLL.

Une information
de la Commission Huile de colza suisse.

Krist S. et al. (2008) Lexikon der pflanzlichen Fette und Ole Springer/Wien/NewYork « Dumont E. (2012) Persénliche Kommunikation/Communication personelle « Vigneron PY. et al. (2006) L’huile de colza:
une huile multi-usages en devenir OCL; 13(5): 363-367 « Cuvelier ME., Maillard MN. (2012) Stabilité des huiles alimentaires au cours de leur stockage. OCL; 19(2): 125-132. « Labuza TP. (1971) Kinetics of Lipid
Oxidation in Foods. CRC Crit. Rev. Food Technol. 10: 355-405 « Add Leidenfrost-Effekt: http://frwikipedia.org/wiki/Effet_Leidenfrost; http://en.wikipedia.org/wiki/Leidenfrost_effect
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Agenda

N N [ e R

16.10.2012

17.10.2012

17.10.2012

18.10.2012-10.05.2013

23.10.2012-16.04.2013

25.10.2012-26.10.2012

25.10.2012-28.10.2012

26.10.2012-27.10.2012

02.11.2012

06.11.2012-28.05.2013

07.11.2012-10.11.2012

08.11.2012-09.11.2012

08.11.2012

08.11.2012

09.11.2012-10.11.2012

09.11.2012-10.11.2012

10.11.2012

15.11.2012-17.11.2012

15.11.2012

16.11.2012

17.11.2012

22.11.2012

22.11.2012

22.11.2012

Lugano

Basel

Bern

Bern

Zirich

Zurich

Portoroz, Slowenien
Freudenstadt,
Deutschland

Zirich
Genéve/Lausanne

Stels im Prattigau

Olten

Vevey

Lausanne

Bern

Bern

Bern

Wiirzburg, D

Zirich

Sion

Geneve

Bern

Petit-Saconnex

Bern

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

GESKES SSNC
Corso certificato: Nutrizione Clinica e chirurgia

Nestlé Health Science — Nourishing Personal Health
Erndhrungsberatung / Klinische Erndhrung:
Gestern, heute, morgen: G listin - Sp

listin - Expertin

Berner Fachhochschule Gesundheit
Erndhrung und Bewegung im Alter

GESKES-Zertfikatskurs
Berner Symposium - Klinische Erndhrung

SVDE ASDD
Modulare Weiterbildung: Gesundheitsziele erfolgreich coachen

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

EFAD — European Federation of the Associations of Dietitians
23GM and 6" DIETS EFAD conference

Kluthe-Stiftung Erndhrung und Gesundheit e.V.
Praxisseminar: Gesunde Erndhrung im Krankenhaus

Schule fiir angewandte Naturheilkunde NHK
Diabetes Typ 3 und Erndhrung

Haute école de santé, Genéve, Filiere nutrition et diététique
Pratique clinique de I’évaluation nutritionnelle de I’'adulte

Max Schlorff
Lésungsorientiertes Beraten, Grundkurs (Fexer-Kurs)

SoMICE — Motivierende Gesprichsfiihrung

Secrétariat Programme cantonal Diabete
Des Recommandations c’est bien pratique!

GESKES-SSNC und Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
Nutrition en Soins Intensifs: «Le point sur les éléments traces et
les lipides en réanimation»

aha! Allergiezentrum Schweiz
Mehr Kompetenz und Sicherheit in der Beratung Betroffener
mit «Unvertraglichkeiten»

BFH Bern — Mehr Kompetenz und Sicherheit in der
Beratung Betroffener mit «Unvertréglichkeiten»

BFH Bern
Bariatrie 2. Teil: Probl und F tell

- Erfahrungsaustausch und mégliche Lésungen

Mukoviszidose e.V.
15. Deutsche Mukoviszidose-Tagung

SVDE ASDD - Symposium
Der Mensch mit geistiger und Mehrfachbehinderung im Zentrum

Fondation Sensos — Colloque scientifique
Aliments et mangeurs — un dialogue complexe

Fondation romande diabéte — Journée Romande du diabéte

Berner Fachhochschule Gesundheit
Bewegung und Erndhrung rund um die Schwangerschaft:
aus der Perspektive von Physiotherapie und Erndhrungsberatung

NestléHealth Science
Troubles de la déglutition: ce que vous devez savoir pour aider
vos résidents en EMS

Profiline-Herbstweiterbildung
«Humor und paradoxe Interventionen»

in der Bariatrischen Chirurgie

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.efad.org

www.svde-asdd.ch

www.nhk.ch

www.svde-asdd.ch

www.schlorff.ch

www.somice.ch

www.vd.ch

www.svde-asdd.ch

www.ahaswiss.ch

www.gesundheit.bfh.ch

www.gesundheit.bfh.ch

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

diabete.ch

www.svde-asdd.ch

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

Datum ot | veransaltung et e

24.11.2012

27.11.2012-28.11.2012

29.11.2012

30.11.2012 —-01.12.2012

30.11.2012

30.11.2012

30.11.2012 —-01.12.2012

04.12.2012-20.03.2013

07.12.2012

07.12.2012

08.12.2012-09.12.2012

13.12.2012

14.01.2013

16.01.2013

17.01.2013

17.01.2013-18.01.2013

04.03.2013-24.04.2013

07.03.2013-26.03.2013

14.03.2013

14.03.2013

20.03.2013-22.03.2013

01.01.2010-31.12.2020

01.01.2010-31.12.2020

01.01.2010-31.12.2020

01.01.2010-31.12.2020

01.01.2011-31.12.2020

26.01.2012-07.06.2013

14.03.2012-19.11.2012

Zurich

Sion

Zurich

Bern

Basel

Zurich

indéfini

Kéln, D

Bern

Koln, D

Bern

Bern

Bern

Zurich

Lausanne /

Yverdon-les-Bains

Genéve

Genéve

Zirich

Lausanne

Bonn

Online

Online

Basel, Bern, Luzern,

Winterthur, St. Gallen,

Zirich

Basel, Bern, Luzern,

Winterthur, St. Gallen,

Zirich

Online

Geneve

Bern

IKP Ziirich
KFB7 - Korperzentrierte psychologische Beratung
Die 4 Grundkrifte der Personlichkeit

Haute école de santé — Genéve, Filiere nutrition et diététique
Handicap moteur et approche nutritionnelle

Profiline-Herbstweiterbildung
«Humor und paradoxe Interventionen»

ahal Allergiezentrum Schweiz
Grundkurs Zéliakie

SGE und OGE
Symposium 100 Years of Vitamins

SVDE ASDD
Methodenkompetenz in der Erndhrungsberatung vertiefen

BFH Bern
Zoliakie-Betroffene sicher und kompetent beraten

Haute école de santé — Geneve, Filiere nutrition et diététique
Techniques d’entretien, Psychologie: Analyse de pratique

ProGesundheit, Prof. Dr. Holger Hassel
Erndhrungsbildung im Quartier

BFH Bern
Ausgewahlte Kapitel der
fiir die Erndhrungsberatung

1 .
) P

ProGesundheit, Prof. Dr. Holger Hassel
Motivieren - Intensivtraining fiir Berater & Kursleiter

Berner Fachhochschule Gesundheit

Einfluss von Erndhrung und Bewegung auf die kognitive Leistungsfahigkeit

Berner Fachhochschule Gesundheit
Sport und Ernihrung - Erfolgsfaktoren sportlicher Leistungsfahigkeit

10. Symposium «Fleisch in der Erndhrung»
Gut versorgt von Jung bis Alt

IKP-Ausbildungsinstitut fiir Ganzheitliche Therapien
Effizient und effektiv fiir sich einstehen

Haute école de santé — Geneve, Filiere nutrition et diététique
Introduction a I'approche cognitivo-comportementale

Haute école de santé — Geneve, Filiere nutrition et diététique
Conduite de projets (GDPM - Goal Directed Project Management)

Haute école de santé — Geneve, Filiere nutrition et diététique
Ethlque, déontologie et drmts des patlents -

nu.-“ ts et mn.. p fi |

IKP-Ausbildungsinstitut fiir Ganzheitliche Therapien
Der erndhrungspsychologische Ansatz in der Beratung mit Kindern
und Jugendlichen

Haute école de santé — Geneve, Filiere nutrition et diététique
Psychopathologie: Tour d’horizon des principaux troubles mentaux

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V.
50. Wissenschaftlicher Kongress — Unter Beobachtung:
Erndhrungsforschung mit der Bevélkerung

Hans Stalder + Partner GmbH
Kurs 1~ Grundlage professionelle Kommunikation NLP

Hans Stalder + Partner GmbH
Kurs 2 - Professionelle Verdanderungsarbeit mit NLP

NLP-Akademie Schweiz
Wahrnehmung & Kommunikation

NLP-Akademie Schweiz
Analyse & Coaching

Hans Stalder + Partner GmbH
Kurs 3 — Marketing fiir P ink

hah

innen und -i

HEdS-Genéve, formation continue
CAS obésité

SVDE Regionalgruppe Bern
Berner Auffrischungskurs in Biochemie

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.aha.ch

www.svde-asdd.ch

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.schweizerfleisch.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch

www.dge.de

www.lerncontainer.ch

www.lerncontainer.ch

www.nlp.ch

www.nlp.ch

www.lerncontainer.ch

www.svde-asdd.ch

www.svde-asdd.ch
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FRESENIUS
KABI

caring for life

Fresubin 2 kcal HP (fibre)

Der schnellste Weg zum Ziel
Le chemin le plus rapide pour atteindre
vos objectifs

v 200kcal und 10 g Protein pro
100 ml

200kcal et 10g de protéines
par 100 ml

v Mit Fischol (EPA- und
DHA-Quelle) und MCT

Avec de I'huile de poisson
(source de EPA MESA
et DHA) et TCM

NsiD%

v/ Mit und ohne Nahrungsfasern
Avec ou sans fibres

v Bilanzierung der Mikronahr-
stoffe in 750 ml pro Tag,
nach FSMP

Bilan des micronutriments
avec 750 ml par jour, selon
les FSMP

Fresenius Kabi (Schweiz) AG

Aawasserstrasse 2

6370 Oberdorf

Telefon 041619 50 50
InfoLine 0800 800 877 Telefax 041619 50 80

www.fresenius.ch

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



