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Liebe Leserin, lieber Leser

Nacht- und Schichtarbeit sind bekannte Ri-
sikofaktoren fur die Entwicklung von Krank-
heiten wie beispielsweise Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes oder Ubergewicht.
Eine unausgewogene und von unregelmas-
sigen Arbeitszeiten beeintrachtigte Ernah-
rung kann ein zusatzlicher Risikofaktor im
Zusammenhang mit diesen Krankheiten
darstellen.

In der Fachliteratur findet man nur sehr
wenige Daten zu den Ernahrungsgewohn-
heiten und dem Essverhalten von Nacht-
arbeitenden. Um gezielte, nitzliche und
realitdtsnahe Interventionen umsetzen zu
konnen, sind aber ausreichende Kenntnis-
se der Alltagsrealitat dieser Zielgruppe
vonnoten.

Im Rahmen ihrer Bachelorarbeit haben
Lisa Grossenbacher und Christelle Vetsch,
beide Studentinnen an der Hochschule fir
Gesundheit in Genf, eine qualitativ-explo-
rative Studie unter Einbezug von 17 Nacht-
arbeitenden durchgefiihrt. Mittels halb-
strukturierten Interviews haben sie eine
heterogene Gruppe von Nachtarbeitenden
nach ihren Gewohnheiten, ihren Wahr-
nehmungen und ihrem Verhalten bezlg-
lich Ernahrung befragt.

Wie so oft sind die praktizierenden Fach-
personen der Theorie einen Schritt voraus
und leisten mit ihrer Arbeit so einen
fruchtbaren Beitrag zur Forschung. Im
zweiten Teil des Artikels berichtet uns da-
her Marie-Pascale Oppliger, diplomierte
Erndhrungsberaterin HF von der Ernah-
rungsberatung Biel, im Rahmen eines In-
terviews von ihrem laufenden Auftrag bei
der Neuenburger Polizei. Sie stellt uns ihre
Arbeit und die spezifischen Erndhrungs-
schwierigkeiten dieser Berufsgruppe vor
sowie die wichtigsten Ratschlage, die sie
flir die Polizeibeamtinnen bereithalt.

EDITORIAL
EDITORIALE

| HES-SO Genéve

Cheéres lectrices, chers lecteurs

Le travail de nuit ou posté est un facteur
de risque reconnu pour le développement
de maladies telles que les maladies cardio-
vasculaires, le diabéte ou 'obésité. Une
alimentation déséquilibrée, chamboulée
par les horaires irréguliers, peut constituer
un facteur de risque supplémentaire pour
ces pathologies.

La littérature scientifique est tres pauvre
en données sur les habitudes, les compor-
tements et les pratiques alimentaires des
travailleur-euse-s de nuit. Or, une connais-
sance de la réalité vécue par cette popula-
tion est importante afin de pouvoir mettre
en place des interventions ciblées, utiles et
en lien avec les contraintes réelles.

Dans le cadre de leur Travail de Bachelor,
Lisa Grossenbacher et Christelle Vetsch,
alors étudiantes a la Haute école de santé
de Geneve, ont réalisé une étude quali-
tative exploratoire aupres de 17 travailleur-
euse-s de nuit. Au travers d’entretiens
semi-dirigés, elles ont cherché a faire
émerger les pratiques, les perceptions et
les comportements alimentaires d’un
échantillon hétérogene de travailleur-
euse-s de différentes professions.

Comme souvent, les pratiques des profes-
sionnel-le-s de terrain sont en avance et
nourrissent la recherche. C'est pourquoi,
dans la deuxieme partie de [larticle,
Madame Marie-Pascale Oppliger, diététi-
cienne dipldmée ES du Centre de Nutrition
a Bienne, nous parle d'un mandat en cours
avec la Police Neuchateloise. Elle nous pre-
sente ses activités, les difficultés rencon-
trées par cette population particuliere et
les axes des conseils qu’elle leur prodigue.

Sophie Bucher Della Torre

Cara lettrice, caro lettore

Il lavoro notturno o a turni & riconosciuto
come fattore di rischio per 'insorgenza di
patologie quali le malattie cardiovascolari,
il diabete e l'obesita. Un’alimentazione
squilibrata, scombussolata dagli orari irre-
golari, puo costituire un ulteriore fattore di
rischio per queste patologie.

La letteratura scientifica € molto carente
quanto a dati sulle abitudini, i comporta-
menti e le pratiche alimentari dei/delle la-
voratori/trici notturni. La conoscenza della
realta vissuta da queste persone e invece
molto importante per poter mettere in
atto interventi mirati, utili e in sintonia con
le problematiche effettive.

Nell’ambito della loro tesi di bachelor, Lisa
Grossenbacher e Christelle Vetsch, allora
studentesse presso la Haute école de santé
di Ginevra, hanno realizzato uno studio
qualitativo esplorativo su 17 lavoratori/trici
notturni. Nel quadro di colloqui semi-
guidatihanno cercato diappurare le abitu-
dini, le percezioni e i comportamenti ali-
mentari di un campione eterogeneo di la-
voratori/trici notturni esercitanti differenti
professioni.

Come spesso accade, grazie alla loro espe-
rienza pratica, i professionisti che operano
«sul campo» hanno una marcia in piu e
sono percio in grado di fornire un contribu-
to prezioso per la ricerca. Ecco perché nella
seconda parte dell’articolo la signora Ma-
rie-Pascale Oppliger, dietista diplomata
SSS del Centre de Nutrition di Bienne, ci
parla del suo attuale mandato in collabo-
razione con la polizia neocastellana. Ci illu-
stra la sua attivita, le difficolta con cui e
confrontata questa particolare fascia della
popolazione e i principali consigli che elar-
gisce loro.
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Cholesterinsenkung

(Ens
Benecol’

Mmit Pflanzenstanolen

La consommation de stanols végétaux
pour réduire le taux de cholestérol

VON FACHORGANISATIONEN ALS TEIL EINER
CHOLESTERINBEWUSSTEN ERNAHRUNG EMP-
FOHLEN

Die cholesterinsenkende Wirkung von Pflanzen-
stanolester wurde in Uber 70 publizierten klinischen
Studien nachgewiesen. Diese Studien zeigen, dass
ein taglicher Konsum von 2 g Pflanzenstanolen (als
Bestandteil von Pflanzenstanolester) den Gesamt-
und LDL-Cholesterinspiegel um bis zu 10 % senkt.
Diese Wirkung konnte in verschiedenen Probanden-
und Patientengruppen sowie in unterschiedlichen
Anwendungssituationen aufgezeigt werden.

Der Konsum von Nahrungsmitteln, die Pflanzen-
stanole enthalten, wird von diversen nationalen und
internationalen Fachorganisationen als Teil einer
cholesterinbewussten Ernahrung empfohlen, so u.a.
von der Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose
(AGLA) und von der European Atherosclerosis
Society (EAS).

Emmi Benecol®

v ist der einzige Jogurtdrink mit Pflanzenstano-
lester in der Schweiz.
est le seul yogourt a boire a base d’esters de
stanols végétaux commercialisé en Suisse.

ist optimal dosiert: 1 Flaschchen enthalt genau eine
Tagesdosis Pflanzenstanole (2g), die nachweis-
lich den Gesamt- und LDL-Cholesterinspiegel um
bis zu 10 % senkt.

est parfaitement dosé: un flacon renferme la dose
quotidienne optimale de stanols végétau (2g)
pour une réduction avérée du taux de cholestérol/
total et LDL pouvant aller jusqu’a 10 %.

senkt den Cholesterinspiegel schnell (innerhalb
von 2-3 Wochen) und hélt ihn tief (bei taglichem
Konsum).

réduit rapidement le taux de cholestérol (en
l'espace de deux a trois semaines seulement) et
le maintient a un niveau bas (sous réserve d’une
consommation quotidienne).

Eine Liste mit den wichtigsten klinischen Studien ist in der Broschure
fGr Ernadhrungsfachleute «Emmi Benecol® mit Pflanzenstanolester -
eine einfache und effektive Ernahrungslésung zur Senkung des
Cholesterinspiegels» zu finden. Zudem enthélt die Broschire auch
eine Ubersicht der nationalen und internationalen Fachorganisationen,
welche den Konsum von Pflanzenstanolen empfehlen. Bestellung bei
Emmi Schweiz AG (ernaehrungsinfo@emmi.com).

Emmi Schweiz AG, Habsburgerstrasse 12, 6002 Luzern
ernaehrungsinfo@emmi.com
www.emmi-benecol.ch

RECOMMANDEE PAR DIVERSES ORGANISATIONS
SPECIALISEES DANS LE CADRE D’UNE ALIMEN-
TATION CONTROLEE EN CHOLESTEROL

L'action bénéfique des esters de stanols végétaux
sur la réduction du taux de cholestérol a été dé-
montrée dans plus de 70 études cliniques publiées
a ce jour. Ces études montrent qu’une consomma-
tion quotidienne de 2g de stanols végétaux (sous
la forme d’esters de stanols végétaux) permet une
diminution du taux de cholestérol total et LDL pou-
vant aller jusqu’a 10 %. Cette action a pu étre mise
en évidence au sein de plusieurs groupes de sujets
d’étude et de patients ainsi que dans différentes
situations d’utilisation.

Diverses organisations nationales et internationales
spécialisées recommandent la consommation d’‘ali-
ments enrichis en esters de stanols végétaux dans
le cadre d’une alimentation contrélée en choles-
térol, notamment le Groupe de travail Lipides et
Athérosclérose (GSLA) et la Société européenne
d’athérosclérose (EAS).

v enthalt nur 35 kcal.
ne contient que 35 calories.

¥V passt in jede Erndhrungsform.
s’integre parfaitement dans tous les modes
d’alimentation.

La liste des principales études cliniques est fournie dans la brochure

a l'attention des professionnels de la nutrition «Emmi Benecol® avec
esters de stanols végétaux - une solution alimentaire simple et
efficace pour réduire le taux de cholestérol». La brochure propose par
ailleurs une vue d’ensemble des organisations nationales et
internationales spécialisées qui recommandent la consommation de
stanols végétaux. Elle peut étre commandée aupres d’Emmi Schweiz AG
a l'adresse suivante: ernaehrungsinfo@emmi.com.
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Ernahrung und Nachtarbeit:
Gewohnheiten und Wahrnehmungen

Sophie Bucher Della Torre, Lisa Grossenbacher, Christelle Vetsch, Maaike Kruseman

Was ist Nachtarbeit?

Gemass Artikel 17 des Arbeitsgesetzes der
Schweizerischen Eidgenossenschaft® gel-
ten Arbeitszeiten zwischen 23 Uhr und 6
Uhr morgens, + 1 Stunde, als Nachtarbeit.
Der Begriff «Schichtarbeit», oder «shift-
work» im Englischen, bezieht sich auf den
Rundumbetrieb in mehreren Schichten,
also 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche.
2008 leisteten 5,5% der erwerbstatigen
Bevolkerung regelmassig Nachtarbeit @.

||l.1

Sophie Bucher
Della Torre,
sophie.bucher@
hesge.ch

Hochstes Testosteronniveau eg.ooy
Stuhlgang wahrscheinlich (reaktivierter Darm) o830

Ende der Melatoninsekretion o7.30 /% &= ==

Niedrigste Kérpertemperatur os.30 =

Tiefster Schlaf 0z2.00"

16

Lisa Grossenbacher  Christelle Vetsch

Davon am meisten betroffen sind die Be-
reiche Industrie, Pflegedienstleistungen,
Hotellerie, Restauration und das Trans-
portwesen. Arbeitnehmende, die mehr als
25 Nachte pro Jahr arbeiten, haben An-
spruch auf eine Untersuchung ihres Ge-
sundheitszustandes, um ihre Tauglichkeit
flr Nachtarbeit zu Uberprifen, sowie dar-
auf, «sich beraten zu lassen, wie die mit
[ihrer] Arbeit verbundenen Gesundheits-
probleme vermindert oder vermieden wer-
den kénnen» (Art.17¢) 0.

Studiengang
Erndhrung und Diatetik
Haute école de santé,
HES-SO Geneéve,

25, rue des Caroubiers,
1227 Carouge
www.hesge.ch/heds

Maaike Kruseman,
maaike.kruseman@
hesge.ch

12.00

p

i §

LY

00.00

Und auch: steigende Vasopressin-
produktion wahrend der Nacht
bis am Morgen
(das Durstgefiihl wird unterdriickt)

Abbildung 1: Expression der circadianen Rhythmen beim Menschen.

Die circadianen Rhythmen

Unsere Lebensvorgange sind durch Jahres-
rhythmen (circannual), Monatsrhythmen
und 24-Stunden-Rhythmen (circadian)
strukturiert. Die meisten Funktionen des
Organismus folgen circadianen Rhyth-
men. Alternierend zwischen Tag und
Nacht sowie Wach- und Schlafphasen
wird der Mensch von einer biologischen
Uhr gelenkt, die auch sein Verhalten be-
einflusst®. Diese circadianen Rhythmen
sind sogenannt «endogen». Sie beeinflus-
sen zahlreiche innere Organe wie die
Leber, das Herz oder die Blutzellen. Sie ha-
ben ausserdem Einfluss auf die Regulie-
rung der Korpertemperatur, die Hormon-
sekretion, den Aufmerksamkeitsgrad, das
Gedachtnis, die Stimmung oder auch den
Herzrhythmus. In Bezug auf die Erndhrung
spielen die circadianen Rhythmen bei der
Regulierung des Hungergeflhls, der Ver-
dauung sowie bei der Aufnahme und dem
Stoffwechsel von Kohlenhydraten und Fet-
ten eine Rolle @,

[ %30 Beste Koordinationsfahigkeit

. 1530 Schnellstes Reaktionsvermogen

Grosste kardiovaskulare und
muskulare Leistungsfahigkeit

18.00

«1830 Hochster Blutdruck
®19.00 Hochste Korpertemperatur

Rz21.00 Beginn der Melatoninsekretion

2230 Verringerte Darmmotilitat

(Quelle: http://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Biological_clock_humanNycth%C3
%A9M%C3%AgralFrenchVersion.jpg)
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Negative Auswirkungen
von Nachtarbeit

Nachtarbeit und unregelmassige Arbeits-
zeiten flhren zu Stoffwechselstérungen
und erhohen das Risiko flr verschiedene
Krankheiten und Gesundheitsprobleme
(Tabelle 1). In der Studie wurden allerdings
nicht immer alle Einflussfaktoren bertick-
sichtigt. Es ist daher moglich, dass die Asso-
ziationen nicht direkt auf Nacht- oder
Schichtarbeit zurtickzufiihren sind, sondern
auf die indirekt damit verbundenen Variab-
len (Erndhrungsgewohnheiten, korperliche
Untatigkeit, Tabakkonsum usw.) oder auf
davon unabhangige Variablen (Alter, nied-
riger soziobkonomischer Status usw.).

Die Erndahrung von Nacht-
oder Schichtarbeitenden

Es gibt nur wenige Studien, in denen die
Erndhrungsgewohnheiten von Nachtar-
beitenden untersucht wurden, obwohl die
Ernahrung ein wichtiger Faktor in Zusam-
menhang mit den oben beschriebenen
Krankheiten ist und sie zu den vermuteten
Mechanismen fir eine Krankheitsentwick-
lung bei Nachtarbeitenden oder Arbeit-
nehmenden mit unregelmassigen Arbeits-
zeiten gezahlt werden kann (Abbildung 2).

Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Ge-
wohnheiten, die Wahrnehmungen und
das Verhalten bezlglich Ernahrung inner-
halbeiner heterogenen Gruppe von Nacht-
arbeitenden zu untersuchen.

Methoden

Diese qualitativ-explorative Studie be-
ruht auf 17 halbstrukturierten Interviews,
die bei einer Gruppe von Nacht- oder
Schichtarbeitenden aus acht verschiede-
nen Berufen durchgefiihrt wurden (Grenz-
schutzbeamte, Pflegeassistentinnen, As-
sistenzarztinnen, Rettungssanitaterinnen,
Polizistinnen, Berufsfeuerwehrleute, Pfle-
gefachpersonen, Lokomotivfiihrer). Dafiir
wurde ein Gesprachsleitfaden zu sechs
Hauptthemen entwickelt und im Vorfeld
getestet: Ernahrungsgewohnheiten, Wahr-
nehmungen und Vorstellungen von Er-
nahrung, Ernahrungsverhalten und Be-
denken in Bezug auf die Ernahrung,

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Ubergewicht und Adipositas:

Deutlicher Zusammenhang von Ubergewicht und Nachtarbeit oder unregelmassigen Arbeitszei-
ten in zwei systematischen Ubersichtsarbeiten. Zugrunde liegende Mechanismen sind erst wenig
untersucht® ©.

Gastrointestinale Stérungen:

Grossere Haufigkeit von gastrointestinalen Stérungen (Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung,
Magengeschwiire) bei Nacht- oder Schichtarbeitenden im Vergleich zu «Normalarbeitenden».
Dabei konnen die Darmmotilitat, die Sauresekretion, die Produktion von Verdauungsenzymen
und das Immunsystem des Gastrointestinaltrakts betroffen sein @.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, metabolisches Syndrom:

Erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, moglicherweise durch die Auswirkungen von
Nacht- oder Schichtarbeit auf den Blutdruck und die Triglyzeridwerte sowie durch das mit der
Nacht- oder Schichtarbeit verbundene erhéhte Risiko fiir das metabolische Syndrom und Uberge-

wicht ©),

Diabetes:

Moderater Zusammenhang von Nacht- oder Schichtarbeit und dem Risiko fiir Diabetes Typ 2
kann zum Teil der Gewichtszunahme zugeschrieben werden®.

Gewisse Krebsarten:

Die Internationale Agentur flir Krebsforschung hat Nachtarbeit als «wahrscheinliches Human-
karzinogen» eingestuft. Dies gilt insbesondere fiir Brust-, Prostata- und Darmkrebst©.

Schlafstérungen:

Nachtarbeit wird auch mit Schlafentzug und einer verringerten Schlafqualitdt in Verbindung

gebracht™.

Tabelle 1: Negative Auswirkungen von Nacht- und Schichtarbeit auf die Gesundheit.

Schwierigkeiten und Hindernisse bezlig-
lich der nachtlichen Nahrungsaufnah-
me, Essrituale und Anpassungsstrategien.
Dann wurde auf Grundlage der aufge-
nommenen und transkribierten Gespra-
che manuell eine Inhaltsanalyse vorge-
nommen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse konnen in drei Schwerpunk-
ten zusammengefasst werden: Entstruk-
turierung der Ernahrung, eingeschrankte

Auswahl und Fehlen von wirklichen Beden-
ken beztiglich Ernahrung. Die anderen Er-
gebnisse werden in Tabelle 2 (siehe folgen-
de Seite) prasentiert.

m Die Entstrukturierung der Erndhrung
liegt hauptsachlich am Mangel an Zeit
fir die Nahrungsaufnahme und der
Schwierigkeit bei gewissen Berufen,
wahrend der Nacht Pausen einzupla-
nen. Drei Viertel der Personen unserer
Testgruppe naschen regelmassig zwi-
schendurch. Ausserdem flhrt die auf-

S

Schichtarbeit

Abweichung von den

circadianen Rhythmen

Storungen des
Schlaf-Wach-Rhythmus

s

| Interne Desynchronisation I% Verhaltensdanderungen (z.B. Stress

Essgewohnheiten, Rauchen)

]

Gestorte Strukturen
bezuiglich Sozialzeit
Soziale Mangel

| Erhohte Empfindlichkeit l%|

Krankheit

e
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Ausloser von Nahrungszufuhr wahrend der Nacht

- Fur die Abendmahlzeit, vor der Arbeit, bevorzugen ei-
nige leichte Mahlzeiten, wahrend andere in Erwar-
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«lch starte meinen Arbeitstag nicht
gerne mit vollem Magen. Ich muss
mich kérperlich leicht fiihlen.»

tung der nachtlichen Mudigkeit oder der Arbeitstiber-

lastung Uppige und sattigende Mahlzeiten bevor-

zugen.

- Die Art der Mahlzeiten, die wahrend der Nacht konsu-
miert werden, wird durch verschiedene Faktoren be-

«lch nehme eine Mahlzeit zu mir, die
einen guten Boden gibt, z. B. Pasta
mit Hackfleisch, auf jeden Fall etwas
sehr Reichhaltiges.»

einflusst wie die zur Verfligung stehende Zeit, der

Verfligung an Nahrung, die Infrastruktur und die Kol-

leglnnen.

- Die Lebensmittel, die wahrend und nach der Nacht
konsumiert werden, werden besonders aufgrund ih-
res praktischen Werts, ihrer Einfachheit oder schnel-

len Konsumierbarkeit ausgewahlt.

«Iss, wenn du kannst — was du hast,
das hast du.»

«Es geht auch um das Zusammen-
sein mit den Kolleginnen (...). Einige
bringen gerne Stisses flir alle mit.»

« Mehrere Male wurde darauf hingewiesen, wie wich-
tig der Einfluss der Kolleglnnen auf das Erndhrungs-

verhalten ist.

Art der Lebensmittel und Getranke, die wahrend
der Nacht konsumiert werden

- Pasta, Brot, Stissgeback oder Fastfood werden haufi-

ger nachts als tagstiber konsumiert.

- Bei den Teilnehmenden kann daher eine Fehlerndh-
rung festgestellt werden. Diese setzt sich auch nach

der nachtlichen Arbeit fort.

«Das gemeinsame Kaffeetrinken
verbessert die Beziehung mit den
KollegInnen.»

«McDonalds® oder Pizza, denn das
wird am schnellsten geliefert oder
ldisst sich am schnellsten essen.»

+ Wasser, Kaffee, Coca-Cola® und Sirup werden von den
Teilnehmenden in der Nacht am haufigsten konsu-

miert.

Anpassungsstrategien und Erndhrungsratschlage

+ Nur sechs der Teilnehmenden haben Ernahrungsrat-

schlage bekommen.

- Die Mehrheit der Teilnehmenden ist der Meinung,
dass alle Nachtarbeitenden ihre eigenen Erfahrungen
machen und ihre eigenen Strategien zur Anpassung

der Ernahrung finden missen.

«Ich denke, dass alle unterschiedlich
funktionieren.»

«lch glaube, das ist zu verschieden
von Mensch zu Mensch, um sagen zu
kénnen, <du musst um diese oder
Jene Zeit essen, ich kann daher keine
Ratschldge geben.»

«Mit der Erfahrung findet man
seinen eigenen Weg.»

Tabelle 2: Andere Ergebnisse zu den Gewohnheiten und Wahrnehmungen einer Gruppe von 17

Nacht- oder Schichtarbeitenden.

kommende Mudigkeit oder die nachtli-
che Arbeitsbelastung teils zu Nah-
rungszufuhr ohne eigentlichen Hunger.

w Die eingeschrankte Auswahl an Nah-
rungsmitteln ist dem Fehlen einer Infra-
struktur mit einem angemessenen An-
gebot an Mahlzeiten oder Snacks zuzu-
schreiben, aber auch dem bei einigen
Berufen zerstlickelten Rhythmus der Ar-
beitstatigkeiten. Eine haufige Folge da-
von ist der Konsum von fettreichen
Speisen und/oder Stssspeisen.

w Paradoxerweise ausserten die Teilneh-
menden allgemein wenig Bedenken
oder Probleme in Bezug auf ihre Erndh-

rung. Einige der Teilnehmenden spra-
chen allerdings von ihrer Sorge, wah-
rend der Nacht nicht gentigend Energie
zu haben, von ihrer Angst, an Gewicht
zuzunehmen oder sie bemangelten die
unzureichende Verfligung von Nah-
rung. Die eben aufgeflihrten Schwierig-
keiten stehen in Zusammenhang mit
der angestauten Mudigkeit, der Ge-
sundheit oder auch dem Sozialleben.

Aussichten und Anwendung
in der Praxis

Die Unterschiedlichkeit der Situationen in
Bezug auf die Arbeitszeiten, die Art des
Berufs, die zur Verfligung stehende In-

frastruktur usw. macht es schwierig, all-
gemeine Ratschlage fir Nacht- oder
Schichtarbeitende zu geben. Die von den
Teilnehmenden geausserten individuellen
Komponenten machen diese Aufgabe zu-
dem noch komplexer.

Die wissenschaftlichen Grundlagen ste-
hen zwar noch aus, Fachpersonen aus der
Praxis haben aber bereits praktische Emp-
fehlungen fur die Nachtarbeitenden aus-
gearbeitet. Das Interview auf Seite 7 gibt
zudem Einblick in eine konkrete Arbeitser-
fahrung bei den Neuenburger Polizeibe-
amtinnen. Ausserdem stehen die folgen-
den drei Ressourcen zur Verflgung:

- Leporello «Essen wenn andere schlafen»
vom nutriteam (erhaltlich unter: http://
www.sge-ssn.ch/de/shop/angebot-im-
ueberblick/buecher-und-broschueren/
weitere-angebote/essen-wenn-andere-
schlafen/leporello-essen-wenn-andere-
schlafen/) )

Broschiire «NutriNight» des Programms
Contrepoids des Universitatsspitals Genf
und der Hochschule fir Gesundheit
Genf, erhaltlich unter: http://contrepo-
ids.hug-ge.ch/_library/pdf/Brochure
NutriNight.pdf ¢ (nur auf Franzosisch)
Broschiire «Nacht- und Schichtarbeit:
Pausen und Ernahrung» vom Staatsse-
kretariat fiir Wirtschaft SECO (erhaltlich
unter: http://www.seco.admin.ch/doku-
mentation/publikation/00035/00036/
01776/index.html?lang=de) s

Schlussfolgerung

Wenn auch die Nacht- oder Schichtar-
beitenden selbst wenig Bedenken oder
Probleme in Bezug auf die Erndhrung
aussern, zeigt diese qualitativ-explorative
Studie doch problematische Ernahrungs-
verhalten auf wie das Naschen zwischen-
durch, das Konsumieren von fettreichen
Speisen und/oder Sussspeisen sowie die
Entstrukturierung der Erndahrung. Da
Nacht- und Schichtarbeitende eine Grup-
pe mit erhohtem Risiko flr die Entwick-
lung gewisser sogenannter Zivilisations-
krankheiten darstellen, kénnte eine bes-
sere Kenntnis ihrer Gewohnheiten und
Wahrnehmungen in Bezug auf die Er-
nahrung dazu beitragen, die Interventio-
nen zur Gesundheitsforderung durch die
Erndhrung zu verbessern.

SVDE ASDD Info 4/2014

6



Praktische Aspekte: Interview

Interview mit Marie-
Pascale Oppliger, diplo-
mierte Erndhrungsbe-
raterin HF von der
Erndhrungsberatung
Biel (www.centredenu-
trition-bienne.ch).

Sie sind von der Neuenburger Polizei
beauftragt worden. Worin besteht Ihre
Arbeit mit den Polizeibeamtinnen?

Es handelt sich um einen langfristigen
Auftrag, der bereits 2011 begann und der
Teil des Programms «Sport und Gesund-
heit» der Neuenburger Polizei ist. Dieses
Westschweizer Pilotprojekt ist von einem
in der Deutschschweiz bereits bestehen-
den Modell inspiriert worden. Es wurde ins
Leben gerufen, nachdem festgestellt wor-
den war, dass es vielen Polizeibeamtinnen
schwer fallt, ein gesundes Korpergewicht

und eine flir die Ausubung ihres Berufs er-
forderliche korperliche Leistungsfahigkeit
aufrechtzuerhalten. Daher wurde in jeder
Wache eine fur «Sport und Gesundheit»
verantwortliche Person ernannt, die ihre
Kolleginnen zu einem gesundheitsfor-
dernden Lebensstil motivieren soll.

Meine Arbeit als diplomierte Ernahrungs-
beraterin kann in drei Hauptbereiche ein-
geteilt werden: 1) Ausbildung von Aspirant-
Innen, Assistentinnen und Verantwort-
lichen «Sport und Gesundheit» in Kursen;
2) Analyse des Angebots der Kantinen und
der Getranke- und Snackautomaten — und
Verbesserungsvorschlage dazu; 3) indivi-
duelle Beratung fiir bestimmte Arbeitneh-
mende, auf arztliche Verordnung.

Was sind Ihrer Erfahrung nach die
grossten Probleme dieser Zielgruppe in
Bezug auf die Erndhrung?

Es ist wichtig, vorauszuschicken, dass es
nicht die Polizistin oder den Polizisten gibt.

Denn einige von ihnen kénnten gut und
gerne als Elitesportlerinnen bezeichnet
werden, andere haben eher einen Buirojob,
und wieder andere verbringen viel Zeit
draussen, in der Kalte oder der Hitze. Die
Probleme sind also sehr unterschiedlicher
Natur.

Die Hauptschwierigkeiten sind logisti-
scher Natur. Denn die Polizeibeamtinnen
konnen ihre Pausen oft nicht planen. Es
ist ihnen z. B. verboten, auf der Strasse
oder in ihrem Auto zu essen. Die Lebens-
mittel und Getranke, die sie mitnehmen,
mussen sie ausserdem in einer der Ta-
schen ihrer Uniform mitnehmen, die be-
reits ziemlich voll sind. Auch im Auto gibt
es kaum Platz flr eine Flasche Wasser oder
einen Snack.

Und fiir die Frauen gibt es noch zusatz-
liche Schwierigkeiten. Sie konnen bei
wichtigen Einsatzen zum Beispiel nicht zur
Toilette. Es kommt daher haufig vor, dass
sie zu wenig trinken, um eine solche Si-

Fur Genuss und
Wohlbefinden.

Bei Lebensmittelunvertraglichkeit: Coop Free From
fordert das Wohlbefinden dank rund 70 gluten-
und laktosefreien Produkten von Free From und
Schar. Erhéltlich sind sie in allen grésseren Coop
Supermarkten sowie unter www.coopathome.ch

Verpassen Sie nichts und bestellen Sie den

Erndhrungsnewsletter: www.coop.ch/freefrom

‘3

efrom)

Fir mich und dich.




tuation zu vermeiden. Ich schlage daher
gezielt nicht harntreibende Getranke vor.

Die Probleme sind aber nicht nur ernah-
rungsbezogen. Zusatzlich zu den unregel-
massigen Arbeitszeiten sind Polizeibeamt-
Innen in ihrem Berufsalltag auch oft sehr
stressigen Situationen ausgeliefert. Aus-
serdem finden es einige aufgrund der
unregelmassigen Arbeitszeiten und dem
Schlafmangel schwierig, einer regelmassi-
gen sportlichen Aktivitdt nachzugehen.
Die Ratschlage mussen also ganzheitlich
sein und die spezifischen Lebensgewohn-
heiten mussen berlcksichtigt werden. Re-
gelmassige sportliche Aktivitat z. B. kann
bei Schlafproblemen, bei Aufmerksam-
keitsdefizit wahrend der Nachtschichten
und bei schlechten Erndhrungsgewohn-
heiten helfen.

Welches sind die wichtigsten Aspekte
Ihrer praktischen Ratschlage fiir die
Polizeibeamtinnen?

Es ist zwar sehr wichtig, individuelle Rat-
schlage zu erteilen, ich bin aber trotzdem
uberzeugt davon, dass eine allgemeine
Schulung und die Ratschldge einer Ernah-
rungsberaterin dieser Berufsgruppe einen
grossen Dienst erweisen konnen.
Natdrlich muss man ihre Situation und
den Kontext gut kennen, um nitzliche und
relevante Ratschlage geben zu kénnen. So
habe ich z. B. eine Nacht mit einer Polizei-
patrouille verbracht, um mir ein Bild von
den spezifischen Herausforderungen zu
machen.

Und was die Polizei als Institution betrifft,
so schaue ich vor allem darauf, dass das
Mahlzeitenangebot auch gesunde Optio-
nen umfasst. Ich habe insbesondere auch
das Angebot in den Automaten unter-
sucht und Utberarbeitet und nicht zuletzt
auch darauf geschaut, wo genau sich die
verschiedenen Produkte im Automaten
befinden (Wasser und nicht koffeinhaltige
Getranke auf Augenhéhe).
Polizeibeamtinnen arbeiten aber nicht nur
nachts, sondern haben von Tag zu Tag un-
terschiedliche Arbeitszeiten. Es ist daher
sehr schwierig, einen Rhythmus zu entwi-
ckeln. Ausserdem verlieren die Mahlzeiten
unter diesen Bedingungen haufig ihre so-
ziale Komponente. Die Empfehlung, beim
Tagschlaf fir das Mittagessen jeweils auf-
zustehen, ist schwierig zu befolgen, er-

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

moglicht es aber, einen Grundrhythmus
einzuhalten und den sozialen Aspekt der
Erndhrung beizubehalten. Was die Struk-
turierung der Mahlzeiten betrifft, so emp-
fehle ich den Polizeibeamtinnen, nach
Moglichkeit einen Mahlzeitenrhythmus
aufrechtzuerhalten. Zum Beispiel: eine
Mahlzeit vor der Nachtarbeit + eine leichte
Mahlzeit (nach Moglichkeit warm, um
dem Absinken der Kdrpertemperatur ent-
gegenzuwirken) gegen 1—2 Uhr + ein Frih-
stlick nach der Arbeit + Mittagessen. Aus-
serdem regelmassige und ausgewogene
Zwischenverpflegungen, die nach Mog-
lichkeit zum bewussten Geniessen anre-
gen sollen.

Meine anderen Ratschldge betreffen die
Flussigkeitszufuhr (Vermeidung von Ener-
gydrinks, die haufig konsumiert werden)
und sehr konkrete Beispiele von angemes-
sen portionierten und leicht in einer Ja-
ckentasche transportierbaren Zwischen-
verpflegungen. Manchmal ist es schwierig,
sich wahrend den Arbeitszeiten ausgewo-
gen zu ernahren. Ich helfe daher den Poli-
zeibeamtinnen dabei, die Ausgewogen-
heit uber den ganzen Tag oder die ganze
Woche zu erreichen, wenn moglich unter
Einbezug der Familie. Ich verwende auch
das Schema der nycthemeralen Rhythmen
(siehe Abbildung 1), um die Auswirkungen
auf den Korper und mogliche Gegenmass-
nahmen aufzuzeigen. Die Polizeibeamtin-
nen sind dann oft viel empfanglicher fir
Erndhrungsratschlage.
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Alimentation et travail de nuit: Pratiques et perceptions

Sophie Bucher Della Torre, Lisa Grossenbacher, Christelle Vetsch, Maaike Kruseman

Qu’est-ce que le travail de nuit?

D’apres l'article 17 de la Loi sur le travail de la
Confédération suisse®, le travail de nuit est
défini par des plages horaires comprises
entre 23 heures et 6 heures du matin, + une
heure. Le terme de «travail posté» ou
«shiftwork» en anglais, évoque le travail en
équipes réparti sur 24 heures et ce, 7 jours
sur 7. En 2008, 5,5% de la population active
travaillait régulierement de nuit®. Les do-
maines les plus touchés sont l'industrie,
les prestations de soins, I'hotellerie, la res-
tauration ainsi que les transports. Pour
les travailleur-euse-s effectuant plus de 25
nuits par année, un examen meédical est
obligatoire pour démontrer I'aptitude de la
personne a travailler la nuit, et pour «(...) re-
cevoir des conseils sur la facon de réduire
ou supprimer les probléemes de santé liés a
son travail», art. 17¢ 0.

Les rythmes circadiens

Les processus de la vie sont structurés par
les rythmes annuels (circannuels), les

Niveau de testostérone le plus haut og.co -
Selles probables (intestin réactivé) o830

Arrét de |a sécrétion de mélatonine o7.30 ~» AR —

Plus forte hausse de la pression sanguine o06.45 <

06.00

Température corporelle la plus basse oa.307

] 7
Sommeil le plus profond oz.00

rythmes mensuels et les rythmes de 24
heures (circadiens). La plupart des fonc-
tions de I'organisme a des rythmes circa-
diens. En alternance avec le jour et la nuit
ainsi qu’avec les passages de veille et de
sommeil, I'€tre humain est réglé par une
horloge biologique, qui a une influence sur
son comportement®. Ces rythmes circa-
diens sont dits «endogenes». Ils agissent
sur de nombreux organes internes comme
le foie, le cceur, ou encore sur les cellules
sanguines. lls interviennent dans la régu-
lation de la température corporelle, les se-
crétions hormonales, le niveau de vigi-
lance, la mémoire, 'humeur ou encore le
rythme cardiaque. Au niveau nutritionnel,
les rythmes circadiens sont présents dans
la régulation de I'appétit, la digestion ainsi
que dans l'absorption et le métabolisme
des glucides et des lipides@.

Impacts négatifs du travail de nuit

Le travail de nuit ou les horaires de travail
irréguliers entrainent des perturbations
métaboliques et augmentent le risque de

12.00

o

#
Y.
o

J 7

- K

00.00

Et aussi: production croissante
de vasopressine au cours de

la nuitHusqu'au matin
(supprime [a sensation de soif)

Figure 1: Expression des rythmes circadiens chez I'hnumain.
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développer plusieurs pathologies ou pro-
blémes de santé (tableau 1).

Toutefois, les facteurs confondants ne
sont pas toujours pris en compte dans les
études. Il est donc possible que I'associa-
tion observée ne soit pas directement due
au travail de nuit ou posté, mais a d’autres
variables indirectement associées (habi-
tudes alimentaires, inactivité physique,
tabagisme, etc.) ou indépendantes (age,
faible statut socio-économique, etc.).

Alimentation des travailleur-
euse-s de nuit ou posté-e-s

Tres peu d’études décrivent et analysent des
pratiques alimentaires des travailleur-euse-s
de nuit, alors que I'alimentation est un fac-
teur important dans le développement des

"L 430 Meilleure coordination

. 1530 Meilleur vitesse de réaction

\
L «17.00 Meilleure efficacité cardiovasculaire

et force musculaire

18.00

«18.30 Pression sanguine la plus élevée
*19.00 Température corporelle la plus élevée

Ra100 Début de la sécrétion de mélatonine

2230 |nterruption des mouvements de I'intestin

Source: http://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Biological_clock_humanNycth%C3
%A9M%C3%AgralFrenchVersion.jpg )
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Surpoids et obésité:
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Association claire entre exces de poids et travail de nuit ou horaires irréguliers dans deux revues
systématiques. Mécanismes sous-jacents peu étudiés ©©.

Troubles gastro-intestinaux:

Fréguence augmentée de troubles gastro-intestinaux (douleurs abdominales, diarrhées, constipa-
tion, ulceres peptidiques) chez les travailleur-euse-s de nuit ou posté par rapport aux travailleur-
euse-s de jour. La motilité intestinale, les sécrétions acides, la production d’enzymes digestives
ainsi que le systéme immunologique du systéme gastro-intestinal peuvent étre affectés 7.

Maladies cardio-vasculaires, Syndrome métabolique:
Risque de maladies cardio-vasculaires augmenté, potentiellement expliqué par un effet du travail
de nuit ou posté sur la pression artérielle, les taux de triglycérides et un risque augmenté de syn-

drome métabolique et d’excés de poids®.

Diabete:

Association modérée du travail de nuit ou posté avec le risque de diabete de type 2, partiellement

attribuée a 'augmentation de I'exces de poids®.

Certains cancers:

Le Centre International de Recherche sur le Cancer a classé le travail de nuit comme «probable-
ment cancérigéne pour 'hommen». Les cancers du sein, de la prostate et colorectal sont particuli-

érement concernés ),

Troubles du sommeil:

Le travail de nuit est associé a une privation de sommeil et a une qualité de sommeil réduite™.

Tableau 1: Impact négatif du travail de nuit ou posté sur la santé.

pathologies décrites et fait partie des méca-
nismes supposés du développement des
maladies chez les travailleur-euse-s de nuit
ou avec horaires irréguliers (figure 2).

But de I’étude

La présente recherche visait a explorer et
décrire les pratiques, perceptions et com-
portements alimentaires d’un échantillon
hétérogene de travailleur-euse-s de nuit.

Méthodes

Cette étude qualitative exploratoire re-
pose sur 17 entretiens semi-dirigés dans un
échantillon de travailleur-euse-s de nuit
ou posté-e-s de huit professions diffé-
rentes (gardes-frontiéres, aides-soignant-
e-s, médecins assistant-e-s, ambulancier-
ere-s, policier-ere-s, pompier-ére-s profes-
sionnel-le-s, nurses, pilotes de locomotive).
Une grille d’entretien couvrant six themes
principaux a été concue et pré-testée:
les pratiques et habitudes alimentaires,
les perceptions et représentations alimen-
taires, les comportements et préoccupa-
tions alimentaires, les difficultés ou obs-
tacles enlien avec I'alimentation nocturne,
les rituels alimentaires et les stratégies
d’adaptation. Une analyse de contenu a

été réalisée manuellement, sur la base des
discussions enregistrées et retranscrites.

Résultats

Les résultats se regroupent autour de trois
points saillants: la déstructuration de I'ali-
mentation, 'absence de choix et 'absence
de fortes préoccupations pour I'alimenta-
tion. Les autres résultats sont présentés
dans le tableau 2 (voir page 12).

m L3 déstructuration de ['alimentation
était principalement liée au manque de

temps pour manger et a la difficulté de
prévoir des moments de pause durant la
nuit pour certains professionnels. Trois
quarts de notre échantillon grignotait
régulierement. En outre, I'anticipation
de la fatigue ou de la charge de travail
nocturne entrainait des prises alimen-
taires en I'absence de faim.

m |’absence de choix alimentaire était liée
au manque de mise a disposition d’in-
frastructures proposant des repas ou
des en-cas, mais aussi au rythme mor-
celé des activités propres a certaines
professions. La conséquence en était
souvent une consommation d’aliments
gras et/ou sucrés.

m Paradoxalement, les participants expri-
maient peu de préoccupations ou diffi-
cultés alimentaires. Celles relevées par
quelques travailleur-euse-s étaient la
crainte de ne pas avoir suffisamment
d’énergie durant la nuit, la peur de
prendre du poids ou encore I'acces res-
treint a la nourriture. Les difficultés expri-
meées étaient en lien avec la fatigue accu-
mulée, la santé ou encore la vie sociale.

Perspectives et applications
pratiques

La diversité des situations en fonction des
types d’horaires, types de profession, in-
frastructure a disposition, etc. rend I'émis-
sion de recommandations générales pour
les travailleur-euse-s de nuit ou posté diffi-
cile. De plus, la composante individuelle

S

Travail posté

Décalage des rythmes

circadiens

| Troubles veille/sommeil |

!

| Désynchronisation interne

(p.ex. alimentation, tabagisme)

]

Déreglement des modeles
socio-temporaux
Manque de relations sociales

Modifications comportementales Stress

=

| Sensibilité accrue

Maladie

e

Figure 2: Mécanismes de développement des maladies chez les travailleur-euse-s postés, adapté de

Knutsson et al. 20030,
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relevée par les participants a I'étude com-
plexifie encore cette tache.
Méme si les évidences scientifiques
manquent encore, les professionnels de
terrain ont développé des recommanda-
tions pratiques pour les travailleur-euse-s
de nuit. L'interview présente une expé-
rience concrete avec des policier-ere-s. De
plus, trois ressources sont a disposition:

« Dépliant «Manger lorsque les autres
dorment» de nutriteam (disponible sur
http://www.sge-ssn.ch/fr/shop/notre-
offre-dun-seul-coup-doeil/depliants-et-
affiches/autre-offres/depliant-manger-
lorsque-les-autres-dorment/) )

« Brochure «Nutrinight», édité par le pro-
gramme de soins Contrepoids des Hopi-
taux Universitaires de Genéve et la Haute
école de santé Genéve (disponible sur
http://contrepoids.hug-ge.ch/_library/
pdf/Brochure_NutriNight.pdf) ™4

« Brochure «Travail de nuit ou par équipes:
Pauses et alimentation», éditée par le Se-
crétariat d’Etat a I'Economie SECO (dis-

ponible sur http://www.seco.admin.ch/
dokumentation/publikation/o00035/
00036/01776/index.ntml?lang=fr)

Conclusion

Méme si les travailleur-euse-s de nuit ou
posté-e-s rapportent peu de préoccupa-
tions et de difficultés alimentaires, cette
étude qualitative exploratoire a mis en
évidence des pratiques alimentaires pro-
blématiques telles que le grignotage, la
consommation importante d’aliments
gras et/ou sucrés, ainsi qu'une déstructu-
ration alimentaire. Alors que les travail-
leur-euse-s de nuit ou posté-e-s consti-
tuent une population a risque de dé-
velopper des pathologies dites de civilisa-
tion, une meilleure connaissance de leurs
pratiques et perceptions alimentaires de-
vrait permettre d’améliorer les interven-
tions de promotion de la santé par I'ali-
mentation.

Aspects pratiques: Interview

Interview de Marie-Pascale Oppliger, diététi-
cienne diplomée ES du Centre de Nutrition de
Bienne (www.centredenutrition-bienne.ch).

Vous avez été mandatée par la Police
neuchateloise. En quoi consiste votre
activité aupres des policier-ére-s?

Il s’agit d'un mandat a long terme qui a dé-
buté en 201 et qui fait partie du programme
«Sport et Santé» de la Police Neuchateloise.
Ce projet-pilote en Suisse romande s’est ins-
piré d’'un modele existant en Suisse aléma-
nique. Il fait suite a I'observation des diffi-
cultés rencontrées par les policier-ere-s a
maintenir un poids corporel sain et une
condition physique nécessaire a I'exercice
de leur profession. Un-e responsable «Sport
et Santé» a été nommé-e dans chaque
commissariat avec pour tache de promou-
voir la Santé aupres de ses collegues.

Mon travail comme diététicienne diplo-
mée consiste en trois axes: 1) formation

Pour allier plaisir
et bien-étre.

Vous souffrez d’une intolérance alimentaire?
Régalez-vous sans craindre les effets secondaires
avec les quelque 70 produits sans lactose et sans
gluten Coop Free From et Schar! lis vous attendent
dans tous les grands supermarchés Coop et sur
www.coopathome.ch

Et pour étre toujours au courant des nouveautés
Free From, abonnez-vous a la newsletter
«Alimentation» sur www.coop.ch/freefrom

Pour moi et pour toi.
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Déclencheurs de la prise alimentaire durant la nuit

- Pour le repas du soir, avant le travail, certains pré-
férent des repas légers, alors que d’autres privilégient
des repas copieux et rassasiant en anticipation de la
fatigue de la nuit ou la surcharge de travail.

- Le type de repas consommeés durant la nuit est in-
fluencé par divers facteurs tels que le temps a disposi-
tion, I'accés alimentaire, I'infrastructure et les colle-
gues.

« Les aliments consommeés durant et apres la nuit sont
notamment choisis en fonction des notions de prati-
cité, facilité et rapidité.

- Uimportance des collegues comme influence sur les
comportements alimentaires a été cité a plusieurs
reprises.

Types d’aliments et boissons consommés durant

la nuit

- Les pates, le pain, les patisseries ou les menus de res-
tauration rapide sont des aliments plus fréquemment
consommés la nuit que le jour.

- Undéséquilibre alimentaire est observé chez les parti-
cipants. Ce déséquilibre se poursuit également apres
le travail nocturne.

- L'eau, le café, le Coca-Cola® et le sirop sont les bois-
sons les plus consommeées durant la nuit par notre
échantillon.

Les stratégies d’adaptation et les conseils alimentaires

« Seuls six participant-e-s ont recu des conseils alimen-
taires.

« Pour la majorité de I'échantillon, tout travailleur noc-
turne doit faire ses expériences pour trouver ses
propres stratégies d’adaptation alimentaire.

«Je n‘aime pas arriver au travail le
ventre plein. Il faut que je sois légere
physiquement.»

«Je prends un repas qui tiendra au
ventre, par exemple des pates avec
de la viande hachée, quelque chose
de tres consistant.»

«Mange quand tu peux, c’est ca de
pris.»

«C’est aussi un contact humain avec
les collégues. (...) Certains aiment
bien apporter du chocolat pour tout
le monde.»

«Je pense que le café resserre les liens
entre collégues.»

«McDonald’s® ou bien pizza, parce
que c’est ce qui se livre ou se mange
rapidement.»

«Je pense que tout le monde
fonctionne différemment.»

«La, je crois que c’est trop personnel
pour dire <tu dois manger a telle ou
telle heures, je n’ai pas de conseils a
donner.»

«C’est avec ['expérience qu’on trouve
son chemin personnel.»

Tableau 2: Autres résultats sur les pratiques et perceptions d’un échantillon de 17 travailleur-euse-s

de nuit ou posté-e-s.

des aspirant-e-s, des assistant-e-s et des
responsables «Sport et Santé» au travers
de cours; 2) analyse de 'offre alimentaire

tain-e-s passent beaucoup de temps a I'ex-
térieur, au froid, ou au chaud. Les difficul-
tés rencontrées sont donc tres diverses.

dans les restaurants de collectivité et les
distributeurs de boissons et d’aliments et
propositions d’amélioration; 3) consulta-
tions individuelles pour certaines per-
sonnes, sur prescription médicale.

D’apreés votre expérience, quelles sont

les principales difficultés en lien avec
I’alimentation rencontrées par cette
population?

Il est important de préciser en préambule
qu’il n’existe pas «un-e policier-ere», mais
«des policier-ere-s»! En effet, certaines
personnes pourraient étre considérées
comme des sportif-ve-s d’élite, d’autres
ont une activité plutét sédentaire, et cer-

Les principales difficultés sont d’ordre lo-
gistique. Les policier-ere-s ne peuvent pas
prévoir leur moment de pause. Il leur est
par exemple interdit de manger dans la rue
ou dans leur voiture. Les aliments ou bois-
sons qu’ils emportent doivent pouvoir tenir
dans I'une des poches, déja bien remplies,
de leur uniforme. De méme, il n'y a presque
aucune place dans leur voiture pour empor-
ter une bouteille d’eau ou un en-cas.

Les femmes rencontrent des difficultés
specifiques. En effet, elles ne peuvent par
exemple pas aller aux toilettes en cas
d’opération urgente. Il est donc tres fre-
quent qu’elles se sous-hydratent pour évi-
ter cette situation. Je propose alors des

conseils ciblés sur des boissons non diureé-
tiques.

Les difficultés ne sont pas que d’ordre ali-
mentaire. En plus des horaires irréguliers,
les policier-ere-s sont soumis a des situa-
tions trés stressantes dans leur activité
professionnelle. De plus, avec leurs ho-
raires irréguliers et le manque de sommeil,
certains trouvent difficile de pratiquer une
activité physique réguliére. Les conseils
doivent donc étre globaux et axés sur
les habitudes de vie. En effet, une activité
physique réguliere améliore par exemple
souvent les problemes de sommeil et la
vigilence durant la nuit, ainsi que I'alimen-
tation.

Quels sont les axes principaux des con-
seils pratiques que vous prodiguez aux
policier-ére-s ?

Méme si l'individualisation des conseils
est essentielle, je suis convaincue qu’un
enseignement et des conseils d’un-e diété-
ticien-ne peuvent aider grandement ces
personnes.

Il est cependant nécessaire de bien
connaitre leur situation et leur contexte
pour pouvoir donner des conseils utiles et
pertinents. J’ai par exemple passé une nuit
avec une équipe de policiers pour me
rendre compte de leurs contraintes.

Au niveau de I'institution, je veille a ce que
I'offre alimentaire a disposition facilite des
choix sains. J'ai particulierement travaillé
sur les produits vendus dans les distribu-
teurs, mais également a leur emplace-
ment dans le distributeur (eau et boissons
non caféinées a hauteur des yeux).

Les policier-ere-s travaillent non seule-
ment de nuit, mais ont également des ho-
raires trés variables d’'un jour a l'autre. Il
est donc tres difficile de mettre un rythme
en place. De plus, les repas perdent sou-
vent leur aspect social. Le conseil de se le-
ver pour le repas de midi est difficile a
suivre, mais permet de garder un rythme
de base et un aspect social de I'alimenta-
tion. Au niveau de la structure alimentaire,
je propose aux policier-ére-s d’essayer de
garder, dans la mesure du possible, un
rythme. Par exemple: un repas avant de
travailler le soir + repas léger (si possible
chaud pour contrer la baisse de tempéra-
ture corporelle) vers th—2h + un petit dé-
jeuner apres le travail + repas de midi. Des
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collations réguliéres et équilibrées, si pos-
sible en fonction des sensations alimen-
taires.

Mes autres conseils portent sur I'hydrata-
tion (éviter les boissons énergisantes qui
sont souvent consommées) et sur des
exemples trés concrets de collations de
portion adaptée et facilement emportable

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

dans une poche. Parfois, il est difficile
d’équilibrer I'alimentation durant le temps
de travail. Jaide donc les policier-ere-s a
favoriser un équilibre sur la journée ou la
semaine, si possible en incluant la famille
dans les conseils. Jutilise également le
schéma du nychtémére (voir figure 1) pour
expliquer les bouleversements subis par

leur corps et les mesures a prendre pour
les diminuer. Ainsi, les policier-ere-s sont
souvent beaucoup plus compliants pour
les conseils alimentaires.

Source de référence voir page 8

Alimentazione e lavoro notturno: pratiche e percezioni

Sophie Bucher Della Torre, Lisa Grossenbacher, Christelle Vetsch, Maaike Kruseman

Cosa si intende per lavoro
notturno?

Secondo l'articolo 17 della Legge sul lavoro
della Confederazione svizzera®, & con-si-
derato lavoro notturno quello effettuato
tra le 23 e le 6 del mattino, + un’ora. Con il
termine «lavoro a turni» o «shiftwork»
(inglese) si intende un lavoro di squadra
ripartito su 24 ore, 7 giorni su 7. Nel 2008,
il 5,5% della popolazione attiva lavorava
regolarmente di notte @. | settori maggior-
mente interessati da questo fenomeno
sono l'industria, I'assistenza sanitaria, il
settore alberghiero e della ristorazione,
nonché i trasporti. I/le lavoratori/trici che
prestano la loro opera per piu di 25 notti
al'anno devono sottoporsi a una visita
medica obbligatoria che dimostri I'idonei-
ta della persona al lavoro notturno e che
offra anche una «(..) consulenza riguar-
do al modo di ridurre o evitare i problemi
di salute connessi con il suo lavoro», art.
17¢ 0,

I ritmi circadiani

| processi della vita sono strutturati dai rit-
miannuali (circannuali), dai ritmi mensili e
dai ritmi di 24 ore (circadiani). La maggior
parte delle funzioni dell’organismo e
soggetta ai ritmi circadiani. Nell'ambito
dell’alternanza fra giorno e notte come

pure nel passaggio dalla veglia al sonno,
I'essere umano ¢ regolato da un orologio
biologico che esercita un’influenza sul suo
comportamento®. Questi ritmi circadiani
sono denominati «endogeni». Esercitano
un’influenza su numerosi organi interni
quali il fegato, il cuore e le cellule sangui-
gne. Intervengono inoltre sulla regola-
zione della temperatura corporea, le secre-
zioni ormonali, il livello di vigilanza, la me-
moria, 'umore come pure sul ritmo cardia-
co. A livello nutrizionale, i ritmi circadiani
condizionano la regolazione dell’appetito,
la digestione nonché I'assorbimento e il
metabolismo dei glucidi e dei lipidi @.

Impatto negativo del lavoro
notturno

Il lavoro notturno e gli orari di lavoro irre-
golari comportano delle alterazioni meta-
boliche e aumentano il rischio d’insorgen-
za di diverse patologie o disturbi della
salute (tabella1).

Tuttavia, non sempre gli studi tengono
conto dei fattori confondenti. E percio ipo-
tizzabile che I'associazione osservata non
sia sempre riconducibile direttamente al
lavoro notturno o a turni, ma dovuta piut-
tosto ad altre variabili associate indiret-
tamente (abitudini alimentari, inattivita
fisica, tabagismo, ecc.) o indipendenti (eta,
basso stato socioeconomico, ecc.).

Sophie Bucher Della Torre, sophie.bucher@hesge.ch
Lisa Grossenbacher

Christelle Vetsch

Maaike Kruseman, maaike kruseman@hesge.ch

Sezione nutrizione e dietetica

Haute école de santé, HES-SO Geneve,
25, rue des Caroubiers, 1227 Carouge
www.hesge.ch/heds

Alimentazione dei/delle lavorato-
ri/trici notturni o a turni

Nonostante la nutrizione rappresenti un
fattore importante nell'insorgenza delle
suddescritte patologie e faccia parte dei
meccanismi ipotizzati per lo sviluppo di
malattie nei lavoratori notturni o con orari
di lavoro irregolari, solo pochissimi studi
descrivono e analizzano le abitudini ali-
mentari dei lavoratori notturni (figura 2).

Scopo dello studio

Il presente studio era volto all’esplorazione
e alla descrizione delle abitudini, delle per-
cezioni e dei comportamenti alimentari di
un campione eterogeneo di lavoratori not-
turni.

Metodologia

Questo studio qualitativo esplorativo si
basa su 17 colloqui semi-guidati condotti
con un campione di lavoratori/trici nottur-
ni o a turni appartenenti a professioni

SVDE ASDD Info 4/2014

13



Massimo stato di veglia 10.00y _-
Massimo livello di testosterone og.00, -
Defecazione probabile (intestino riattivato) o830

Arresto della secrezione di melatonina o7.30 § /"5 == s

Maggiore aumento della pressione arteriosa o6.45 </

Temperatura corporea pit bassa os.30”"

Sonno piu profondo 0200

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

12.00

",

#
Y.

\

i §

I3

00.00

Inoltre: crescente produzione
di vasopressina nel corso
della notte fino al mattino
(sopprime il senso di sete)

Figura 1: Espressione dei ritmi circadiani negli esseri umani.

differenti (guardie di confine, aiuto infer-
miere/i, medici assistenti, soccorritori/
trici, poliziotti, pompieri professionisti,
infermiere/i, macchinisti). Prima di effet-
tuare lo studio era stato concepito e testa-
to uno schema per il colloquio abbraccian-

te sei temi principali: le pratiche e le
abitudini alimentari, le percezioni e le rap-
presentazioni alimentari, i comportamenti
e le preoccupazioni alimentari, le difficolta
e gli ostacoli relativi all'alimentazione not-
turna, iriti alimentari e le strategie di adat-

Sovrappeso e obesita:
Associazione chiara tra eccesso di peso e lavoro notturno o orari di lavoro irregolari in due revisioni
sistematiche. Meccanismi sottostanti poco studiati®/©.

Disturbi gastrointestinali:

Aumentata frequenza dei disturbi gastrointestinali (dolori addominali, diarrea, costipazione, ulce-
re peptiche) nei/nelle lavoratori/trici notturni o a turni rispetto ai/alle lavoratori/trici diurni. | di-
sturbi possono interessare la motilita intestinale, la secrezione di acidi, la produzione di enzimi
digestivi come pure il sistema immunitario gastrointestinale 7.

Malattie cardiovascolari, sindrome metabolica:

L'aumentato rischio di malattie cardiovascolari trova una probabile spiegazione nell’effetto del
lavoro notturno o a turni sulla pressione arteriosa e sul tasso dei trigliceridi e nel rischio, accresciu-
to, di sviluppare una sindrome metabolica e di eccesso ponderale ©.

Diabete:
Associazione moderata tra lavoro notturno o a turni e rischio di diabete tipo 2, in parte attribuito
all'laumento dell’eccesso ponderale ©.

Certi tipi di tumore:

Il Centro internazionale di ricerca sul cancro ha classificato il lavoro notturno come «probabilmen-
te cancerogeno per I'uomo». Particolarmente interessati sono il cancro al seno, alla prostata e al
colon-retto (©\

Disturbi del sonno:
Il lavoro notturno & associato alla privazione del sonno e a una ridotta qualita del sonno .

Tabella 1: Impatto negativo del lavoro notturno o a turni sulla salute.

430 Migliore coordinamento

. 1530 Migliore reattivita

\
\«17.00 Migliore efficienza cardiovascolare

e forza muscolare

18.00

«1830 Massimo livello della pressione arteriosa
®19.00 Temperatura corporea piu alta

R2100 |nizio della secrezione di melatonina

2230 |nterruzione della motilita intestinale

Fonte: http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Biological_clock_humanNycth%C3%Ag
m%C3%AgralFrenchVersion.jpg )

tamento. Un’analisi dei dati rilevati & stata
realizzata manualmente sulla base dei col-
loqui registrati e trascritti.

Risultati

| risultati vertono su tre punti salienti: la
destrutturazione dell’alimentazione, la
mancanza di scelta e 'assenza di forti pre-
occupazioni riguardanti I'alimentazione.
Gli altri risultati sono presentati nella ta-
bella 2 (vedi pagine 16).

m La destrutturazione alimentare era prin-
cipalmente dovuta alla mancanza di
tempo per mangiare e alla difficolta, di
certe categorie di lavoratori, nel preve-
dere dei momenti di pausa durante la
notte. Tre quarti del nostro campione
faceva regolarmente degli spuntini. Per
di piu, a motivo dell’ansia causata dalle
fatiche o dai carichi del lavoro notturno,
sgranocchiavano anche quando non
avevano fame.

m |’assenza di scelta alimentare era ricon-
ducibile alla mancanza di infrastrutture
dove poter acquistare e consumare dei
pasti o degli spuntini, ma anche ai ritmi
frammentari imposti da certe profes-
sioni. Di conseguenza, venivano spesso
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consumati alimenti grassi e/o ricchi di
zucchero.

m Paradossalmente, i partecipanti sem-
bravano avere a questo riguardo poche
preoccupazioni o difficolta. Alcuni am-
mettevano comunque di temere di non
avere sufficiente energia per reggere
tutta la notte, di mettere su chili oppure
deploravano I'accesso limitato al cibo.
Le difficolta esternate corrispondevano
alla fatica accumulata, allo stato di salu-
te o alla vita sociale.

Prospettive a applicazioni
pratiche

A causa delle differenti situazioni condi-
zionate da tipo di orario, professione, infra-
struttura, ecc., e difficile dare delle racco-
mandazioni generali a chi lavora di notte o
a turni. Oltre tutto, il compito & reso ancor
piu complesso dalla componente indivi-
duale messa in evidenza dai partecipanti
allo studio.

'hf:'

S

Lavoro a turni

’—

Sfasamento dei ritmi
circadiani

| Disturbi sonno/veglia |

|

| Desincronizzazione interna

Cambiamenti comportamen- q Stress
tali (ad es. dieta, fumo)

Disturbo degli schemi
socio-temporali
Competenze sociali carenti

| Aumentata suscettibilita H|

Malattia

e

Figura 2: Meccanismi dello sviluppo di malattie nei lavoratori a turni, adattato da Knutsson et al.

2003 %),

Benché 'evidenza scientifica manchianco-
ra, i professionisti che operano sul campo
hanno messo a punto delle raccomanda-
zioni pratiche per i/le lavoratori/trici not-
turni. Lintervista riportata piu avanti si ri-
ferisce a un’esperienza concreta con dei/
delle poliziotti/tte. Inoltre sono disponibili
tre pubblicazioni:

«il dépliant «Manger lorsque les autres
dorment» (in francese e tedesco; dis-
ponibile su: http://www.sge-ssn.ch/de/
shop/angebot-im-ueberblick/buecher-
und-broschueren/weitere-angebote/
essen-wenn-andere-schlafen/leporello-
essen-wenn-andere-schlafen/) 13,

Per benessere,
ma di gusto!

|I-::‘.f.

Per chi soffre di intolleranze alimentari: grazie a piu
di 70 prodotti senza glutine e senza lattosio Free
From e Schair, il gusto é ora sinonimo di benessere!
Tutti i prodotti sono in vendita nei grandi super-
mercati Coop o su www.coopathome.ch

Abbonatevi alla nostra newsletter con tante infor-

mazioni interessanti su un’alimentazione sana ed
equilibrata: www.coop.ch/freefrom

Per me e per te.




« 'opuscolo «Nutrinight», pubblicato (in
francese) dal programma di cure Contre-
poids dell'Ospeale Universitario di Gine-
vra e della Haute école de santé Geneve
(disponibile su http://contrepoids.hug-
ge.ch/_library/pdf/Brochure_NutriNight.
pdf) 04;

« 'opuscolo «Pause e nutrizione — Consigli
per i lavoratori», pubblicato dalla Se-
greteria di Stato dell'economia SECO (di-
sponibile su http://www.seco.admin.ch/
dokumentation/publikation/00035/
00036/01776/index.html?lang=it) 1.
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difficolta alimentari, lo studio qualitativo
esplorativo ha messo in evidenza delle abi-
tudini alimentari problematiche qualiifre-
quenti spuntini, il gran consumo di cibi
grassie/oricchidizucchero, oltre a una de-
strutturazione alimentare. Dal momento
che i/le lavoratori/trici notturni o a turni
costituiscono una fascia di popolazione a
rischio di sviluppare delle cosiddette pato-
logie della civilizzazione, una migliore co-
noscenza delle loro pratiche e delle loro
percezioni alimentari dovrebbe permette-
re di rendere piu efficaci le iniziative tese a

promuovere un’alimentazione sana.

Conclusioni

Sebbene i/le lavoratori/trici notturni o a
turni esternino poche preoccupazioni e

Fattori scatenanti I’alimentazione notturna

- Come pasto serale prima del lavoro alcuni preferisco-
no pasti leggeri mentre altri prediligono pasti abbon-
danti e sazianti in vista della fatica notturna o del so-
vraccarico di lavoro.

« Il tipo di pasto consumato durante la notte e influen-
zato da diversi fattori quali il tempo a disposizione, la
disponibilita di cibo, I'infrastruttura e i colleghi.

+ Gli alimenti consumati durante e dopo la notte ven-
gono scelti soprattutto in funzione della loro praticita,
facilita e rapidita.

- Vari partecipanti hanno menzionato I'importanza dei
colleghi quale fattore di influenza sul loro comporta-
mento alimentare.

Tipi di alimenti e di bevande consumati durante

la notte

« La pasta, il pane, i prodotti di pasticceria e i menu dei
fast food sono alimenti maggiormente consumati di
notte che non di giorno.

+ Nei partecipanti si & osservato uno squilibrio alimen-
tare che si protrae anche dopo il lavoro notturno.

+ L'acqua, il caffe, la Coca-Cola® e gli sciroppi sono le be-
vande maggiormente consumate dagli intervistati
durante la notte.

Le strategie di adattamento e i consigli alimentari
« Soltanto sei partecipanti hanno ricevuto dei consigli
alimentari.

- Stando alla maggioranza degli intervistati, tuttii lavo-
ratori notturni devono fare le proprie esperienze per
trovare una strategia di adattamento alimentare.

Tabella 2: Altri risultati sulle pratiche e le percezioni di un campione di17 lavoratori/trici notturnio a

turni.

«Non mi piace arrivare al lavoro a
stomaco pieno. Devo sentirmi
fisicamente leggero.»

«Consumo un pasto che sazia a
lungo, per esempio della pasta con
carne macinata, comunque qualcosa
di molto consistente.»

«Mangia quando puoi; é meglio di
niente.»

«Mangiare significa anche stare in
compagnia dei colleghi. (..) Ad alcuni
piace portare cioccolata per tutti.»

«Ritengo che il caffe rafforzi il
legame con i colleghi.»

«McDonald’s® oppure pizza, poiché
vengono consegnati e si possono
consumare rapidamente.»

«Penso che ognuno di noi funzioni in
modo diverso.»

«Sono del parere che la questione sia
troppo personale per poter dire <Devi
mangiare a una determinata oras.
Non ho consigli da dare.»

«L’esperienza ci permette di trovare
la nostra strada.»

Aspetti pratici: intervista

Intervista a cura di Marie-Pascale Oppliger,
dietista diplomata SSS del Centre de Nutri-
tion de Bienne
(www.centredenutrition-bienne.ch).

La polizia neocastellana le ha affidato

un compito. In che cosa consiste la sua
attivita presso il corpo di polizia?

Si tratta di un mandato a lungo termine
avviato nel 2011 che ¢ parte integrante del
programma «Sport e salute» del corpo di
polizia neocastellana. Questo progetto pi-
lota nella Svizzera romanda si ispira a un
modello gia applicato nella Svizzera tede-
sca ed e stato messo a punto in risposta
alle difficolta riscontrate dagli/dalle agenti
di polizia nel mantenere un peso corporeo
sano e la forma fisica indispensabile allo
svolgimento delle proprie funzioni. Presso
ogni commissariato € stato nominato un
responsabile del programma «Sport e sa-
lute» con il compito di promuovere la salu-
te dei propri colleghi.

Il mio lavoro come dietista verte su tre assi:
1) la formazione tramite corsi degli/delle
aspiranti, degli/delle assistenti e dei re-
sponsabili «Sport e salute»; 2) I'analisi e il
miglioramento dell’'offerta alimentare dei
ristoranti di collettivita e dei distributori
automatici di bevande e di alimenti; 3) dei
consulti individuali per persone con spe-
ciali necessita, su prescrizione medica.

Stando alla sua esperienza, quali sono le
principali difficolta alimentari riscontrate
da questa categoria professionale?
Innanzitutto mi preme sottolineare che
non esiste «un/una agente di polizia», ma
«degli/delle agenti di polizia»! In effetti, al-
cuni diloro potrebbero essere definiti atle-
ti di punta, altri invece hanno un’attivita
piuttosto sedentaria, mentre alcuni tra-
scorrono molto tempo all’aperto, esposti
al freddo o al caldo. Le difficolta cui gli
agenti devono far fronte sono dunque di-
versissime tra loro.

| problemi principali, comunque, sono di
ordine logistico. Gli/le agenti non sanno
mai quando potranno fare una pausa. Per
esempio, non sono autorizzati a mangiare
per strada o nella loro auto. Gli alimenti o
le bevande che si portano appresso devono
trovare spazio nelle tasche della loro divi-
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sa, gia molto piene. Anche nell'auto di ser-
vizio lo spazio per una bottiglia d’acqua o
uno snack e assai limitato.

Le donne, poi, hanno delle difficolta parti-
colari. In caso di un intervento urgente, per
esempio, non possono andare alla toilette.
Succede percio spesso che non bevano a
sufficienza per evitare quest’inconvenien-
te. Alle agenti do dunque dei consigli mira-
ti su bevande non diuretiche.

A comportare dei problemi, comunque,
non & solo I'alimentazione. Oltre agli orari
irregolari, nell’esercizio delle loro funzioni
gli/le agenti di polizia sono soggetti/e a si-
tuazioni molto stressanti. Inoltre, proprio a
causa degli orari irregolari e della mancan-
za di sonno alcuni fanno fatica a praticare
un’attivita fisica con regolarita. | consigli
devono percio essere di natura generale
e incentrati sulle abitudini di vita. Spesso,
infatti, un’attivita fisica regolare ha un ef-
fetto positivo sui problemi di sonno e di vi-
gilanza durante la notte, nonché sull'ali-
mentazione.

Su quali assi principali vertono i consigli
pratici che elargisce agli/alle agenti di
polizia?

Benché la personalizzazione dei consigli
sia essenziale, sono convinta che queste
persone possano trarre grande vantaggio

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

da un addestramento e dai consigli di una
dietista.

Per essere in grado di dare dei consigli utili
e pertinenti € comunque fondamentale
conoscere bene il contesto in cui operano
e la situazione individuale. Per questo mo-
tivo ho ad esempio trascorso una notte in-
tera con una squadra di poliziotti per ren-
dermi conto delle loro problematiche
specifiche.

A livello del corpo di polizia, mi assicuro
che I'offerta alimentare faciliti delle scelte
sane. In special modo ho rivisto la dotazio-
ne dei distributori automatici modifican-
done, fra I'altro, la collocazione dei prodot-
ti (acqua e bevande senza caffeina ad
altezza occhi).

Gli/le agenti non solo lavorano di notte,
ma hanno anche orari molto variabili da
un giorno all’altro. Di conseguenza &€ molto
difficile instaurare un ritmo. Oltre tutto, i
pasti perdono spesso I'aspetto sociale. Il
consiglio di alzarsi per il pasto di mezzo-
giorno e difficile da attuare, ma permette
di mantenere un ritmo di base nonché I'a-
spetto sociale dell’alimentazione. Nel limi-
te del possibile propongo dunque ai/alle
agenti di mantenere una struttura risp. un
ritmo alimentare. Per esempio: un pasto
prima del lavoro serale + un pasto leggero
verso I'una, le due di notte (se possibile cal-

do per contrastare I'abbassamento della
temperatura corporea) + la colazione dopo
il lavoro +il pranzo. Vi si aggiungono spun-
tini regolari ed equilibrati in funzione delle
sensazioni alimentari.

Inoltro, do dei consigli riguardanti I'idrata-
zione (evitare le bevande energizzanti che
vengono consumate cosi spesso) e sugge-
risco spuntini poco ingombranti che trova-
no posto in una tasca della divisa. Durante
le ore di servizio puo essere difficile seguire
un’alimentazione equilibrata. Consiglio
dunque agli/alle agenti di badare a una
nutrizione sana nell’arco della giornata o
della settimana, se possibile coinvolgendo
la famiglia. Inoltre utilizzo lo schema delle
24 ore (vedi figura 1) per spiegare gli scom-
bussolamenti subiti dall’organismo e le
misure da prendere per limitarli. Con le do-
vute spiegazioni, infatti, gli/le agenti sono
molto piu propensi a seguire i consigli ali-
mentari.

Fonti bibliografiche sulla pagina 8
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Seit dem 1. Mai 2009 ist die Verordnung
zum Nachtraglichen Titelerwerb Fach-
hochschule (NTE-FH) in Kraft. Seit diesem
Zeitpunkt haben 274 Erndahrungsberater-
Innen (Stand: Juni 2014) mit dem altrecht-
lichen Abschluss Hohere Fachschule (HF)
den NTE-FH erhalten. Nach wie vor ist es
moglich, den NTE-FH zu erlangen, eine Sis-
tierung ist bis anhin nicht bekannt. Es
kann jedoch davon ausgegangen werden,
dass sobald die Nachfrage sinkt respektive
erlischt, dieses Angebot seitens SBFI
(Staatssekretariat fur Bildung, Forschung,
Innovation) eingestellt wird.

Auf der Webseite des SVDE (http://www.
svde-asdd.ch/de/index.cfm?treelD=587)
ist beschrieben, welche Voraussetzungen
flr den NTE-FH verlangt werden. Hier eine

Chéres collégues, chers collégues,

L'ordonnance relative a I'obtention a pos-
teriori du titre de haute école spécialisée
(OPT-HES) est entrée en vigueur le 1" mai
2009. Depuis, 274 diététicien-ne-s (état:
juin 2014) titulaires du dipléme d’école su-
périeure (ES) délivré sous I'ancien droit ont
obtenu le titre OPT-HES. Il est toujours
possible d’obtenir le titre OPT-HES, aucune
suspension n'a été constatée jusqu’a
maintenant. On peut toutefois supposer
que l'offre du SEFRI (Secrétariat d’Etat a
la formation, a la recherche et a I'innova-
tion) sera supprimée dés que le nombre
de demandes d’OPT-HES diminuera ou
cessera.

Les conditions d’obtention du titre OPT-
HES sont disponibles sur le site Internet de
'ASDD  (http://www.svde-asdd.ch/fr/in-
dex.cfm?treelD=588), dont voici un résu-
mé succinct:
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kurze Zusammenfassung der Vorausset-

zungen:

« Ein Diplom einer durch das SRK aner-
kannten Schweizer Schule (Zirich, Bern
oder Genf).

+ Anerkannte Berufspraxis von mindes-
tens 2 Jahren seit dem 1. Juni 2001 von
mind. 75 %.

- Eine qualifizierende Weiterbildung auf
Hochschulstufe im Fachbereich Gesund-
heit im Umfang von 10 ECTS. Es besteht
auch die Moglichkeit, eine Weiterbildung
im Umfang von 5 ECTS im Fachbereich
Gesundheit plus den Fachkurs «Reflek-
tierte Praxis — Wissenschaft verstehen»
von der Fachhochschule als gleichwertig
10 ECTS anrechnen zu lassen.

- étre titulaire d’'un dipléme d’une école
suisse reconnue par la Croix-Rouge
suisse (Zurich, Berne ou Geneve);

- justifier d’une expérience profession-
nelle de 75% au moins sur une durée mi-
nimale de 2 ans depuis le 1" juin 2007;

« avoir suivi une formation post-grade de
niveau haute école dans le domaine de Ia
santé correspondant a 10 crédits ECTS.
Peuvent également prétendre au titre
OPT-HES les personnes ayant suivi une
formation dans le domaine de la santé
correspondant a 5 crédits ECTS ainsi que
le cours spécialisé «Réflexion sur la pra-
tique — comprendre la science» de la
haute école spécialisée équivalant a 10
crédits ECTS.

Sila demande d’'OPT-HES est rejetée par le
SEFRI, elle pourra étre adressée a la com-

Sollte das Dossier vom SBFI zuriickgewie-
sen werden, besteht die Moglichkeit, die-
ses der paritatischen Kommission NTE-FH
zur Prifung einzureichen. Die Kommission
hat eine beratende Funktion und kann sich
flr die Anerkennung des Dossiers einset-
zen — die volle Entscheidungskompetenz
liegt aber beim SBFI.

Die Bildungskommission SVDE empfiehlt
den NTE-FH, um einen einheitlichen Bil-
dungsabschluss innerhalb unserer Berufs-
gruppe sicherzustellen, eine wissenschaft-
liche Arbeitsweise zu fordern und somit
unseren Beruf als Ganzes weiterzubrin-
gen.

Viel Erfolg beim Erlangen des Fachhoch-
schultitels an alle!

mission paritaire OPT-HES pour examen.
La commission a une fonction consultative
et peut intervenir dans le processus de re-
connaissance de I'OPT, le pouvoir de déci-
sion finale revient toutefois au SEFRI.

La commission Formation de I'ASDD re-
commande I'OPT-HES afin de garantir
I'uniformité du niveau de formation au
sein de notre profession, d’encourager une
méthode de travail scientifique et de conti-
nuer a faire évoluer I'ensemble de notre
profession.

Nous vous souhaitons a toutes et a tous
beaucoup de succeés dans I'obtention du
titre OPT-HES!
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Care colleghe e cari colleghi,

Dal1® maggio 2009 ¢ in vigore I'Ordinanza
sull’ottenimento retroattivo del titolo di
una scuola universitaria professionale
(ORT-SUP). Da allora 274 dietiste/i (stato:
giugno 2014) con la conversione del diplo-
ma SSS (scuola specializzata superiore),
conseguito secondo il vecchio ordinamen-
to, hanno ottenuto il titolo ORT-SUP. E tut-
tora possibile ottenere il titolo ORT-SUP,
finora non si € avuta alcuna notizia di so-
spensione. Tuttavia e presumibile che la
SEFRI (Segreteria di Stato per la formazio-
ne, la ricerca e Iinnovazione) sospendera
questa offerta appena la domanda regre-
dira risp. si esaurira.

Il sito Web dell’ASDD (http://www.svde-
asdd.ch/de/index.cfm?treelD=587) infor-
ma sui presupposti per il rilascio ORT-SUP.

OMEGA-Iite
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Di seguito un breve riepilogo dei requisiti:

« diploma di una scuola svizzera ricono-
sciuta dalla CRS (Zurigo, Berna o Gine-
vra);

- pratica professionale riconosciuta di al-
meno 2 anni dal 1° giugno 2001, con un
tasso minimo di occupazione del 75 %;

- corso post-diploma di livello universitario
nel campo della sanita corrispondente a
10 crediti ECTS. Esiste anche la possibilita
di farsi accreditare dalla scuola universi-
taria professionale un corso post-diplo-
ma pari a § crediti ECTS nel campo della
sanita, piu il corso di specializzazione
«Reflektierte Praxis — Wissenschaft ver-
stehen» per un totale di10 crediti ECTS.

In caso di rigetto della domanda da parte

della SEFRIvi e |a possibilita di sottoporre il

1x taglich
furs Leben.

Natdrliche Vitalitdt aus dem Meer.
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OMEGA-life® enthalt die lebenswichtigen Omega-3-Fettsduren EPA und DHA,
welche die Blutfettregulation beeinflussen und zu lhrer Gesundheit beitragen. Eine

L Kapsel deckt den téglichen Bedarf. Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.
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www.omega-life.ch

dossier a verifica da parte della Commis-
sione paritetica ORT-SUP. La Commissione
ha funzione consultiva e puo adoperarsi
per il riconoscimento del dossier ma la
piena competenza decisionale spetta alla
SEFRI.

La commissione per I'educazione ASDD
consiglia I'ottenimento ORT-SUP per ga-
rantire un titolo di studio uniforme all’in-
terno della nostra categoria professionale,
promuovere una metodologia scientifica e
dare cosi impulso alla nostra professione.

Buona fortuna a tutti per il conseguimen-
to del titolo di livello universitario!

OMEGA-life
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Strategische Schwerpunkte des SVDE 2015-2018 (Teil 2)

Adrian Rufener, Verantwortlicher Kommission Bildung

An der Generalversammlung 2014 hat der
Vorstand seine Vorschlage fir die kiinfti-
gen strategischen Schwerpunkte des SVDE
vorgestellt und erlautert. Alle SVDE-Mit-
glieder erhalten die vom Vorstand ausge-
arbeiteten Strategie-Papiere zur Informa-
tion und anlasslich des Treffens der
Gruppenleitenden im Oktober 2014 wird
darlber diskutiert. An der danach stattfin-
denden Vorstands-Klausur werden Rick-
meldungen von den Gruppenleitenden in
das Strategiepapier eingearbeitet und
dieses im Marz 2015 der Generalversamm-
lung zur Abstimmung vorgelegt. Der Vor-
stand freut sich auf einen angeregten
Austausch im 2014 und auf klare strategi-
sche Vorgaben fur die Jahre 2015-2018.

Im SVDE Info erscheinen vertiefende Artikel
zu verschiedenen Teilbereichen der Strate-
gie. Der erste Artikel zu den berufspoliti-
schen Zielen 2015—2018 erschien im SVDE
Info 3/2014 (S. 21 ff.). Dies ist der zweite Arti-
kel zum Thema «Bildungsstrategie».

Bildungsstrategie des SVDE

In der Bildungsstrategie des SVDE sind
Haltungen zu berufsspezifischen Fragen
rund um die Bildung ausformuliert. Da-
durch wird versucht, ein einheitliches Bil-
dungsverstandnis in der Berufsgruppe zu
implementieren, welches als strategische

Orientierungshilfe fur den Vorstand und
die Mitglieder des SVDE bei Bildungsfra-
gen herangezogen werden kann.

Basis der Bildungsstrategie bildet der
grundsatzliche Ansatz des lebenslangen
Lernens. Das lebenslange Lernen wird
dabei unterteilt in Grundausbildung und
Fort- und Weiterbildung. Die Fort- und
Weiterbildung richtet sich einerseits auf
einen Kompetenzerhalt und anderseits auf
eine Kompetenzerweiterung (vgl. Abb. 1).
Weiterfiihrende Informationen sind dem
ausfuhrlichen Bericht «Bildungsstrategie»
auf der Internetseite des SVDE zu entneh-
men.

Grundausbildung

Mit der Absolvierung der Grundausbil-
dung und der erfolgreichen Graduierung
als Bscin Ernahrung und Diatetik erlangen
die Studierenden die Berufsbefdhigung,
um als dipl. Ernahrungsberaterin FH/dipl.
Ernahrungsberater FH tatig zu werden. Da
zum heutigen Zeitpunkt die Berufsbefahi-
gung nur noch mit einem Bachelorstudi-
um erlangt werden kann, wird nur dieser
Weg in der Bildungsstrategie aufgenom-
men.

Leitsdtze zur Grundausbildung
« Der Bachelorabschluss wird als Regelab-
schluss betrachtet.

Kompetenz-
erweiterung

Graduierte
Erndhrungsberaterin/
Graduierter
Ernahrungsberater

Kompetenz

Kompetenzerhalt

Bachelor
of Science

Grundausbildung

Fort- und Weiterbildung

\ 4

Zeit

Abb. 1: Visualisierung des Bildungsverstandnisses des SVDE.

- Mitglieder des SVDE mit einem HF-Ab-
schluss werden motiviert, einen NTE zu
absolvieren.

- Ein Praxisanteil von 30 Wochen in der
Grundausbildung wird als unterste Gren-
ze beurteilt.

- Die Forderung des Bewusstseins zu ge-
sundheitspolitischen Fragen in der Grund-
ausbildung wird vom SVDE gefordert.

Rolle des SVDE
- Partner der Fachhochschulen als Ver-
mittler zur Praxis.

Kompetenzerhalt

Unter Kompetenzerhalt wird die Fortbil-
dungstatigkeit verstanden, welche not-
wendig ist, um die beruflichen Handlungs-
kompetenzen aktuell zu halten, damit eine
qualitativ gute Betreuung sichergestellt
wird. Dieses Verstandnis geht davon aus,
dass aufgrund einer reflektierten Praxista-
tigkeit das Erfahrungswissen standig an-
wachst. Um das erinnerbare Wissen aktu-
ell zu halten, benétigt es jedoch einer
regelmassigen Fortbildungstatigkeit. Die-
se Fortbildungstatigkeit ist breit gefachert
und reicht von berufsorientierten Fortbil-
dungen, Mitarbeit im Verband, in Kom-
missionen oder bei der Ausarbeitung von
Nutripoint Uber regelmassige Supervisio-
nen hin zu einer Tatigkeit in der Ausbil-
dung von angehenden Berufsleuten.

Leitscdtze zum Kompetenzerhalt

« Kultur eines Bedirfnisses nach lebens-
langem Lernen innerhalb der Berufs-
gruppe wird gefordert.

- Kompetenzen zu erhalten kann auf un-
terschiedlichen Wegen erreicht werden.
+ Kompetenzerhalt kann nicht Teilzeit ge-

macht werden.
« Eine Fortbildungspflicht wird fiir alle Mit-
glieder ausformuliert.

Rolle des SVDE
- Beraten und unterstiitzen sowie kontrol-
lieren und sanktionieren.

Kompetenzerweiterung
Unter Kompetenzerweiterung wird eine
Weiterbildungstatigkeit im Sinne einer Be-
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rufsfeldvertiefung oder einer Berufsfelder-
weiterung verstanden. Entsprechend geht
es um eine Spezialisierung in einem gewis-
sen Bereich. Unter einer Spezialisierung
wird der Erwerb von Wissen gekoppelt mit
einer entsprechenden Praxistatigkeit ver-
standen. Diese Spezialisierung kann fach-
lich, hierarchisch oder akademisch statt-
finden und wird in aller Regel mit dem
Erwerb eines Titels abgeschlossen.
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Leitsdtze zur Kompetenzerweiterung

- Eine Spezialisierung wird trotz erkannter
Risiken als Chance fuir den Beruf betrachtet.

- Die Spezialisierung kann vom SVDE mit der
Vergabe von Fachtiteln gefordert werden.

- Die Vergabe von Fachtiteln wird themen-
feldbezogen und nicht berufsfeldbezo-
gen geregelt.

- Die Spezialisierung darf die heutige Pra-
xis der Verglitung nicht gefahrden.

Rolle des SVDE

« Trends im Gesundheitsmarkt erkennen
und in der strategischen Ausrichtung be-
ricksichtigen.

Priorités stratégiques de I’ASDD 2015-2018 (partie 2)

Adrian Rufener, responsable de la commission formation

Lors de I'assemblée générale 2014, le comi-
té a présenté et expliqué ses propositions
pour les futures priorités stratégiques de
I’ASDD. Tou-te-s les membres de I’ASDD
recevront les documents stratégiques éla-
borés par le comité a titre d'information et
un débat correspond sera mené dans le
cadre de la réunion des responsables de
groupe d’octobre 2014. Lors de la séance de
réflexion du comité qui suivra, le feedback
des responsables de groupe sera intégré
dans le document stratégique qui sera
soumis au vote de I'assemblée générale en
mars 2015. Le comité se réjouit d’avoir des
échanges riches et intéressants en 2014 et
de mettre au point des directives strate-
giques claires pour les années 2015 a 2018.
Des articles d’approfondissement sur les
différents domaines partiels de la strate-
gie paraissent dans le SVDE Info.

Le premier article concernant les objectifs
de politique professionnelle 2015—2018 fi-
gure dans le SVDE Info 3/2014 (cf. p. 21 et
suivantes). Celui-ci est le deuxieme sur le
theme de la «stratégie de formation».

Stratégie de formation de ’ASDD

La stratégie de formation de I'’ASDD com-
porte des positions relatives aux questions
spécifiques a la profession et la formation.
L'objectif est de réaliser un concept homo-
gene du domaine de la formation au sein

du groupe professionnel et tenant lieu
d’orientation stratégique pour le comité et
les membres de ’ASDD.

La stratégie de formation se fonde sur le
principe de I'apprentissage tout au long
de la vie. Il est composé d'une formation
de base ainsi que de la formation continue
courte et post-grade (dipldmante). La for-
mation continue courte et la formation
post-grade visent a la fois le maintien et
le développement des compétences (cf.
schéma 1). Pour plus d’informations, un
rapport détaillé «Bildungsstrategie» se
trouve sur le site internet de I'ASDD.

Formation de base

En achevant la formation de base et en
obtenant le niveau bachelor (Bsc) en Nu-
trition et diététique, les étudiant-e-s ac-
quiérent le savoir nécessaire pour exercer
en tant que diététicien-ne diplomé-e HES.
La formation de base ne pouvant pas se faire,
a I'heure actuelle, autrement qu’avec des
études de niveau bachelor, seule cette voie
est envisagée dans la stratégie de formation.

Principes directeurs pour la formation de base

- Le bachelor est le dipldme standard qui
sanctionne la fin de la formation de base.

«Les membres de I'ASDD détenteurs/
trices d'un dipléme ES sont encouragé-e-s
a faire une OPT.

Développement
des compétences

Maintien des compétences

v IR
I Diététicien-ne
] diplomé-e
i
N
Q.
IS
o
v Bachelor
of Science

Formation de base

Formation continue courte et post-grade (diplomante)

\

Temps

Schéma 1: Visualisation du concept de formation de I'’ASDD.
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« Une partie pratique (formation pratique)
de 30 semaines pendant la formation de
base est considérée comme le minimum
requis.

+ 'ASDD encourage la sensibilisation aux
questions liées a la politique de santé
dans la formation de base.

Réle de 'ASDD

- Partenaire des hautes écoles spécialisées
en tant qu’intermédiaire pour la pra-
tique.

Maintien des compétences

Onentend par «maintien des compétences»
I'activité de formation continue nécessaire
pour maintenir a jour les compétences d’ac-
tion professionnelles et permettre ainsi une
prise en charge de qualité. Cette conception
part du principe que les connaissances pra-
tiques sont en croissance constante grace a
la réflexion sur la consultation en cabinet.
Afin de maintenir actuelles les connais-
sances acquises, une activité de formation
continue réguliere est nécessaire. Celle-ci
couvre un large éventail de domaines: elle
va des formations continues courtes (a des
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fins professionnelles) et des supervisions
régulieres aux activités dans la formation de
futur-e-s professionnel-le-s, en passant par
la collaboration avec I'association, dans des
commissions ou dans le cadre de I'élabora-
tion de Nutripoint.

Principes directeurs pour le maintien

des compétences

« L'encouragement a I'apprentissage tout
au long de la vie au sein de la profession.

- Les compétences peuvent étre mainte-
nues de différentes manieres.

- Le maintien des compétences ne peut
s'effectuer en suivant des cours a temps
partiel.

- Tout-e-s les membres sont tenu-e-s de
suivre des cours de formation continue.

Réle de 'ASDD

« Conseiller et soutenir, controler et sanc-
tionner.

Développement des compétences

On entend par «développement des com-
petences» une activité de formation post-
grade consistant a approfondir ou élargir
ses compétences dans un domaine profes-

Punti strategici dell’ASDD 2015-2018 (parte 2)

Adrian Rufener, responsabile della commissione formazione

Nel corso dell’assemblea generale 2014, il
Comitato direttivo ha presentato e illu-
strato le sue proposte per i futuri punti
strategici dell’ASDD.

Tutti i membri ASDD riceveranno a titolo
informativo dal Comitato direttivo la do-
cumentazione sulla strategia che verra di-
scussa e in occasione dell’incontro dei ca-
pigruppo a ottobre 2014. Nella riunione a
porte chiuse del Comitato direttivo che
avra luogo successivamente i feedback
dei capigruppo saranno inseriti nel docu-
mento strategico, sul quale si votera nel
corso dell’assemblea generale a marzo
2015. Il Comitato direttivo auspica un viva-

ce scambio nel 2014 e chiari obiettivi stra-
tegici per il periodo 2015-2018.

In SVDE Info vengono pubblicati articoli di
approfondimento su vari ambiti della stra-
tegia. Il primo articolo riguardante gli
obiettivi politico-professionali 2015-2018 &
apparso nell'edizione SVDE Info 3/2014 (p.
21 ss.). Questo e il secondo articolo sul
tema «Strategia formativa».

Strategia formativa
dell’ASDD

La strategia formativa dell’ASDD definisce
in modo approfondito le questioni specifi-

sionnel. Il s’agit donc d’une spécialisation
dans un domaine précis. La spécialisation
s’entend ici comme 'acquisition de savoirs
associée a l'activité pratique correspon-
dante. Cette spécialisation peut avoir lieu
sur un plan thématique, hiérarchique ou
académique et s’acheve en principe par
I'acquisition d’un titre.

Principes directeurs pour le développement

des compétences

- En dépit des risques connus, une spécia-
lisation est percue comme une opportu-
nité professionnelle.

- La spécialisation peut étre encouragée
par I’ASDD dans le cadre de I'attribution
de titres de spécialisation.

- Ces titres sont attribués en fonction des
champs thématiques et non pas en fonc-
tion des champs d’activité.

- La spécialisation ne doit pas porter atteinte
a la pratique actuelle de la rétribution.

Réle de I'ASDD

« Identifier les tendances du marché de la
santé et les intégrer dans l'orientation
stratégique.

che inerenti al tema della formazione pro-
fessionale. Scopo della strategia formativa
e dunque I'implementazione nella catego-
ria professionale di una visione omogenea
del concetto formativo che servira al Comi-
tato direttivo e ai membri dell’ASDD come
guida strategica nelle questioni formative.
Il principio fondamentale dell'apprendi-
mento vita natural durante costituisce la
base della strategia formativa. L'apprendi-
mento nell’arco di tutta la vita si articola in
formazione di base e formazione conti-
nua/perfezionamento. La formazione con-
tinua e il perfezionamento professionale
mirano al mantenimento e all'ampliamen-
to delle competenze (cfr. figura 1). Ulteriori
informazioni sono contenute nell’esausti-
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vo rapporto «Strategia formativa» pubbli-
cato sul sito dell’ASDD.

Formazione di base

Dopo il completamento della formazione
di base e l'ottenimento del Bachelor of
Science in Nutrizione e dietetica, gli stu-
denti dispongono della qualifica professio-
nale per svolgere la professione di dietista
dipl. SUP. Considerato che la qualifica pro-
fessionale € al momento conseguibile sol-
tanto assolvendo uno studio di bachelor, la
strategia formativa contempla unicamen-
te questo percorso.

Principi relativi alla formazione di base

« Il bachelor viene considerato come titolo
di studio standard.

« | membri dell’ASDD con una formazione
SSS vengono motivati a conseguire un
ORT (ottenimento retroattivo del titolo).

- La formazione di base deve comprendere
un minimo di 30 settimane di pratica.

« L'ASDD incentiva nell’ambito della for-
mazione di base la promozione della
consapevolezza sulle questioni di politica
sanitaria.

Ruolo dell’ASDD

Come partner delle scuole universitarie
professionali svolge la funzione di media-
tore verso la prassi lavorativa.

Mantenimento delle competenze

Per mantenimento delle competenze si
intende I'attivita di formazione continua
necessaria al mantenimento delle com-
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petenze operative, cio a garanzia di un’as-
sistenza improntata alla qualita. L'atti-
vita pratica svolta con cognizione di causa,
infatti, risulta in un costante arricchimen-
to del bagaglio di conoscenze acquisite
con l'esperienza. Affinché tali nozioni
siano aggiornate, € pero necessaria una
formazione continua regolare. Detta atti-
vita di formazione continua e di ampio
respiro e spazia dai cicli di formazione
continua orientati all’'esercizio della pro-
fessione, alla collaborazione in seno al-
I'associazione e alle sue commissioni, al-
I'elaborazione di contributi per Nutripoint,
a supervisioni regolari fino a incarichi
nell'ambito della formazione dei futuri
dietisti.

Principi relativi al mantenimento

delle competenze

« Promozione all'interno della categoria pro-
fessionale della cultura della formazione
continua come elemento necessario.

- Il mantenimento delle competenze puo
essere raggiunto in diversi modi.

« I mantenimento delle competenze non
puo essere fatto a tempo parziale.

« Verra chiaramente espresso un obbligo
diaggiornamento per tutti i membri.

Ruolo dell’ASDD
- Consigliare e sostenere nonché control-
lare e sanzionare.

Ampliamento delle competenze
Per ampliamento delle competenze si in-
tende un’attivita di formazione continua

Ampliamento
delle competenze

Dietista laureata/o

Competenza

Mantenimento delle competenze

Bachelor
of Science

Formazione di base

Formazione continua e perfezionamento professionale

\

Tempo

Figura 1: Visualizzazione del concetto formativo dell’ASDD.

avente come fine I'approfondimento o I'e-
stensione delle competenze professionali:
in altre parole, la specializzazione in un de-
terminato campo. Specializzazione signifi-
ca acquisizione di conoscenze in abbina-
mento con un’attivita pratica nel relativo
settore. La specializzazione puo essere in-
centrata su aspetti specialistici, gerarchici
o accademici e, di regola, si conclude con
I'ottenimento di un titolo.

Principi relativi all'lampliamento

delle competenze

- Una specializzazione viene considerata
un’opportunita per il lavoro, nonostante
a volte comporti dei rischi.

- La specializzazione puo essere incenti-
vata dall’ASDD con il conferimento di un
titolo professionale.

« Il conferimento di titoli professionali
viene disciplinato per temi e non per am-
bito professionale.

- La specializzazione non puo mettere a
rischio I'attuale prassi retributiva.

Ruolo dell’ASDD

« Riconoscere le tendenze del mercato sa-
nitario e tenerne conto nell’'orientamen-
to strategico.
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NCP/IDNT in der freiberuflichen Praxis

Beatrice Conrad Frey, Leiterin Steuergruppe NCP/IDNT

Im Frihjahr dieses Jahres hat der SVDE
eine Umfrage bei freiberuflichen Mitglie-
dern beziiglich Verwendung von Praxis-
administrationssoftwares durchgefiihrt.
Diese Umfrage hatte zum Ziel, mit Soft-
wareanbietern in Kontakt zu treten, um
Begrifflichkeiten zum Formulieren von Er-
nahrungsdiagnosen in die Software zu in-
tegrieren.

Die Umfrage ergab, dass in der West-
schweiz und im Tessin Gestacab das am
haufigsten verwendete Programm ist. An-
dere Praxisadministrationssoftwares wur-
den nur von Einzelnen verwendet. Gesta-
cab wurde von einem privaten Anbieter
speziell fir Ernahrungsberatung entwi-
ckelt. Allerdings wird dieses Programm
nicht mehr angeboten; es gibt auch seit
Jahren kein Update mehr. Also kennt der
SVDE in der Westschweiz und im Tessin im
Moment keinen Anbieter, wo eine Integra-
tion der Ernahrungsdiagnosen moglich
ware.

In der Deutschschweiz haben viele noch
keine Administrationssoftware. Diejeni-
gen, die mit einer Software arbeiten, nut-
zen mehrheitlich ergopro’, eine Software,
welche flir Physiotherapie-, Ergotherapie-
und Erndhrungsberatungspraxen konzi-
piert ist.

Auch ich selbst arbeite in meiner Praxis
mit ergopro’ und bin sehr zufrieden mit
Funktionen und Support. Die Praxissoft-
ware erleichtert mir die tagliche Arbeit -
ich bin in der Administration viel effizien-
ter geworden. Seit Kurzem habe ich auch
die Moglichkeit, mit dem Covercard Ser-
vice2die Patientendaten direkt mit der Ver-
sichertenkarte einzulesen — Abtippen von
Zahlen ist Vergangenheit. Die Versicher-
tendaten erhalte ich dank meinem Abo bei
HIN?, welches, dank dem SVDE, fir Mitglie-
der vergunstigt erhaltlich ist.

Nun ist der SVDE daran, mit ergopro zu-
sammenzuarbeiten, mit dem Ziel, die Er-
nahrungsdiagnosen in der Software zu
hinterlegen — so konnen die Praxen in
Zukunft die Ernahrungsdiagnosen direkt
in ihrem Programm anwahlen und so
die Patientendokumentation elektronisch

Auswertung der Umfrage

Anzahl Teilnehmerinnen: 89

Diverse Software
(Einzelnennungen)

Keine
Admini-
strations-
software

Crésus
Facturation
Medion- Vito-
line data

ergopro

Gestacab

Banana
Buchhaltung

MedFolio/Nexus

3
\Mediway

3
N kisim

E-Praxis
Winmed
E-medicus
Win- Vitamed
biz

flhren. Auch statistische Auswertungen
(z.B: nach Erndhrungsdiagnosen) sollen so
moglich sein.

Es ist durchaus denkbar, dass in Zukunft
auch die Zusammenarbeit mit anderen
Praxissoftwareanbietern gesucht wird -
wenn der SVDE Kenntnis Gber deren Nut-
zung durch die Mitglieder hat.

Ich freue mich Uber diese Entwicklungen
und bin Uberzeugt, dass die einheitliche
Sprache und die vereinfachte Anwendung
derselben zu unserer weiteren Professio-
nalisierung beitragen.

1Informationen zu ergopro: www.ergopro.ch

2 Informationen zu HIN und Covercard Service:
www.svde-asdd.ch | Beruf | HIN-DIETS (Mitgliederbereich)
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Le PSN et la TIDN dans I’exercice indépendant de la profession

Beatrice Conrad Frey, responsable du groupe de pilotage PSN/TIDN

Au printemps, I'ASDD a réalisé aupres des
membres exercant en tant qu’indépen-
dant-e-s une enquéte au sujet de I'utilisa-
tion de logiciels destinés a la gestion admi-
nistrative de leur cabinet. Ce sondage avait
pour objectif de prendre contact avec les
fournisseurs de logiciels afin qu'ils y in-
téegrent la terminologie utilisée dans la for-
mulation des diagnostics nutritionnels.

Les résultats de ce sondage ont révélé que
Gestacab est le programme le plus sou-
vent utilisé en Romandie et dans le Tessin.
Seul-e-s quelques praticien-ne-s indépen-
dant-e-s utilisent d’autres logiciels de ges-
tion. Gestacab a été concu spécialement
pour les diététicien-ne-s par un fournis-
seur privé. Toutefois, ce programme n’est
plus proposé et aucune mise a jour n'est
disponible depuis des années. L'ASDD ne
connaitaucun autre fournisseur de logiciel

en Romandie ou dans le Tessin susceptible
d’intégrer les diagnostics nutritionnels.

En Suisse alémanique, beaucoup de prati-
cien-ne-s indépendant-e-s ne disposent
toujours pas de logiciel de gestion. Celles
et ceux qui travaillent avec un tel pro-
gramme utilisent majoritairement ergo-
pro', un logiciel concu pour les cabinets de
physiothérapie, d’'ergothérapie et de diété-
tique.

Jutilise également ergopro' pour la ges-
tion administrative de mon cabinet et j’en
suis tres satisfaite, tant en ce qui concerne
les fonctions et que I'assistance. Ce logiciel
me facilite le travail au quotidien et je suis
devenue beaucoup plus efficace dans la
gestion administrative de mon cabinet.
Depuis peu, jai également la possibilite
d’accéder aux données des patient-e-s
directement avec leur carte d'assuré-e

Résultats du sondage

Nombre de participant-e-s: 89

Logiciels divers
(mentions particuliéres)

Aucun
logiciel de
gestion

de cabinet

Crésus
Facturation
Medion- Vito-
line data

ergopro

Gestacab
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Comptabilité

MedFolio/Nexus

3
~ Mediway

3
Nisim

E-Praxis
Winmed

E-medicus
Vitamed

Win-
biz

grace au Covercard Service? Plus besoin de
saisir les numéros des assuré-e-s. Je recois
les données grace a mon abonnement
chez HIN? que les membres de I’ASDD
peuvent souscrire a des conditions avanta-
geuses.

L’ASDD est actuellement en contact avec
ergopro afin de faire intégrer les diagnos-
tics nutritionnels dans les logiciels; les
cabinets pourront ainsi sélectionner direc-
tement les diagnostics dans leur pro-
gramme et gérer ainsi électroniquement
tous les documents relatifs aux patient-e-s.
Les évaluations statistiques (faisant suite,
p.ex., aux diagnostics nutritionnels) se-
ront alors également possibles. Il n’est pas
exclu que nous cherchions a collaborer
avec d'autres fournisseurs de logiciels
dans le futur, si les membres de ’ASDD
font part de leur utilisation a I'association.
Je me réjouis de ces progres et suis
convaincue que la terminologie unique et
la simplification de son application contri-
bueront a la professionnalisation continue
de notre profession.

1Informations concernant ergopro: www.ergopro.ch
(en allemand)

2 Informations concernant HIN et Covercard Service:
www.svde-asdd.ch | Profession | HIN-DIETS (zone réservée aux
membres)
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NCP/IDNT nell’attivita dei liberi professionisti

Beatrice Conrad Frey, responsabile gruppo di controllo NCP/IDNT

Nella primavera di quest’anno, I’ASDD ha
effettuato un sondaggio fra i membri libe-
ri professionisti in relazione all’utilizzo nel
loro ambulatorio di un software ammini-
strativo. In base al sondaggio I’ASDD in-
tendeva quindi contattare le aziende forni-
trici di software perché integrassero nel
software la terminologia necessaria alla
formulazione delle diagnosi in ambito nu-
trizionale.

Stando al sondaggio, Gestacab ¢ il pro-
gramma di maggior utilizzo nella Svizzera
francese e in Ticino. Solo pochi membri
usano altri software amministrativi nei
loro ambulatori. Gestacab e stato svilup-
pato da un’azienda privata specificata-
mente per la consulenza nutrizionale. I
programma non € pero piu in commercio,
e da anni non sono stati pubblicati degli

update. Nella Svizzera francese e in Ticino
I’ASDD non e dunque attualmente a cono-
scenza di alcun fornitore al quale richiede-
re I'integrazione di diagnosi nutrizionali
nei suoi software.

Nella Svizzera tedesca sono ancora molti i
membri che non fanno ricorso a un sof-
tware amministrativo. Coloro che invece
usano un software lavorano perlopiu con
ergopro’, un programma concepito per
fisioterapisti, ergoterapisti e per studi di
consulenza nutrizionale.

Anch’io lavoro con ergopro’ nel mio studio
e sono molto soddisfatta delle funzioni e
del supporto: il software agevola il mio la-
voro quotidiano e da quando lo uso svolgo
i lavori amministrativi con molta piu effi-
cienza. Da poco tempo, grazie al Covercard
Service? posso anche inserire i dati dei pa-

Valutazione del sondaggio

Numero dei partecipanti: 89

Diversi software
(citati da singoli membri)
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zienti direttamente mediante |a tessera di
assicurato—digitare a mano i codici appar-
tiene ormai al passato. Ottengo i dati degli
assicurati tramite il mio abbonamento
presso HIN?, un servizio scontato per i
membri del’ASDD.

L'’ASDD sta avviando una collaborazione
con ergopro volta all'inserimento delle dia-
gnosi nutrizionali nel software. In futuro,
le diagnosi nutrizionali potranno cosi esse-
re selezionate direttamente nel program-
ma, il che permettera la gestione elettro-
nica della documentazione dei pazienti.
Inoltre, questo ausilio moderno consentira
anche delle analisi statistiche (ad es. se-
condo le diagnosi nutrizionali).

E probabile che in futuro si cerchera di in-
staurare una collaborazione anche con al-
tre ditte fornitrici di software per ambula-
tori — se membri diranno all’ASDD quali
software usano.

Mi rallegro di questo sviluppo e sono
convinta che la terminologia unificata e
I'applicazione semplificata di questi ausili
contribuiranno a un’ulteriore professiona-
lizzazione della nostra attivita.

1Informazioni su ergopro (in tedesco): www.ergopro.ch

2 Informazioni su HIN e Covercard Service: www.svde-asdd.ch |
Profession | HIN-DIETS (area riservata ai membri)
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Aufruf Interessenten fiir die Fachgruppe SLOB

Die Fachgruppe SLOB besteht aus aktuell
vier dipl. Ernahrungsberaterinnen FH
mit der Zusatzausbildung systemisch-
|6sungsorientiertes Kurzzeitberaten/-The-
rapie, welche sie an der FHNW in Olten
absolviert haben.

Die Mitglieder sind geografisch tiber den
ganzen deutschsprechenden Raum ver-
teilt. Die TN der Fachgruppe haben sich im
Jahr 2012 das erste Mal getroffen. Seither
tagen sie vier Mal im Jahr im zentral-
gelegenen Olten.

Neben der «kollegialen Beratung» und
dem Austausch von Fachwissen, Weiter-
bildungen und Ausbildungen ist das Be-
sprechen von praktischen Hilfsmitteln ein

Lizenz fiir den Zugang
zur PEN-Database

Ftir den SVDE-Vorstand: Barbara Richli

Um unseren Mitgliedern einen Zugang zu
einer vertrauenswirdigen und aktuellen
Datenbank zu ermoglichen, wurde 2013
auf NutriPoint ein Testlogin fur die PEN-
Database eingerichtet (Info 5/2013, «Practi-
ce-based Evidence in Nutrition [PEN]»).
Ziel des Testlogins war zu erfahren, ob flr
die SVDE-Mitglieder ein eindeutiger Be-
darf fir die PEN-Database besteht. Auf-
grund der sparlichen Rickmeldungen
verzichtet der SVDE als Berufsverband dar-
auf, eine Lizenz zu |6sen. Fir Interessierte
besteht weiterhin die Moglichkeit, Uber
www.pennutrition.com ein 15-tagiges kos-
tenloses Testlogin zu beantragen.

fester inhaltlicher Bestandteil dieser jun-
gen Fachgruppe. Die Mitglieder der Fach-
gruppe SLOB entschieden sich fur das Pi-
lotprojekt «Dropbox», bei der sie ihre
Hilfsmittel und Unterlagen in eine (vorldu-
fig) interne Cloud hochladen konnen. Die-
se konnen von den Teilnehmern frei zu-
ganglich jederzeit genutzt werden.

Die Sitzungen wurden jedes Mal mit ei-
nem gemeinsamen Essen abgerundet, bei
welchem die TN die Moglichkeiten des
personlichen Austausches genutzt und ge-
nossen haben.

Bedauerlicherweise sind dieses Jahr zwei
unserer TN aus personlichen Griinden aus

Licence d’accés a la
banque de données PEN

Pour le comité SVDE: Barbara Richli

Pour permettre a nos membres d’accéder a
une banque de données fiable et actuali-
sée, un acces gratuit a la banque de don-
nées PEN a été créé sur NutriPoint en 2013
en guise de test (Info 5/2013 «Practice-
based Evidence in Nutrition [PEN]»).
L'objectif était de voir si la banque de don-
nées PEN représentait une réelle utilité
pour les membres de I'’ASDD. Compte tenu
d’un nombre de retours peu élevé, '’ASDD
renonce, en tant qu’association profes-
sionnelle, a acquérir une licence. Les per-
sonnes intéressées peuvent demander a
tester gratuitement la banque de données
PEN pendant 15 jours sur www.pennutri-
tion.com.

der FG SLOB ausgestiegen. Deshalb su-
chen wir nach neuen, engagierten und of-
fenen Berufskolleginnen, die in irgendei-
ner Form eine Aus- oder Weiterbildung im
Bereich  «systemisch-l6sungsorientiertes
Kurzzeitberaten/-Therapie» gemacht ha-
ben und eine Plattform fiir fachlichen Aus-
tausch suchen.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann konnen Sie lhre Unterlagen an uns
schicken — wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung.

Kontakt:
Shima Wyss: shima.wyss@bluewin.ch

Licenza per I’accesso
al database PEN

Per il comitato SVDE: Barbara Richli

Per consentire ai nostri membri I'accesso a
una banca dati affidabile e aggiornata, nel
2013 su NutriPoint e stato istituito un login
di test per il database PEN (Info 5/2013,
«Practice-based Evidence in Nutrition
[PEN]»).

Scopo del login di test era appurare se i
membri dell’ASDD hanno effettivamente
bisogno del database PEN. In considerazio-
ne dei pochi feedback ricevuti, '’ASDD ri-
nuncia ad acquistare una licenza a titolo di
associazione professionale. Gli interessati
possono comunque sempre richiedere un
login di test gratuito per 15 giorni al sito:
www.pennutrition.com.
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Empfehlungen zur Pravention von
Essstorungen und Adipositas

Barbara Richli

Das Experten-Netzwerk Essstérungen
Schweiz (ENES/RESTA) ist Herausgeber
dieser 38-seitigen Broschiire, welche sich
in erster Linie an Fachleute wendet. Dem
Vorstand des Experten-Netzwerks Ess-
storungen ist es ein Anliegen, den aktuel-
len Stand des Wissens zusammenzustel-
len und Empfehlungen zu formulieren,
um Praventionsmassnahmen zielgerichtet
und wissenschaftlich fundiert planen und
durchfiihren zu kdnnen. Ausserdem sollen
die Empfehlungen helfen, die vorhande-
nen Mittel moglichst effektiv und effizient
zu verwenden, sowohl bei der Neuplanung
als auch bei der Anpassung bereits laufen-
der Praventionsprogramme.

Die innerhalb der ENES konstituierte vier-
kopfige Arbeits- und Autorengruppe trug
nebst den eigenen klinischen und wissen-
schaftlichen Erfahrungen die wesentli-
chen wissenschaftlichen Publikationen zu-
sammen, sowohl aus der Schweiz als auch

BUCHRENZENSION
COMPTE-RENDU
REVIEW
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Empfehlungen zur
Prdvention

von Essstorungen
und Adipositas

Autoren: Erika Toman, Dr. phil. — Bettina
Isenschmid, Dr. med. — Christa Hanetseder,
Dr. phil. = Dominique Anne Simon, Dr. med.

aus dem deutschsprachigen und englisch-
sprachigen Ausland. Ihre Aufmerksamkeit
galt im Besonderen Publikationen zur
Wirksamkeit sowie zur Vermeidung von
schadlichen Effekten (Harm-Effekte) in der
Pravention.

Die vorliegende Publikation ist in 11 Kapitel
gefasst, wobei in Kapitel 2 die wesentli-
chen Informationen («Ausgangslage und
Fazit») zusammengefasst sind. Ab Kapitel
3 werden die Zusammenhange und Hin-
tergrinde naher erldutert: es folgen de-
taillierte Informationen zu Kategorien und
Geschichte der Pravention, zur Pravention
von Essstorungen und Ubergewicht, zum
Integrativen Modell fir effektive und effi-
ziente Pravention auf der Meso- und Mik-
roebene und den dazugehorenden konkre-
ten Empfehlungen zu den schddlichen
Effekten sowie eine 8-seitige Literatur-
liste. Abgeschlossen wird die Broschire
mit einem 4-seitigen Uberblick Gber die
Praventionsforschung Essstorungen und
Adipositas im 21. Jahrhundert.

Die Broschiire kann direkt tber die Inter-
netseite des Netzwerks Essstérungen be-
stellt werden:
www.netzwerk-essstoerungen.ch
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Klinisch
nachgewiesene
Verbesserung
des Gedacht-
nisses beil
Alzheimer-Krankheit
Im Frohstadium?!~?

Souvenaid®@ ist eine medizinische Ernahrung, die eine
einzigartige, patentierte Kombination von Nahrstoffen
zur Unterstitzung der Synapsenbildung enthalt.® Die
Verbesserung der Gedachtnisfunktion durch Souvenaid
ist in 2 randomisierten, kontrollierten Studien klinisch
nachgewiesen.!:2

Souvenaid ist eine gebrauchsfertige Trinknahrung in der
125 mlI-Flasche und ist nachweislich gut vertraglich.!?

Weitere Informationen unter:
www.souvenaid.com

www.souvenaid.de
Souvenaw

G id ©

Souvenaid®@ ist ein diatetisches Lebensmittel fir die besonderen
Erndhrungsbedirfnisse bei der Behandlung der Alzheimer-Krankheit
im Frohstadium. Nur unter arztlicher Aufsicht verwenden.

Referenzen:
1 Scheltens P et al: Alzheimers Dement. 2010 Jan;6(1):1-10.e1. 2 Scheltens P et al : J Alzheimer’s
Dis.2012;31: 225-236 3 Kamphuis PJ, Scheltens P, J Alzheimers Dis. 2010;20:765-75.

Nutricia S.A. ¢ Leutschenbachstrasse 95 » 8050 Zirich
Infotelefon 0844 844 802 « Ordertelefon 0844 844 808
info@nutricia.ch ¢ orders@nutricia.ch ® www.nutricia.ch
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Zusammenfassung der Abschlussarbeit des Fachkurses Anleitung von Studierenden in der Praxis, BFH:

«Einfiihrung und Evaluation eines Kompetenzkataloges
fiir Studierende des Studienganges Erndahrung und Diatetik
im Zusatzmodul B in der Ernahrungsberatung des
Universitatsspitals Basel fiir das Fachgebiet Diabetes»

Christiane Reinberg und Arwen Hodina, Erndhrungstherapie/-beratung,

Universitdtsspital Basel

1. Problem und Fragestellung

Im Universitatsspital Basel (USB) betreuen
wir jahrlich ein bis zwei Studierende im Zu-
satzmodul B (ZMB). Es ist unser Anliegen,
ZMB-Studierende gezielt und strukturiert
anhand beurteilbarer Kompetenzen auf
ihre zukiinftige praktische und evidenz-
basierte Tatigkeit vorzubereiten. Die von der
BFH verdffentlichten «Berufsspezifischen
Kompetenzen des Studienganges Ernah-
rungsberatung» dienen als erste Richtlinie,
sind allerdings fur die Beurteilung, ob die
ZMB-Studierenden in den einzelnen Fach-
gebieten das erforderliche Fachwissen und
die bendtigte praktische Kompetenz auf-
weisen, nur begrenzt hilfreich. Das Ziel un-
serer Arbeit bestand darin, flr die Entwick-
lung eines ZMB-Curriculums einen ge-
eigneten Kompetenzkatalog zu identifizie-
ren und mit einer ZMB-Studierenden zu eva-
luieren. Dieser Kompetenzkatalog soll integ-
raler Bestandteil eines strukturierten ZMB-
Curriculums werden und eine Beurteilung
und Entwicklung der erforderlichen berufs-
spezifischen Kompetenzen ermoglichen.

2. Best Evidence

Am umfassendsten und aktuellsten sind
die  berufsspezifischen Kompetenzen
«Standards of Practice and Standards of
Professional Performance for Registered
Dietitians (Generalist, Specialty, and Ad-
vanced) in Diabetes Care» der Academy of
Nutrition and Dietetics (AND), nachfol-
gend AND-Kompetenzkatalog genannt®.
Darin werden die einzelnen Schritte und
Zielsetzungen flr eine professionelle Bera-
tung von Patienten mit Diabetes mellitus
ausfuhrlich beschrieben. Das Vorgehen
basiert auf dem Nutrition Care Process
(NCP), der im USB angewendet wird.

3. Methodik

Um die Bedurfnisse der Studierenden an
die Zielsetzung und den Ablauf des ZMB
zu erfassen, haben wir eine aktuelle sowie
eine ehemalige ZMB-Studierende inter-
viewt. In einem ndachsten Schritt wurde
der AND-Kompetenzkatalog bei zwei Bera-
tungen eingesetzt, welche die ZMB-Stu-
dierende durchgefuhrt hat.

4. Ergebnisse

Das Arbeiten mit den Kompetenzen er-
moglichte der ZMB-Studierenden eine dif-
ferenzierte Reflexion der Beratungen so-
wie ein tieferes Verstandnis fir den NCP
und dessen Umsetzung in praktischen Be-
ratungssituationen. Die Studentin beton-
te, dass die fortlaufende Dokumentation
der erflllten Kompetenzen es ihr erlaubte,
selbststandig auf die noch fehlenden
Kompetenzen zu fokussieren. Auch unter-
stitzte der Kompetenzkatalog die Nach-
bereitung sowie die gezielte Vorbereitung
der Folgekonsultationen und wurde von
der ZMB-Studierenden generell als sehr
hilfreich beurteilt.

5. Evaluation

Wir sehen den AND-Kompetenzkatalog
als objektive Methode in der Beurteilung
der Beratungen der ZMB-Studierenden, als
effektive Methode der Verlaufsbeurtei-
lung sowie als zielorientierte Methode zur
Forderung der Eigenverantwortung der
Lernenden in ihrem ZMB. Um moglichst
alle Kompetenzen erreichen zu kénnen, ist
das Durchfuhren von zahlreichen Ernah-
rungsberatungen nétig, damit die Studie-
renden vielen verschiedenen Beratungssi-
tuationen ausgesetzt sind. Die Erwartung
an die Studierenden am Ende des ZMB ist

die Erfullung der Generalist-Kompeten-
zen.

6. Diskussion und Schlussfolgerungen

Wir sind der Meinung, dass der Kompe-
tenzkatalog der AND ein gutes Hilfsmittel
ist, um die ZMB-Studierenden in ihrer
praktischen Ausbildung begleiten und be-
urteilen zu konnen. Die Planung, das Criti-
cal Thinking und die Reflexion der Bera-
tungen konnen strukturierter erfolgen.
Der AND-Kompetenzkatalog ist somit ein
wichtiges Rahmenwerk in der praktischen
Ausbildung der ZMB-Studierenden und
stellt einen elementaren Teil des ZMB-Cur-
riculums am USB dar. Das Dokument wur-
de in eine Ubersichtliche Form gebracht,
um die Praxistauglichkeit zu erhéhen. Ne-
ben dem Kompetenzkatalog fiir Diabetes
ist kiinftig auch der Kompetenzkatalog
Erndhrungssupport Bestandteil des ZMB-
Curriculums am USB.

1)JL. Boucher, A. Evert, A. Daly, et al. ] Am Diet Assoc. 2011; 111:
156-166.27
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Résumé du travail de dipléme du cours spécialisé «<Encadrement des étudiant-e-s dans la pratique» de la Haute école spécialisée

bernoise (BFH), intitulé:

«Introduction et évaluation d’un catalogue de compétences destiné
aux étudiant-e-s de la filiere Nutrition et diététique qui suivent

le module complémentaire B a I’Hopital universitaire de Bale pour
le domaine spécialisé Diabéte»

Christiane Reinberg et Arwen Hodina, thérapie nutritionnelle/conseil nutritionnel,

Hépital universitaire de Bdle

1. Problématique

Chaque année a I'Hopital universitaire de
Bale, nous encadrons un a deux étudiant-
e-s qui suivent le module complémentaire
B (MCB). Notre objectif est de préparer
de maniere ciblée et structurée les étu-
diant-e-s du MCB a leur future activité
professionnelle fondée sur la pratique et
les données probantes en évaluant leurs
compétences. Le document «Berufsspezi-
fische Kompetenzen des Studiengan-
ges Erndhrungsberatung» («Compétences
professionnelles spécifiques de la filiere
Diététique») publié par la BFH sert de réfé-
rence mais n'apporte qu’une aide limitée
dans I'appréciation de I'acquisition par les
¢tudiant-e-s des connaissances et des
compétences nécessaires dans les diffe-
rents domaines spécialisés. L'objectif de
notre travail a été d’identifier, en vue de
I'élaboration d'un programme pour le
MCB, un catalogue des compétences ap-
proprié dont nous avons ensuite évalué
I'utilité avec la collaboration d’une étu-
diante du MCB. Ce catalogue doit faire
partie intégrante d’'un programme MCB
structuré et faciliter I'appréciation et le
développement des compétences profes-
sionnelles spécifiques a acquérir par les
étudiant-e-s.

2. Meilleures données probantes

Le plus actuel et le plus complet des cata-
logues des compétences professionnelles
spécifiques est le «Standards of Practice
and Standards of Professional Perfor-
mance for Registered Dietitians (Genera-
list, Specialty, and Advanced) in Diabetes
Care» de I’Academy of Nutrition and Diete-
tics (AND) ci-apres dénommé «catalogue

des compétences de 'AND» . Y sont dé-
crits en détail les différentes étapes et les
objectifs de conseils professionnels en dié-
tétique prodigués a des patient-e-s at-
teint-e-s de diabete. La démarche repose
sur le Processus de soins en nutrition (PSN)
appliqué a I'Hopital universitaire de Bale.

3. Méthodologie

Afin de cerner les attentes des étudiant-e-s
et de comprendre le déroulement du MCB,
nous avons interviewé une étudiante sui-
vant actuellement le MCB ainsi qu’une an-
cienne étudiante ayant déja complété le
module. Le catalogue des compétences de
I'AND a ensuite été utilisé lors de deux
consultations en diététique menées par
I'étudiante du MCB.

4. Résultats

Le catalogue des compétences a permis a
I'étudiante du MCB d’analyser les deux
consultations de maniere différente et de
mieux comprendre le PSN et sa mise en
pratique. L'’étudiante a souligné que I'utili-
sation de ce catalogue lui avait permis
d’identifier par elle-méme les compeé-
tences qui lui faisaient encore défaut. Le
catalogue a également été d’une aide pre-
cieuse dans le suivi et a la préparation ci-
blée des consultations qui ont suivi et a
¢té, dans I'ensemble, jugé tres utile par
I'étudiante.

5. Evaluation

Nous considérons que le catalogue des
compétences de I'AND est un outil per-
mettant d’évaluer objectivement les
consultations menées par les étudiant-e-s
du MCB, d'apprécier efficacement le dé-

roulement des consultations et de respon-
sabiliser les étudiant-e-s de maniere ciblée
au cours du MCB. Pour pouvoir, dans le
mesure du possible, acquérir toutes les
compétences, les étudiant-e-s doivent ef-
fectuer de nombreuses consultations de
diététique afin d'étre exposé-e-s a diffé-
rentes situations. A la fin du MCB, les étu-
diant-e-s doivent avoir acquis les compé-
tences d’un-e généraliste.

6. Discussion et conclusions

Le catalogue des compétences de I'’AND
apporte une aide précieuse aux étudiant-
e-s du MCB dans leur formation pratique
et dans I'appréciation des compétences
acquises. La planification des consulta-
tions, I'esprit critique et la réflexion sont
mieux structurés. Le catalogue est un ou-
vrage élémentaire dans la formation pra-
tique des étudiant-e-s du MCB et constitue
un élément essentiel du programme du
MCB enseigné a I'Hopital universitaire de
Bale. Le catalogue a été adapté de maniere
claire afin de faciliter son utilisation dans
la pratique. Outre le catalogue des compeé-
tences relatif au traitement du diabéte, un
catalogue des compétences sur l'assis-
tance nutritionnelle fera prochainement
partie du programme du MCB de I'Hépital
universitaire de Bale.

1) JL. Boucher, A. Evert, A. Daly, et al. ] Am Diet Assoc. 2011; 111:
156-166.627
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Riassunto del lavoro finale del corso specialistico «Anleitung von Studierenden in der Praxis, BFH» (Addestramento di studenti nella

pratica, SUP di Berna):

«Introduzione e valutazione di un catalogo di competenze per gli
studenti del corso di nutrizione e dietetica nel modulo complementare
B di consulenza nutrizionale dedicata al campo specialistico del
diabete dell’Ospedale universitario di Basilea»

Christiane Reinberg e Arwen Hodina, Terapia e consulenza nutrizionale,

Ospedale universitario di Basilea

1. Problematica e quesito

Presso I'Ospedale universitario di Basilea
(USB) seguiamo ogni anno uno-due stu-
denti/esse nel modulo complementare B
(MCB). In base a competenze valutabili mi-
riamo a preparare gli studenti MCB in
modo mirato e strutturato alla loro futura
attivita pratica e basata sulle evidenze. La
pubblicazione «Berufsspezifische Kompe-
tenzen des Studienganges Ernahrungs-
beratung» (Competenze professionali spe-
cifiche del corso di studi in consulenza nu-
trizionale), a cura della BFH, serve da linea
guida di base. Non e pero sufficiente per
poter valutare se gli studenti del MCB di-
spongano delle conoscenze specialistiche
richieste nelle singole discipline e della ne-
cessaria competenza pratica. Lo scopo del
nostro lavoro consisteva percio nella defi-
nizione di un idoneo catalogo di compe-
tenze per lo sviluppo di un curriculum
MCB, da valutarsi quindi con una studen-
tessa MCB. Detto catalogo di competenze
dovrebbe diventare parte integrante di un
curriculum MCB strutturato, consentendo
cosi la valutazione e lo sviluppo delle ne-
cessarie competenze professionali speci-
fiche.

2. Best Evidence

La definizione piu completa e aggiornata
delle competenze professionali specifiche
e contenuta nella pubblicazione «Stan-
dards of Practice and Standards of Profes-
sional Performance for Registered Dieti-
tians (Generalist, Specialty, and Advanced)
in Diabetes Care» della Academy of Nutri-
tion and Dietetics (AND), di seguito deno-
minata catalogo delle competenze AND ().
Detto catalogo contiene una descrizione

esaustiva degli obiettivi e dei passi da
compiere nelllambito di una consulenza
professionale di pazienti affetti da diabete
mellito. La procedura si basa sul Nutrition
Care Process (NCP), che viene applicato
presso I'USB.

3. Metodologia

Per individuare le esigenze degli studenti
per quanto riguarda la definizione degli
obiettivi e lo svolgimento del MCB, abbia-
mo intervistato un’attuale studentessa
MCB e un’ex studentessa. In un passo suc-
cessivo, il catalogo di competenze AND e
stato impiegato nel contesto di due consu-
lenze eseguite dall>attuale studentessa
MCB.

4. Risultati

Il fatto di poter ricorrere a un catalogo di
competenze ha permesso alla studentessa
MCB di approfondire le consulenze in
modo differenziato nonché di avere una
migliore comprensione del NCP e della sua
attuazione nei differenti contesti di consu-
lenza. La studentessa ha evidenziato come
il costante mettere per iscritto le compe-
tenze acquisite le abbia permesso di con-
centrarsi autonomamente sulle facolta
ancora da acquisire. Inoltre, il catalogo del-
le competenze ha agevolato la post-lavo-
razione e la preparazione mirata dei con-
sulti successivi. La studentessa MCB ha
giudicato percio il catalogo come general-
mente molto utile.

5. Valutazione

Consideriamo il catalogo delle competen-
ze AND come un metodo oggettivo per va-
lutare le consulenze degli studenti MCB,

un metodo efficace per valutare lo svolgi-
mento nonché un metodo finalizzato a
promuovere la responsabilita personale di
coloro che frequentano il MCB. Per acquisi-
re, nel limite del possibile, tutte le compe-
tenze, gli studenti devono effettuare nu-
merose consulenze nutrizionali poiché cio
permette loro di confrontarsi con molte
diverse situazioni. Scopo ultimo del MCB e
che, a fine corso, gli studenti soddisfino i
criteri delle competenze di generalista.

6. Discussione e conclusioni

Riteniamo che il catalogo delle competen-
ze AND sia un ausilio efficace per affianca-
re e valutare gli studenti MCB durante la
loro formazione pratica. La pianificazione,
il Critical Thinking e I'approfondimento
delle consulenze possono avvenire in
modo piu strutturato. Il catalogo delle
competenze AND ¢ pertanto un importan-
te strumento per la formazione pratica e
costituisce una base essenziale del curricu-
lum MCB all’'USB. Il documento si distin-
gue per la sua chiara struttura, che ne au-
menta l'utilita pratica. Oltre al catalogo
delle competenze per il diabete, in futuro
anche il catalogo delle competenze per il
supporto nutrizionale sara parte integran-
te del curriculum MCB presso I'USB.

1)JL. Boucher, A. Evert, A. Daly, et al. ] Am Diet Assoc. 2017; 111:
156-166.27
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PUBLIC RELATIONS

Die Bedeutung von Fleischfetten

in der Ernahrung

Fett ist besser als sein Ruf

Neue wissenschaftliche Studien zeigen,
dass tierische Fette den pflanzlichen in
nichts nachstehen und dass Fett per se
keinen negativen Einfluss auf das Risiko
flr bestimmte Krankheiten hat. Wichtig ist
eine massvolle und ausgewogene Ernah-
rung — und hierbei haben tierische Fette
wie alle anderen Nahrstoffe ihren berech-
tigten Platz.

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
fand eine mediale und wissenschaftliche
Stigmatisierung des Fetts und der tieri-
schen Fette im Speziellen statt. Es wurde
ein umstrittener Zusammenhang zwi-
schen Fett und dem Risiko fur Herzkrank-
heiten konstruiert. Dieser halt genauerer
Prufung aber nicht stand. Auf das Risiko
bestimmter Krankheiten wie Herz-Kreis-
lauf-Probleme oder Krebs haben Fleisch
und Fleischfette erwiesenermassen keinen
negativen Einfluss.

Die einseitige Fokussierung auf den Fett-
gehalt als Richtlinie fir eine gesunde Er-
nahrung hat zu einer undifferenzierten
Betrachtung der entscheidenden Faktoren
und deren Zusammenwirken geflihrt. Mit
weitreichenden Folgen: Erndahrungsemp-
fehlungen wurden danach ausgerichtet
und international Ubernommen. Provian-
de hat die neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse in Zusammenarbeit mit Fach-
leuten aufgearbeitet, um die Diskussion
zu Fetten in der Ernahrung neu anzuregen.
Broschiren, wissenschaftliche Unterlagen
und weiterfiihrende Informationen finden
Sie unter

Les graisses, meilleures que leur
réputation

Denouvellesétudes scientifiques montrent
que les graisses animales ne sont pas en
reste face aux graisses végétales et que la
graisse, en soi, n'augmente pas le risque de
certaines maladies. Limportant est d’avoir
une alimentation modérée et équilibrée, et
les graisses animales y occupent leur juste
place, comme tous les autres nutriments.

Durant la seconde moitié du XX¢ siécle, la
graisse, et les graisses animales en parti-
culier, ont été vilipendées par les milieux
scientifiques et les médias. On a établi un
lien controversé entre leur consommation
et le risque de maladies cardiaques. La
question n’a toutefois jamais été scien-
tifiquement tirée au clair. Il s'avere que la
viande et les graisses de viande n'augmen-
tent pas les risques de maladies cardiovas-
culaires ni de cancer.

Laccent unilatéral mis sur la teneur en
graisses comme critére définissant une ali-
mentation saine a conduit a une non-dif-
férenciation des facteurs déterminants et
de leurs interactions. Cette approche a eu
de graves répercussions: les recomman-
dations en matiere d’alimentation ont été
adaptées et diffusées internationalement.
En coopération avec des experts, Proviande
a mis a profit les nouvelles connaissances
scientifiques afin de relancer la discussion
sur les graisses dans I'alimentation.

Vous trouverez des brochures, des docu-
ments scientifiques et d‘autres informa-
tions sur

www.schweizerfleisch.ch/dossiers_fleischfette/
wwwyiandesuisse.ch/fr/viande-suisse/dossiers/graisses-de-viande/
www.carnesvizzera.ch/it/carne-svizzera/dossiers/grassi-della-carne/

Il grasso vale molto di piti della sua
reputazione

Nuovi studi scientifici mostrano che i gras-
si animali non hanno nulla da invidiare a
quelli vegetali e che il grasso di per sé¢ non
ha alcuna influenza negativa sul rischio di
contrarre determinate malattie. £ impor-
tante seguire un‘alimentazione misurata
ed equilibrata — e in cio i grassi animali,
come altre sostanze nutritive, occupano
una posizione di tutto rispetto.

Nella seconda meta del XX secolo & avve-
nuta una stigmatizzazione mediatica e
scientifica del grasso e, in modo particola-
re, dei grassi animali. E stata messa in atto
una controversa connessione tra grasso e
rischio di contrarre patologie coronariche.
Ma cid, dopo un esame piu approfondito,
risulta non essere fondato. Sul rischio di
contrarre determinate malattie quali pro-
blemi di cuore/circolazione o cancro, la car-
ne e i grassi della carne non hanno, come
dimostrato, alcuna influenza negativa.

Lapproccio sbilanciato che considerava il
tenore di grasso come unico valore di ri-
ferimento per un‘alimentazione sana ha
portato a un giudizio indifferenziato dei
fattori decisivi e delle loro interrelazioni.
Con notevoli conseguenze: i consigli sull’a-
limentazione sono stati cosi improntati e
acquisiti a livello internazionale. Proviande
ha elaborato, in collaborazione con degli
esperti, le nuove conoscenze scientifiche
per dare nuovo impulso alla discussione
sui grassi nell'alimentazione.

Opuscoli, documenti scientifici e informa-
zioni approfondite sono disponibili su
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AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

Weiterbildung profEAT — Anamnese und Beratung
mit dem didaktischen Visualisierungsmodell

17.05.2014, Universitatsspital Basel

Beate Nickolai und Jeannine Misteli

Sonja Mannhardt und Caroline Kiss haben
uns im Rahmen dieser Weiterbildung die
Entwicklung und Anwendungsmoglich-
keiten des Ernahrungstherapietools prof-
EAT naher gebracht. profEAT steht fir
professionelles Eating Assessment Tool.
Schnell wurde deutlich, profEAT ist konzi-
piert fir geschulte und professionelle Er-
nahrungstherapeuten. Auch die wahrend
der Weiterbildung deutlich gewordenen
Schnittstellen mit dem NCP, dem Nutriti-
on Care Process, machen profEAT zu einem
idealen Tool fir die berufliche Praxis.

Die Teilnehmenden sind vorwiegend im
ambulanten Bereich mit den Schwerpunk-
ten Adipositas und Diabetes tatig. Dies
zeigt den Bedarf flir ein standardisiertes
und professionelles Tool im ambulanten
Setting. Kolleginnen, die in einer Pilotpha-
se bereits erste Erfahrungen in der Anwen-
dung sammeln konnten, schatzen vor al-
lem das Miteinbeziehen des Klienten, der
Klientin. Auch die professionell gestaltete
Form, die praktische und anwendungs-
freundliche Handhabung des Werkzeuges

sowie die flexiblen und individuellen Ein-
satzmoglichkeiten machen Freude beim
Gebrauch —auch bei den Ratsuchenden.

Hintergriinde von profEAT

Das Werkzeug profEAT entstand mangels
ernahrungstherapiespezifischen ~ Schu-
lungs- und Beratungsmaterial aber auch
der Frage: Wie flhrt mein Wissen zu einer
Verhaltensanderung bei meinen Klienten?
Zielfihrend dabei war der Versuch, die
vielseitigen Aspekte zwischen Bedarf und
Bedurfnis, Erndhrung und Essen, Wissen-
schaft und Praxis, Wissensvermittlung
und Verhaltensanderung und den ver-
schiedenen Auftraggebern quasi unter
einen Hut zu bringen. Jahrelange Berufs-
praxis u.a. in der Beratung mit Kindern,
Jugendlichen, Erwachsenen und fremd-
sprachigen Personen und eigene Weiter-
bildung im psychologischen und pada-
gogischen Bereich haben zur steten Wei-
terentwicklung des Tools beigetragen.
Kontinuierlichen Eingang fanden ausser

der wissenschaftlichen Basis v.a. die Be-
riicksichtigung der methodischen und di-
daktischen Beratungselemente auch mit
Hilfe der Klienten.

profEAT heute

Das Tool verbindet in einer sehr anspre-
chenden Mappe die Pyramide (Erndhrung,
Kognition) mit dem Teller (Essen, Emoti-
on). Mit Hilfe der magnetischen Symbol-
karten und Teller konnten wir in Rollen-
spielen (Klient, Berater) das Erheben des
Assessments Uben. Unter Bertcksichti-
gung der These «Lernen heisst selbst den-
ken» arbeitet der Klient aktiv mit. So ist es
in kurzer Zeit moglich, nicht nurdas Ernah-
rungsverhalten (Was und Wieviel), son-
dern auch das Essverhalten (mit Wem, Wo,
Wie, Wann, Wie oft, Wie lange, Wozu) ge-
meinsam transparent zu erheben anstatt
einseitig abzufragen. Beeindruckend ist
die Tatsache, wie schnell der Klient, die
Klientin durch das Ubertragen der Sym-
bolmagnetkarten von seinem Teller in die
Pyramide seine individuellen Handlungs-
felder sicher erkennt und mit Unterstut-
zung individuelle Ziele fur die Verhaltens-
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anderung formulieren kann. Fur die
Selbstbeobachtung zu Hause gibt es Hilfs-
mittel in Papierform. Eine App befindet
sich in der Pilotphase.

profEAT und NCP

Die Auswertung des Assessments dient als
Grundlage der Ernahrungsdiagnostik. Die-
se wiederum unterstitzt die Fokussierung
auf die Losung des Ernahrungsproblems
und zeigt mogliche Interventionen auf.
Eine einheitliche Benennung durch den
Prozess zeigt einerseits unsere Professio-
nalitat und grenzt uns andererseits von
Nichtfachpersonen ab. Die Diskussion um
das Wesentliche wird dadurch unterstitzt.
profEAT kann genau diese Lucke schlie-
ssen und Ernahrungstherapie und pro-
zessgeleitete Arbeit verbinden. Deshalb ist
es in Verbindung mit einer Schulung Er-
nahrungstherapeuten vorenthalten.

AKTUELLES
ACTUALITE
ATTUALITA

Abschlussrunde

¢«

- Toll, hier zu sein!

- Endlich ein professionelles Tool und
kein Gebastel mehr!

- Kleine Gruppe, denn bei Weiterbil-
dungen wird meist die Erweiterung
von spezifischem Fachwissen der
Methodik vorgezogen. Aber diese ist
flr unsere Tatigkeit von grosser Be-
deutung.

« Das Tool lasst sich auf vielen Ebenen
einsetzen, doch dafur bendtigt es
eine Schulung.

« Nicht nur flr Adipositas und Diabe-
tes einsetzbar, sondern bei allen Er-
nahrungstherapien!

- Schade, dass dieses Tool (noch) nicht
Bestandteil der Ausbildung ist!

»

Im nachsten Jahr ist vom SVDE eine wei-
tere Schulung zu profEAT geplant. Die
genauen Daten der Schulung werden in
Kurze bekannt gegeben unter www.svde-
asdd.ch | Agenda. Sonja Mannhardt bietet
die Schulungen auch fur Teams oder Re-
gio-Gruppen an (1 Tag oder 2 x 3 Stunden).
Die profEAT-Mappe wird ausschliesslich
an anerkannte Erndahrungsfachpersonen
abgegeben. Der Einfuhrungspreis betragt
Fr.380.—.

Weitere Informationen zu profEAT:
www.gleichgewicht4you.de/prof-eat/
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Processus de soins en 3
nutrition (PSN) et SVDE ASDD
terminologie internationale de
diététique et nutrition (TIDN)

Un langage standardisé

Présentation

Les diététicien-ne-s doivent démontrer leur valeur aux
instances politiques et économiques en mettant I'ac-
cent sur les impacts de leurs interventions sur la santé
de la population, de groupes et des personnes. Le PSN
et la TIDN, créés par I’Academy of Nutrition and Diete-
tics, permettent de garantir un niveau qualitatif élevé
des prises en charge diététiques et nutritionnelles. Le
PSN se compose de 4 étapes différentes (évaluation
initiale, diagnostic nutritionnel, intervention et surveil-
lance/évaluation). Il n'est pas question de prise en
charge standardisée des patients mais d’un processus
standardisé.

Objectifs

Discuter de la mise en pratique du processus de soins
en nutrition au niveau Suisse

Décrire les 4 domaines du processus de soins en
nutrition

Utiliser la terminologie internationale de diététique
et nutrition pour rédiger des diagnostics nutrition-
nels

Rédiger des diagnostics nutritionnels selon la struc-
ture Probléeme, Etiologie, Symptémes (PES).

Contenu

Jour1

Présentation du projet PSN de I'ASDD en Suisse et
ailleurs. Place du PSN dans le systéme de santé suisse
Présentation du processus de soins en nutrition et
terminologie internationale de nutrition et diété-
tique

Implémentation et utilisation du diagnostic nutri-
tionnel en clinique

Elaboration de diagnostics nutritionnels a partir de
présentation de cas selon la structure Probleme, Etio-
logie, Symptémes (PES)

Discussion sur I'utilisation du dossier patient infor-
matisé pour le PSN

Jour 2

Cette demi-journée sera organisée a la demande des
participants selon leurs besoins liés a leurs domaines
professionnels (cliniques ou indépendants).

Dates: 1 journée: jeudi 25 septembre 2014
La date de la journée spécifique sera fixée en
fonction des groupes et des participants

Lieu: Yverdon

L’évaluation clinique
nutritionnelle de
I’adulte

6 Punkte | points | punts

SVDE ASDD

Présentation

L'évaluation clinique nutritionnelle de I'adulte s’inscrit
dans la politique nationale et internationale d’amélio-
ration du dépistage et de la prise en charge du risque
nutritionnel et de la dénutrition dans le systéeme de
soins, en institution et dans la communauté. Cette
nouvelle compétence «d’assessment» est commune a
tous les professionnels de santé, déclinée dans le réfé-
rentiel métier (KFH, 2009). Pour les diététiciens, I'éva-

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

luation nutritionnelle constitue a Ia fois I'étape initiale
du Nutrition Care Process sur laquelle s’appuie la for-
mulation du diagnostic nutritionnel et celle de la sur-
veillance des soins nutritionnels. L'originalité de cette
formation réside dans I'alliance entre le cadre théo-
rique, I'enseignement par simulation et I'analyse de
pratique. Cette unité de cours est une premiére étape
dans l'acquisition des compétences. Des stratégies
pour poursuivre I'apprentissage sur le lieu de pratique
professionnelle seront recherchées.

Objectifs

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

- Interpréter les résultats de I'évaluation nutritionnelle

« Entrainer le raisonnement clinique, la formulation
du diagnostic nutritionnel et la prescription nutri-
tionnelle

Contenu

Evaluation nutritionnelle et plus particuliéerement
I'examen clinique (palpation, auscultation...)

Atelier d’entrainement a I'examen clinique

Analyse de pratiques et échange d’expériences: pré-
sentation de situations expérimentées et de cas de
patients

Atelier de formulation du diagnostic nutritionnel

Un travail personnel sous forme de lectures ainsi
qu’un portfolio retracant les expériences menées et
les grandes.

Dates: Cours théoriques: 13 et 14 novembre 2014 |
Analyses de pratique: 19 mars (' j) et 7 mai 2015
(2])

Lieu: Cours théoriques et simulation: Geneve

Techniques d’entretien,
psychologie: analyse
de pratique

Punkte | aints | ponti

SVDE ASDD

Présentation

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

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

Contenu

Cette année nous aborderons les thémes suivants :

« L'estime de soi - Dr F. Fanget

« La prise en charge TCC des enfants en surpoids —
E. Ferrand

« La gestion des émotions — Stéphanie Bertholon

Un accent particulier est mis sur la pratique qui repose

sur les situations cliniques amenées par les partici-

pants. Chaque journée tente donc de répondre aux

attentes de chacun.

Dates: 15 janvier 2015, 12 mars 2015 et 28 avril 2015

Lieu: Le lieu de chaque journée de formation sera
déterminé en fonction du domicile des participants.

Recommandations de
Pratique Clinique

diabéte et nutrition:

de la théorie a la pratique
Diabéte 1¢ volet

2 pune | poins | punts

SVDE ASDD

Présentation

En collaboration avec la HES filiere Nutrition et diété-
tique, le Programme cantonal Diabéte vaudois (PcD)
(http://pcd.diabete-vaud.ch/) a permis la réalisation
d’une Recommandation de Pratique Clinique (RPC) in-
tégrant les dernieres recommandations nutrition-
nelles internationales. Cette formation propose de pré-
senter la méthodologie qui a été utilisée pour sa
réalisation et son intérét pour la profession. Une deu-
xiéme partie sera consacrée a son transfert dans la pra-
tique professionnelle d’un-e diététicien-ne. Ce premier
volet de formation inaugure un nouveau concept de
formation LLL (Lifelong Learning) qui a pour but de pro-
poser une journée de formation annuelle sur des
themes en lien avec la prise en charge du diabéte afin
d’assurer une continuité dans la mise a jour des
connaissances.

Objectifs

- Présenter et analyser les derniéres recommandations
nutritionnelles en lien avec le diabéte.

- Transférer et déterminer leurs applications dans la
pratique.

Contenu

Présentation du Programme cantonal Diabete et des
projets nutrition dont le concept de formation conti-
nue LLL

Recommandations de bonne pratique: des outils au
service de tous

RPC Nutrition et diabete: de la théorie a la pratique

Date: 2 décembre 2014
Lieu: Lausanne
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Nutrition et poly-
arthrites rhumatoides

2 punice | points | purel

SVDE ASDD

Présentation

Le réle de I'alimentation dans les maladies rhumatis-
males est actuellement tres discuté. Les patients ont
souvent recours a des régimes alimentaires d’évictions
et a la prescription de certains micronutriments qui
sembleraient avoir un effet sur I'inflammation et I'acti-
vité de la maladie. Cette formation a pour but de discu-
ter la place de I'alimentation dans le traitement ou le
soulagement des douleurs de cette pathologie et per-
mettre aux participant-e-s de développer leur sens cri-
tique par rapport aux différents régimes proposés.

Objectifs

Décrire les différentes formes de maladies rhumatis-
males et la polyarthrite rhumatoide

Commenter les effets secondaires lors de traite-
ments médicamenteux

Permettre une réflexion critique sur les conseils ali-
mentaires proposés lors de douleurs rhumatismales
Présenter 'évaluation nutritionnelle spécifique aux
maladies rhumatismales

Discuter les recommandations nutritionnelles pour
les maladies rhumatismales en fonction des niveaux
de preuves scientifiques

Programme

Définition de la maladie rhumatismale

Les mécanismes physiopathologiques

Médication et effets secondaires des traitements

Les principaux régimes prescrits lors de maladies
rhumatismales et leur efficacité

Phytothérapie et micronutrition pour soulager les
douleurs rhumatismales

Evaluation nutritionnelle spécifique et conseils pra-
tiques lors de la consultation nutritionnelle
Références et réseaux utiles aux professionnels et a
la patientéle

Date: 5 février 2015
Lieu: Yverdon

Best practices
diététiques pour la SVDE ASDD
prise en charge des obésités de
I’enfant, de I’adolescent et de
I’adulte

Réflexions et analyses critiques

Présentation

Les nombreux-ses diététicien-ne-s travaillant dans le
domaine de I'obésité sont soumis a une double pres-
sion: celle d’assurer une prise en charge de qualité ap-
puyée par des preuves scientifiques, et celle d’atteindre
les résultats attendus par les patients. Il est difficile de
rester a jour en raison de I'labondance des publications
dans ce domaine. Cette formation a pour but de mettre
a jour les connaissances scientifiques spécifiques au
domaine du traitement diététique de I'obésité de I'en-

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

fant, 'adolescent et de I'adulte. Elle permettra aux dié-
téticien-ne-s d’élaborer une argumentation solide au-
prés des patients, des soignants et des assureurs quant
aux modalités de prise en charge.

Objectifs

« Analyser les guidelines pour le traitement de 'obési-
té adulte et pédiatrique et discuter de leur applica-
tion pratique, notamment dans le cadre du Nutrition
Care Process

- Différencier les guidelines et les outils de prise en
charge

« Connaitre les best practices de la prise en charge dié-
tétique lors de chirurgie bariatrique

« Evaluer les principaux déterminants de maintien de la
perte de poids chez I'adulte et les facteurs de risque de
reprise pondérale aux différents ages de la vie

Contenu

+ Fondements et impacts des principaux régimes

« Styles parentaux et obésité infantile

« Role et définition de I'objectif pondéral

« La place du-de la diététicien-ne dans la prise en
charge pluridisciplinaire

« Résultats préliminaires de I'étude HOMAWLO (How
to maintain weight loss)

Modalités pédagogiques

« Décryptage de I'information ou le «marketing scien-
tiﬁque»

« Analyse de cas pratiques

+ Travaux de groupes

- Conférences plénieres

Dates: 5 et 6 mars 2015
Lieu: Lausanne

Prise en charge des 4.
enfants, des adole- SVDE ASDD
scents et des familles: techniques et
outils issus de I’approche cognitivo-
comportementale (TCC)

Introduction

La prise en charge d'enfants ou d'adolescents en
consultations diététiques nécessite une approche et
un savoir-faire spécifiques propres a I'age des patients
et a la dynamique familiale qui entoure la probléma-
tique alimentaire faisant I'objet de la demande de
soins. Le profil psychologique, ou méme parfois les pa-
thologies psychiatriques associés au probleme alimen-
taire, conditionne le suivi que les diététicien-ne-s
peuvent proposer. Cette formation a pour but de pro-
poser aux diététicien-ne-s des outils et des techniques
issus de I'approche cognitivo-comportementale per-
mettant d’optimiser la qualité et I'efficacité des prises
en charge d’enfants ou d’adolescents ainsi que de leurs
familles.

Objectifs

- Connaitre les bases de I'approche cognitivo-compor-
tementale, notamment I'analyse fonctionnelle et le
style relationnel

Veuillez vous inscrire sur:

+ Découvrir des outils et des techniques TCC, spéci-
fiques a la prise en charge d’enfants et d’adolescents

Contenu

La formation explorera notamment les points suivants:

+ Comprendre et analyser une problématique alimen-
taire selon le modele cognitivo-comportemental

« Intégrer les parents et la famille dans la prise en
charge d’enfants et d’adolescents

+ Proposer un soutien éducatif avec des enfants ayant
des comportements difficiles liés a de I'hyperactivité
ou a de I'opposition

« Aider un enfant présentant un trouble anxieux a dé-
passer ses peurs alimentaires

Modalités pédagogiques
« Conférences plénieres

+ Analyse de cas pratiques
« Jeux de roles

Dates: 12 et 13 mai 2015
Lieu: Lausanne

Hormones 1
thyroidiennes
Hormones et régulation pondérale, 2¢ volet

punkt] pint punt

SVDE ASDD

Introduction

De nombreux facteurs influencent le comportement
alimentaire et |a régulation pondérale. Cette année, la
session proposée a pour but de clarifier I'impact des
hormones thyroidiennes sur la composition corporelle
et le comportement alimentaire. Il sera donc question
de pathologies telles que I'obésité ou la dénutrition.

Objectifs

« Acquérir des connaissances spécifiques dans le suivi
de patients atteints de dysthyroidies

« Evaluer de facon critique un article académique
concernant les répercussions sur la composition cor-
porelle d’une dysthyroidie

- Disposer de références actualisées concernant la
prise en charge nutritionnelle et diététique de pa-
tients atteints de dysthyroidies

Contenu

Hyperthyroidie et hypothyroidie: aspects physiopa-
thologiques, prévalences, traitements et leurs effets
sur la composition corporelle et le comportement ali-
mentaire.

Lecture critique d’un article de référence

Prise en charge nutritionnelle et diététique

Forum sur la collaboration entre diététicien-ne et
meédecin pour une prise en charge efficace du patient
atteint d’une dysthyroidie

Une formation sur «hormones sexuelles et poids» de-
vrait vraisemblablement suivre si intérét du public
pour cette thématique.

Date: 2 juin 2015
Lieu: Lausanne

www.heds.ch/portail/welcome.nsf/pages/sessions_courtesF
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Ziircher Ressourcen

Modell® (ZRM)

BASISKURS: GESUNDHEITSZIELE MIT
MOTIVATION UND WILLENSKRAFT VERSEHEN

punkte | points | punts

SVDE ASDD

Kennen Sie das? Kompetent beraten und begleiten Sie
Menschen in Gesundheitsfragen. Es kommt aber im-
mer wieder vor, dass Klientlnnen vom Verstand her
zwar sehr genau wissen, was sie tun mussten, um ihre
Ziele zu erreichen, es aber dennoch nicht tun.

Neue Erkenntnisse der Hirnforschung werfen Licht auf
dieses Phanomen: Es ist unser Unbewusstes, das uns
an der Umsetzung unserer Absichten hindern kann.
Eine nachhaltige Lebensumstellung kann niemals auf
gesunde und bereichernde Art vollzogen werden, ohne
das Unbewusste und die Gefiihle mit ins Boot zu neh-
men. Sind bewusste Ziele mit unbewussten Bedurfnis-
sen erst einmal in Einklang gebracht, geht der Rest fast
von alleine.

Im Seminar lernen Sie, wie Sie Ihre Klienten zu einem
nachhaltig wirksamen und motivierenden Ziel coa-
chen konnen.

Datum: 23. September und 28. Oktober 2014
(2 Tage)
Ort: Ziirich

4 Punkte | points | puntl
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Ziircher Ressourcen
Modell® (ZRM)
AUFBAUKURS 1:

AUS UNGELIEBTEN PERSONLICHKEITSANTEILEN
NEUE RESSOURCEN GEWINNEN

In diesem zweiten Selbstmanagementseminar haben
Sie die Gelegenheit, einen neuen und kreativen Um-
gang mit negativen Gefiihlen zu entwickeln und dabei
eine weitere, neuartige Gruppe von Ressourcen ken-
nenzulernen.

Aufbauend auf die Mottoziele, die Sie sich im ZRM-
Grundkurs erarbeitet haben, werden diese im ZRM-Auf-
baukurs 1 zunachst aufgrund der zwischenzeitlich ge-
machten Erfahrungen optimiert. In einem weiteren
Schritt kdnnen Sie dann Ihre Ressourcen mit einer neu-
en Thematik gezielt anreichern. Bisher ungeliebte Per-
sonlichkeitsanteile, sogenannte Schattenanteile, wie
sie C.G. Jung erforscht und beschrieben hat, werden in
einem mehrstufigen lustvollen Prozess zu Ressourcen
umgewandelt. Ihr Ressourcenpool wird um diese neu
erworbene Qualitat erweitert und mit zusatzlicher Dy-
namik versehen.

Dabei werden die Ressourcen-Techniken aus dem
Grundkurs wieder aktiviert und weiterentwickelt. Da-
her wird fiir diesen Kurs die vorherige Teilnahme am
ZRM Basiskurs vorausgesetzt (auch die modulare Aus-
bildung 2012/2013, der Fachkurs BFH gelten sowie die
Kurse «Souveran Handeln unter Druck» und «Schluss
mit Aufschieberitis».).

Datum: 18. und 19. November 2014 (2 Tage)
Ort: Ziirich

WEITERBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Gastro-Update

2 Punkte | points | punti

SVDE ASDD

Ein Symptom - viele Ursachen. Patienten mit gastroen-
terologischen Beschwerden fordern im Akutspital, in der
ambulanten Praxis sowie in der Rehabilitation unsere
Fachkompetenz. Dabei verandern neue Erkenntnisse re-
gelmdssig die erndhrungstherapeutischen Ansatze.

Das Gastro-Update ist eine Tagung von der Praxis fir
die Praxis. Im Fokus stehen Vorgehen, Diagnostik und
Interventionen bei gastrointestinalen Symptomen so-
wie aktuelle Erndhrungsrichtlinien bei chronischen
und akuten Krankheitsbildern.

Das Gastro-Update ist auf den Erwerb von Fachkompe-
tenz ausgerichtet und kann als einzelner Weiterbil-
dungstag besucht werden. Die Weiterbildung wird in
Zusammenarbeit mit der Fachgruppe Gastroenterolo-
gie Deutschschweiz gestaltet.

Datum: 4. November 2014
Ort: Winterthur

Gastro-Plus SVDE ASDD

Neu wird das Update durch einen Vertiefungstag er-
ganzt, an welchem die praktische Anwendung und
Fallbeispiele im Vordergrund stehen.

Als Fortsetzung zum Gastro-Update ermdglicht das
Gastro-Plus den Blick in die Tiefe. Sie haben die Mog-
lichkeit, sich anhand von konkreten Fallbeispielen in-
teraktiv mit den angesprochenen Themen auseinan-
derzusetzen, Fragestellungen aus Ihrem Berufsalltag
zu diskutieren und Erfahrungen mit Berufskollegin-
nen, aber auch mit den Referentinnen auszutauschen.
Die Tagung hat zum Ziel, die Handlungs- und Bera-
tungskompetenz im Gastrobereich zu erweitern.

Das Gastro-Plus-Programm baut auf dem Gastro-Up-
date auf und wird auf die BedUrfnisse der Teilnehmer
abgestimmt. Die Teilnahme am Gastro-Update ist des-
halb eine zwingende Voraussetzung fiir die Anmel-
dung zum Gastro-Plus.

Datum: 20. Januar 2015
Ort: Winterthur

Willenskraft fiir
Jugendliche -
Beratung mit dem ZRM

Punkte | points [ punt
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Die Instrumente des ZRM-Trainings eignen sich ganz
besonders fiir die Beratung Jugendlicher, wie inzwi-
schen zahlreiche Erfahrungen in der Sozialpadagogik,
in Schulen und auch in der (Jugend-)Psychiatrie gezeigt
haben. Impulskontrolle durch den Verstand gelingt Ju-
gendlichen kaum, da ihre Gehirne noch nicht ausge-
reift sind. Sie sind deshalb in der Beratung ganz beson-
ders darauf angewiesen, dass sie ihre Gesundheitsziele
mit selbstregulierender Willenskraft, wie sie im ZRM
gelehrt wird, verfolgen kénnen.

Fiir die Umsetzung des ZRM in der Arbeit mit Jugendli-
chen wurde — auf derselben theoretischen Grundlage
aufbauend wie das ZRM-Training fiir Erwachsene —
eine speziell geeignete Methodik entwickelt, die an
diesem Weiterbildungstag anhand vieler Praxisbei-
spiele und Ubungssequenzen vermittelt wird.

Datum: 11. und 12. November 2014
Ort: Ziirich

NCP und IDNT -
standardisierte Sprache
(UMSETZUNG IN DER PRAXIS)

2 punbe ] points | punts

SVDE ASDD

Der NCP (Nutrition Care Process) wurde 2002 von der
American Dietetic Association entworfen und etab-
liert. Es handelt sich dabei um einen standardisierten
Ablauf in der Dokumentation zur Verbesserung der Ef-
fizienz und Qualitat in der Betreuung von Patienten.
IDNT steht fiir International Dietetics and Nutrition
Terminology, eine gemeinsame standardisierte Spra-
che in der Erndhrung und Diatetik. Der NCP und die
IDNT zusammen bieten ein international einheitliches
und strukturiertes Vorgehen, das erlaubt, die Qualitat
der Erndhrungsberatung/-therapie zu tberpriifen und
verbessern.

Das Formulieren der Erndhrungsdiagnose ist ein wich-
tiger und fiir viele ein noch ungewohnter Schritt im er-
nahrungstherapeutischen Prozess. Er beinhaltet die
Identifikation und Benennung eines oder mehrerer Er-
nahrungsprobleme und das PES-Statement (Problem,
Etiology, Signs & Symptoms). Die Behandlung der Er-
nahrungsdiagnose fallt in die Zustandigkeit und Ver-
antwortlichkeit unserer Profession.

Die Referentinnen sind Mitglieder in der SVDE Steuer-
gruppe NCP und IDNT zur Implementierung des IDNT
in der Schweiz und haben NCP/IDNT bereits teilweise
inihren Praxisalltag integriert.

Ziele (zu erwerbende Kompetenzen)

Die Teilnehmenden

- kennen die Prozessschritte des NCP und den Aufbau
International Dietetics & Nutrition Terminology

« kénnen die IDNT (Zugang via Nutripoint des SVDE)
als Nachschlagewerk beniitzen

- verstehen die Notwendigkeit von eigenen, berufs-
spezifischen Diagnosen

- erlernen die Struktur zur Formulierung einer Erndh-
rungsdiagnose und wie diese kritisch evaluiert wer-
den kann und

- formulieren anhand ihres Fallbeispiels eine Erndh-
rungsdiagnose (einzureichen bis Kurs 1)

Datum: 21. November 2014
Ort: Basel

Anmeldung unter:
www.svde-asdd.ch | Beruf |
Berufsorientierte Weiterbildung |

Online-Anmeldung
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Weitere Informationen der folgenden
Veranstaltungen finden Sie in der Agenda
auf www.svde-asdd.ch.

Die Agenda wird stdndig aktualisiert und
mit weiteren Veranstaltungen erginzt.

AGENDA

Pour plus d’informations concernant les
manifestations suivantes, consultez I’agen-
da sur www.svde-asdd.ch.

L’agenda est réguliérement actualisé et
complété avec les nouvelles manifestations.

Per maggiori informazioni sui prossimi
eventi consultate I’agenda al sito www.
svde-asdd.ch.

L’agenda & costantemente aggiornata e
completata con altri importanti avveni-

menti.
Datum ____Jor | veransaltung SVDE Punite
30.08.2014 Zlrich IKP Therapien 2
Somatische Marker, Kérpergedichtnis und Intuition — Nutzen in Beratung und Therapie
04.09.2014 Zirich IKP Therapien 2
Die Erndhrungsberatung bei Anorexie und Bulimie
05.09.2014 Zurich SVDE ASDD 2
Methodenkompetenz in der Erndhrungsberatung laufend erweitern (neuer Inhalt)
06.09.2014 Zirich IKP Therapien 2

Durch Achtsamkeit und Kérperwahrnehmung innere Flexibilitdt und Handlungsspielraum entdecken

06.09.2014-09.09.2014  Genf ESPEN Kongress 7

Zertifizierungskriterien fiir SVDE-Mitglieder

08.09.2014 Zlrich Schule fiir angewandte Naturheilkunde 2
Erndhrung und Bewegungsapparat - Ernihrungsheilkundliche Ansitze

11.09.2014 Zurich Swiss Society fiir Anti Aging Medicine and Prevention SSAAMP 1
Better-Aging und Entgiften

18.09.2014 Zlrich Schweizerische Stiftung zur Forderung des Stillens 1
Interdisziplinare Fachtagung zum Thema
«Stillen und Arbeit»

18.09.2014 Bern Swissmilk —in Zusammenarbeit mit dem SVDE 2
Symposium fiir Erndhr fachleute — Nahrungsmittel tréglichkeit
www.swissmilk.ch/symposium

19.09.2014 ZUrich IKP Therapien 2
Einfithrung in die Ego-States-Therapie

19.09.2014 Fribourg Fondation suisse pour la Promotion de 'Allaitement maternel 1

Is de la santé et les médias

Mini-Symp pour les prof
«Allaitement maternel et travail»

23.09.2014 + 28.10.2014  Zlrich SVDE ASDD 4

Ziircher Ressourcen Modell® - Basiskurs

23.09.2014 Zlrich Schule fiir angewandte Naturheilkunde 2
Praxis-Workshops — «Optimaler Gehirnstoffwechsel vom Fétus bis ins hohe Alter»

25.09.2014 Yverdon Heds et SVDE ASDD 3
Processus de soins en nutrition (PSN) et terminologie internationale de diététique et nutrition (TIDN)

26.09.2014 Zurich IKP Therapien 2
Motivation in der Erndhrungsberatung

30.09.2014-01.10.2014 Lausanne Centre hospitalier universitaire vaudois 4
Cours société suisse de nutrition clinique
Journées lausannoises en nutrition clinique

02.10.2014 Ziirich IKP Therapien 2
Verwundete Herzen

09.10.2014~12.10.2014 Athen EFAD 5
8t" DIETS-EFAD Conference — Health 2020: Supporting vulnerable groups

22.10.2014 Lugano GESKES SSNC 1
9° Simposio Ticinese di Nutrizione Clinica «Nutrizione artificiale»

23.10.2014 Zlrich IKP Therapien 2
PCOS - eine Frauen-Zeitbombe in der Beratung

27.10.2014 Zurich Schule fiir angewandte Naturheilkunde 2
Endokrinologische Erkrankungen und Erndhrung

01.11.2014 Zirich IKP Therapien 2
Demenz - eine tickende Zeitbombe: das Hirn spielt verriickt!

04.11.2014 Winterthur SVDE ASDD 2

Gastro-Update

Diese Fortbildung steht unter dem Patronat der GESKES und gilt als Fortbildung im Rahmen des Zertifikats-
kurses Klinische Erndhrung. Die Fortbildung gehdrt zum Modul «Spezielle Probleme» und 0.250 ECTS-Punkte
kénnen angerechnet werden.

SVDE ASDD Info 4/2014

39



Datum ot | veranstaltung SVDE Punite

06.11.2014 Zurich Swiss Society fiir Anti Aging Medicine and Prevention SSAAMP
Better-Aging und Hormone

06.11.2014-07.11.2014 Olten SOMICE.ch 4
Grundkurs: Motivierende Gespréchsfithrung

07.11.2014 Bern SVDE ASDD / Profiline 2
Methodenkompetenz in der Erndhrungsberatung erweitern

08.11.2014 Basel Schweizerische Herzstiftung/Tabakpraventionsfonds 1
PAVK - die Schaufensterkrankheit und die Rolle des Rauchens

11.11.2014 +12.11.2014 ZUrich SVDE ASDD 4
Willenskraft fiir Jugendliche - Beratung mit dem ZRM

13.11.2014~-15.11.2014 Salzburg European Childhood Obesity Group 4
24" European Childhood Obesity Group (ECOG) Congress

13.11.2014-14.11.2014 Geneve Heds et SVDE ASDD 6
L’évaluation clinique nutritionnelle de I’adulte

14.11.2014-15.11.2014 Bern Berner Fachhochschule Gesundheit 4
Grundkurs Zoliakie

18.11.2014 +19.11.2014 Zurich SVDE ASDD 4
Ziircher Ressourcen Modell® - Aufbaukurs

21.11.2014 Basel SVDE ASDD 2
NCP und IDNT - standardisierte Sprache — Umsetzung in der Praxis

28.11.2014 +29.11.2014 Bern Berner Fachhochschule Gesundheit 4
Nahrungsmittelallergien - eine spannende Herausforderung im Beratungsalltag

29.11.2014 Zirich IKP Therapien 2
Recall-Change - Veridnderungsarbeit in der Kérperzentrierten Psychotherapie oder
«Gefiihle sind die Wachter der Erinnerung»

02.12.2014 Lausanne Heds et SVDE ASDD 2
Recommandations de Pratique Clinique diabéte et nutrition: de la théorie a la pratique

05.12.2014-06.02.2015 Basel Universitatsspital Basel 4
FODMAP - Erndhrungstherapie bei Reizd. yndrom
Theorie und Umsetzung in der Praxis

15.01.2015 Domicile des SVDE ASDD et Heds 6
participants Techniques d’entretien, psychologie: analyse de pratiques

15.01.2015 ZUrich SVDE ASDD -
Fachtagung: Der Mensch mit geistiger und Mehrfachbehinderung im Zentrum
Mit K P t Behind tcll;ll ﬁtuﬁunell b 5. iten

20.01.2015 Winterthur SVDE ASDD 2
Gastro Plus

22.01.2015-16.06.2015 Bern Proviande — Schweizer Fleisch -

11. Symposium «Fleisch in der Erndhrung»

23.01.2015 Wien BE Perfect Eagle GmbH 2
Fachtag Therapie
05.02.2015 Yverdon Heds et SVDE ASDD 2

Nutrition et polyarthrites thumatoides

05.03.2015-06.03.2015 Lausanne Heds et SVDE ASDD 2
Best practices diététiques pour la prise en charge des obésités de I’enfant, de ’adolescent et de I'adulte

12.05.2015-13.05.2015 Lausanne Heds et SVDE ASDD 2
Prise en charge des enfants, des adolescents et des familles: techniques et outils issus de I’approche
cognitivo-comportementale (TCC)

02.06.2015 Lausanne Heds et SVDE ASDD 1
Hormones thyroidiennes

Mebhrjihrige Kurse

Hans Stalder + Partner GmbH

Online-Kurs - Grundlage professionelle Kommunikation NLP 2
Online-Kurs - Professionelle Verénd gsarbeit mit NLP 1
Online-Kurs — Marketing fiir Praxisint innen und -inhab 3
NLP-Akademie Schweiz

Kurs - Wahrnehmung & Kommunikation 6
Kurs - Analyse & Coaching

Kurs - Leaderchip & Prozesssteuerung 6

BFH Bern: Fachbereich Gesundheit (nur ECTS-Punkte) -
Alle Informationen und Daten zu den Fachkursen der BFH Bern finden Sie unter http://www.gesundheit.bfh.ch

Alle Informationen und Daten zu den CAS-Studiengéngen der BFH Bern finden Sie unter http://www.gesundheit.bfh.ch

Alle Informationen und Daten zu den DAS-Studiengéngen der BFH Bern finden Sie unter http://www.gesundheit.bfh.ch



Mangelernahrung beheben
und gleichzeitig die Muskelmasse erhalten
Ein Maximum an Protein — Zusatzlicher Vorteil durch HMB*

Ensure® Plus Advance enthalt eine einzigartige Kombination aus hochwertigem
Protein, Vitamin D und HMB* fir den Erhalt der Muskelmasse und Muskelkraft.

Limiter une dénutrition et simultanément
entretenir la masse musculaire

Un maximum de protéines -

Des avantages supplémentaires grace au HMB*
Ensure® Plus Advance contient une combinaison unique de protéine, de
vitamine D et de HMB* pour entretenir la masse et la force musculaire.

VITAMIN D/
VITAMINE D

ANI20140207D/F © Abbott AG 2014

*B-Hydroxy-B-Methylbutyrat/B-hydroxy-B-méthylbutyrate

Abbott AG, Neuhofstrasse 23, CH-6341 Baar, Tel: 041 768 43 33, Rax: 041 768 43 50

Machen Sie lhre
eigenen Erfahrungen!

Vérifiez par
vous-méme !

Antwort-Talon/Coupon réponse

O Ich wiinsche Unterlagen zu
Ensure® Plus Advance
Je désire recevoir la documentation
Ensure® Plus Advance

[ Bitte senden Sie mir
Ensure® Plus Advance Muster
Je souhaite recevoir des échantillons
Ensure® Plus Advance

Institution

Name/Nom

Strasse/Rue

| PLZ, Ort/NPA, Lieu

Abbott

Abbott Hotline: 0800 88 80 81, E-Mail: marketing.nutritional.ch@abbot\com, www.abbottnutrition.ch Nutrition



Es sind die kleinen Dinge...
...die das Leben bereichern -

Les petites choses de la vie...
...peuvent signifier beaucoup

— : | Resource® 2.5 Compact**:

Die OPTIMALE kompakte Trinknahrung
Le supplément nutritif oral compact OPTIMAL

® 2.5 kcal/ml
| @ 12 g hochwertiges Protein / 12 g de protéines

@ Mit Prebiol* einer einzigartigen Fasermischung (FOS, Inulin)

Avec Prebiol*, un mélange de fibre unique (FOS, inuline)
PFIRSICH-VANILLE
PECHE-VANILLE

CASSIS-HIMBEER
CASSIS-FRAMBOISE

ZWETSCHGE-MANGO
PRUNEAU-MANGUE
CAPPUCCINO

** Resource® Trinknahrungen werden von der Krankenkasse fiir medizinische Indikationen
gemass GESKES Richtlinien riickerstattet.

Les suppléments nutritifs oraux Resource® sont pris en charge par I'assurance maladie
pour des indications médicales selon les directives de la SSNC.
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= RESOURCE 2.5 (OMPACT

Cappuccino et pruneau-mangue

Die einzige Mini-Flasche mit einer Kaloriendichte von 2.5 kcal/ml!
La seule mini-bouteille avec une densité calorique de 2.5 kcal/ml!

Nestlé Suisse S.A., HealthCare Nutrition .

Entre-Deux-Villes, 1800 Vevey _ .
Infoline : 0848 000 303 +N NestleHealthSC|enCe
info@medical-nutrition.ch

www.medical-nutrition.ch NOURISHING PERSONAL HEALTH




