Schweizerischer Verband

dipl. Erndhrungsberater/innen HF/FH SVDE ASDD
Association Suisse des

Diététicien-ne-s diplomé-e-s ES/HES

Associazione Svizzera
Dietiste-i diplomate-i SSS/SUP

SVDE ASDD

April | Avril | Aprile

Mangelernahrungbeigeriatrischen Patienten im ambulanten Bereich

Malnutrition chez les patient-e-s en gériatrie dans le domaine ambulatoire

Malnutrizione nei pazienti geriatrici in ambito ambulatoriale




Ernahrungskompetenz in der Geriatrie

Compétence dans la prise en charge nutritionnelle en gériatrie

Anreicherung von Wahlzeiten S
Enrichissement des repas o
Fresubin® Protein POWDER

Instantpulver aus hochwertigem Molkenprotein

Poudre instantanée de haute qualité a base w

de protéines de lactosérum

T YWenn Schlucken
g, - a==. zum Problem wird
r S T e ST
o o e
=
‘ Lernen Sie unser Dysphagie-
S‘tLMM[WCiOV\ ﬂ(&ﬁ W\Mékt”/[" Konzept kennen

Aurch W\ (2 t?VOJC@(V\1 Découvrez notre concept «Dysphagie»
éen

anflpans dwren IO

Stinmulation du ddvelopperent

unsculaire Grace Ak protenes

Ae |actosdrum!

- Fresubin® protein energy DRINK SINK
- Fresubin® 2kcal (fibre) compact D

- Fresubin® dessert fruit

- Fresubin® 2kcal Créme

Gerne senden wir lhnen Muster und Produktinformationen zu und stehen fir Ausktnfte zur Verfligung.
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.

C'est volontiers que nous vous faisons parvenir des échantillons et des informations sur nos produits.
Nous restons a votre disposition pour toute question complémentaire. N'hésitez pas a nous contacter.

1 Bauer J. et al. Evidence-based recommendations for optimal dietary protein intake in older people: a position paper from the PROT-AGE Study Group. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(8):542-59

Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Aawasserstrasse 2

6370 Oberdorf

Telefon 041619 50 50
Telefax 041619 50 80
www.fresenius.ch

FRESENIUS
KABI

caring for life

InfoLine 0800 800 877
InfoMail@fresenius-kabi.com




INHALT
CONTENU
CONTENUTO

SVDE ASDD

DEUTSCHSCHWEIZ

Editorial 2
Fachteil 5
Verbandsinfos 24
Aktuelles 27
Fortbildung 33
Kurstibersicht 35
SUISSE ROMANDE

Editorial 2
Rubrique professionnelle 12
Info de '’ASDD 24
Actualité 27
Formation continue 33
Vue d’ensemble des cours 35
SVIZZERA ITALIANA

Editoriale 2
Rubrica professionale 18
Info dell’ASDD 24
Attualita 27
Formazione continua 33
Panoramica dei cours 35

Impressum

Offizielles Organ des SVDE/ Organe officiel de 'ASDD/
Organo ufficiale del’ASDD

Herausgeber/ Editeurs responsables / Editore responsabile
SVDEASDD

Schweizerischer Verband dipl. Emahrungsberater/innen HF/FH
Association Suisse des Diététicien-ne-s diplomé-e-s ES/HES
Associazione Svizzera Dietiste-i diplomate-i SSS/SUP
Altenbergstrasse 29, Postfach 686, 3000 Bern 8
Tel.+41(0)31313 8870, Fax +41(0)31313 88 99
service@svde-asdd.ch, www.svde-asdd.ch

Redaktion/Rédaction/Redazione
SVDE ASDD, Manuela Begert, Altenbergstrasse 29,
Postfach 686, 3000 Bern 8, redaction@svde-asdd.ch

Stellenanzeiger + Inserate / Service d’emploi+

Annonces/ Offerte d'impiego + Annunci

SVDE ASDD, Sekretariat, Altenbergstrasse 29, Postfach 686,
3000 Bern 8

b 1Ak 7Abb

Fr.72-/1, fiir SVDE-Mitglieder kostenlos, Ausland Fr. 85-/J.

Fr.72-/an, gratuit pour les membres ASDD,
Etranger Fr. 85-/an.
Fr.72-/anno, gratis per i soci ASDD, Estero Fr. 85~/anno

Auflage/Tirage /Tiratura: 150
Themen /Sujets/ Temi

1/2015 Emahrung und Nachhaltigkeit
Alimentation et action durable
Alimentazione e sostenibilita

2/2015 Mangelernahrung bei geriatrischen Patienten
im ambulanten Bereich
Malnutrition chez les patient-e-s en gériatrie
dans le domaine ambulatoire
Malnutrizione nei pazienti geriatrici in ambito
ambulatoriale

3/2015 NutriDays 2015

4/2015 Emahrung bei Dysphagie
Alimentation en cas de dysphagie
Alimentazione e disfagia

5/2015 Erfahrungen und Entwicklungen
in der bariatrischen Chirurgie
Expériences et évolutions en chirurgie bariatrique
Esperienze e sviluppi nella chirurgia bariatrica
6/2015 Food-Drug-Interaktionen

Interactions alimentation-drogue
Interazioni farmaci-alimenti

Druck/Impression/Stampa
Multicolor Print AG, Baar

hluss / délais des insertions et

Hoot

und
de rédaction/Termine d'inserzione et di
3/15: 8. Mai 2015, le 8 mai 2015, il 8 maggio 2015

Tarifdokumentation / Documentation tarifaire /
Documentazione delle tariffe
www.svde-asdd.ch

Geschiftsstelle/ Secrétariat / Secretariato

SVDE ASDD

Schweizerischer Verband dipl. Ernahrungsberater/innen HF/FH
Association Suisse des Diététicien-ne-s diplomé-e-s ES/HES
Associazione Svizzera Dietiste-i diplomate-i SSS/SUP
Altenbergstrasse 29, Postfach 686, 3000 Bern 8

Tel. +41(0)31313 88 70, Fax +41(0)31313 88 99
service@svde-asdd.ch, www.svde-asdd.ch

Prasidentin/Présidente / Presidentessa
Gabi Fontana
gabifontana@svde-asdd.ch

Vizeprasident/in/ Vice-présidentes/ Vice presidenti
Raphaé| Reinert

raphael.reinert@svde-asdd.ch

Barbara Richli

barbara.richli@svde-asdd.ch

Vorstand/ Comité / Comitato diretivo
Bildungsstandards / Standards de f ion/
standard formativi

Raphaé| Reinert
raphael.reinert@svde-asdd.ch

Adrian Rufener

adrian.rufener@svde-asdd.ch

Kommunikation / communication / comunicazione:
Barbara Richli
barbara.richli@svde-asdd.ch

Tarifverhandlungen & DRG/ négociations tarifaires & DRG/
negoziazione tariffaria & DRG

Gabi Fontana

gabi.fontana@svde-asdd.ch

Serviceleistungen / Services / Servizio:

Brigitte Christen-Hess

brigitte.christen@svde-asdd.ch

Arbeitsstandards / Standards de travail / standard lavorativi
Florine Riesen

florine.riesen@svde-asdd.ch

Titelbild/ photo de illustrazione di
Bilder /images /immagine: fotolia

ClimatePartner®
klimaneutral

Druck | ID: 11020-1305-1006

SVDE ASDD Info 2/2015

1



Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wie oft sind Sie in Ihrer Berufstatigkeit mit
mangelernahrten betagten Personen kon-
frontiert? Je nach Arbeitsort wird die Ant-
wort sehr unterschiedlich ausfallen — im
Spital ist die Therapie von Mangelernahr-
ten eine alltagliche Situation, im freischaf-
fenden Bereich seltener. Als freischaffende
Erndhrungsberaterin erlebe ich bei der
Betreuung von betagten Klienten jedoch
immer wieder, dass der Uberweisende
Arzt das Risiko fur Mangelernahrung oder
das Vorliegen einer solchen nicht erkennt.
Eine Studie aus Genf bestatigt die fragile
Situation vieler zu Hause lebender Betag-
ter; und der Artikel in diesem Info ldsst
verstehen, was die Rolle der Ernahrungs-
beratung im Rahmen der multifaktoriellen
Intervention sein muss. Oft reicht bei be-
tagten mangelernahrten Personen die Op-
timierung der normalen Erndhrung nicht,
um langerfristig einen befriedigenden Er-
nahrungszustand zu erreichen. In diesen
Situationen ist der Einsatz von oralen Nah-
rungssupplementen indiziert. Der Beitrag
unserer Kollegin Christine Wenger gibt
praktische Hilfestellung und zeigt auf,
welche wichtigen Details bei der Organi-
sation der Trinknahrung zu Hause zu be-
achten sind.

Ich wiinsche Ihnen gute Lektlre und einen
zauberhaften Frihling!

EDITORIAL
EDITORIALE

Barbara Richli

Chére collégue, cher collégue,

A quelle fréquence étes-vous confronté-e
dans votre quotidien professionnel a des
personnes agées souffrant de malnutri-
tion? En fonction de I'endroit ou vous tra-
vaillez, la réponse a cette question peut
étre trés différente: a I'hopital, le traite-
ment de la malnutrition est monnaie cou-
rante, et il est plutét rare chez les diététi-
cien-ne-s indépendant-e-s. Néanmoins, en
ma qualité de diététicienne indépendante,
je me rends régulierement compte, lors de
la prise en charge de client-e-s d’un certain
age, que le médecin référent n’identifie
pas le risque de malnutrition ou I'exis-
tence d’un tel risque. Une étude réalisée a
Geneve confirme la situation fragile de
nombreuses personnes agées vivant chez
elles. De plus, l'article de ce numéro de
SVDE ASDD Info permet de comprendre le
role que doit jouer le conseil diététique
dans le cadre de I'intervention multi-facto-
rielle. Dans le cas d'une personne agée
souffrant de malnutrition, I'optimisation
de I'alimentation normale est souvent in-
suffisante pour atteindre un état nutri-
tionnel satisfaisant sur le long terme. Dans
de telles situations, 'utilisation de supplé-
ments nutritifs oraux est indiquée. L'ar-
ticle de notre collegue Christine Wenger
propose des conseils pratiques et montre
les détails importants dont il faut tenir
compte pour 'organisation de I'alimenta-
tion buvable a domicile.

Je vous souhaite une lecture plaisante et
un printemps enchanteur!

Leitung Redaktionskommission
Responsable de la commission de rédaction
Direzione Comitato di redazione

Care colleghe, cari colleghi,

con quale frequenza, nella vostra attivita
professionale, vi trovate di fronte a perso-
ne anziane che soffrono di carenze nutri-
zionali? La risposta potra variare sensibil-
mente, e cio a dipendenza del luogo in cui
svolgete la vostra attivita: in ospedale suc-
cede ogni giorno di avere in cura pazienti
con carenze nutrizionali; i liberi professio-
nisti, invece, sono piu raramente confron-
tati con situazioni di questo tipo. Tuttavia,
lavorando come dietista indipendente, mi
capita spesso che, nel caso di persone an-
ziane, il medico curante non riconosca il
rischio di una possibile denutrizione o la
presenza di carenze alimentari. Da uno
studio condotto a Ginevra emerge quanto
fragile sia la situazione di molti anziani che
vivono ancora a casa. Larticolo che vi
proponiamo illustra quale debba essere il
ruolo della consulenza nutrizionale nel-
I'ambito dell'intervento multifattoriale.
Spesso, nel caso di persone anziane con ca-
renze nutrizionali, non basta ottimizzare
la normale alimentazione per raggiungere
sul lungo periodo un livello nutrizionale
soddisfacente. In situazioni simili si racco-
manda l'impiego di supplementi nutri-
zionali orali. L'articolo redatto dalla dieti-
sta e collega Christine Wenger offre diversi
consigli pratici e spiega alcuni aspetti im-
portanti di cui tener conto nell’'organizzare
I'alimentazione a domicilio mediante inte-
gratori alimentari liquidi.

Non mi resta dunque che augurare a tutti
voi una piacevole lettura e un’incantevole
primavera!
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Chronische Erkrankungen und Immobilitat fiihren zu einem iiberdurchschnittlichen Verlust
an Muskelmasse. Ensure® Plus Advance ist eine Trinknahrung mit einer einzigartigen Kom-
bination aus HMB?, Protein und Vitamin D, um dem Muskelabbau wirksam vorzubeugen.

Der Prozess des Alterns ist mit einer natir-
lichen Abnahme der Muskelmasse verbun-
den. Krankheit, Verletzungen oder Ope-
rationen konnen diesen Prozess erheblich
beschleunigen. Ensure® Plus Advance beugt
dem drohenden Muskelabbau bei kranken
und immobilen Menschen vor und fordert
die Regeneration der Muskelmasse wah-
rend der Rekonvaleszenz.

Ensure® Plus Advance - Mangelerndhrung
beheben und die Muskelmasse erhalten
Eine ausreichende Protein- und Vitamin-D-
Versorgung spielt eine zentrale Rolle
beim Erhalt der Muskelmasse und der
Muskelkraft.!-* Eine inaddquate Einnahme
ist vor allem im Alter und bei chronisch
kranken Patienten keine Seltenheit.*-¢
Ensure® Plus Advance ist reich an Protein

(20 g/Flasche) und enthdlt einen hohen
Anteil an Vitamin D (13 pg/Flasche).
Neben dem hohen Protein- sowie Vitamin-
D-Gehalt, enthalt Ensure® Plus Advance
den funktionellen Metaboliten HMB?
Mehrere Studien dokumentierten, dass
HMB* die Muskelmasse erhalten kann und
somit potenziell eine wichtige Rolle bei der
Erndhrungstherapie nach Verlust oder dro-
hendem Verlust an Muskelmasse spielt.®-**

Protein allein reicht nicht, um die
Muskelmasse zu erhalten

In einer kirzlich publizierten Studie wur-
de gezeigt, dass eine Proteineinnahme
gemadss Empfehlungen die Muskelmasse
bei gesunden Erwachsenen wahrend einer
10-tdgigen Bettruhe nicht erhalten kann.!?
Im Gegensatz dazu, konnte in der Inter-
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ventionsgruppe, welche zusatzlich eine
orale Nahrungserganzung mit 3 g HMB* er-
hielt, die Muskelmasse erhalten werden.
Die Autoren heben hervor, dass sich dies
aller Wahrscheinlichkeit nach auch wah-
rend einer langer andauernden Immobilitat
wie im Fall eines Krankenhausaufenthalts
in der Aufrechterhaltung der Muskelkraft
und -funktion niederschlagen wird.

* B-Hydroxy-p-Methylbutyrat

Literaturliste bei Abbott AG erhaltlich.

Ensure® Plus Advance - La force qui augmente la masse musculaire

Abbott AG, Nutrition, Neuhofstrasse 23, 6340 Baar, Tél. 041 768 43 33, E-Mail: marketing.nutritional.ch@abbott.com www.abbottnutrition.ch
Pour plus d’informations sur Ensure® Plus Advance et pour recevoir des échantillons, n’hésitez pas a nous contacter.

Les maladies chroniques et 'immobilité entrainent une perte de masse musculaire
supérieure a la moyenne. Ensure® Plus Advance est un supplément nutritionnel oral
permettant de lutter contre la perte de masse musculaire qui est constitué d'une com-
binaison unique en son genre: HMB, protéines et vitamine D.

Le vieillissement s'accompagne dune per-
te naturelle de la masse musculaire. Cer-
taines maladies, blessures ou opérations
entrainent une accélération importante de
ce processus. Ensure® Plus Advance prévi-
ent le risque de perte musculaire chez les
personnes malades ou immobiles et favori-
se la régénération des muscles pendant la
convalescence.

Ensure® Plus Advance - limiter la dénu-
trition et entretenir la masse musculaire

Un apport suffisant en protéines et vi-
tamine D joue un role essentiel dans le
maintien de la masse et de la force mus-
culaires.'-* Or, il nest pas rare que les per-
sonnes ageées et les patients souffrant de
maladies chroniques n'en consomment pas
assez.*-¢ Ensure® Plus Advance est riche
en protéines (20 g/bouteille) et contient

une teneur accrue en vitamine D (13 pg/
bouteille).”

Qutre son apport en protéines et en vit-
amine D, Ensure® Plus Advance contient
du HMB?% un métabolite actif de lacide
aminé leucine. Plusieurs études ont mis
en évidence que le HMB” permet de main-
tenir la masse musculaire et donc poten-
tiellement joue un role déterminant dans
les traitements nutritionnels consécutifs
a une perte de masse musculaire ou lors
d’un risque de perte musculaire.-*

Le seul apport de protéines ne suffit pas
pour entretenir la masse musculaire

Une étude récente a démontré que lapport
de protéines conforme aux recommanda-
tions ne permettait pas de maintenir la
masse musculaire chez des adultes en bon-
ne santé restée alitée pendant dix jours.!?

En revanche, le groupe recevant en plus 3 g
de HMB* a cependant réussi a maintenir
la masse musculaire. Les auteurs avan-
cent le fait que, selon toute probabilité,
un tel traitement nutritionnel permettrait
également de conserver la force et la
fonction musculaires lors d'une période
d’immobilité plus longue, par exemple en
cas d’hospitalisation.

* B-hydroxy-B-méthylbutyrate

Liste des références disponible auprés d’Abbott AG.
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FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Kiinstliche Ernahrung zu Hause: Organisation und Ablauf
oraler Supplemente und Sondenernahrung

In den «Richtlinien der GESKES iiber Homecare» (www.geskes.ch) sind alle relevanten
Informationen beziiglich oraler/sondenfreier, enteraler, parenteraler und praoperativer
Ernihrung abrufbar. Die Richtlinien geben eine umfassende Ubersicht zu den medizini-
schen Grundlagen und Indikationen, zu den Anforderungen beziiglich Homecare Service
und der Organisation der klinischen Erndhrung zu Hause.

Christine Wenger, dipl. Erndhrungsberaterin HF

Orale Supplemente

Seit Sommer 2012 werden bei bestimmten
Indikationen und auf arztliche Verordnung
orale Supplemente aus der Grundversiche-
rung bezahlt. Die Indikationen fur die per-
orale sondenfreie Ernahrung respektive
Zusatztrinknahrung zu Hause werden in
den Richtlinien wie folgt definiert: «Bei
Erkrankungen verbunden mit Mangeler-
nahrung/Unterernahrung oder Risiko fur
Mangelernahrung/Unterernahrung, wenn
die klnstliche Ernahrung sondenfrei er-
folgen kann». Zur Ermittlung des Ernah-
rungszustandes empfiehlt GESKES den
Nutrition Risk Score von Kondrup et al.

Zu beachten ist, dass eine Kostengutspra-
che jeweils flr ein Jahr gilt; danach muss
bei Bedarf ein Verlangerungsgesuch ein-
gegeben werden. Eine Verlangerung kann
bewilligt werden, wenn der Erndhrungszu-
stand erhalten respektive eine adaquate
Zufuhr nur mit Trinknahrung gewahrleis-
tet werden kann.

In den GESKES-Richtlinien wird auch ge-
nau definiert, was orale Supplemente
(Oral Nutrition Supplements=0ONS) res-
pektive Trinknahrungen oder Zusatztrink-
nahrungen, wie sie auch genannt werden,
sind: Eine Zusatztrinknahrung ist ein teil-
oder vollbilanziertes industriell hergestell-
tes Trinknahrungssupplement. In der Re-
gel liegen diese Supplemente trinkfertig
in flissiger Form vor, erhaltlich sind auch
Cremen und eingedickte Trinknahrungen.
Einige Supplemente sind pulverformig
und konnen zu einem Getrank angerthrt
werden. Als Mindestanforderung setzt
sich die Zusatztrinknahrung aus quantita-
tiv und qualitativ definierten und dekla-
rierten Gemischen an Makronahrstoffen
(Eiweiss, Kohlenhydrate, Fett) und Mikro-

nahrstoffen (Vitamine, Mineralstoffe, Spu-
renelemente) zusammen. Es gibt krank-
heitsadaptierte Trinknahrung, die von
Standardprodukten abweichende Nahr-
stoffprofile aufweisen.

Die anerkannten Produkte der sondenfrei-
en enteralen Erndhrung mussen Bestand-
teil der FSMP Liste und somit vom BAG
notifiziert sein.
Nahrungserganzungsmittel sowie iso-
lierte Nahrungszusatze wie beispielsweise
Eiweisspulver oder spezifische Aminosdu-
reprodukte (z.B. Glutamin, Arginin), Kohlen-
hydratpulver, Eindickungsmittel und Fa-
serprodukte sind ausgeschlossen von die-
ser Regelung, auch falls sie Bestandteil der
FSMP-Liste sind. Bei Vorliegen einer Zu-
satzversicherung kann versucht werden,
uber diese eine Verglitung zu erwirken.

Versorgung und Belieferung
der Patienten zu Hause

Aufgrund der Krankheit und der reduzier-
ten Leistungsfahigkeit der Patienten sowie
aus Griinden des Umfangs (Volumen und
Gewicht) setzt die kiinstliche Erndhrung
zu Hause eine Lieferung der Nahrlosungen
sowie des ubrigen Materials in die Woh-
nung des Patienten voraus. Theoretisch
kommen alle Apotheken flr diese Liefe-
rungen in Frage. Die Anforderungen be-
zuglich Betreuung und Logistik gehen je-
doch viel weiter als die Moglichkeiten der
meisten Apotheken, deshalb empfiehlt

Christine Wenger

sich der Einbezug eines zertifizierten
Homecare-Anbieters. Auf www.geskes.ch
steht eine Ubersicht der anerkannten
Homecare-Anbieter zur Verfligung.

Bei Bedarf von ONS muss ein Gesuch «Kos-
tengutsprache flr die kinstliche Ernah-
rung zu Hause —Trinknahrung, Sondennah-
rung, Parenterale Ernahrung» ausgefllt
und von Patient und Arzt unterschrieben
werden. Dabei muss beachtet werden,
dass es drei unterschiedliche Formulare
gibt: SVK, Helsana, Groupe Mutuel. Diese
kénnen auf der Homepage der einzelnen
Homecare-Anbieter heruntergeladen wer-
den.

Fur jeden Patienten muss das passende
Formular ausgefillt werden. Fehlerhafte
oder unvollstandig ausgefillte Formulare
flhren in der Regel zu einer Ablehnung der
Kostentibernahme. Besonders wichtig ist,
dass «Hausarzt bzw. nachbehandelnden
Arzt» ausgefillt wird, damit bei Bedarf
nach einem Jahr wieder eine Kostengut-
sprache eingeholt werden kann. Ansons-
ten wird der Patient die Kosten nach
Ablauf der Kostengutsprache selber be-
zahlen mussen. Auch sollte der gewUnsch-
te «<Homecare Service» aufgeflihrt werden,
damit dieser direkt vom SVK oder von der
Krankenkasse eine Kopie der Kostengut-
sprache bekommt.

Idealerweise beginnt der Patient miteinem
Starterset der bendtigten Produktegruppe,
damit er Produkte von unterschiedlichen
Herstellern und unterschiedliche Aromen
ausprobieren kann. Ist der Patient bereit,
bei einer allfalligen Ablehnung der Kosten-
Ubernahme durch den Krankenversicherer
die Kosten fur die ONS selber zu Uber-
nehmen, kann die erste Bestellung schon
vor Erhalten der Kostengutsprache erfol-
gen. Ansonsten kann beim gewlinschten
Homecare eine Bestellung hinterlegt wer-

dipl. Ernahrungsberaterin HF, Laboratorium Dr. G. Bichsel

Teamleiterin Erndhrungsberaterinnen und Pflegefachfrauen Homecare Bichsel
Weissenaustrasse 73,3800 Unterseen

Tel. direkt 033 827 80 72, Mobile 079 635 94 27

christine.wenger@bichsel.ch, www.bichsel.ch

SVDE ASDD Info 2/2015

5



den, die ausgelost wird, sobald der Home-
care die Kostengutsprache bekommt.

Oft eilt es mit der ersten Lieferung der
Trinknahrung — in diesen Fallen empfiehlt
sich eine Lieferung mit der Post. Zu beach-
ten ist, dass bereits bei einer Verordnung
von lediglich einem ONS pro Tag das Paket
bis zu 6 kg wiegen kann, und nicht alle Pa-
tienten sind in der Lage, dieses Gewicht zu
bewaltigen. Deshalb ist es wichtig, mit
den Patienten abzuklaren, wer das Paket

Ablauf und Organisation

1. Bei Vorliegen einer Mangel- oder Unterer-
nahrung (oder Risiko fir Mangelerndh-
rung): in der Beratung Folgen, Ursachen
und Mittel gegen die Mangelernahrung
besprechen, evtl. unter Verwendung der
Broschiire «Mangelerndhrung trotz Uber-
fluss?!».

2. Falls gewlinscht, geeignete ONS zum Tes-
ten geben.

3. Bei Bedarf von ONS, ein Gesuch «Kosten-
gutsprache fur die kiinstliche Erndahrung
zu Hause - Trinknahrung, Sondennahrung,
Parenterale Erndhrung» ausfiillen und von
Patient und Arzt unterschreiben lassen.

4. Bestellung beim gewiinschten Homecare
machen.
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entgegennimmt oder es auf der Post ab-
holt. Wichtig ist auch, dass der Patient
uber den monatlichen Lieferrhythmus in-
formiert ist und er dem Homecare Instruk-
tionen zum Deponieren der Ware gibt,
falls er sie nicht personlich entgegenneh-
men kann.

Sondenerndhrung zu Hause

Ein Austritt mit Sonde hat meist eine
hohere Dringlichkeit, da der Patient weni-
ger Maglichkeiten zum Uberbriicken hat.
Auch benoétigt die Ernahrungsberaterin
oder Pflegefachfrau des Homecare fir die
Organisation eines Schulungstermins zu-
sammen mit Angehdrigen, Spitexmitar-
beitern und bei Bedarf weiteren Fachper-
sonen eine gewisse Vorlaufzeit. Es ist
deshalb besonders wichtig, diese Patien-
ten friihzeitig und telefonisch, und nicht
nur schriftlich, bei der zustandigen Mitar-
beiterin des Homecare anzumelden. An-
sonsten gelten fir diese Patienten die
gleichen Vorgaben beziiglich Organisation
und Ablaufe wie bei den Patienten mit
ONS.
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Einstellungen von Pflegenden gegeniiber mangelernahrten
betagten Personen, die zu Hause leben: eine Genfer Studie

Pflegende Angehdrige und Pflegepersonen, die betagte Menschen zu Hause betreuen,
kénnen dazu beitragen, Mangelerndhrung bei dlteren Personen zu verhindern (3, 2). Da-
fiir reicht es aber nicht aus, einfach eine To-do-Liste zu erstellen, um der Mangeler-
nidhrung entgegenzuwirken. Denn wie immer, wenn eine Verhaltensédnderung erzielt
werden soll, miissen die Probleme erst in all ihren Facetten erfasst werden (3). Dafiir ist es
wichtig, auch die Einstellungen der Personen, die dltere Menschen zu Hause pflegen, un-
ter die Lupe zu nehmen und damit den verschiedenen Faktoren, die ihr Verhalten beein-
flussen, Rechnung zu tragen.

Raphaél Reinert, Sandrine Chappuis-Déforel, Christine Maupetit', Coralie Zermatten',
Fiona Dudley-Martin', Emmanuel Gouabault', Catherine Busnel?

'Hochschule fiir Gesundheit, Genf; ? Institution genevoise de maintien a domicile (imad), Genf

Bei betagten Personen, die Pflegedienst-
leistungen bei sich zu Hause in Anspruch
nehmen (Spitex), liegt die Pravalenz einer

Mangelernahrung oder des Risikos fur
eine Mangelerndhrung bei bis zu 51% (4).
Im Kanton Waadt haben zwei Studien

nachgewiesen, dass 32 bis 44 % der Uber
70 Jahre alten Spitex-Bezugerinnen und
-Bezliger von Mangelernahrung betroffen
oder flir Mangelernahrung gefahrdet wa-
ren (s, 6). Gemass imad, einem Genfer Spi-
tex-Dienst, waren in der zweiten Halfte
des Jahres 2012 19 % ihrer Uiber 65 Jahre al-
ten Klientinnen und Klienten mangeler-
nahrt'.

Soziodokonomische Faktoren wie Vereinsa-
mung, chronische Krankheiten, ein nicht
aufgefullter Kihlschrank und kérperliche
Beschwerden sind Risikofaktoren, die im-
mer haufiger genannt werden (7, 8). Zahl-

" Messkriterium war ein BMI unter 21 (Norm der Société
francophone de Gériatrie).
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Uberzeugungen und
Bewertungen

Normative Uberzeu-

Einstellung zum
Verhalten

gungen und
Motivation, sich der
Norm entsprechend zu

—

Subjektive Normen

/I

verhalten

Verhaltensintention [—> Verhalten

Theorie des tiberlegten Handelns, nach dem Schema

von Davis, Bagrozzi und Warshaw (1989)

Abbildung 1: Theorie des Uberlegten Handelns (20).

reiche Studien haben aufgezeigt, dass eine
Mangelernahrung, die sich bei gesunden
betagten Personen unbemerkt einschlei-
chen kann, die betroffenen Personen
schwacht und anfalliger fur Infektions-
krankheiten und Briiche sowie den Verlust
ihrer Autonomie macht (9, 10). Mangeler-
nahrung ist ein wichtiger Faktor fir die Le-
bensqualitdt von alteren Menschen (11)

OMEGA-Iife®

und ihre Pravalenz ist leider trotz Interven-
tionen von Fachpersonen und der Politik
weiterhin im Steigen begriffen (12—14).

In der Sozialpsychologie versteht man un-
ter Einstellung «eine (mehr oder weniger
ausgepragte) Positionierung eines Hand-
lungstragers (Individuum oder Kollektiv) in
Bezug aufein Objekt (Person, Gruppe, Situ-
ation, Wert). Sie dussert sich mehr oder

1x taglich
furs Leben.

Natdrliche Vitalitit aus dem Meer.
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welche die Blutfettregulation beeinflussen und zu lhrer Gesundheit beitragen. Eine

A Kapsel deckt den tédglichen Bedarf. Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.

[=]

www.omega-life.ch

-y =

weniger offen durch verschiedenste Sym-
ptome oder Indikatoren (Wortwahl, Ton,
Gesten, Handlung, Entscheidungen oder
deren Fehlen)» (15). Fishbein und Ajzen (16)
entwickelten die Theorie des Uberlegten
Handelns (Abbildung 1), die den Zusam-
menhang von Uberzeugungen, Einstellun-
gen, sozialen Normen, Intentionen und
Verhalten von Individuen beschreibt und
damit die Vorstellung, dass die individuel-
len Handlungen von unbewussten und
vvon Natur aus unberechenbaren Motiva-
tionen geleitet seien, zuriickweist (17). Der
Fragebogen Staff Attitudes to Nutritional
Nursing care (SANN) (18), der furr den ers-
ten Teil dieser Studie verwendet wurde,
war auf der Grundlage dieser Theorie ent-
wickelt worden (16, 19). Der zweite Teil der
Studie arbeitete mit Fokusgruppen? (FG),

2 Eine Fokusgruppe ist eine Gruppendiskussion mit dem Ziel,
Informationen liber die Meinungen, Einstellungen und
Erfahrungen der Gesprdchsteilnehmenden zu sammeln.

OMEGA-life”

LClasaly 5iN)

|
FFM EGA-1ifc
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1 Pflegefachperson

2 Fachperson Gesundheit (FaGe)

3 Assistent/in Gesundheit und Soziales (AGS)
Hauspfleger/in (HP)

4

Haushelfer/in (HH)
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Praventive, kurative, palliative und beratende Pflegeleistungen
Delegierte Pflege, Hilfeleistungen im ATL-Bereich3, Unterstiitzung bei der Hausarbeit
Delegierte Pflege, Begleitung und Betreuung, Hausarbeiten

Delegierte Pflege, Begleitung und Betreuung, Unterstiitzung der Familie, Hausarbeiten

Begleitung und Betreuung, Hausarbeiten

Tabelle 1: Tatigkeiten und Ausbildungen der imad-Mitarbeitenden (22).

um die verhaltensbeeinflussenden Einstel-
lungen der Pflegenden zu untersuchen.

Ziele

Die Phanomene, welche das Verhalten
rund um die Mangelernahrung von zu
Hause lebenden betagten Personen beein-
flussen, untersuchen und beschreiben, in-
dem die Einstellungen der Pflegenden zur
Erndahrung von Spitex-Klientinnen und Kli-
enten identifiziert werden.

Methode

Querschnittstudie mit gemischter Metho-
dik:

.Quantitativ: Ein validierter Fragebogen
(SANN) wurde an die Pflegenden von 4
imad-Teams verteilt, die jeweils einen Be-
reich der Spitex-Pflege im Kanton Genf
reprasentieren (Tabelle 1). Doppelte Da-
tenerfassung und statistische Analyse.
.Qualitativ: 5 Fokusgruppen (4 homoge-
ne und 1 gemischte) mit Pflegenden (Ta-
belle 1), die den SANN-Fragebogen aus-
geflllt haben. Durch typische, von den
Teilnehmenden geschilderte Situatio-
nen werden die Einstellungen ersicht-
lich. Wortliche Transkription. Themati-
sche Analyse des Inhalts mittels einer
induktiven Methode (21) mit der Soft-
ware Nvivo.

-

N

Ergebnisse/Diskussion

Von 11 verteilten Fragebégen wurden 102
eingereicht (91,9 %) und 96 (86,5 %) analy-
siert (6 wurden ausgesondert, da der Beruf
nicht den Einschlusskriterien entsprach).
Die Teilnehmenden sind (iberwiegend

3 Aktivitdten des tdglichen Lebens.

Frauen (91,7%) und am haufigsten als
Haushelferinnen (31,3 %), Pflegefachperso-
nen (30,2%) oder als Hauspflegerinnen
(24,0 %) tatig. Sie arbeiten im Durchschnitt
seit1oJahren und 3 Monaten beiimad und
ihr durchschnittliches Arbeitspensum liegt
bei 74,1 %.

Analyse der Ergebnisse

Die Einstellung der Pflegenden von imad
zur Erndhrung der Klientinnen und Klien-
ten ist «neutral» (durchschnittlicher Score
von 70.2+8.7 Punkten). Eine positive Ein-
stellung entspricht einem Score von Uber
76 Punkten und eine negative Einstellung
einem Score von unter 57 Punkten.

Die einzige teilnehmende FaGe hat einen
hoheren Score erzielt (80,0 Punkte), ge-
folgt von den Pflegefachpersonen (durch-
schnittlicher Score: 72.8 +7.9 Punkte). Die-
se Ergebnisse sind aber nicht signifikant.

Diese Haltung lasst sich vielleicht durch die
Ausbildung erklaren, wahrend derer die
FaGes und die Pflegefachpersonen auch
Kompetenzen im Bereich der Friherken-
nung und der Ernahrungsberatung er-
langen (23, 24). Die Haushelferinnen haben
hingegen die negativste Einstellung (durch-
schnittlicher Score: 65,5+ 8,5 Punkte).

Das Team, das die franzésische Version
des SANN-Fragebogens validiert hat (25),
kam auf leicht tiefere Ergebnisse (durch-
schnittlicher Score von 63,8+7,8) und zi-
tiert Bachrach-Lindstrom, um diese Ergeb-
nisse, die auf eine «neutrale» Einstellung
zur Ernahrung der Spitex-Klientinnen und
Klienten hinweisen, zu erklaren:

- «Mangelnde Kenntnisse der Fachperso-

nen
+ Mangel an Pflegefachpersonen [...]
« Verhdltnis von Einstellung und (geringer)
Arbeitszufriedenheit

{ Haupt- und Zwischenmahlzeiten

- Preis
- Menge
- Prasentation

- Mudigkeit/Uberdruss
« Ausgewogenheit
- Geselligkeit

Erndhrungsgewohnheiten und
personlicher Hintergrund (Kultur)

Einflussfaktoren der Nahrungs-
aufnahme

Wichtigkeit des Wissens tiber
die Geschmacker und Vorlieben

Einschrdankung und Stérung
auf kognitiver
und Verhaltensebene

+Behinderungen (Prozess des Alterns)
« Einschrankungen (Krankheiten)

« Psychische Probleme

« Finanzielle Schwierigkeiten

Abbildung 2: Konzeptueller Rahmen der sechs
Themenbereiche.

Einstellungen der
imad-Mitarbeitenden zur
Mangelerndhrung von
betagten Personen

Koordination zwischen:
- den verschiedenen Institutionen
+den pflegenden Angehdrigen
-den imad-Klienten
«den Pflegenden

Struktureller Rahmen ]

Organisation der Institution:

«Rolle der Fachpersonen

- Hierarchische und nicht hierarchische
Beziehungen

- Arbeitsabldufe

Einfluss externer Organe (Krankenversi-

cherung, Schweizer Gesundheitswesen))

Personliche Initiative und Ethik
N

Interpersonelle Einstellungen und
klinische Argumentation der Pflegenden
Uber den rein medizinischen Kontext
hinausgehend

Impliziert ein Uberlegtes und verant-
wortungsbewusstes Engagement der
Pflegenden

SVDE ASDD Info 2/2015

8



- die geringe Beachtung, die ernahrungs-
bezogenen Pflegeleistungen in der Aus-
bildung zukommt

- das Fehlen von Arbeitsablaufen in Bezug
auf die Erndhrung» (1)

Die SANN-Fragen sind in fiinf Kategorien
eingeteilt: «Wichtigkeit der Ernahrung im
Rahmen der allgemeinen Pflege» und «Si-
cherstellen der Nahrungszufuhr» haben
die hochsten Scores erzielt, was auf eine
positive Einstellung der Pflegenden zu die-
sen Dimensionen hinweist. Christensson
(18) und Daem (16) sind in zwei weiteren
Studien auf ahnliche Ergebnisse gekom-
men. Die Entwicklung eines positiven Ver-
haltens in diesen zwei Dimensionen wird
durch die Einstellung der Pflegenden posi-
tiv beeinflusst. Die Fokusgruppen haben
ermoglicht, einige Hindernisse fir die Um-
setzung in die Praxis zu eruieren.

Durch die Analyse der Fokusgruppen wur-

den die Erfahrungen, das Erlebte und die

in der Praxis angetroffenen Schwierigkei-
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ten der Pflegenden identifiziert und kate-
gorisiert (Abbildung 2), um deren Einstel-
lungen gegentiber mangelernahrten alte-
ren Menschen kenntlich zu machen und
die vorgeschlagenen Loésungen herauszu-
arbeiten.

Eine der Haushelferinnen nennt auch das
Bereitstellen von warmen Mahlzeiten als
eine ihrer personlichen Verantwortlichkei-
ten, die Uber ihre eigentliche Rolle hinaus-
geht: «Um ca. 11 Uhr bin ich ja sowieso da,
also kann ich auch gleich die Mahlzeit auf-
warmen. Ich finde das eine gute Sache,
denn dann isst diese Frau zumindest zu
dieser Zeit etwas [..]». Eine weitere Haus-
helferin bestatigt, wie wichtig die Nah-
rungszufuhr bei zu Hause lebenden alte-
ren Menschen ist: «Das Gemuse kochen,
flr mehr reicht es nicht, unsere Zeit ist lei-
der beschrankt. Aber man kann die Leute
doch nicht sterben lassen.» Es ist fir diese
Pflegenden auch wichtig, zu Uberprifen,
dass die Mahlzeiten tatsachlich gegessen

werden: «Man kann den Tisch abraumen
und dabei gleich kontrollieren.» Die Pfle-
gefachpersonen tberprifen die Pflegeleis-
tungen und bestatigen, dass zu ihrer Rolle
auch das Uberprifen der Nahrungsauf-
nahme der Spitex-Klientinnen und -Klien-
ten gehort.

Diese positiven Einstellungen werden
durch die Weiterbildung zu Mangelernah-
rung, die imad den Mitarbeitenden anbie-
tet, bestarkt: «Ich fand das sehr interes-
sant [..] und es war hilfreich, nochmals
daran erinnert und sensibilisiert zu wer-
den» (FaGe). Trotz einer positiven Einstel-
lung zur Wichtigkeit der Ernahrung fiir zu
Hause lebende altere Menschen wurden
auch einige Schwierigkeiten genannt: «Ich
bezweifle aber, dass wir Losungen finden
werden, die flr alle funktionieren» (AGS).
Eine der genannten Schwierigkeiten ist
der grosse Zeitaufwand, den das Bereit-
stellen von Mahlzeiten in Anspruch
nimmt. Die Spitex-Mitarbeitenden verfi-

CO
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gen Uber einen vom Spitex Verband
Schweiz erarbeiteten Handlungskatalog,
in dem fir jede Pflegeleistung ein exakter
Zeitrahmen festgelegt ist. Eine Pflegefach-
person prazisiert: «[...] wenn man Uber 15
Minuten verfiigt, um eine Mahlzeit zuzu-
bereiten, und wenn man von Klient zu
Klient geht [..]». Eine FaGe ist der Mei-
nung, dass die Losung von der Politik kom-
men sollte: «Mangelernahrung ist ein Pro-
blem des Gesundheitswesens, die Politiker
mussen daher ihre Verantwortung wahr-
nehmen.» Die Pflegenden haben auch er-
klart, dass das Einkaufen, das Zubereiten
der Mahlzeiten und die Betreuung wah-
rend der Mahlzeiten bei betagten Perso-
nen viel mehr Zeit in Anspruch nimmt als
bei jingeren Menschen.

Eine weitere Schwierigkeit ist die Koordi-
nation der Pflege zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen. Diese Multidiszipli-
naritat erfordert, dass die Rollen aller
Beteiligten genau festgelegt sind. Pflegen-
de Angehdrige werden haufig als wich-
tiger Faktor genannt. Eine Haushelferin
schatzt aber, dass mehr als die Halfte der
Klientinnen und Klienten keine pflegen-
den Angehorigen hat. Trotzdem ist die
Mehrheit der Befragten der Meinung, dass
das Beiziehen von Personen, die den be-
tagten Personen nahestehen, fur die Ver-
besserung der Nahrungsaufnahme der Kli-
entinnen und Klienten die beste Losung
ist. Denn dies wirkt auch der Einsamkeit
entgegen, unter der betagte Personen
haufig leiden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen auf,
dass die ernahrungsbezogene Betreuung
von mangelernahrten betagten Personen,
die zu Hause leben, eine multifaktorielle
Intervention erfordert und eine Liste mit
Erndhrungsempfehlungen nicht ausreicht.
Die Mehrheit der Pflegenden von imad
empfindet ernahrungsbezogene Pflege-
leistungen als integralen Teil der Pflege.
Es geht also nicht darum, sie von der Wich-
tigkeit der Erndhrung zu tUberzeugen, son-
dern nutzliche Hilfsmittel fur die Friher-
kennung einer Gefahrdung fur Mangel-
ernahrung bereitzustellen und sie bei der
Schaffung eines angemessenen Umfelds
fir die Nahrungsaufnahme zu unterstut-
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zen. Unsere Rolle als Erndhrungsberaterin-
nen und Ernahrungsberater besteht darin,
die Teams bei der Bewertung von ernah-
rungsbezogenen Pflegeleistungen durch
Supervision zu unterstitzen, ihnen bei der
Zusammenstellung von angemessenen
Erndhrungsplanen zu helfen und einen
systemischen Ansatz fur die Schaffung
oder Verbesserung eines Netzwerkes rund
um die Klientinnen und Klienten zu entwi-
ckeln, um sie bei der Nahrungsaufnahme
zu unterstutzen. Wir sollten unser Fach-
wissen nutzen, um in diesem Bereich
wertvolle Unterstitzung zu leisten.
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sermed informiert:
Sie machen sich selbststiandig — welche Versicherungen
sind empfehlenswert!

Der nachstehenden Auflistung kdnnen Sie ent-
nehmen, welche Versicherungen notwendig und
sinnvoll sind, sofern Sie sich selbststandig machen:

Berufshaftpflicht

® Versicherungsschutz besteht fiir Sach-, Personen-
und Vermdgensschaden gegeniiber Drittpersonen

® Mit einer Haftpflichtversicherung schiitzen Sie Ihr
Vermogen!

Sachversicherung

® Versicherungsschutz besteht bei Feuer-, Diebstahl-,
Wasser- und Glasschaden an lhrem Geschaftsin-
ventar

® Wit einer Sachversicherung schitzen Sie Ihr Inventar
zum Neuwert

® Den Ertragsausfall und Mehrkosten infolge eines
oben erwdhnten Schadens konnen Sie ebenfalls
versichern. Die Fixkosten laufen weiter — Sie
schiitzen Ihr Vermogen!

Rechtsschutz

® \ersicherungsschutz besteht bei Streitigkeiten mit
Ihren Patienten, Angestellten und Vermieter

® Mit einer Rechtsschutzversicherung schiitzen Sie lhr
Vermogen

Personenversicherungen

® F(ir den Inhaber: Taggeldversicherung infolge
Krankheit und Unfall

® F{r den Inhaber: Vorsorge (3. Saule,
Erwerbsunfahigkeit, Alter, Tod)

® F(ir die Angestellten: Obligatorische Unfallversiche-
rung gemdss UVG

® Fir die Angestellten: Taggeldversicherung infolge
Krankheit

® F(ir die Angestellten: Pensionskasse; BVG-Vorsorge-
stiftung fir Mitglieder von sermed

Beratung

Fir eine unverbindliche Beratung stehen wir Ihnen
gerne zur Verfligung. Als Verbandsmitglied profitieren
Sie zudem von Vorzugskonditionen tiber unseren
Versicherungspartner!

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme!

sermed, Geschiftsstelle, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee, www.sermed.ch,

info@sermed.ch, Tel. 0848 848 810
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Nutrition artificielle a domicile:
organisation et déroulement de la supplémentation orale
et de I’alimentation spéciale

Les «Directives de la SSNC sur Homecare» (wWww.ssnc.ch) mettent a disposition toutes les
informations importantes concernant la nutrition orale/sans sonde, entérale, parentéra-
le et préopérative. Elles fournissent un apercu complet des bases et indications médica-
les, des exigences relatives au service de nutrition artificielle 3 domicile (Homecare) et a
I’organisation de la nutrition clinique a domicile.

Christine Wenger, diététicienne dipl. ES

Suppléments oraux

Depuis I'été 2012, les suppléments oraux
délivrés sur prescription médicale sont pris
en charge dans le cadre de I'assurance de
base pour certaines indications. Les indica-
tions relatives a la nutrition entérale sans
utilisation de sonde ou aux suppléments
nutritifs oraux a domicile sont définies
comme suit dans les directives: «En cas de
dénutrition/malnutrition ou de risque de
dénutrition/malnutrition liés a une patho-
logie, si la nutrition artificielle sans I'utili-
sation d’'une sonde est une possibilité».
Pour I'évaluation de I'état nutritionnel, la
SSNC recommande d’appliquer le Nutri-
tion Risk Score de Kondrup et al.

Il convient de ne pas oublier qu’une garan-
tie de prise en charge des colts n’est dans
tous les cas valable qu’'une année; passé ce
délai, une demande de prolongation doit
au besoin étre déposée. Une prolongation
ne peut étre autorisée que si I'état nutri-
tionnel ne peut étre maintenu ou qu’un
apport adéquat ne peut étre garanti que
grace a une alimentation buvable.

Les directives de la SSNC définissent égale-
ment avec précision ce que sont les sup-
pléments nutritifs oraux (Oral Nutrition
Supplements=0ONS), également appelés
aliments buvables ou alimentation liquide
supplémentaire: un supplément nutritif
oral est une solution buvable, partielle-
ment ou totalement équilibrée, produite
par l'industrie. En général, ces supplé-
ments se présentent sous une forme li-
quide, préte a boire, et également dispo-
nibles sous forme de cremes et d'aliments
buvables épaissis. Quelques-uns sont éga-
lement proposés sous forme de poudre et

peuvent étre mélangés a une boisson. Les
suppléments nutritifs oraux doivent étre
composés d’'un mélange de macronutri-
ments (protéines, lipides, glucides) et de
micronutriments (vitamines, minéraux et
oligo-éléments). La composition nutrition-
nelle quantitative et qualitative doit étre
indiquée. Il existe des suppléments adap-
tés a certaines pathologies qui se différen-
cient des produits standards par leur com-
position en macronutriments.

Les produits reconnus pour la nutrition en-
térale sans sonde doivent étre notifiés en
tant qu'aliments diététiques destinés a des
fins médicales spéciales auprés de I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) et ainsi
étre intégres dans la liste correspondante.
Les compléments alimentaires, ainsi que les
suppléments isolés tels que les poudres de
protéines, les préparations d’acides aminés
spécifiques (p. ex.: glutamine, arginine), les
poudres d’hydrates de carbone, les épaissis-
sants et les préparations de fibres sont
exclus de la présente définition, méme si
elles font partie de la liste des aliments
diététiques destinés a des fins médicales
spéciales de I'OFSP. En cas de couverture
d’assurance complémentaire, I'obtention
d’un remboursement peut étre tentée.

Approvisionnement et livraison
des patient-e-s a domicile

En raison de la maladie et des capacités
physiques réduites des patient-e-s, ainsi
que pour des raisons de volume et de
poids, la nutrition artificielle a domicile
prévoit la livraison des solutions nutritives
et du matériel nécessaires au domicile du/

Christine Wenger
diététicienne dipl. ES
Laboratorium Dr. G. Bichsel
Cheffe d’équipe diététiciennes et
infirmiéres Homecare Bichsel
Weissenaustrasse 73

3800 Unterseen

Tél. 033 82780 72

Mobile 079 635 94 27
christine.wenger@bichsel.ch
www.bichsel.ch

de la patient-e. Théoriquement, il est pos-
sible de se faire livrer par toutes les phar-
macies. En pratique toutefois, les exi-
gences relatives au suivi et a la logistique
dépassent largement les capacités de la
plupart des pharmaciens, c’est pourquoi il
est recommandé de s’approvisionner au-
prés d'un prestataire certifié Homecare.
Sur le site www.ssnc.ch, un récapitulatif
des prestataires de services en nutrition
artificielle a domicile (Homecare) est dis-
ponible.

Si des suppléments nutritifs oraux sont
nécessaires, il faut remplir une «Demande
de garantie de prise en charge des colts
pour I'alimentation artificielle a domicile.
Alimentation buvable/au moyen d'une
sonde/parentérale» et la faire signer par le
patient et le médecin. Nous attirons votre
attention sur le fait qu'il existe trois for-
mulaires différents: SVK, Helsana, Groupe
Mutuel. Ceux-ci peuvent étre téléchargeés
sur le site Internet des différents presta-
taires Homecare.

Pour chaque patient, il convient de remplir
le formulaire adapté. En général, des for-
mulaires erronés ou remplis de maniere
incompléte entrainent un refus de la prise
en charge des colts. Pour permettre le re-
nouvellement de la garantie de prise en
charge des colts I'année suivante, il est
particulierement important de renseigner
le champ: «Médecin traitant ou respon-
sable pour le traitement a long terme». A
défaut, le/la patient-e devra supporter
lui-méme/elle-méme les colts une fois la
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garantie de prise en charge expirée. De
plus, le service de nutrition artificielle a do-
micile souhaité devrait étre mentionné
pour lui permettre de recevoir directement
une copie de |a garantie de prise en charge
des colts de la SVK ou de la caisse-mala-
die.

Idéalement, le/la patient-e commence
avec un kit de démarrage du groupe de
produits nécessaire pour pouvoir essayer
les différents arémes et les différentes
marques. Si le/la patient-e est disposée, en
cas de refus éventuel de la prise en charge
des colts par I'assureur-maladie, a sup-
porter lui-méme/elle-méme les colts des
suppléments nutritifs oraux, la premiere
commande peut étre passée avant méme
la réception de la garantie de prise en
charge. Adéfaut, une commande peut étre
enregistrée aupres du service de nutrition
a domicile souhaité, qui est déclenchée
des réception de la garantie de prise en
charge des codts.

La livraison d’alimentation buvable étant
souvent urgente il est recommandé de
s’adresser a la Poste. Attention: pour une
ordonnance prescrivant une seule prise
par jour de suppléments nutritifs oraux, le
paquet peut déja peser jusqu’a 6 kilos, un

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

poids que tous les patient-e-s ne sont pas
en mesure de porter. D'ou I'importance de
clarifier avec les patient-e-s qui se charge-
ra de réceptionner le colis ou d’aller le
chercher a la Poste. Il importe également
que le/la patient-e soit informé-e du
rythme de livraison mensuel et qu'il/elle
donne au service de nutrition a domicile
des instructions sur le dépot de la mar-
chandise, en cas d’absence.

Nutrition spéciale a domicile

Un patient qui sort de I'hépital avec une
sonde naso-gastrique dispose de moins de
possibilités pour compenser son apport
alimentaire et présente donc le plus sou-
vent un degré d’'urgence élevé. De plus, le/
la diététicien-ne ou I'infirmier/ere du ser-
vice de nutrition artificielle a domicile a
besoin d’'un certain délai pour planifier et
organiser un rendez-vous de formation
avec les proches, les collaborateurs ser-
vices d'aide et de soins a domicile et
d’autres professionnel-le-s au besoin. C'est
pourquoi il est particulierement important
d’annoncer ces patient-e-s suffisamment
t6t par téléphone, et pas seulement par
écrit, au/a la collaborateur/trice compé-

Organisation et déroulement

1.En présence de dénutrition ou de malnu-
trition (ou de risque de malnutrition): lors
de la consultation, discuter des consé-
quences, des causes de la malnutrition et
des moyens de 'éviter, éventuellement en
se servant de la brochure «Dénutrition».

2. En cas de demande correspondante, donner
des suppléments nutritifs oraux appropriés
a tester.

3.Si des suppléments nutritifs oraux sont
nécessaires, il faut remplir une «Demande
de garantie de prise en charge des colts
pour I'alimentation artificielle a domicile
Alimentation buvable/au moyen d’une
sonde/parentérale» et la faire signer par
le/la patient-e et le médecin.

4. Passer commande auprés du service de
nutrition artificielle a domicile (Home-
care) souhaité.

tent-e du service de nutrition artificielle a
domicile. A défaut, les mémes directives
relatives a l'organisation et au déroule-
ment que celles destinées aux patient-e-s
avec suppléments nutritifs oraux sont ap-
plicables pour ces patient-e-s.

Bibliographie voir page 6
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sermed informe :
Vous vous mettez a votre compte - les assurances
recommandables !

La liste suivante indique les assurances nécessaires
et judicieuses si vous vous mettez a votre compte :

Responsabilité civile professionnelle

® |’assurance couvre les dommages matériels, corpo-
rels et patrimoniaux envers des tiers

® Une assurance de responsabilité civile vous permet
de protéger votre patrimoine !

Assurance de choses

® |’assurance couvre les dommages causés a votre
inventaire commercial par le feu, le vol et 'eau ainsi
que le bris de glace

® Une assurance de choses vous permet de protéger
votre inventaire a la valeur a neuf

®\/ous pouvez aussi assurer la perte du revenu
d’exploitation et les frais supplémentaires subis
suite a un des dommages susmentionnés. Les frais
fixes continuent a courir — vous protégez votre
patrimoine !

Protection juridique

® |’assurance couvre les litiges avec vos patients,
employés et bailleurs.

® Une assurance de protection juridique vous permet
de protéger votre patrimoine

Assurance de personnes

® Pour le propriétaire : assurance d’'indemnités
journaliéres en cas de maladie ou d’accident

® Pour le propriétaire : prévoyance (3¢™ pilier, incapa-
cité de travail, vieillesse, décés)

® Pour les employés : assurance-accidents obligatoire
selon LAA

® Pour les employés : assurance d’'indemnités journa-
lieres en cas de maladie

® Pour les employés : caisse de pension; fondation de
prévoyance LPP pour les membres de sermed

Conseil

Nous sommes volontiers a votre disposition pour

un conseil sans engagement. En tant que membre
d’association, vous bénéficiez en outre de conditions
préférentielles via notre partenaire d’assurance !

N’hésitez pas a prendre contact avec nous !

Secrétariat de sermed, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee, www.sermed.ch,

info@sermed.ch, Téléphone 0848 848 810
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Attitudes des soignants vis-a-vis de la personne agée dénutrie
a domicile: une expérience genevoise

Les proches aidants et les soignants effectuant des visites a domicile sont bien placés
pour prévenir la dénutrition (1, 2). Il est établi que la mise en ceuvre de recommandations
en matiére de prise en charge de la dénutrition n’est pas réaliste si elle se résume a une
liste de taches a effectuer. Comme pour tout changement de comportement, une réelle
appropriation des problématiques est nécessaire (3). Pour cela, il est nécessaire de
s’intéresser aux attitudes des soignants impliqués dans les prestations a domicile auprés
de personnes agées pour étudier les facteurs influencant leur comportement.

Raphaél Reinert’, Sandrine Chappuis-Déforel’, Christine Maupetit', Coralie Zermatten',
Fiona Dudley-Martin', Emmanuel Gouabault', Catherine Busnel?

"Haute école de santé, Genéve ; * Institution genevoise de maintien a domicile, Genéve

Parmi les personnes agées bénéficiaires de
prestations de soins a domicile, la préva-
lence de la dénutrition ou de son risque
peut atteindre 51% (4). Dans le canton de
Vaud, deux enquétes ont mis en évidence
que 32 a 44 % des bénéficiaires de plus de
70 ans étaient dénutris ou a risque (s, 6).
Selon 'institution genevoise de maintien a
domicile (imad), 19 % des clients de plus de
65 ans au cours du deuxieme semestre
2012 étaient dénutris’.

Les facteurs socio-économiques, lisole-
ment, les maladies chroniques, I'approvi-
sionnement du réfrigérateur et les at-
teintes physiques sont les facteurs de
risque les plus fréquemment cités (7, 8). De
nombreuses études ont montré que la dé-
nutrition, qui s’installe insidieusement
lorsque la personne agée est en bonne
santé, contribue a sa fragilisation, a sa vul-
nérabilité aux maladies infectieuses, aux
fractures et a sa perte d’autonomie (9, 10).
La dénutrition de la personne agée est un
déterminant central de sa qualité de vie
(11), dont la prévalence, malgré les prises
de position des experts et des instances
politiques, ne faiblit pas (12—14).

En psychologie sociale, «|'attitude consiste
en une position (plus ou moins cristallisée)
d’un agent (individuel ou collectif) envers
un objet (personne, groupe, situation, va-
leur). Elle s’exprime plus ou moins ouver-

' Le critére pris en compte est un BMI en dessous de 21 (norme de
la Sociéte francophone de Gériatrie).

2 Un focus group est un entretien de groupe destiné a obtenir des
informations relatives a des opinions, des attitudes et des
expériences.

tement a travers divers symptémes ou in-
dicateurs (parole, ton, geste, acte, choix ou
en leur absence)» (15). Fishbein et Ajzen
(16) ont développé la théorie de I'action rai-
sonnée (figure 1) qui définit les liens entre
les croyances, les attitudes, les normes, les
intentions et les comportements des indi-
vidus et rejette I'idée que les actions de
I'individu puissent étre sous-tendues par
des motivations inconscientes qui sont par
nature capricieuses et imprévisibles (17). Le
questionnaire Staff Attitudes to Nutritio-
nal Nursing care (SANN) (18), utilisé pour la
premiere partie de cette étude, a été déve-
loppé sur la base de cette théorie (16, 19).
La seconde partie de I'étude a permis, avec
des focus groups? (FG), de faire émerger les
attitudes des soignants qui influenceront
leurs comportements.

Objectifs

Explorer et décrire les phénomeénes qui
orientent les comportements autour de la

dénutrition de la personne agée a domicile
en identifiant les attitudes des soignants a
I'égard de la nutrition en milieu domiciliaire.

Méthode

Enquéte transversale a la méthodologie
mixte:

1. Quantitative: questionnaire validé (SANN)
distribué aux soignants (tableau 1) de 4
équipes imad, représentant chacune une
zone de maintien a domicile du canton de
Geneve. Double saisie des données et ana-
lyses statistiques.

. Qualitative: 5 focus groups (4 homoge-
nes et 1 mixte) de soignants (tableau 1)
ayant répondu au questionnaire SANN.
Des situations emblématiques présen-
tées par les participants permettent de
faire émerger des attitudes. Retranscrip-
tion ad verbatim. Analyse thématique de
contenu grace a une méthode inductive
(21) a I'aide du logiciel Nvivo.

N

Résultats/discussion

Sur 111 questionnaires distribués, 102 ont
été retournés (91,9 %) et 96 (86,5%) ont
été analysés (6 exclus car la profession ne
correspondait pas aux critéres d’inclusion).
Les soignants qui ont répondu sont majo-
ritairement des femmes (91,7 %) et les pro-
fessions les plus représentées sont les AD
(31,3%), les infirmiers (30,2%) et les AF
(24,0 %). lls travaillaient en moyenne de-
puis 10 ans et 3 mois a imad et le taux
d’activité moyen est de 74,1 %.

Croyances et
évaluations

S Attitude envers le

/l

Croyances normatives
et motivation 2 se plier —>
aux normes

Normes subjectives

Intention d’effectuer
le comportement

%

Comportement

Théorie de I'action raisonnée traduit du schéma de
Davis, Bagozzi et Warshaw (1989)

Figure 1: Théorie de I'action raisonnée (20).
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1 Infirmier (Inf)
2 Assistant en soins et santé communautaire (ASSC)
3 Aide en soins (ASOI)

Aide familial (AF)
Aide a domicile (AD)

Soins de type préventif, curatif, éducatif ou palliatif

Soins délégués, assistance dans les AVQ3, aide dans les taches domestiques

Soins délégués, accompagnement et socialisation, taches domestiques

Soins délégués, accompagnement et socialisation, aide a la famille, taches domestiques

Accompagnement et socialisation, taches domestiques

Tableau 1: Activités et formation des professionnels de imad (22).

Analyse des résultats
L'attitude des soignants de imad vis-a-vis
des soins nutritionnels est «neutre» (score
moyen = 70,2+8,7 points). Une attitude
positive correspond a un score de plus de
76 points et une attitude négative en-des-
sous de 57 points.
La seule ASSC obtient le score le plus élevé
(80.0 points), suivi par les infirmiers (score
moyen: 72,8+7,9 points). Toutefois, les
résultats ne sont pas significatifs. Cette
attitude pourrait s’expliquer par la forma-
tion, durant laquelle les ASSC et les infir-
miers acquierent des compétences en ma-
tiere de dépistage et de suivi nutritionnel
(23, 24). Les AD, quant a eux, ont I'attitude
la moins favorable (score moyen: 65,5+8,5
points).
L'équipe qui a validé le SANN dans sa ver-
sion francaise (25) a obtenu des résultats
légérement inférieurs (score moyen de
63,8+7,8) et cite Bachrach-Lindstrom pour
expliquer ces résultats qui indiquent une
attitude «neutre» vis-a-vis des soins nutri-
tionnels:
+ «un manque de connaissances des pro-
fessionnels
+ un manque d’infirmiers [...]
- la relation entre I'attitude et la (faible)
satisfaction du travail
- la faible attention accordée aux soins ali-
mentaires pendant |la formation
- I'labsence de procédures en ce qui
concerne I'alimentation» (1)

Les questions du SANN sont classées en 5
catégories. «Importance de la nutrition
dans le cadre des soins globaux» et «Ga-
rantie de la prise alimentaire» sont celles
qui ont obtenu les scores les plus élevés,
signifiant une attitude positive de la part
des soignants vis-a-vis de ces dimensions.

3 Activités de la vie quotidienne.

Christensson (18) et Daem (16) ont obtenu
des résultats similaires dans 2 études dis-
tinctes. L'intention de développer un com-
portement positif vis-a-vis de ces deux di-
mensions est favorablement influencée
par les attitudes des soignants. Les focus
groups ont permis de mettre en évidence
certains obstacles a la mise en pratique.

A travers I'analyse des focus groups, les
expériences, le vécu et les difficultés res-
sentis lors de certaines prise en charge
par les soignants ont été identifiés et caté-
gorisés (figure 2) pour faire ressortir leurs
attitudes vis-a-vis de la personne agée de-
nutrie et mettre en valeur les solutions
proposees.

Une AD assimile le fait de garantir la dispo-
nibilité de repas chauds comme une res-
ponsabilité personnelle, ce qui va au-dela
de son réle: «Autour de 11h, moi, je suis la-
bas, je peux réchauffer le repas. Moi je
trouve que c’est une bonne action parce
que cette dame, peut-étre, a ce moment-
la, elle mangera quelque chose [..]». Une

seconde AD confirme I'importance de la
prise alimentaire des personnes agées a
domicile: «Cuire des légumes et puis voila,
parce que le temps est limité aussi. Mais on
ne peut pas laisser mourir les gens.» Il est
également important pour ces profession-
nels de s’assurer de la consommation ef-
fective des repas: «Elle peut leur débarasser
la table et contréler.» Les infirmiéres super-
visent les prises en charge et précisent que
leur réle est également de vérifier la prise
alimentaire des clients de imad.

Ces attitudes positives sont renforcées par
la formation sur la dénutrition que imad
propose aux soignants: «Moi j'ai trouvé ca
trés intéressant [...] d’avoir des rappels et
en méme temps de se mettre en alerte a
nouveau.» (ASSC)

Malgré une attitude favorable vis-a-vis de
I'importance de I'alimentation pour les
personnes agées a domicile, certaines dif-
ficultés sont mentionnées: «Apres si on va
trouver des solutions pour tout le monde,
ca j'en doute.» (ASOI)

« Prix

«Quantité

- Apparence

- Lassitude

«Equilibre alimentaire
- Sociabilité

Habitudes alimentaires et
histoire personnelle (culture)

Déterminants de la prise agees
alimentaire
Importance de connaitre
les golits et préférences
alimentaires

Pertes et troubles
cognitivo-comportementaux

+Handicaps (vieillissement)
« Incapacités (pathologie)

- Troubles psychologiques

- Difficultés financieres

Figure 2: Cadre conceptuel des 6 themes.

Attitudes des intervenants
de I'imad face a la
dénutrition des personnes

Coordinations entre:
« Institution diverses
«Proches aidants

- Clients imad

- Soignants

Cadre structurel

Organisation de I'institution:
+Roles des professionnels
+Relations hiérarchiques et transversales
« Procédures de travail

Influencé par des instances externes
(assurances maladies, systéme de santé
suisse)

J
Initiative personnelle et éthique
N

Attitudes relationnelles et raisonnements
cliniques développés par les soignants.

Sortent du cadre strict de I'ordre médical.

Impliquent un engagement réfléchi et
responsable de la part des soignants.
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Une des difficultés relevées est I'investis-
sement important en temps pour garantir
un acces a I'alimentation. Les soignants a
domicile ont un catalogue d’'actes dont les
temps sont déterminés de facon précise
pour chaque prestation par 'ASSASD (as-
sociation suisse des services d’aides et de
soins a domicile). Une infirmiére précise
que: «[..] quand on a 15 minutes pour faire
un repas et qu’on passe d’'un client a un
autre [...].» Une ASSC pense que la solution
vient du politique: «La dénutrition c’est un
probleme de santé publique, les politiciens
devraient prendre leurs responsabilités.»
Les soignants relevent également que
faire les courses, préparer a manger et ac-
compagner les personnes lors des repas
prend plus de temps chez la population
agée qu’aupres de personnes plus jeunes.
Une seconde difficulté est la coordination
des soins entre les soignants de profes-
sions différentes. Cette pluridisciplinarité
demande que les rdles de chacun soient
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bien définis. Les proches aidants sont sou-
vent mentionnés et considérés comme
importants. Pourtant, une AD estime que
plus de la moitié des clients n'ont pas de
proche pour les aider. Malgré cela, la majo-
rité des soignants interrogés estiment que
I'intégration des proches reste la solution
idéale pour améliorer la prise alimentaire
des patients. Ceci permet également de li-
miter la solitude qui est fréquente chez les
personnes agées.

Conclusion

Les résultats de cette étude montrent que la
prise en charge nutritionnelle de personnes
agées dénutries a domicile demande une
intervention multifactorielle et qu’une pres-
cription diététique ne suffit pas.

La majorité des soignants de imad percoit
les soins nutritionnels comme faisant par-
tie des soins globaux. Il ne s’agit donc pas
de convaincre de I'importance de la nutri-

tion mais bien de donner des outils recon-
nus pour le dépistage du risque de dénutri-
tion et apporter un soutien pour favoriser
un environnement adéquat a la prise ali-
mentaire. Notre rdle, en tant que diététi-
cien-ne, est de superviser auprés de
I'équipe soignante I'évaluation nutrition-
nelle, intervenir sur la prescription d’'une
alimentation adéquate et développer une
approche systémique pour créer ou renfor-
cer un réseau autour du client pour le sou-
tenir dans la prise alimentaire. Notre ex-
pertise dans ce domaine doit nous
encourager a nous positionner en tant que
soutien.

Référence voir page 10

Pour allier plaisir
et bien-étre.

Vous souffrez d’une intolérance alimentaire?
Régalez-vous sans craindre les effets secondaires
avec les quelque 85 produits sans lactose et sans
gluten Coop Free From et Schatr! lls 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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Alimentazione artificiale a domicilio: organizzazione e proce-
dura per supplementi nutrizionali orali o nutrizione con sonda

Nelle direttive stilate dalla Societa Svizzera della Nutrizione Clinica (SSNC) sul servizio
Homecare (Richtlinien der GESKES iiber Homecare/Directives de la SSNC sur Homecare)
pubblicate sul sito www.geskes.ch (in francese e tedesco) sono riportate tutte le informa-
zioni importanti concernenti I’alimentazione orale/senza sonda, enterale, parenterale e
preoperatoria. Le direttive forniscono una panoramica completa sui principi e le indica-
zioni mediche, i requisiti del servizio di assistenza Homecare e I’organizzazione dell’ali-

mentazione clinica a domicilio.

Christine Wenger, dietista dipl. SSS

Supplementi nutrizionali orali
Dall’estate del 2012, se sussistono le neces-
sarie premesse e dietro prescrizione medi-
ca, i supplementi nutrizionali sommini-
strati per via orale sono presi a carico
dall'assicurazione di base. Nelle direttive
sono definite le circostanze in cui & indi-
cata la nutrizione perorale senza sonda/
la somministrazione di supplementi nutri-
zionali orali a domicilio: «In caso di pato-
logie legate a carenze nutrizionali/sotto-
alimentazione o se sussiste il rischio di
carenze nutrizionali/sottoalimentazione,
purché I'alimentazione artificiale possa es-
sere effettuata senza I'utilizzo di sonda».
Per determinare lo stato nutrizionale, la
SSNC raccomanda di attenersi al Nutrition
Risk Score elaborato da Kondrup e altri.

Va osservato che la garanzia di presa a ca-
rico dei costi e valida per un anno; in segui-
to, se necessario, occorre richiedere un
prolungamento. La garanzia ¢ prolungata
qualora sia possibile mantenere lo stato

Organizzazione e procedura

1. In presenza di carenze nutrizionali o sottoa-
limentazione (o se sussiste il rischio di caren-
ze nutrizionali): durante il colloguio di con-
sulenza discutere le conseguenze, le cause e
i rimedi alle carenze nutrizionali, ev. con I'ap-
poggio dell'opuscolo «Denutrizione?!».

2. Se desiderato, dare al paziente alcuni ONS
adatti da provare.

3. Nel caso in cui siano necessari degli ONS
compilare la «<domanda di garanzia di pre-
sa a carico dei costi per I'alimentazione ar-
tificiale a domicilio, la nutrizione liquida,
con sonda e parenterale» e farla firmare al
paziente e al medico.

4. Effettuare I'ordine presso il servizio Home-
care desiderato.

nutrizionale e un adeguato apporto nutri-
tivo soltanto attraverso un’alimentazione
in forma liquida.

Inoltre, nelle direttive SSNC si definisce in
modo preciso che cosa si intende con il
termine «supplementi nutrizionali orali»
(dall'inglese Oral Nutrition Supplements —
ONS), definiti anche «alimentazione liqui-
da» o «integratori alimentari liquidi». Un
supplemento nutrizionale orale &€ un inte-
gratore alimentare liquido prodotto indu-
strialmente, a composizione parzialmente
o totalmente equilibrata. Di regola tali in-
tegratori sono disponibili in forma liquida,
pronti per essere consumati, si trovano
pero anche sottoforma di creme o bevande
dense. Alcuni supplementi sono in polvere
e trasformabili in bevanda con I'aggiunta
di liquido. | supplementi nutrizionali orali
si compongono di una miscela ben defini-
ta, sia a livello quantitativo sia qualitativo,
di macronutrimenti (proteine, carboidrati
e lipidi) e micronutrimenti (vitamine, mi-
nerali, oligoelementi). Esistono anche ali-
mentazioni liquide specifiche, consigliate
in caso di determinate patologie, che si dif-
ferenziano dalle miscele nutrizionali con-
tenute nei prodotti standard.

| prodotti autorizzati per I'impiego nell’ali-
mentazione enterale senza sonda devono
figurare sulla lista dei prodotti alimentari
destinati a un’alimentazione particolare
(Foods for Special Medical Purposes —
FSMP) ed essere resi noti dall’'UFSP.

Gli integratori alimentari e alcuni comple-
menti alimentari isolati — tra cui le polveri
proteiche, alcuni prodotti specifici a base di
amminoacidi (glutammina o arginina per
esempio), la polvere di idrato di carbonio, gl

Christine Wenger

dietista dipl. SSS
Laboratorium Dr. G. Bichsel
Team Leader dietiste e infermiere
Homecare Bichsel
Weissenaustrasse 73

3800 Unterseen

Tel. 033 82780 72

Mobile 079 635 94 27
christine.wenger@bichsel.ch
www.bichsel.ch

addensanti, le preparazioni a base di fibre —
non sono contemplati dalla presente rego-
lamentazione, anche se figurano sulla lista
FSMP. Se il paziente ha stipulato un’assicu-
razione complementare si pu6 comunque
provare a richiedere un rimborso.

Fornitura e consegna a domicilio

In considerazione della patologia di cui
soffre il paziente e della sua limitata pos-
sibilita di movimento, come pure della
portata della fornitura (volume e peso),
I'alimentazione artificiale a domicilio pre-
suppone la consegna direttamente a do-
micilio sia delle miscele nutrizionali che
degli altri materiali. Teoricamente, per tali
consegne € possibile appellarsi a tutte le
farmacie. | presupposti necessari per assi-
curare l'assistenza e la logistica vanno
tuttavia ben oltre le possibilita offerte dal-
la maggior parte delle farmacie. Ecco per-
ché si raccomanda di rivolgersi a un offe-
rente Homecare certificato. Sul sito www.
geskes.ch e riportata una panoramica di
tutti gli offerenti di cure e assistenza a do-
micilio riconosciuti.

Nel caso in cui siano richiesti supplementi
nutrizionali orali occorre inoltrare una «do-
manda di garanzia di presa a carico dei costi
per I'alimentazione artificiale a domicilio, la
nutrizione liquida, con sonda e parenterale»,
debitamente compilata e firmata dal pa-
ziente e dal medico. A questo proposito, ri-
cordiamo che esistono i tre diversi moduli di
SVK, Helsana e Groupe Mutuel. | tre moduli
possono essere scaricati dalla homepage dei
singoli offerenti Homecare.
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Per ciascun paziente occorre compilare il
modulo corrispondente. | moduli compilati
in modo errato o incompleto comportano
diregola un rifiuto della domanda di presa
a carico dei costi. In particolare, & impor-
tante che siano compilati i campi «medico
prescrivente» e «<medico curante» in modo
che, all’occorrenza, dopo un anno sia pos-
sibile richiedere nuovamente una garanzia
di presa a carico dei costi. Altrimenti, una
volta scaduta la garanzia, sara il paziente
di persona a doversi assumere. Inoltre ¢
importante che venga indicato anche il
«servizio Homecare» desiderato, cosi che
la SVK o la cassa malati possa inviare diret-
tamente al suddetto servizio una copia
della garanzia di presa a carico dei costi.

Idealmente il paziente comincia con un set
contenente un assortimento dei prodotti ri-
chiesti, cosi da provare preparati di gusto
diverso e di varie marche. Se il paziente si
dichiara disposto ad assumersi i costi per gli
ONS, nel caso in cui 'assicuratore malattia
ne rifiutasse il rimborso, la prima ordinazio-
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ne puo essere effettuata gia prima diriceve-
re la garanzia di presa a carico dei costi.
Altrimenti e anche possibile inoltrare I'or-
dinazione al servizio Homecare prescelto,
con larichiesta didar seguito all'ordinazio-
ne non appena avra ricevuto la garanzia di
presa a carico dei costi.

Spesso la prima fornitura di alimenti liqui-
di deve avvenire velocemente. In tal caso
consigliamo una consegna tramite posta.
Va tenuto presente che, gia a partire da
prescrizioni di una sola dose giornaliera
di ONS, il pacco puo arrivare a pesare finoa
6 kg e non tutti i pazienti sono in grado di
trasportare un peso simile. Ecco perché ¢
fondamentale chiarire a priori con il pa-
ziente chi prendera in consegna il pacco o
si rechera alla posta a ritirarlo. E importan-
te anche che il paziente sia informato in
merito alla cadenza mensile della fornitu-
ra e che fornisca al servizio Homecare le
necessarie istruzioni su dove depositare la
merce, nel caso in cui non potesse ritirare il
pacco personalmente.

freefrom)

Nutrizione con sonda a domicilio

Di norma la nutrizione per sonda presup-
pone una maggiore urgenza, dato che il
paziente non puo nutrirsiin altro modo. La
dietista o I'assistente Homecare ha biso-
gno inoltre di un certo periodo di tempo
per organizzare un incontro formativo sul-
le modalita della nutrizione enterale tra-
mite sonda con i familiari, i collaboratori di
Spitex e se necessario altri specialisti. Per-
tanto, e particolarmente importante che
tali pazienti vengano annunciati per tem-
po telefonicamente, e non soltanto per
iscritto, alla collaboratrice Homecare inca-
ricata. Per il resto, anche per i pazienti nu-
triti mediante sonda, valgono le stesse di-
sposizioni organizzative e procedurali
applicate nel caso di pazienti alimentati
con ONS.

Fonti bibliografiche sulla pagina 6

CO

Per me e per te.
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Atteggiamento degli assistenti di cura di fronte alla persona anziana
denutrita a domicilio: un’esperienza ginevrina

I congiunti che assistono gli anziani e gli assistenti di cura che effettuano le visite a domi-
cilio svolgono un ruolo estremamente importante nella prevenzione della denutrizione
(1, 2). E appurato che 'implementazione delle raccomandazioni in materia di presa a cari-
co della denutrizione non é realistica se si limita a un elenco di compiti da svolgere. Come
per qualsiasi cambiamento comportamentale, & necessario appropriarsi veramente delle
problematiche (3). Pertanto, occorre analizzare gli atteggiamenti degli assistenti di cura
coinvolti nelle prestazioni a domicilio presso le persone anziane, per studiare i fattori che

influenzano il loro comportamento.

Raphaél Reinert, Sandrine Chappuis-Déforel', Christine Maupetit', Coralie Zermatten', Fiona
Dudley-Martin', Emmanuel Gouabault, Catherine Busnel?

"Haute école de santé, Ginevra ; ? Institution genevoise de maintien a domicile, Ginevra

Fra gli anziani che beneficiano di presta-
zioni di assistenza a domicilio, la prevalen-
za della denutrizione o il suo rischio puo
raggiungere il 51% (4). Nel Cantone di
Vaud, due sondaggi hanno messo in evi-
denza che la percentuale di assistiti di eta
superiore ai 70 anni denutriti o a rischio di
denutrizione si aggira fra il 32 e il 44 % (s,
6). Secondo [IInstitution genevoise de
maintien a domicile (imad), nel corso del
secondo semestre 2012, il 19 % dei clienti di
eta superiore ai 65 anni era denutrito'.

| fattori socio-economici, I'isolamento, le
malattie croniche, il rifornimento del fri-
gorifero e le sollecitazioni fisiche sono i
fattori di rischio citati pit spesso (7, 8). Nu-
merosi studi hanno mostrato che la denu-
trizione, che si instaura insidiosamente
quando la persona anziana € in buona sa-
lute, contribuisce a renderla fragile, vulne-
rabile alle malattie infettive e alle fratture,
portando cosi ad una perdita di autonomia
(9, 10). La denutrizione della persona an-
ziana e un fattore determinante centrale
per la sua qualita di vita (11), la cui inciden-
za non diminuisce, nonostante le prese di
posizione degli esperti e delle istanze poli-
tiche (12—14).

In psicologia sociale, ['«atteggiamento
consiste in una posizione (pit 0 meno cri-
stallizzata) di un agente (individuale o col-

"Il criterio preso in considerazione é un BMI al di sotto
di 21 (norma della Societa francofona di geriatria).

2 Un focus group é un colloquio di gruppo volto a ottenere
informazioni relative a opinioni, atteggiamenti ed esperienze.

lettivo) verso un oggetto (persona, gruppo,
situazione, valore). Si esprime pil 0 meno
apertamente attraverso diversi sintomi o
indicatori (parola, tono, gesto, atto, scelta
o loro assenza)». (15) Fishbein e Ajzen (16)
hanno sviluppato la teoria dell'azione ra-
gionata (figura 1) che definisce i legami fra
le credenze, gli atteggiamenti, le norme, le
intenzioni e i comportamenti degli indivi-
dui, e rifiuta 'idea che le azioni dell’indivi-
duo possano sottendere a motivazioni in-
consce che sono per loro stessa natura
capricciose e imprevedibili (17). Il questio-
nario Staff Attitudes to Nutritional Nur-
sing care (SANN) (18), utilizzato per la pri-
ma parte di questo studio, & stato
sviluppato in base a questa teoria (16, 19).
La seconda parte dello studio ha permesso,
con l'ausilio di focus group? (FG), di fare
emergere gli atteggiamenti degli assisten-
ti di cura che potrebbero influenzare il loro
comportamento.

Obiettivi

Esplorare e descrivere i fenomeni che
orientano il comportamento nei confronti
della denutrizione della persona anziana a
domicilio, individuando gli atteggiamenti
degli assistenti di cura in relazione alla nu-
trizione in ambiente domiciliare.

Metodo

Sondaggio trasversale a metodologia mista:

1.Sondaggio quantitativo: questionario
convalidato (SANN) distribuito agli assi-
stenti di cura (tabella 1) di 4 équipe imad,
ciascuna delle quali rappresenta una
zona di mantenimento a domicilio del
Cantone di Ginevra. Doppia registrazio-
ne dei dati e analisi statistiche.

2. Sondaggio qualitativo: 5 focus group (4
omogenei e 1 misto) di assistenti di cura
(tabella 1) che hanno risposto al questio-
nario SANN. Situazioni emblematiche
presentate dai partecipanti permettono
di far emergere degli atteggiamenti.
Ritrascrizione ad verbatim. Analisi tema-
tica del contenuto, grazie a un metodo
induttivo (21) con l'ausilio del software
Nvivo.

Risultati/discussione

Dei 111 questionari distribuiti, 102 sono sta-
ti restituiti (91,9 %) e 96 (86,5 %) sono stati
analizzati (6 non sono stati analizzati per-
ché la professione non corrispondeva ai
criteri d’inclusione). Gli assistenti di cura

Credenze e valutazioni

Atteggiamento verso
% . :4
il comportamento

Credenze normative e
motivazioni di
assoggettamento alle

%

Norme soggettive

/I

norme

Intenzione d’effettua-

; C t t
re il comportamento omportamento

Teoria dell'azione ragionata tradotta dallo
schema di Davis, Bagozzi e Warshaw (1989)

Figura 1: Teoria dell’azione ragionata (20).
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1 Infermiere (Inf)
2 Operatore sociosanitario (ASSC)
3 Aiuto nelle cure (ASOI)

Aiuto familiare (AF)

4
Assistente a domicilio (AD)
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Assistenza di tipo preventivo, curativo, educativo o palliativo

Cure delegate, assistenza nelle AVQ, aiuto nei servizi domestici

Cure delegate, accompagnamento e socializzazione, servizi domestici

Cure delegate, accompagnamento e socializzazione, aiuto alla famiglia, servizi domestici

Accompagnamento e socializzazione, servizi domestici

Tabella 1: attivita e formazione del personale qualificato dell'imad (22).

che hanno risposto sono perlopiu donne
(91,7%) e le professioni pil rappresentate
sono AD (31,3 %), infermieri (30,2%) e AF
(24,0 %). Lavorano in media da oltre 10
anni e 3 mesi presso I'imad e il grado di
occupazione medio € pari al 74,1 %.

Analisi dei risultati
L'atteggiamento degli assistenti dell'imad
difronte alle cure nutrizionali & «neutrale»
(punteggio medio: 70,2+8,7 punti). Un at-
teggiamento positivo corrisponde a un
punteggio superiore a 76 punti e un atteg-
giamento negativo a un punteggio inferio-
re a 57 punti.
Solo il gruppo degli ASSC ottiene il pun-
teggio piu alto (80,0 punti), seguito dagli
infermieri (punteggio medio: 72,8+7,9
punti). Tuttavia, i risultati non sono signi-
ficativi. Questo atteggiamento potrebbe
spiegarsi con la formazione seguita, nel
corso della quale gli ASSC e gli infermieri
acquisiscono competenze in materia di
screening e di follow-up nutrizionale (23,
24). Per quanto concerne gli AD, essi hanno
I'atteggiamento meno favorevole (pun-
teggio medio: 65,5+ 8,5 punti).
L'équipe che ha convalidato la versione
francese del SANN (25) ha ottenuto risulta-
ti leggermente inferiori (punteggio medio:
63,8+7,8 punti) e cita Bachrach-Lindstrom
per spiegare questi risultati che indicano
un atteggiamento «neutrale» rispetto alle
cure nutrizionali:
+ «una mancanza di conoscenze del perso-
nale qualificato
- una mancanza di infermieri [...]
- larelazione fra I'atteggiamento e la (scar-
sa) soddisfazione del lavoro
« la scarsa attenzione prestata alle cure ali-
mentari durante la formazione
- I'assenza di procedure relative all’alimen-
tazione» (1)

3 Attivita della vita quotidiana.

Le domande del SANN sono classificate in
5 categorie. «Importanza della nutrizione
nel quadro delle cure globali» e «Garanzia
dell’assunzione di cibo» sono quelle che
hanno ottenuto i punteggi piu elevati, il
che indica un atteggiamento positivo da
parte degli assistenti di cura rispetto a
questi aspetti. Christensson (18) e Daem
(16) hanno ottenuto risultati analoghi in
due studi distinti. L'intenzione di sviluppa-
re un comportamento positivo rispetto a
questi due aspetti & favorevolmente in-
fluenzata dagli atteggiamenti degli assi-
stentidi cura. | focus group hanno permes-
so di evidenziare alcuni ostacoli alla
realizzazione pratica.

Attraverso I'analisi dei focus group, si €
provveduto a identificare e classificare
(figura 2) le esperienze, il vissuto e le diffi-
coltaincontrate durante alcune prese a ca-
rico da parte degli assistenti di cura, al fine
di evincere gli atteggiamenti degli assi-
stenti di cura rispetto alla persona anziana
denutrita e valorizzare le soluzioni propo-
ste.

Una AD equipara il fatto di garantire la di-
sponibilita di pasti caldi a una responsabi-
lita personale, il che esula dal suo ruolo:
«Alle 11 circa, io sono la, posso riscaldare il
pasto. Trovo che sia una buona azione per-
ché quella signora, magari, a quel punto
mangera qualcosa [...].» Una seconda AD
conferma I'importanza dell'assunzione di
cibo da parte delle persone anziane a do-
micilio: «Cucinare della verdura ed ¢ tutto,
perché anche il tempo & limitato. Ma non
si puo lasciar morire la gente.» Per questi
assistenti & anche importante accertarsi
del consumo effettivo dei pasti: «Si puo
spreparare la tavola e controllare.» Le in-
fermiere supervisionano le prese a carico e
precisano che nel loro ruolo rientra anche
la verifica dell’assunzione del cibo da parte
dei clienti dell'imad.

Questi atteggiamenti positivi sono conso-
lidati dalla formazione sulla denutrizione
che imad propone agli assistenti di cura:
«L’ho trovato molto interessante [...] rievo-
care la problematica e rimettersi di nuovo
in stato d’allerta.» (ASSC)

Pasti e spuntini

- Prezzo
«Quantita
« Aspetto
- Debolezza

« Equilibrio alimentare
- Sociabilita

Abitudini alimentari e storia
personale (cultura)

Fattori determinanti per
I'assunzione dei pasti

Importanza di conoscere i gusti e
le preferenze alimentari

Perdite e disturbi
cognitivo-comportamentali

« Handicap (invecchiamento)
« Incapacita (patologia)

« Disturbi psicologici

- Difficolta economiche

Figura 2: Quadro concettuale dei sei temi.

Atteggiamento degli
operatori dell’imad di
fronte alla denutrizione
delle persone anziane

Coordinazione fra:

- Istituzioni diverse

« Congiunti assistenti
- Clienti imad

« Assistenti di cura

Quadro struttural

Organizzazione dell’istituzione:

«Ruoli del personale qualificato
«Relazioni gerarchiche e trasversali

« Procedure di lavoro

Influenzato da istanze esterne
(assicurazioni malattie, sistema di sanita
svizzera)

Iniziative personali ed etiche

Atteggiamenti relazionali e ragionamenti
clinici sviluppati dagli assistenti di cura

Esulano dal rigido quadro dell’'ordine
medico

Implicano un impegno ponderato e

responsabile da parte degli assistenti di
cura
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Nonostante un atteggiamento favorevole
rispetto all'importanza dell'alimentazione
per le persone anziane a domicilio, vengo-
no menzionate alcune difficolta: «Dopo, se
siriuscira a trovare soluzionivalide per tut-
ti, ne dubito.» (ASOI)

Una delle difficolta riscontrate & il cospi-
cuo investimento in termini di tempo per
garantire un accesso all'alimentazione. Gli
assistenti a domicilio hanno un catalogo di
azioni, nel quale I'Associazione svizzera
d’assistenza e cure a domicilio Spitex de-
termina con precisione i tempi di ogni pre-
stazione. Un’infermiera precisa che: «[..]
quando si hanno 15 minuti a disposizione
per fare un pasto e si passa da un cliente
all'altro [...].» Un’ASSC pensa che la solu-
zione possa venire dalla politica: «La denu-
trizione € un problema di salute pubblica, i
politici dovrebbero assumersi le loro re-
sponsabilita.» Gli assistenti di cura sottoli-
neano anche che fare la spesa, preparare
da mangiare e assistere le persone duran-
te i pastirichiede piu tempo con gli anziani
che con le persone piu giovani.

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Una seconda difficolta € la coordinazione
delle cure fra gli assistenti di cure con
qualificazioni diverse. Questa multidisci-
plinarieta richiede una netta distinzione
dei ruoli di ciascuno. | congiunti che assi-
stono la persona anziana vengono spesso
menzionati e considerati importanti. Tut-
tavia, un’AD stima che oltre la meta dei
clienti non ha congiunti che possano aiu-
tarli. Cio nonostante, la maggior parte
degli assistenti di cura interrogati stima
che lintegrazione dei congiunti resti la
soluzione ideale per migliorare I'assun-
zione dei pasti da parte dei pazienti. Cio
permette anche di limitare la solitudine,
fenomeno frequente fra le persone anzia-
ne.

Conclusione

I risultati di questo studio mostrano che la
presa a carico nutrizionale delle persone
anziane denutrite a domicilio richiede un
intervento multifattoriale e che la prescri-
zione di una dieta non & sufficiente.

La maggior parte degli assistenti di cura
imad considera le cure nutrizionali come
facenti parte delle cure globali. Non si trat-
ta quindi di convincere dell'importanza
della nutrizione, ma piuttosto di fornire
strumenti riconosciuti per la valutazione
del rischio di denutrizione e fornire un so-
stegno volto a favorire un ambiente ade-
guato all’assunzione dei pasti. Il nostro
ruolo, in qualita di dietiste e dietisti, € quel-
lo di supervisionare la valutazione nutri-
zionale presso I'équipe curante, interveni-
re sulla prescrizione di un regime
alimentare adeguato e sviluppare un ap-
proccio sistemico per creare o consolidare
una rete intorno al cliente che lo aiuti
nell’assunzione dei pasti. La nostra espe-
rienza in questo campo deve incoraggiarci
a prendere posizione in qualita di sosteni-
tori.

Fonti bibliografiche sulla pagina 10
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sermed informa:
Le assicurazioni da stipulare in caso di lavoro autonomo!

Grazie al seguente elenco potrete individuare quali
sono le assicurazioni indispensabili e vantaggiose per
diventare dei lavoratori autonomi:

Responsabilita civile professionale

® |’assicurazione copre i danni a cose, persone e beni
patrimoniali verso terzi

® Un’assicurazione di responsabilita civile tutela il
vostro patrimonio

Assicurazione sui beni materiali

® |’assicurazione copre i danni all'inventario della
vostra attivita dovuti a incendio, furto, acqua e
rottura di vetri

® Mediante un’assicurazione sui beni materiali tutela-
te il vostro inventario con un’assicurazione «valore
a nuovo»

® |noltre potete essere assicurati anche per
un’eventuale perdita di reddito e peri costi ag-
giuntivi dovuti ai danni summenzionati. | costi fissi
persistono — tutelate il vostro patrimonio!

Tutela legale

® |’assicurazione copre le spese legali derivanti
da controversie con i vostri clienti, dipendenti e
intermediari

® Un’assicurazione per la copertura delle spese legali
tutela il vostro patrimonio

Assicurazione sulle persone
® Per il titolare: assicurazione con diaria per malattia
o infortunio

® Per il titolare: previdenza (3° pilastro, invalidita,
vecchiaia, decesso)

® Per i dipendenti: assicurazione obbligatoria contro
gli infortuni secondo LAINF (legge federale sull’assi-
curazione contro gli infortuni)

® Per i dipendenti: assicurazione con diaria per
malattia

® Per i dipendenti: cassa pensioni; fondo di previden-
za LPP per i membri di sermed

Consulenza

Non esitate a contattarci per richiedere una consu-
lenza senza impegno. In quanto membri dell’associa-
zione, grazie ai nostri partner assicurativi godrete di
particolari condizioni di favore.

Saremo felici di aiutarvil

La sede Sermed, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee, www.sermed.ch,

info@sermed.ch, Tel.: 0848 848 810




Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Anfang 2015 wurde die «Charta zur Zu-
sammenarbeit der Fachleute im Gesund-
heitswesen» veroffentlicht. Sie ist Teil ei-
nes Berichts von 2007, welcher im Rahmen
des Projekts «Zukunft Medizin Schweiz»
durch eine Arbeitsgruppe der Schweizeri-
schen Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften (SAMW) erarbeitet wurde.
Mit der Charta richtet sich die SAMW vor
allem an die in der Gesundheitsversor-
gung aktiven Fachleute, Berufsverbande
und Institutionen.

Die Charta soll dazu beitragen, dass:

a) die Behandlung der Patientinnen und
Patienten optimiert wird.

b) angesichts des zunehmenden Mangels
an Gesundheitsfachleuten die Versor-
gung sichergestellt wird.

c) die Arbeit der Gesundheitsfachleute un-
terstutzt wird.

Im SVDE-Vorstand haben wir die Charta

diskutiert und befunden, dass wir uns

Chéres collégues, chers collégues,

La Charte «Collaboration entre les profes-
sionnels de la santé» a été publiée début
de 2015. Elle fait partie d’un rapport de
2007, rédigé par un groupe de travail de
I’Académie Suisse des Sciences Médicales
(ASSM) dans le cadre du projet «Avenir de
la médecine en Suisse». Par cette charte,
I’ASSM s’adresse surtout aux institutions,
associations professionnelles et profes-
sionnel-le-s actifs/ives dans les soins de
sante.

La charte doit contribuer:

a) a optimiser le traitement des patientes

et patients;

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

dazu bekennen. Wir sehen fir unseren
Berufsstand viele Chancen in der Charta.
So fordert die Charta zum Beispiel, dass
Gesundheitsberufe ihre jeweiligen Kom-
petenzen und Verantwortlichkeiten un-
tereinander klaren sowie uberlappende
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten
explizit bezeichnen. Diese Klarung soll die
Zusammenarbeit in konkreten Arbeitspro-
zessen fordern und optimieren. Im weite-
ren Fokus der Charta steht auch das le-
benslange Lernen, welches vermehrt und
bewusster im interprofessionellen Kon-
text stattfinden soll. Die Visionen dieser
Charta beinhalten aber nicht nur Chancen.
Wie viele andere Berufsverbande nicht
universitarer Gesundheitsberufe wurde
auch der SVDE bei der Erarbeitung der
Charta nicht miteinbezogen. Gemeinsam
mit den anderen Berufsverbanden haben
wir beiden Verantwortlichen bereits unser
Bedauern darlber ausgesprochen. Auch

b) a garantir les soins face a la pénurie
croissante de professionnel-le-s de la
santé;

c) a soutenir le travail des professionnel-le-s
de la santé.

Apres discussion autour de la charte au

sein du comité de I’ASDD, nous avons déci-

dé de la soutenir. Selon nous, elle peut ap-
porter de nombreux avantages a notre
profession. Ainsi, par exemple, la charte
demande aux professionnel-le-s de la san-
té de clarifier et délimiter mutuellement
leurs compétences et responsabilités res-
pectives, et de désigner explicitement les

Gabi Fontana
Prasidentin
Présidente
Presidentessa

scheinen in der Charta einige Punkte be-
zuglich der geplanten Umsetzung einen
hohen personellen und finanziellen Auf-
wand zu fordern. Als kleiner Berufsver-
band mussen wir diesen Aspekt gut im
Auge behalten und moglichst ressourcen-
schonende Losungen dazu finden. Trotz-
dem erachten wir eine positive Haltung
zur Charta als notwendig fur unseren Be-
rufsstand. Nur wer mitredet und mitdenkt,
kann Einfluss nehmen.

Die mit der Charta verbundenen Umset-
zungsschritte wird der Vorstand anldss-
lich seiner Klausur im Herbst 2015 diskutie-
ren und planen. Sind Sie interessiert, die
Charta zu lesen und sich damit auseinan-
derzusetzen? Sie finden diese auf unserer
Webseite. Gerne nehmen wir lhre Inputs
dazu entgegen.

recoupements de compétences et respon-
sabilités. Cette clarification est de nature a
promouvoir et a optimiser la collaboration
dans le cadre de processus de travail
concrets. La charte se concentre aussi sur
I'apprentissage tout au long de la vie, qui
doit s’organiser de plus en plus dans un
contexte interprofessionnel avec une dé-
termination accrue. Néanmoins, la philo-
sophie exposée dans cette charte ne com-
porte pas uniquement des opportunités.
L’ASDD, au méme titre que de nombreuses
associations professionnelles représen-
tant des métiers de la santé non universi-
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taires, n'a pas été im-pliquée dans I'élabo-
ration de la charte. Nous nous sommes
d’ores et déja joints a d’autres organisa-
tions professionnelles pour exprimer aux
responsables notre grand regret a ce sujet.
De plus, quelques points de la charte
semblent exiger des investissements fi-
nanciers et en personnel importants pour
la mise en ceuvre planifiée. Notre associa-
tion professionnelle est petite, et a ce titre,

Care colleghe e cari colleghi,

All'inizio dell’anno in corso e stata presen-
tata la Carta «Collaborazione tra i profes-
sionisti del settore sanitario». Detta Carta
fa parte di un rapporto redatto nel 2007
da un gruppo di lavoro dell’Accademia
Svizzera delle Scienze Mediche (ASSM) nel
quadro del progetto «Medicina svizzera di
domani». La Carta dell’ASSM é rivolta pri-
mariamente ai professionisti, alle associa-
zioni professionali e alle istituzioni operan-
ti in ambito sanitario.
La Carta si propone di contribuire a:
a) ottimizzare il trattamento dei pazienti;
b) garantire I'assistenza sanitaria a fronte
di una crescente penuria di professioni-
sti nel settore;
c) supportare il lavoro di chi opera in que-
sto comparto.
La Carta e stata oggetto di discussione in
seno al Comitato direttivo dell’ASDD e ab-
biamo deciso di aderirvi. Riteniamo, infatti,
che la Carta offra numerose opportunita

VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

nous ne devons pas perdre de vue cet as-
pect et nous devons nous efforcer de trou-
ver des solutions permettant de ménager
le plus possible nos ressources. Nous
considérons néanmoins qu’une attitude
positive a I'égard de la charte est néces-
saire pour notre profession. Pour pouvoir
influencer le cours des choses, il faut forcé-
ment participer aux débats et aux ré-
flexions qui sont menés.

alla nostra categoria professionale. Essa
prevede, per esempio, che i diversi profes-
sionisti del settore sanitario chiariscano le
rispettive competenze e responsabilita, e
indichino le eventuali sovrapposizioni in
modo esplicito. Tale processo di concerta-
zione mira a favorire e a ottimizzare la col-
laborazione in concrete situazioni di lavo-
ro. Un altro perno della Carta e costituito
dalla formazione continua che andra
maggiormente e specificamente incentra-
ta sul contesto interprofessionale. | propo-
siti della Carta, tuttavia, non comportano
soltanto delle opportunita. Al pari di molte
altre associazioni di professioni sanitarie
non universitarie, anche I’ASDD non ¢ sta-
ta consultata nella fase elaborativa della
Carta. Insieme ad altre associazioni profes-
sionali ci siamo nel frattempo fatti avanti
presso i responsabili esprimendo il nostro
disappunto a tale proposito. Oltretutto
sembra che ['attuazione di alcuni punti

Lors de sa séance de réflexion prévue en
automne 2015, le comité discutera des
étapes de mise en ceuvre se rapportantala
charte et s'occupera de la planification cor-
respondante. Avez-vous envie de lire la
charte et de I'analyser? Vous la trouverez
sur notre site Internet. Nous prendrons vo-
lontiers connaissance de vos suggestions a
ce sujet.

della Carta implichi un dispendio non in-
differente sul piano sia finanziario che
operativo. Viste le dimensioni ridotte della
nostra associazione, dovremo prestare
particolare attenzione a questo aspetto e
trovare soluzioni il pit possibile efficaci
sotto il profilo delle risorse. Per promuove-
re la nostra categoria professionale rite-
niamo comunque opportuno dare prova di
un atteggiamento positivo in relazione
alla Carta. In effetti, avra voce in capitolo
soltanto chi segue il processo decisionale e
partecipa alla discussione.

In occasione della riunione a porte chiuse
prevista per I'autunno 2015, il Comitato di-
rettivo definira i passi da intraprendere ai
fini dell’attuazione della Carta. Desiderate
approfondire 'argomento e leggere la Car-
ta? La trovate sul nostro sito web. Atten-
diamo con piacere i vostri commenti e sug-
gerimenti.
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PUBLIC RELATIONS

Cholesterinsenkung mit Pflanzenstanolen

Faire baisser le cholestérol avec les stanols végétaux

Die cholesterinsenkende Wirkung von Pflanzenstano-
lester wurde in Gber 70 publizierten klinischen Studien
nachgewiesen. Ein taglicher Konsum von 2g Pflanzen-
stanolen senkt den Cholesterinspiegel in 2-3 Wochen
um bis zu 10% und halt sich tief, solange Pflanzen-
stanole regelméssig eingenommen werden. Auch in
Ergdnzung zu einer medikamentdsen Therapie.

Der Emmi Benecol® Jogurtdrink enthalt die optimale
Tagesdosis von 2g Pflanzenstanol (als Bestandteil
von Stanolester) in einem Flaschchen.

Verschiedene nationale und internationale Fachor-
ganisationen empfehlen als Teil einer cholesterinbe-
wussten Ernahrung den Konsum von Nahrungsmit-
teln, die Pflanzenstanolester enthalten. Die klinische
Evidenz, welche die cholesterinsenkende Wirkung
belegt, wurde klrzlich von einem unabhangigen Gre-
mium fUr die European Atherosclerosis Society (EAS)
Uberpruft. In Ubereinstimmung mit den Behandlungs-
richtlinien bestatigt dieses im 2014 verdffentliche
Review mit Positionspapier «European Atherosclero-
sis Society (EAS) Consensus Panel on Phytosterols»
[1] die bisherigen Empfehlungen zum Einsatz von
Pflanzenstanolen. Die Autoren kommen zum Schluss,
dass verschiedene Patientengruppen von Pflanzen-
stanolen profitieren. Diese kbnnen als Erganzung zur
Lebensstilanpassung flr Personen jeglicher Risiko-
stufe flr kardiovaskulare Erkrankungen in Betracht
gezogen werden. Der gesteigerte Konsum von Pflan-
zenstanolen kann auch als ein Zusatz zur Erndhrungs-
und Lebensstilanpassung betrachtet werden, um
einen moderat erhdhten Plasma-Triglyzeridspiegel zu
reduzieren. Weitere Studien sind jedoch flr abschlie-
ssende Aussagen dazu noch notwendig. Pflanzensta-
nole kédnnen wirksam mit Statinen kombiniert werden.
Sehr beschrankte Daten weisen auch darauf hin, dass
Pflanzenstanole in Kombination mit Fibraten und
Ezetimiben ebenfalls den LDL-Spiegel senken kénnen.

L’effet anti-cholestérol des esters de stanols végétaux
a été démontré scientifiquement dans plus de 70
études cliniques publiées. Une consommation quoti-
dienne de 2g de stanols végétaux fait baisser le taux
de cholestérol jusqu’a 10 % en deux ou trois semaines,
lequel est maintenu a un niveau bas avec une consom-
mation réguliére. Les stanols végétaux peuvent aussi
étre utilisés en complément d’un traitement médica-
menteux.

Chaque flacon de yogourt a boire Benecol® d’Emmi
contient 2g de stanols végétaux (sous la forme
d’esters de stanols végétaux), la dose journaliéere
optimale.

Plusieurs organisations spécialisées nationales et inter-
nationales recommandent la consommation d’aliments
contenant des esters de stanols végétaux dans le cadre
d’une alimentation pauvre en cholestérol. Les preuves
cliniques qui démontrent I’effet anti-cholestérol des
stanols végétaux ont été récemment vérifiées par un
organe indépendant pour le compte de I’European
Atherosclerosis Society (EAS). Conformément aux di-
rectives thérapeutiques, cet organe confirme les recom-
mandations émises jusqu’ici pour les stanols végétaux
dans la prise de position «European Atherosclerosis
Society (EAS) Consensus Panel on Phytosterols» pu-
bliée en 2014 [1]. Les auteurs sont arrivés a la conclusion
que les stanols végétaux profitent a différents groupes
de patients. Leur consommation peut étre envisagée
en complément de modifications du mode de vie chez
toutes les personnes, quels que soient leurs facteurs
de risque cardiovasculaires. La consommation accrue
de stanols végétaux peut aussi s’ajouter aux modifica-
tions de l'alimentation et du mode de vie pour réduire
un taux plasmatique de triglycérides modérément élevé.
Néanmoins, d’autres études sont encore nécessaires
pour tirer des conclusions définitives. Les stanols végé-
taux peuvent étre efficacement combinés avec des sta-
tines. D'apreés des données tres limitées, les stanols vé-
gétaux pourraient également diminuer le taux de LDL
lorsqu’ils sont associés aux fibrates et a 'ézétimibe.

[1]. Gylling H. et al. 2014, Plant sterols an plant stanols in the management of dyslipidaemia and prevention
of cardiovascular disease. Atherosclerosis 232, 346-360

Emmi Benecol® —

Senkt Ilhr Cholesterin einfach und effektiv.

[)
Benecol

Emmi Benecol® — Réduit votre cholestérol. Simple et efficace.
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Gut, gesund und giinstig essen

Webseite mit Unterrichts- und
Beratungsmaterial

Verschiedene gesundheitsférdernde An-
gebote der Kantone, Gemeinden und
privaten Personen wie Ernahrungsberate-
rinnen und Hauswirtschaftslehrerinnen
sowie Angebote der Konsumentenschutz-
organisationen, Caritas und SRK bieten
die Chance, Wissen uber eine ausgewoge-
ne Erndahrung mit kritischem Blick auf
das Budget zu vermitteln. Um diese Arbeit
zu erleichtern, hat Gesundheitsforderung
Schweiz zusammen mit der Stiftung fur
Konsumentenschutz SKS und der Fédéra-
tion Romande des Consommateurs FRC
sinnvolle und vielseitig einsetzbare Ma-
terialien erarbeitet und zusammenge-
stellt. Diese stehen auf der folgenden
Webseite www.gggessen.ch zum Down-

load bereit: Foliensatze zu verschiedenen
Teilthemen, eine Ubersicht iber vorhan-
denes Material bei der Schweizerischen
Gesellschaft fir Ernahrung SGE, Mutter-
Vater-Beratung,  Gesundheitsforderung
Schweiz u.a. nach Zielgruppen gegliedert
(Materialsammlung unter der Rubrik «Alle
Dokumente auf einen Blick»). Am besten
klickt man sich durch das grosse Angebot.
Die Materialien sind hauptsachlich in
deutscher Sprache, weil in der Romandie
das Thema vom FRC in Kursen angeboten
wird (Bien-manger a petit prix).

Wenn ein Foliensatz an die speziellen Be-
diurfnisse eines Programms oder eines
Zielpublikums angepasst werden soll,
dann kann dieser als Powerpoint-Prasen-
tation bei der Projektleiterin Annette
Matzke angefordert werden (a.matzke@
hispeed.ch).

Neue Berufskollegen/innen
fiir die Regiogruppe Zentralschweiz gesucht

Die Regiogruppe Zentralschweiz (ZERB) besteht aktuell aus 10 dipl. Erndhrungsberater/innen HF/FH,
die freiberuflich oder in Spitalern arbeiten.

Die Mitglieder sind geografisch lber die ganze Zentralschweiz verteilt (LU, OW, ZG, UR). Die Gruppe
besteht offiziell seit 2004 und die Mitglieder treffen sich vier Mal im Jahr im zentral gelegenen Luzern
im Restaurant Rebstock.

Neben der kollegialen Beratung und dem Austausch von Fachwissen, Weiterbildungen und Ausbildun-
gen, ist das Besprechen von praktischen Hilfsmitteln ein fester inhaltlicher Bestandteil dieser Regio-

gruppe.
Einmal im Jahr findet ein Event statt, bei welchem die Teilnehmer/innen die Moglichkeiten des
personlichen Austausches nutzen und geniessen konnen.

Bedauerlicherweise sind verschiedene Spitaler und Praxen aus der Region nicht vertreten. Deshalb
suchen wir nach neuen, engagierten und offenen Berufskollegen/innen, die eine Plattform fur fachli-
chen Austausch suchen.

Haben wir dein Interesse geweckt?
Dann schick deine Kontaktdaten an uns —wir freuen uns auf dein Interesse. Gerne kannst du auch bei
einem unserer Treffen «reinschnuppern».

Kontakt: Sandra Wallimann: sandra.wallimann@hirslanden.ch
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Die Beachtung der Korpersignale bei der Behandlung von Adipositas

Favre Margaux, Gaspar Andrea, Kruseman Maaike, Carrard Isabelle
Studiengang Erndhrung und Didtetik, Hochschule fiir Gesundheit, HES-SO Genf, Schweiz

Eine Diat ist langfristig gesehen kein wirk-
sames Mittel gegen Adipositas (1). Die Er-
nahrungswissenschaft hat sich daher an-
deren Ansadtzen zugewendet. Zurzeit sind
vor allem Ansatze beliebt, die das Beach-
ten der Korpersignale in den Vordergrund
riicken. Solche Interventionen, die jenseits
des Atlantiks als Intuitive Eating (2) be-
kannt sind, werden in Frankreich vor allem
von der Gruppe GROS' propagiert. Der
Grundgedanke besteht darin, dass das
Essen gemass dem eigenen Appetit und
Sattigungsgefiihl Ubergewichtigen und
adiposen Menschen eine dauerhafte Ge-
wichtsreduktion ermoglicht.

Adipose Menschen leiden allerdings hau-
fig unter Storungen der korpereigenen
Steuerung der Nahrungsaufnahme, d.h.
unter einem Ubermassigen Hunger- und
einem verringerten Sattigungsgefihl (3-6).
Es erscheint uns daher wichtig, zu unter-
suchen, wie erfolgreich diese Methode ist,
insbesondere, da sie in unserer Berufspra-
xis in der Schweiz haufig zum Einsatz
kommt.

Ziele und Methoden

Unsere Studie hatte zum Ziel, den Zusam-
menhang von Intuitive Eating und Fettlei-
bigkeit zu untersuchen. Daflir haben wir
einen validierten Fragebogen, namlich die
Intuitive Eating Scale (IES) (7), Ubersetzt,
der vier Dimensionen im Zusammenhang
mit der Beachtung der Korpersignale un-
tersucht. Diesen Fragebogen haben wir ei-
ner Gelegenheitsstichprobe von 45 Perso-
nen vorgelegt.

Das zweite Ziel bestand in der Evaluierung
der Wirksamkeit, die dem Ansatz des Intu-
itive Eating in der Fachliteratur in Bezug
auf eine Gewichtsreduktion (und andere
Gesundheitsindikatoren) bei adipdsen
Menschen zugewiesen wird. Daflr haben
wir eine systematische Analyse der Fachli-
teratur durchgefiihrt, woftr wir aufgrund
der besseren Verifizierbarkeit ausschliess-

' Groupe de réflexion sur I'obésité et le surpoids (Reflexionsgruppe
Adipositas und Ubergewicht). http://www.gros.org/

lich randomisierte kontrollierte Studien
und systematische Ubersichtsarbeiten be-
riicksichtigt haben.

Was sagen die Daten?

Die 45 Teilnehmenden (73 % Frauen), die
den Fragebogen ausgeflllt haben, waren
durchschnittlich 31 Jahre alt (SD 13.2). Der
durchschnittliche Body-Mass-Index (BMI)
lag bei 21,8 kg/m? (SD 2.4), und 94 % der
Stichprobe verfiligten lber einen normalen
BMI zwischen 18,5 und 24,9 kg/m>. Fettlei-
bigkeit stand in signifikanter Korrelation
mit der Beachtung der Korpersignale, was
bedeutet, dass die Teilnehmenden mit ei-
nem tieferen BMI die Signale ihres Korpers
besser berlicksichtigten als jene, die einen
hoheren BMI aufwiesen.

Bei den insgesamt 13 fir die Literaturana-
lyse berlicksichtigten Studien, die auch
den Ansatz des Intuitive Eating untersu-
chen, war in 30 % der Falle eine signifikan-
te Gewichtsreduktion beobachtet worden
(8—11). Diese lag dennoch nur bei 2—4 % des
Ausgangsgewichts, d. h. unter den emp-
fohlenen 5 % (12), was sie eher in der Kate-
gorie «Aufrechterhaltung des Korperge-
wichts» verortet. Der Ansatz des Intuitive
Eating hat hingegen auch zu einer Redu-
zierung von Depressionen, Angsten und
Hyperphagien gefiihrt und das Selbst-
wertgeflihl und die Lebensqualitat der Be-
troffenen verbessert.

Was ist davon zu halten?

Die Nahrungszufuhr wird physiologisch
durch ein komplexes System reguliert, an
dem verschiedene Hormone und das zent-
rale Nervensystem beteiligt sind. Gemass
einigen Autoren soll das Beachten der Kor-
persignale dazu beitragen, die Energiezu-
fuhr und damit das Koérpergewicht zu re-
gulieren. Diesen Zusammenhang haben
wir in einer Population mit einem mehr-
heitlich in der Norm liegenden BMI mit Hil-
fe der Intuitive Eating Scale Uberpruft. Die
Ergebnisse haben gezeigt, dass die Perso-

nen mit einem tieferen BMI die eigenen
Korpersignale signifikant besser beachte-
ten. Daraus konnte abgeleitet werden,
dass dieser Ansatz einfach auf adipose
Menschen ubertragen werden kann, da-
mit diese eine Gewichtsreduktion erzielen.
Die Ergebnisse der Literaturanalyse erlau-
ben es allerdings nicht, auf eine signifikan-
te Gewichtsreduktion aufgrund des Ansat-
zes des Intuitive Eating zu schliessen,
sondern nur auf eine Aufrechterhaltung
des Kérpergewichts. Diese Ergebnisse kon-
nen zum Teil durch die Storungen der kor-
pereigenen Steuerung der Nahrungszu-
fuhr erklart werden, die bei adipdsen
Menschen oft vorliegen.

Allerdings haben wenige Studien aus-
schliesslich die Wirkung des Intuitive Ea-
ting untersucht. Die meisten Interventio-
nen haben auch korperliche Aktivitat, eine
ausgewogene Erndhrung oder Entspan-
nung bertcksichtigt, was die Ergebnisse
eventuell beeinflusst hat. Es ist daher
schwierig, einzuschatzen, welche Kompo-
nente der Intervention die beobachteten
Wirkungen erzielt hat.

Ist die Beachtung der Korpersignale zur Re-
duktion der Energiezufuhr und folglich des
Gewichts bei adiposen Menschen also ein
gerechtfertigter Ansatz in der Berufspraxis?
Die Literaturstudie kann dies nicht bestati-
gen. Wird die Methode alleine angewendet,
besteht das Risiko, dass die Intervention bei
adiposen Menschen scheitert.
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass Interventionen, die auf der Beach-
tung der Korpersignale basieren, fur sich
alleine nicht zu einer Gewichtsreduktion
flhren. Sie kénnen aber eine Komponente
in einer Intervention darstellen, die eine
Reduktion der Energiezufuhr und eine Er-
hohung der kérperlichen Aktivitat zum Ziel
hat. Dank der Wirkung dieses Ansatzes auf
die psychologischen Variablen kann er je
nach Fall sehr nitzlich sein, zum Beispiel
fir Menschen, die das Vertrauen in die ei-
genen Fahigkeiten verloren haben und bei
denen sich die Einstellung zur Ernahrung
aufgrund wiederholter Didten und Miss-
erfolge sehr verschlechtert hat.

Bibliografie siehe Seite 31
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Le respect des sensations alimentaires dans la prise en charge

de 'obésité

Favre Margaux, Gaspar Andrea, Kruseman Maaike, Carrard Isabelle
Filiere Nutrition et diététique, Haute Ecole de Santé, HES-SO Genéve, Suisse

Les régimes amaigrissants ont une faible
efficacité a long terme dans le traitement
del'obésité (1) et d’autres approches voient
le jour. Actuellement, les interventions fa-
vorisant le respect des sensations alimen-
taires sont tres en vogue. Ces approches,
dénommeées Intuitive Eating (2) outre At-
lantique, sont popularisées par I'associa-
tion GROS en France'. Leur fondement est
que manger selon sa faim et sa satiété per-
mettrait aux personnes obéses de perdre
durablement du poids.

Toutefois, les personnes obéses pré-
sentent fréquemment des déreglements
de la régulation physiologique de la prise
alimentaire: leur faim est augmentée et le
rassasiement diminué (3-6). En consé-
quence, il nous semblait important de
faire le point sur I'efficacité de ce type d’in-
terventions, d’autant qu’elles sont fré-
quemment utilisées dans la pratique pro-
fessionnelle en Suisse.

Objectifs et méthodes

Notre étude avait pour but d’explorer le
lien entre I'Intuitive Eating et la corpu-
lence. Pour cela, nous avons traduit un
questionnaire validé, I'Intuitive Eating
Scale (IES) (7), qui évalue quatre dimen-
sions relatives au fait de manger en res-
pectant ses sensations alimentaires, et
I'avons soumis a un échantillon de conve-
nance de 45 personnes.

Le second objectif était d’évaluer I'impact
démontré dans la littérature de I'Intuitive
Eating sur la perte de poids (ainsi que
d’autres indicateurs de santé) chez les per-
sonnes obeses. Nous avons effectué une
revue systématique de la littérature scien-
tifique en sélectionnant exclusivement les
essais contrélés randomisés et les revues
systématiques pour leur niveau de preuve
supérieur.

' Groupe de réflexion sur 'obésité et le surpoids (Reflexionsgruppe
Adipositas und Ubergewicht). http://www.gros.org/

Que disent les données?

Les 45 participants (73 % de femmes) ayant
rempli le questionnaire avaient en moy-
enne 31ans (ET 13,2). L'indice de masse cor-
porelle (IMC) moyen était de 21,8 kg/m? (ET
2,4), et 94 % de I'échantillon avait un IMC
normal entre 18,5 et 24,9 kg/m?2. La corpu-
lence était corrélée de maniere significa-
tive au respect des sensations alimen-
taires, ce qui signifie que les participants
avec un IMC plus faible respectaient mieux
leurs sensations alimentaires que ceux qui
avaient un IMC plus élevé.

Sur I'ensemble des 13 études comprenant
une intervention de type Intuitive Eating
incluses dans la revue de littérature, 30 %
ont permis une perte de poids significative
(8—11). Celle-ci n’était toutefois que de 2 a
4% du poids initial, soit en-dessous des
5% recommandés (12), et devrait étre
considérée comme un maintien du poids.
Enrevanche, I'Intuitive Eating a permis une
diminution de |a dépression, de I'anxiété et
de I'hyperphagie et une augmentation de
I'estime de soi et de la qualité de vie.

Qu’en penser?

Physiologiquement, la prise alimentaire
est régulée par un systeme complexe fai-
sant intervenir différentes hormones ainsi
que le systéme nerveux central. Selon cer-
tains auteurs, le respect des sensations ali-
mentaires permettrait de réguler ses ap-
ports énergétiques et par conséquent le
poids. Nous avons évalué ce lien dans une
population avec un IMC majoritairement
dans la norme, a I'aide de I'lES. Les résul-
tats obtenus ont montré que les personnes
ayant un IMC plus faible respectaient si-
gnificativement mieux leurs sensations
alimentaires. Ceci pourrait faire penser
qu’il suffit de transposer cette méthode
aux personnes obeses pour qu'elles
perdent du poids.

Toutefois, les résultats de la revue de la lit-
térature ne permettent pas de conclure a

une perte de poids significative suite a
une intervention Intuitive Eating, mais
plutét a un maintien du poids. Ces résul-
tats peuvent étre partiellement expliqués
par les déreglements de la physiologie de
la prise alimentaire existant chez les per-
sonnes obeses.

Relevons que peu d’études évaluent uni-
quement I'impact de I'Intuitive Eating. La
plupart des interventions associaient éga-
lement le sport, I'équilibre alimentaire
ou la relaxation, ce qui a pu influencer les
résultats. Il est difficile de savoir quelle
partie de I'intervention a provoqué les ef-
fets observés.

Pour la pratique professionnelle, est-il jus-
tifié d’utiliser le respect des sensations ali-
mentaires dans le but de diminuer les ap-
ports énergétiques chez les personnes
obeses pour induire une perte de poids?
Notre revue de littérature ne permet pas
de le confirmer et I'utilisation exclusive de
cette méthode risque de mettre en échec
la personne obése.

En conclusion, les interventions basées sur
le respect des sensations alimentaires ne
permettent pas a elles seules d’induire une
perte de poids. Mais elles représentent un
complément dans une prise en charge vi-
santla réduction des apports énergétiques
et 'augmentation de l'activité physique.
Leur impact sur les variables psycholo-
giques les rend utiles au cas par cas, par
exemple pour des personnes qui ont perdu
confiance en leurs capacités et dont le rap-
port a I'alimentation s’est dégradé suite a
différents régimes et des échecs répétés.

Source de référence voir page 31
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Il rispetto degli stimoli alimentari di fame e sazieta nel trattamento

dell’obesita

Favre Margaux, Gaspar Andrea, Kruseman Maaike, Carrard Isabelle
Ciclo di studio «Nutrizione e dietetica», Haute Ecole de Santé, HES-SO Ginevra, Svizzera

Sul lungo periodo le diete dimagranti si ri-
velano spesso poco efficaci nel trattamen-
to dell’obesita (1), mentre si stanno deline-
ando nuove vie e altri possibili approcci. Al
momento attuale, si prediligono i metodi
tesi a favorire il rispetto degli stimoli ali-
mentari di fame e sazieta. Oltre Atlantico,
tale approccio € stato denominato Intuiti-
ve Eating (2), in riferimento al meccanismo
spontaneo e innato di regolazione del
comportamento alimentare, un metodo
reso popolare anche in Francia dall’asso-
ciazione GROS. Il principio fondamentale
su cui poggia il concetto di Intuitive Eating
e che le persone obese potrebbero perdere
peso sul lungo periodo semplicemente af-
fidandosi agli stimoli di fame e sazieta.
Tuttavia, accade sovente che nei soggetti
obesi i meccanismi fisiologici che regolano
la nutrizione accusino dei disordini, provo-
cando un aumento dello stimolo della
fame e una diminuzione della sensazione
di sazieta (3-6). Di conseguenza, ci & sem-
brato importante fare il punto sull’effica-
cia di questo approccio, tanto piu che in
Svizzera il metodo trova ormailargo impie-
go nella prassi.

Obiettivi e metodi

Il primo obiettivo del nostro studio era di
esaminare in modo approfondito il legame
esistente tra I'Intuitive Eating e la corpu-
lenza. A tale scopo abbiamo tradotto un
questionario convalidato e intitolato Intui-
tive Eating Scale (IES) (7) che valuta quat-
tro dimensioni concernenti la nutrizione
rispettosa degli stimoli alimentari. In se-
guito abbiamo sottoposto il questionario a
un campione di 45 persone.

Come secondo obiettivo volevamo valuta-
re I'impatto che, secondo la letteratura,
I'Intuitive Eating ha concretamente sulla
perdita di peso (e su altri indicatori dello

' Gruppo di riflessione sull'obesita e il sovrappeso.
http://www.gros.org/

stato di salute) nelle persone obese. Abbia-
mo dunque passato in rassegna in modo
sistematico la letteratura scientifica, sele-
zionando esclusivamente i documenti
controllati randomizzati, come pure le
pubblicazioni sistematiche, tenuto conto
del loro elevato livello di prova.

Risultati

| 45 partecipanti (73 % donne) che hanno
compilato il questionario avevano in me-
dia 31 anni (deviazione standard 13.2). L'in-
dice medio di massa corporea (IMC) era di
21,8 kg/m? (deviazione standard 2.4), il
94 % dei sondati aveva un IMC normale,
compreso tra 18,5 e 24,9 kg/m?2 Dai risulta-
ti si evince che la corpulenza e correlata in
modo significativo al rispetto degli stimoli
alimentari. Cio significa che i partecipanti
con un IMC inferiore si sono rivelati in gra-
do di rispettare con maggiore rigore i pro-
pri stimoli difame e sazieta rispetto a color
che avevano un IMC maggiore.
Nell'insieme, se si esaminano i 13 studi
scientifici in cui si e trattata I'obesita con
I'approccio dell'Intuitive Eating, risulta
che nel 30 % dei casi si € raggiunta effetti-
vamente una perdita di peso significativa
(8—11). Tuttavia, va osservato che tale perdi-
ta di peso era solo del 2—4 % rispetto al
peso iniziale, vale a dire al di sotto del valo-
re raccomandato pari al 5% (12). Tale risul-
tato andrebbe quindi considerato piutto-
sto come un mantenimento del peso
corporeo. Per contro, con I'Intuitive Eating
e stato possibile ridurre lo stato di depres-
sione e di ansia, come pure l'iperfagia, con-
correndo cosi ad aumentare il sentimento
di autostima e a migliorare la qualita di
vita.

Considerazioni

Alivello fisiologico, I'assunzione di alimen-
ti & regolata da un meccanismo complesso
in cui intervengono diversi ormoni e il si-

stema nervoso centrale. A detta di alcuni
autori, il rispetto degli stimoli di fame e sa-
zieta permetterebbe di regolarizzare gli
apporti calorici e, di conseguenza, il peso.
Con il questionario IES, abbiamo valutato
tale corrispondenza su un campione di
persone con un IMC per lo pit nella norma.
Dai risultati ottenuti € emerso che le per-
sone con un IMC inferiore erano anche in
grado di ascoltare meglio i propri stimoli di
fame e sazieta. Potremmo dunque essere
indotti a pensare che sia sufficiente appli-
care questo metodo anche alle persone
obese per aiutarle a perdere peso.
Tuttavia, dai risultati emersi prendendo in
esame la letteratura pubblicata sull’argo-
mento, appare evidente che un intervento
di Intuitive Eating non porta tanto a un si-
gnificativo dimagrimento quanto piutto-
sto a un mantenimento del peso corporeo.
Tali risultati si spiegano in parte con i di-
sordini che, chi soffre di obesita, accusa a
livello fisiologico in riferimento alle proprie
abitudini alimentari.

Occorre sottolineare che solo pochi studi
valutano unicamente I'impatto dell’Intui-
tive Eating. Nella maggior parte dei casi
presi in esame, il trattamento e associato
anche a sport, equilibrio alimentare o rilas-
samento, tutti fattori che potrebbero aver
influenzato i risultati. E difficile sapere a
quale fattore siano riconducibili gli effetti
osservati.

Nella prassi professionale, € dunque giu-
stificato rispettare gli stimoli alimentari,
allo scopo di diminuire gli apporti calorici
nei soggetti obesi, inducendo cosi una per-
dita di peso? L'analisi condotta finora e la
letteratura esaminata non ci permette di
darne conferma certa. L'utilizzo esclusivo
di tale metodo potrebbe non portare al
successo sperato e far vivere un’ennesima
sensazione di fallimento a chi soffre di
obesita.

Per concludere, un metodo che si basa
esclusivamente sul rispetto degli stimoli di
fame e sazieta non permette, da solo, di far
perdere peso. Tale approccio puo tuttavia
svolgere un ruolo complementare nei trat-
tamenti tesi a ridurre gli apporti calorici e
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ad aumentare l'attivita fisica. Esso puo
inoltre rivelarsi utile in alcuni casi, a dipen-
denza delle variabili psicologiche, come ad
esempio nel caso di persone che hanno
perso fiducia nelle proprie capacita e il cui
comportamento alimentare si € alterato a
causa dei diversi regimi provati e degli sva-
riati fallimenti subiti.
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Erndhrungsmedizin, Erndhrungs-
management, Erndhrungsthera-

pie - Interdisziplindrer Praxisleit-
faden fiir die klinische Erndhrung

Weimann A., Schtitz T., Feddes M.,
Griinewald G., Ohlrich S. Ecomed Medizin,
2013. 291 Seiten.

Dieses Buch ist in flnf Kapitel unterteilt:
Grundlagen, Praxis der Erndahrungsthera-
pie, krankheitsspezifische Besonderheiten
der Ernahrungstherapie, Standards und
Leitlinien sowie Praktische Umsetzung der
Erndhrungstherapie. Neben den Heraus-
gebern, welche sich aus Arzt, Ernahrungs-
wissenschaftlerin, Apothekerin, Pflege-
fachkraft und Diatassistenin zusammen-
setzen, haben 23 weitere Autoren mitge-
wirkt. Der interdisziplinar interprofessio-
nell erarbeitete Leitfaden richtet sich an
alle Berufsgruppen und legt Wert darauf,
dass es bei diesem Thema eine Teamarbeit
braucht.

Nutrition and Oral Medicine

Riva Tougher-Decker, Conie Mobley, Joel B.
Epstein (Eds). Second Edition. Humana
Press, Springer, New York 2014. 378 Seiten.

Dieses Buch gehort zur Serie «Nutrition
and Health», welche unter der Leitung von
Dr. Bendich entstanden ist. Die Editoren
und Autoren sind Experten in Ernahrung
und Diatetik sowie Zahnmedizin und rich-
ten sich speziell an diese zwei Fachrichtun-
gen. Es beinhaltet die komplexe, multi-
faktorielle Beziehung zwischen Erndhrung
und oraler Gesundheit. In finf Teilen
werden Aspekte und aktuelles Wissen zum
Zusammenhang von Erndhrung, syste-
mischer und oraler Gesundheit sowie aus-
gewahlte Krankheiten, Ernahrung und
orale Gesundheit sowie Grundlagen zum
oralen Screening und Assessment darge-
legt.

Die einzelnen Kapitel vertiefen bekannte
Themen wie Adipositas oder Diabetes mel-
litus mit spezifischem Fokus auf die orale

BUCHREZENSION
COMPTE-RENDU
REVIEW

In den Grundlagen werden die Verdauung,
Energie- und Nahrstoffbedarf sowie die Er-
mittlung des Ernahrungszustandes und
das Screening auf Mangelernahrung kurz
dargestellt. Die Praxis der Ernahrungsthe-
rapie beinhaltet die Kostformen und die
kiinstliche Ernahrung mit ihren Moglich-
keiten und Grenzen. Die Diat- und Ernah-
rungsberatung wird definiert und be-
schrieben. Der Verband der Deutschen
Diatassistenten VDD versteht sich wie
folgt: Die Ernahrungsberatung richtet sich
an gesunde Menschen und ist somit dem
Bereich Primarpravention zuzuordnen. Im
Gegensatz dazu wird die Diatberatung,
welche eine therapeutische Vorgehens-
weise bei bestehender Erkrankung ist, der
Sekundar- und Tertiarpravention zugeord-
net.

Die krankheitsspezifischen Besonderhei-
ten umfassen die wesentlichen Bereiche
der klinischen Ernahrung und in den Stan-
dards und Leitlinien wird der Nutrition
Care Process vorgestellt, welcher auch in

Gesundheit. Gewisse Themen bieten mehr
Neues fur Erndahrungsfachpersonen, ande-
re Themen mehr fir Zahnmediziner oder
andere Gesundheitsfachpersonen, und
dienen so insbesondere auch dem ge-
genseitigen Verstandnis. Die Texte sind
evidenz-basiert und mit zahlreichen auch
sehr aktuellen Referenzen belegt. Beson-
ders positiv zu erwahnen ist, dass es
kaum Wiederholungen gibt und jeweils
gezielt auf entsprechende Kapitel verwie-
sen wird.

Noch ist die orale Gesundheit bei den
Erndhrungsberaterinnen ein  Stiefkind.
Dabei bietet sich gerade in diesem Bereich
eine gute Erweiterung unserer Tatig-
keit im Screening der oralen Situation so-
wie dem Risiko fur Dysphagie an. Wah-
rend wir keine Diagnose einer medizini-
schen oder zahnmedizinischen Erkran-
kung stellen kénnen, kénnen wir — nach
entsprechender Schulung - sehr wohl
zwischen normal und nicht normal unter-
scheiden.

Deutschland etabliert werden soll. Die
praktische Umsetzung der Erndhrungs-
therapie widmet ein Kapitel der Kommu-
nikation und behandelt vier Fallbeispiele,
welche anhand des Nutrition Care Process
dargestellt werden.

Positiv an diesem Buch ist sicher der inter-
disziplinare und interprofessionelle An-
satz. Die Inhalte bilden die Tatigkeit der
Erndhrungstherapeuten flr Aussenste-
hende recht gut ab. Insofern ist das Buch
anderen Berufsgruppen, aber auch Studie-
renden in Erndhrung und Diatetik zu emp-
fehlen, auch wenn gewisse Inhalte nicht
auf die Schweiz zutreffen. Flr bereits kli-
nisch tatige Berufskolleginnen gibt es je-
doch empfehlenswertere Fachliteratur.

Dr. clin. nutr. Caroline Kiss, Basel

Als ehemalige Studentin von Dr. Riva
Tougher-Decker hilft es mir jedenfalls in
meinem klinischen Alltag, die orale Si-
tuation des Patienten zu beurteilen und
ernahrungsspezifische Anpassungen vor-
zunehmen oder entsprechende Fachper-
sonen beizuziehen.

Dr. clin. nutr. Caroline Kiss, Basel
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Prise en charge des
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 l'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

« 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 réles

FORTBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Hormones T
thyroidiennes SVDE ASDD
Hormones et régulation pondérale, 2¢ volet

Introduction

De nombreux facteurs influencent le comportement
alimentaire et la 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 dié¢tétique 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
médecin 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

Dates: 12 et 13 mai 2015 Veuillez vous inscrire sur:
Lieu: Lausanne WWW.hEdS-ge.Ch |
portail | welcome.nsf | pages |
sessions-courtesF
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Seminar Methoden- 2
kompetenz in der SVDE ASDD
Erndahrungsberatung

laufend erweitern

Der Beratungsbeginn ist einfach, erste Erfolge erfreu-
en — dann die unangenehme Herausforderung: erste
Rickfélle und die damit verbundene, schwindende Kli-
enten-Anwesenheit. Zu diesem Zeitpunkt ist Ihre Me-
thodenkompetenz entscheidend, um Ihre Klienten mo-
tiviert zu halten und nachhaltig Erfolge zu erzielen.
Wir thematisieren in diesem Seminar, wie Sie eine Er-
folgskontrolle fiir den Klienten und sich einbauen, um
den Beratungsprozess erlebbar zu machen. Wir be-
sprechen, welche Methoden lhnen weiterhelfen, wenn
es in der Beratung stockt, und wie Sie Riickfallen zuvor-
kommen konnen.

Lassen Sie sich von neuen Methoden liberraschen. Tes-
ten Sie diese, tauschen Sie sich aus und erhalten Sie
Feedback. So finden Sie neue Zugangskanale zu lhren
Klienten und Ihre Beratungsarbeit bleibt fiir Sie farben-
reich und spannend.

Wir freuen uns auf einen dynamischen Tag mit lhnen.

Datum: 18. Juni 2015
Ort: Ziirich

2 punkte | pints punti

SVDE ASDD

Nutrition Care Process
and Terminology
Aufbaukurs: Intervention

Der Schwerpunkt dieser Weiterbildung sind die NCPT-
Erndhrungsinterventionen. Er baut auf den Basiskurs
Nutrition Care Process and Terminology (NCPT) auf.
Ausgehend von der Ernahrungsdiagnose beinhaltet
die Intervention sowohl die Empfehlung, Zielsetzung
und Planung als auch die Implementierung. Die For-
mulierung der Erndhrungsintervention anhand der
standardisierten Sprache ist ein weiterer Schritt fiir die
Professionalisierung unserer Tatigkeit.

Vorgestellt werden weiter Standards fiir Praxis und
professionelle Durchfiihrung, welche dazu dienen, die
Tatigkeiten und Verantwortlichkeiten der Erndhrungs-
fachperson anhand des NCPs zu beschreiben und zu
evaluieren.

Die Referentinnen sind Mitglieder in der SVDE-Steuer-
gruppe NCP zur Implementierung in der Schweiz und
haben Teile des NCP und Terminologie bereits in ihren
Praxisalltag integriert.

Ziele (zu erwerbende Kompetenzen)

Die Teilnehmenden

- verstehen den Zusammenhang zwischen der Erndh-
rungsdiagnose (PES Statement) und der Intervention.

- erkennen die Wichtigkeit, messbare Ziele fir die Er-
nahrungsinterventionen zu formulieren.

« kennen die zwei Teilschritte der Erndhrungsinterven-
tion; Planung mit der Festlegung von Erndhrungs-
empfehlungen und Implementierung.

- erlangen einen Uberblick Giber die NCPT-Interventio-
nen. Kennen die NCPT-Interventionen und deren
Anwendungsfelder.

- konnen anhand ihres Fallbeispiels die passende Er-
ndhrungsintervention formulieren.

« lernen Standards als mogliches Evaluations-Modell
und zur Qualitatssicherung fiir die Berufstatigkeit
kennen.

Datum: 30. Oktober 2015
Ort: Basel

FORTBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Mit Kompetenz Behinderten-
institutionen begleiten
Fachtagung: Der Mensch mit Geisti-
ger und Mehrfachbehinderung im
Zentrum, Fortsetzung

Im 2012 haben wir zum 1. Mal in einer Weiterbildung
den Menschen mit Geistiger und Mehrfachbehinde-
rung ins Zentrum gestellt. Wir freuen uns, lhnen eine
weitere Fachtagung dazu anbieten zu kénnen.

Wir méchten Sie sensibilisieren fur spezifisch thera-
peutische und didtetische Probleme. Unsere Fachrefe-
renten zeigen lhnen Behandlungsansatze auf. Von |h-
nen vorgangig eingereichte Fallbeispiele werden wir in
einer Austauschrunde besprechen und mogliche Lo-
sungsansatze aufzeigen.

Der Transfer eines mehrfachbehinderten Menschen ist
nicht einfach und das Korpergewicht spielt eine Rolle.
Ein tiefes Korpergewicht ist deshalb oftmals er-
wiinscht. Aus medizinisch wissenschaftlicher Sicht ist
davon aber abzuraten. Mit Know-how zum Thema
«Transfer» mochten wir unser Wissen starken, um im
interdisziplindren Austausch bessere Argumentatio-
nen zu haben.

Der Nachmittag ist ganz der Praxis gewidmet: Wie
kénnte ein Konzept fiir die Begleitung und Betreuung
einer Behinderteninstitution aussehen?

Datum: 30. September 2015
Ort: Ziirich

2 Punkte | paints | punti

SVDE ASDD

Anamnese und Bera-
tung mit dem didakti-
schen Visualisierungsmodell profEAT

Hinter dem mittlerweile weltweit bekannten Pyrami-
denmodell steckt eine ausgereifte Didaktik und er-
probte Methodik, die weit tber ein Erklaren und Infor-
mieren hinausreicht. Mit profEAT steht erstmals ein
professionelles Werkzeug fiir die Erndhrungstherapie
sowohl fiir Kinder wie fiir Erwachsene und ganz spezi-
ell auch fiir Migranten zur Verfiigung.

Von der Anamnese Uber die Erndhrungsdiagnostik
bis hin zur Verhaltensmodifikation und Evaluation ist
dieses Modell klientenzentriert einsetzbar. In diesem
Tagesseminar lernen die Teilnehmenden diese Metho-
dik/Didaktik kennen, anwenden und in ihren eigenen
Beratungsalltag zu integrieren.

Ziel (zu erwerbende Kompetenzen)

Die Teilnehmenden

« lernen die Elemente und Modellvarianten, deren
theoretische und historische Hintergriinde kennen.

- sammeln erste praktische Erfahrungen mit der
Anwendung des Modells, sowohl als «Klient» als
auch als «Berater».

- wenden die Methodik und Didaktik sowohl in der
Erstberatung (Anamnese) als auch in den Folgebera-
tungen (Verhaltensmodifikation) im Seminar an.

- erkennen den Einsatz der Visualisierungsmodelle in-
nerhalb des Nutrition Care Process (NCP).

Datum: 18. September 2015

Weitere Informationen sowie das
Anmeldeformular finden Sie unter:
www.svde-asdd.ch | Bildung |
Fort- und Weiterbildung | SVDE-Kurse

Nutrition Care Process
and Terminology
(NCPT)

2 punbte ] poins | punts

SVDE ASDD

Der Nutrition Care Process wurde 2002 von der Ameri-
can Dietetic Association entworfen und etabliert. Es
handelt sich dabei um einen standardisierten Ablaufin
der Dokumentation zur Verbesserung der Effizienz und
Quialitat in der Betreuung von Patienten.

IDNT steht fir 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
in ihren Praxisalltag integriert.

Ziel (zu erwerbende Kompetenzen)

Die Teilnehmenden

« kennen die Prozessschritte des NCP und den Aufbau
der International Dietetics & Nutrition Terminologie.

+ kénnen die IDNT (Zugang via Nutripoint des SVDE)
als Nachschlagwerk bentitzen.

- verstehen die Notwendigkeit von eigenen, berufs-
spezifischen Diagnosen.

- erlernen die Struktur zur Formulierung einer Ernah-
rungsdiagnose und wie diese kritisch evaluiert wer-
den kann und formulieren anhand ihres Fallbeispiels
eine Erndhrungsdiagnose.

Datum: 11. September 2015

Ort: Basel
Rauchende in der 2.
Erndhrungsberatung SVDE ASDD

- eine Kurzintervention zum Rauch-
stopp

Uber ein Viertel der Schweizer Bevolkerung raucht; ei-
nige davon nehmen eine Erndhrungsberatung in An-
spruch. Wie holen wir Rauchende gezielt ab und wie
unterstiitzen wir sie professionell? Was bewirkt Niko-
tin im Korper und Gehirn? Wie sieht die Stoffwechsel-
lage mit und ohne Nikotin und Kohlenmonoxid aus?
Welche Medikamente gibt es auf dem Markt und wie
wirken sie? Welche nicht-medikamentdse Unterstiit-
zungsmoglichkeiten kdnnen beim Rauchstopp ausge-
schopft werden? Zum Praxistransfer erfahren Sie, wel-
che Moglichkeiten und Methoden Sie mit einer
Kurzintervention zum Rauchstopp ausschopfen kén-
nen.

Datum: 26. Mai 2015
Ort: Ziirich
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KURSUBERSICHT
VUE D’ENSEMBLE DES COURS
PANORAMICA DEI COURS

Weitere Informationen der folgenden Veranstaltungen finden Sie auf www.svde-asdd.ch (Bildung » Fort- und Weiterbildung >
Kursiibersicht). Die Kursiibersicht wird stiandig aktualisiert und mit weiteren Veranstaltungen ergénzt.

Pour plus d’informations concernant les manifestations suivantes, consultez www.svde-asdd.ch (Formation > Formation continue et
post-grade > vue d’ensemble des cours). La vue d’ensemble des cours réguliérement actualisé et complété avec les nouvelles manifestations.

Per maggiori informazioni sui prossimi eventi consultate www.svde-asdd.ch. La panoramica dei corsi & costantemente aggiornata e
completata con altri importanti avvenimenti.

Datum ___lor | veransaltung SVDE Punkte

06.05.15

07.05.15

08.05.15

08.05.2015-09.05.2015

08.05.15

12.05.15-13.05.15

19.05.15-26.05.15

20.05.15

26.05.15

28.05.15-30.05.15

28.05.15

30.05.15

01.06.15-02.06.15

02.06.15

04.06.15

11.06.15

12.06.15-13.06.15

16.06.15-19.06.15

23.06.15

25.06.15-26.06.15

26.06.15-27.06.15

28.06.15-29.06.15

02.07.15

11.08.15-12.08.15

17.08.15-18.08.15

29.08.15

01.09.15-03.09.15

Bern

Zirich

Olten

Bern

Bern

Lausanne

Zirich

Zurich

Zirich

Bregenz

Zirich

Bern

Bonn

Lausanne

Zurich

Zirich

Bern

Bonn

Zirich

Fulda

Bern

Murten

Zirich

Bonn

Bonn

Zirich

Bonn

Nutrinet-Friihlingstagung
Berner Fachhochschule, Bern

Trdume und unsere Sehnsucht nach Verwirklichung
IKP, Zlrich

Jahrestagung Beratungssektion SDG 2015
Hotel Arte, Olten

Seminar Nahrungsmittelallergien
ahal Allergiezentrum Schweiz, Bern

Krebs und Erndhrung - von kurativ bis palliativ
Inselspital Bern

Prise en charge des enfants, des adolescents et des familles: techniques et outils issus de I’approche
cognitivo-comportementale (TCC)

Sdure-Basen-Haushalt nach Pischinger — Erndhrungsheilkundliche Ansatze
Schule fiir Naturheilkunde, Ziirich

Unsere «Best Ager» (Senioren): eine neue Klientengruppe
IKP, Ziirich

Rauchende in der Erndhrungsberatung - eine Kurzintervention zum Rauchstopp
Alterszentrum Hottigen, Ziirich

NUTRITION 2015
Bregenzer Festspiel- und Kongresshaus, Bregenz

akj-| Impulsnachmlttag 2015 / «Familienarbeit»
Unterstiit lichkeiten in der elterlichen Erziehungskompetenz
Padagoglsche Hochschu\e Ziirich, Zirich

Leben ist Bewegung — Bewegung ist Verinderung
IKP, Bern

P

Seminar Erndhrungstherapie bei Nier
Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e. V., Bonn

, bei Dialyse sowie nach Nierentransplantation

Hor thyroidi / Hor et régulation pondérale, 2° volet

Update Erndhrungsempfehlungen
IKP, Ziirich

h

Erndhrung und B pp - Erndhrungsheilkundliche Ansitze

Schule fir Naturhellkundz Zirich

Grundkurs Zéliakie
ahal Allergiezentrum Schweiz, Bern

Seminar Therapie des Diabetes mellitus Typ 1und Typ 2
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrunge. V., Bonn

h

Erndhrung bei Fi krankheiten - Erndhr ilkundliche Ansdtze

Schule fiir Naturheilkunde, Ziirich

Akademie Pédiatrische Didtetik
Hotel Esperanto, Fulda

Resilienz und andere Ressourcen aktivieren
IKP, Bern

Interdisziplinirer Diabetes-Workshop
Centre Loewenberg, Murten

Diabetes Typ 3 und Erndhrung
Schule fiir Naturheilkunde, Zirich

Seminar «Herausfordernde Situationen gekonnt meistern»
Der Umgang mit Schwierigkeiten in der Einzel- und Gruppenberatung
Deutsche Gesellschaft fiir Erndahrung e. V., Bonn

Seminar Diitetik in der Gemeinschaftsverpflegung - ein Update
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrunge. V., Bonn

Stockende Therapie- und Beratungsprozesse
IKP Ziirich, Zurich

Seminar Pizza, Pasta, Pommes - Fakten, Projekte und Ideen rund um die Kindererndhrung
Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e. V., Bonn

Do 2,Fr2,Sa1
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KURSUBERSICHT
VUE D’ENSEMBLE DES COURS
PANORAMICA DEI COURS

Datum ot | veransaltung SVDE Punkte

05.09.15 Zurich Energiepsychologie zum Stressabbau - Energetische Gestalttherapie embodied
IKP Ziirich

10.09.15 ZUrich Einfiithrung in die Ego-States-Therapy - das Arbeiten mit Teilen (Parts) 2
IKP Zirich

11.09.15 Basel Nutrition Care Process and Terminology (NCPT) 2
Kantonsspital Basel

11.09.15 Olten Motivierende Gesprichsfiihrung - Aufbaukurs 2
Restaurant Aarhof, Olten

18.09.15 Zurich Anamnese und Beratung mit dem didaktischen Visualisierungsmodell profEAT 2
Alterszentrum Hottigen, Ziirich

21.09.15 Zlrich Endokrinologische Erkrankungen und Erndhrung 2
Schule fiir Naturheilkunde, Zirich

24.09.15 Zirich Lebenszufriedenheit und Gliick: eine wesensmissig-spirituelle Spurensuche 2
IKP Zirich

24.09.15 ZUrich Nachhaltig und gesund essen 2
IKP Zurich

16.10.15 Bern Seminar Nahr lintoleranzen von hiufig bis héufig iibersehen 2
ahal Allergiezentrum Schweiz, Bern

23.10.15-24.10.15 Bern Grundkurs «Zoliakie» 2
ahal Allergiezentrum Schweiz, Bern

29.10.15 Zurich Erndhrungsp ama - Gestalttherapeutisches Vorgehen 2
IKP, Zirich

30.10.15 Basel Nutrition Care Process und Terminologie (NCPT) - Aufbaukurs: Interventionen 2
Universitatsspital Basel

05.11.15 Bonn Seminar Fiitterstorungen bei Sduglingen und Kleinkindern 2
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V., Bonn

06.11.15-07.11.15 Bern Seminar Nahrungsmittelallergien 4
ahal Allergiezentrum Schweiz, Bern

09.11.15-11.11.15 Bonn Seminar Eltern als Klienten «Der familiensystemische Ansatz in der Erndhrungsberatung» 5
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrunge. V., Bonn

12.11.15 Winterthur Endokrinologie & Stoffwechsel - Update 2
Gate27, Winterthur

13.11.15 Ziirich Recall-Change — Verdnderungsarbeit in der kdrperzentrierten psychologischen Beratung 2
IKP Ziirich

19.11.15—20.11.15 Zlrich Souveran handeln unter Druck 4
Schweizerische Epilepsie-Stiftung, Ziirich

03.12.15-05.12.15 Zurich Diabetes Update Refresher 6
Technopark Zirich

04.12.15-05.12.15 ZUrich Provozieren - aber richtig! 4
IKP Zirich

14.01.16 Winterthur Endokrinologie & Stoffwechsel Update PLUS 2

Hotel Banana-City, Winterthur

19.02.16-26.11.16 Bern Achtsame Kérperwahrnehmung und Emotionsregulation. 6
Welterb|ldung in der Therap|e von Menschen mit psychosomatischen Erkrankungen,
b dere Essverhaltensstorungen und Adipositas
Bern, Gartenraum

Mebhrjihrige Kurse

Hans Stalder + Partner GmbH

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

Kurs - Wahrnehmung & Kommunikation 6
Kurs - Analyse & Coaching 6
Kurs - Leadership & 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
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Fortimel Compact

Kleines Trinkvolumen - kompakte Nahrstoff-
nur/ versorgung mit 125 ml (2,4 kcal/ml)

seulement

& Petit volume a boire - apport compact
de nutriments avec 125 ml (2,4 kcal/ml)

Uberlegen im Geschmack - fiir mehr Abwechslung in
7 Geschmackssorten und einer neutralen Variante, beson-
ders geeignet zur Anreicherung von herzhaften Speisen

Au gout supérieur — 7 arbmes différents pour plus
de diversité et une variante neutre, particulierement
indiquée pour enrichir des repas savoureux

JetZt NEU/Maintenant NOUVEAU: Verbesserte, n|edr|ge Viskositat —
Fortimel Compact Neutral fir ein noch angenehmeres Trinkgefihl*

Faible viscosité améliorée — pour une
sensation encore plus agréable **

*im Vergleich zu herkémmlicher 200 ml Standard-Trinknahrung (Quelle: Hubbard et al: Proceedings of the Nutrition society [2010] 69 [OCE], E164)
En comparaison avec 200 ml d’une alimentation buvable conventionnelle standard (Source: Hubbard et al: Proceedings of the Nutrition society [2010] 69 [OCE], E164)
** Eine veranderte Fettsdurenkomposition tragt zu einer optimierten, niedrigeren Viskositat bei (Fortimel Compact: 70-85 mPa*s vs. Fortimel Compact 2.4: 50-65 mPa*s)
Une composition modifiée d’acides gras contribue a une plus faible viscosité optimisée  (Fortimel Compact: 70-85 mPa:-s versus Fortimel Compact 2.4: 50-65 mPa-s)

TRICIA
F Nutricia S.A. ® Leutschenbachstrasse 95 ¢ CH-8050 Zirich

°
OrtImEI WWW_for‘timel_Ch Tel. 044 543 70 96 ¢ info@nutricia.ch ® www.nutricia.ch

Infotel. 0844 844 802  Ordertel. 0844 844 808

Compact




Die Proteinspezialisten
OPTIMALES UND EVIDENZBASIERTES PRODUKTSORTIMENT

Les spécialistes de la proteéine

ASSORTIMENT DE PRODUITS OPTIMAL, BASE SUR L'EVIDENCE CLINIQUE

Fiir den Zugang zu den o
vollstindigen PROT-AGE =) :
Empfehlungen scannen Sie bitte ; gL ’
den untenstehenden QR Code L R 7 -

Pour accéder aux recommandations
completes PROT-AGE, veuillez
scanner le code QR ci-dessus

F""‘*nlmrleann‘ﬁ*" l E’ BRI
3 P SR

: hstant prO B e | rateln EXTRA

RESOURCE .~ Rtsmncf

. Whey protein

Nestlé Suisse SA, Nestlé Health Science

Entre-Deux-Villes, 1800 Vevey \

Infoline: 0848 000 303 +N A 1
info@medical-nutrition.ch NeStle HealthSCIence
www.medical-nutrition.ch Where Nutrition Becomes Therapy
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