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Liebe Leserin, lieber Leser

In dieser ersten Ausgabe 2019 werden
lhnen drei Forschungsprojekte von Er-
nahrungsberaterinnen in verschiedenen
Bereichen, von der Akutpflege bis zur Ge-
sundheitsforderung, vorgestellt. Sie fihren
uns die Wichtigkeit unseres Platzes in der
Forschung vor Augen und zeigen, dass wir
diesen Platz weiter starken mussen.

Dazu werden Uberlegungen zu den Her-
ausforderungen der Integration von Er-
kenntnissen aus der Forschung und des
Wissenstransfers in unserer Berufspraxis
angestellt. Das erste Forschungsprojekt
zeigt, wie unterschiedliche Disziplinen und
Methoden herangezogen werden konnen,
um das Phanomen der anhaltenden Ge-
wichtsreduktion zu erklaren. Des Weiteren
informieren wir Sie Uber ein Forschungs-
programm in der padiatrischen Intensiv-
pflege und dessen Entwicklung. Schliess-
lich zeigt eine Arbeit im Bereich der
interkulturellen Gesundheitsforderung die
wichtige Rolle von Ernahrungsberatern/in-
nen innerhalb eines ganzheitlichen Ansat-
zes im Bereich Gesundheit auf.

Der Nutzen, den wir aus der Forschung
ziehen, ist ein Mehrwert. Verschiedene Dis-
ziplinen zusammenzufuhren, die richtigen
Fragen zu stellen, gemischte Methoden an-
zuwenden, Ergebnisse korrekt zu interpre-
tieren und selbstverstandlich internationa-
le Anforderungen zu erflllen — all dies
erfordert unsere Kompetenzen. Nebst der
Verbesserung der Sichtbarkeit unseres Be-
rufs dient die Forschung von und flr
Erndhrungsberater/innen in erster Linie den
Patient/innen sowie der Gesundheit der Be-
volkerung. Um in Ernahrungsfragen wort-
flhrend zu sein, ist es grundlegend, lau-
fend Forschungsprojekte zu konzipieren
und neue Fragestellungen hervorzubringen.

EDITORIAL
EDITORIALE

Chére lectrice, cher lecteur

Dans ce premier numero 2019, trois projets
de recherche menés par des diététiciennes
vous sont présentés, des soins aigus a la
santé communautaire. Ills démontrent la
place importante que nous avons a prend-
re—ou a consolider—dans le domaine de la
recherche.

Ce tour d’horizon débute avec une discus-
siondes enjeux de I'intégration et du trans-
fert des connaissances dans nos pratiques
professionnelles. Le premier projet montre
comment intégrer différentes disciplines
et méthodologies pour expliquer le phéno-
mene du maintien de la perte de poids.
Vous découvrirez ensuite de quelle ma-
niere un programme de recherche en soins
intensifs de pédiatrie a évolué sur plusieurs
années. Enfin, un travail de santé commu-
nautaire illustrera le réle des diététiciens
dans une approche de santé globale.

Notre valeur ajoutée en recherche est
réelle. Intégrer différentes disciplines, po-
ser les bonnes questions, utiliser des mé-
thodologies mixtes, interpréter correcte-
ment les résultats et bien sar répondre aux
exigences internationales nécessitent des
compétences propres aux diététiciens.
Outre I'amélioration de la visibilité de notre
profession, la recherche par et pour les dié-
téticiens, c’est surtout de la recherche pour
les patients et les communautés. Afin d’en
étre les porte-paroles pour les questions
liees a I'alimentation, il est essentiel de
construire des projets de recherche issus
du terrain évoluant au fil du temps et des
nouveaux questionnements.

Delphine Amstutz, MSc

Erndahrungsberaterin SVDE, Universitatsspital Genf (HUG)
Diététicienne ASDD, Hopitaux Universitaires de Geneve
Dietista ASDD, Ospedali universitari di Ginevra

Cara Lettrice, caro lettore

In questo primo numero del 2019 vi presen-
tiamo tre progetti di ricerca condotti da die-
tiste, progetti che spaziano dalle cure acute
al settore sociosanitario e testimoniano il
ruolo importante che dobbiamo assumere
(o consolidare) nell’ambito della ricerca.

Il nostro giro d’orizzonte inizia con una di-
scussione sulle sfide legate all'integrazione
e al trasferimento delle conoscenze nella
nostra attivita pratica. Il primo progetto mo-
stra come integrare differenti discipline e
metodologie per spiegare il fenomeno del
mantenimento della perdita ponderale. Sco-
priremo poi in che modo un programma di
ricerca in cure intense pediatriche si sia svi-
luppato nel corso degli anni. Per finire, un
lavoro in ambito sociosanitario illustrera il
ruolo dei dietisti in un approccio sanitario
globale.

Il nostro valore aggiunto nell’'ambito della
ricerca € reale. Per poter integrare differenti
discipline, porre le domande giuste, utilizza-
re un mix di metodi, interpretare corretta-
mente i risultati e rispondere alle esigenze
internazionali & necessario ricorrere alle
competenze peculiari a noi dietisti. Oltre a
migliorare la visibilita della nostra professio-
ne, la ricerca fatta per e dai dietisti € soprat-
tutto una ricerca per i pazienti e la societa.
Per poter essere loro i portavoce per quanto
riguarda le questioni legate all’alimentazio-
ne € essenziale elaborare dei progetti di ri-
cerca che nascano sul campo, evolvano in
sintonia con i tempi e tengano conto dei
nuovi quesiti.
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Die Forschung als Bestandteil der Berufspraxis
von Ernahrungsberater/innen SVDE

Nédheres iiber den Wissenstransfer und die Gelegenheiten, die sich durch ihn anbieten
koénnen, um rechtlichen Vorgaben und Good-Practice-Empfehlungen gerecht zu werden.

Gehort die Forschung fir uns als Ernah-
rungsberater/innen wirklich zur Berufs-
praxis? Ist sie nicht eher Sache von For-
scherinnen und Forschern?

Die rechtlichen Vorgaben sowie die inter-
nationalen Good-Practice-Empfehlungen
geben bei der Beantwortung dieser Frage
die Richtung vor. Die Anforderungen an
die Gesundheitsfachpersonen sind hoch.
Wir stehen demnach vor einer Herausfor-
derung: Wie kénnen wir unter Beriicksich-
tigung der Gegebenheiten und Anforde-
rungen unseres Berufs die Forderung
erfiillen, Erkenntnisse aus der Forschung
in die Praxis zu integrieren? Um uns dieser
Aufgabe zu stellen, ist es notwendig, auf
unsere spezifischen Starken zu setzen —
mag die Tragweite der Aufgabe auch er-
schreckend wirken.

Ziel dieses Artikels ist es, einen Uberblick
Uber die derzeitigen Hauptanforderungen
zu liefern und damit jedem/jeder einzel-
nen einen Bezugspunkt flr seine/ihre
Tatigkeit zu bieten. Zunachst aber sollen
einige Uberlegungen zur aktuellen Praxis
in unserem Berufsfeld und den Vorteilen,
die sich durch sie bei der Bewaltigung der
genannten Herausforderung bieten, ange-
stellt werden.

Sich der Herausforderung
stellen - Denkansitze

Erndhrungsberater/innen in der Schweiz
wie auch im Ausland stehen der evidenz-
basierten Praxis (EBP) positiv gegeniiber
und sind gewillt, sich an den Erkenntnis-
sen der Forschung ihres Fachgebiets zu
orientieren, um qualitativ hochstehende
Leistungen zu erbringen.»23 Sie bringen je-
doch, wie andere Gesundheitsfachperso-
nen auch, eine Reihe von Hindernissen zur
Sprache, wenn es darum geht, die For-
schung in die berufliche Praxis einzubezie-

hen.In erster Linie werden Zeitmangel, der
Eindruck, fur die Identifizierung relevanter
Fachliteratur und deren Bewertung nicht
genugend ausgebildet zu sein, und - in
den nicht englischsprachigen Landern —
die Sprache angefuhrt.

In allen Gesundheitsbereichen, Erndhrung
und Diatetik eingeschlossen, lasst sich
eine grosse Diskrepanz zwischen pflegeri-
schem Alltag und den Empfehlungen fest-
stellen.#> Der Wissenstransfer in die Praxis
ist ein komplexer, schwierig umzusetzen-
der Vorgang und widerspiegelt die Art und
Weise, wie Fachinformationen verbreitet
werden. Die kanadischen Gesundheitsfor-
schungsinstitute (CIHR) halten dazu fol-
gende Definition fest: «dynamischer und
iterativer Prozess, der die Verknupfung, die
Verbreitung, den Austausch und die An-
wendung entsprechend der Wissensethik
umfasst und zum Ziel hat, die Gesundheit
zu verbessern, bessere Produkte und Ge-
sundheitsdienstleistungen anzubieten so-
wie das Gesundheitssystem zu starken.»®

Die in dieser Definition erwahnten Tatig-
keiten sind charakteristisch fur unseren
Beruf und zentral bei dessen Auslibung.
So setzen wir regelmadssig Ernahrungs-
empfehlungen in konkrete, anwendbare
und verstandliche Ratschlage um, leiten
Kurse fur andere Fachpersonen, gestalten
adressatengerechte Broschiiren oder Akti-
onen zur Gesundheitsforderung, entwi-
ckeln Leitfaden fir unsere Partner oder
bringen uns durch Stellungnahmen in den
Medien ein. Um den an uns gestellten Er-
wartungen gerecht zu werden, mussen
wir uns mittels Fachliteratur informieren,
sie kritisch analysieren und Zusammen-
hange herstellen, immer mit dem Ziel, an-
gemessenes und fundiertes Wissen zu
verbreiten. Den fir unseren Beruf charak-
teristischen Tatigkeiten kommt bei der
Bewaltigung der Herausforderung «Inte-

Ludivine Soguel, MSc
Erndhrungsberaterin SVDE,
Mitglied der Fachgruppe
Forschung REDI

Assoziierte Professorin,
Studiengang Erndahrung

und Diatetik; HES-SO
Leiterin MSc Health Sciences,
HES-SO — UNIL
ludivine.soguel@hes-so.ch

gration von Fachwissen» demnach eine
Schlisselfunktion zu.

Die Ergebnisse der Wissenstransfer-Aktivi-
taten wirken sich auf unsere tagliche Pra-
xis aus und tragen zu deren Entwicklung
bei. Dies ist eine gute Nachricht, halten wir
uns damit doch an den rechtlichen Rah-
men, an den wir gebunden sind. Wir kdnn-
ten uns also damit zufriedengeben. Aller-
dings wiurde dies vernachlassigen, wie
umfassend die Kenntnisse sind, mit denen
Ernahrungsberater/innen gegenwartig be-
reits arbeiten. Dass namlich das Wissen ge-
wachsen und der Wissensaustausch inner-
halb der Berufsgruppe eine Erweiterung
erfahren hat, ist eine Tatsache, die nicht
fehlen darf, wenn dazu aufgerufen wird,
der oben genannten Herausforderung zu
begegnen.

Ich kann die Zukunft zwar nicht voraussa-
gen, aber ich bin davon uberzeugt, dass
unsere Fahigkeit, diesen Wissenstransfer
zu erweitern und zu managen, ein wesent-
licher Faktor fur die Weiterentwicklung
unseres Berufes sein wird. Ein solcher Wis-
senstransfer kann zum Beispiel durch eine
wissenschaftliche Publikation, einen Arti-
kel im «SVDE ASDD Info», eine Prasentati-
on an den NutriDays oder innerhalb einer
SVDE-Fachgruppe, als Fortbildungsange-
bot oder mittels Verbreitung von erarbei-
tetem Material, wie etwa als Broschtre
oder Zusammenfassung, geschehen. Als
SVDE-Mitglieder ist es unsere Aufgabe, fiir
uns geeignete Modelle zu erarbeiten, die
sowohl den Wissensaustausch als auch
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eine gerechte Wirdigung der Arbeit
jeder/s Einzelnen gewahrleisten. Die Griin-
dung von praxisbezogenen Gemeinschaf-
ten (Communities of Practice), unterstitzt
durch neue Informationstechnologien, ist
sicher ein vielversprechender Weg fur die
kommenden Jahre. Die auf unseren Beruf
spezialisierten und nun endlich auch in der
Schweiz* zuganglichen Studiengange auf
Masterstufe missten uns ebenfalls helfen,
neue auf unsere BedUrfnisse ausgerich-
tete Fachkenntnisse weiterzuentwickeln
und zu Innovationen flr deren Austausch
zu fhren.

Die Anforderungen -
Rechtsrahmen und Empfehlungen

Da es in unserer Berufsgemeinschaft viel-
versprechende Wege gibt, den Anforde-
rungen nachzukommen, soll die folgende
kurze Zusammenfassung jedem/jeder flr
seine/ihre Tatigkeit als Motivation dienen.

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG)
gibt den Ton an: «Unsere Leistungen mus-
sen wirksam, zweckmassig und wirt-
schaftlich sein.» Das in Kurze inkrafttre-
tende Gesundheitsberufegesetz (GesBG)
legt die Kompetenzen der Gesundheits-
fachpersonen fest. Darunter finden sich
auch einige, die im Zusammenhang mit
Forschung stehen (Tabelle ).

Auf nationaler und internationaler Ebene
sind Ernahrungsberater/innen angehalten,
ihre Tatigkeit gemass Prozess der Ernah-
rungsberatung und -therapie (NCP)3° und
EBP auszufiihren.>™™ Der SVDE hat den
NCP eindeutig in seine Strategie eingebun-
den, welche festhalt, dass «alle Erndh-
rungsberater/innen der Schweiz [..] nach
NCP [arbeiten] [...]», und dass «diese [...] Ar-
beitsweise [...] als Grundlage zur gesetzlich
vorgegebenen Qualitdtssicherung [dient] »®
In Bezug auf den NCP wird somit erwartet,

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Tabelle 1

GesBG (Okt. 2016) — Art. 3 Abs. 2: Allgemeine Kompetenzen (Auszug: lit. b, ¢, i).7

b. Sie sind fahig, bei der Berufsausibung neue wissenschaftliche Erkenntnisse umzusetzen,
ihre Fertigkeiten und Fahigkeiten laufend zu reflektieren und im Sinne des lebenslangen

Lernens fortlaufend zu aktualisieren.

C. Sie sind fahig, die Wirksamkeit, die Zweckmassigkeit und die Wirtschaftlichkeit
ihrer Leistungen zu beurteilen und sich danach zu verhalten.

i. Sie sind mit den Methoden der Forschung im Gesundheitsbereich und der wissen-
schaftlich abgestiitzten Praxis vertraut und sie sind fahig, an Forschungsvorhaben

mitzuwirken.

dass die Ernahrungsberater/innen unter
Anwendung von aus der Forschung her-
vorgehenden evidenzbasierten Normen
und Instrumenten eine Evaluation und ein
Follow-up (Schritt 1 und 4 des NCP) durch-
fuhren, diese Informationen in die Ernah-
rungsdiagnose aufnehmen (Schritt 2) und
die aktuellen Empfehlungen und Kennt-
nisse in die Planung und Erndhrungs-In-
tervention integrieren (Schritt 3). Der NCP
sieht ebenfalls ein Outcome-Manage-
ment-System vor. Dieses sollte die Analyse
der Gesamtheit unserer Daten ermogli-
chen, damit eine kritische Masse erreicht
werden kann.

In Bezug auf die EBP legt die Definition der
ICDAB fest, dass fur die diatetische Ent-
scheidungsfindung 1) auf Daten gestiitzte
Forschungsergebnisse mit 2) Fachkennt-
nissen und -kompetenzen sowie 3) mit den
Wertvorstellungen und der Situation ein-
zelner Klient/innen oder der Gemeinschaft
kombiniert werden mussen. Die vorgangi-
ge Identifizierung der Evidenz wird durch
eine systematische Deskrecherche und
nachfolgende Uberpriifung auf deren Vali-
ditat, Anwendbarkeit und Wichtigkeit die-
ser Informationen beschrieben, um die
Kenntnisse zu bestimmen, die in unsere
Praxis einbezogen werden sollen.

Fazit

Offensichtlich ist es schwierig, der Flut an
Informationen beizukommen und jene
Entwicklungen auf unserem Fachgebiet zu
verfolgen, die fur die Auslibung unseres
Berufs relevant sind. So wird der Aus-
tausch der durch Zusammenfassung, Ver-
breitung und Austausch von Fachwissen
erarbeiteten Forschungsergebnisse unter
Ernahrungsberater/innen zu einem wich-
tigen Faktor fur die Entwicklung unseres
Berufs.

In der Forschung gewonnenes Wissen in
die Praxis zu integrieren, ist eine an-
spruchsvolle Herausforderung und zwei-
fellos sind eine Vision und eine innovative
Organisation innerhalb unserer Gemein-
schaft notwendig. Unsere Vertrautheit mit
Wissenstransfer-Aktivitaten durfte uns
hier zugutekommen.

*MSc en Sciences de la santé conjoint
HES-SO — UNIL, orientation nutrition et
diététique (www.hes-so.ch/mscsa)

*MScin Ernahrung und Diatetik BFH
(www.gesundheit.bfh.ch/master/
ernaehrung_und_diaetetik)

Literaturverzeichnis siehe Seite 7
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La recherche: intégrée dans la pratique
des diététicien-ne-s ASDD

En savoir plus sur le transfert de connaissances et comment il pourrait étre une opportu-
nité pour répondre au cadre légal et aux recommandations de bonne pratique.

La recherche fait-elle vraiment partie de
notre pratique de diététicien-ne-s? N'est-
elle pas le fait de quelques chercheuses et
chercheurs?

Le cadre légal et les recommandations in-
ternationales de bonne pratique nous
livrent quelques pistes de réponses. Les
exigences imposées aux professionnel-le-s
de la santé sont élevées. Deés lors, un défi
nous est lancé: comment répondre a I’exi-
gence d’intégration des résultats de la
recherche dans nos pratiques en tenant
compte de nos réalités et contraintes pro-
fessionnelles? Alors que I'ampleur de la
tache peut sembler effrayante, il est né-
cessaire de s’appuyer sur nos forces spéci-
fiques pour y faire face.

Cet article a pour but de présenter une
synthese des principales exigences ac-
tuelles, afin que chacun-e puisse y faire
référence dans ses activités. Mais avant
cela, je vous propose une réflexion centrée
sur nos pratiques actuelles et leurs atouts
pour relever le défi.

Relever le défi-
pistes de réflexion

En Suisse et a I'étranger, les diététicien-
ne-s déclarent souhaiter se référer a la re-
cherche de leur domaine pour fournir des
prestations de qualité, et ont une vision
positive de la pratique fondée sur les don-
nées probantes (evidence-based practice,
EBP)." >3 Cependant, comme les autres
professionnel-le-s dela santé, ils évoquent
un certain nombre de barrieres a I'inté-
gration de la recherche dans leur pra-
tique, principalement le manque de
temps, I'impression de ne pas étre suffi-
samment formé-e-s pour l'identification
et I'évaluation de la littérature scienti-
fique et, dans les pays non-anglophones,
la langue.»23

Dans tous les domaines de la santé, y
compris en nutrition et diététique, on
constate un important écart entre les
soins prodigués aux patients et les recom-
mandations.#s Le transfert des connais-
sances dans la pratique, qui reflete la
maniére dont les informations profession-
nelles circulent, est un mécanisme d'une
grande complexité et difficile a mener. Les
Instituts de Recherche en Santé du Cana-
da l'ont défini comme: «un processus
dynamique et itératif qui englobe la
synthese, la dissémination, I'échange et
I'application conforme a [I'éthique des
connaissances, dans le but d’améliorer la
santé, d’offrir de meilleurs produits et ser-
vices de santé et de renforcer le systeme
de santé.»®

Les activités intégrées dans cette définition
sont au centre de nos pratiques et caracté-
risent notre profession. Régulierement
nous traduisons des recommandations nu-
tritionnelles en conseils concrets appli-
cables et compréhensibles, animons un
cours a I'attention d’autres professionnels,
créons une brochure ou une activité de
promotion de la santé pour un public cible,
développons un guide a I'usage de nos
partenaires, ou prenons position dans les
médias. Répondre a ces demandes nous
pousse a aller chercher des informations
dans la littérature scientifique, a les analy-
ser de maniere critique et a en faire une
synthése dans le but de participer a la dis-
sémination de connaissances appropriées
et fiables. Des lors, cette caractéristique
professionnelle est clé pour relever le défi
d’intégration des connaissances scienti-
fiques.

Le résultat du travail réalisé lors d’activités
de transfert de connaissances se répercute
sur nos pratiques quotidiennes et les fait
évoluer. C’est une bonne nouvelle: cela ré-
pond au cadre réglementaire dans lequel

Ludivine Soguel, MSc
Diététicienne ASDD,
Membre du groupe
spécialisé REDI
Professeure associée,
Filiere Nutrition et
diététique HES-SO
Responsable MSc en
Sciences de la santé a
orientation HES-SO — UNIL
ludivine.soguel@hes-so.ch

nous nous inscrivons! Nous pourrions nous
en satisfaire... cependant, ce serait négliger
I'ampleur des connaissances avec les-
quelles les diététicien-ne-s travaillent cou-
ramment. Des lors, un ingrédient manque
a I'appel pour relever notre défi: le partage
des connaissances développées avec I'en-
semble de la communauté des diététicien-
ne-s.

Je ne saurais prédire I'avenir mais je suis
convaincue que notre capacité a dévelop-
per et a gérer ce partage de connaissances
est un facteur essentiel pour I'évolution de
notre profession. Il peut par exemple se
traduire par une publication scientifique,
un article dans I'«Info», une présentation
aux NutriDays ou au sein d’un groupe spé-
cialisé, l'organisation d’'une formation
continue ou la diffusion d’'un matériel dé-
veloppé comme une brochure ou une syn-
thése. Il nous appartient, en tant que
membre de I'ASDD, d’inventer des mo-
deles de partage qui nous conviennent et
qui soient équitables et respectueux du
travail de chacun-e. La création de commu-
nautés de pratique, soutenue par les nou-
velles technologies de I'information, est
certainement une voie prometteuse pour
les années a venir. Les formations de ni-
veau master, spécifiques a notre profes-
sion et maintenant enfin accessibles en
Suisse*, devraient également nous aider a
développer de nouvelles connaissances
centrées sur nos besoins et a innover dans
la maniere de les partager.
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Les exigences — cadre légal
et recommandations

Sachant qu’il existe dans notre commu-
nauté professionnelle des pistes encoura-
geantes pour répondre aux exigences, la
bréve synthese qui suit se veut un élément
motivateur qui pourra servir a chacun-e
dans le cadre de ses actions.

La Loi sur l'assurance maladie (LaMal)
donne le ton: «nos prestations doivent étre
efficaces, appropriées et économiques». La
Loi sur les professions de la santé (LPSan),
qui entrera en vigueur prochainement,
précise quant a elle les compétences at-
tendues des professionnel-le-s de la santé.
Parmi ces dernieres certaines sont en lien
avec la recherche (Tableau1).

Aux niveaux national et international, les
diététicien-ne-s sont encouragé-e-s a exer-
cer leur activité conformément au Proces-
sus de Soins en Nutrition (PSN)®9 et a
I'EBP. ™2 ['ASDD a clairement intégré le
PSN dans sa stratégie qui spécifie que
«tout-e-s les diététicien-ne-s de Suisse exer-
cent leur activité conformément au PSN
[..]» et que «cette méthode de travail |...]
sert de base a I'assurance qualité prescrite
par la loi.»®

Pour le PSN, cela signifie en particulier qu’il
est attendu que les diététicien-ne-s pra-
tiquent une Evaluation et un Suivi nutri-
tionnels (1€ et 4¢ étapes du PSN) en utili-
sant des normes et outils fondés sur des
données probantes, issues de la recherche,
qu’ils-elles introduisent ces informations
dans un Diagnostic nutritionnel (2¢ étape)
et qu'ils-elles intégrent les recommanda-
tions et connaissances actuelles lors de la
planification de I'Intervention nutrition-
nelle (3¢ étape). Le PSN prévoit également
la présence d’un systeme de gestion des
résultats. Celui-ci devrait permettre I'ana-
lyse de I'ensemble de nos données, per-
mettant d’atteindre une masse critique.

Pour I'EBP, la définition de I'ICDA® précise
qu’il s’agit d'étre capable de combiner
1) les données probantes issues de la re-
cherche avec 2) son expertise et jugement
professionnels, et 3) les valeurs et la situa-
tion uniques du client ou de la commu-
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Tableau 1

LPSan (oct. 2016) — Article 3 alinéa 2: Compétences générales (extrait: lettres b, c et i).7

b.  étre capables d’appliquer de nouvelles connaissances scientifiques dans I'exercice de leur
profession, de mener une réflexion permanente sur leurs aptitudes et leurs capacités et
de les mettre a jour tout au long de leur vie;

c.  étre capables de déterminer si les prestations qu’elles fournissent sont efficaces,
adéquates et économiques et savoir se comporter en conséquence;

i. étre familiarisées avec les méthodes de la recherche dans le domaine de la santé et avec
la pratique fondée sur des preuves scientifiques et étre capables de participer a des

projets de recherche.

nauté, afin de guider la prise de décision
diététique. L'identification préalable des
données probantes est décrite au travers
d’un processus systématique de recherche
documentaire puis d’évaluation de la vali-
dité, applicabilité et importance de ces in-
formations afin de déterminer les connais-
sances qui méritent d’étre introduite dans
nos pratiques.

Conclusion

Le flux d’informations est tel qu’il devient
difficile de suivre I'évolution de toutes les
connaissances nécessaires a |'exercice de
notre profession. Ainsi, partager les résul-
tats de son travail réalisé lors d’activités de
synthese, de dissémination et d’échanges
de connaissances professionnelles, avec la
communauté des diététicien-ne-s devient
un élément critique pour le développe-
ment de notre profession.

Relever le défide I'intégration des connais-
sances issues de la recherche dans nos pra-
tiques est exigent et nécessitera certaine-
ment une vision et une organisation
innovante au sein de notre communauté.
Notre familiarité avec les activités de
transfert de connaissances est une carac-
téristique qui devrait nous aider.

*MSc en Sciences de la santé conjoint
HES-SO — UNIL, orientation nutrition et
diététique (www.hes-so.ch/mscsa)

*MScin Ernahrung und Diatetik BFH
(www.gesundheit.bfh.ch/master/
ernaehrung_und_diaetetik)
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La ricerca e parte integrante dell’attivita delle dietiste

e dei dietisti ASDD

Trasferimento delle conoscenze: per saperne di piu e capire che opportunita rappresenti
per rispondere al quadro giuridico e alle raccomandazioni di buona prassi.

La ricerca e davvero parte integrante della
nostra attivita di dietiste e dietisti? Non e
una cosa riservata a pochi ricercatori e ri-
cercatrici?

Il quadro giuridico e le raccomandazioni
internazionali di buona prassi ci sono
d’aiuto nel trovare risposta a queste do-
mande. Le esigenze imposte ai professio-
nisti della salute sono elevate. Siamo
dunque confrontati a una sfida: come ri-
spondere alla richiesta di integrare i ri-
sultati della ricerca nella nostra attivita
pratica, tenendo conto delle nostre real-
ta e degli obblighi professionali? La por-
tata del compito pud sembrare scorag-
giante. Per affrontarlo possiamo pero
fare affidamento sui nostri peculiari pun-
tidi forza.

Questo articolo presenta una sintesi delle
principali esigenze attuali, cosi che ognu-
no di noi possa farvi riferimento nella pro-
pria attivita. Prima di iniziare vi propongo
perd una riflessione incentrata sulla no-
stra attuale prassi e i suoi punti di forza
che ci permetteranno di raccogliere questa
sfida.

Raccogliere la sfida -
Alcuni spunti di riflessione

In Svizzera e all'estero, le dietiste e i dietisti
dichiarano di voler fare riferimento alla ri-
cerca condotta nel loro settore per fornire
prestazioni di qualita e vedono positiva-
mente la pratica basata sulle evidenze
(evidence-based practice, EBP).»23 Tuttavia,
come gli altri professionisti della salute, in-
dicano un certo numero di ostacoli all’'inte-
grazione della ricerca nella loro prassi, in
particolare la mancanza di tempo, I'im-
pressione di non essere sufficientemente
formati per identificare e valutare la lette-
ratura scientifica e, nei Paesi non anglofo-
ni, la lingua.»23

In tutti i settori della salute, compreso
quello della nutrizione e dietetica, si osser-
va un considerevole divario tra le cure for-
nite ai pazienti e le raccomandazioni.4s Il
trasferimento delle conoscenze nella pras-
si, che riflette il modo in cui circolano le
informazioni professionali, &€ un meccani-
smo molto complesso e di difficile ge-
stione. Gli Istituti canadesi di ricerca sulla
salute (CIHR) I'hanno definita come: «un
processo dinamico e iterativo che include
la sintesi, la diffusione, lo scambio e I'ap-
plicazione conforme all’etica delle cono-
scenze, al fine di migliorare la salute, offri-
re migliori prodotti e servizi sanitari e
rafforzare il sistema sanitario».®

Le attivita comprese in questa definizione
sono al centro del nostro lavoro e caratte-
rizzano la nostra professione: regolarmen-
te traduciamo raccomandazioni nutrizio-
nali in consigli concreti applicabili e
comprensibili, organizziamo corsi che si
rivolgono ad altri professionisti, creiamo
opuscoli o attivita di promozione della sa-
lute per un pubblico mirato, sviluppiamo
guide ad uso dei nostri partner o prendia-
mo posizione nei media. Rispondere a que-
ste richieste ci spinge ad andare a cercare
informazioni nella letteratura scientifica,
ad analizzarle con spirito critico e a farne
una sintesi con I'obiettivo di contribuire
alla diffusione di conoscenze serie e appro-
priate. Questa nostra caratteristica profes-
sionale € quindi una chiave per raccogliere
la sfida di integrazione delle conoscenze
scientifiche.

I risultati del lavoro svolto con le attivita di
trasferimento delle conoscenze si rifletto-
no sulla nostra attivita quotidiana e la fan-
no evolvere. E un’ottima cosa: risponde al
quadro giuridico nel quale ci muoviamo!
Potremmo anche accontentarci, ma cio
equivarrebbe a non prendere adeguata-
mente in considerazione la vastita delle

Ludivine Soguel, MSc
Dietista ASDD, membro

del gruppo specializzato REDI
Professoressa associata,
indirizzo Nutrizione e
dietetica HES-SO
Responsabile MSc in Scienze
della salute a indirizzo
HES-SO — UNIL
ludivine.soguel@hes-so.ch

conoscenze con le quali dietiste e dietisti
lavorano quotidianamente. Manca dun-
que un ingrediente fondamentale per
raccogliere la sfida: la condivisione delle
conoscenze sviluppate con I'insieme della
comunita delle dietiste e dei dietisti.

Non sono un’indovina, ma sono convinta
che la nostra capacita di sviluppare e gesti-
re questa condivisione delle conoscenze
sara un fattore essenziale per I'evoluzione
della nostra professione. Puo ad esempio
tradursi in una pubblicazione scientifica,
un articolo sulla SVDE ASDD Info, una pre-
sentazione ai NutriDays o in seno ad un
gruppo professionale specializzato, nell’or-
ganizzazione di una formazione continua
o nella diffusione di opuscoli o sintesi in-
formative. Sta a noi, membri dell’ASDD, in-
ventarci dei modelli di condivisione che ci
vadano bene e che siano equi e rispettosi
del lavoro di ognuno. La creazione di com-
munity di pratica, sostenuta dalle nuove
tecnologie di informazione, e sicuramente
una promettente strada da seguire nei
prossimi anni. Anche le formazioni a livello
di Master, specifiche per la nostra profes-
sione e ora finalmente accessibili in Svizze-
ra*, dovrebbero aiutarci a sviluppare nuove
conoscenze mirate in funzione delle no-
stre esigenze e a innovare il nostro modo
di condividere tale conoscenze.

Le esigenze - Il quadro giuridico
e le raccomandazioni

Appurato che nella nostra comunita pro-
fessionale ci sono spunti incoraggianti per
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rispondere alle esigenze, la breve sintesi
che seguira vuol essere un elemento moti-
vante utile a ognuno di noi nella propria
attivita.

E la Legge sull'assicurazione malattie (La-
Mal) a dareil la: le nostre prestazioni devo-
no essere «efficaci, appropriate ed econo-
miche». La Legge sulle professioni sanitarie
(LPSan), che entrera in vigore a breve, pre-
cisa invece le competenze richieste ai pro-
fessionisti della salute. Alcune di esse sono
legate alla ricerca (Tabella1).

A livello nazionale e internazionale, le die-
tiste e i dietisti sono invitati a esercitare la
professione conformemente al Nutrition
Care Process (NCP)®9 e all’'EBP.>™ |’”ASDD
ha chiaramente integrato il NCP nella pro-
pria strategia che specifica che «tutte le di-
etiste e i dietisti della Svizzera lavorano se-
condo il NCP [...]» e che «questa procedura
lavorativa [...] funge da base per la garanzia
di qualita prevista dalla legge.»®

Per quel che riguarda il NCP, cio significa
in particolare che ci si attende che le dieti-
ste e i dietisti effettuino la valutazione e il
monitoraggio nutrizionali (17 e 4* fase del
NCP) utilizzando norme e strumenti basa-
ti sulle evidenze, derivate dalla ricerca, che
inseriscano tali informazioni nella dia-
gnosi nutrizionale (2° fase) e che integrino
le raccomandazioni e conoscenze attuali
nella pianificazione dell'intervento nutri-
zionale (3% fase). Il NCP prevede anche la
presenza di un sistema di gestione dei
risultati che dovrebbe permetterci di ana-
lizzare 'insieme dei dati a nostra disposi-

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Tabella 1

LPSan (ott. 2016) —articolo 3 capoverso 2: Competenze generiche (estratto: lettere b, ce i).7

b.  esserein grado, nell’esercizio della propria professione, di mettere in pratica nuove
conoscenze scientifiche, di riconsiderare costantemente le proprie attitudini e capacita
e di aggiornarle di continuo nell’ottica di un apprendimento permanente;

c.  esserein grado divalutare I'efficacia, I'adeguatezza e I'economicita delle proprie

prestazioni e di agire di conseguenza;

i. avere familiarita con i metodi di ricerca del settore della sanita e della prassi
fondata su basi scientifiche ed essere in grado di partecipare a progetti di ricerca.

zione, consentendoci di raggiungere una
massa critica.

Per quel che riguarda I'EBP, la definizione
dell'lCDA3 precisa che sitratta di essere in
grado di combinare 1) le evidenze derivate
dalla ricerca con 2) la propria esperienza e
valutazione professionale e 3) i valori e la
situazione unici del cliente o della comuni-
ta, cosi da poter guidare la presa di decisio-
ne dietetica. L'identificazione preliminare
delle evidenze viene descritta tramite un
processo sistematico di ricerca documen-
tale e in seguito di valutazione di validita,
applicabilita e importanza di tali informa-
zioni, al fine di determinare quali cono-
scenze meritino di essere introdotte nella
nostra pratica.

Conclusione

Il flusso di informazioni e tale che diventa
difficile seguire I'evoluzione di tutte le co-
noscenze necessarie all’esercizio della no-
stra professione. Percio, condividere con la

comunita delle dietiste e dei dietisti i risul-
tati del proprio lavoro realizzato nell’ambi-
to di attivita di sintesi, diffusione e scam-
bio di conoscenze professionali diventa un
elemento fondamentale per lo sviluppo
della nostra professione.

Raccogliere la sfida dell'integrazione delle
conoscenze derivate dalla ricerca nella
nostra attivita lavorativa € impegnativo e
necessitera sicuramente di una visione e
un’organizzazione innovative in seno alla
nostra comunita. La nostra dimestichezza
con le attivita di trasferimento delle cono-
scenze dovrebbe esserci d’aiuto.

* MSc in Scienze della salute congiunto
HES-SO — UNIL, indirizzo nutrizione
e dietetica (www.hes-so.ch/mscsa)
*MSc in Nutrizione e dietetica BFH
(www.gesundheit.bfh.ch/master/
ernaehrung_und_diaetetik)
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Die Vorteile von Erndhrungsberater/innen

in der Forschung

Maaike Kruseman,

MSc PH, PhD
Ernahrungsberaterin SVDE,
Mitglied der Fachgruppe
Forschung REDI

Assoziierte Professorin,
Studiengang Ernahrung
und Diatetik; HES-SO
maaike.kruseman@hesge.ch

Das Ritsel um die Erhaltung
der Gewichtsreduktion

Die nachhaltige Gewichtsabnahme stellt
flir unsere Patient/innen, die an Uberge—
wicht oder Adipositas leiden, eine grosse
Herausforderung dar. Als ich 2013 begann,
diese Thematik zu untersuchen, hatte ich
mich schon fast zwanzig Jahre mit dem
«Geheimnis» der Erhaltung der Gewichts-
reduktion bei gewissen Personen ausein-
andergesetzt. Nun tauchte ich also ein in
die Fachliteratur—gerlstet mit Forschungs-
kompetenzen und mehrjahriger Berufspra-
xis als Ernahrungsberaterin und fest ent-
schlossen, eine relevante Forschungsfrage
hervorzubringen. Sehr schnell wurde ich
mit einer Unmenge Artikel konfrontiert —
alles schien bereits untersucht worden zu
sein! Warum also sind die Richtlinien be-
zuglich der Erhaltung der Gewichtsreduk-
tion so unklar geblieben?

Um ein klareres Bild zu bekommen, habe
ich alle Dokumente nach Thema geordnet
- Erndhrung, korperliche Betatigung, Me-
tabolismus, Korperbau, Essverhalten usw.
Die Stapel auf meinem Tisch wurden im-
mer grosser. Und genau hier lag das Prob-
lem. Verstehen Sie mich recht: Nicht die
Grosse der Stapel war das Problem, denn
die Fulle an Forschungsstudien im Bereich
Gewichtserhaltung war eher eine gute
Nachricht; nein, das Problem war, dass ich
einzig Studien gegenuberstand, die sich
entweder mit dem einen oder mit dem an-
deren Thema befassten. Mit Ausnahme
der Gebiete Ernahrung und korperliche Be-
tatigung, die in der Regel zusammen er-

forscht werden, konzentrierten sich die
meisten Studien auf eine konkrete Thema-
tik und keine gab einen Uberblick Gber die
Gesamtproblematik.

Einbinden statt zersplittern

Diese Bruchstiickhaftigkeit in der Stu-
dienkonzeption ist teilweise das Ergebnis
von Finanzierungsmassnahmen und For-
schungspublikationen, die eine Themen-
fokussierung fordern. Sie ist aber auch die
Folge der Haltung von Forschenden bei der
Fragestellung. Wenn das Ziel darin be-
steht, die theoretischen Kenntnisse zu ver-
tiefen, ist eine sehr gezielte Forschungs-
frage nur logisch, da versucht wird,
Interferenzen mit anderen Themen zu ver-
meiden. Wird das Thema hingegen aus
dem Blickwinkel der Berufspraxis betrach-
tet, missen moglichst viele Facetten des
Problems beruicksichtigt werden.

So entstand das Projekt HoMaWLo (How
to Maintain Weight Loss). Zusammen mit
meiner Kollegin Isabelle Carrard, Psycholo-
gin und erfahrene Forscherin im Bereich
Essverhalten, versuchte ich das Phanomen
der Erhaltung der Gewichtsreduktion in
seiner Gesamtheit besser zu verstehen.
Wir berlcksichtigten die Erndhrung, die
korperliche Betatigung, das Essverhalten,
den Energieverbrauch und die Erfahrun-
gen der Personen, die den Gewichtsverlust
aufrechterhalten konnten. Wir hatten kei-
ne Mittel fir eine vollstandige Studie und
mussten daher auf gewisse Themen ver-
zichten, so zum Beispiel die Neurobiologie
des Essverhaltens oder die Rolle der Mikro-
organismen. Auch bestimmte Messungen,
wie zum Beispiel jene des Energiever-
brauchs mit doppelt markiertem Wasser,
konnten wir nicht durchfihren. Wir haben
die Themen aber verknlpft, was in der For-
schung eher selten geschieht, und haben
vor allem qualitative und quantitative Me-
thoden eingesetzt. Zwar besteht ein
«Streit» zwischen den Forscher/innen, die
sich dem einen oder anderen Ansatz ver-

schrieben haben, aber als Erndahrungs-
berater/in ist es ganz naturlich, die Er-
nahrung mittels beider Methoden zu
untersuchen. Auch wenn mich zum Bei-
spiel die Menge des taglichen Zuckerkon-
sums interessiert, mochte ich zusatzlich
wissen, wie sich die Person fuhlt, wenn sie
ein Stuck Schokolade isst, und noch eines,
und noch eines. Ich mochte die eingenom-
menen Nahrungsportionen quantitativ
bestimmen, mochte aber auch verstehen,
warum mein/e Gesprachspartner/in vor
allem ein bestimmtes Nahrungsmittel
konsumiert. Dies war der erste Vorteil, der
auf meine Kompetenzen als Erndhrungs-
beraterin zurtickzuftihren ist: ein Themen-
mix, der sich dem Gewichtsverlust anna-
hert und ein Methodenmix, der es erlaubt,
das Phanomen des Gewichtsverlusts aus
Sicht der betroffenen Personen besser zu
verstehen.

Worin unterscheidet sich eine
Erhaltung der Gewichtsreduktion
vom Diinnsein?

Der zweite Vorteil war der Entscheid, eine
Kontrollgruppe von Personen mit einem
stabilen Normalgewicht einzubinden. Nur
wenige Forscher/innen haben sich bisher
flr ein solches Vorgehen entschieden. In
den publizierten Studien erfassen die Ver-
gleiche (wenn es denn welche gibt) meis-
tens Personen, die ihr Gewicht halten
«successful losers», und Personen, die wie-
der an Gewicht zunehmen «regainers».

Sie, liebe Leserin, lieber Leser, kennen wie
ich die Frustration der Personen, die nach
mihevollen Wochen und Monaten wieder
an Gewicht zunehmen. Sie horen, wie ich
auch, den etwas neidischen Ton der Pati-
ent/innen, die sagen, dass «[ihre] beste
Freundin isst, wonach ihr gerade ist, ohne
zuzunehmens». Wir erkennen die Entmuti-
gung in ihren Stimmen, wenn sie uns sa-
gen: «Ich glaube, ich habe zugenommen,
ich denke, dass ich nicht dazu gemacht
bin, diinn zu sein.» Wie machen es denn
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nun schlanke Menschen? Kampfen sie
auch gegen ihre Gelliste an? Verzichten sie
oder essen sie, was sie wollen? Missen sie
sich bemuhen, um ihr Gewicht zu halten?
Die Forschung hullt sich diesbeziiglich
eher in Schweigen. So haben wir fur jede
Person, die fir mehr als ein Jahr die 10 Pro-
zent ihres Gewichtsverlustes halten konn-
te (anfangs exzessiv), ebenfalls eine Per-
son mit stabilem Normalgewicht, mit
demselben Alter, Geschlecht und sozio-
o6konomischem Status, miteingeschlos-
sen.

Eine verkannte Realitit
beleuchten

Zunachst schien es, als ob Uber die Erhal-
tung der Gewichtsreduktion bereits alles
gesagt wurde. Wir dachten, es wirde ge-
nugen, die Publikationen aneinanderzurei-
hen, um eine Gesamtlbersicht zu bilden,
die es uns erlauben wiirde, unsere Patient/
innen im Kampf gegen ihr Gewicht zu

Quels sont les atouts des diététicien-ne-s

en recherche?

Maaike Kruseman,

MSc PH, PhD

Diététicienne ASDD,
membre du groupe
spécialisé REDI

Professeure associée,

Filiere Nutrition et
diététique HES-SO
maaike.kruseman@hesge.ch

Le mystére du maintien
de la perte de poids

Le maintien de la perte de poids est le plus
grand défi auquel sont confronté-e-s nos
patient-e-s qui souffrent de surpoids ou
d’obésité. Lorsque j'entrepris d’étudier la
question, en 2013, cela faisait prés de 20
ans que je me questionnais sur le «secret»
du maintien de la perte de poids chez cer-
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unterstiitzen. Doch dank einer aus unse-
rem Beruf herriihrenden Fragestellung er-
laubte uns die HoMaWLlo-Studie, eine
noch verkannte Realitat zu beschreiben.
Indem wir mehrere Thematiken und
Methodologien miteinander verbanden,
konnten wir das Phanomen der Vorbelas-
tung der Erhaltung der Gewichtsreduktion
aus der Sicht des/der Patient/in verdeutli-
chen. Wussten Sie, dass die Personen, die
eine Gewichtsreduktion aufrechterhalten,
ungefahr dieselbe Kalorienmenge und die-
selben Lebensmittel zu sich nehmen, wie
die Personen mit stabilem Gewicht, und
dass die aufgewendeten Strategien einan-
der ziemlich ahnlich sind? Einzig, dass es
flr die einen eine unglaubliche Last, ja fast
ein Vollzeitjob ist, wahrend sich die ande-
ren kaum bewusst sind, dass sie solche
Strategien anwenden. Wussten Sie, dass
es keinerlei Grund daflr gibt, zu glauben,
dass der Ruhemetabolismus wahrend der
Erhaltung des Gewichtsverlustes vermin-
dert ist, dass hingegen die Wahrnehmung

taines personnes. Diététicienne armée de
mes compétences de chercheuse et de
nombreuses années de pratique profes-
sionnelle, jai plongé dans la littérature
scientifique, bien résolue a en sortir une
question de recherche pertinente. Tres
vite, j'ai été confrontée a une masse im-
mense d’articles: tout semblait avoir été
investigué! Mais alors pourquoi les guide-
lines restaient-ils si vagues concernant le
maintien de |a perte de poids?

Pour y voir plus clair, j'ai classé les docu-
ments par themes: alimentation, activité
physique, métabolisme, composition cor-
porelle, comportements alimentaires, etc.
Les piles grandissaient sur ma table. Et
c’était bien le probléeme. Comprenez-moi
bien, le probleme n’était pas la taille des
piles, I'abondance des recherches dans le

des Energieverlusts haufig sehr verandert
ist, was die Regulierung der Essenszeiten
extrem erschwert?

Unsere Studie wurde mit dem Ziel konzi-
piert, Antworten darauf zu finden, wie wir
unseren Patient/innen helfen konnen, und
die Ergebnisse erlauben es, eine Typologie
von personalisierten Strategien zu skizzie-
ren, um die der Erhaltung des Gewichts-
verlusts gewidmeten Bemuhungen zu op-
timieren.

Natdrlich sind wir weit davon entfernt,
eine allumfassende Antwort zu finden.
Wie immer werfen unsere Antworten
neue Fragen auf und unsere Hypothesen
sollten an einer grosseren Gruppe erprobt
werden. Aber auch hier werden wir unser
Bestes tun, um die Besonderheiten unse-
res Berufes in die Forschung einzubringen.

Literaturverzeichnis siehe Seite 12

domaine du maintien de la perte de poids
était plutét une bonne nouvelle. Non, le
probleme était que je faisais face a des
¢tudes qui se classaient soit dans un
théme, soit dans un autre. Mis a part pour
I'alimentation et I'activité physique, régu-
lierement investiguées ensemble, la plu-
part des études se focalisaient sur un
theéme bien précis et aucune ne donnait
une vision d’ensemble de la probléma-
tique.

Intégrer plutot que fragmenter

Cette conception tres fragmentée est en
partie le résultat des politiques de finance-
ment et de publication de la recherche, qui
valorisent |a focalisation. Mais il est aussi la
conséquence de la posture des chercheur-
euse-s a l'origine du questionnement. Si le
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but est d’approfondir des connaissances
théoriques, il est logique que la question de
recherche soit tres ciblée et tente d’éviter
les interférences avec d’autres themes. En
revanche, si je me place du point de vue de
la pratique professionnelle, il est nécessaire
de prendre en compte un maximum de fa-
cettes du probléme.

Cest ainsi qu’est né le projet HoMaWLo
(How to Maintien Weight Loss). Ma col-
legue Isabelle Carrard, psychologue et
chercheuse expérimentée dans le domaine
des comportements alimentaires, et moi
avons cherché a mieux comprendre le phé-
nomene du maintien de la perte de poids
dans son ensemble. Nous avons considéré
I'alimentation, I'activité physique, les com-
portements alimentaires, la dépense éner-
gétique et le vécu des personnes qui
avaient maintenu une perte de poids.
Nous n’avions pas les moyens d'étre ex-
haustives et avons renoncé a certains
themes tels que la neurobiologie du com-
portement alimentaire ou le réle du micro-
biote, et a certaines mesures, par exemple
I'eau doublement marquée permettant
d’estimer les apports énergétiques sur la
base d’'une mesure relativement précise
des dépenses d’'énergie totales. Mais nous
avons relié¢ des themes qui ne le sont que
rarement en recherche et surtout, nous
avons appliqué un duo de méthodes com-
plémentaires: qualitative et quantitative. Il
existe une «querelle» de chercheur-euse-s
adeptes de 'une ou 'autre approche, mais
entantque diététicienne, il est assez natu-
rel d’investiguer I'alimentation dans ces
deux dimensions. Par exemple, méme s'il
m’intéresse de connaitre la quantité de
sucreries consommeées par jour, je veux
aussi savoir comment la personne se sent
lorsqu’elle mange un morceau de choco-
lat, et encore un, et encore un... Je veux
quantifier les portions d’aliments consom-
més mais je veux aussi comprendre pour-
quoi mon interlocuteur-trice mange plu-
tot tel aliment que tel autre. C'était le
premier atout lié a mes compétences de
diététicienne: une mixité de thémes qui
convergeaient vers le maintien de la perte
de poids et une mixité de méthodes qui
permettaient de mieux comprendre le
phénomeéne du point de vue des personnes
concernées.
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Maintenir une perte de poids,
est-ce différent que d’étre mince?

Le deuxieme atout était la décision d’in-
clure un groupe contréle de personnes
avec un poids normal stable. Rares étaient
les chercheur-euse-s qui avaient entrepris
une telle démarche. Dans les études pu-
bliées, les comparaisons (lorsqu’il y en
avait) portaient le plus souvent sur des
personnes qui maintenaient leur perte de
poids «successful losers» et des personnes
qui reprenaient des kilos «regainers».

Vous qui me lisez, vous connaissez comme
moi la frustration des personnes qui re-
prennent des kilos aprés des semaines et
des mois d’efforts. Vous entendez comme
moi le ton un peu envieux des patient-e-s
qui nous disent que «[leur] meilleure amie
mange tout ce qu’elle veut et ne prend ja-
mais de poids». Nous percevons le décou-
ragement dans leur voix lorsqu’ils nous
disent: «je crois que j'ai repris du poids, je
pense que je ne suis pas faite pour étre
mince». Mais alors, comment font les gens
minces? Est-ce qu'ils luttent aussi avec des
envies? Est-ce qu’ils se privent, ou est-ce
qu’ils mangent tout ce qu’ils veulent? Est-
ce que c'est un effort pour eux de mainte-
nir leur poids? La recherche est plutét si-
lencieuse a ce sujet.. Et cest ainsi que
pour chaque personne qui avait maintenu
une perte de 10 % de son poids (initiale-
ment excessif) depuis au moins un an,
nous avons également inclus une per-
sonne de poids normal stable, du méme
age, du méme sexe et de méme statut so-
cio-économique.

Mettre en lumiére une réalité
méconnue

Alors gu’il semblait de prime abord que
tout, ou presque, avait été dit sur le main-
tien de la perte de poids, alors qu’on pen-
sait qu’il suffirait de mettre les publica-
tions bout-a-bout pour construire une
vision d’ensemble qui nous permettrait
d’aider nos patients en lutte avec leur
poids, notre étude HoMaWLo a permis,
grace a un questionnement issu de notre
profession, de décrire une réalité encore
méconnue. En permettant a plusieurs thé-
matiques et plusieurs méthodologies de

se cotoyer, nous avons explicité le phéno-
mene du fardeau du maintien de la perte
de poids du point de vue du patient. Sa-
viez-vous que les personnes qui main-
tiennent une perte de poids consomment
a peu pres les mémes quantités d’énergie
et de nutriments que les personnes de
poids stable, et que les stratégies dé-
ployées sont assez similaires? Sauf que
pour les unes, cela représente un fardeau
immense, quasiment un travail a plein
temps, alors que les autres sont a peine
conscientes qu’elles appliquent des straté-
gies. Savez-vous qu’il n'y a aucune raison
de penser que le métabolisme de repos est
diminué durant le maintien d’une perte de
poids, mais que la perception des apports
et des dépenses énergétiques est souvent
tres altérée, rendant extrémement difficile
la régulation des prises alimentaires?

Notre étude a été concue dans le but d’ap-
porter des réponses destinées a aider nos
patients et nos résultats permettent d’es-
quisser une typologie de stratégies qui
peuvent étre personnalisées afin d’optimi-
ser les efforts destinés a maintenir une
perte de poids.”3

Bien sir que nous sommes loin d’avoir
trouvé la réponse universelle. Comme tou-
jours, nos réponses amenent de nouvelles
questions, et nos hypotheses devront étre
testées dans des collectifs conséquents.
Mais, ici encore, nous ferons de notre
mieux pour intégrer les spécificités de
notre profession dans la recherche.
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Quali sono i punti di forza delle dietiste e dei

dietisti nella ricerca?
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Il mistero del mantenimento
della perdita ponderale

Il mantenimento della perdita ponderale &
la maggiore sfida a cui devono far fronte i
nostri pazienti che soffrono di sovrappeso
o obesita. Quando, nel 2013, ho iniziato a
studiare la questione, erano quasi 20 anni
che miinterrogavo sul «<mistero» del man-
tenimento della perdita ponderale in certe
persone. Armata delle mie competenze di
ricercatrice e di numerosi anni di pratica
professionale, mi sono immersa nella let-
teratura scientifica determinata a tirarne
fuori un tema di ricerca pertinente. Ben
presto mi sono trovata confrontata a una
massa immane di articoli: sembrava che
tutto fosse gia stato oggetto di ricercal Ma
allora perché le linee guida sul tema del
mantenimento della perdita ponderale
erano cosi vaghe?

Per capirci un po’ di piu ho ordinato i do-
cumenti per tema: alimentazione, attivita
fisica, metabolismo, composizione corpo-
rea, comportamenti alimentari, ecc. Le
pile di fogli sulla mia scrivania diventava-
no sempre piu alte. Ed era proprio questo
il problema. Capiamoci bene: il problema
non era la dimensione delle pile, 'abbon-
danza di ricerche sul tema del manteni-
mento della perdita ponderale era piutto-
sto una buona notizia. No, il problema che
mi trovavo confrontata a degli studi con-
dotti su un singolo tema. Eccezione fatta
per I'alimentazione e I'attivita fisica, rego-
larmente investigati insieme, la maggior
parte degli studi si concentrava su un
tema ben preciso e nessuno studio forni-
va una visione d’insieme della problema-
tica.

Integrare anziché frammentare

Questa concezione molto frammentata e
in parte il risultato delle politiche difinan-
ziamento e di pubblicazione della ricerca,
che valorizzano la focalizzazione. Ma € an-
che la conseguenza della posizione delle
ricercatrici e dei ricercatori all’origine dei
quesiti di ricerca. Se I'obiettivo & appro-
fondire le conoscenze teoriche, € logico
che il quesito di ricerca sia molto mirato e
tenti di evitare le interferenze con altri
temi. Se invece si osserva la questione dal
punto di vista della pratica professionale,
€ necessario tenere conto del maggior nu-
mero possibile di sfaccettature del pro-
blema.

E cosi che & nato il progetto HoMaWLo
(How to Maintien Weight Loss). Con la mia
collega Isabelle Carrard, psicologa e ricer-
catrice esperta nelllambito dei comporta-
menti alimentari, ho cercato di capire me-
glio il fenomeno del mantenimento della
perdita ponderale nel suo insieme. Abbia-
mo considerato alimentazione, attivita fi-
sica, comportamenti alimentari, spesa
energetica e vissuto delle persone che ave-
vano mantenuto una perdita ponderale.
Non avevamo i mezzi per essere esaustive
e abbiamo rinunciato ad alcuni temi, come
la neurobiologia del comportamento ali-
mentare o il ruolo del microbiota, e a certe
misure come ad esempio I'acqua doppia-
mente marcata che permette di stimare gli
apporti energetici sulla base di una misura
relativamente precisa delle spese energeti-
che totali. Abbiamo pero collegato dei temi
che vengono raramente collegatiin ricerca
e, soprattutto, abbiamo applicato due me-
todi complementari: qualitativo e quanti-
tativo. C'é tutta una diatriba tra ricercatori
adepti di un approccio o dell’altro ma, in
quanto dietista, ritengo sia abbastanza na-
turale svolgere ricerche sull’alimentazione
in entrambe le dimensioni. Ad esempio, mi
interessa sicuramente conoscere la quan-
tita di dolci consumati al giorno, ma voglio
pero anche sapere come la persona si sen-
te quando mangia un pezzo di cioccolato, e

poi un altro, e un altro ancora... Voglio
quantificare le porzioni di alimenti consu-
mati, ma voglio anche capire perché il mio
interlocutore mangia un alimento piutto-
sto che un altro. Questo ¢ il primo punto di
forza legato alle mie competenze di dieti-
sta: un mix di temi che convergono sul
mantenimento della perdita ponderale e
un mix di metodi che permettono di me-
glio comprendere il fenomeno dal punto di
vista delle persone interessate.

Mantenere una perdita ponderale
é diverso da essere magri?

Il secondo punto di forza & stata la decisio-
ne di includere un gruppo di controllo di
persone con un peso normale stabile. | ri-
cercatori che avevano fatto una cosa simi-
le erano rari. Negli studi pubblicati i con-
fronti (quando c’erano) riguardavano nella
maggior parte dei casi persone che mante-
nevano la loro perdita ponderale («suc-
cessful losers») e persone che riprendeva-
no peso («regainers»).

Voi che mi leggete conoscete come me la
frustrazione delle persone che riprendono
peso dopo settimane o mesi di sforzi. Sen-
tite come me il tono un po’ invidioso dei
pazienti che ci dicono che «[la loro] miglio-
re amica mangia tutto quel che vuole e
non ingrassa mai». Percepiamo lo scorag-
giamento nella loro voce quando ci dicono:
«penso di essere aumentata di peso, credo
di non essere fatta per essere magra». Ma
allora come fanno le persone magre? An-
che loro combattono contro delle voglie?
Si privano di qualcosa o mangiano tutto
quello che vogliono? E uno sforzo per loro
mantenere il proprio peso? La ricerca non
dice molto a questo proposito.. Ed € per
questo che, per ogni persona che aveva
mantenuto una perdita ponderale del 10 %
del proprio peso (inizialmente eccessivo)
da almeno un anno, abbiamo incluso an-
che una persona di peso normale stabile,
della stessa eta, dello stesso sesso e della
stessa condizione socioeconomica.
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Mettere in luce una realta
sconosciuta

Di primo acchito sembrava che tutto (o
quasi) fosse gia stato detto sul manteni-
mento della perdita ponderale e che fosse
sufficiente mettere insieme le pubblicazio-
ni per costruire una visione d’insieme che
ci avrebbe permesso di aiutare i nostri pa-
zienti in lotta con il proprio peso. Il nostro
studio HoMaWLo ha invece permesso, gra-
zie a un quesito di ricerca derivato dalla
nostra professione, di descrivere una real-
ta ancora sconosciuta. Mettendo fianco a
fianco diverse tematiche e metodologie,
abbiamo spiegato il fenomeno del fardello
del mantenimento della perdita ponderale
dal punto di vista del paziente. Sapevate
che le persone che mantengono una perdi-
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ta ponderale consumano all’incirca le stes-
se quantita di energia e nutrienti delle per-
sone con un peso stabile e che le strategie
impiegate sono abbastanza simili? Salvo
che per le une cio rappresenta un fardello
immenso, quasi un lavoro a tempo pieno,
mentre le altre sono a malapena coscienti
di applicare tali strategie. Sapevate che
non c'¢ nessun motivo di ritenere che il
metabolismo di riposo sia diminuito du-
rante il mantenimento di una perdita pon-
derale, ma che la percezione degli apporti
e delle spese energetiche & spesso molto
alterata, cio che rende estremamente diffi-
cile la regolazione dell'assunzione di ali-
menti?

Il nostro studio & stato concepito con I'o-
biettivo di fornire delle risposte destinate

ad aiutare i nostri pazienti e i risultati otte-
nuti permettono di abbozzare una tipolo-
gia di strategie che possono essere perso-
nalizzate al fine di ottimizzare gli sforzi
volti al mantenimento della perdita pon-
derale.3

Certamente siamo ben lungi dall’aver tro-
vato una risposta universale. Come sem-
pre, le nostre risposte portano a nuove do-
mande e le nostre ipotesi dovranno essere
testate in collettivi piu ampi. Ma anche qui
faremo del nostro meglio per integrare
nella ricerca le specificita della nostra pro-
fessione.
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Ein aus wissenschaftlichen
Studien aufgebautes
Forschungsprogramm

Aus Mangel an wissenschaftlichen Studi-
en in der Padiatrie basierten die Ernah-
rungsempfehlungen fir Kinder in der In-
tensivpflege liberJahre auf fir Erwachsene
ermittelte Daten. In Anbetracht der feh-
lenden klaren Empfehlungen und offener
Praxisfragen im Hinblick auf die ernah-
rungsbezogene Betreuung dieser Kinder
wurde unter der gemeinsamen Leitung
der padiatrischen Intensivpflegestation
(IPS), des Universitatsspitals Lausanne
(CHUV) und des Studiengangs Erndhrung
und Diatetik der Genfer Fachhochschule
HES-SO im Laufe der Zeit ein gemeinsa-
mes Forschungsprojekt entwickelt.

Alles begann 1998 mit den beiden Ernah-
rungsberaterinnen Jocelyne Laure Depeyre
und Marie-Odile Ranson, die in enger Zu-
sammenarbeit mit Dr. med. Jacques Cot-
ting, Chefarzt der padiatrischen IPS, die ers-
te Studie Uber die Erndhrung schwer
kranker Kinder ausarbeiteten. Die Finanzie-
rung erfolgte durch den Fonds DOResearch
(DORE) des Schweizerischen Nationalfonds
zur Forderung der Wissenschaftlichen For-
schung (FNS), welcher der Forschungsfor-
derung an Schweizer Fachhochschulen ge-
widmet ist. Eine Frage ergab die nachste
und es folgten weitere Studien: von der
Untersuchung des kindlichen Metabolis-

mus bis zum Bedurfnis nach optimalen Er-
nahrungsvorgaben von arztlicher Seite.

Das Forschungsteam wurde grosser und
2006 schloss auch ich mich ihm als For-
schungsassistentin FH an. Seitdem bin ich
diesem spannenden Bereich und diesem
hoch motivierenden Umfeld treu geblie-
ben. Zwischen 2011 und 2016 verfasste ich
meine PhD-Arbeit in Life Sciences tber Er-
nahrungstherapie bei schwer kranken Kin-
dern.Im Jahr 2011 hatten wir das Gltck, die
Erndhrungsberaterin und Assistentin FH
Clémence Moullet, die zurzeit ihre Master-
arbeit in diesem Fachbereich schreibt, in
unser Team aufnehmen zu konnen. Seit
der Pensionierung von Dr. Jacques Cotting
im Juli 2018 wird die Zusammenarbeit mit
seiner Nachfolgerin Dr. Marie-Hélene Pe-
rez erfolgreich weitergefuhrt, um die zahl-
reichen Fragen, die noch offen sind, zu be-
antworten.

Welche Energie- und Eiweiss-
mengen brauchen Kinder auf
der Intensivstation?

Diese Frage scheint banal, und doch er-
laubten es die vorhandenen wissenschaft-
lichen Daten wahrend langer Zeit nicht, sie
zu beantworten. In den 2000er-Jahren
warnte die Amerikanische Gesellschaft
flr parenterale und enterale Erndhrung
(ASPEN), die einzige Fachgesellschaft, die
Empfehlungen flr die Patientengruppe
kranker Kinder abgab, schliesslich vor der
Gefahr einer Ubererndhrung. Bis dahin
hatte sie, basierend auf Daten von Erwach-
senen und auf dem Nahrstoffbedarf ge-
sunder Kinder, empfohlen, durch eine
frihzeitige Nahrungszufuhr eine Unterer-
nahrung zu vermeiden. Die Aufgabe der
Arztinnen und Arzte ist also schwierig,
mussen sie doch, ohne lber genaue wis-
senschaftliche Daten zu verfligen, eine op-
timale Erndahrung verordnen, die sowohl
Unter-als auch Uberernahrung vermeidet.

Wir entwickelten daher eine Studie mit
dem Ziel, die minimale Nahrstoff- und Ei-
weisszufuhr fur Kinder unter kinstlicher
Beatmung zu ermitteln. Im Rahmen der
Studie waren tagliche Messungen des Ener-
gieverbrauchs mittels indirekter Kalorimet-
rie einerseits, und dem Sammeln von Urin-
proben zur Ermittlung der Stickstoffbilanz
anderseits, notwendig. Dadurch war die
Studie schwierig durchzuflhren. Die Eltern
der betroffenen Kinder waren jedoch bei ei-
ner Zustimmungsrate von fast 100 Prozent
ausserst offen. Wir konnten 74 Kinder in die
Untersuchung miteinschliessen und Uber
400 indirekte Kalorimetrie-Messungen vor-
nehmen. Die Ergebnisse zeigten, dass der
Energiebedarf im Durchschnitt bei taglich
57 kcal/kg und 1,5 g/kg Proteine liegt, wobei
sich aber Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen feststellen liessen. Parallel zu un-
serer Arbeit wurde eine systematische Re-
view publiziert, die eine kleine Anzahl
Studien berticksichtigte und deren Schluss-
folgerung dieselbe wie die unsere war. Da-
durch wurden erstmals Zielwerte fur die
Energie- und Eiweisszufuhr flr Kinder im
Alter von o bis 8 Jahren hervorgebracht und
in die ASPEN-Empfehlungen von 2017 ein-
bezogen.?

Mit welcher Formel kann der
Energiebedarf schwer kranker
Kinder vorausgesagt werden?

Den Energiebedarf von Patientinnen und
Patienten zu berechnen ist wahrscheinlich
eine der ersten Kompetenzen, die wahrend
der Ausbildung zum Ernahrungsberater/
zur Erndhrungsberaterin erworben werden.
Und doch sind wir nichtimstande, die Frage
nach dem Energiebedarf fiir die Patienten-
gruppe kranker Kinder zu beantworten.

Eine grosse Anzahl prognostischer Berech-
nungen wurde flr gesunde und selbst fir
schwer kranke Kinder oder Erwachsene
entwickelt. Multizentrische Studien zei-
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gen, dass der Energiebedarf dieser Kinder
haufig anhand der prognostischen Formel
von Schofield und der Weltgesundheitsor-
ganisation und — was noch viel erstaunli-
cher ist — mit der Harris-Benedict-Formel,
die fir gesunde Erwachsene entwickelt
wurde, berechnet wird. Zugleich sind die
Empfehlungen der ASPEN vage. Es wird er-
wahnt, dass ohne indirekte kalorimetri-
sche Messungen der Energieverbrauch mit
Hilfe einer Formel, deren Ungenauigkeit
zugleich eingeraumt wird, vorhergesagt
werden misse.

Unser Team beschloss, die Genauigkeit der
am haufigsten angewandten Formeln fur
die Prognose mit der indirekten kalorimet-
rischen Messung zu vergleichen. Dabei ha-
ben wir unsere Daten analysiert und eine
systematische Review durchgefiihrt3 Es
zeigte sich, dass ein Grossteil der Formeln
zu einer Unter- oder Uberschitzung des
Energiebedarfs flhrt. Die kleinsten Unge-
nauigkeiten zeigten sich bei der Anwen-
dung der Schofield-Formel und den Tabel-
len von Talbot, die fiir die Berechnung des
Energiebedarfs von Kindern empfohlen
werden. Dagegen wird mit der Harris-Be-
nedict-Formel der Energiebedarf bei tber
zwei Drittel der Kinder Uberschatzt und
sollte daher nicht mehr verwendet wer-
den.
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Wie sehen Verschreibung und
Verabreichung in der Erndhrungs-
therapie aus?

Nun, da der Energie- und Eiweissbedarf
schwer kranker Kinder untersucht worden
war, stellte sich dem Forschungsteam und
den Arztinnen und Arzten diese neue Fra-
ge. Um sie zu beantworten, fihrten wir
eine Studie durch, die zum Ziel hatte, die
verschriebene und verabreichte Energie-
und Eiweissmenge mit den Bedurfnissen
der Kinder zu vergleichen. Diese neuen Er-
gebnisse zeigen, dass die verschriebenen
Mengen, vor allem was die Proteine be-
trifft, ungenigend sind, wohingegen die
Verabreichung durch das Pflegeteam im
Rahmen der Ernahrungstherapie addquat
ist.

Welche Tools kénnten bei
der Abgabe von Erndhrungs-
vorschriften helfen?

Die Gewohnheiten veranderten sich nicht
und unser Team sah sich dieser neuen Fra-
gestellung gegentiber. Bis anhin waren
quantitative Forschungsmethoden ange-
wendet worden, die es aber nicht erlauben,
diese Frage zu beantworten. Also lancierten
wir eine qualitative Studie. Dazu wurden In-
terviews mit dem medizinischen Fachper-

sonal und dem Pflegefachpersonal beztig-
lich der Tools gefiihrt, die bei der Abgabe
von Ernahrungsvorschriften helfen. Die ers-
ten Resultate erlaubten es, ein Protokoll
und ernahrungsbezogene Zielwerte in die
elektronischen Patientendossiers zu imple-
mentieren. Die Interviews wurden weiter-
gefuhrt,um diese Tools und die Bediirfnisse
neuer Mediziner/innen zu evaluieren.

Internationale Zusammenarbeit
ist wichtig

Parallel zum Forschungsprogramm Genf-
Waadt entstand auch eine internationale
Zusammenarbeit. Wir waren innerhalb
der franzosischsprachigen Forschungs-
gruppe flr Ernahrung in der padiatrischen
Intensivpflege (NutriSIP) aktiv, die auf die
Ausbildung von medizinischem und para-
medizinischem Fachpersonal abzielt und
multizentrische Studien entwickelt. Daru-
ber hinaus beteiligen wir uns an der Ausar-
beitung von europdischen Ernahrungs-
empfehlungen flr schwer kranke Kinder,
die 2019 veroffentlicht werden, sowie an
der Schwerpunktsetzung in der Forschung
aufinternationaler Ebene.

Fazit: praxisorientierte Fragen
schrittweise mittels Studien
beantworten

Eine starke Einbindung verschiedener For-
schender, ein starkes Team, enge Zusam-
menarbeit mit dem Pflegefachpersonal
und viel Ausdauer, insbesondere was die
Beschaffung finanzieller Mittel betrifft,
haben es uns erlaubt, unsere Projekte wei-
terzufiihren. Durch die Ausarbeitung von
Studien zu Fragestellungen aus unserem
Fachgebiet konnte ein Forschungspro-
gramm aufgebaut werden, dessen obers-
tes Ziel die Optimierung der Ernahrungs-
therapie und damit verbesserte Prognosen
flr schwer kranke Kinder ist.

Referenzen siehe Seite 18
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Recherche en soins intensifs pédiatriques:
de I’étude des besoins en énergie et protéines a
I’optimisation des prescriptions nutritionnelles
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Responsable de I'orientation
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Un programme de recherche qui
se construit au fil des études

Les recommandations nutritionnelles
pour I'enfant hospitalisé en soins intensifs
se sont basées pendant de longues années
sur des données adultes, la faute a un
manque d'études pédiatriques. Devant
I'absence de recommandations claires et
des questions pratiques sur la prise en
charge nutritionnelle de ces enfants, un
programme de recherche s’est construit
au fil du temps mené en collaboration
entre les soins intensifs de pédiatrie (SIP)
du Centre Hospitalier Universitaire Vau-
dois (CHUV) et la Filiere Nutrition et diété-
tique de la Haute Ecole de Santé de Geneve
(HES-SO).

['histoire commence en 1998 avec deux
diététiciennes, Jocelyne Laure Depeyre et
Marie-Odile Ranson, qui mettent sur pieds
la premiere étude sur la nutrition de I'en-
fant séverement malade en étroite colla-
boration avec le Dr. Jacques Cotting, mé-
decin chef des SIP. Elle est financée par le
Fonds Dore du Fonds National Suisse de la
Recherche destiné au développement de la
recherche dans les Hautes Ecoles Spéciali-
sées. Une question en amene une autre et
les études se succedent traitant du méta-
bolisme de I'enfant jusqu’aux besoins des
médecins pour établir une prescription nu-
tritionnelle optimale.

Avec le temps, I'équipe de recherche gran-
dit.Je la rejoins en 2006 comme assistante
de recherche HES et ne quitte plus ce do-
maine passionnant et cet environnement
tres motivant. Entre 2011 et 2016, je méne
ma these de doctorat en Sciences de la Vie
sur le support nutritionnel de I'enfant se-
verement malade. En 2011, nous avons la
chance d’accueillir Clémence Moullet, dié-
téticienne et assistante HES, qui mene au-
jourd’hui sa thése de master dans ce do-
maine. Le Dr. Jacques Cotting, a la retraite
depuis juillet 2018, est remplacé par la Dre.
Marie-Héléne Perez avec qui cette fruc-
tueuse collaboration va se poursuivre pour
répondre aux nombreuses questions en
suspens.

Quelles quantités d’énergie
et de protéines fournir aux
enfants hospitalisés en soins
intensifs?

La question semble banale, et pourtant
pendanttrop longtemps les données scien-
tifiques ne permettent pas d’y répondre.
Dans les années 2000, la Société Améri-
caine pour la Nutrition Parentérale et Enteé-
rale (AS.P.E.N.), 'unique société savante a
fournir des recommandations pour cette
population, reléve enfin le danger de sur-
nutrition. Jusque-1a, en utilisant les don-
nées adultes, elle préconisait d'éviter la
sous-nutrition en administrant un apport
nutritionnel précoce basé sur les besoins
de I'enfant en santé. La tache des cliniciens
estdoncardue, il s’agit de prescrire une nu-
trition optimale permettant d'éviter la
sous-nutrition et la surnutrition, mais sans
posséder de données scientifiques pré-
cises.

Nous développons alors une étude dont le
but est de déterminer I'apport minimal en
énergie et en protéines chez I'enfant sous
ventilation mécanique. Elle est difficile a
mener car elle implique au quotidien des

mesures de dépense énergétique par calo-
rimétrie indirecte et des récoltes urinaires
permettant la détermination du bilan azo-
té. Les parents des enfants sont extréme-
ment ouverts et le taux d’acceptation avoi-
sine les 100 %. Nous arrivons a inclure 74
enfants et a réaliser plus de 400 mesures
de calorimétrie indirecte. Ces données
montrent qu’en moyenne un apport de 57
kcal/kg par jour et 1,5 g/kg par jour sont
nécessaires.' Des différences apparaissent
tout de méme entre les groupes d'age.
En parallele a notre travail, une revue
systématique incluant un petit nombre
d’études est publiée et la conclusion est
identique a la nétre. Ces travaux four-
nissent pour la premiére fois des valeurs
cibles d’apports énergétiques et pro-
téiques pour I'enfant agé de o a 8 ans qui
seront incluses dans les derniéres recom-
mandations de I'AS.P.E.N. publiées en
2017.2

Quelle équation de prédiction de
la dépense énergétique utiliser
chez ’enfant sévérement malade?

Estimer la dépense énergétique des pa-
tients avec une équation de prédiction est
probablement l'une des premieres compé-
tences acquises en formation par les diété-
ticien-nes. Et pourtant, nous ne sommes
pas capables de répondre a cette question
pour notre population d’enfants malades.

Un grand nombre d’équations de prédic-
tion existent développées pour I'enfant ou
I'adulte en santé ou méme I'enfant sévere-
ment malade. Des enquétes multicen-
triques montrent que la dépense énergé-
tique de ces enfants est fréquemment
estimée par les équations de prédiction de
Schofield et de I'Organisation Mondiale de
la Santé, et plus étonnement par I'équa-
tion d’Harris & Benedict développée pour
I'adulte en santé. Les recommandations de
I’A.S.P.E.N. sont vagues. Elles mentionnent,
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qu’en I'absence de mesure de calorimétrie
indirecte, la dépense énergétique doit étre
estimée par une équation de prédiction,
tout en relevant leur manque de précision.

Notre équipe décide d’évaluer la précision
des équations les plus utilisées en compa-
raison avec la mesure par calorimétrie indi-
recte, en analysant nos données puis en
menant une revue systématiques Il s’avere
que la plupart des équations sous-estiment
ou surestiment la dépense énergétique. Les
moins imprécises sont les équations de
Schofield et les tables de Talbot qui seront
recommandées pour établir la prescription
énergétique des enfants. Al'inverse, I'équa-
tion d’Harris & Benedict surestime la dé-
pense énergétique de plus de deux-tiers
des enfants et ne doit plus étre utilisée.

Qu’en est-il de la prescription
et de I'administration du support
nutritionnel?

Apres avoir étudié en détails les besoins
énergétiques et protéiques de I'enfant sé-
verement malade, cette nouvelle question
émerge tant pour I'équipe de recherche
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que pour les cliniciens. Pour y répondre,
nous lancons une étude ayant comme but
de comparer les apports en énergie et en
protéines prescrits et administrés aux en-
fants avec leurs besoins. Ces données ré-
centes montrent qu’en moyenne la pres-
cription, en particulier la prescription en
protéines, est insuffisante alors que I'ad-
ministration du support nutritionnel par
I'équipe soignante est bonne.

Quels outils permettraient d’aider
a la prescription nutritionnelle?

Les habitudes ne changent pas et notre
équipe se retrouve face a ce nouveau ques-
tionnement. Jusqu’ici, des méthodes de
recherche quantitatives ont été utilisées,
mais elles ne permettent pas de répondre
a cette question. Nous mettons en place
une étude qualitative. Des entretiens sont
menés pour identifier les besoins du per-
sonnel meédical et soignant en termes
d’outils d’aide a la prescription nutrition-
nelle. Les premiers résultats ont permis
d’'implémenter un protocole et des cibles
nutritionnelles dans le dossier informatisé
du patient. Les entretiens se poursuivent

afin d’évaluer ces outils et les besoins des
nouveaux médecins.

Importance des collaborations
internationales

En parallele a ce programme de recherche
Geneve-Vaud, des collaborations interna-
tionales se sont développées. Nous partici-
pons activement au sein du Groupe
d’étude francophone de nutrition en soins
intensifs pédiatriques qui vise a former le
personnel médical et paramédical et a dé-
velopper des études multicentriques. Par
ailleurs, nous collaborons a I'élaboration
de recommandations européennes pour la
nutrition de I'enfant séverement malade
qui devraient étre publiées en 2019 et a la
définition des priorités de recherche au ni-
veau international.

Conclusion: concevoir une
étude aprés I’autre en fonction
des questions pratiques

Une grande implication des différents
chercheurs, une équipe stable, une étroite
collaboration avec le personnel soignant
et beaucoup de persévérance notamment
pour I'obtention de fonds ont permis la pé-
rennité de nos projets. Développer une
étude apres l'autre en fonction des ques-
tionsduterrain nousa permis de construire
un programme de recherche ayant comme
ultime but d’optimiser le support nutri-
tionnel de I'enfant séverement malade et
d’améliorer son pronostic.
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Un programma di ricerca
costruito studio dopo studio

A causa della carenza di studi pediatrici, le
raccomandazioni nutrizionali per i bambi-
ni ricoverati in cure intense per molti anni
si sono basate su dati riguardanti gli adul-
ti. Data la mancanza di raccomandazioni
chiare e le domande pratiche sulla presa
a carico nutrizionale di questi bambini,
nel corso degli anni & stato elaborato
un programma di ricerca condotto in colla-
borazione dal servizio di cure intense
pediatriche (SCIP) del Centro ospedaliero
universitario vodese (CHUV) e dall’indiriz-
zo Nutrizione e dietetica della Haute Ecole
de Santé di Ginevra (HES-SO).

La storia ha inizio nel 1998 con due dieti-
ste, Jocelyne Laure Depeyre e Marie-Odile
Ranson, che sviluppano il primo studio sul-
la nutrizione del bambino gravemente
malato in stretta collaborazione con il dot-
tor Jacques Cotting, primario del SCIP. Lo
studio e finanziato dal fondo Dore del Fon-
do Nazionale Svizzero per la ricerca scienti-
fica destinato allo sviluppo della ricerca
nelle scuole universitarie professionali.
Una domanda tira 'altra e cosi gli studi si
sono succeduti nel tempo, occupandosi
del metabolismo del bambino fino ai biso-
gni dei medici per stabilire una prescrizio-
ne nutrizionale ottimale.

Coniltempo il team diricerca si e allargato.
lo sono entrata a farne parte nel 2006, in
qualita di assistente di ricerca SUP, e da al-
lora non ho piu lasciato questo settore ap-
passionante e questo ambiente estrema-
mente motivante. Tra il 2011 e il 2016 ho
sviluppato la mia tesi di dottorato in scien-
ze della vita sul supporto nutrizionale al
bambino gravemente malato. Nel 2011 ab-
biamo avuto la fortuna di accogliere
Clémence Moullet, dietista e assistente
SUP, che lavora oggi alla sua tesi di master
in questo settore. La dottoressa Marie-
Hélene Perez ha preso il posto del dottor
Jacques Cotting, in pensione da luglio 2018,
e la fruttuosa collaborazione con lei conti-
nuera ancora, al fine di rispondere alle nu-
merose questioni in sospeso.

Che quantita di energia e
proteine fornire ai bambini
ricoverati in cure intense?

La domanda pud sembrare banale, eppure
per troppo tempo i dati scientifici non han-
no permesso di rispondervi. Negli anni
2000 la Societa americana di nutrizione
parenterale ed enterale (A.S.P.E.N.), I'unica
societa scientifica a fornire delle racco-
mandazioni per questa popolazione, ha fi-
nalmente riscontrato il pericolo legato alla
sovranutrizione. Fino a quel momento, uti-
lizzando i dati degli adulti, raccomandava
di evitare la sottonutrizione sommini-
strando un apporto nutrizionale precoce
basato sul fabbisogno del bambino sano. Il
compito del personale medico era dunque
arduo: prescrivere una nutrizione ottimale
che permettesse di evitare sotto- e sovra-
nutrizione senza pero essere in possesso di
dati scientifici precisi.

A quel punto abbiamo sviluppato uno stu-
dio che aveva per obiettivo di determinare
I'apporto minimo di energia e proteine nel
bambino sotto ventilazione artificiale. Era
uno studio difficile da condurre perché im-

plicava quotidiane misurazioni della spesa
energetica tramite calorimetria indiretta e
raccolta delle urine per determinare il bi-
lancio azotato. | genitori erano pero molto
aperti e il tasso di accettazione si e avvici-
nato al 100 %. Siamo riusciti a includere
nello studio 74 bambini e a realizzare piu di
400 misurazioni di calorimetria indiretta.
Questi dati mostrano che in media sono
necessari apporti di 57 kcal/kg al giorno e
di1,5 g/kg al giorno.' Si notano perod delle
differenze trale varie fasce d’eta. Parallela-
mente al nostro lavoro & stata pubblicata
una revisione sistematica che includeva un
piccolo numero di studi con un risultato
identico al nostro. Questi lavori hanno for-
nito per la prima volta dei valori target per
gli apporti di energia e proteine per il bam-
bino di eta compresa tra gli o e 8 anni, va-
lori che sono stati inclusi nelle piu recenti
raccomandazioni dell’A.S.P.E.N. pubblicate
nel 2017.2

Quale equazione predittiva
della spesa energetica usare nel
bambino gravemente malato?

Stimare la spesa energetica dei pazienti
con un’equazione predittiva & probabil-
mente una delle prime competenze che
dietiste e dietisti acquisiscono durante la
formazione. Eppure, per la nostra popola-
zione di bambini malati non siamo in gra-
do dirispondere a questa domanda.

Esiste un gran numero di equazioni predit-
tive sviluppate per il bambino o I'adulto
sano o anche per il bambino gravemente
malato. Studi multicentrici mostrano che
la spesa energetica di questi bambini viene
spesso stimata con le equazioni predittive
di Schofield e dell'Organizzazione mondia-
le della sanita e, cosa piu sorprendente,
con l'equazione di Harris & Benedict svi-
luppata per I'adulto sano. Le raccomanda-
zioni delllAS.P.EN. a questo proposito
sono vaghe; dicono che, in assenza di mi-
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surazioni di calorimetria indiretta, la spesa
energetica deve essere stimata con un’e-
quazione predittiva, pur evocando la loro
mancanza di precisione.

Il nostro team ha deciso quindi di valutare
la precisione delle equazioni piu utilizzate
comparandole alle misurazioni per calori-
metria indiretta, inizialmente analizzando
i nostri dati e in seguito effettuando con
una revisione sistematica3 Ne ¢ risultato
che la maggior parte delle equazioni sotto-
o sovrastimano la spesa energetica. Le
equazioni meno imprecise sono quelle di
Schofield e le tabelle di Talbot che sono
state quindi raccomandate per stabilire la
prescrizione energetica nei bambini. L'e-
quazione di Harris & Benedict sovrastima
invece la spesa energetica di piu dei due
terzi dei bambini e dunque non deve esse-
re piu utilizzata.

Che ne é della prescrizione
e della somministrazione del
supporto nutrizionale?

Dopo aver studiato nel dettaglio il fabbiso-
gno energetico e proteico del bambino
gravemente malato, questo nuovo quesito
€ emerso sia nel team di ricerca che tra il
personale medico. Per rispondervi abbia-
mo lanciato cosi uno studio con 'obiettivo
di comparare gli apporti di energia e pro-
teine prescritti e somministrati ai bambini
con il loro fabbisogno. Questi dati recenti
mostrano che in media la prescrizione, in
particolare quella di proteine, & insuffi-
ciente, mentre la somministrazione del
supporto nutrizionale da parte del team
curante € buona.

Quali strumenti permette-
rebbero di sostenere la
prescrizione nutrizionale?

Le abitudini non cambiano e il nostroteam

si & trovato confrontato a questo nuovo
quesito. | metodi di ricerca quantitativi
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usatifino ad allora non permettevano pero
dirispondere a questa domanda. Abbiamo
quindi allestito uno studio qualitativo e
condotto delle interviste per identificare le
esigenze del personale medico e curantein
termini di strumenti di sostegno perla pre-
scrizione nutrizionale. | primi risultati han-
no permesso di implementare un protocol-
lo e dei target nutrizionali nel dossier
informatizzato del paziente. Le interviste
continuano al fine di valutare questi stru-
menti e le esigenze dei nuovi medici.

Importanza delle collaborazioni
internazionali

Parallelamente a questo programma di ri-
cerca ginevrino-vodese si sono sviluppate
delle collaborazioni internazionali. Parteci-
piamo attivamente al Gruppo di studi
francofono di nutrizione in cure intense
pediatriche che mira a formare il personale
medico e paramedico e a sviluppare studi
multicentrici. Stiamo inoltre collaborando
all'elaborazione di raccomandazioni euro-

pee per la nutrizione del bambino grave-
mente malato che dovrebbero essere pub-
blicate nel 2019 e alla definizione delle
priorita diricerca a livello internazionale.

Conclusione: concepire uno
studio dopo I’altro in funzione
dei quesiti pratici

Il grande coinvolgimento dei diversi ricer-
catori, la stabilita del team, la stretta colla-
borazione con il personale curante e molta
perseveranza specialmente per I'otteni-
mento dei fondi hanno permesso al nostro
progetto di durare nel tempo. Sviluppare
uno studio dopo laltro in funzione dei
quesiti sorti sul campo ci ha permesso di
costruire un programma di ricerca il cui
scopo ultimo & ottimizzare il supporto nu-
trizionale del bambino gravemente mala-
to e migliorare la sua prognosi.

Riferimenti bibliografici sulla pagina 18
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Gesundheitsforderung im Asylwesen

Delphine Amstutz, MSc

Ernahrungsberaterin SVDE,
" Mitglied der Fachgruppe

Forschung REDI, Univer-

sitatsspital Genf (HUG)
delphine.amstutz@hcuge.ch

Ende 2016 stellten die Pflegenden des Pro-
gramms «Migrant Health» des Universi-
tatsspitals Genf (HUG) bei den Asylsu-
chenden, die bei ihrer Ankunft in Genf an
Mangelernahrung litten, einen betrachtli-
chen Anstieg fest. Darauf wurde in Zusam-
menarbeit mit dem «Hospice Général»
Genf ein Projekt fur die Gesundheitsfor-
derung innerhalb der Migrationsbevol-
kerung entwickelt. Um den spezifischen
Bedurfnissen Asylsuchender gerecht zu
werden, wurde in der ersten Phase des Pro-
jekts eine Beurteilung ihres Ernahrungszu-
standes, der Hindernisse, die einer gesun-
den Ernahrung im Wege standen, und der
Licken in der Ernahrungsedukation vorge-
nommen.

Ein interdisziplinares Projektteam aus Er-
nahrungsberater/innen, Sozialarbeiter/in-
nen, Pflegefachleuten sowie Arztinnen
und Arzten wurde gebildet, das unter der
Leitung von Sylvie Rolet (leitende Erndh-
rungsberaterin HUG) und drei Projektkoor-
dinatorinnen steht: Daniela Goncalves
und ich selbst als Ernahrungsberaterinnen
am HUG sowie Katia Zenger, Abteilungs-
leiterin Integration am Hospice Général
Genf. Ein Forderantrag wurde im Rahmen
einer Ausschreibung der Privatstiftung des
HUG gestellt und die Projektfinanzierung
wurde mit CHF 150 000 flir zwei Jahre, von
April 2017 bis Marz 2019, gewahrleistet.

Das Projekt wurde in drei Phasen eingeteilt.
Zunachst wurde eine Bestandsaufnahme
der Ernahrungssituation der Asylsuchen-
den vorgenommen. Unter- und Uberer-
nahrung wurden mit Hilfe quantitativer
anthropometrischer Messungen, darunter
BMI und Taillenumfang, evaluiert. Es wur-

den Interviews gefiihrt und Fokus-Grup-
pen mit Asylsuchenden und Sozialarbeiter/
innen gebildet. Diese qualitativen Metho-
den dienten der Erkennung von Hindernis-
sen fur eine gesunde Ernahrung und der
Beurteilung des Schulungsbedarfs betref-
fend Ernahrungsedukation.

Die zweite Phase bestand darin, in finf
verschiedenen Asylzentren Massnahmen
zur Gesundheitsforderung zu implemen-
tieren, die drei Untergruppen ansprechen
sollten (Familienmitter, Kinder und junge
alleinstehende Méanner). In der Phase 1
wurden von den Asylsuchenden finanzielle
Schwierigkeiten, mangelnde Kenntnisse
der Lebensmittel in der Schweiz und man-
gelndes Wissen tiber Erndhrung als hinder-
lich fir einen guten Erndhrungszustand
angegeben. Aus diesen Hindernissen und
den entsprechenden Verbesserungsideen
der Asylsuchenden ergaben sich finf
Massnahmen: Kochkurse, ein Workshop
tber ausgewogene Erndhrung, ein Work-
shop «Kleines Budget» gekoppelt an einen
(Super)marktbesuch, ein Kinderworkshop
und eine Walking-Gruppe. Geleitet wur-
den die Aktivitaten von Daniela Gongalves.

Die dritte —zurzeit laufende — Phase verfolgt
das Ziel, einen ersten Lehrgang fur Asylsu-
chende anzubieten, um diese zu «Gesund-
heitshelfenden der Gemeinden» auszubil-
den, damit sie unter unserer Supervision
weitere erndahrungsbezogene Massnahmen
durchfiihren koénnen. «Gesundheitshelfen-
de der Gemeinden» haben sich vor allem in
Entwicklungslandern oder fir verletzliche
Bevolkerungsgruppen bewahrt. Dieser An-
satz erlaubt es, Leistungen im Gesundheits-
wesen breiter und gleichmassiger zugang-
lich zu machen. Die Wirksamkeit eines
solchen Vorgehens hat sich — bei angemes-
sener Ausbildung und Supervision —in ver-
schiedenen Kontexten bewadhrt! Im Rah-
men unseres Projekts wurden wahrend drei
Tagen acht Gesundheitshelfende zu den
Themen Ernahrung, Bewegung und Kurslei-
tung geschult. Sie kénnen sich nun an der

Organisation und, unter der Ko-Leitung ei-
nes Ernahrungsberaters oder einer Ernah-
rungsberaterin, an der Durchfiihrung von
Aktionen in den Asylzentren beteiligen und
bei der Anwerbung von Teilnehmenden
mitwirken. Ab Marz 2019 konnen diese Ge-
sundheitshelfenden die Verbreitung von In-
formationen und die Weiterflihrung von
Aktivitaten erleichtern. Ihre Tatigkeit gilt im
Rahmen dieses Pilotprojekts zudem als be-
rufliche Wiedereingliederungsmassnahme
durch das Hospice Général Genf; die als Ge-
sundheitshelfende gesammelten Erfahrun-
gen konnten ihnen als Briicke zu Zertifikats-
lehrgangen im Gesundheitsbereich dienen.

Die mit dem Projekt verfolgten abschlies-
senden Ziele sind also zweierlei: 1) Die
Gesundheitsforderung der in Asylzentren
lebenden Migrant/innen und 2) die Forde-
rung der sozioprofessionellen Eingliede-
rung der Gesundheitshelfenden.

Das Projekt beinhaltet drei Schlusselele-
mente, die sich potenziell auf andere In-
terventionsforschungsprojekte von Erndh-
rungsberatern/innen anwenden lassen:

1. Die Wichtigkeit einer Ko-Gestaltung
durch die Beglinstigten und die
verschiedenen Partner/innen zu Beginn
und wahrend des Projekts.

2. Die entscheidende Rolle des Monito-
rings und der Evaluation unter Anwen-
dung qualitativer und quantitativer
Forschungsmethoden.

3. Die Rolle der Erndhrungsberater/innen
innerhalb eines ganzheitlichen Ansatzes
im Bereich Gesundheit und das
Potenzial des Konzepts der «Ge-
sundheitshelfenden der Gemeinde».

Ko-Gestaltung durch Begiinstigte

Nebst einem Review der Fachliteratur zur
Einbeziehung der letzten Forschungsdaten
und einer Erfassung bereits bestehender
Aktivitaten war die Einbindung der Schlis-
selakteure in dieses Projekt unerlasslich.
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Partner/innen wie die Sozialarbeiter/innen
und natirlich die Asylsuchenden selbst
waren mittels Interviews und Fokus-Grup-
pen von Anfang an Schlisselakteure inner-
halb des Projekts — denn die Massnahmen
zur Gesundheitsforderung wurden auf der
Basis der daraus gewonnenen Erkenntnis-
se definiert und durchgefihrt.

Dank der Ko-Gestaltung durch Partner/in-
nen und Beglnstigte wird das Projekt
nicht nur bedurfnisgerechter, sondern be-
gunstigt auch die Implementierung der
Massnahmen, da die Beteiligten sich di-
rekt angesprochen fuhlen. Schliesslich ver-
leiht es den Asylsuchenden eine Stimme,
was fur verletzliche Bevolkerungsgruppen
unabdingbar ist, um sie in ihren Fahigkei-
ten und Moglichkeiten zu bestarken.

Monitoring und Evaluation

Die Rolle der anfanglichen Evaluation zur
Bestimmung der Handlungsansatze in-
nerhalb eines interkulturellen Programms
wurde oben bereits erwahnt. Zudem ist
wahrend des gesamten Interventionsfor-
schungsprojektes ein regelmassiges und
fortlaufendes Monitoring unerldsslich, um
allfallige Anpassungen an die Realitat der
Praxis vorzunehmen.2 Dies gilt umso mehr
flr komplexe Projekte, die von zwei Insti-
tutionen, an verschiedenen Standorten
und mit verschiedenen Untergruppen der
betroffenen Bevolkerung ausgefiihrt wer-
den. In unserem Fall erlaubte es uns die
Aufzeichnung der Anzahl stattgefundener
Aktivitaten gegenuber jenen, die abgesagt
wurden, die durchschnittliche Teilnehmer-
zahl sowie Befragungen zur Zufriedenheit
am Ende der Aktivitaten, Anpassungen im
Programm vorzunehmen. Gewisse Aktivi-
taten (beispielsweise Kochkurse) fanden
bei den Teilnehmenden ein positiveres
Echo als andere und wurden entspre-
chend ofter weitergeflhrt.

Dartiber hinaus musste eine auf auf-
gestellten und veroffentlichten Theorien
basierende  abschliessende  Evaluation
durchgefiihrt werden, um Indikatoren hin-
sichtlich der Implementierungsprozesse
sowie der Auswirkungen auf die Gesund-
heit zu ermitteln.3In unserem Fall sind The-
orien zur Veranderung im Verhalten fir die
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Evaluation massgebend. Wahrend der bei-
den Jahre, in denen das Projekt lief, wurde
nur eine Auswertung kurzfristiger Out-
comes (Zufriedenheit, neu Erlerntes, Be-
reitschaft zur Verhaltensanderung) durch-
geflihrt. Daraus gewonnene Erkenntnisse
dienen der Festlegung jener Massnahmen,
die es wert sind, zu standigen Einrichtun-
gen gemacht zu werden. Eine Auswertung
der Wirkung des Programms auf mittelfris-
tige Anderungen im Verhalten und auf die
Gesundheit konnten Untersuchungsge-
genstand einer neuen Studie sein.

Letztendlich bietet eine Kombination aus
qualitativen Methoden (Sammeln von In-
formationen durch Interviews und Fokus-
Gruppen) und quantitativen Methoden
(Statistiken Uber Teilnahme und Zufrie-
denheit) eine effizientere Gestaltung und
umfassendere Ergebnisse.4 Insbesondere
qualitative Forschungsmethoden, die in
unserem Berufsfeld zuweilen zu kurz kom-
men, waren sowohl bei der Bedurfnisbe-
stimmung zu Projektbeginn als auch fur
eine umfassende Evaluierung ausserst
nutzlich.

Die Rolle der Erndhrungsberater/
innen innerhalb eines
ganzheitlichen Ansatzes

Die Kompetenzen der Ernahrungsberater/
innen erlauben es, gesundheitsrelevanten
Fragen zu begegnen und das Thema Er-

nahrung aus unterschiedlichen Blickwin-
keln zu betrachten. Diese Art Gesundheits-
forderungsprojekt zeigt den moglichen
ganzheitlichen Ansatz der Ernahrungsbe-
rater/innen unter Bericksichtigung der
Gesamtheit der massgebenden strukturel-
len und sozialen Faktoren sowie Verhal-
tensfaktoren bezlglich der Ernahrung.
Tatsachlich strebt dieses Projekt nicht nur
die Reduzierung gesundheitlicher Un-
gleichheiten an, indem auf eine verletzli-
che Bevolkerungsgruppe abgezielt wird —
dieses Pilotprojekt berticksichtigt auch die
flr die Gesundheit wichtigen Faktoren, Ar-
beit und Ausbildung, und fordert daher die
Gesundheit der Zielgruppe auch mittels
den Gesundheitshelfenden.

Zusammenfassend gesagt ist dieses Pro-
jekt ein Beispiel interventioneller und in-
terdiziplinarer Forschung, das sich an den
BedUrfnissen der Praxis orientiert. Die ge-
naue Rolle der Gesundheitshelfenden aus
der Gruppe der Asylsuchenden sowie ihr
Schulungs- und Supervisionsbedarf sind
noch zu untersuchen. Der Einfluss des Pro-
gramms auf das Verhalten und die Ge-
sundheit der Beglinstigten verdient es,
ebenfalls ein neuer Abschnitt in der For-
schung zu werden.

Referenzen siehe Seite 25
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les requérants d’asile

Delphine Amstutz, MSc
Diététicienne ASDD,
membre du groupe
spécialisé REDI

Hopitaux Universitaires

de Geneéve
delphine.amstutz@hcuge.ch

Fin 2016, une augmentation importante
du nombre de requérants d’asile souffrant
de malnutrition a leur arrivée a Geneve a
été constatée par les soignants du Pro-
gramme Santé Migrants des Hopitaux
Universitaires de Geneve (HUG). Un projet
de promotion de la santé nutritionnelle a
donc été développé pour cette population
en collaboration avec I'Hospice Général.
Afin de répondre aux besoins spécifiques
des requérants d’asile, le projet a débuté
par une phase d’évaluation permettant
d’objectiver leur état nutritionnel, les obs-
tacles a une alimentation saine et les la-
cunes en matiere d’éducation nutrition-
nelle.

Une équipe de projet interdisciplinaire
comprenant diététiciennes, assistants so-
ciaux, infirmiers et médecins a été créée.
Elle est dirigée par Sylvie Rolet (diététi-
cienne responsable aux HUG), et trois
coordinatrices incluant Daniela Goncalves
et moi-méme comme diététiciennes aux
HUG, ainsi que Katia Zenger, responsable
d’unité au Pole insertion intégration de
I'Hospice Général. Une demande de fonds
a été soumise dans le cadre d'un appel a
projets de la Fondation Privée des HUG, et
arecu un financement de CHF 150 ooo sur
deux ans, d’avril 2017 a mars 2019.

Le projet a été réalisé en trois phases. Pre-
mierement, nous avons fait un état des
lieux de la situation nutritionnelle des re-
quérants d’asile. Nous avons évalué la
malnutrition (sous- et surnutrition) grace
a des mesures anthropométriques quanti-
tatives, incluant BMI et tour de taille. Des
entretiens et des focus groupes ont été
menés avec des requérants et des assis-

tants sociaux; ces méthodes qualitatives
ont servi a identifier les obstacles a une ali-
mentation saine et les besoins en matiere
d’éducation nutritionnelle.

La deuxiéme phase consistait a implémen-
ter dans cinq centres d’hébergement pour
requérants d’asile des actions de promo-
tion de la santé destinées a plusieurs sous-
groupes de populations (méres de familles,
enfants, jeunes hommes célibataires). Du-
rant la phase 1, les requérants avaient ex-
primé leurs difficultés financieres, le
manque de compétences culinaires avec
les aliments suisses, et le manque de
connaissances en nutrition comme obs-
tacles a un bon état nutritionnel. Ces obs-
tacles et leurs idées d’amélioration ont
conduit a créer cinq activités: cours de cui-
sine, atelier sur I'équilibre alimentaire, ate-
lier petit budget couplé a une visite de (su-
per)marché, atelier enfants et groupe de
marche. Les activités étaient animées par
Daniela Gongalves.

La troisieme phase — actuellement en
cours — vise a former une premiére volée
pilote de requérants d’asile afin qu’ils de-
viennent eux-mémes «agents de santé
communautaire» et multiplient les ac-
tions nutritionnelles, sous notre supervi-
sion. Ce concept d’agent de santé commu-
nautaire est éprouvé surtout dans les pays
en voie de développement ou les popula-
tions vulnérables et permet de diffuser
plus largement et plus régulierement des
prestations de santé, avec une efficacité
démontrée dans différents contextes si
leur formation et supervision sont adé-
quates.” Dans notre projet, huit agents de
santé ont ainsi recu trois journées de for-
mation sur la nutrition, I'activité physique
et 'animation de cours. Ils ont mainte-
nant pour réle de participer a I'organisa-
tion, au recrutement et a la réalisation des
actions (co-animées avec une diététi-
cienne) dans les centres d’hébergement.
Ces agents de santé pourraient faciliter la
diffusion et la pérennisation des activités

apres mars 2019. Dans le cadre de ce pro-
jet pilote, leur activité est considérée
comme une activité de réinsertion profes-
sionnelle par I'Hospice Général; I'expé-
rience acquise comme agent de santé
pourrait leur servir de passerelle vers des
formations certifiantes dans le domaine
de la santé.

Les buts finaux du projet sont donc
doubles: 1) promouvoir la santé des mi-
grants vivant dans les centres d’héberge-
ment, et 2) favoriser I'insertion socio-pro-
fessionnelle des agents de santé.

Ce projet révele trois éléments clés pou-
vant potentiellement s’appliquer a d’autres
projets de recherche interventionnelle me-
nés par des diététiciens:

1. L'importance de co-construire le projet
des le départ avec les bénéficiaires et les
différents partenaires.

2. Le réle crucial du monitoring et de
I'évaluation, utilisant des méthodolo-
gies de recherche mixtes (qualitative et
quantitative).

3. Le role des diététiciens dans une
approche de santé globale, et le
potentiel du concept «d’agent de santé
communautaire».

Co-construire avec
les bénéficiaires

Dans ce projet, outre la revue de littérature
permettant d'intégrer les dernieres don-
nées issues de la recherche et une carto-
graphie des activités existantes, I'implica-
tion des acteurs-clés a été indispensable.
Les partenaires tels que les assistants so-
ciaux et bien entendu les bénéficiaires (les
requérants d’asile) ont été des acteurs-clés
des l'initiation du projet, par le biais des
entretiens et focus groupes. Les actions de
promotion de la santé menées ont ainsi
été définies sur la base de ces discussions.
Co-construire avec les partenaires et bé-
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néficiaires du projet le rend non seule-
ment plus proche des besoins, mais cela
favorise aussi I'implémentation des activi-
tés, puisque les différentes parties pre-
nantes se sentent concernées. Enfin, cela
donne une voix aux bénéficiaires, ce qui
est particulierement crucial avec des po-
pulations vulnérables, afin de renforcer
leur pouvoir et capacité d’action.

Monitoring et évaluation

Nous avons vu le role de I'évaluation ini-
tiale pour définir les pistes d’actions d’un
programme communautaire. De plus, dans
tout projet de recherche interventionnelle,
un monitoring régulier et continu des acti-
vités est indispensable, afin de les réadap-
ter a la réalité du terrain.? Cela est encore
plus vrai dans le cas d’un projet complexe,
mené par deux institutions, sur plusieurs
sites, avec différents sous-groupes de po-
pulations cibles. Dans notre cas, une docu-
mentation du nombre d’activités menées
versus annulées, du nombre moyen de par-
ticipants par activité, ainsi que des ques-
tionnaires de satisfaction donnés en fin
d’activités ont permis de réadapter le pro-
gramme. Certaines activités ont rencontré
plus de succés aupres des participants
(comme les cours de cuisine) et ont ainsi
été reconduites plus fréquemment.

En outre, il est utile de mener une évalua-
tion finale basée sur des théories établies
et publiées, afin d’identifier des indicateurs
concernant le processus d’implémentation
et des indicateurs d'impact sur la santés
Dans notre cas, les théories du change-
ment de comportement vont guider le de-
sign de I'évaluation. Durant ces deux ans
de projet, seule une évaluation des out-
comes a court terme (satisfaction, nou-
veaux apprentissages, volonté de changer
de comportement) est effectuée et servira
a identifier les actions qui méritent d’étre
pérennisées. Une évaluation de I'impact du
programme sur le changement de com-
portement a moyen terme et la santé
pourrait faire I'objet d’'une nouvelle étude.
Enfin, une recherche mélant des méthodes
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qualitatives (en récoltant des informations
via des entretiens et des focus groupes) et
quantitatives (via des statistiques sur la
participation et la satisfaction) offre un
design plus puissant et des résultats plus
complets.4 En particulier, I'apport de la re-
cherche qualitative, parfois sous-utilisée
dans notre contexte professionnel, nous a
été trés utile autant pour définir les be-
soins au début du projet que pour I'évaluer
en profondeur.

Role des diététiciens dans
une approche globale

Les compétences des diététiciens per-
mettent d’aborder la santé et I'alimenta-
tion sous différents angles. Ce type de pro-
jet de santé communautaire, tenant
compte de I'ensemble des déterminants
structurels, sociaux et comportementaux
de I'alimentation, illustre I'approche glo-
bale que peuvent avoir les diététiciens. En
effet, ce projet vise non seulement a reé-
duire les inégalités de santé en ciblant des
groupes vulnérables dans la population,
mais aussi a agir sur des déterminants im-
portants de la santé que sont 'emploi et la

formation, par le biais de cette volée pilote
d’agents de santé communautaires.

En conclusion, ce projet souligne le réle
des diététiciens en recherche intervention-
nelle. Notre plus-value réside dans notre
capacité a évaluer les besoins, co-con-
struire, coordonner puis évaluer un pro-
gramme.

Les pistes pour la suite de ce projet sont
d’explorer le role des agents de santé, leurs
besoins en formation et en supervision,
ainsi que I'impact du programme sur I'ali-
mentation et la santé des bénéficiaires.
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Promozione della salute nutrizionale nei richiedenti asilo

Delphine Amstutz, MSc
Dietista ASDD, membro
del gruppo specializzato
REDI
. Ospedali universitari
: di Ginevra
delphine.amstutz@hcuge.ch

A fine 2016, il personale curante del pro-
gramma Santé Migrants degli Ospedali
universitari di Ginevra (HUG) ha constata-
to un notevole aumento del numero di ri-
chiedenti asilo malnutriti al loro arrivo a
Ginevra. E stato quindi deciso di sviluppare
un progetto di promozione della salute nu-
trizionale per questa popolazione in colla-
borazione con Hospice Général. Al fine di
rispondere ai bisogni specifici dei richie-
denti asilo, il progetto & iniziato con una
fase di valutazione per permettere di og-
gettivare il loro stato nutrizionale, gli osta-
coli all’alimentazione sana e le lacune in
materia di educazione nutrizionale.

Si e creato un team di progetto interdisci-
plinare costituito da dietiste, assistenti
sociali, infermieri e medici. Il team e diret-
to da Sylvie Rolet (dietista responsabile
agli HUG) e da tre coordinatrici: Daniela
Gongalves ed io, in qualita di dietiste pres-
so gliHUG, e Katia Zenger, responsabile di
unita al Polo inserimento e integrazione
di Hospice Général. Nell'ambito di un
bando di concorso della Fondazione priva-
ta degli HUG é stata inoltrata una doman-
da di fondi e il progetto ha ricevuto un
finanziamento di CHF 150000 suddiviso
nell’arco di due anni, da aprile 2017 a mar-
z0 2019.

Il progetto e stato realizzato in tre fasi. Per
cominciare abbiamo fatto il punto sulla si-
tuazione nutrizionale dei richiedenti asilo.
Abbiamo valutato la malnutrizione (sotto-
e sovranutrizione) grazie a misure antro-
pometriche quantitative tra cui BMI e giro-
vita. Sono state effettuate delle interviste
e organizzati dei gruppi di discussione con
richiedenti asilo e assistenti sociali: questi
metodi qualitativi sono serviti ad identifi-
care gli ostacoli all'alimentazione sana e i

bisogni in materia di educazione nutrizio-
nale.

La seconda fase consisteva nell'implemen-
tazione presso cinque centri di accoglienza
per richiedentiI'asilo di azioni di promozio-
ne della salute destinate a diversi sotto-
gruppi di popolazione (madri di famiglia,
bambini, giovani celibi). Durante la fase 1, i
richiedenti I'asilo avevano indicato come
ostacoli a un buono stato nutrizionale le
loro difficolta finanziarie, la mancanza di
competenze culinarie con gli alimenti sviz-
zeri e la mancanza di conoscenze in mate-
ria di nutrizione. Questi ostacoli e le loro
idee di miglioramento hanno portato a
creare cinque attivita: corsi di cucina, ate-
lier sull'equilibrio alimentare, atelier picco-
lo budget associati a una visita in un nego-
zio di alimentari/supermercato, atelier per
bambini e gruppi di camminata. Le attivita
erano animate da Daniela Goncalves.

La terza fase, tuttora in corso, mira a for-
mare una prima classe pilota dirichiedenti
I'asilo affinché diventino «agenti per la sa-
lute comunitaria» e moltiplichino le azioni
nutrizionali sotto la nostra supervisione.
Questo concetto di agenti per la salute co-

munitaria ha dato buoni risultati soprat-
tutto nei paesi in via di sviluppo o presso
popolazioni vulnerabili e permette di dif-
fondere le prestazioni sanitarie in modo
pitu ampio e regolare, con un’efficacia di-
mostrata in differenti contesti - cio a con-
dizione che la formazione e la supervisione
degli agenti siano adeguate.’ Nell'ambito
del nostro progetto, otto agenti per la salu-
te hanno seguito tre giornate di formazio-
ne sulla nutrizione, I'attivita fisica e 'ani-
mazione di corsi. Hanno ora il compito di
partecipare all'organizzazione, al recluta-
mento e alla realizzazione di azioni (co-
animate con una dietista) nei centri di ac-
coglienza. Questi agenti per la salute
potrebbero facilitare la diffusione e |a con-
tinuita delle attivita dopo marzo 2019.
Nell'ambito di questo progetto pilota la
loro attivita & considerata un’attivita di
reinserimento professionale da parte di
Hospice Général: I'esperienza acquisita
come agente per la salute potrebbe servir
loro da passerella verso formazioni certifi-
cate nell'ambito sanitario.

L'obiettivo finale del progetto & quindi
duplice: 1) promuovere la salute dei mi-
granti che vivono nei centri di accoglienza
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e 2) favorire I'inserimento socioprofessio-
nale degli agenti per la salute.

Questo progetto evidenzia tre elementi
chiave potenzialmente applicabili ad altri
progetti di ricerca interventistica condotti
da dietisti:

1. 'importanza di elaborare il progetto
sin dall'inizio in collaborazione con i
beneficiari e i differenti partner;

2. il ruolo cruciale del monitoraggio e
della valutazione tramite metodi di
ricerca misti (qualitativi e quantitativi);

3. il ruolo dei dietisti in un approccio
disalute globale e il potenziale del
concetto di «agente per la salute
comunitaria».

Collaborare con i beneficiari

In questo progetto, oltre alla revisione del-
la letteratura che ha permesso di integrare
i pitu recenti dati derivati dalla ricercae una
cartografia delle attivita esistenti, il coin-
volgimento degli attori chiave ¢ stato indi-
spensabile. Grazie alle interviste e ai grup-
pi di discussione, i partner — come ad
esempio gli assistenti sociali e natural-
mente i beneficiari (i richiedenti I'asilo) —
sono stati degli attori chiave sin dall'inizio
del progetto. Le azioni di promozione della
salute effettuate sono infatti state defini-
te sulla base di queste discussioni.

Elaborare un progetto in collaborazione
con i partner e i suoi beneficiari non solo lo
rende piu vicino alle esigenze ma favorisce
anche l'implementazione delle attivita,
dato che i diversi attori si sentono coinvol-
ti. Per finire, cid da voce ai beneficiari, cosa
particolarmente importante se si tratta di
popolazioni vulnerabili, e rinforza il loro
potere e la loro capacita di azione.

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Monitoraggio e valutazione

Abbiamo gia parlato del ruolo della valuta-
zione iniziale per definire le piste d’azione
di un programma sociale. In ogni progetto
di ricerca interventistica & pero anche indi-
spensabile un monitoraggio regolare e
continuo delle attivita per poterle riadatta-
re alla realta sul campo.? Cio € ancora piu
vero nel caso di un progetto complesso,
condotto da due istituzioni su piu siti e con
differenti sottogruppi di popolazione tar-
get. Nel nostro caso, la documentazione
del numero di attivita effettuate o annulla-
te e del numero medio di partecipanti per
attivita, cosi come alcuni questionari sulla
soddisfazione consegnati alla fine delle at-
tivita, ci hanno permesso di riadattare il
programma. Alcune attivita hanno riscos-
SO maggior successo presso i partecipanti
(ad esempio i corsi di cucina) e sono cosi
state riproposte con maggior frequenza.

E inoltre utile effettuare una valutazione
finale basata su teorie comprovate e pub-
blicate cosi da identificare degli indicatori
concernenti il processo di implementazio-
ne e degli indicatori di impatto sulla salu-
te3 Nel nostro caso, le teorie sul cambia-
mento del comportamento guideranno il
design della valutazione. Durante questi
due anni di progetto viene effettuata solo
una valutazione degli outcomes a breve
termine (soddisfazione, nuovi apprendi-
menti, volonta di cambiare il comporta-
mento), che servira a identificare le azioni
che meritano di essere portate avanti. Una
valutazione dell'impatto del programma
sul cambiamento del comportamento a
medio termine e sulla salute potrebbe es-
sere oggetto di un nuovo studio.

Per finire, una ricerca che combina metodi
qualitativi (raccogliendo informazioni tra-

mite interviste e gruppi di discussione) e
quantitativi (tramite statistiche sulla par-
tecipazione e la soddisfazione) offre un
design piu potente e risultati piu comple-
ti4 In particolare, I'apporto della ricerca
qualitativa — a volte sottoutilizzata nel no-
stro contesto professionale — e’stato mol-
to utile sia per definire i bisogni all'inizio
del progetto che per valutarlo in profondi-
ta.

Ruolo dei dietisti in un approccio
globale

Le competenze dei dietisti permettono di
affrontare i temi relativi a salute e alimen-
tazione sotto diverse angolature. Questo
tipo di progetto sociosanitario che tiene
conto dell'insieme dei determinanti strut-
turali, sociali e comportamentali dell’ali-
mentazione illustra I'approccio globale
che possono offrire i dietisti. In effetti, que-
sto progetto punta non solo a ridurre le
disuguaglianze in ambito sanitario con-
centrandosi su gruppi vulnerabili della po-
polazione, ma anche, grazie alla classe pi-
lota di agenti per la salute comunitaria, ad
agire su determinati importanti della salu-
te come I'impiego e la formazione.

In conclusione, questo progetto &€ un esem-
pio di ricerca interventistica e interdiscipli-
nare nato dai bisogni riscontrati sul cam-
po. Il ruolo esatto degli agenti per la salute,
provenienti loro stessi dalla comunita dei
richiedenti I'asilo, e i loro bisogni a livello di
formazione e supervisione dovranno es-
sere ulteriormente esplorati. L'impatto di
questo programma sul cambiamento del
comportamento e sulla salute dei benefi-
ciari merita anch’esso una nuova fase di
ricerca.

Riferimenti bibliografici sulla pagina 25

SVDE ASDD Info 1/2019

27



Liebe Leserin, lieber Leser

Wie mittlerweile bekannt ist, bildet das
Gesundheitsberufegesetz (GesBG) fiir un-
seren Berufsstand eine sehr wichtige Ge-
setzesgrundlage. Einige unserer Mitglie-
der haben sich auf verschiedenen Ebenen
an der Erarbeitung der Gesetzesgrundla-
gen und den dazugehorigen Ausfiihrungs-
bestimmungen beteiligt. Im Oktober 2018
wurden die Ausfihrungsbestimmungen
zum GesBG zur Vernehmlassung verof-
fentlicht. Wie an der Generalversammlung
2018 angekiindigt, haben wir diese Ver-
nehmlassung auf unserer Website — unse-
rem offiziellen Publikationsorgan — verof-
fentlicht. Wir danken an dieser Stelle allen
SVDE-Mitgliedern, welche uns ihre Ruick-
meldungen zukommen liessen! Ausge-
hend von den Rickmeldungen haben wir
in Rucksprache mit der Berufskonferenz
«Ernahrung und Diatetik», der Fachkonfe-
renz Gesundheit sowie dem SVBG unsere
Stellungnahme erarbeitet und eingereicht.
Interessierte finden die Stellungnahme -
sowie weitere Stellungnahmen — auf un-
serer Website. Wer regelmadssig die SVDE-
Website besucht, ist laufend informiert
und bleibt am Ball!

WORT DER PRAS!DEN TIN
LE MOT DE LA PRESIDENTE
PAROLA DELLA PRESIDENTESSA

Chére lectrice, cher lecteur,

Comme chacun le sait maintenant, la loi
sur les professions de la santé (LPSan) re-
présente une base légale tres importante
pour notre profession. Certain-e-s de nos
membres ont participé a des niveaux di-
vers a |'élaboration des bases légales et
des dispositions d’exécution correspon-
dantes. En octobre 2018, les dispositions
d’exécution de la LPSan ont été soumises a
la consultation. Comme nous I'avions an-
noncé lors de I'assemblée générale 2018,
nous avons publié cette consultation sur
notre site Internet, qui est notre organe de
publication officiel. Nous remercions ici
I'ensemble des membres de I'ASDD qui
nous ont fait faire parvenir leur feedbacks
a ce sujet. Sur cette base, nous avons
¢laboré puis soumis notre prise de position
en concertation avec la Conférence pro-
fessionnelle «Nutrition et diététique», la
Conférence spécialisée Santé et la FSAS. Si
vous souhaitez en prendre connaissance
ou lire nos prises de position sur différents
thémes, rendez-vous sur notre site Inter-
net. Consulter le site de '’ASDD réguliere-
ment permet de se tenir au courant de
I'actualité et donc de rester dans le coup!

Gabi Fontana
Prasidentin
Présidente
Presidentessa

Cara lettrice, caro lettore

Come sapete, la Legge federale sulle pro-
fessioni sanitarie (LPSan) costituisce una
base giuridica molto importante per la
nostra categoria professionale. Alcuni dei
nostri membri hanno contribuito a diversi
livelli all’elaborazione delle basi giuridiche
e delle relative disposizioni esecutive.
Nell'ottobre 2018 sono state pubblicate
per consultazione le disposizioni esecutive
della LPSan. Come annunciato all’assem-
blea generale 2018, abbiamo pubblicato
questa consultazione sul nostro sito Inter-
net, il nostro organo di pubblicazione uffi-
ciale. Cogliamo I'occasione per ringraziare
tutti i membri ASDD che ci hanno fatto
pervenire il loro parere in proposito! Sulla
base di questi pareri, e d’intesa con la con-
ferenza professionale «Nutrizione e diete-
tica», la Conferenza di esperti della salute
e la FSAS, abbiamo elaborato e inoltrato la
nostra presa di posizione. Le persone inte-
ressate possono trovare la nostra e altre
prese di posizione sul nostro sito Internet.
Siete perseveranti e volete essere sempre
aggiornati? Visitate allora regolarmente il
sito Internet dell’ASDD!
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Berufsstatistik iiber die Ernahrungsberater und Erndhrungs-

beraterinnen in der Schweiz - Resultate 2017

Berufsfeld, Arbeits-, Aus- und Weiterbildungssituation von Erndhrungsberatern und
Erndhrungsberaterinnen sowie deren Einschdatzung zur Attraktivitédt des Berufes.

Die neue Berufsstatistik der Berner Fach-
hochschule ist erschienen. 756 Ernah-
rungsberater und Ernahrungsberaterinnen

nahmen an der Befragung teil. Damit han-
delt es sich um die grosste je durchgefiihr-
te nationale Erhebung zur Berufsgruppe.

Die Berufsstatistik 2017 ist abrufbar unter
www.svde-asdd.ch > Beruf > Ernahrungs-
beratung als Beruf.

Statistique professionnelle sur les diététicien-ne-s

en Suisse - résultats 2017

Les domaines professionnels, la situation professionnelle, la formation initiale et post-
grade des diététicien-ne-s et leur avis sur I’attrait de la profession.

ne-s ont participé a I'enquéte. Il s’agit la de
la plus grande en-quéte nationale jamais
réalisée aupres de ce groupe professionnel.

La nouvelle statistique professionnelle de la
Haute école spécialisée bernoise a été pu-
bliée. Sept cent cinquante-six diététicien-

La statistique professionnelle de 2017
peut étre consultée a I'adresse www.svde-
asdd.ch > Profession > Le métier de diététi-
cien-ne.

NACHRUF RUBRIQUE NECROLOGIQUE
C'est avec une immense tristesse
que nous avons appris le déces
de notre membre, responsable
du groupe RoCaDh,

Mit grosser Trauer erfillt uns
der Tod unseres Mitglieds und
Verantwortlichen der Gruppe RoCaDH

Gérard Bischof .
Gérard Bischof

Er hat sich wahrend seiner gesamten

Laufbahn flr seinen Beruf eingesetzt,
war immer bereit, neue Leistungen zu
entwickeln. Er war Uberzeugt von der
Wichtigkeit des SVDE fir die Zukunft
unseres Berufs und war stets ein gli-
hender Verfechter dieser Uberzeugung.
Seine Begeisterung, sein Engagement,
seine Tatkraft und seine Freundlichkeit
werden uns fehlen.

Wir werden sein Andenken stets in
Ehren halten. Seiner Familie gilt unser

aufrichtiges Mitgefuhl.

Vorstand SVDE ASDD

Il s’est investi tout au long de sa car-
riere dans son activité professionnelle,
toujours prét a développer de nouvelles
prestations. Il étaitaussiconvaincudela
placeimportantede’ASDD pourl'avenir
de la profession et en a toujours été un
fervent défenseur. Son enthousiasme,
son engagement, son énergie et sa
gentillesse vont nous manquer.

Nous honorerons toujours sa mémoire
et adressons nos tres sinceres

condoléances a sa famille.

Comité SVDE ASDD

NECROLOGIO

Con profondo cordoglio abbiamo

appreso la notizia della scomparsa

del nostro membro, responsabile
del gruppo RoCaDh,

Gérard Bischof

Durante tutta la carriera si € dedicato
anima e corpo alla sua attivita profes-
sionale, sempre prontoa sviluppare nuo-
ve prestazioni. E sempre stato un gran-
de sostenitoredellanostraassociazione,
convinto che ’ASDD ricoprisse un ruolo
centrale per il futuro della professione.
Ci mancheranno il suo entusiasmo, il
suo impegno, la sua energia e la sua
gentilezza.

Di lui serberemo sempre un caro
ricordo. Ai familiari porgiamo le nostre

piu sentite condoglianze.

Comitato SVDE ASDD
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Vernehmlassung SVDE ASDD zu den Strategieschwerpunkten

Update zur Vernehmlassung der Strategie SVDE 2019-2022

Im Oktober 2018 wurden alle Mitglieder
aufgerufen, sich aktiv an der Vernehm-
lassung der Strategie fir die Periode
2019—2022 zu beteiligen. Bis zum Ver-
nehmlassungsschluss Ende November
sind wie erhofft zahlreiche Riickmeldun-
gen von Gruppen und Einzelmitgliedern
eingegangen. Das Interesse an der Strate-
gie und der Dialog mit Ihnen, geschatztes
Mitglied, freut die Vorstandsmitglieder
und die Geschaftsfihrung — handelt es
sich doch um die Strategie unserer Profes-
sion, die das zentrale Ziel verfolgt, die He-
rausforderungen der kommenden Jahre
fokussiert zu managen und den Beruf zu
starken.

Aufgrund der Eingaben (s. nachfolgende
Diagramme) wird ersichtlich, dass im Be-
reich «Berufspolitik» eine klare Priorisie-

rung der strategischen Massnahme be-
treffend Tarifverhandlungen besteht. Im
Bereich «Arbeitsstandards» werden NCP/T
und Qualitatsmanual priorisiert. Im Be-
reich «Bildungsstandards» ergab die Ver-
nehmlassung keine eindeutigen Unter-
schiede bei der Gewichtung der einzelnen
strategischen Massnahmen. Insgesamt
spurt der Vorstand eine deutliche Akzep-
tanz der vorgeschlagenen Schwerpunkte
und Massnahmen.

Zusatzlich zu den Ruckmeldungen zu den
einzelnen Strategieschwerpunkten wur-
den aus Gruppen und von Einzelmitglie-
dern weitere Winsche oder Fragen for-
muliert. Diese werden in den Entwurf
integriert, sofern sie diesen sinnvoll ergan-
zen. Es hat sich jedoch kein relevantes The-
ma als fehlend herausgestellt. Viele Riick-

Barbara Richli
Erndhrungsberaterin SVDE,
Vorstand SVDE ASDD,
Vizeprasidentin Lateinische
Schweiz, Kommunikation
barbara.richli@svde-asdd.ch

meldungen gibt es auch zur Anzahl der
strategischen Massnahmen — oft wurde
der Wunsch nach Reduktion und Fokussie-
rung geaussert. Der Vorstand hat in der
Zwischenzeit (Vorstandssitzung 1/2019)
anhand der Priorisierungsauswertung ent-
schieden, welche Massnahmen nichtin die
Strategieperiode aufgenommen werden.

Wie erwartet gibt es auch viele Riickmel-
dungen, Wiinsche und Fragen zum genau-
en Vorgehen. Dies ist ein vollig normaler
Zustand im Prozess zur Findung einer ge-
meinsamen Strategie — auch fir den Vor-

A) Berufspolitik / Politique professionnelle / Politica professionale

A3.3
10%
A3.2
16 %
A3.a
7%
A2.2
9%
A62‘;/1 18%
(]

A11  Entscheidungsgrundlagen iiber Aufnahme
von Tarifverhandlungen schaffen

Préparer les bases de décision concernant I'engagement
de négociations tarifaires
Creare le basi decisionali per I'avvio di negoziati tariffali
A1.2 Neue Versorgungsmodelle starken
Renforcer les nouveaux modeles de soins
Rafforzare i nuovi modelli di assistenza
A3.2 Priifung einer Verbandsoffnung
Examen d’une ouverture de I'association
Valutazione di un’apertura dell’associazione
A3.3 Austausch und Vernetzung (Férderung Fachaustausch)
Echange et réseautage (encourager les échanges spécialisés)
Scambio e collaborazione in rete (promozione dello
scambio professionale)
A2.2 Erarbeitung eines Marketingkonzepts
Elaboration d’un concept de marketing
Elaborazione di un piano di marketing

A3 Anliegen der Mitglieder gezielt einholen und aufnehmen

(Partizipationskonzept)

Rassembler les demandes des membres de maniere ciblée
et les intégrer (concept de participation)
Chiedere in modo mirato e comprendere i temi che stanno
a cuore ai membri (partecipazione)

A21 Erarbeitung von Kommunikationsstandards innerhalb des SVDE
Elaboration de standards de communication au sein de '’ASDD
Elaborazione di standard di comunicazione all’interno dell’ASDD
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stand gibt es beziglich der Feinplanung
und konkreten Umsetzung der geplanten
strategischen Schwerpunkte viele unge-
klarte Fragen. Aktuell befinden wir uns im
Prozess der Grobplanung und Themen-
platzierung — erst langerfristig wird sich
zeigen, welche Schritte und Vorgehens-
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weisen fur die Umsetzung der einzelnen
Massnahmen notig sein werden.

Wie sieht nun das weitere Vorgehen aus?
Die geplante Strategie 2019-2022 wird an
der Generalversammlung 2019 zur Ab-
stimmung vorgelegt. Die Mitglieder wer-

den die aktualisierte Strategie zusammen
mit den Unterlagen flr die Generalver-
sammlung zeitgerecht erhalten, damit sie
sich vor der Abstimmung ihre Meinung
bilden kénnen. Wird der Strategie zuge-
stimmt, kann der Vorstand die nétigen
Arbeiten danach konkret angehen.

B) Arbeitsstandards/Standards de travail / Standard di lavoro

B1.1
17 %
B3.2 s
25 %
B3.a
28 %

15%

B3.1  NCP/T implementieren
Intégration de la TPSN
Implementare NCP e NCPT

B3.2 Qualitdtsmanual erarbeiten (Qualitadtsverstdndnis)
Elaboration d’'un manuel portant sur la qualité (concept de qualité)
Elaborare un manuale della qualita (definizione della qualita)

B11  Beratungsverstindnis erarbeiten und etablieren

B2.1 Elaboration et mise en ceuvre du concept de I'activité de

16 % consultation

der Patientinnen

Elaborare e stabilire una definizione della consulenza
B2.1 Nutzung digitaler Tools férdern
Encourager I'utilisation des outils numériques
Promuovere l'utilizzo di strumenti digitali
B2.2 Vorbereitung auf die Einfithrung des elektronischen
Patientendossiers (EPD) inkl. Unterstiitzung des Patienten/

Préparation a I'introduction du dossier électronique

du patient (DEP) et soutien aux patient-e-s
Preparazione all'introduzione della cartella informatizzata
del paziente (CIP), incluso il sostegno ai pazienti

C) Bildungsstandards / Les standards de formation / Standard di formazione

(G R]

28 %

C2.1 Karrieremodell im klinischen Bereich beschreiben

seguite

Description d’'un modele de carriere dans le domaine clinique
Descrivere un modello di carriera nel settore clinico

C2.2 Vergabe von Fachtiteln kldren (Spezialisierung)
Clarifier I'attribution de titres de spécialistes (spécialisation)
Chiarire I'assegnazione di titoli di specializzazione

C1.1  Einfache Erfassung der Fortbildungstatigkeiten erméglichen
Permettre une saisie simple des activités de formation continue
Consentire una facile registrazione delle formazioni continue

C1.2  Neugestaltung des Fortbildungsangebotes
Réorganisation de I'offre de formations continues
Riorganizzazione dell’offerta di formazione continua
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Consultation de I’ASDD sur les priorités stratégiques

Mise a jour concernant la procédure de consultation sur la stratégie de ’ASDD pour la

période de 2019 a 2022

En octobre 2018, tou-te-s les membres ont
été invité-e-s a participer activement a la
consultation sur la stratégie pour la pé-
riode de 2019 a 2022. Jusqu’a la fin no-
vembre, délai de cl6ture de la procédure de
consultation, nous avons recu de nom-
breux retours de groupes et de membres
individuels, comme nous I'avions espéré.
Les membres du comité et la direction sont
ravi-e-s de votre intérét pour la stratégie et
apprécient beaucoup de dialoguer avec
vous, chére et cher membre. Ceci d’autant
plus qu’il est question de la stratégie de
notre profession, qui poursuit I'objectif
central de gérer les défis de ces prochaines
années de maniere ciblée et de renforcer la
profession.

Les retours (cf. diagrammes) indiquent
que dans le domaine de la «Politique pro-
fessionnelle», la priorité est clairement
donnée a la mesure stratégique relative
aux négociations tarifaires. Dans le do-
maine «Standards de travail», la PSN/TPSN
et le manuel portant sur la qualité repré-
sentent la priorité numéro un. Pour ce qui
est des «Standards de formation», la
consultation n'a pas permis d'établir de
différences claires dans la pondération des

différentes mesures stratégiques. De ma-
niere générale, le comité ressent une
bonne acceptation des priorités et me-
sures proposees.

En plus des retours sur les différentes prio-
rités stratégiques, les groupes et les
membres individuels ont formulé d’autres
souhaits ou questions. Ceux-ci seront inte-
grés au projet dans la mesure ou ils le com-
pletent judicieusement. Il s’est toutefois
avéré qu’aucun theme pertinent n’avait
été oublié. De nombreux retours concer-
naient aussi le nombre de mesures strate-
giques. Le souhait de les diminuer et donc
de mener une action plus ciblée a été ex-
primé par plusieurs personnes. Dans I'in-
tervalle, le comité, lors de sa séance de jan-
vier 2019, a défini les mesures qui ne seront
pas validées pour la période stratégique en
se basant sur I'analyse de I'ordre de priori-
té des mesures stratégiques.

Comme nous pouvions nousy attendre, de
nombreuses réactions et questions por-
taient sur la procédure exacte. Il s'agit
d’une situation tout a fait normale dans
un processus d’élaboration d’une stratégie
commune. Méme pour le comité, de nom-

Barbara Richli

Diététicienne ASDD,

comité SVDE ASDD,
vice-présidente Suisse
latine, communication
barbara.richli@svde-asdd.ch

breuses questions restent a clarifier au su-
jet de la planification détaillée et de la
mise en ceuvre concrete des priorités stra-
tégiques planifiées. Nous en sommes ac-
tuellement au stade de la planification
sommaire et du choix thématique. Ce
n‘est que plus tard que nous verrons
quelles étapes et procédures sont néces-
saires pour la mise en ceuvre des diffé-
rentes mesures.

Quelle est actuellement la suite a donner?
La stratégie planifiée pour la période 2019
a 2022 sera soumise au vote de I'assem-
blée générale. Les membres recevront en
temps voulu la stratégie actualisée en
méme temps que la documentation de
I'assemblée générale, pour qu’ils/elles
puissent se faire une opinion avant le vote.
Sila stratégie est acceptée, le comité pour-
ra ensuite s'atteler concretement aux tra-
vaux nécessaires.
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Procedura di consultazione SVDE ASDD sui punti strategici

Aggiornamento sulla procedura di consultazione relativa alla strategia ASDD 2019-2022

Nell'ottobre 2018 tutti i membri sono stati
invitati a partecipare attivamente alla pro-
cedura di consultazione sulla strategia per
il periodo 2019—2022. Come sperato, per la
chiusura della consultazione a fine novem-
bre avevamo raccolto numerosi feedback
inviatici da gruppi e singoli membri. | mem-
bri del Comitato direttivo e il segretariato
sono molto soddisfatti dell'interesse mani-
festato nei confronti della strategia e del
dialogo instaurato con voi, stimati membri:
in fin dei conti questa strategia riguarda la
nostra professione e il suo obiettivo centra-
le & la gestione mirata delle sfide con cui sa-
remo confrontati nei prossimi anni nonché
il consolidamento della professione stessa.

Dalle indicazioni fornite (cfr. diagrammi) si
evince un chiaro ordine di priorita delle mi-
sure strategiche relative ai negoziati tarif-
fali nel settore della «Politica professiona-
le». L'NCP/T e il manuale per la qualita
sono prioritari nell'ambito degli «Standard
di lavoro». Per quanto riguarda I'ambito
degli «Standard di formazione», dalla con-
sultazione non sono invece emerse chiare
differenze nella ponderazione delle singo-

le misure strategiche. Nel complesso, il Co-
mitato direttivo ritiene che le priorita e le
misure proposte siano state largamente
accettate.

Oltre ai riscontri forniti sui singoli punti
strategici, alcuni gruppi e singoli membri
hanno formulato ulteriori richieste o do-
mande, che saranno integrate nella bozza
se serviranno a completarla. Non ¢ stata
segnalata la mancanza di nessuna temati-
ca importante. Molti riscontri riguardava-
no anche il numero delle misure strategi-
che; a tal proposito e stato spesso espresso
il desiderio di ridurle e di concentrarsi su
alcune di esse. Nel frattempo, il Comitato
direttivo nella riunione 1/2019 ha deciso, in
base all’analisi delle priorizzazioni, quali
misure non saranno incluse nel periodo
strategico.

Come previsto, sono stati formulati anche
parecchi feedback, desideri e domande sul
modo concreto di procedere. Si tratta di
una cosa del tutto normale nell’'ambito di
un processo di ricerca di una strategia co-
mune. Anche il Comitato direttivo ritiene

Barbara Richli

Dietista ASDD,

Comitato direttivo

SVDE ASDD,

Vicepresidente della
Svizzera italofona e
francofona, comunicazione
barbara.richli@svde-asdd.ch

che visiano ancora molte questioni aperte
riguardo alla pianificazione dettagliata e
all'attuazione concreta dei punti strategici
previsti. Attualmente ci troviamo nella
fase di pianificazione di massima e di col-
locamento dei temi. Soltanto piu avanti
sapremo con esattezza quali fasi e proce-
dure saranno necessarie per I'attuazione
delle singole misure.

Quale sara la prossima mossa? La strategia
2019—2022 verra messa ai voti durante I'as-
semblea generale. | membri riceveranno
per tempo la strategia aggiornata, insieme
alla documentazione relativa all’assem-
blea generale, in modo da poterli studiare
prima del voto. Se la strategia sara appro-
vata, il Comitato direttivo potra concreta-
mente affrontare le successive fasi di lavo-
ro necessarie.
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Advanced Nutrition and Dietetics in Nutrition Support

Dieses Buch ist der vierte Titel der Serie,
welche die British Dietetic Association mit
dem Herausgeber Wiley Blackwell heraus-
gibt. Wie die vorhergehenden Titel zeichnet
sich auch dieser dadurch aus, dass sich der
Fokus auf ein Themengebiet — hier Unterer-
nahrung und Ernahrungssupport — bezieht
und das aktuelle Wissen zusammenfasst.

Mitbeteiligt waren tber 60 Autoren, vor-
wiegend Dietitians aus UK, USA, Australien
und Kanada, welche selbst in dem jeweili-
gen Gebiet forschen und publizieren. Aus
der Schweiz haben Filomena Gomes und
das SVDE-Mitglied Rosan Meyer mitgewirkt.
Als Zielgruppe werden Ernahrungsfachper-
sonen, Arzte und Pflegefachpersonen ge-
nannt. Weil die Mangelernahrung sowohl
Ubererndhrung wie Untererndhrung ein-
schliesst, wird letzterer Begriff verwendet.

Die flinf Sektionen beinhalten

1. Hintergrundwissen der Unterernahrung
mit Ursachen und Konsequenzen

2.ldentifikation der Unterernahrung mit
Screening und Assessment-Methoden

3. Nahrstoffbedarf bei Ernahrungssupport
im Kontext von Mangel oder erhdhtem
Bedarf

4. Erndhrungsinterventionen in verschie-
denen Settings und via oralem und
(par)enteralem Wege

5. Unterernahrung und Ernahrungssupport
in spezifischen Lebensabschnitten und
klinischen Situationen.

Das Buch ist sehr umfassend und deckt den
gesamten Bereich der Untererndhrung und
des Erndhrungssupportes inkl. der Pddiatrie
ab. Die einzelnen Kapitel sind tibersichtlich
aufgebaut und enthalten relevante Leitli-
nien und aktuelle Referenzen.

Aufgrund der vielen Themenbereiche wird
Jjedoch weniger in die Tiefe gegangen. Zu
empfehlen ist dieses Buch interessierten
Arzten und Studierenden, um einen aktu-
ellen vollstindigen Uberblick zur Unterer-
ndhrung und zum Erndhrungssupport di-
verser Krankheiten zu erhalten.

Dr. clin. nutr. Caroline Kiss, Basel

Eds Kevin Whelan, Mary Hickson, Sara Smith
British Dietetic Association

Wiley Blackwell 2018, ISBN: 978-1-118-99385-9
422 Seiten, ab € 43.99

SVDE ASDD
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Schuld und Schuldgefiihle

Gesprich iiber Schuld und Schuldgefiihle in der therapeutischen Beratung

Eigentlich kennt jeder von uns im kleine-
ren und grésseren Ausmass aus eigener
Erfahrung Schuldgefiihle. Besonders be-
liebt sind diese Phanomene in der Krimi-
nalliteratur, Klatschpresse und in Liebesfil-
men. In anderen Fachgebieten wie Ethik,
Theologie und Jurisprudenz sind Schuld
und Schuldgefiihle oft sehr zentrale The-
men, erstaunlicherweise aber nicht in den
Sozialwissenschaften.

Die im Alltagsleben so vertrauten schwie-
rigen Geflhle von Schuld und Scham wur-
den in Lehrbichern zur Ausbildung von
Therapeutinnen und Therapeuten wie Lo-
gopadie, Ernahrungsberatung, Physiothe-
rapie und sogar Psychotherapie bisher
weitgehend ignoriert. Der Autor, ein erfah-
rener Psychotherapeut und Autor, méchte
mit seinem Buch daher eine Liicke schlies-
sen. Das Ziel soll sein, mit Schuld und
Scham in der therapeutischen Beratung
professionell umzugehen. Der Autor emp-
fiehlt daflr Reflexion und Gesprache.

Das Buch soll helfen, Schuldgefiihle ein-
ordnen zu konnen, anzusprechen und zu
bearbeiten. Die Kategorien von Schuld
werden Ubersichtlich dargestellt. Es wird

erklart, was Schuldgefiihle sind, das reicht
von leichter Schuld wie z.B. wenn man je-
mandem «Nein» gesagt hat oder selbst-
schadigendes Verhalten («schon wieder
eine ganze Tite Chips allein gegessen»),
bis zur schweren Schuld einer kriminellen
Tat. Es werden auch die positiven Aspekte
von Schuldgeftihlen erwahnt, namlich
dass sie uns unterstitzen in unserem Ler-
nen aus Fehlern und uns zur Verhaltens-
anderung motivieren konnen. Sehr inter-
essant ist auch die Unterscheidung in
authentische, aus eigener Schuld entstan-
dene, und Ubernommene Schuldgefihle,
solche die uns z.B. als Kind eingeimpft
worden sind. Die Behandlung von Schuld-
geflihlen wird tabellarisch dargestellt und
mit vielen praktischen Tipps und Uber
zwanzig Dialogsituationen aus Therapie-
gesprachen abgerundet.

Dieses Buch hat mich angeregt, liber Schuld
und Schuldgefiihle sowohl in meiner tdgli-
chen Arbeit mit Adipositas-Patienten als
auch im personlichen Erleben nachzuden-
ken. Ich bin sicher, dass ich kiinftig in der Er-
ndhrungsberatung vermehrt darauf sensi-
bilisiert sein werde und mir dieses Buch als
ntitzliches Nachschlagewerk dienen wird.

lirg Kollbrunner

Gesprach liber

SCHULD UND
SCHULD-
GEFUHLE

i~

in der therapeutischen Beratung

ICH - /

Dr. phil. Jiirg Kollbrunner,
1. Auflage 2018, 120 Seiten, CHF 26.90,
ISBN: 978-3-8248-1236-3

Ruth Sollberger Miller,
Gruppenleiterin Adipositaszentrum
Kantonsspital St. Gallen,

BSc BFH, Erndhrungsberaterin SVDE
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Die cremige Basismasse fiir Gastronomie und Spitalkiiche -
vielseitig einsetzbar fiir den leichten Genuss.

Die neue cremige Basismasse aus dem
Hause Emmi uberzeugt durch Vielseitig-
keit. Stisse und salzige Kreationen sowie
warme und kalte Anwendungen sind mit
der cremigen Basismasse selbstverstand-
lich. Die innovative Basismasse kann in je-
der Rezeptur universell eingesetzt werden.
Sie ist frisch, geschmacksneutral, formsta-

Noch nie war es so einfach... Ob flr Cre-
men, Saucen, Flllungen oder Desserts: Es
ist die hochwertige Zutat, mit der sich lhre
Kreationen einfach und effektiv produzie-
ren lassen.

Entdecken Sie die neue Dimension der
Herstellung Ihrer slissen und salzigen Kre-

Dery oo
Alleskonner

7
"‘ Glutenfrei J\ Laktosegehalt:
Laklose) ¢a. 30g/100g

Siisse und salzige Z:;‘ Back- und %
Kreationen D/ gefrierstabil

ationen — fir noch mehr Genuss und
Wohlbefinden.

bil und trumpft als wahrer Alleskonner:
back- und gefrierstabil, bindet Ol und ist in
punckto Erndhrung mit 12 % Fett und viel
Eiweiss ideal fir leichte Gerichte.

Warme und kalte
Anwendungen

(/NOAG

—
' Neutral, frisch, | Bindet Ol und
aromastabil bleibt stabil

Rezept fiir ca.

20

Portionen

Zubereitung

20

iw ,4[[,% “nn;g, :

Emmi Suisse Cremige Basismasse

Produktbezeichnung

Grundmasse auf Milchbasis, pasteurisiert

Gebindegrosse RS
max. 6 °C

Magermilch, Ricotta, Rahm, Maisstérke

. Lagerhinweis

800g Emmi Cremige Basismasse
130g Forelle, fein gewiirfelt
Salz, Chili, Limettenschale

Zutaten

NEWWERCR (M  Brennwert 606 kJ (146 kcal)

Emmi Cremige Basismasse mit der Forelle, 100g enthalten [EEEI 129
Salz, Chili und Limettenschale verruhren. - davon gesattigte Fettséuren 739
Die Creme in die Glaschen verteilen. Kohlehydrate 4,79
- davon Zucker 2,89

Eiweiss 489

- Gonchel - salz 0.139

5009 Fenchel 7 & EAN Code
Salz, Zucker, Chili, Yuzusaft
und Olivendl 7"610900"202119

Fenchel diinn hobeln und mit den restlichen
Zutaten gut mischen. Etwas ziehen lassen
und anschliessend auf die Creme verteilen.

n&2xn
FOOD

SERVICE

Exklusiv fiir die Gastronomie im Grosshandel erhéltlich.
Weitere Produktinformationen unter:

Emmi Food Service, www.emmi-food-service.com

Tel. +41 58 227 15 65, foodservice@emmi.com

Wer wir sind? Emmi Food Service ist das Kompetenzzentrum im Bereich
der Molkereiprodukte flr die Gastronomie: echter Mehrwert fir die
anspruchsvolle Kiiche. Lassen Sie sich inspirieren! Hochwertige Produkte,
praktische Konzepte, persdnliche Beratung - www.emmi-food-service.com



Onkologie Update 2

plus SVDE ASDD

In enger Zusammenarbeit mit der SV-
DE-Fachgruppe Onkologie. Das Onkologie
Update plus bietet hnen eine Mischung
zwischen Referaten und Workshops. Die
zusammengetragenen Erkenntnisse der
Workshops werden lhnen nach der Ta-
gung zugeschickt. So erhalten Sie ein
Nachschlagewerk fir Ihren Berufsalltag.

+ Omega-3 und Mikronahrstoffsupple-
mentation wahrend Chemotherapie
und Bestrahlung -

Was macht Sinn?

Ketogene Didt und Fasten —

State of the Art

Psychoonkologie — Umgang mit
schwierigen Beratungssituationen
und Patientenschicksalen

Ziel

Die Teilnehmenden setzen sich aktiv mit
den drei Themen auseinander und erhal-
ten wertvolle Inputs fiir ihren Berufsalltag.

Anmeldeschluss: 4. Marz 2019
Kursdatum: 11. April 2019
Kursort: Ziirich

Herausforderung 2
Nierenerkrankung SVDE ASDD
im Spital

Diese Fortbildung wird in enger Zusam-
menarbeit mit der SVDE-Fachgruppe
Nephrologie geplant und durchgefihrt.
Sie dlrfen darum eine praxisnahe Weiter-
bildung auf hohem Niveau erwarten.

Nebst interessanten Referaten zu Diagno-
se, Therapie, Laborparametern, chroni-
scher Niereninsuffizienz und Wundhei-
lung werden in den Workshops Themen
zum Phosphat-Management, zu Spezial-
produkten und Fallen aus der Praxis be-
sprochen und vertieft.

Anmeldeschluss: 10. April 2019
Kursdatum: 15. Mai 2019
Kursort: Luzern

FORTBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

ZRM - Wie Klienten
lernen, ungeliebte
Ziele mit
Willenskraft

und Motivation zu
verfolgen

unkte ot purts
SVDE ASDD

Ziel

In diesem Workshop lernen Sie, wie Sie Kli-
ent/innen dabei unterstitzen kdnnen, ihre
Ziele mit Motivation und Willenskraft zu
verfolgen.

Inhalt

Wie sich echte Willenskraft von
Selbstkontrolle

unterscheidet

Logische Argumente und Bauchgefiihle
Ziele mit Willenskraft versehen

Bildung neuer Verhaltensautomatismen
unterstitzen

- Transfer auf die eigene Berufspraxis

Referentin
Andrea Szekeres-Haldimann, lic. phil.
Coaching & Organisationsberatung bso

Anmeldeschluss: 18. Juli 2019
Kursdatum: 10. und 11. September 2019
Kursort: Olten

Weitere Informationen sowie das Anmel-
deformular unter: www.svde-asdd.ch >
Bildung > Fort- und Weiterbildung > SV-
DE-Kurse

Les glucides
SVDE ASDD

Objectifs

Les sujets d’actualité autour des glucides
sont divers (recommandations en saccha-
rose, indications des différents types de
glucides sur les emballages, addiction au
sucre,..). Les aspects plus complexes
comme les différents sucres dans les
tables de composition ou les fodmaps sont
également des themes régulierement trai-
tés par les médias. Tant de questionne-
ments qui nécessitent pour notre profes-
sion un tour d’horizon des données
scientifiques actuelles.

« Rappeler la physiologie des glucides

« Aborder les glucides sous un angle
nutritionnel, technologique, physiolo-
gique et physiopathologique

Délai d’inscription: 12 février 2019
Date de la formation: 12 et 13 mars 2019
Lieu de formation: Neuchatel

Allergies

alimentaires SVDE ASDD

Objectifs

Aujourd’hui la question des allergies ali-
mentaires est de plus en plus fréquente
chez les patients et chez leurs médecins,
qui peinent a trouver des professionnels
formés pour les conseiller dans la mise en
pratique de leur régime alimentaire et les
soutenir dans les difficultés que ce dernier
peut provoquer au quotidien (vie sociale,
entrée a I'école, adolescence, ...).

Ce cours propose de faire le tour de la thé-
matique afin d’offrir aux diététicien-ne-s
diplomés plus d’assurance dans la prise
en charge des patients avec une/des
allergie(s) alimentaire(s).

Délai d’inscription: 1 février 2019
Date de la formation: 2 et g avril 2019
Lieu de formation: Lausanne

Gestion de cabinet -
Volet 1

ke i punt
SVDE ASDD

Etre indépendant requiert des compé-
tences professionnelles et un savoir-faire
en management. Il faut étre entrepreneur
et parallelement remplir les fonctions de
cadre, s'occuper des ressources humaines,
de la facturation et des paiements.

Cette formation abordera:

- Les assurances sociales (et privées)
« Remboursement des prestations

« Le droit du travail et des patients

- Droit de pratique
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Intervenant(s)

Mme Joset, Juriste

Natalia Baume, économiste spécialisée en
relations du travail et en assurances sociales

Délai d’inscription: 29 mars 2019
Date de la formation: 29 avril et 13 mai 2019
Lieu de formation: Lausanne

La fragilité des
personnes agées,
un enjeu en Santé
publique

2 Punkte | paints punti

SVDE ASDD

Contenu

L'évolution démographique de notre so-
ciété caractérisée par le vieillissement de
la population pose de nouveaux défis a
notre systeme de santé. Un des enjeux ma-
jeurestde retarder le plus possible I'entrée
en dépendance des personnes agées, de
prévenir le déclin fonctionnel en interve-
nant au stade précoce de la fragilité.

Dans la prise en charge multidimension-
nelle de cette problématique, la nutrition a
une place prépondérante. Cette formation
a pour but de présenter le concept de fra-
gilité, les enjeux de santé publique, les ou-
tils et le réle de la diététicienne au sein des
équipes pluridisciplinaires.

Intervenant(s)

Sophie Progin Batalla, diététicienne ASDD,
consultante cantonale

Marie-Paule Depraz Cissoko, diététicienne
ASDD, CHUV

Délai d’inscription: 13 mai 2019
Date de la formation: 11 juin 2019
Lieu de formation: Lausanne

FORTBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Obésité: Intégration
des guidelines et
consensus dans la
pratique et les con-
sultations diététiques

[—r—
SVDE ASDD

Objectifs

Mener une réflexion thématique basée sur
les recommandations des guidelines.
Définir des pratiques professionnelles di¢-
tétique en adéquation avec la littérature
scientifique dont le dernier consensus CH
sur l'obésité 2016.

Intervenant(s)

Coordination:

Groupe spécialisé obésité ASDD

Magali Volery, Psychologue et diététicien-
ne ASDD Groupe spécialisé obésité ASDD,
Centre de Consultations Nutrition en
Psychothérapie

Organisation: Groupe OB_ASDD en
collaboration avec le groupe POEt

Délai d’inscription: 1 juillet 2019
Date de la formation: 10 septembre 2019
Lieu de formation: Lausanne

Veuillez vous inscrire sur: www.hesge.ch/
heds/fc/sessions-courtes/Nutrition-Diete-
tique
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KURSUBERSICHT
VUE D’ENSEMBLE DES COURS
PANORAMICA DEI CORSI

Weitere Informationen der folgenden Veranstaltungen finden Sie auf www.svde-asdd.ch (Bildung > Fort- und Weiterbildung >
Kursuibersicht). Die Kurstibersicht wird standig aktualisiert und mit weiteren Veranstaltungen erganzt.

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 est régulierement actualisée et complétée 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.

Ort
Lieu
Luogo

Veranstaltung

Manifestation
Manifestazione

SVDE-Punkte
Points ASDD
Punti ASDD

20.02.19-22.02.19

21.02.19

22.02.19
27.02.19-01.03.19
28.02.19
01.03.19-02.03.19
04.03.19-06.03.19
04.03.19-26.06.19
06.03.19

07.03.19
12.03.19
12.03.19-13.03.19

13.03.19

15.03.19-16.03.19
21.03.19

21.03.19

21.03.19
22.03.19-23.03.19
22.03.19-23.03.19
27.03.19

30.03.19
02.04.19-03.04.19

04.04.19

05.04.19-06.04.19
10.04.19-12.04.19
11.04.19

12.04.19

12.04.19
12.04.19-13.04.19
13.04.19-29.05.19
25.04.19

29.04.19
06.05.19-08.05.19
06.05.19

07.05.19

09.05.19

09.05.19

09.05.19

Bern

Bramois (Sion)

Zurich
Zirich
Manno
Zurich
Zurich
Aarau

Zirich

Zirich
Bern
Neuchatel

Zirich

Luzern
Zurich
Bern
Zirich
Luzern
Minchen
Zurich
Luzern
Lausanne

St.Gallen

Bern
Zurich
Zirich
Olten
Luzern
Zurich
Zurich
Gumligen
Chiasso
Zirich
Aarau
Gumligen
Bern
Chiasso

Luzern

Soziokulturelle Kontexte, Migration und gesundheitliche Chancengleichheit
Universitaten Basel, Bern und Ziirich

hla qi.

Alimentation et mouvement de la personne agée, une p
Camille Schmelzbach, camille.schmelzbach@asi-sbk-vs.ch

Die narzisstische Personlichkeitsstruktur in Beziehungen IKP Ziirich
Ethik und Public Health Universitaten Basel, Bern und Ziirich
Diabete: cosa c’é di nuovo Associazione Svizzera Infermiere Sezione Ticino

Erndhrung he

P3y -3 t-3 -3

von Essstérungen IKP Ziirich
Gesundheitsrecht Universitaten Basel, Bern und Zirich

Vom Verpflegungskonzept zur neuen Kiiche Careum Weiterbildung

lici 1h kheit: R, "

rte Erndhri apie: bei Storungen und Kr.
NHK Institut fur integrative Naturheilkunde

vom

T

Herausforderung Patchwork-Familie [KP Ziirich
Nachhaltige Erndhrung - verstindlich serviert Public Health Schweiz

Les glucides HEdS

et +h

rte Erndhr apie bei Haut-, Haar-, Nagelstorungen und Nierenerkrankungen
NHK Institut furr integrative Naturheilkunde

Tt

Humor & Provokation José Amrein
«Heisse Zeiten» - Last und Lust der Wechseljahre IKP Ziirich

Burnout als Verletzung des narzisstischen Selbst IKP Ziirich

Erndhrungssymposium Stadtspital Triemli - die onkologische Patientin im Zentrum Stadtspital Triemli Ziirich

Losungsorientierte Gesprichsfiihrung José Amrein

Osteoporose fiir Erndhrungsfachkrifte Ernahrungsberatung Barbara Haidenberger

Individualisierte Erndhrungstherapie: fiir Psyche und Endokrinum NHK Institut fiir integrative Naturheilkunde

Ausleiten und Entgiften ebi-pharm ag

I Py It

un (| ) défi pour les diététicien-ne-s HEdS

Allergies

GESKES-Zertifikatskurs «Veridnderte Anatomie im GIT — Auswirkung auf Erndhrung und Pharmakotherapie

Dr. med. Claudia Krieger, Dr. med. Sarah Sigrist, Kantonsspital St. Gallen

Resilienz und andere Ressourcen aktivieren IKP Ziirich

Gesundheitspolitik Universitaten Basel, Bern und Zirich

Onkologie Update plus SVDE ASDD

Jahrestagung Beratungssektion diabetesschweiz Beratungssektion diabetesschweiz
Ubungstag Losungsorientierte Gesprachsfiihrung José Amrein

Grundziige der Biochemie und Energiestoffwechsel IKP Ziirich

Erndhrung in der Kinderheilkunde NHK Institut fiir integrative Naturheilkunde

Aktuelle Kostform im Heim und Spital - Fingerfood und Mangelerndhrung Forum Culinaire, HACO AG

Refresh in Reumatologia Associazione Svizzera Infermiere Sezione Ticino
Gesundheits6konomie Universitaten Basel, Bern und Zurich

Service und Service-Kultur im Heimbereich Careum Weiterbildung

FODMARP - sei lieb zum Darm, erndhre Dich fodmaparm Forum Culinaire, HACO AG

Die Macht der Intuition - die Intelligenz des Unbewussten IKP Ziirich

Quando I’alimentazione diventa decisiva Associazione Svizzera Infermieri sezione Ticino

Sauerteig Kongress Richemont Kompetenzzentrum
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Ort

Lieu

KURSUBERSICHT
VUE D’ENSEMBLE DES COURS
PANORAMICA DEI CORSI

Veranstaltung
Manifestation

SVDE-Punkte
Points ASDD

14.05.19
15.05.19
16.05.19
16.05.19-17.05.19

18.05.19-19.05.19

23.05.19
24.05.19-25.05.19
26.05.19

06.06.19

06.06.19
06.06.19-07.06.19
11.06.19

19.06.19

20.06.19
20.06.19-21.06.19
21.06.19

27.06.19

27.08.19

29.08.19
30.08.19-31.08.19
05.09.19
09.09.19-11.09.19
10.09.19-11.09.19
11.09.19-18.12.19
12.09.19
13.09.19-14.09.19
14.09.19

17.09.19

18.09.19

18.09.19-11.12.19
19.09.19

20.09.19
21.09.19-26.10.19
25.09.19-27.09.19
26.09.19
27.09.19-20.11.19
02.10.19
04.10.19-05.10.19
18.10.19-19.10.19
21.10.19

23.10.19
28.10.19-14.11.19
28.10.19

29.10.19

31.10.19

Luogo

Zurich
Luzern
Zirich

D-79 418 Schliengen

D-79 418 Schliengen

Zirich
Miinchen
Luzern
Lugano
Gumligen
Chiasso
Lausanne

Bern

Zirich
Lausanne
Zirich

Lugano Paradiso

Zirich
Zirich
Geich
Gumligen
Zurich
Olten
Luzern
Gumligen
Zurich
Zurich
Giimligen

Weesen SG

Luzern
Zirich
Bern
Luzern
Bern
Zirich
London
Zurich
Zurich
Luzern
Zirich
Olten
Basel
Aarau
Gumligen

Zurich

Manifestazione
Hormonstoffwechsel und Erndhrung NHK Institut fiir integrative Naturheilkunde

I} £

, derung Nierenerkrankung im Spital SVDE ASDD

Darmgesundheit — mehr als nur eine gute Verdauung IKP Ziirich

Wirkungsvoll personenzentriert beraten mit prof e.a.t. Qualifikation in padagogischer Erndhrungsberatung

Teil 1 prof e.a.t ESSperts

Emotionen essen mit - auch wenn man krank ist. Qualifikation zum prof e.a.t. Erndhrungstherapeut Teil 2
prof e.a.t ESSperts

Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit — was gilt? Verein PEBS

m

Sdure-B k halt aus Erndhr inischer Sicht Erndhrungsberatung Barbara Haidenberger

Ubungstag Humor und Provokation José Amrein

Laboratorio di coaching in dietetica e nutrizione integrato* soldati.cecilia@gmail.com
Wenn der Mensch vergisst, was er is(s)t Forum Culinaire, HACO AG

corso n° 22: GESTIONE DELLO STRESS associazione Svizzera Infermiere Sezione Ticino
La fragilité des personnes agées, un enjeu en Santé publique HEdS

Moderne Klinische Erndhrung - Proteine im Fokus
GESKES in Zusammenarbeit mit Nestlé Health Science und B. Braun

Achtsame Wahrnehmung und Spannungsregulation IKP Ziirich
Diabéte Update Refresher Forum fiir medizinische Fortbildung
Frausein und Sexualitét IKP Ziirich

LE PATOLOGIE AUTOIMMUNITARIE E INFIAMMATORIE: Disbiosi intestinale e permeabilita intestinale
nella patogenesi di patologie infiammatorie e autoimmunitarie Bromatech (Suisse) SA

ih

Individualisierte Erndhrung apie - g Lehrgang NHK Institut fiir integrative Naturheilkunde
Intuitive Imagination IKP Ziirich

Osteoporose fiir Erndhrungsprofis Freiraum-Seminare

Workshop «Glutenfreier Genuss» Forum Culinaire, HACO AG

Einfithrung in Public Health Universitdten Basel, Bern und Ziirich

ZRM: Wie Klienten lernen, ungeliebte Ziele mit Willenskraft und Motivation zu verfolgen SVDE ASDD
Ubungsabende Humor und Provokation José Amrein

FODMARP - sei lieb zum Darm, erndhre Dich fodmaparm Forum Culinaire, HACO AG

Psychosomatische Stérungen - wenn sich die Seele iiber Kérpersymptome zeigt IKP Ziirich
Orthomolekulare Medizin fiir Fortgeschrittene und Profis ebi-pharm ag

itliche Seni

Essen als Erlebnis im Alter - verpflegung Forum Culinaire, HACO AG

Smoothfood - Ein bedarfsorientiertes Konzept fiir die Kost, die in Form gebracht wird (Praxiskurs)
Careum Weiterbildung

Ubungsabende Losungsorientierte Gesprichsfiihrung

Méglichkeiten und Einschriankungen in der virtuellen Therapie IKP Ziirich

Nahrungsmittelunvertraglic : hiufig und hiufig tibersehen aha! Allergiezentrum Schweiz

Humor und Schlagfertigkeit in Beruf und Alltag José Amrein

Grundlagen der Gesundheitswissenschaft und Sozialepidemiol

£ P -3

ie Universitaten Basel, Bern und Zurich
Erndhrung bei Nacht- und Schichtarbeit IKP Ziirich

Dietary Management and the Low FODMAP Diet in IBS - ADVANCED course (2019) King’s College London
Haut und Erndhrung NHK Institut fir integrative Naturheilkunde

Wenn der Darm leidet - Behandlungsanséatze aus erndhrungspsychologischer Sicht [KP Ziirich

Neue Ideen fiir die Gesprachsfiihrung José Amrein

Sexualberatung und -therapie IKP Ziirich

3. Erndhrungsfachkongress Mikronihrstoffe «Aktuelles aus Wissenschaft und Praxis» Burgerstein Foundation

Umwelt und Gesundheit Universitaten Basel, Bern und Ziirich
Kulinarische Innovationen - Essen am Ende des Lebens Careum Weiterbildung Aarau
Aktuelle Kostform im Heim und Spital - Fingerfood und Mangelerndhrung Forum Culinaire, HACO AG

Der Kiihlschrank — mein bester Freund! IKP Ziirich

Punti ASDD
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Abbott AG - Neuhofstrasse 23 - 6341 Baar
Tel: 041 768 43 33, Fax: 041 768 43 50
marketing.nutritional.ch@abbott.com - www.nutrition.abbott/ch

Erneuert. Starkt. Aktiviert.

Wundheilung neu definiert — Fur Personen

mit akuten und chronischen Wunden
Régénére. Fortifie. Active.

La cicatrisation redéfinie — Pour les personnes
souffrant de plaies aigués ou chroniques

Mit HMB*, Glutamin und Arginin

¢ Verhindert den Abbau kérpereigener Proteine
= notwendig fiir die Wundheilung

* Unterstltzt die Kollagensynthese
- essentiell fir eine intakte Haut

e Wirken als Aktivatoren flr Immunzellen
- Reduktion von Infektionen

A base d’HMB*, de glutamine et d’arginine
e Prévient la dégradation des protéines endogenes
=> nécessaires pour la cicatrisation
e Renforce la synthése du collagéne
=> essentiel pour une peau intacte
e Agit comme des activateurs pour les cellules immunitaires
=> Réduction des infections
* B-Hydroxy-B-Methylbutyrat/ 3-hydroxy-3-méthylbutyrate
* Gomes F, Schuetz P, Bounoure L, et al. ESPEN guidelines on nutritional support for
polymorbid internal medicine patients. Clinical Nutrition 2018; Vol. 37, Issue 1, p:336-353

# Arends J, Bertz H, Bischoff S C, et al. Klinische Erndhrung in der Onkologie.
Aktuelle Erahrungsmedizin 2015; 40: e1-e74

Abound wird von fuhrenden
Schweizer Krankenversicherern
ruckvergutet™

* Ruckvergtung fur alle Patienten der Helsana,
CSS, Sanitas, Assura und KPT, vorausgesetzt
die Indikationsstellung ist gemass der GESKES-
Richtlinien. Ruickvergttung durch die Zusatz-
versicherung bei anderen Versicherern méglich.
Fragen Sie jeweils die Krankenkasse.

Abound est remboursé par
des principaux assureurs
maladie suisses*

*Remboursé pour tous les patients de Helsana, CSS,

Sanitas, Assura et KPT, a condition que I'indication
soit conforme aux directives de la SSNC.
Remboursement par assurance complémentaire
aupres d’autres assureurs possible. Demandez a
I’assurance maladie.
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Beratungsmaterial gesucht?
Nutzen Sie unser Angebot!

Milcheiweissallergie bei Kleinkindern

J o

Mahlzeiten mit moderatem Kohlenhydratanteil
Frihstiick

Fragen und Antworten zur
Laktoseintoleranz

Mahlzeiten mit niedrigem Kohlenhydratanteil
Hauptmahlzeit

milk

Fiir wen und was?

Schweizer Milchproduzenten SMP
Swissmilk

Ernahrung & Kulinarik
Weststrasse 10

3000Bern 6

Schweiz. Natiirlich. SUIsSE

swissmilk

Die Milch ist in der Erndhrungs-
Forschung wie auch in der Erndh-
rungsberatung immer ein Thema.

Wir bieten praxisgerechte Beratungs-
materialien an — beispielsweise zum
flexiblen Teller, zur Erndhrungspyrami-
de, zu den Themen Laktoseintoleranz,
Knochengesundheit, Ernahrung von
Mutter und Kind.

Wir informieren regelmassig Gber
Relevantes aus der Wissenschaft und
sind Anlaufstelle fur Fragen rund um
Milch und Milchprodukte.

Wir freuen uns, wenn Sie ...

..den 6-malim Jahr erscheinenden
Fach-Newsletter abonnieren;

.. dasjahrliche Symposium zu einem
aktuellen Thema besuchen;

..unsere ausfuhrliche Online-
Fachbibliothek nutzen.

Besuchen Sie uns auf
swissmilk.ch/nutrition

swissmilk



