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NUTILIS AQUA BLAUBEERGESCHMACK
MEHR ALS WASSER.

NUTILIS AQUA GOUT MYRTILLE
PLUS QUE DE LEAU. -

ehr Sicherheit:
Behalt Konsistenz auch im

Mehr Nahe:
Entwickelt nach
Markt-Feedback?, in
Zusammenarbeit mit Experten

Plus de sécurité:
Maintien de la consistance
également a température

ambiante ou buccale'

Mehr Sichtbarkeit:
Intensive blaue Farbe vorteilhaft

z.B. fur FEES-Untersuchungen® Plus de proximité:
Développé apres un retour ———

du marché?, en collaboration
Plus de visibilité: avec des experts
Couleur bleu intense
avantageuse, p. ex. pour

Konsistenzadaptiertes Wasser.

Perfekt geeignet, um einer Dehydrierung bei Menschen
mit Schluckstérung entgegenzuwirken und ein sichereres
Schlucken zu unterstutzen.
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Gu-lu Mirtilio

Eau de consistance adaptée.

Parfaite pour lutter contre la déshydratation chez les personnes
atteintes de troubles dysphagiques et pour favoriser une déglutition
plus sre.

1 Amylase ist ein Enzym im menschlichen Speichel, das Starke bereits im Mund zersetzt. Nutilis Aqua enthalt neben Stérke zuséatzlich Ballaststoffe und besitzt nachweislich amylaseresistente Eigenschaften, d.h. es behalt auch
bei Speichelkontakt seine Konsistenz bei. 2 Umfrage unter medizinischem Fachpersonal im Nutricia Dysphagie-Newsletter 2017 mit 197 Teilnehmenden. 3 Nutilis Aqua mit Blaubeergeschmack ist ein Lebensmittel fur be-
sondere medizinische Zwecke (bilanzierte Di&t) und fur das Dehydrationsmanagement bei Dysphagie bestimmt. Bitte verwenden Sie Nutilis Aqua im Rahmen der Schluckdiagnostik nur, wenn Sie davon ausgehen, dass Ihre
Patientin bzw. Ihr Patient Flussigkeiten mit honigartiger Konsistenz (Stufe 2) bzw. IDDSI Level 3 schlucken kann.

1L'amylase est une enzyme dans la salive humaine qui dégrade l'amidon déja dans la bouche. Nutilis Aqua, qui contient non seulement de 'amidon, mais aussi des fibres supplémentaires, posséde des propriétés prouvées de
résistance a l'amylase, c'est-a-dire qu'il conserve sa consistance méme au contact de la salive. 2 Enquéte aupres des professionnels de la santé dans la newsletter Nutricia Dysphagie 2017 avec 197 participants. 3 Nutilis Aqua
go0t myrtille est une denrée alimentaire destinée a des fins médicales spéciales, convenant a la gestion de la déshydratation en cas de dysphagie. Veuillez utiliser Nutilis Aqua dans le cadre du diagnostic de la déglutition
uniquement si vous supposez que votre patient peut avaler des liquides de consistance mielleuse (niveau 2) ou IDDSI niveau 3.

Nutilis Aqua ist ein Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diat). Es ist nicht geeignet fur Kinder unter
3 Jahren. Geeignet fir Menschen mit krankheitsbedingter Mangelernahrung. Nutilis Aqua ist ein angedicktes Wasser,
geeignet fur Patienten mit Schluckstorungen. Nur unter &rztlicher Aufsicht verwenden.

Nutilis Aqua est une denrée alimentaire destinée a des fins médicales spéciales. Elle ne convient pas aux enfants de moins
de 3 ans. Pour les besoins nutritionnels en cas de dénutrition associée a une maladie. Nutilis Aqua est une eau gélifice
convenant aux patients avec des troubles de la déglutition. N'utiliser que sous surveillance médicale.
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Nutricia Milupa S.A. - Hardturmstrasse 135 - CH-8005 Zurich
www.nutricia-med.ch
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EDITORIAL
EDITORIALE

Fachgruppe Deutschschweiz

svoeasoo Mensch mit Behinderung

SVDE-Fachgruppe Deutschschweiz - Mensch mit Behinderung
Groupe spécialisé ASDD Suisse alémanique - personne handicapée
Gruppo specializzato ASDD Svizzera tedesca - persona con disabilita

Liebe Leserin, lieber Leser

Rechte, Pflichten oder Wunschkonzert?

In der Schweiz leben geschatzt 1,7 Millio-
nen Menschen mit einer Behinderung, da-
von gelten 27% als stark beeintrachtigt.
Dies sind rund 355 ooo Kinder und Erwach-
sene. lhre Lebenserwartung steigt. Griinde
daflir sind optimierte Betreuungs- und
Wohnverhaltnisse, ein geslinderer Lebens-
stil sowie eine bessere gesundheitliche
und medizinische Versorgung. Dennoch ist
die durchschnittliche Lebenserwartung im
Vergleich zur Gesamtbevélkerung —je nach
Art und Auspragung der Behinderung -
weiterhin 6 bis 12 Jahre tiefer.

Eine Besonderheit bei Menschen mit einer
komplexen Behinderung liegt darin, dass
sie sich oft nicht direkt zum Erlebten dus-
sern kénnen. Im Weiteren bilden die Multi-
morbiditat und die Polypharmazie fur die
medizinischen Fachpersonen eine grosse
Herausforderung.

Die Fachgruppe ist der Meinung, dass wir
als Ernahrungsberater/innen noch zu we-
nig integriert sind in die Betreuung von
Menschen mit Behinderung. Individuelle
Ernahrungsstrategien sind nétig. Win-
schenswert ist ein gesundheitliches Quali-
tatskonzept in den Institutionen, in dem
die Ernahrungstherapie/Beratung Be-
standteil ist. Regelmassige Visite durch
den/die Ernahrungsberater/in in den
Wohngruppen mit Bewohnerbesprechung
ist ein mogliches funktionierendes Kon-
zept. In vielen Hausern wird die Arztvisite
auch schon in den Wohngruppen abgehal-
ten. Genau jetzt ist die richtige Zeit, uns
einzubringen und uns flr diese Menschen
zu engagieren!

Chéres lectrices, chers lecteurs

Droits, obligations ou souhaits?

En Suisse, selon les estimations, 1,7 million
de personnes vivent avec un handicap, et
27 % d’entre elles avec un handicap sévére.
Cela représente pres de 355 000 enfants et
adultes. Leur espérance de vie augmente.
Cela s’explique par I'amélioration de leurs
conditions de prise en charge et d’habita-
tion, par leur mode de vie plus sain et par
I'amélioration des soins de santé et médi-
caux. Néanmoins, leur espérance de vie
moyenne par rapport a la population glo-
bale est inférieure de 6 a12 ans en fonction
de la nature et de la gravité du handicap.

La particularité des personnes avec un
handicap complexe réside dans le fait que
souvent, elles ne parviennent pas a s’expri-
mer directement au sujet de ce qu’elles
vivent. De plus, la multimorbidité et la po-
lypharmacie constituent un grand défi
pour le corps médical.

Le groupe spécialisé est d'avis qu'en tant
que diététicien-ne-s, nous sommes encore
trop peu intégré-e-s dans la prise en charge
des personnes en situation de handicap. Il
est nécessaire de mettre au point des straté-
gies nutritionnelles personnalisées. Il est
souhaitable que les institutions disposent
d’un concept de qualité des soins de santé
intégrant la thérapie nutritionnelle et le
conseil diététique. Les visites régulieres
d'un-e diététicien-ne dans les communau-
tés d’habitation et échanges interdiscipli-
naires sont un concept qui peut étre
concluant. Dans de nombreux établisse-
ments, des visites médicales sont déja orga-
nisées au sein des communautés. C'est le
bon moment pour nous de jouer un rdle ac-
tif et de nous engager pour ces personnes!

Cara Lettrice, caro lettore

Diritti, doveri o un po’ di questo e un po’ di
quello?

Secondo le stime, in Svizzera vivono 1,7 mi-
lioni di persone disabili; il 27 % di esse —cir-
ca 355000 tra bambini e adulti — ha una
disabilita grave. La loro speranza di vita e
in aumento grazie alle migliori condizioni
di assistenza e di abitazione, a uno stile di
vita piti sano e a una migliore presa a cari-
co sanitaria e medica. Ciononostante, a se-
conda del tipo e dell’'entita della disabilita,
la speranza di vita media di queste perso-
ne resta di 6 fino a 12 anni inferiore rispet-
to a quella della popolazione totale.

Una particolarita delle persone con una di-
sabilita complessa risiede nel fatto che
spesso non sono in grado di esprimersi di-
rettamente sul proprio vissuto. Inoltre,
multimorbidita e polifarmacia rappresen-
tano una grossa sfida per il personale me-
dico.

Il gruppo specializzato € dell'opinione che
noi dietiste e dietetisti siamo ancora trop-
po poco integrati nella presa a carico delle
persone con disabilita. Sono necessarie
strategie nutrizionali individuali. Sarebbe
auspicabile che gli istituti avessero un pia-
no di qualita sanitario che integri anche la
terapia/consulenza nutrizionale. Ad esem-
pio con visite regolari da parte del/della
dietista nei gruppi abitativi per avere un
dialogo con i residenti. In molte case anche
la visita medica avviene gia all'interno dei
gruppi abitativi. E proprio questo il mo-
mento giusto per farci avanti e impegnarci
a favore di queste persone!
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PUBLIREPORTAGE

Bedeutung der Wadenumfangmessung
zur Erkennung reduzierter Muskelmasse

Die Bedeutung der Muskeln fiir die Gesundheit und den Erhalt der Mobilitdt im Alter gewinnt aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung zunehmend an Bedeutung. Praventive Massnahmen fiir die Muskelgesundheit sind die
addquate Protein-und Energieversorgung sowie gesundheitswirksame Bewegung. Im klinischen Alltag gehért die
reduzierte Muskelmasse zu den Indikatoren fiir Malnutrition, Sarkopenie und Kachexie. Um diese friihzeitig zu
erkennen, kann der Wadenumfang eine einfache und hilfreiche Messung sein.

Anthropometrische Messdaten gelten als einfachste, liberall einsetzbare, kostengiinstige und nicht-invasive Methode zur Erhe-
bung der Korperdimensionen und -zusammensetzung. Der Wadenumfang ist die sensitivste Messung, als approximatives Mass
fir die Muskelmasse und ist der Oberarm-Umfangmessung liberlegen. Ein reduzierter Wadenumfang reflektiert eine verminderte
fettfreie Masse und/oder eine reduzierte Aktivitat. Der Gold-Standard fir die Messung der Korperzusammensetzung ist die
Magnetresonanz und Computertomographie. Diese sind jedoch teuer und invasiv. Zur Bestimmung des Skelettmuskelindex oder
appendikuldren Magermasse werden die Doppelrontgen-Absorptiometrie (DXA) oder die Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
eingesetzt. Weil diese Messungen aufwandig und nicht tberall verfigbar sind, kann als ungefahres Mass der Wadenumfang ver-
wendet werden.

Wadenumfang als Indikator einer Mangelernahrung

Im Screening Instrument Mini Nutritional Assessment (MNA) wird der Wadenumfang in die Einschatzung einbezogen, wenn die
Bestimmung von BMI, respektive Grosse und Gewicht nicht moglich ist. Ein Wadenumfang von <31 cm korreliert mit BMI < 20.
Weitere Untersuchungen fanden bei Wadenumfang von <31 cm deutlichen Einschrankung der Funktionalitat (z.B. Schwierig-
keiten beim Aufstehen, Ankleiden), Mobilitat und erhohtem Sturzrisiko.

Wadenumfang als Indikator einer Sarkopenie

Die Sarkopenie ist gekennzeichnet durch den libermdssigen Verlust von Muskelkraft, Muskelmasse und Muskelfunktion.
Wahrend die Diagnosekriterien international noch nicht einheitlich definiert sind, besteht heute ein Konsensus, dass die geringe
Muskelmasse nicht als alleiniges oder wichtigstes Kriterium gilt.

Zur Diagnose kann der SARC-F Fragebogen oder der klinische Verdacht zum Assessment fiuhren. Der SARC-F Fragebogen hat eine
hohe Spezifitat, jedoch eine geringe Sensitivitat. Wird er kombiniert mit dem Wadenumfang verbessert sich diese deutlich. Sind
die Handkraft oder der Aufstehtest auffallig, ist eine Sarkopenie wahrscheinlich. Diese sollen in der klinischen Praxis bereits zur
Suche nach Ursachen und zur Intervention fiihren.

Die Bestatigung der Diagnose erfolgt durch die apparative Bestimmung der Muskelmasse/-qualitat. Wenn diese Messmethoden
nicht vorhanden sind, kann gemass den Empfehlungen als Mass der Wadenumfang verwendet werden.

Den Schweregrad der Sarkopenie wird durch die Gehgeschwindigkeit bestimmt.

Diagnose-Algorithmus der europaischen Sarkopenie-Konsensusdefinition

. unauffallig Keine SARKOPENIE:
- —_— ! - :
SCREENING  SARC-F oder klinischer Verdacht s e .
¥ auffallig
MUSKELKRAFT unauffallig Keine SARKOPENIE:
ASSESSMENT Handkraft, Aufstehtest Screening spater wiederholen Nutrition &
¥ niedrig Muscle Health
SARKOPENIE wahrscheinlich _— »
In der klinischen Praxis sollte dies 'l.\*
* bereits zur Suche nach URSACHEN

MUSKELMASSE o. MUSKELQUALITAT omEl und zur INTERVENTION veranlassen
DIAGNOSE : —_—

DXA, BIA, CT, MRT

* niedrig
S{;Z‘;Sffﬂ;’iﬁﬁgt Das Wadenmessband kann bei
v lhrer medizinischen Beraterin /
o lhrem medizinischen Berater
FUNKTION Gehgeschwindigkeit, __nledrig o von Nestlé Health Science
SCHWEREGRAD  ¢ppg TUG, 400-m-Gehtest Schwere SARKOPENIE

bestellt werden.



FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Autonomie und Fremdbestimmung - eine Gratwanderung?

Ein guter Erndhrungszustand fiihrt zu Lebensfreude und -qualitit und ist ein Indiz fiir eine
kompetente Betreuung, ein ganzheitliches Erndhrungskonzept - ein Qualitatsmerkmal.
Wenn Menschen mit einer Behinderung sich nicht adidquat ernéhren, ist das oftmals ein
Zeichen der knapp bemessenen Ressourcen der unterstiitzungsleistenden Personen.

Daniela Specht, BSc

Erndhrungsberaterin SVDE

CAS Gesundheits-

§ forderung und Pravention

8 in Organisationen
d.specht@bluewin.ch

In Altersheimen ist die Erfassung des Er-
nahrungszustandes langst Routine. Es
gibt Auflagen, Ernahrungsplane und die
gemeinsame Haltung, dass gesundes Es-
sen schmecken, Freude bereiten und den
Korper fit halten soll. In Institutionen fur
Menschen mit einer Behinderung ist das
Bewusstsein hingegen noch wenig vor-
handen. Die UNO-Behindertenkonvention
fordert Lebensqualitat und Gesundheit
auch fur Menschen mit Behinderung. Dies
erfordert ein Umdenken in Institutionen.
Denn Menschen mit Behinderung sind
haufiger von Mangel- und Fehlernahrung
betroffen als die Allgemeinbevolkerung.
In Institutionen leidet fast jede dritte Per-
son an einer Essstorung (die sich nicht al-
leine am Gewicht festlegen ldsst).

Niemand lasst sich gerne in sein Leben
reinreden, auch Menschen mit einer Be-
hinderung nicht. Ernahrungsgewohnhei-
ten umzustellen ist immer eine besondere
Herausforderung. In Heimen oder Tages-
statten fur Menschen mit Behinderung
fehlen oft Zeit und Wissen dafiir. Zudem
bewegt sich das Personal auf einem diin-
nen Grat zwischen Bevormundung und
Selbstverantwortung:  Was lasse ich
«durchgehen», wo greife ich ein? Darf ich
mein Gegeniiber zum Essen «zwingen»?
Aus der Praxis ist das Argument bekannt,
dass das Essen doch schliesslich eine klei-
ne Freude im Alltag bereite.

Food literacy ist dabei zentral und be-
schreibt die Fahigkeit, den Erndhrungs-
alltag selbstbestimmt, verantwortungsbe-
wusst und genussvoll zu gestalten. Fehlt
diese Kompetenz, braucht es Unterstit-
zung aus dem Umfeld. Gewisse neuro-
psychologische Storungen konnen dazu
flihren, dass Personen beim blossen An-
blick von Essen die Kontrolle verlieren. Es
kommt vor, dass Menschen mit geistiger
Behinderung keine Sattigung versplren,
da diese von neurologischen Verknutpfun-
gen abhdngt. In solchen Situationen wird
die Frage der Selbstbestimmung proble-
matisch.

Hier kommen Erndhrungsberaterinnen
und -berater ins Spiel: Sie unterstltzen das
Team, gemeinsam Fragen wie diese zu be-
antworten: Was ist gesund und was nicht?
Gibt es Susses nur zu besonderen Anlas-
sen? Welches Gewicht ist anzustreben?
Und wie konnen unterstiutzungsleistende
Personen selber ein Vorbild sein?

Gesundheit und Genuss sollen
im Gleichgewicht sein

Fir Betreuende von Menschen mit Behin-
derung wirkt es sich direkt aus, wenn sie
deren Gesundheit und besonders ein ge-
sundes Korpergewicht fordern. Die Ge-
sundheit von Menschen mit Behinderung
beeinflusst ihre Lebenssituation und ihren
Alltag direkt. So kann sich beispielsweise
die Betreuungs- oder Pflegesituation bei
einer Gewichtszunahme fir die betreuen-
den Personen erheblich erschweren. Wich-
tig ist, dass sich Betreuende und Betreute
die Verantwortung teilen, zum Beispiel in-
dem sie sich gemeinsam mehr bewegen
und gemeinsam gestinder leben.

Selbstbestimmung ist nicht immer das
einzige Ziel, oft sind Menschen mit Behin-
derung uberfordert und auf klare Leitplan-
ken angewiesen.

Eine gemeinsame Haltung zu definieren
muss immer ein Miteinander sein — und
zwar als Betreuungsteam wie auch im
Umgang mit den betreuten Personen. Wer
versteht, warum Broccoli gestinder ist als
Pommes und mitreden kann, wenn es um
den eigenen Korper geht, dem fallt eine Er-
nahrungsumstellung leichter.

Wenn die Haltung einheitlich und klar ist,
funktioniert es. Der Weg dahin muss sinn-
voll und attraktiv sein. Ernahrungsfach-
personen mit Schwerpunkt «Erndhrung
bei Menschen mit Behinderung» kénnen
motivierend Unterstiitzung und Sicherheit
vermitteln.

Mit dem Verein meingleichgewicht.ch en-
gagiere ich mich seit 2011 fur gesundheits-
fordernde Projekte mit und fir Menschen
mit Behinderung. Wir unterstitzen Insti-
tutionen dabei, sich mit den Themen ge-
sunde Erndhrung, Begegnung, Entspan-
nungund Bewegungauseinanderzusetzen
und ganzheitliche, nachhaltige Program-
me zu entwickeln.
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BEI MANGELERN
UND MUSKELAB

e

NACHWEISLICH
MEHR KRAFT ...

... MEHR MOBILITAT

#0%+4,6-9

j._l ENSURE® COMPACT
PROTEIN HMB

*Das einzige Compact-ONS (125 ml) mit

ure

einer muskel-fokussierten Formulierung aus = En ke
Hoch-Protein, Leucin, HMB und Vitamin D. E gﬁdo N

| s MPAC
Unterstiitzt die Muskelsynthese und hemmt 125 ml m Gl # ot | o g
den Muskelabbau - fiir eine raschere Genesung 2.4 keal/ml Pecprabo 25l S ;
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und mehr Lebensqualitat fiir Thre Patienten. >

VERHELFEN SIE IHREN PATIENTEN ZU

N MEHR KRAFT ZUM LEBEN

Riickvergiitung: alle Ensure®-Trinknahrungen werden gemiss GESKES-Richtlinien durch die Grundversicherung riickvergiitet.
HMB: B-Hydroxy--Methylbutyrat; ONS: Oral Nutritional Supplement (Trinknahrung)

+Die Studienformulierung (Ensure Plus Advance mit 20 g Protein, 1,5 g Calcium-HMB und 330 Kalorien pro 220 ml-Portion) unterscheidet sich von Ensure
Compact Protein HMB (18 g Protein, 1,5 g Calcium-HMB und 300 Kalorien pro 125-ml-Portion).

#In einer klinischen Studie mit dlteren Frauen mit Ernihrungsrisiko und Hiiftfraktur waren in der Gruppe, die zweimal tiiglich Ensure mit hohem
Proteinanteil und HMB erhielt, signifikant mehr Patientinnen sowohl am Tag 15 als auch am Tag 30 mobil und ambulant im Vergleich zu Patientinnen,
die eine Standardnahrung erhielten (p=0,001). §In einer einarmigen Open-Label-Studie mit dilteren mangelernihrten Patienten verbesserte sich die
Lebensqualitit signifikant gegeniiber dem Ausgangswert nach der Einnahme von Ensure mit Hoch-Protein und HMB-Gehalt zweimal téglich iiber
12 Wochen (p< 0,05).

°Wurde in einer randomisierten Kontrollstudie zur Untersuchung der Auswirkungen eines spezialisierten ONS auf mangelernihrte, kardiopulmonale

Patienten (> 65 Jahre) vs. Placebo gezeigt. Das spezialisierte ONS verringerte die Sterblichkeit 90 Tage nach der Entlassung aus dem Krankenhaus; die
Studie beobachtete jedoch keinen signifikanten Effekt fiir den primiren zusammengesetzten Endpunkt der nicht-elektiven Wiederaufnahme oder des a g bl I I

CH-ENSCP-2100001

Todes. $Die Muskelqualitiit wurde als Beinkraft, ausgedriickt im Verhiltnis zur Muskelmasse, berechnet.
1. Cawood etal. (2012) 2. De Luis et al. (2015) 3. Malafarina et al. (2017) 4. Ekinci et al. (2016) 5. De Luis et al. (2018) 6. Deutz et al. (2016) 7. Deutz et al. (2021)

8. Cramer et al. (2016) 9. Berton et al. (2015) .
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Autonomie et décision de tiers:
un difficile exercice d’équilibrisme?

Un bon état nutritionnel est source de joie de vivre, améliore la qualité de vie et est le
signe d’une prise en charge compétente et d’un concept nutritionnel exhaustif. C’est
donc un critére de qualité. Quand les personnes en situation de handicap n’ont pas une
alimentation adéquate, cela indique souvent que les ressources des personnes leur
apportant du soutien sont calculées au plus juste.

Daniela Specht, BSc
Diététicienne ASDD

CAS Promotion de la santé
et prévention dans

| les organisations
d.specht@bluewin.ch

Dans les maisons de retraite, I'évaluation
de I'état nutritionnel est un acte de rou-
tine depuis trés longtemps. Il existe des
directives, des plans nutritionnels et une
posture commune établissant qu’un repas
sain doit avoir bon golt, étre source de
plaisir et contribuer a la bonne forme phy-
sique. Dans les institutions pour personnes
en situation de handicap en revanche, la
prise de conscience sur ce sujet n’est pas
suffisante. La Convention de I'ONU rela-
tive aux droits des personnes handicapées
définit un droit a la qualité de vie et a la
santé des personnes en situation de handi-
cap. Cette exigence force a revoir la facon
de penser dans les institutions. En effet, les
personnes en situation de handicap sont
plus souvent concernées par la malnutri-
tion et I'alimentation déséquilibrée que la
population générale. Dans les institutions,
quasiment une personne sur trois souffre
d’un trouble alimentaire (qui ne se définit
pas uniquement par rapport au poids).

Personne n’apprécie que les autres vien-
nent se méler de leur vie, et ce n'est pas
non plus le cas des personnes en situation
de handicap. Changer d’habitudes alimen-
taires est toujours un grand défi. Dans les
homes ou les structures d’accueil de jour
pour personnes en situation de handicap,
le temps et les connaissances manquent
souvent pour s’occuper de cet aspect. De
plus, le personnel doit trouver un juste

équilibre entre mise sous tutelle et respon-
sabilité individuelle: qu’est-ce que je laisse
passer? Ou est-ce que j'interviens? Dois-je
«forcer» mon interlocuteur/trice a man-
ger? En pratique, I'argument selon lequel
manger procure des petits plaisirs au quo-
tidien est bien connu.

La littératie alimentaire (ou Food literacy
enanglais) estessentielle dans ce contexte.
Elle décrit la capacité a organiser son ali-
mentation quotidienne de facon autodé-
terminée et responsable tout en se faisant
plaisir. Si une personne n’a pas cette com-
pétence, elle a besoin du soutien de son
entourage. Certains troubles neuropsy-
chologiques peuvent avoir comme conseé-
quence que le simple fait de voir la nourri-
ture entraine une perte de contrdle. Il peut
arriver que les personnes en situation de
handicap mental ne ressentent pas le si-
gnal de satiété, car celui-ci dépend de
connexions neurologiques. Dans de telles
situations, la question de 'autodétermina-
tion devient problématique.

Cest alors qu’interviennent les diététi-
cien-ne-s: nous aidons I'équipe a répondre
ensemble a des questions telles que:
qu’est-ce qui est sain et qu’est-ce qui ne
I'est pas? Les sucreries sont-elles réservées
aux occasions spéciales? Quel poids faut-il
chercher a avoir? Et comment des per-
sonnes apportant leur soutien peuvent-
elles elles-mémes montrer 'exemple?

Un juste équilibre entre santé
et plaisir
Dans l'assistance aux personnes en situa-

tion de handicap, le fait de promouvoir leur
santé et notamment leur poids de forme a

un effet immédiat. La santé de ces per-
sonnes a un impact direct sur leur situa-
tion de vie et leur quotidien. Ainsi, la situa-
tion en matiere de soins ou de prise en
charge peut compliquer considérablement
les taches d’assistance en cas de prise de
poids corporel. Il est donc important que la
personne prodiguant de l'assistance et
celle prise en charge se partagent cette
responsabilité, par exemple en faisant plus
d’activité physique ensemble et en menant
ensemble une vie plus saine.

L'autodétermination n’est pas toujours le
seul objectif. Les personnes en situation de
handicap sont souvent dépassées et ont
besoin de garde-fous bien précis.

Définir une posture commune doit tou-
jours relever d’une coopération, que ce soit
en tant qu’équipe de prise en charge et
dans les relations avec les personnes assis-
tées. Une fois que I'on a compris pourquoi
les brocolis sont plus sains que les frites et
que I'on est capable de s’exprimer dés lors
qu'’il est question de son corps, un change-
ment d’alimentation sera plus facile.

Si la posture est claire et cohérente, cela
fonctionne. Il faut que le cheminement
vers ce but soit judicieux et attrayant. Les
professionnel-le-s de la nutrition spéciali-
sé-e-s dans l'alimentation pour les per-
sonnes en situation de handicap peuvent
apporter du soutien et de la sécurité de
facon motivante.

Avec I'association Mon équilibre (mein-
gleichgewicht.ch/fr), je m’engage depuis
201 pour des projets de promotion avec et
pour les personnes en situation de handi-
cap. Notre role est d'aider les institutions a
se pencher sur les themes de I'alimenta-
tion, du contact social, de la détente et de
I'activité physique ainsi que de développer
des programmes complets et durables.

SVDE ASDD Info 5/2021
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Le plaisir sans les effets secondaires

En votre qualité de diététicien-ne, vous
aidez réguliérement les personnes
souffrant d’allergie ou d’intolérance
alimentaire a adopter une alimentati-
on saine tout en se faisant plaisir. Vous
leur permettez ainsi d’avoir un quoti-
dien plus agréable. Coop Free From
poursuit le méme objectif avec plus de
500 produits spécialement adaptés
aux personnes souffrant d’intolérances
alimentaires.

Des alternatives a aussi savoureuses
que l'original

Lorsqu’une intolérance est diagnostiquée,
les questions se bousculent: le pain sans
gluten est-il insipide? Dois-je renoncer au
muesli au yogourt? La gamme Free From
propose un vaste choix d’alternatives sans
gluten et/ou sans lactose. Outre les clas-
siques comme le pain Schar Meisterbackers
Multicéréales et les baguettes Free From
a cuire au four, Coop offre de nombreuses
farines sans gluten de sa marque propre
Naturaplan. Quant au yogourt, il peut faci-
lement étre remplacé par le yogourt nature
bio sans lactose Free From.

assovtiment
er les plaisivs

Les produits Free From toujours

plus nombreux

Les personnes quivivent depuis longtemps
avec une intolérance alimentaire connais-
sent bien I'offre des détaillants. Coop ré-
pond a leurs besoins en enrichissant en
permanence son assortiment de produits
sans gluten et sans lactose. Plusieurs pates
toutes prétes sans gluten sont disponib-
les au rayon frais, comme la pate feuilletée
sans gluten Leisi. De méme, 'offre de lait
sans lactose ne cesse de sagrandir: Coop
propose actuellement plus de 70 boissons
lactées sans lactose, en grande partie des
alternatives végétales au lait comme la
boisson au riz bio Coop Karma Amande.
De quoi varier les saveurs au quotidien.

Coop Free From: pour allier plaisir

et bien-étre

Depuis 15 ans, Coop s’engage avec sa
marque propre Free From pour facili-
ter les courses des personnes souffrant
d’une intolérance alimentaire et leur
permettre de se faire plaisir sans craindre
d'éventuels effets secondaires. Avec plus
de 500 produits, Coop propose le plus

N A

grand choix d’aliments du commerce de
détail suisse pouvant étre consommés
sans danger par les personnes souffrant
d’une intolérance alimentaire. lls sont
facilement repérables en rayon grace
aux affichettes Free From. En savoir plus:
coop.ch/freefrom

e sachet
plastique
thermosoude

Pour encore plus de sécurité, les
farines de qualité sans gluten
Coop Naturaplan sont désormais
conditionnées dans des embal-
lages plastiques thermosoudés
hermétiques, de sorte que la
farine n’entre pas en contact avec
des produits en rayon conte-
nant du gluten. Les personnes
atteintes de la maladie ceeliaque
ou intolérantes au gluten
peuvent ainsi faire leurs courses
en toute simplicité.

9 .

Un neuvel embilbige /\I . S
pour’ une Securite acerue

- ]
- naturaplan ‘ naturaplan
Bio Vollkorn- Reismehl Bio Buchweizenimchl
Farine de riz complet hio Farine de sarrasin bio

Farina di riso integrale

‘1 ,

di grano saraceno bio

- naturaplan

Bio Kichererbsenmehl
Farine de pols chiches bio
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Autonomia e dipendenza dagli altri — un difficile equilibrio?

Un buono stato nutrizionale genera gioia di vivere e qualita di vita; é indice di una presa
a carico competente e di un approccio nutrizionale globale. In breve, € un marchio di
qualita. Quando le persone con disabilita non si nutrono in modo adeguato, cio spesso &
sintomo delle limitate risorse delle persone che li assistono.

Daniela Specht, BSc
Dietista ASDD

CAS in promozione della
salute e prevenzione

in organizzazioni
d.specht@bluewin.ch

Nelle case per anziani la valutazione dello
stato nutrizionale viene ormai effettuata
di routine. Ci sono condizioni, piani nutri-
zionali e il pensiero comune secondo cui il
cibo sano deve piacere, recare gioia e man-
tenere in forma il corpo. Negli istituti che
accolgono persone con disabilita questa
consapevolezza € invece ancora poco pre-
sente. La convenzione ONU per le persone
con disabilita rivendica qualita di vita e sa-
lute anche per le persone con disabilita.
Agli istituti & quindi richiesto un cambia-
mento di mentalita. La malnutrizione e
I'alimentazione errata, infatti, sono piu
frequenti tra le persone con disabilita che
nella popolazione generale. Negli istituti,
quasi una persona su tre soffre di un di-
sturbo alimentare (non riscontrabile uni-
camente sulla base del peso).

A nessuno piace che si metta il naso nella
propria vita, nemmeno alle persone con
una disabilita. Cambiare le abitudini ali-
mentari e sempre una sfida non da poco.
Negliistituti o nei centri diurni per persone
con disabilita mancano spesso il tempo e
le conoscenze necessari. Inoltre, il persona-
le spesso si muove in un fragile equilibrio
tra messa sotto tutela e responsabilita
propria: cosa lascio «correre», quando in-

tervengo? Posso «obbligare» il mio interlo-
cutore a mangiare? Dalla pratica € noto
I'argomento secondo cui il cibo in fondo &
una piccola gioia nel quotidiano.

In questo contesto il concetto di food lite-
racy, alfabetizzazione alimentare, € di cen-
trale importanza e descrive la capacita di
gestire I'alimentazione quotidiana in modo
autodeterminato, responsabile e piacevole.
Se una persona non possiede questa com-
petenza, necessita dell'aiuto di chi le e
accanto. Alcuni disturbi neuropsicologici
possono implicare, in chi ne & affetto, una
perdita di controllo alla sola vista del cibo.
Vi sono casi in cui persone con disabilita
mentali non percepiscono alcun senso di
sazieta, visto che esso dipende da connes-
sioni neurologiche. In questi casi la questio-
ne dell’autodeterminazione diventa pro-
blematica.

E qui entrano in gioco le dietiste e i dietisti
che aiutanoil team a rispondere collettiva-
mente a domande come: cosa € sano e
cosa non lo e? | dolci vanno mangiati solo
in occasioni speciali? A quale peso occorre
mirare? In che modo le persone che presta-
no sostegno possono essere loro stesse da
esempio?

Salute e piacere devono essere
in equilibrio

Promuovere la salute e soprattutto un
peso corporeo sano nelle persone con
disabilita ha un impatto diretto sul perso-
nale di cura. La salute delle persone con

disabilita influenza direttamente la loro
situazione di vita e la loro quotidianita. In
caso di aumento di peso , ad esempio, la
situazione di presa a carico o di cura puo
diventare molto piu difficile per la perso-
na che presta le cure. E importante che le
persone che assistono e gli assistiti condi-
vidano le responsabilita, ad esempio fa-
cendo insieme piu movimento e vivendo
in modo piu sano.

Non sempre I'autodeterminazione & I'uni-
co obiettivo: spesso le persone con disabili-
ta non sono in grado di gestirla e hanno
bisogno di chiari paletti.

Per definire una linea comune si deve col-
laborare, sia all'interno del team sia nella
relazione con le persone assistite. Chi ca-
pisce perché i broccoli sono piu sani delle
patatine e puo dire |a sua opinionell quan-
do si tratta del proprio corpo riesce piu fa-
cilmente a cambiare la propria alimenta-
zione.

Se esiste una linea unitaria e chiara, si ot-
tengono risultati. La via per raggiungerli
deve essere ragionevole e allettante. Esper-
ti ed esperte della nutrizione con specializ-
zazione in nutrizione nelle persone con di-
sabilita possono motivare dando sostegno
e sicurezza.

Con l'associazione meingleichgewicht.ch
mi impegno dal 2011 in progetti di promo-
zione della salute con e per persone con di-
sabilita. Aiutiamo gli istituti a confrontarsi
con i temi alimentazione sana, incontro,
rilassamento e movimento e a sviluppare
programmi globali e sostenibili.

SVDE ASDD Info 5/2021
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Tutto il gusto del cibo, senza pensieri

Nella vostra attivita di dietiste e dietisti,
ogni giorno aiutate persone con allergie o
intolleranze alimentari a seguire un’alimen-
tazione sana che garantisca loro il massimo
benessere. In questo modo contribuite a
rendere la loro vita piii piacevole e spensie-
rata. Anche la linea Free From di Coop con-
divide lo stesso proposito con oltre 500
prodotti appositamente studiati per chi
soffre di intolleranze alimentari.

Alternative buone come gli originali
Chi scopre di soffrire di un’intolleranza
alimentare si trova spesso a dover chiarire
tantidubbi: e vero cheil pane senza glutine
non & buono? A colazione dovro rinuncia-
re al solito muesli con lo yogurt? Lassorti-
mento Free From offre una grande varieta
di alternative senza glutine e/o lattosio.
Oltre ai classici come il pane multicereali
Meisterbackers Schar o le baguette precot-
te Free From, Coop propone anche diverse
farine senza glutine della marca propria
Naturaplan. E lo yogurt bio al naturale sen-
za lattosio Free From e I'ideale per chi non
vuole rinunciare a questo piacere.

e dssoriimento per
iove virieli

Mini
Baguettes

T,

Lassortimento Free From continua

a crescere

Chiunque debba convivere con un’intolle-
ranza alimentare conosce bene gli assor-
timenti dei principali dettaglianti. Coop
continua a introdurre nuovi prodotti senza
glutine e senza lattosio con la massima
attenzione alle esigenze dei consumatori.
Per esempio, nel banco frigo si trovano ora
la pasta sfoglia senza glutine Leisi e tante
altre paste pronte. E con oltre 70 prodotti,
tra cui diverse alternative vegetali come il
drink di riso alla mandorla bio di Karma,
anche l'offerta di latte senza glutine € sem-
pre pill varia: un ulteriore stimolo per por-
tare un po’di novita nella dieta quotidiana.

Coop Free From: il gusto del benessere
Con Free From, da 15 anni Coop si impegna
per offrire a chi soffre diintolleranze prodot-
tifacilida riconoscere in negozio e da gusta-
re senza pensieri. Con oltre 500 articoli da
consumare senza problemianchein casodi
intolleranze, Coop offre il piu vasto assorti-
mento di questo genere nel commercio al
dettaglio alimentare svizzero. E i cartellini

P sicurez24

. con i nuovi con/‘éz;;;e\/

at

b
- naturaplan

Bio Viollkorn- Reismehl
Farine de riz complet hia
Farina di riso integrale

Free From sugli scaffali aiutano a indivi-
duare meglioi prodotti. Maggioriinforma-
zioni su coop.ch/freefrom

nella busta
di plastica

Per garantire la massima sicurez-
za, le farine senza glutine di Coop
Naturaplan sono ora confeziona-
te nella busta di plastica sigillata.
In questo modo si prevengono
eventuali contaminazioni anche
sullo scaffale. Grazie a questa
novita, chi soffre di celiachia o di
intolleranza al glutine puo acqui-
stare e consumare i prodotti con
ancora piu tranquillita.

“y

d

- naturaplan

Bio Buchweizenmehl
Farine de sarrasin bio
di grano saraceno bio

- naturaplan

Bio Kichererbsenmehl
Farine de pols chiches bio
Farina di cecibio
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Ernahrung als Thema von Lebensqualitdt und der UN-BRK

Caroline Hofmann, BSc
Erndhrungsberaterin SVDE
SVDE-Fachgruppe

«Mensch mit Behinderung»
info@wertvoll-miteinander.ch

CURAVIVA Schweiz vertritt als Branchen-
verband landesweit Uber 2700 Institutio-
nen aus den drei Bereichen «Kinder und Ju-
gendliche», «Menschen mit Behinderung»
und «Menschen im Alter». Die Mitglieder-
institutionen bieten rund 120000 Men-
schen ein Zuhause. CURAVIVA Schweiz
unterstitzt die Institutionen aller drei
Fachbereiche in ihrer Aufgabe, die Lebens-
qualitat von Menschen mit besonderem
Unterstitzungsbedarf ganzheitlich und
umfassend zu fordern.

Psychisches
Erleben

Verhalten

Psychische
Funktionen und
Strukturen

Korperpflege

Das Lebensqualitatskonzept wurde zusam-
men mit dem Institut fur Erziehungswis-
senschaften der Universitat Zirich 2014
entwickelt. Das Konzept ist eine Zielpers-
pektive.

Ziele: (1)

« Einheitliches Verstandnis von Lebens-
qualitat

+ Wissenschaftlich fundierte Basis mit
renommiertem Partner (Uni Ziirich)

- Begriffsklarungen und einheitliche
Verwendung der Begriffe (Terminologie)

« Strukturierte Reflexion der Lebens-
qualitat (individuell/kollektiv)

« Individuelle Begleit- und Unterstit-
zungsarbeit kann danach zielorientiert
und strukturiert ausgerichtet werden
(bedarfsorientiert/nicht angebots-
orientiert)

Arbeit und
Beschiftigung

Interaktion

Entwicklung
und Dasein

Funktionalitat
und Gesundheit

Anerkennung
und Sicherheit

Die vier Bereiche sind in 17 Kategorien un-
terteilt. Ernahrung als Kategorie gehort
unter «Funktionalitat und Gesundheit».

2006 wurde die UN-Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK) von der UNO verab-
schiedet. Sie ist weltweit ein universelles

Entwicklung
und Dasein

Funktionalitat
und Gesundheit

Anerkennung
und Sicherheit

Abbildung 1: Vier Lebensbereiche der
Lebensqualitat, CURAVIVA 2014

Soziale
Kompetenz

Vorstellungs-
fahigkeit und
Kreativitat

Verstandes-
fahigkeit

Geistige
Fahigkeiten

Alltags-
bewaltigung

Schutz

Personliches
Eigentum

Psychische
Funktionen und
Strukturen

Mobilitat Unterkunft

Abbildung 2: Das Lebensqualitatsmodell mit seinen 4 Kernbereichen sowie den dazugehérigen 17 Kategorien
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Rechtsinstrument fir Lebensqualitat und
Menschenrechte. Die Schweiz ist 2014 bei-
getreten. Es sind 50 Artikel beschrieben,
die Ernahrung ist unter Artikel 25 zu fin-
den.

Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht
von Menschen mit Behinderung auf das
Hochstmass an Gesundheit ohne Diskri-
minierung aufgrund von Behinderung.

Der Aktionsplan 2019-2023 (2) zeigt um-
fassend und konkret, wie die Verbande
und sozialen Institutionen die UN-BRK bei
sich umsetzen konnen. Es sind 35 Ziele und
145 Massnahmen beschrieben. Ernahrung
kann in Ziel 19 und 22 verortet sein:

Ziel 19: Pravention, Schutz und Nachsorge:
Korperliche und seelische Unversehrtheit

Ziel 22: Gesundheitsversorgung: Es steht
eine qualitativ hochstehende medizini-

>
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sche, psychische und psychosoziale Ver-
sorgung offen.

Es braucht fur die Umsetzung Aufklarung,
Schulung und anderes.

Im UN-BRK-Navigator (3) werden die ago-
gischen Ressourcen beschrieben. Es sind
flinf Dimensionen. Der Navigator zeigt
konkret auf, welche spezifischen Haltun-
gen, Kenntnisse und Fahigkeiten Fach-
personen in Unterstitzungsangeboten
brauchen, um in den zentralen finf Di-
mensionen kompetent tatig zu sein. Ge-
sundheit wird auf Seite 8 beschrieben.

Wir als Ernahrungsberater/innen sollten
in den Institutionen beraten und begleiten
(Coaching). Eine Inhouse-Betreuung (Wei-
terbildung und Beratung) hat viele Vortei-
le. Die Mitarbeitenden nehmen an einem
gemeinsamen Lernprozess teil und die da-

bei erworbenen Qualifikationen bilden
eine neue gemeinsame Verstandigungs-

k{vahs INYENeBA CURAV/VA.CH

UN-BRK-NAVIGATOR

Die agogische Arbeit mit der
UN Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK)

SSKRIMINIERy

FAHIGKEITEN

KENNTNISSE

HALTUNGEN

Abbildung 3: UN-BRK-Navigator

Fur Genuss und
Wohlbefinden.

Vertragen Sie selbst oder jemand in
lhrem Umfeld gewisse Lebensmittel

nicht? Seit Uber zehn Jahren engagiert
sich Coop mit Free From dafiir, dass Sie

unkompliziert einkaufen und unbe-
schwert geniessen kénnen.

Dies unter anderem mit mehr als

500 Produkten, die sich fur Menschen

mit einer Unvertraglichkeit eignen.

Mehr erfahren: coop.ch/freefrom

Flr mich und dich.
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UN-BRK-NAVIGATOR Gesundheit

SORRIMINIER Gy,

FAHIGKEITEN

KENNTNISSE
«Die Vertragsstaaten
anerkennen das Recht von
Menschen mit Behinderungen
auf das erreichbare Hochstmass
an Gesundheit ohne Diskrimi-
nierung aufgrund von
Behinderung.»

UN-BRK Artikel 25

HALTUNGEN

Wissen um Bandbreite, Standards und Qualitat der Gesundheitsversorgung

Kenntnis der Menschenrechte (insbesondere die UN-BRK), deren Bedeutung fiir
die Nutzung von Gesundheitsleistungen

Wo notwendig Unterstiitzung der Menschen mit Behinderung bei der Information
tiber Angebote wie auch tiber Chancen/Risiken der medizinischen Versorgung

Aufgrund Aus- und Fortbildung jeweils dem aktuellen Forschungsstand und den

Bewusstsein der grundlegenden Bedeutung menschlicher Wiirde und von korper-
licher und seelischer Unversehrtheit

Respektvolles Verhalten gegeniiber allen Dimensionen der Privatsphare von Men-
schen mit Behinderung

Tiefes Verstandnis um das ganze Spektrum menschlicher Vielfalt und der Menschen
mit Behinderung als einem Teil davon

Anerkennung und Respekt vor der Unterschiedlichkeit auch von Menschen mit
Behinderung

Information {iber gemeindenahe Gesundheitsleistungen und Weiterentwicklung
des Zugangs zu diesen Gesundheitsleistungen

Unterstitzung bei der Durchsetzung der Rechte auf eine angemessene Gesund-
heitsversorgung

Sicherstellen der Informationsvertraulichkeit tiber die Person, die Gesundheit und
die Rehabilitation

Information bzw. Unterstiitzung bei der Nutzung geschlechtsspezifischer, sexual-
und fortpflanzungsmedizinischer Gesundheitsleistungen

beruflichen Aufgaben angepasstes fachliches Wissen

Abbildung 4: UN-BRK-Navigator/Gesundheit

Visionen der SVDE-Fachgruppe «Mensch mit Behinderung»

Die Institutionen haben ein Gesundheitskonzept, in dem ein Ernahrungskonzept
enthalten ist, und arbeiten mit einer/einem Ernahrungsberater/in zusammen.

Beschrieben und implementiert sind:

« Grundlage der Gemeinschaftsverpflegung

« Ernahrung im Alter/spezifische Anforderungen

« Adipositaskonzept

- Mangelernahrung erkennen und behandeln:
Screeningtool angepasst und standardisiert

- Themen wie Obstipation, Diarrhoe u.a. werden breitgefachert behandelt
» Schluckstorung: Stufenkost wird angeboten (interdisziplinare Zusammenarbeit)

- und anderes

basis. Eine Haltung kann zu einem Thema
gefunden werden. Die Mitarbeitenden
sind schlussendlich fiir die Umsetzung
verantwortlich und begleiten die Betroffe-
nen. Es kann dabei Grundlegendes in der
Wohngruppe strukturiert werden. Nicht
nur ein/e Bewohner/in profitiert gesund-
heitlich davon, sondern auch die anderen.

Literaturverzeichnis

1. www.curaviva.ch/files/PgVUIZo/
lebensqualitaetskonzeption__curaviva_schweiz

2. www.curaviva.ch/files/9O4SWZK/aktionsplan_un_
brk_20192023 _vahs_curaviva_schweiz_insos_
schweiz__2019.pdf

3. www.curaviva.ch/files/Q96C4F3/un_brk_navigator__die_
agogische_arbeit_mit_der_un_brk__vahs_insos_schweiz_
curaviva_schweiz__2021.pdf

4. www.curaviva.ch/files/IFGZXYL/inhouse__auf sie_
zugeschnitten__gazette__curaviva_bildung__maerz_2017.pdf
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L’alimentation comme élément de la qualité de vie

et de la CDPH

Caroline Hofmann, BSc
Diététicienne ASDD

Groupe spécialisé Suisse
alémanique «Personnes en
situation de handicap»
info@wertvoll-miteinander.ch

En sa qualité d’association de branche,
CURAVIVA Suisse représente a travers le
pays plus de 2700 institutions ceuvrant
dans les trois domaines suivants: «Enfants
et adolescents», «Personnes en situation
de handicap» et «Personnes agées». Les
institutions membres de CURAVIVA
offrent un toit a quelque 120000 per-
sonnes. CURAVIVA Suisse aide les institu-
tions de chacun des trois domaines spé-

Ressenti
psychique

Comportement

Fonctions
et structures
psychiques

Alimentation

Soins corporels

Fonctions

et structures
psychiques

cialisés dans leur mission de promotion
globale et exhaustive de la qualité de vie
des personnes ayant un besoin de soutien
spécifique.

Le concept de qualité de vie a été déve-
loppé en 2014 avec lInstitut fir Erzie-
hungswissenschaften de I'Université de
Zurich. Le concept envisage la qualité au
travers d’objectifs.

Objectifs: (1)

« Conception homogene de la qualité de vie

- Base fondée scientifiquement avec un
partenaire renommé (Université de
Zurich)

- Termes bien définis et utilisés de facon
homogene (terminologie)

Travail
et activité

Interaction

Développement
et existence

- Réflexion structurée sur la qualité de vie
(individuelle/collective)

« Le travail individuel d'accompagnement
et de soutien peut ensuite étre ciblé et
structuré (en fonction des besoins et pas
en fonction de I'offre)

Développement
et existence

Reconnaissance
et sécurité

Fonctionnalité
et santé

Figure 1: Quatre domaines clés de la qualité
de vie, CURAVIVA 2014

Compétence

Imagination
et créativité

sociale

Intelligence

Facultés
mentales

Gestion
du quotidien

Reconnaissance
et sécurité

Fonctionnalité
et santé

Hébergement

Figure 2: Le modele de qualité de vie articulé autour de quatre domaines clés et de 17 catégories

Protection

Biens
personnels
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Ces quatre domaines concrets recensent 17
catégories. L'alimentation est une catégo-
rie classée dans le domaine clé Fonctionna-
lité et santé.

En 2006, la Convention de 'ONU relative
aux droits des personnes handicapées
(CDPH) a été adoptée par 'ONU. Elle repré-
sente au niveau mondial un instrument
juridique universel qui définit la qualité de
vie et les droits humains. La Suisse y a ad-
héré en 2014. Elle renferme au total 5o ar-
ticles et I'alimentation est mentionnée a
I'article 25.

Les Etats parties reconnaissent que les per-
sonnes handicapées ont le droit de jouir du
meilleur état de santé possible sans discri-
mination fondée sur le handicap.

Le «plan d’action 2019—2023» (2) explique
de facon concréte et exhaustive comment

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

les associations et les institutions peuvent
mettre en ceuvre la CDPH-ONU. Il décrit 35
objectifs et 145 mesures. L'alimentation
peut étre rattachée aux objectifs 19 et 22:

Objectif 19: prévention, protection et sui-
vi: intégrité physique et mentale

Objectif 22: accés aux services de santé: les
personnes en situation de handicap béné-
ficient d'un acces a des services de santé
médicale, psychique et psychosociale de
grande qualité.

Pour la mise en ceuvre, il faut effectuer un
travail d’explication, de formation, etc.

Dans la boussole-CDPH (3) sont décrites
les ressources agogiques. Il y a cinq dimen-
sions. La boussole montre concretement
quelles sont les postures, connaissances et
capacités a agir nécessaires dont les pro-

@vahs IINEYeR1 CURAV/VA.CH

BOUSSOLE-CDPH

Le travail d‘'accompagnement avec
la Convention de L'ONU relative aux
droits des personnes handicapées

(CDPH)
QSCRIMINAT o,

CAPACITES A AGIR

CONNAISSANCES.

POSTURES

Figure 3: Boussole-CDPH

Pour allier plaisir
et bien-étre.

Depuis plus de dix ans, Coop s’engage

activement avec Free From pour faciliter

la vie des personnes souffrant d’une

intolérance alimentaire et leur permettre

de se faire plaisir en toute sérénité.

Et ce, grace a plus de 500 produits qui
conviennent aux personnes souffrant
d’une intolérance.
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BOUSSOLE-CDPH Santé

CAPACITES A AGIR <

i CONNAISSANCES \
« Les Etats Parties \
reconnaissent que les \
personnes handicapées ont |
le droit de jouir du meilleur
état de santé possible sans
discrimination fondée sur
le handicap. »

CDPH article 25

POSTURES J

Connaissance de l'éventail des normes et de la qualité des soins

Connaissance des droits humains (et plus particulierement ceux mentionnés
dans la CDPH] et de leur application dans les prestations de santé

Lorsque cela s'avéere nécessaire, veiller a ce que la personne en situation
de handicap recoive une information accessible sur les offres en termes de santé
et sur les opportunités et risques des soins

Connaissances des techniques adaptées a L'état actuel de la recherche et aux
taches professionnelles, ce grace a la formation initiale et continue

Reconnaissance et respect de la dignité humaine et de l'intégrité physique
et mentale

Comportement respectueux a l'égard de la PSH et de toutes les dimensions
inhérentes a sa sphére privée

Compréhension approfondie de tout le spectre de la diversité humaine et
des PSH qui en font partie

Reconnaissance et respect pour la différence, notamment des PSH

Informations sur les programmes de santé publique communautaires et
développement de l'accessibilité a celle-ci

Soutien dans l'exigence du droit a une prestation de santé adaptée et de qualité

Garantie de la confidentialité de toutes les informations qui concernent la santé
et la réadaptation

Information et soutien dans 'acces aux services de santé sexuelle et génésique
et aux programmes de santé de la reproduction

Figure 4: Boussole-CDPH/Santé

Visions du groupe spécialisé ASDD

Les institutions disposent d’un
concept de santé dans lequel figure
un plan nutritionnel et collaborent
avec un-e diététicien-ne.

Sont décrits et mis en ceuvre:
- Bases de la restauration collective

+ Alimentation des personnes agées et

exigences spécifiques

- Concept relatif a I'obésité

- Dépistage et prise en charge
de la malnutrition:
instrument de dépistage
adapté et standardisé

- Des sujets comme la constipation, la
diarrhée, entre autres, sont traités
selon une approche large

- Troubles de la déglutition:
des aliments de différents niveaux
de texture sont proposés
(collaboration interdisciplinaire)

- etc.

fessionnel-le-s doivent faire preuve dans
les offres de soutien afin de travailler avec
compétence en cohérence avec les cing di-
mensions essentielles de la Convention
relative aux droits des personnes en situa-
tion de handicap. La santé est décrite a la
page 8.

En tant que professionnel-le-s de la nutri-
tion, nous devrions jouer un role de conseil
et d'accompagnement au sein des institu-
tions (coaching). Un suivi a l'intérieur de
I'établissement (formations continues et
conseil) comporte de nombreux avan-
tages. Les collaborateurs/trices participent
a un processus d’apprentissage commun
et les qualifications ainsi acquises consti-
tuent une nouvelle base commune pour se
comprendre. Il est ainsi possible de déga-
ger une posture sur un theme donné. Au
final, les collaborateurs/trices sont respon-
sables de la mise en ceuvre et accom-
pagnent les personnes concernées. Il est
ainsi possible d’établir des structures fon-
damentales au sein de la communauté

d’habitation. Cela n’est pas seulement bé-
néfique pour la santé d'un-e résident-e en
particulier, mais aussi des autres.

Bibliographie

1. www.curaviva.ch/files/PgVUIZo/
lebensqualitaetskonzeption__curaviva_schweiz

2. www.curaviva.ch/files/9O4SWZK/aktionsplan_un_
brk_20192023__vahs_curaviva_schweiz_insos_
schweiz__2019.pdf

3. www.curaviva.ch/files/Q96C4F3/un_brk_navigator__die_
agogische_arbeit_mit_der_un_brk__vahs_insos_schweiz_
curaviva_schweiz__2021.pdf

4. www.curaviva.ch/files/IFGZXYL/inhouse__auf sie_
zugeschnitten__gazette__curaviva_bildung _maerz_2017.pdf
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L’alimentazione come tema della qualita di vita
e della CDPD dell’ONU

Caroline Hofmann, BSc
Dietista ASDD

Gruppo specializzato Svizzera
tedesca «Persona con

};‘w‘: disabilita»
¢+ .'7. ° " info@wertvoll-miteinander.ch

Sviluppo
ed esistenza

Riconoscimento
e sicurezza

Funzionalita
e salute

Illustrazione 1: I quattro ambiti della qualita
divita, CURAVIVA 2014

Vissuto psichico

Comportamento

Funzioni e
strutture
psichiche

Alimentazione

Cure del corpo

Funzioni e
strutture fisiche

CURAVIVA Svizzera, associazione naziona-
le di categoria, rappresenta su tutto il terri-
torio oltre 2700 istituzioni dei tre settori
«Bambini e adolescenti», «Persone con di-
sabilita» e «Persone anziane». Le istituzio-
ni affiliate offrono un tetto a circa 120 coo
persone. CURAVIVA Svizzera sostiene le
istituzioni dei tre i settori specializzati nel-
la loro missione volta a promuovere am-
piamente e globalmente la qualita di vita
delle persone particolarmente bisognose
di assistenza.

Il concetto della qualita di vita e stato svi-
luppato nel 2014 in collaborazione con I'l-
stituto di scienze dell’educazione dell’Uni-
versita di Zurigo. Il concetto definisce degli
obiettivi.

Lavoro e
occupazione

Interazione

Sviluppo
ed esistenza

Riconoscimento
e sicurezza

Funzionalita
e salute

Alloggio

lllustrazione 2: Il modello della qualita di vita con i suoi quattro ambiti centrali e le 17 categorie

Obiettivi: (1)

« Accezione comune della qualita di vita

« Base scientificamente fondata con un
partner rinomato (Uni Zurigo)

- Definizione e uso coerente di nozioni
(terminologia)

- Riflessione strutturata sulla qualita di
vita (individualmente/collettivamente)

« Il lavoro di assistenza e di sostegno
individuale puo riferirvisi per organizzarsi
in modo mirato e strutturato (orientato
in funzione dei bisogni, non dell’'offerta)

| quattro ambiti sono suddivisi in 17 catego-
rie. La categoria dell’alimentazione si situa
nell'ambito funzionalita e salute. Nel 2006
¢ stata adottata la Convenzione dell’'ONU
sui diritti delle persone con disabilita

Competenza
sociale Immaginazione
e creativita
Intelligenza

Facolta mentali

Gestione della
quotidianita

Protezione

Beni personali
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BOUSSOLE-CDPH

Le travail d'accompagnement avec
la Convention de L'ONU relative aux
droits des personnes handicapées

(CDPH)

CAPACITES A AGIR

CONNAISSANCES

POSTURES

Illustrazione 3 (solo in tedesco/francese):
Bussola CDPD

FACHTEIL
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(CDPD). La Svizzera vi ha aderito nel 2014.
Tale convenzione rappresenta uno stru-
mento giuridico universale in favore della

qualita di vita e dei diritti umaniin tutto il
mondo. Conta in totale 5o articoli e I'ali-
mentazione si trova all’articolo 25.

Aspirazioni del gruppo specializzato dell’ASDD

Gliistituti hanno un concetto sanitario che include un concetto nutrizionale
e collaborano con un/una dietista.

Sono descritti e implementati:

- basi della ristorazione collettiva;

- 'alimentazione nella terza eta/esigenze particolari;

- concetto dell’'obesita;

- riconoscimento e cura della malnutrizione:
strumento di screening adeguato e standardizzato;

- temi quali costipazione, diarrea, ecc. vengono trattati ad ampio spettro;

- disturbi della deglutizione: viene offerto cibo con un aumento graduale della
consistenza (collaborazione interdisciplinare);

« e altro.

BOUSSOLE-CDPH Santé

« Les Etats Parties
reconnaissent que les
personnes handicapées ont
le droit de jouir du meilleur
état de santé possible sans
discrimination fondée sur
le handicap. »

CDPH article 25

et sur les opportunités et risques des soins

CAPACITES A AGIR

CONNAISSANCES

POSTURES

Connaissance de ['éventail des normes et de la qualité des soins

Connaissance des droits humains (et plus particulierement ceux mentionnés
dans la CDPH] et de leur application dans les prestations de santé

Lorsque cela s'avere nécessaire, veiller a ce que la personne en situation
de handicap recoive une information accessible sur les offres en termes de santé

Connaissances des techniques adaptées a 'état actuel de la recherche et aux
taches professionnelles, ce grace a la formation initiale et continue

Reconnaissance et respect de la dignité humaine et de lUintégrité physique
et mentale

Comportement respectueux a l'égard de la PSH et de toutes les dimensions
inhérentes a sa sphére privée

Compréhension approfondie de tout le spectre de la diversité humaine et
des PSH qui en font partie

Reconnaissance et respect pour la différence, notamment des PSH

Informations sur les programmes de santé publique communautaires et
développement de l'accessibilité a celle-ci

Soutien dans lexigence du droit a une prestation de santé adaptée et de qualité

Garantie de la confidentialité de toutes les informations qui concernent la santé
et la réadaptation

Information et soutien dans l'acces aux services de santé sexuelle et génésique
et aux programmes de santé de la reproduction

Illustrazione 4 (solo in tedesco/francese): Bussola CDPD/salute
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Gli Stati parte riconoscono che le persone
con disabilita hanno il diritto di godere del
piu alto standard conseguibile di salute,
senza discriminazioni sulla base della disa-
bilita.

Il «Piano d’azione 2019—2023» (2) illustra in
modo completo e concreto come le asso-
ciazioni e le istituzioni sociali possono ap-
plicare la CDPD dellONU. Descrive 35
obiettivi e 145 misure. L'alimentazione puo
essere collocata negli obiettivi 19 e 22:
obiettivo 19: prevenzione, protezione e
presa a carico: integrita fisica e mentale;
obiettivo 22: accesso ai servizi sanitari: ac-
cesso a un’assistenza medica, psichica e
psicosociale di alta qualita.

Per I'attuazione sono necessari informa-
zione, formazione e altro.

FACHTEIL
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Nella bussola CDPD (3), che esiste in fran-
cese e tedesco, sono descritte le risorse per
il lavoro di accompagnamento. Si tratta di
cinque dimensioni. La bussola illustra con-
cretamente quali posizioni, conoscenze e
capacita di agire specifiche debba avere
chilavora nell'offerta di sostegno per agire
in modo competente nelle cinque dimen-
sioni chiave. La salute & descritta a pagina
8 della versione tedesca e a pagina 10 di
quella francese.

Noi dietiste e dietisti dovremmo avere una
funzione di consulenza e accompagna-
mento negli istituti (coahing). Un accom-
pagnamento inhouse (formazione conti-
nua e consulenza) ha molti vantaggi. |
collaboratori partecipano a un processo di
apprendimento comune e le qualifiche
cosi ottenute costituiscono una nuova

F MH 33V

Inscrivez votre projet d’ici le 6 décembre 2021

base d'intesa comune. E possibile trovare
una posizione comune su un tema. In fin
dei conti i collaboratori sono responsabili
dell’attuazione e accompagnano gli uten-
ti. E cosi possibile strutturare processi di
base all'interno del gruppo abitativo. A be-
neficiarne non sara la salute di un solo
ospite ma anche quella degli altri.

Bibliografia

1. www.curaviva.ch/files/PgVUIZo/
lebensqualitaetskonzeption__curaviva_schweiz

2. www.curaviva.ch/files/9O4SWZK/aktionsplan_un_
brk_20192023__vahs_curaviva_schweiz_insos_
schweiz__2019.pdf

3. www.curaviva.ch/files/Q96C4F3/un_brk_navigator__die_
agogische_arbeit_mit_der_un_brk__vahs_insos_schweiz_
curaviva_schweiz__2021.pdf

4. www.curaviva.ch/files/IFGZXYL/inhouse__auf sie_
zugeschnitten__gazette__curaviva_bildung __maerz_2017.pdf

Les projets novateurs en faveur de la qualité des soins méritent une distinction: remportez le

prix «Innovation Qualité» dédié a la qualité en médecine en inscrivant votre projet sur le site

www.innovationqualité.ch.
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Erndhrungstherapie und Medizin fiir erwachsene
behinderte Menschen

Eva Ledig, Dr. med.
Internistin, Medizin

flr Menschen mit
Behinderung, Hamburg (DE)
eva.ledig@gmx.de

Caroline Hofmann, BSc
Erndhrungsberaterin SVDE
SVDE-Fachgruppe

. Deutschschweiz

: . «Mensch mit Behinderung»

_ /“-: info@wertvoll-miteinander.ch

Mit der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) wird die Arbeit mit und fiir Men-
schen mit Behinderung zu einem Men-
schenrechtsthema. Im Artikel 25 wird die
Gesundheit benannt. Hier ein Auszug (1):

Menschen mit Behinderung haben
das Recht auf das erreichbare
Hochstmass an Gesundheit ohne
Diskriminierung aufgrund von
Behinderung. Sie erhalten Gesund-
heitsversorgung in derselben
Bandbreite und Qualitat wie andere
auch; und dariber hinaus, wenn
aufgrund der Behinderung spezielle
Gesundheitsleistungen benétigt
werden.

Die Lebenserwartung der Menschen mit
Behinderung hat sich in den letzten Jahr-
zehnten an die der Gesamtbevolkerung
angenahert.Je nach Auspragung der Behin-
derung ist sie jedoch weiterhin 6—12 Jahre
tiefer (2). Mit dem Alter sind Menschen mit
Behinderung deshalb vermehrt mit Krank-
heiten wie Herz-Kreislauf, Krebs, Demenz
u.a. konfrontiert.

Arztinnen und Arzte erkennen allmahlich
die besonderen medizinischen Bedur-
fnisse. Unter anderem kommt es durch
Forschungsresultate bei der Untersu-

chung von genetischen Syndromen zu
neuem Wissen und Besonderheiten. Da-
raus ergibt sich ein neuer Blick auf die
Medizin fur Menschen mit Behinderung.
Es braucht vermehrt Kenntnisse Uber
die Haufigkeit besonderer Risiken. Dies
sind zum Beispiel Reflux, Osteoporose,
Schluckstorungen, Fehlernahrung, Miss-
handlung und Missbrauch, ebenso wie
uber neurologische, epileptologische, or-
thopadische, zahnmedizinische u.a. Pro-
bleme, die, durch die Behinderung selber
oder durch die damit verbundenen be-
sonderen Lebensweisen bedingt, ver-
mehrt auftreten und einer Versorgung
bedirfen (3).

Die medizinische Forschung zu diesem The-
ma ist jedoch noch nicht sehr weit fortge-
schritten. Einzig in der Genetikforschung
sind Ausnahmen zu sehen. Gewlnscht ist
in erster Linie eine Forschung, die ge-
sundheitliche Versorgung verbessert. Die
Erfassung von Langzeitverlaufen und dem
Alterungsprozess verschiedener Behinde-
rungsformen ist wiinschenswert. Daraus
abgeleitete Guidlines wiirde die Behand-
lung und Betreuung vereinfachen (3).

Auch in der Erndhrungsberatung sind indi-
viduelle Kenntnisse und Ernahrungsstra-
tegien notig. Spezifische oder angepasste
Guidelines wie auch Richtwerte gibt es
wenig.

Was zum Essverhalten bei Menschen mit
Behinderung haufig auffallt (4):
+ zu schnell
+ Hinunterschlingen
- grosse Portionen
- fehlende Kommunikation
Uber das Essen
- Verweigerung des Essens

Ernahrungs- und Essverhalten werden ge-
lernt und sind abhangig von gesellschaft-
lichen Bedingungen. Das Essverhalten
kann Ausdruck von Selbstbestimmung
sein. Durch mehr Wabhlfreiheit im Lebens-
stil bekommen die Menschen mit Behin-
derung auch mehr Risikofaktoren wie z.B.
erhohte Cholesterin- oder Zuckerwerte.
Dadurch steigt das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.

In allen 3 Saulen kann ein Mensch mit Be-
hinderung Defizite und Stérungen haben.
Durch Erfahrungen kann es zu Pragung
kommen, die ihn ablehnend macht. Zwan-
ge sind sehr haufig bei geistig behinderten
Menschen. Die oft gehorte Meinung, Men-
schen mit Behinderung seien vielfach
ubergewichtig, ist nicht ganz falsch. Mit-
telschwerer Grad der Behinderung ist eng
assoziiert mit Adipositas (5). Ebenso kon-
nen Psychopharmaka eine Gewichts-
zunahme fordern. Sowohl bei einer Ge-
wichtszunahme als auch bei Abnahme
sollten immer die Medikamente Gberprift

Das 3 Komponenten-Modell - 3 Saulen:

Innere Reize
(Primérbediirfnisse)
Hunger

Sattigung

soziale Lebensform,
Gewohnheiten,

Regularien

Aussere Reize
(Sekundarbediirfnisse)
Lebensmittelangebot,
Mahlzeitengestaltung,

Rationale Einstellungen,
kognitive Bewertungen,
Wissen um Vertrag-
lichkeit und gesund-
heitsfordernde Wirkung,
kognitive Kontrolle
durch Wissen
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werden, ob diese die Gewichtsverande-
rung mit hervorgerufen haben kénnen.

Adipositas ist auch bei M. Down haufig.
Diese Menschen haben einen verringer-
ten Grundumsatz. Hierdurch erklart sich
die Muskelhypotonie und die Schild-
drusenunterfunktion, die haufig beob-
achtet wird. Durch Herzfehler und Seh-
schwache besteht zudem oft Bewe-
gungsmangel.

Der erste Beratungstermin sollte immer zu-
sammen mit der Betreuerperson oder/und
mit den Eltern stattfinden. Je nach kogniti-
ven Moglichkeiten kann die Beratung zu
einem spateren Zeitpunkt auch mit der
betroffenen Person alleine durchgefiihrt
werden. Wobei der Austausch mit den An-
sprechpersonen weiter wichtig bleibt. Men-
schen mit Behinderung fehlt oft das Wis-
sen fiir gesunde Ernahrung oder sie konnen
ihr Wissen nicht alleine nachhaltig umset-

Berner
Fachhochschule

=
H
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zen. Wohnt die Person in einer Institution,
ist eine Inhouse-Beratung auch sinnvoll.
Strukturen in den Wohngruppen sollten
generell angepasst werden. Zum Beispiel
gezuckerte Getranke: Bewohner akzeptie-
ren meist auch kalten Tee — allenfalls mit
Stevia oder anderem leicht gesiisst— wenn
die ganze Wohngruppe mitmacht. Das Be-
treuerteam und seine Haltung sind Vorbild.
Wichtig dabei ist immer die Forderung der
Selbststandigkeit des Bewohners. Ist die
Auswahl zu gross, kann es zu Uberforde-
rung kommen, oder er wahlt nur das, was
er kennt. Eine kleine Auswahl von sinnvol-
lem Angebot anzubieten, ist meist eine
gute Strategie. Dazu brauchen die betreu-
enden Personen Kenntnisse und Fahigkei-
ten. Der/die Ernahrungsberater/in sollte
deshalb auch in der Rolle eines Coaches auf
der Wohngruppe tatig sein.

Eine grosse Herausforderung ist aus der
Sicht der Mitglieder der SVDE-Fachgruppe

Gesundheit

Jetzt informieren:
bfh.ch/master-ernaehrung

das Erkennen und Behandeln einer Man-
gelernahrung. Im Alltag besteht bei der
Betreuung oft ein Spannungsfeld zwi-
schen Selbstbestimmung und der ausge-
wogenen Ernahrung. Fehlernahrung ist
haufig bei kognitiv fitteren Menschen,
welche gern selber einkaufen gehen und
dabei viel Snacks, Sussigkeiten und Suss-
getranke kaufen. Aber am Tisch wird dann
vielleicht sehr einseitig gegessen. Dies
kann zu Ubergewicht oder zu einer Man-
gelernahrung fihren.

Bei kognitiv stark eingeschrankten Men-
schen ist die Mangelernahrung haufig.
Einerseits konnen sie bei psychischen
Spannungen das Essen verweigern, essen
vieles nicht oder das Essen wird ihnen
eingegeben und dauert sehr lange. Eine
unerkannte Dysphagie hindert daran eine
ausreichende Nahrungsaufnahme zu ge-
wahrleisten. Auch kann der Energiebe-
darf sehr hoch sein, wie z.B. bei Spastik,

Master of Science in
Erndhrung und Didtetik

en Sie neue Rollep
und leisten Sie Piomerarbe|1t
in der Ernéhrungsberatung.

{lbernehm

«Das Master-Studium in Ernahrung und Didtetik unter-
stiitzt mich in der Weiterentwicklung meiner Kenntnisse
und Fahigkeiten in der Erndhrungstherapie. Es zeigt mir
Perspektiven auf und trdgt zur Starkung unserer Profession
bei. Die Module im Bereich Forschung, klinische Erndhrung
und interprofessionelle Zusammenarbeit sind eine optimale
Grundlage fiir die (lbernahme von erweiterten Rollen im
Gesundheitswesen. In Zukunft méchte ich meine Fachexper-
tise in Beratung und Therapie, sowie der Forschung einbrin-
gen und damit dazu beitragen die Liicke zwischen Praxis
und evidenzbasierter Arbeit zu schliessen.»

Fabienne Schaller, Master-Studentin Erndhrung und Didtetik an
der Berner Fachhochschule BFH
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Nutrition

micronutrients

macronutrients

7~ anti-nutrients¥\

Interact
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nutrient
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Abbildung 1: A conceptual framework of how malnutrition and disability relate and interact

(adapted from Kerac et al., 2014)

unruhigem Verhalten (PAL-Wert von 1,6-2)
u.a. Eine Mangelerndahrung beim Kind
geht mit einer Wachstumsretardierung
einher (6). Bei Kindern mit einer Zerebral-
parese (CP) wird beschrieben, dass sie ein
niedrigeres Gewicht, weniger Muskelmas-
se, Fettspeicher und Knochenmasse auf-
weisen. Die Fehlernahrung wird hier nur
teilweise fir das Wachstumsdefizit ver-
antwortlich gemacht (7). Aber genau hier
lohnt sich ein individuelles Beurteilen
durch die Ernahrungsfachperson. Ziel soll
immer sein, die optimale Nahrstoffabde-
ckung zu gewahrleisten.

Im Zusammenhang mit dem Alterwerden
fallt auch die Gebrechlichkeit (Frailty) auf.
Das Risiko fir gesundheitliche Stérungen
und der Unterstitzungsbedarf steigen.
Schon in friihem Alter kann sich eine Multi-
morbiditat zeigen. Bei Menschen in betreu-
tem Wohnen zeigen sich diese Prozesse
langsamer. Durch geistige und korperliche
Aktivierung werden diese Prozesse positiv
beeinflusst (3).

Wiinschenswert ist es, bei Menschen mit
Behinderung regelmassig ein Screening fir
die Mangelernahrung durchzufiihren. Dies
kann in der Wohninstitution als regelmas-

siges Tool fir die Gesundheitserfassung
sein oder aber auch in der Hausarztpraxis
durchgefuhrt werden. Idealerweise arbei-
ten die Behinderteninstitutionen mit einer/
einem Ernahrungsberater/in zusammen.

Ein spezifisch erarbeitetes Screening gibt
es bisher nicht. Die SVDE-Fachgruppe ent-
wickelt eine Vorlage, die aber noch geprift
werden muss. Wer Interesse hat und mit
uns diese Vorlage priufen mochte, kann
sich gern bei der Fachgruppe melden. In
unserer Weiterbildung vom 11. November
2021 werden wir das Thema «Gewicht» im
Fokus haben.

Das «Mini Nutritional Assessment» (MNA)
kann bei Menschen mit Behinderung auf
eine Mangelernahrung hinweisen, sollte
aber nicht als einziges Kriterium verwen-
det werden, da es nicht spezifisch fur Men-
schen mit Behinderung entwickelt wurde
und nicht alle Kriterien sinnvoll verwendet
werden konnen. Aber sicher kann z.B. das
Betreuerteam einer Wohngruppe sensibi-
lisiert werden und einen/eine Ernahrungs-
berater/in beiziehen.

Der Body-Mass-Index (BMI) kann auch bei
schwerer Behinderung als Orientierung

angewendet werden. Denn das oft ver-
minderte Langenwachstum wird damit
berlicksichtigt. Ein ungewollter Gewichts-
verlust ist ausserdem ein eigenstandiger
Risikofaktor fiir Mangelernahrung. Gleich-
zeitig sollte bei nicht gewolltem Gewichts-
verlust unbedingt immer ein Arzt aufge-
sucht werden, um ernste Erkrankungen
auszuschliessen.

Ein Untergewicht kann mit dem BMI defi-
niert werden (8): < 18,5 kg/m? oder mit Ge-
wichtsverlust > 10% in 3—6 Monaten oder
> 5% seit den letzten 2 Monaten, kombi-
niert mit dem BMI < 20 kg/m?, wenn unter
70 Jahre, oder 22 kg/m? wenn tber 70 Jah-
re alt (6).

Dabei ist aber wichtig, dass die Altersdefi-
nition beachtet wird (9):

Ein Vorschlag fir die Altersdefinition bei
Menschen mit Behinderung: mit Ge-
wichtsverlust > 10% in 3—6 Monaten, oder
> 5% seit den letzten 2 Monaten kombi-
niert mit dem BMI < 20 kg/m?, wenn unter
50 Jahre, oder < 22 kg/m? wenn Uber 50 Jah-
re alt.

Ein Essprotokoll und ein Labor mit Erndh-
rungsparametern kénnen weitere Sicht
geben und ermoglichen weitere Empfeh-
lungen.

Sinnvolles Labor:

« Protein gesamt

+ Albumin

« CRP

+ Harnstoff

» Harnsaure

- Kreatin, Elektrolyte, Phosphat, Calcium,
Magnesium

- Lipide: Cholesterin, Triglyceride, HDL, LDL

« Vitamin D3

« B12, Folsaure

- Blutbild, Eisen, Ferritin
(bei Anamie/Blutarmut)

s u.a.

Der Einsatz von oralen Supplementationen
ist sehr sinnvoll und wirksam. Die Anlage
einer perkutanen endoskopischen Gastros-
tomie (PEG) kann Erleichterung geben und
Druck nehmen und bei Kindern Uberhaupt
ein Gedeihen ermoglichen. Bei Dysphagien
kann die PEG eine Notwendigkeit werden:
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Eine orale Nahrungsaufnahme ist nicht
mehr moglich oder es besteht eine zu gros-
se Gefahr der Aspiration. Die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit ist hier notig. Aber
es ist wichtig, dass wir liberhaupt in diesen
Runden anwesend sind und unser Fach-
wissen einbringen konnen.

Ein weiteres Thema ist die Obstipation.
Rund 40% der Menschen mit Behinde-
rung sind obstipiert. Es ist der zweithau-
figste Anlass fir eine stationare Behand-
lung. Eine unentdeckte Koprostase fihrt
bei einigen Patienten zum Tod (10). Dabei
haben viele vorgangig keine spezifischen
Symptome. Laxantien oder Klistiere mus-
sen meist regelmassig eingesetzt werden.
Vor allem dann, wenn eine Entleerungs-
storung vorliegt. Der gezielte und beglei-
tete Einsatz von l|6slichen Fasern oder

einer Fasermischung wie auch der Einsatz
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von Probiotika ist sinnvoll und ist aus un-
serer Erfahrung oftmals wirksam. Durch
die Auswertung eines Essprotokolls kon-
nen weitere Empfehlungen gegeben wer-
den. Auch hier ist die Zusammenarbeit
Arzt - Betreuerteam und Ernahrungsbera-
tung wichtig.

Wir von der SVDE-Fachgruppe sind Uber-
zeugt, dass wir mit unserem Fachwissen
und individuellen Ernahrungsstrategien
einen wichtigen Beitrag fur die gesund-
heitliche Versorgung dieser Menschen
beisteuern kdnnen. Fallbeispiele sind auf
www.wertvoll-miteinander.ch zu finden.
Genau jetzt ist die richtige Zeit, uns einzu-
bringen.
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Thérapie nutritionnelle et médecine pour les personnes

handicapées adultes

Eva Ledig, Dre

Interniste, médecine

pour personnes en situation
de handicap, Hambourg
eva.ledig@gmx.de

_  Caroline Hofmann, BSc
Diététicienne ASDD
Groupe spécialisé Suisse
alémanique «Personnes

' ensituation de handicap»
/“-E' info@wertvoll-miteinander.ch
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Grace a la Convention de Nations Unies
relative aux droits des personnes handi-
capées (CDPH), le travail avec et pour les
personnes en situation de handicap est
devenu une question de droits humains.
En voici un extrait, I'article 25 relatif a la
santé (1):

Ces dernieres décennies, I'espérance de
vie des personnes en situation de handi-
cap s’est rapprochée de celle de la popula-
tion générale. Selon la forme du handicap,
elle reste cependant inférieure de 6 a 12
années (2). C'est pourquoi avec I'age, les
personnes handicapées sont davantage
confrontées a des maladies, telles qu’af-
fections cardiovasculaires, cancer et dé-
mence, entre autres.

Peu a peu, les médecins découvrent les
besoins médicaux spécifiques. Les résul-
tats de recherches sur I'étude de syn-
dromes génétiques aboutissent notam-
ment a de nouvelles connaissances et
spécificités. Il en découle un nouvel angle
de vue de la médecine pour les personnes
en situation de handicap. Davantage de
connaissances sur la fréquence de risques
particuliers sont nécessaires, par exemple
le reflux, I'ostéoporose, les troubles de la
déglutition, une alimentation déséquili-
brée, la maltraitance et les abus, tout
comme sur les problemes plus fréquents
notamment neurologiques, épileptolo-

Les personnes handicapées ont le
droit de jouir du meilleur état de santé
possible sans discrimination fondée
sur le handicap. Elles recoivent des
services de santé couvrant la méme
gamme et de la méme qualité que
ceux offerts aux autres personnes et
recoivent, en outre, des services de
santé spécifiques dont elles ont besoin
en raison de leur handicap.

giques, orthopédiques, médico-dentaires,
qui sont causés par le handicap méme ou
par les modes de vie spécifiques quiy sont
associés (3).

La recherche médicale sur ce theme n’est
cependant pas encore trés avancée, a 'ex-
ception de la recherche en génétique. En
priorité, une recherche quiaméliore la prise
en soins est nécessaire. L'analyse d’évo-
lutions sur le long terme et du processus
de vieillissement de différentes formes
de handicap est également importante.
Des directives qui en découlent simplifie-
raient |a prise en charge et le suivi (3).

Des connaissances et stratégies nutrition-
nelles sur le plan individuel sont également
nécessaires pour le conseil diététique. Des

directives spécifiques ou adaptées ainsi
que des valeurs de référence sont rares.

Le comportement alimentaire des per-
sonnes handicapées se distingue souvent
par (4):
« une prise de nourriture trop rapide;
+ une ingurgitation sans macher
correctement;
- de grosses portions;
+ un manque de communication
sur I'alimentation;
- un rejet de s’alimenter.

Le comportement et les habitudes ali-
mentaires s’apprennent et dépendent
d’exigences sociales. Le comportement
alimentaire peut étre I'expression de I'au-
todétermination. Mais un mode de vie
avec une plus grande liberté de choix en-
traine chez les personnes en situation de
handicap aussi plus de facteurs de risque,
comme une augmentation du cholestérol
ou de la glycémie, ce qui accroit le risque
de maladies cardiovasculaires.

Dans tous les 3 piliers, les personnes en si-
tuation de handicap peuvent présenter
des déficits et des troubles. Certaines ex-
périences peuvent les influencer, qui les
rendent hostiles. Des compulsions sont
trés fréquentes chez les personnes handi-
capées. On entend souvent dire que les
personnes en situation de handicap sont

Modéle des 3 composantes ou des 3 piliers

Stimuli internes
(besoins primaires):

faim offre alimentaire,

et satiéte.

vie sociale, habitudes

et régles.

Stimuli externes
(besoins secondaires):

organisation des repas,

Attitudes rationnelles,
évaluations cognitives,
connaissances sur la
tolérance et sur I'effet
bénéfique sur la santé,

contréle cognitif par

les connaissances et
I’expérience.

SVDE ASDD Info 5/2021

25



OUTIL DE CONSEIL:
LES RECETTES DE

L’ASSIETTE OPTIMALE

En collaboration avec la Société Suisse de Nutrition SSN, Proviande a créé
un outil de conseil a l'intention des diététicien-ne-s. L'assiette optimale se décline

en plus de trente menus simples, équilibrés et originaux.

Le modeéle d'assiette de la Société Suisse de Nutrition SSN montre
comment concrétiser les recommandations de la pyramide alimen-
taire suisse lors des repas principaux. En plus d'une boisson, un repas
complet comprend au moins un légume ou un fruit, un aliment
farineux (p. ex. pommes de terre, produit céréalier ou légumineuses)
et un aliment riche en protéines (viande, poisson, ceufs, tofu ou
produit laitier).

Plus de trente menus
simples et équilibrés
Plus de trente menus simples,
équilibrés et originaux,
illustrant en images la mise
en pratique de la pyramide
alimentaire suisse, peuvent
désormais étre consultés.
La palette est étendue et
comporte a la fois des plats
traditionnels, des menus issus
de la cuisine «Nose to Tail,
des recettes de special cuts et bien
plus encore.

Les recettes sont disponibles gratuitement au
format PDF sur viandesuisse.ch/assietteoptimale
ou sge-ssn.ch/assiette

Proviande, Viande Suisse

Suisse. Naturellement. SUI3E

Brunnhofweg 37 | Case postale | 3001 Berne
ernaehrung@proviande.ch | Tél. 031309 4111

-

“ R

Les feuilles d'info comportent chacune la photo du menu avec
la mention des valeurs nutritives par portion au recto et la recette
correspondante au verso.

Les menus répondent aux critéres suivants,

pour une portion:

1 portion d'aliment protéique (p. ex. 100 2120 g de viande/poisson
ou 30 g de fromage a péte dure, etc.)

1 portion d'aliment farineux (p. ex. 45 a 75 g de pates, riz, flocons, etc.)
1Y2 portion de légumes ou de fruits (180 g)

- Fournit entre 400 et 650 kcal (selon calcul avec PRODI 6.7)

La taille des portions se fonde sur un besoin calorique moyen

de 2000 kcal

Fajitas 5
de fruits

Les a a
Fajitas a es et émincé d
de fruits

lég

Pour 4 portons
Tomps G préparation :env. 30 minuies.

Valeurs p,
ritveg g
Energie Parportion
Protéings 448 kegy % do Fénerg;, total
Glucides 309 *
Lipies s2g 27
g

La différence est la.



fréqguemment en surpoids, ce qui n’est pas
totalement faux. Un handicap de degre
moyen est étroitement lié a I'obésité (s).
Les psychotropes peuvent également favo-
riser une prise de poids. Autant dans le cas
d’une prise que d’une perte de poids, il faut
toujours contréler si des médicaments ont
pu provoquer ce changement de poids.

L'obésité est aussi fréquente chez les per-
sonnes atteintes du syndrome de Down.
Leur métabolisme de base est réduit, ce qui
explique I'hypotonie musculaire et I’hypo-
thyroidie souvent observées. En outre, un
manque d’exercice est fréquent a cause de
cardiopathies et de déficiences visuelles.

La premiere consultation devrait toujours
avoir lieu ensemble avec la personne char-
gée de 'assistance ou avec les parents. En
fonction des facultés cognitives, le conseil
peut ensuite se tenir avec la personne
concernée uniquement. Les échanges avec
les personnes de référence restent toute-
fois importants. Souvent, les personnes
en situation de handicap manquent de
connaissances sur I'alimentation saine ou
elles ne peuvent pas mettre leur savoir en
pratique par elles-mémes sur le long
terme. Pour les personnes en institution,
un conseil en interne est judicieux. De ma-
niere générale, les structures des commu-
nautés d’habitation doivent étre adaptées.
Par exemple, en ce qui concerne les bois-
sons sucrées, la plupart des résident-e-s
acceptent de boire du thé froid légere-
ment sucré avec du stévia par exemple, si
toute la communauté d’habitation le fait
aussi. L'équipe d’encadrement et son atti-
tude servent de modele. Promouvoir I'in-
dépendance des résident-e-s est essentiel.
Un trop grand choix peut mener au sur-
menage ou a ce qu’ils/elles choisissent
uniquement ce qui est déja connu. Un
choix limité a partir d’'une offre raison-
nable constitue souvent une bonne straté-
gie. Pour cela, le personnel d’encadrement
a besoin de connaissances et de compé-
tences. C'est pourquoi les diététicien-ne-s
doivent aussi tenir le réle d'un-e coach
dans une communauté d’habitation.

Du point de vue des membres du groupe
spécialisé, reconnaitre et traiter la malnu-
trition représente un grand défi. Au quoti-
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Figure 1: A conceptual framework of how malnutrition and disability relate and interact

(adapté de Kerac et al., 2014)

dien, le suivi s'accompagne souvent de
tensions entre autodétermination et ali-
mentation équilibrée. Une alimentation
déséquilibrée est fréequente chez les per-
sonnes plus aptes sur le plan cognitif, qui
aiment faire elles-mémes leurs courses
pour y acheter beaucoup de snacks, de su-
creries et de boissons sucrées, et qui, a
table, préferent peut-étre manger tou-
jours la méme chose. Cela peut conduire
au surpoids ou a la malnutrition.

La malnutrition est fréquente chez les per-
sonnes fortement limitées sur le plan co-
gnitif. En cas de tensions psychiques, elles
peuvent soit refuser de s’alimenter, soit ne
pas manger beaucoup de choses, ou alors
il faut leur donner a manger et cela dure
trés longtemps. Une dysphagie non identi-
fiée empéche une prise alimentaire suffi-
sante. Le besoin énergétique peut aussi
étre trés élevé, comme en cas d’une spasti-
cité ou d’un comportement agité (NAP de
1,6-2), entre autres. La malnutrition chez
les enfants s’accompagne d’'un retard de
la croissance (6). Chez les enfants avec une
infirmité motrice cérébrale, il est souvent
décrit qu’ils/elles présentent un poids in-
férieur, moins de masse musculaire et os-
seuse et moins de stockage des graisses.
Ici, 'alimentation déséquilibrée n’est que

partiellement considérée comme respon-
sable du retard de la croissance (7). Mais,
c'est exactement dans ce cas qu’une éva-
luation individuelle par le/la diététicien-
ne vaut la peine. L'objectif doit toujours
étre de garantir la couverture optimale en
nutriments.

Avec I'age, une fragilité surgit. Le risque de
problémes de santé et d’'un besoin accru
de soutien augmente. Une multimorbidité
peut déja apparaitre t6t. Ces processus se
présentent plus lentement chez les per-
sonnes en communauté d’habitation ou
en appartements médicalisés. Les activités
intellectuelles et physiques ont une in-
fluence positive sur ces processus (3).

Il faut dépister régulierement la malnutri-
tion chez les personnes en situation de
handicap. Cela peut s’utiliser comme un
outil fréquent de mesure de la santé en
institution, mais aussi en cabinet. |déale-
ment, les institutions pour personnes han-
dicapées travaillent main dans la main
avec un-e diététicien-ne.

Un examen de dépistage spécifique n’a pas
encore été développé jusqu’ici. Le groupe
spécialisé a élaboré un modeéle, qui doit
néanmoins encore étre évalué. En cas d'in-
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térét, les personnes qui voudraient le tester
avec nous peuvent s’adresser au groupe.
Notre formation continue du 11 novembre
2021 ciblera le théme du poids.

Le «Mini Nutritional Assessment» (MNA)
peut indiquer une malnutrition chez les
personnes en situation de handicap.
Néanmoins, ce questionnaire ne doit pas
servir comme seul critere, car il n’a pas été
développé spécifiquement pour ces per-
sonnes et tous les critéres ne peuvent pas
étre utilisés de maniére judicieuse. Mais il
est parfaitement possible, par exemple,
de sensibiliser I'équipe d’encadrement
d'une communauté d’habitation et de
faire appel a un-e diététicien-ne.

L'indice de masse corporelle (IMC) peut
également servir d’orientation pour les
handicaps séveres, car il prend en compte
la croissance en longueur, qui est souvent
réduite. Une perte de poids involontaire
constitue en outre un facteur de risque
indépendant de la malnutrition. En méme
temps, lorsqu’une perte de poids n’est pas
souhaitée, il est impératif de consulter
un-e médecin afin d’exclure des maladies
graves.

Un poids insuffisant peut étre défini avec
I"IMC (8): <18,5 kg/m? ou avec une perte de
poids de >10% dans les 3—6 mois ou de
>5% dans les 2 derniers mois en associa-
tion avec un IMC de <20 kg/m? pour les
<70 ans ou de 22 kg/m? pour les >70 ans

(6).

Il est essentiel de tenir compte de la défini-
tion de I'dge (9).

Modele pour définir I'age chez les per-
sonnes handicapées: avec une perte de
poids de >10% dans les 3—6 mois ou de
>5% dans les 2 derniers mois en associa-
tion avec un IMC de <20 kg/m? pour les
<50 ans ou de 22 kg/m? pour les >50 ans.

Un journal alimentaire et une analyse de
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laboratoire des parametres nutritionnels
peuvent apporter de la clarté et permettre
de nouvelles recommandations.

Analyses de laboratoire judicieuses:

- protéines totales

+ albumine

- CRP

. urée

- acide urique

- créatine, électrolytes, phosphate,
calcium, magnésium

- lipides: cholestérol, triglycérides,
HDL, LDL

- vitamine D3

- vitamine B12, acide folique

- formule sanguine, fer, ferritine
(en cas d’anémie ou carence en fer)

- autres

L'utilisation de suppléments oraux est tres
judicieuse et efficace. La pose d’une gast-
rostomie percutanée endoscopique (GPE)
peut soulager et diminuer les contraintes,
et chez les enfants, elle peut méme per-
mettre le développement. En cas de dys-
phagies, la PEG peut devenir nécessaire,
une prise alimentaire par voie orale n’étant
plus possible ou le risque d’aspiration trop
grand. Ici, la collaboration interdiscipli-
naire est donc essentielle. Mais il est im-
portant que nous y soyons présent-e-s et
que nous puissions y apporter nos con-
naissances spécialisées.

La constipation est un autre sujet impor-
tant. Environ 40% des personnes en situa-
tion de handicap souffrent de constipa-
tion. Il s’agit de la deuxieme raison la plus
fréquente pour un traitement hospitalier.
Une coprostase non détectée peut condui-
re au décés de certain-e-s patient-e-s (10).
Cependant, un bon nombre ne présente
pas de symptdmes spécifiques préalables.
En général, il faut régulierement avoir re-
cours a des laxatifs ou a des lavements, en
particulier en présence d’un trouble de
I’évacuation. L'utilisation ciblée et enca-

drée de fibres solubles ou d’'un mélange
de fibres ainsi que la prise de probiotiques
sontjudicieuses et, selon notre expérience,
souvent efficaces. L'évaluation d'un jour-
nal alimentaire permet de donner des re-
commandations supplémentaires. Ici aus-
si, la collaboration entre le/la médecin et
I'équipe d’encadrement, associée au con-
seil diététique, est importante.

Au sein du groupe spécialisé, nous sommes
convaincu-e-s que grace a nos connais-
sances spécialisées et a des stratégies nut-
ritionnelles individuelles, nous pouvons
contribuer grandement a une bonne prise
en charge des personnes en situation de
handicap. Des exemples de cas (en alle-
mand) sont disponibles sur www.wertvoll-
miteinander.ch. Le bon moment pour nous
impliquer, c’est maintenant!

Nous avons le plaisir de vous inviter a
notre colloque online (en allemand)
sur la question du poids:

Das richtige Gewicht -
richtig gewichten!

11 novembre 2021,de13 ha17h
4 points ASDD

De plus amples informations
sont disponibles sous:
www.wertvoll-miteinander.ch
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«Persone con disabilita»
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La Convenzione delllONU sui diritti delle
persone con disabilita (CDPD) fa del lavoro
con e per le persone disabili una questione
di diritti umani. L'articolo 25 della CDPD
tratta la salute. Eccone un estratto (1):

Negli ultimi decenni I'aspettativa di vita
delle persone con disabilita si & avvicinata
a quella della popolazione totale, pur con-
tinuando a risultare inferiore di 6-12 annia
seconda dell’entita della disabilita (2). Con
I'avanzare dell’eta, le persone disabili sono
maggiormente confrontate con problemi
di salute come malattie cardio-circolatorie,
cancro, demenza.

A poco a poco, i medici cominciano a rico-
noscere le necessita mediche particolari
delle persone disabili. | risultati di progetti
di ricerca che analizzano le sindromi gene-
tiche, ad esempio, portano a nuove scoper-
te e mettono in luce peculiarita finora non
note, creando cosi una nuova prospettiva
sulla medicina per le persone con disabilita.
E necessario acquisire maggiori conoscen-
ze sulla frequenza di alcuni rischi particola-
ri, come il reflusso, I'osteoporosi, i disturbi
della deglutizione, I'alimentazione errata, i
maltrattamenti e gli abusi, ma anche sulla
frequenza di problemi neurologici, epiletti-
ci, ortopedici, dentari e altri ancora, che in-
sorgono spesso a causa della disabilita o
delle particolari modalita di vita che ne de-
rivano, e necessitano di cure mediche (3).

La ricerca medica su questo tema perd non
€ ancora molto avanzata, se si escludono

Le persone con disabilita hanno
il diritto di godere del piu alto
standard conseguibile di salute,
senza discriminazioni sulla base
della disabilita. Esse ricevono

la stessa gamma, qualita e standard
di servizi e programmi sanitari
forniti alle altre persone, oltre

ai servizi sanitari specificamente
necessari a causa delle loro dis-
abilita.

alcune eccezioni nella ricerca genetica. C'e
bisogno in prima linea di una ricerca che
migliori I'assistenza sanitaria; € necessario
documentare i decorsi sul lungo termine e
il processo di invecchiamento delle diverse
forme di disabilita. Con queste informazio-
ni si potrebbero mettere a punto delle li-
nee guida per semplificare i trattamenti e
I'assistenza (3).

Anche nella consulenza nutrizionale servo-
no informazioni individuali e strategie nu-
tritive. Al momento esistono poche linee
guida specifiche o adattate alle persone
disabili, e pochi valori indicativi.

Per quanto riguarda il comportamento ali-
mentare, si nota spesso che le persone con
disabilita (4)

+ mangiano troppo velocemente,

« siingozzano,

+ mangiano grandi porzioni di cibo,

+ non parlano del cibo,

- si rifiutano di mangiare.

Il comportamento e le abitudini alimen-
tari vengono appresi e dipendono dalle
condizioni sociali. Il comportamento ali-
mentare puo essere espressione dell’auto-
determinazione della persona. Una mag-
giore liberta di scelta per quanto riguarda
lo stile di vita comporta per le persone con
disabilita anche un maggior numero di
fattori di rischio, come il colesterolo o la
glicemia piu elevati, con il conseguente

aumento del rischio di malattie cardiocir-
colatorie.

Una persona disabile puo presentare defi-
cit e disturbi in tutte e tre le componenti
del modello. Le esperienze maturate pos-
sono segnarla e portarla a sviluppare un
atteggiamento negativo, di rifiuto. Nelle
persone con disabilita mentali si riscon-
trano molto spesso disturbi ossessivi. Si
sente anche spesso dire che molte perso-
ne disabili sono in sovrappeso. Non si
tratta di un’affermazione completamen-
te sbagliata: una disabilita di gravita me-
dia e strettamente associata all'obesita
(5). Anche gli psicofarmaci possono porta-
re ad un aumento ponderale. In caso di al-
terazione del peso (aumento, ma anche
riduzione) si dovrebbe quindi verificare
sempre se la causa non risieda nei medi-
camenti.

L'obesita si riscontra spesso anche in chi
ha la sindrome di Down. Queste persone
presentano un metabolismo di base ridot-
to. Cio spiega I'ipotonia muscolare e la ri-
dotta funzionalita della tiroide che viene
spesso riscontrata. Insufficienza cardiaca e
debolezza visiva portano inoltre di fre-
quente a una mancanza di movimento.

Alle prime consulenze dovrebbero sempre
partecipare la persona che assiste il disa-
bile e/o i suoi genitori; in un momento
successivo, se le facolta cognitive lo per-
mettono, la persona disabile potra poi par-
tecipare alle sedute da sola, anche se il
dialogo con le persone che la assistono
continuera ad essere importante. Le per-
sone con disabilita spesso non dispongo-
no di conoscenze sull'alimentazione sana
ononsonoin gradodiapplicare quello che
sanno sul lungo termine. Se la persona
vive in un istituto, puo essere utile una
consulenza in loco, che verifichi ad esem-
pio se sia necessario adeguare le strutture
nel gruppo abitativo. Prendiamo ad esem-
pio le bibite zuccherate: normalmente i re-
sidenti accettano di bere té freddo (ev. leg-
germente zuccherato con stevia o altro) se
lo fa tutto il gruppo. Molto importante in
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questi casi & anche il team di assistenti,
che con il suo comportamento funge da
modello per i residenti. Fondamentale &
promuovere |'autonomia dei residenti.
Un’offerta troppo varia puo metterliin dif-
ficolta, oppure spingerli a prendere solo
quello che conoscono; un’offerta ridotta
ma ben selezionata si rivela invece nella
maggior parte dei casi una buona strate-
gia. Gli assistenti, pero, hanno bisogno del-
le necessarie conoscenze e competenze
per poterla attuare. La/il dietista dovrebbe
quindi ricoprire all'interno del gruppo abi-
tativo anche un ruolo di coaching.

Secondo i membri del gruppo specializzato,
molto problematico & riconoscere e trattare
una malnutrizione. Nell'assistenza quoti-
diana si ha spesso a che fare con un conflit-
to tra I'autodeterminazione del paziente e
I'alimentazione equilibrata. Un’alimenta-
zione errata si riscontra spesso tra le perso-
ne cognitivamente in forma, che vanno vo-
lentieri a fare la spesa e comprano molti
snack, dolci e bibite zuccherate, ma poi, a
tavola, tendono a mangiare in modo troppo
unilaterale. Un tale comportamento puo
portare a sovrappeso o malnutrizione.

La malnutrizione & piu frequente nelle per-
sone con forti limitazioni cognitive, che

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Il modello a 3 componenti:

Stimoli interni
(bisogni primari)
Fame

Sazieta

orari dei pasti
Forma di vista sociale,

abitudini, regole

possono rifiutarsi di mangiare quando sof-
frono di tensioni psichiche, oppure man-
giano solo alcuni alimenti, o hanno biso-
gno di essere nutrite da qualcun altro, cosa
che richiede molto tempo. Una disfagia
non riconosciuta impedisce un’assunzione
sufficiente di cibo. Avolte invece il fabbiso-
gno energetico puo essere molto alto, ad
esempio in caso di spasticita, comporta-
mento irrequieto (valore PAL 1,6-2), ecc.
Una malnutrizione nei bambini &€ accom-
pagnata da un ritardo nella crescita (6). |
bambini con una paralisi cerebrale (PC)
presentano un peso inferiore, oltre a mas-
sa muscolare, riserve di grasso e massa os-
sea ridotte. Nel loro caso, I'alimentazione
errata e considerata solo in parte respon-

Nutrition
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macronutrients

7 anti-nutrients¥\
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lifecycle:
Pregnancy
Infancy
Childhood
Adolescene
Adult
Old Age

f nutrient

nutrient
loss

nutrient
intake

Figura 1: A conceptual framework of how malnutrition and disability relate and interact

(adapted from Kerac et al., 2014)

Stimoli esterni
(bisogni secondari)
Offerta di cibo,
organizzazione degli

Atteggiamenti razionali,
valutazioni cognitive
Conoscenze sulla

tollerabilita e I'impatto

positivo sulla salute
Controllo cognitivo
grazie a conoscenze ed
esperienza

sabile per il deficit di crescita (7). Ma & pro-
prio con questo tipo di pazienti che una
valutazione individuale della/del dietista e
utile e dovrebbe sempre avere come obiet-
tivo quello di assicurare la migliore coper-
tura nutrizionale possibile.

Con I'avanzare dell'eta anche la fragilita ri-
copre un ruolo sempre piu importante. Il
rischio di disturbi della salute aumenta, e
con esso il bisogno di sostegno. Una multi-
morbilita puo presentarsi anche in giovane
eta. Su questi processi, che sembrano avan-
zare piu lentamente nelle persone disabili
residenti in strutture assistite, & possibile
influire positivamente con esercizi di atti-
vazione sia per la mente che per il corpo (3).

E auspicabile che le persone con disabilita
vengano sottoposte regolarmente a uno
screening per la malnutrizione. Ci6 puod av-
venire nelle strutture dove risiedono, nel
qual caso lo screening potrebbe fungere
da strumento per un regolare controllo
della salute, oppure dal medico di famiglia.
La soluzione ideale sarebbe che le istituzio-
ni per i disabili collaborassero con una/un
dietista.

Non esiste ancora uno screening specifico
per questa categoria di pazienti, ma il
gruppo specializzato sta lavorando ad un
modello che dovra poi essere valutato. Le
persone interessate a testare il modello in-
sieme a noi possono contattare il gruppo
specializzato. Il corso di formazione conti-
nua dell'11 novembre 2021 vertera sul tema
del peso.

Il «Mini Nutritional Assessment» (MNA)
puo individuare una malnutrizione nelle
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persone con disabilita, ma non dovrebbe
essere usato da solo, visto che non é stato
sviluppato appositamente per le persone
disabili e quindi non tuttiisuoi criteri sono
applicabili a questo gruppo di pazienti. Ma
¢ sicuramente un ottimo strumento per
sensibilizzare il team di assistenti di un
gruppo abitativo e spingerli a richiedere
I'intervento di una/un dietista.

Anche l'indice di massa corporea (BMI) pud
fornire indicazioni utili in caso di grave di-
sabilita, visto che tiene conto della crescita
della statura, spesso ridotta nelle persone
disabili. Una perdita ponderale non voluta,
inoltre, rappresenta gia di per sé un fattore
di rischio per una malnutrizione e andreb-
be quindi sempre esaminata con un medi-
co per escludere altre gravi patologie.

L'indice di massa corporea permette di
stabilire se la persona & in sottopeso (8):
<18,5 kg/m? o con una perdita ponderale
>10% in 3-6 mesi o >5% negli ultimi due
mesi combinata con un BMI <20 kg/m? per
le persone che hanno meno di 70 anni o
22 kg/m? per le persone con pit di 70 anni (6).

Pero € molto importante definire corretta-
mente le categorie di eta (9).

Ecco una proposta di categorie di eta per le
persone disabili: con una perdita pondera-
le >10% in 3—-6 mesi o >5% negli ultimi
2 mesi combinata con un BMI < 20 kg/m?
se la persona ha meno di 50 anni o
<22 kg/m? per le persone con piu di 50 anni.

Un protocollo alimentare ed esami di labo-
ratorio con parametri nutrizionali permet-
tono ulteriori valutazioni e raccomanda-
zioni.

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE
RUBRICA PROFESSIONALE

Esami di laboratorio utili:

- proteine totali

+ albumina

« CRP

- urea

- acido urico, creatina, elettroliti, fosfati,
calcio, magnesio

- lipidi: colesterolo, trigliceridi, HDL, LDL

- vitamina D3

- B12, acido folico

- emocromo, ferro, ferritina
(in caso di anemia)

- altro

L'impiego di supplementazioni orali & mol-
to utile ed efficace. L'applicazione di una
PEG puo dare sollievo, togliere la pressione
e, nel caso dei bambini, permettere in
qualche modo che crescano e prosperino.
Se la persona disabile soffre di disfagia, la
PEG puo diventare una necessita, visto che
un’alimentazione orale non & piu possibile
oppure il pericolo di aspirazione € troppo
grande. In questo caso € necessaria una
collaborazione interdisciplinare. Ma la pre-
senza di noi dietiste e dietisti e comunque
sempre importante: solo cosi potremo in-
fatti mettere a disposizione il nostro sape-
re e la nostra esperienza.

Un altro tema a la costipazione. Il 40% cir-
ca delle persone con disabilita soffre di co-
stipazione. La costipazione & la seconda
causa piu frequente per un trattamento
stazionario. Una coprostasi non diag-
nosticata pud a volte portare alla morte
(10). La difficolta sta nel fatto che molte
persone non manifestano prima dei sinto-
mi specifici. Nella maggior parte dei casi,
si deve ricorrere regolarmente a lassativi e
clisteri, soprattutto in presenza di un dis-
turbo dell’evacuazione. L'impiego mirato

e assistito di fibre solubili (o di un mix di
fibre) e di probiotici & utile e, secondo la
nostra esperienza, spesso efficace. La va-
lutazione di un protocollo alimentare con-
sente di fornire ulteriori raccomandazioni.
Anche in questo caso la collaborazione tra
medico, team di assistenti e dietisti/e &
importante.

Noi del gruppo specializzato siamo convin-
ti di poter dare un importante contributo
per I'assistenza medica di queste persone
grazie al nostro sapere e alle nostre strate-
gie nutrizionali su misura (v. i casi pubbli-
cati sul sito www.wertvoll-miteinander.
ch). E questo & proprio il momento giusto
per metterci al loro servizio!

E con molto piacere che vi invitiamo al
nostro convegno online (in tedesco):

Das richtige Gewicht -
richtig gewichten!

11 novembre 2021/13.00-17.00
4 punti ASDD

Per ulteriori informazioni:
www.wertvoll-miteinander.ch
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Ein Aufruf zum Hinschauen und Hinhoren!
Ein Erfahrungsbericht.

F" == ] Simone F6hn, BSc
Erndhrungsberaterin SVDE
SVDE-Fachgruppe «Mensch
mit Behinderung»
info@wertvoll-miteinander.ch

Sexueller Missbrauch als Grund fuir eine Er-
nahrungstherapie — ein Erfahrungsbericht.

Der Patient kam mit korperlichen und
geistigen Behinderungen auf die Welt,
der Schluckakt funktionierte von Geburt
an — Kaubewegungen waren aber nicht
moglich. Der Patient hatte allgemeine
Physiotherapie und Logopadie, aber nie
Ernahrungsberatung oder -therapie.

Die orale Ernahrung bestand aus weicher
Kost, wobei grundsatzlich grosse Freude
dem Essen als Genuss, aber auch als sozi-
alem Moment innerhalb der Familie ent-
gegengebracht wurde. Mit 23 Jahren hat

Das sehen die Betreuungspersonen

Menschen, die...

der Betroffene einen festen Platz in einer
Behinderteninstitution fir unter der Wo-
che erhalten, Besuche zu Hause wurden
weiterhin am Wochenende ermoglicht.

Plotzlich kam es innert kurzen Zeitab-
standen zu finf Einweisungen mit dem
Rettungsdienst ins Spital, Verdacht auf
Lungenentziindung und aufgrund der
kérperlichen Verkrampfungen auf Epilep-
sieanfalle. Jedes Mal, wenn die Mutter
des Betroffenen auf den Notfall eilte, sass
der Betroffene schief grinsend da — diver-
se Untersuchungen blieben ergebnislos.
Erschwerend dazu kam neu, dass der Be-
troffene den Mund nicht mehr 6ffnen
wollte, die orale Nahrungs- und Flussig-
keitsaufnahme war akut nicht mehr mog-
lich. Weiterfihrend waren auch die
Mundhygiene und allfallige Medikamen-
teneinnahme gefahrdet gewesen. Auf-
grund der akuten Dehydrationsgefahr
wurde im Spital entschieden, dass sofort
eine PEG-Sonde eingelegt wird und so die

- immer aufgeregter werden, bis hin zu extremen Eskalationen

- sich leicht und schnell aufregen, sich aber nur schwer beruhigen (lassen) kénnen

- urpldtzlich in Panik und sehr aufgeregt (oder wie erstarrt) sind

- plotzlich nicht mehr «richtig da» sind und sich nur scheinbar unauffallig verhalten
« sich ansatzlos z.T. extrem und gefahrlich aggressiv oder autoaggressiv verhalten

Das macht es oft noch schwerer

- Menschen mit geistiger Beeintrachtigung, die sich nicht oder kaum verbal

mitteilen konnen

- Haufig keine klaren, verldsslichen Informationen tiber Konfrontation
mit moglichen traumaaulésenden Situationen in der Biografie
+ Hartnackiges Unbehagen im Team: «Irgend etwas stimmt nicht,

da muss doch was gewesen sein ...»

- Tabuisierung durch Denkverbote iiber mogliche Gewalt-und Traumasituationen:
Ungeheuerlich, den Verwandten/Kolleginnen und Kollegen frither oder heute so

etwas zuzutrauen...
- und anderes

Abbildung 1: Trauma und sexualisierte Gewalt bei Menschen mit geistiger Behinderung,

hpa Berlin, 09.08.2019, Prof. Dr. Ulrich Elbing

Zufuhr von Flussigkeit, Nahrung und Me-
dikamenten sichergestellt werden kann.

5 Monate nach der ersten Spitaleinwei-
sung kam der Telefonanruf vom Leiter der
Behinderteninstitution: Ein Betreuer wur-
de in flagranti bei einem sexuellen Uber-
griff auf den Betroffenen erwischt. Ob der
Betroffene oral sexuell missbraucht wur-
de und darum die Mundéffnung seitdem
verweigerte, ist Spekulation. Der Betreuer
wurde per sofort freigestellt und hat bis
zum jetzigen Zeitpunkt einzig ein 10-jah-
riges Berufsverbot erhalten. Mit der so-
fortigen Freistellung des Taters haben die
Spitaleinlieferungen des Betroffenen un-
mittelbar aufgehort.

Da sich die Pflege in der Behinderteninsti-
tution vor Lungenentziindungen flrchtet,
wird seit dem Ubergriff immer noch voll
enteral ernahrt. Aktuell ist es das ernah-
rungstherapeutische Ziel, auf plrierte
Kost und schlussendlich wieder auf wei-
che Kost umzustellen — mit der Hoffnung,
dass die PEG-Sonde wieder entfernt wer-
den kann und die Freude sowie der Genuss
am Essen wieder zurlickkehrt.

Dieses Fallbeispiel soll unsere Berufsgrup-
pe fur Folgendes sensibilisieren: Wenn von
arztlicher Seite her organische Ursachen
ausgeschlossen worden sind, sich selber
und alle in den Fall involvierten Personen
nach moglichen psychischen und/oder
psychosomatischen Auslosern fragen -
gerade fur die sensible Patientengruppe,
welche selber nicht kommunizieren und
fir sich einstehen kann.

Facts zu sexueller Gewalt
bei Menschen mit
geistiger Behinderung

Kinder und Jugendliche, die in Heimen
oder Pflegefamilien aufwachsen, haben,
verglichen mit der Allgemeinbevolkerung,
ein ein- bis siebenfach erhohtes Risiko,
misshandelt oder sexuell missbraucht zu
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Laktoseintoleranz
Gratis-Beratungshilfsmittel

Beraten Sie regelméssig Menschen mit Laktoseintoleranz?
Unser Beratungstool beinhaltet verschiedene Hilfsmittel,
die Sie in lhren Beratungsgesprachen unterstiitzen.

Bestellen Sie es jetzt auf swissmilk.ch/nutrition

@@ Informationen fiir Fachpersonen Q 6 ! '/ Informationen fiir Interessierte

@ Dokumentenmappe zu den Themen Dokumentenmappe mit Info- und

Diagnose, typische Beschwerden, Arbeitsblattern sowie Rezeptideen
Differentialdiagnosen, Erndhrungs- zur Abgabe im Beratungsgesprach.
therapie, Auswahl geeigneter Art.-Nr. 142096D

Milchprodukte.
Art.-Nr. 142095D

Clever auswahlen = Fachinformationen online

Beschwerdefrei geniessen %‘__? Interessiert an fachspezifischen Infos
Broschiire mit einfachen und rund um Milch und Milchprodukte?
kompakten Informationen sowie Abonnieren Sie unseren Newsletter
Tipps und Empfehlungen. fur Erndhrungsfachleute jetzt:
Art.-Nr. 142094D swissmilk.ch/nutrition

swissmilk




werden (Jaritz, C.,, Wiesinger, D., Schmid,
M., 2008).

Circa 64 % der Frauen mit einer Behinde-
rung und 50% der Manner haben im
Laufe ihres Lebens ein- oder mehrmals
sexuelle Gewalt erfahren. 26 % der Frau-
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en in ihrer Untersuchung haben eine
oder mehrere Vergewaltigungen erle-
ben missen, 7% der Manner (Aiha

Zemp, 1996/1997).

Circa 21-43% der Frauen mit Beeintrach-
tigungen berichten Uber erzwungene

sexuelle Handlungen (Schréttle-Studie,

2012/2013).

Institutionen sind «Hochrisikogebiete».
Die meisten Ubergriffe und Misshandlun-
gen bleiben jedoch unentdeckt (Werner
Tschan, 2012).

Appel a regarder et écouter de plus prés! Un exemple de cas.

& Simone Fohn, BSc

' Diététicienne ASDD

Groupe spécialisé Suisse

alémanique «Personnes en
situation de handicap»

| info@wertvoll-miteinander.ch

Exemple de cas: I'abus sexuel comme mo-
tif pour une thérapie nutritionnelle.

Le patient est venu au monde avec des
handicaps physiques et mentaux; la dé-
glutition fonctionnait depuis la naissance,
mais les mouvements de mastication
n’étaient pas possibles. Il a suivi une phy-
siothérapie générale et de la logopédie,
mais n’a jamais recu de conseil diététique
ou de thérapie nutritionnelle.

L'alimentation orale, composée d’aliments
mous, lui apportait en principe une grande
joie, non seulement comme un moment
de plaisir mais aussi d’échange au sein de
sa famille. Des ses 23 ans, le patient a bé-
néficié d’une place fixe dans une institu-
tion pour personnes en situation de handi-
cap pendant la semaine avec la possibilité
de passer le week-end a la maison.

Puis soudainement, cing hospitalisations
se sont suivies dans un court intervalle,
avec intervention du service de secours,
pour suspicion de pneumonie et, en raison
de crampes, de crises épileptiques. A
chaque fois, la mere du patient se précipi-
tait aux urgences pour le retrouver I3,
un sourire moqueur aux levres. Les diffé-
rents examens réalisés n‘ont jamais été

concluants. Puis la situation s’est aggra-
vée, le patient ne voulant plus ouvrir la
bouche, rendant I'ingestion d’aliments et
de liquides impossible. En outre, cela a me-
nacé I’hygiene buccale et I'éventuelle prise
de médicaments. En raison du risque aigu
de déshydratation, I'hopital a pris la déci-
sion de poser immeédiatement une sonde
PEG afin de garantir la prise de liquides,
d’aliments et de médicaments.

Cing mois apres la premiere hospitalisa-
tion, le directeur de I'institution pour per-
sonnes en situation de handicap a appelé
pour informer qu’'un membre de I'équipe
d’encadrement avait été pris en flagrant
délit d'abus sexuel chez ce résident. Nous
ne pouvons que spéculer que le résident a
eté victime d'abus sexuels oraux et, par
conséquent, refusait depuis d’ouvrir la
bouche. L'assistant a été immédiatement

Ce que les personnes de référence de patient-e-s voient

Des personnes qui...

- s'énervent toujours plus, jusqu’a I'aggravation extréme;
- s’énervent facilement et rapidement, mais qui ne se laissent (que)

difficilement calmer;

« paniquent et s’énervent subitement (ou sont comme paralysé-e-s);
- sont soudainement absent-e-s et semblent avoir un comportement normal

qu’a premiere vue;

- se comportent brusquement avec une agressivité parfois extréme et
dangereuse ou parfois dirigée envers elles-mémes.

Ce qui rend la situation encore plus complexe

- les personnes avec une déficience intellectuelle qui ne peuvent pas ou

a peine communiquer verbalement;

- le manque fréquent d’informations claires et fiables dans la littérature
sur la confrontation avec de possibles situations traumatisantes;
- un malaise tenace au sein de I'équipe: «Il y a quelque chose qui cloche,

quelque chose a di se passer...»;

- le tabou qui entoure les situations de violence et de traumatisme en
s'interdisant d’y penser: «C’est abominable de soupconner des proches
ou des collegues d’étre capables de faire (ou d’avoir fait) quelque

chose de pareil»;
- etc.

Figure 1: Congreés (en allemand) sur le traumatisme et la violence sexuelle chez les personnes avec

une déficience intellectuelle, hpa Berlin, 09.08.2019, Pr Ulrich Elbing (notre traduction)
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licencié et a, pour I'heure, uniquement
recu une interdiction d’exercer pendant 10
ans. Avec le licenciement immédiat de
I'auteur des abus, les hospitalisations du
patient se sont aussitot arrétées.

Mais le patient continue a étre alimenté
exclusivement par voie entérale, du fait
des craintes de pneumonies par le person-
nel de I'institution. Actuellement, I'objec-
tif de thérapie nutritionnelle est de passer
a des aliments réduits en purée pour en-
suite passer de nouveau aux aliments
mous, en espérant pouvoir retirer la PEG
et redonner la joie et le plaisir de manger
au patient.

Cet exemple de cas doit servir a sensibili-
ser notre groupe professionnel: lorsque les

FACHTEIL
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RUBRICA PROFESSIONALE

causes organiques ont été exclues du coté
médical, il faut s’interroger (et interroger
toutes les personnes impliquées) sur de
possibles déclencheurs psychiques ou psy-
chosomatiques, et ce en particulier chez
les groupes de patient-e-s sensibles qui ne
peuvent pas communiquer et se défendre
par eux/elles-mémes.

Faits sur la violence sexuelle
chez les personnes avec
une déficience intellectuelle

Le risque de maltraitance ou d’abus sexuel
chez les enfants et les adolescent-e-s qui
grandissent dans des foyers ou chez des
familles d’accueil est jusqu’a sept fois plus
élevé que dans la population générale (Ja-
ritz, C., Wiesinger, D., Schmid, M., 2008).

Environ 64 % des femmes handicapées et
50 % des hommes handicapés ont subi de
la violence sexuelle une ou plusieurs fois
au cours de leur vie. Selon une étude, 26%
des femmes ont subi un ou plusieurs viols,
de méme que 7% des hommes (Aiha Zemp,

1996/1997).

Environ 21-43 % des femmes avec une défi-
cience intellectuelle rapportent des actes
sexuels forcés (étude Schrottle, 2012/2013).

Les institutions sont des «lieux a haut
risque». La plupart des abus et des mau-
vais traitements restent non détectés
(Werner Tschan, 2012).

Un appello a tenere occhi e orecchie ben apertil!

Una testimonianza.

2 Simone Fohn, BSc

Dietista ASDD

Gruppo specializzato Svizzera
tedesca «Persona con
disabilita»
info@wertvoll-miteinander.ch

Un abuso sessuale all’'origine di una tera-
pia nutrizionale — una testimonianza.

Sitratta di un paziente nato con una disabi-
lita fisica e mentale. La deglutizione funzio-
na fin dalla nascita, ma non i movimenti
masticatori. Il paziente ha fatto fisioterapia
generica e logopedia, ma mai una consulen-
za o terapia nutrizionale.

L'alimentazione orale era a base di alimen-
ti morbidi e il paziente in generale dimos-
trava grande gioia verso il cibo in quanto
piacere, ma anche momento sociale all’in-
terno della famiglia. A 23 anni il paziente
ottenne un posto fisso in un istituto per
persone disabili nel quale viveva durante

la settimana, per poi tornare a casa il fine
settimana per delle visite.

Improvvisamente, a brevi intervalli di tem-
po, venne ricoverato d'urgenza cinque
volte in ospedale con sospetto di polmo-
nite e di crisi epilettiche a causa di contra-
zioni muscolari. Ogni volta che la madre si
precipitava al pronto soccorso, trovava il
paziente seduto storto e con un sorriso as-
sente sul viso. | vari esami effettuati non
diedero alcun esito. Ad aggravare la situa-
zione si aggiunse il fatto che il paziente
non voleva piu aprire la bocca: improvvisa-
mente I'assunzione orale di liquidi e cibo
divento impossibile. Con il tempo sareb-
bero stati a rischio anche l'igiene orale e
I'eventuale assunzione di medicamenti. A
causa dell’acuto rischio di disidratazione,
in ospedale si decise I'immediata posa di
una sonda PEG per poter garantire I'appor-
to diliquidi, alimenti e farmaci.

Cinque mesi dopo il primo ricovero in os-
pedale, arrivo la telefonata del direttore

dell’istituto in cui veniva comunicato che
un operatore era stato colto in flagrante
mentre abusava sessualmente del pa-
ziente. Un ipotesi € che il paziente da allora
si sia rifiutato di aprire la bocca perché vit-
tima di abusi sessuali orali. L'operatore in
questione fu sospeso dal lavoro con effetto
immediato e ad oggi gli & stata comminata
unicamente un’interdizione a esercitare di
10 anni. Con la sospensione immediata
dell’autore degli abusi, i ricoveri del pa-
ziente sono subito cessati.

Da quando e stato vittima dell’aggres-
sione, il paziente continua ad essere nu-
trito completamente per via enterale,
poiché il personale infermieristico dell’
istituto teme le polmoniti. Attualmente
I'obiettivo della terapia nutrizionale é di
passare a cibo ridotto in purea e poi nuo-
vamente a cibi morbidi, con la speranza
di poter togliere la sonda PEG e che il pa-
ziente ritrovi la gioia e il piacere di man-
giare.
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Questo caso clinico vuole sensibilizzare la
nostra categoria professionale affinché,
una volta che il personale medico abbia es-
cluso eventuali cause organiche, ognuno
interroghi se stesso e tutte le persone coin-
volte nel caso sulle possibili cause psichiche
e/o psicosomatiche, in particolare per ques-
ta fascia di pazienti vulnerabili che non pos-
sono comunicare e far valere i propri diritti.

Dati di fatto sulla violenza
sessuale su persone
con disabilita mentale

| bambini e gli adolescenti che crescono in
istituti o famiglie affidatarie hanno un ri-
schio di essere maltrattati o abusati ses-
sualmente di una a sette volte superiore
rispetto alla popolazione generale (Jaritz,
C., Wiesinger, D., Schmid, M., 2008).

Il 64 % delle donne e il 50 % degli uomini
con disabilita ha subito violenza sessuale
una o piu volte nel corso della vita. In
questo studio, il 26 % delle donne e il 7%
degli uomini ha subito uno o piu stupri
(Aiha Zemp, 1996/1997).

Il 21-43 % circa delle donne con disabilita
riporta di essere stata costretta a atti ses-
suali (Studio Schrottle, 2012/2013).
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Quel che vede il personale curante

Persone che...

- diventano sempre piu agitate fino all’estremo;

- si agitano facilmente e rapidamente ma solo difficilmente si calmano o lasciano
calmare;

- vanno improvvisamente in panico o sono molto agitate (o come pietrificate);

- improvvisamente non sono piu «presenti» e si comportano solo apparentemente
in modo normale;

- a volte si comportano senza ragione apparente in modo estremo e pericolosamente
aggressivo o autoaggressivo.

Ouel che spesso rende le cose ancora piu difficili

- persone con menomazioni mendali che non possono (praticamente) esprimersi
a parole;

- mancanza frequente di informazioni chiare e affidabili su confronti con possibili
situazioni traumatiche nella biografia;

- malessere persistente all'interno del team: «Qualcosa non va, deve essere successo
qualcosa...»;

- tabuizzazione per I'impossibilita di concepire possibili situazioni violente
o traumatiche: € mostruoso pensare che parenti o colleghi possano aver fatto
in passato o facciano tuttora qualcosa di simile...;

- ealtro.

Illustrazione 1: Trauma e violenza a sfondo sessuale su persone con disabilita mentale,
hpa Berlino, 09.08.2019, Prof. Dr.Ulrich Elbing

Gli istituti sono «zone ad alto rischio». La menti non viene pero scoperta (Werner
maggior parte degli abusi e dei maltratta-  Tschan, 2012).

SVDE ASDD
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Liebe Kolleginnen und Kollegen

In meinem letzten Wort des Prasidenten
habe ich euch Uber die Verteilung der Zu-
standigkeiten innerhalb des neu konstitu-
ierten Vorstandes berichtet. Mittlerweile
haben die neuen Vorstandsmitglieder ihre
Arbeiten aufgenommen und sind aktuell
daran, die Projekte umzusetzen. Gerne
mochte ich euch heute Einblick in das Pro-
jekt zur Uberarbeitung der Qualitatsver-
trage fur den ambulanten Bereich geben.
Die Gesetzesrevision «Starkung von Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit» vom 21. Sep-
tember 2019 ist am 1. April dieses Jahres in
Kraft getreten. Aufgrund dieser Revision
erhalten die Verbande der Leistungser-
bringer und Krankenversicherer die Kom-
petenz und die Pflicht, neue gesamt-
schweizerisch glltige Vertrage uber die
Qualitatsentwicklung (Qualitatsvertrage)
abzuschliessen (Art. 58 KVG). Die neuen
Qualitatsvertrage miissen dem Bundesrat
bis am 1. April 2022 zur Genehmigung vor-
gelegt werden. Hierzu hat der Vorstand
des SVDE eine Verhandlungsdelegation
mandatiert, zusammengesetzt aus dem
zustandigen Vorstandsmitglied, Manuela
Deiss, sowie mir und dem Geschaftsfiih-
rer. Am 16. August fand eine erste Sitzung
mit Santé-Suisse und Curafutura statt, in
welcher die Eckpunkte des neuen Vertra-
ges besprochen wurden. Gerne berichte
ich euch zu einem spateren Zeitpunkt
uber die Resultate dieses Austausches.

WORT DES PR;Z\'S!DENTEN
LE MOT DU PRESIDENT
PAROLA DEL PRESIDENTE

Chéres collégues, chers collégues

Lors de mon précédent message en tant
que président, je vous ai parlé de la réparti-
tion des responsabilités entre les membres
du comité nouvellement constitué. Les
membres du comité se sont maintenant
mis au travail et sont en train de mettre en
ceuvre les projets. Je souhaite aujourd’hui
vous présenter le projet de révision des
conventions qualité pour le secteur ambu-
latoire. Les modifications de la loi visant a
renforcer la qualité et I'économicité des
soins adoptées le 21 septembre 2019 sont
entrées en vigueur le 1° avril de cette an-
née. En vertu de cette révision, la compé-
tence et I'obligation sont conférées aux
associations de fournisseurs de prestations
et d’assureurs-maladie, conformément a
I’art. 58 LAMal, de conclure de nouvelles
conventions valables dans toute la Suisse
et portant sur le développement de la qua-
lité (conventions qualité). Ces nouvelles
conventions qualité doivent étre soumises
au Conseil fédéral pour approbation d'ici
au 1* avril 2022. Dans cette optique, le co-
mité de ’ASDD a mandaté une délégation
habilitée a négocier et composée membre
du comité responsable de la qualité, Ma-
nuela Deiss, du de moi-méme et du direc-
teur. Le 16 aolt s’est tenue une premiere
séance avec SantéSuisse et Curafutura,
lors de laquelle les principaux contenus
de la nouvelle convention ont été abordés.
Jevous informerai avec plaisir des résultats
de cet échange ultérieurement.

Adrian Rufener
Prasident
Président
Presidente

Care colleghe e cari colleghi

Nell’ultimo numero della nostra rivista vi
ho informato sulla ripartizione delle com-
petenze tra i membri del nuovo Comitato
direttivo. Nel frattempo i membri si sono
messi al lavoro e si stanno occupando dei
progetti loro assegnati. £ con piacere che
oggi vi do alcune informazioni sull’elabo-
razione dei contratti di qualita per il setto-
re ambulatoriale. La revisione della LAMal
per rafforzare la qualita e I'efficienza delle
prestazioni del 21 settembre 2012 € entrata
in vigore il 1° aprile di quest’anno. Questa
revisione attribuisce alle associazioni e fe-
derazioni dei fornitori di prestazioni e degli
assicuratori malattia la competenza e I'ob-
bligo di concludere convenzioni sullo svi-
luppo della qualita (convenzioni sulla qua-
lita) valide per tutta la Svizzera. Le nuove
convenzioni sulla qualita devono essere
sottoposte all'approvazione del Consiglio
federale entro il 1° aprile 2022. Il Comitato
direttivo dell’ASDD ha affidato la negozia-
zione delle convenzioni ad una delegazio-
ne composta da Manuela Deiss, membro
del Comitato direttivo responsabile in ma-
teria, da me e dal direttore. Il 16 agosto ab-
biamo avuto una prima riunione con
SantéSuisse e Curafutura per discutere in-
sieme dei punti chiave della nuova con-
venzione. Vi informerod piu avanti sui risul-
tati dell'incontro.
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VERBANDSINFO
INFO DE L’ASDD
INFO DELL’ASDD

Kongress der Erndhrung und Diitetik
Congreés de la nutrition et diététique

25. und 26. Miarz 2022 (GV am 26. Mirz 2022)

le 25 et 26 mars 2022 (AG 26 mars 2022).

NACHRUF

Wir trauern um

Dr.Heinrich
von Griinigen

Ein wichtiger Kampfer fur die Rechte
und Belange der Ubergewichtigen ist
nicht mehr.

Nach seiner Pensionierung engagierte
er sich fast 20 Jahre lang unermudlich
und leidenschaftlich als Prasident der
Schweizerischen Adipositas-Stiftung.
Sein Kampfgegen die Stigmatisierung
von Menschen mit Ubergewicht war
exemplarisch, und seine Verdienste
um Aufklarungsarbeit kdnnen nicht
hoch genug gewichtet werden.

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

aufrichtiges Mitgefuhl.

Vorstand SVDE ASDD

RUBRIQUE NECROLOGIQUE

Avec le décés du

Dr Heinrich
von Griinigen

Nous perdons un fervent militant des
droits et des intéréts des personnes en
surpoids.

Une fois a la retraite, il s’est engagé
sans relache et avec passion pendant
présdevingtansentant que président
de la Fondation suisse de I'obésité. Son
combat contre la stigmatisation des
personnes en surpoids fut exemplaire
ettoutsontravail d’explication nesera
jamais assez loué.

Nous honorerons toujours sa mémoire
et adressons nos plus sincéres condo-

|éances a sa famille.

Comité SVDE ASDD

NECROLOGIO

Piangiamo la scomparsa del

dottor Heinrich
von Griinigen

Con lui abbiamo perso un importante
sostenitore dei diritti e degli interessi
delle persone in sovrappeso.

Dopo il suo pensionamento, per quasi
20 anni ha svolto instancabilmente e
con passioneil ruolodipresidentedella
Fondazione svizzeradell'obesita. La sua
lotta contro la stigmatizzazione delle
persone in sovrappeso e stata esem-
plare e la sua opera di informazione e
sensibilizzazione non ha prezzo.

Il suo ricordo rimarra vivo in tutti noi
per sempre. Alla famiglia vanno le no-

stre piu sincere condoglianze.

Comitato direttivo ASDD

SVDE
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Nutrition Care 2
Process und Nutrition-
Care-Process-Terminologie -
Fallbesprechungen

Pt poits punt
SVDE ASDD

Ziele:

+ Anhand eines sich verandernden
Fallbeispiels zutreffende Ernahrungs-
diagnosen stellen konnen

« Verstandnis fir den Zusammenhang
zwischen P-E-S festigen

« Kritische Fragen anwenden konnen, die
bei der Formulierung der Ernahrungs-
diagnose unterstitzen

Inhalt:

« Strukturierung eines Fallbeispiels
anhand des NCP

+ Nutzung der NCPT bei der Formulierung
von Ernahrungsdiagnosen

« Praxisbezogene Diskussionen zur
Anwendung des NCP und der NCPT

Zielpublikum:
Ernahrungsberater/innen, welche
Grundkenntnisse zu NCP/T mitbringen
und in der Praxis anwenden.
Minimum: 20 Personen

Maximum: 50 Personen

Dauer:
90 Minuten

Teilnahmegebiihr:
SVDE-Mitglieder CHF 50~
Nichtmitglieder CHF go.—~

Referent/innen:
Steuergruppe NCP/T

Anmeldeschluss: 27. Oktober 2021
Kursdatum: 3. November 2021, 16.30-18.00 Uhr
Kursort: Online (Zoom)

FORTBILDUNG
FORMATION CONTINUE
FORMAZIONE CONTINUA

Demnaéchst

Die Tarifkommission des SVDE plant
eine Fortbildung flr die Freischaffenden
Ernahrungsberater/innen:

Beratung zwischen
Effizienz und Empathie

Inhalt:

Nach zwei Inputreferaten wird an-
schliessend in Gruppen gearbeitet zu
den Themen kompetente, kompakte
und klare Praxisfihrung und Beratung.

Programm und Ausschreibung folgen.

Anmeldeschluss: folgt
Kursdatum: 5. November 2021, 09.00-13.00 Uhr
Kursort: Schénenwerd (beim Bahnhof)

www.svde-asdd.ch » Bildung
> Fortbildungsangeobt
> SVDE-Kurse

www.svde-asdd.ch » Formation
» Offre de formation continue
> Cours ASDD

Formation 2
Awareness HIN SVDE ASDD
en ligne

Principaux sujets abordés lors

de la formation HIN Awareness:

- Protection des données et sécurité
de I'information

- Défis et risques

- Données et systéemes requérant
un protection dans le monde de la santé
(cabinet, hopital, maison de retraite)

- Principes de protection des données,
de finalité et économie des données

+ Mesures de sécurité et outils

- Manipulation des données des clients/
patients

- Perspective sur le dossier électronique
du patient

+ Menaces actuelles pour les données
et les systemes

Pré-requis:

- La formation est également ouverte
aux personnes et institutions sans
raccordement HIN.

« La formation en ligne est dispensée
via HIN Talk Video.

- Des instructions seront fournies
en temps utile. Les navigateurs web
a utiliser: Google Chrome (idéal),
Microsoft Edge (possible).

Intervenant:
Monsieur David Fiaux, Health Info Net AG

Frais de cours : membres de 'ASDD
CHF 9o0.—, non-membres CHF 120~

Délai d’inscription: 25 octobre 2021
Date du cours: 16 novembre 2021, 16h30-18h30
Lieu du cours: online (HIN Talk Video)

Wir danken den Génnern des SVDE-Bildungsfonds fir ihre finanzielle Unterstitzung.

Dies ermoglicht es, die SVDE-Kurse fur Mitglieder kostenglinstig anzubieten.

Nous remercions les donateurs du fonds de formation ASDD pour leur soutien financier.

Cela permet d’offrir les cours a un prix raisonnable aux membres de I’ASDD.

FRESENIUS
KABI
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PUBLIREPORTAGE

Unbeschwerter Genuss bei Unvertraglichkeiten

Als Erndhrungsberaterinnen und -berater
begleiten Sie regelmdssig Menschen mit
einer Lebensmittelunvertriglichkeit oder
-intoleranz zu einer méglichst beschwerde-
freien und gesunden Erndhrung. Sie ma-
chen so ihren Alltag wieder freud- und ge-
nussvoller. Coop Free From verfolgt das
gleiche Ziel mit iiber 500 Produkten, die
sich fiilr Menschen mit einer Unvertraglich-
keit eignen.

Alternativen, die genauso fein sind
wie das Original

Menschen, bei denen neu eine Lebensmit-
telunvertraglichkeit diagnostiziert wurde,
stehen oftmals vor einem Berg voller Fra-
gen, wie: Schmeckt glutenfreies Brot wirklich
nicht? Muss ich nun auf mein morgendliches
Musli mit Jogurt verzichten? Das Free From
Sortiment bietet eine breite Auswahl an glu-
ten-und/oder lactosefreien Alternativen. Ne-
ben Klassiker wie dem Schar Meisterbackers
Mehrkornbrot und den Free From Baguettes
zum Aufbacken bietet Coop auch zahlreiche
glutenfreie Mehle von der Eigenmarke Na-
turaplan an. Und das Jogurt lasst sich leicht
durch das lactosefreie Bio Naturjogurt von
Free From ersetzen.

Sortiment
Abwechslung

Ein immer grosser werdendes

Free From Sortiment

Wer schon langer mit einer Lebensmit-
telunvertraglichkeit lebt, kennt die Sorti-
mente der Detailhandler gut. Coop baut
ihr Sortiment an gluten- und lactosefreien
Produkte stetig aus und hort dabei auf die
Bediirfnisse der Betroffenen. So sind mitt-
lerweile mehrere glutenfreie Fertigteige in
den Kihlregalen zu finden —beispielsweise
der glutenfreie Blatterteig von Leisi. Auch
das Angebot an lactosefreier Milch wird
immer grosser: Aktuell bietet Coop lber
70 lactosefreie Milchgetranke an. Eine
breite Auswahl davon sind pflanzliche
Milchalternativen, so beispielweise das Bio
Reisgetrank mit Mandel von Karma. Dies
sorgt fur mehr Abwechslung im Alltag.

Coop Free From — fiir Genuss

und Wohlbefinden

Seit 15 Jahren engagiert sich Coop mit
Free From dafir, dass Menschen mit einer
Unvertraglichkeit unkompliziert einkau-
fen und unbeschwert geniessen konnen.
Deshalb bietet Coop im Schweizer Detail-
handel mit Gber 500 Produkten das gross-
te Sortiment an Lebensmitteln an, die bei

Mehr Sichevheit
. dnk neuer \Jevpickuny

-—

einer Unvertraglichkeit bedenkenlos ge-
nossen werden konnen. Kleine Free From
Schilder am Regal helfen fir die Erkenn-
barkeit der Produkte. Mehr dazu unter:
coop.ch/freefrom

im Plastik-
schweiss-
beutel

Fiir noch mehr Sicherheit sind
die feinen, glutenfreien Mehle
von Coop Naturaplan neu in

dichten Plastikschweissbeutel
verpackt. So kommt das Mehl
auch im Regal nicht mit gluten-
haltigen Produkten in Kontakt.
Dank dieser Umstellung kénnen
Menschen auch mit Zéliakie oder
einer Glutenunvertraglichkeit
unbeschwert einkaufen und
geniessen.

LV 4

\ |
Mini =
Baguettes B aturapion P naturapian
— N,
Bio Vollkorn-Reismehl Bio Buchwelzenmchl
Farine de sarrasin bio

Farine de riz complet hio

Farina di riso integrale di grano saraceno bio

- naturaplan

Bio Kichererbsenmehl
Farine de pois chiches bio.

SVDE ASDD Info 5/2021

40



BUCHREZENSION
COMPTE-RENDU
REVIEW

Am Puls neuster Ernahrungsforschung:
Studienzusammenfassungen von Erndhrungsexpertise

Ernéihr'l'mgsexpef'tiée” '

Das Netzwerk fir evidenzbasierte Ernahrungsinformationen

{ 5 Key Messages.

Serie von systel

= Vorhersagen Gber die Aufahme von Na

Erndhrungsexpertise

Frichten, weiche reichhaltige Quelien von Nah-
rungslasem undicder Stirke darsiellen. Die
Emplehiungen fir die tagiche Nahrungsfs
seraufnaime Begen bei mind. 30 g pro Tag fur
Erwachsene (BLY, 2008). Die Mehrheit der Be-
VBlkerung Rmmt weniger als 20 g Nahrungsfa-
sem pro Tag zu sich

Daten von

er
und Starke in Bezug auf die
duren frihere systematische Reviews und

(RCT:

aien)
2600 Teinehmenden wurden in d

Meta-Anafysen mit begrenzien kiischen Er
gebnissen zum Risiko for eine Krankhetsent-
wicklung untersucht. Daher war es bisher
schwierig, eine Vorersace zur Nahrunosfa-
seraufnanme in Bezug

titative Empfehlungen *
tief,
Diese Studie wurde von

geben, um die Empi
Kohlenhydrataufahme.

Ernahrungsexpertise

Studien mussten e
dauer von 4 Woehen aufweisen un
tiefen Nahrungsfaseravinahmen v
Ausgeschlassen wurden unter an

Keonkheten v macher - EVidenz-Level*: 2¢ dkologische Studie

1a | 1 [ fc 2333

Ernahrungsexpertise

Das Netzwerk fur evidenzbasierte Ernahrungsinformationen

3b 4 @

ernaehrungsexpertise.ch/

Autorin: Fabia Bommes,
BSc, Erndhrungsberaterin SVDE,
Online-Weiterbildungsangebot seit 2021

« CHF 25.—/Monat fiir eine Gesundheits-
fachperson, CHF 79.—/Monat fur eine
Unternehmung

+ 3—4 Studienzusammenfassungen
a1-2 Seiten pro Monat mit Podcasts und
PDFs: pro Zusammenfassung lesbar
in ca. 10 Minuten

+ Austauschmoglichkeiten im Mitglieder-
bereich

Fachlich a jour zu bleiben gehort zu den
Grundpfeilern unserer Tatigkeit als Ernah-
rungsberater/innen. Zweifellos nimmt es
auch dementsprechend viel Zeit in An-

spruch. Entlastung bietet hier das Weiter-
bildungsangebot Ernahrungsexpertise —
einmal monatlich erhalt man direkt
Studienzusammenfassungen, dazu geho-
ren auch eine Bewertung des Evidenzle-
vels und abgeleitet konkrete Empfehlun-
gen flr die Praxis.

Fachthemen sind breit gestreut, jeden Mo-
nat wird ein haufiges Krankheitsbild wie
Adipositas, Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen abgedeckt; aber auch padia-
trische Themen, verschiedene Ernahrungs-
formen oder klinische Aspekte werden
behandelt.

Wie wir alle versuche ich, pflichtbewusst die
Fortbildungspflicht in meinem Arbeitsall-

tag unterzubringen. Ich muss aber auch
eingestehen, dass mir dies nicht immer ge-
lingt — wenn die Agenda voller Beratungs-
termine ist, gerdt das Studium von Fachlite-
ratur gerne mal ans Ende der tdglichen
To-do-Liste.

Dass ich einmal monatlich direkt mit Zu-
sammenfassungen von relevanten Studien
versorgt werde, erleichtert mich sehr. Hinzu
kommt, dass ich mich blind darauf verlas-
sen kann, dass deren Studiendesign und
-methodik verntinftig aufgebaut sind und
insofern ein gutes Evidenzlevel aufweisen.
Nattirlich kénnte ich dies auch in Eigenregie
beurteilen, dass ich mich jedoch nicht noch-
mals neu darin vertiefen muss, stellt eine
grosse Zeitersparnis ftir mich dar.

Sehr praktisch ist ausserdem die Zusam-
menstellung von praxisorientierten Emp-
fehlungen, welche ich direkt in meiner Bera-
tungstatigkeit verwenden kann.

Auch der Austausch mit Berufskolleg/innen
kommt dabei nicht zu kurz, durch eine Kom-
mentarfunktion, welche fiir andere Abon-
nent/innen einsehbar ist.

Ich personlich prdferiere es, einen Text di-
rekt zu lesen — bin ich aber dazu trotzdem
mal zu bequem, steht mir auch die Méglich-
keit zur Verfligung, mir die Zusammenfas-
sung als Podcast anzuhéren, was sich pro-
blemlos in einen Arbeitsweg integrieren
ldisst.

In Anbetracht dessen, welchen Arbeitsauf-
wand ich so nicht betreiben muss, aber
trotzdem mich stetig weiterbilde, finde ich
auch den Preis angemessen.

Ich bin gespannt auf die néchsten Newslet-
ter und welche neuen Praxisempfehlungen
sich damit fiir mich ergeben.

Rezensiert von:
Tanja Hdausermann
BSc, Erndhrungsberaterin SVDE
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Make food soft

Koch- und Fachbuch fiir
Schluckstorung/Dysphagie

t

Make FDUCJ_ -

MATTHAES 0

Autor: Bernd Ackermann,
Schweizerische Epilepsie-Stiftung, 2021,
ISBN 978-3-98541-048-4, 238 Seiten

Der Autor Bernd Ackermann ist Leiter der
Kiche der Schweizerischen Epilepsie-Stif-
tung. Mit einem interdisziplinaren Team
hat er ein umfassendes Fachbuch mit Re-
zepten fir die Ernahrung von Menschen
mit Schluckstérungen verfasst. Zielgruppe
sind Koch/innen und Diatkoch/innen in
Ausbildung, im Spital und in Heimen so-
wie pflegende Angehdrige.

Der Theorieteil umfasst 15 Seiten und er-
halt Grundlagen zu Schluckstérungen,
die Einteilung der Konsistenzstufen nach
IDDSI-Terminologie (International Dys-
phagia Diet Standardisation Initiative),
Ess- und Trinkhilfsmittel, erforderliche Ge-
rateschaften fur die Zubereitung, Produk-
teangebot und Anwendungshinweise zu
Andickungsmitteln und zur Nahrstoffan-
reicherung.

BUCHREZENSION
COMPTE-RENDU
REVIEW

Die 80 Rezepte beginnen beim Friihstiick
mit Cappuccino und Gipfeli, Spiegeleiern,
gehen von Snacks wie Bruschetta, Sushi,
Cola mit Zitrone und Eiswirfeln Uber
Klassiker wie Tomaten-Mozzarella-Salat,
Melone mit Rohschinken, Salatteller, Piz-
za, Spaghetti carbonara, Rinds-Burger mit
Pommes frites zu Desserts wie Bratapfel,
Erdbeertortchen, Nusstorte, Spitzbuben,
Pralinen — und das alles in IDDSI Stufe 4
(puriert/breiig)! Auch Garnituren werden
nicht weggelassen, sondern in IDDSI Stu-
fe 4 zubereitet.

Die Mengenangaben in den Rezepten sind
jeweils fur 10 Portionen, wo sinnvoll auch
flr zwei Portionen, und sie sind mit einer
Allergendeklaration versehen. Mittels OR-
Code kdnnen zu jedem bebilderten Rezept
die Energie- und Nahrwerte sowie weite-
res Fachwissen und einige Miniclips abge-
rufen werden. Am Schluss folgen Grundre-
zepte und weitere Ideen, was sich daraus
herstellen |asst.

In diesem Buch steckt sehr viel Fachkennt-
nis, Praxiserfahrung, Arbeit, Innovation und
Engagement und es ist einzigartig. Es wdre
wiinschenswert, dass dieses Buch in jeder
Spital- und Heimkdiche steht und dass Pati-
ent/innen und Bewohner/innen auch in
den Genuss solcher Mentis kommen. Nur so
ldsst sich die Erndhrungssituation und Le-
bensqualitdt von Menschen mit Schlucksto-
rungen verbessern.

Die Rezepte scheinen jedoch sehr zeitinten-
siv zu sein, die finanziellen und personellen

Ressourcen sind limitiert und gut ausgebil-
dete Kdch/innen immer schwieriger zu fin-
den.

Eine kritische Anmerkung habe ich zu Mal-
todextrin, welches in fast jedem zweiten Re-
zept beigegeben wird. Die Energieanreiche-
rung kénnte durchaus auch hdufiger mit
hochwertigem Ol, Nussmus oder Rahm er-
folgen. Einerseits handelt es sich bei Malto-
dextrin um ein hoch raffiniertes Produkt
mit «leeren» Kalorien, andererseits ist es fiir
die hdufig diabetische Stoffwechselsituati-
on von vorwiegend immobilen Patient/in-
nen ungtinstig. Ebenso kdnnten anstelle
von Proteinpulver vermehrt nattirliche pro-
teinreiche Lebensmittel verwendet werden,
so kénnte man beispielsweise bei der Sauce
carbonara das Proteinpulver durch Eier er-
setzen. Pflanzliche Proteinquellen wie Hiil-
senfriichte oder Niisse fehlen, auch diese
liessen sich in geeigneter Form mit den vor-
gestellten Gerdteschaften verarbeiten.

Ausserdem ist mir aufgefallen, dass die Fo-
tos unscharf wirken und der rustikale Tisch
als Hintergrund die Mentis nicht optimal ins
Bild setzt.

Rezensiert von:

Dr.clin. nutr. Caroline M. Kiss,
Erndhrungsberaterin SVDE,
Fachexpertin Klinische Erndhrung,
Universitdre Altersmedizin

FELIX PLATTER, Basel
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KURSUBERSICHT
VUE D’ENSEMBLE DES COURS
PANORAMICA DEI CORSI

Am 1. Januar 2020 traten das Fortbildungsreglement (FBR-SVDE) sowie die Zertifizierungsrichtlinien in Kraft.
Anldsse und Fortbildungen ab 1. Januar 2020 unterstehen daher dem neuen Punktesystem.

Le 1% janvier 2020 entraient en vigueur le réglement de formation continue (RFC-ASDD) ainsi que les lignes directrices

en matiére de certification. Toutes les manifestations et formations continues sont soumises au nouveau systéme de points
a partir du 1* janvier 2020.

Ort

Lieu

Veranstaltung
Manifestation
Manifestazione

SVDE-Punkte
Points ASDD
Punti ASDD

21.09.2021

21.09.2021

21.09.2021

21.09.2021
22,09.2021
22.09.2021
23.09.2021
23.09.2021

23.09.2021

23.09.2021-28.10.2021
24.09.2021-25.09.2021
25.09.2021-30.10.2021
28.09.2021
28.09.2021
28.09.2021
30.09.2021-01.10.2021
30.09.2021
30.09.2021-01.10.2021
01.10.2021
01.10.2021-15.11.2021
03.10.2021-07.10.2021
07.10.2021

07.10.2021
07.10.2021-14.10.2021

09.10.2021

12.10.2021
14.10.2021

14.10.2021
14.10.2021-15.10.2021
15.10.2021-16.10.2021
18.10.2021-08.01.2022
22.10.2021-23.10.2021
25.10.2021-12.11.2021
26.10.2021

27.10.2021

28.10.2021

28.10.2021

28.10.2021

03.11.2021

Luogo

Zirich
Online

Online

Zurich
Online
Mendrisio
Zurich
Online

Online

Lausanne
Online
Basel
Online
Online
Online
Online
Online
Online
Charleroi
Online
Roaix
Lausanne
Gland
Online

Bussigny-pres-
Lausanne

Online
Lausanne
Lancy
Online
Online
Online
Zirich
Zirich
Luzern
Zurich
Zirich
Bern
Lausanne

Online

Symposium der Plattform Interprofessionalitat

Nutrition Care Process und Nutrition Care Process Terminologie — Fallbesprechungen

Darm-Mikrobiom-Update und Pravention saisonaler Atemwegserkrankungen:
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse, praktische Erndhrungsempfehlungen

Symposium de la Plateforme Interprofessionnalité

Erndhrungstherapie und Arzneimitteltherapie bei Schilddriise, Gicht- und Nierenerkrankungen
Simposio Ticinese di Nutrizione Clinica: Disturbi del comportamento alimentare
Sexualberatung und -therapie

Frenulo linguale: parliamone!

LE MICROBIOTE DANS LA PREVENTION DES TROUBLES RESPIRATOIRES SAISONNIERS:
De la recherche scientifique la plus récente aux nouveaux conseils spécifiques

Sensibilisation a I'éducation thérapeutique

Grundkurs Zéliakie — Kompetent und sicher beraten!

FODMAP — Erndhrungstherapie bei Reizdarmsyndrom

UPDATE SUL MICROBIOTA IN ONCOLOGIA: Evidenze scientifiche, novita e consigli pratici
Sevrage de I'alimentation par sonde et mise en place de suppléments nutritifs oraux: Aspects pratiques
UPDATE SUL MICROBIOTA IN ONCOLOGIA: Evidenze scientifiche, novita e consigli pratici
Seminar «Praxis der ketogenen Erndhrungstherapie»

Symposium Swissmilk: Alimentation durable en Suisse

Nutrition et supplémentation du végétarien et du végétalien

18¢ Journée d'étude de I'Union Professionnelle des Diététiciens de Langue Francaise (Belgique)
D-A-CH-Webinar FODMAP-Erndhrungstherapie bei Reizdarmsyndrom

ME-CL2 Mindful Eating Conscious Living

Journée Lausannoise: Formation continue et pratiques avancées en nutrition clinique
Formation DIAfit —Journée interdisciplinaire

Nutrition et supplémentation de la femme allaitante

Risque cardiometabolique

«Hypothyroidie: Le réle clef de la micronutrition»

10°m Symposium d’obésité pédiatrique

L'Expertise des algues santé

Nutrition et supplémentation des troubles de la thyroide

Update Erndhrungsmedizin

Formation Mind-Eat

Wechseljahre — Wandlungsjahre — Die Lebensmitte neu entdeckt
Umwelt und Gesundheit

5. Padiatrisches Ernahrungssymposium

3rd Swiss Orthogeriatrics Day

Aggression — Sind wir nicht alle auch ein wenig aggressiv?

Berner Symposium & GESKES-Zertifikatskurs: Multiprofessionalitdt in der Ernahrung — Weg zum Erfolg
Journée Lausannoise en nutrition clinique — Cours spécialisé — Module IlI

Nutrition Care Process und Nutrition Care Process Terminologie — Fallbesprechungen
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Ort

Lieu

KURSUBERSICHT
VUE D’ENSEMBLE DES COURS
PANORAMICA DEI CORSI

Veranstaltung
Manifestation

SVDE-Punkte
Points ASDD

04.11.2021
04.11.2021
04.11.2021-05.11.2021
04.11.2021-05.11.2021
04.11.2021-06.11.2021
05.11.2021
05.11.2021-06.11.2021
11.11.2021

1.11.2021

1.11.2021

11.11.2021

11.11.2021
12.11.2021-13.11.2021

12.11.2021-20.11.2021

16.11.2021
17.1.2021
19.11.2021
19.11.2021-20.11.2021

20.11.2021

22.11.2021
23.11.2021
23.11.2021
24.11.2021

25.11.2021

26.11.2021-27.05.2023
30.11.2021

30.11.2021
02.12.2021-03.12.2021
10.01.2022-25.04.2022
14.01.2022-16.01.2022
25.01.2022-09.04.2022
27.01.2022

17.02.2022
11.03.2022-12.03.2022
12.03.2022
18.03.2022-19.03.2022
21.03.2022
25.03.2022-26.03.2022
25.03.2022-26.03.2022
12.04.2022-18.06.2022
21.04.2022-23.04.2022
14.05.2022

06.05.2022
13.06.2022-17.06.2022
23.06.2022

06.07.2022-09.07.2022

Luogo

Zirich
Bern
Fribourg
Online
Online
Lausanne
Luzern
Zirich
Online
Lancy
Lancy
Lancy
Luzern

Online

Online
Zirich
Crissier
Zirich

Bussigny-preés-
Lausanne

Online
Online
Online
Online

Online

Wiilflingen
Zirich
Online
Online
Online
Online
Online
Crissier
Lugano
Luzern
Crissier
Luzern
Nottwil
Bern
Bern
Online
Bern
Luzern
Sierre
Bergiin
Crissier

Stels

Manifestazione

Der Kiihlschrank — mein bester Freund

Jungs im Fokus: Wie motivieren wir sie fiir ihre Gesundheit?

8¢me Festival suisse des méthodes qualitatives: Le qualitatif en santé
Nutrition et supplémentation des troubles du cycle menstruel
Diabetes Update Refresher

INTEGRER LA PHYTOTHERAPIE DANS VOTRE PRATIQUE QUOTIDIENNE
Losungsorientierte Gesprachsfiihrung

Frihe und unbewusste Bindungsverletzungen aufspiiren

Das richtige Gewicht - richtig gewichten

Les algues et la santé de la femme

Les algues santé et le sport

Les algues santé pour bien vieillir

Humor & Provokation in Therapie und Beratung

«Beteilige mich, damit ich verstehe». Wirkungsvoll Klient-zentriert beraten mit erndhrungspadagogischen
Interventionsmethoden. Werden Sie prof e.a.t. Erndhrungsberater 2021

Formations Awareness HIN en ligne
Onkologie und Ernahrung
L'expertise des algues santé
Provozieren — aber richtig!

Mettre en pratique les fondamentaux en micronutrition

Nachhaltig und pflanzenbasiert essen — Eine ganzheitliche Betrachtung fiir die Schweiz

Nachhaltige Lebensmittelproduktion und Erndhrung: Schliisselfaktoren fiir die 6ffentliche Gesundheit
AUSSCHREIBUNG KURS DARM UND PSYCHE - TEIL 2

Nutrition et supplémentation du sevrage tabagique

Mise en place d’une alimentation par sonde a domicile: Aspects pratiques de la prise en charge diététique
et bases de technique d’administration

dipl. Erndhrungsdiagnostiker/In

Emotions- und Spannungs-Regulation durch Essen

NOS BACTERIES SONT-ELLES NOS NOUVEAUX PSYS?

Nutrition et supplémentation de la femme enceinte

Dietary Management and the Low FODMAP Diet in IBS — ADVANCED course
Emotionen kennenlernen und verstehen, was da is(s)t
Formation Mind-Eat

Les algues santé pour bien veillir

La parte degli angeli. Spiritualita e cura.

Humor & Provokation in Therapie und Beratung

Les algues et la santé de la femme

Losungsorientierte Gesprachsfiihrung

Individualisierte Ernahrungstherapie bei Querschnittldhmung
NutriDays 2022

NutriDays 2022

Formation Mind-Eat

Motivational Interviewing in der Erndhrungsberatung Teil 1
Ubungstag Humor und Provokation

L'expertise des algues santé

Ketogenic Metabolic Therapies — Future Prevention & Treatment of NCD
Les algues santé et le sport

Losungsorientiertes Beraten in der Erndhrungs- und Diabetesberatung

Punti ASDD
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BERATUNGSTOOL:
REZEPTE ZUM

OPTIMALEN TELLER

In Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Gesellschaft fiir Erndhrung SGE
hat Proviande ein Beratungstool fir Erndhrungsberater/ -innen geschaffen.
Zumoptimalen Teller gibt es (iber 30 einfache, ausgewogene und originelle Meniis.

Das Tellermodell der Schweizerischen Gesellschaft fir Erndhrung
SGE veranschaulicht, wie sich die Empfehlungen der Schweizer
Lebensmittelpyramide im Rahmen der Hauptmahlzeiten umsetzen
lassen. Neben einem Getrank umfasst eine vollstandige Mahlzeit
mindestens ein Gemuise oder eine Frucht, ein starkehaltiges Lebens-
mittel (z.B. Kartoffeln, Getreideprodukt oder Hulsenfrichte)

und ein eiweissreiches Lebensmittel (Fleisch, Fisch, Eier, Tofu oder
Milchprodukt).

Uber 30 einfache und
ausgewogene Meniis
Zum optimalen Teller gibt es
mittlerweile Gber 30 einfache,
ausgewogene und originelle
Mends, die in der Beratung
die praktische Umsetzung
der Schweizer Lebensmittel-
pyramide bildlich erlautern.
Das Angebot ist vielfaltig:
So finden sich zum Beispiel
traditionelle Gerichte, Ments aus
der Nose-to-Tail-Kiiche, Rezepte mit
Special Cuts und viele mehr.

Die Rezepte sind kostenlos als PDF-Dokumente
verfugbar unter schweizerfleisch.ch/optimalerteller
oder sge-ssn.ch/teller

Proviande «Schweizer Fleisch»
Brunnhofweg 37 | Postfach | 3001 Bern
ernaehrung@proviande.ch | Tel. 031309 4111

SUISSE

Auf der Vorderseite der Merkblatter ist jeweils das Foto des
geschopften Tellers mit den Nédhrwertangaben pro Portion und
aufder Rickseite das dazugehorige Rezept.

Die Meniis erfiillen pro Portion folgende Kriterien:

- 1Portion Proteinbeilage
(z.B.100-120 g Fleisch/Fisch oder 30 g Hartkase etc.)

- 1 Portion Stérkebeilage (z.B. 45-75 g Teigwaren, Reis, Flocken etc.)

12 Portionen Gemdise oder Friichte (180 g)

liefert zwischen 400 und 650 kcal (berechnet mit PRODI 6.7)

- Portionengrdésse richtet sich nach einem durchschnittlichen
Kalorienbedarfvon 2000 kcal

e 0
3jitas mjg %
F"“Chtsalals m

emiise, g
> SChwej;
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Rezept zum Tellermodell
Fajitas mit Gemiise, Schweinsge
Fruchtsalat

For 4 Porionen / Zuberstungszeit:ca. 30 Minuten

Der feine Unterschied.
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Fruchtiger Ananas-Geschmatk her Karamell-Geschmack
Saveur Ananas fruité | Ananassmaah  2xotique | Exotische toffeesis
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Eiwitten Waarvan

Tropischer Vanille-Geschm
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Q.

BECAUSE WE CARE

) OPTIMALE UN SOUTIEN NUTRITIONNEL
ERNAHRUNGSUNTERSTUTZUNG OPTIMAL POUR LES
FUR ALTERE MENSCHEN PERSONNES AGEES

KRAFT & MOBILITAT RETROUVER
ZURUCKGEWINNEN FORCE & MOBILITE

"Resource® Activ ist eine “Resource® Activ est une
EINZIGARTIGE KOMBINATION aus: COMBINAISON UNIQUE de:

Hochwertigem Protein, mehrfach unge- Protéines de haute qualité, acides gras
sattigen Omega-3-Fettsauren, Vitamin D polyinsaturés oméga-3, vitamine D et
und Calcium zur Verbesesserung des calcium pour améliorer l'état nutritionnel,
Ernahrungszustandes, der Muskelmasse la masse et la fonction
und Muskelfunktion.'® musculaire.’®

Referenzen / Références: 1. Wolfe RR. Regulation of Muscle Protein by Amino Acids. J Nutr. 2002;132(10):3219S-24S.; 2. Blomstrand E, Eliasson J, Karlsson HK; et al. Branched-chain amino acids
activate key enzymes in protein synthesis after physical exercise. J Nutr. 2005;136(1 Suppl):269s-73s.; 3. Eley H, Russell S, Tisdale M. Effect of branched-chain amino acids on muscle atrophy in
cancer cachexia. Biochem J. 2007;407(1):113-20.; 4. Kimball SR, Jefferson LS. Signaling pathways and molecular mechanisms through which branched-chain amino acids mediate translational
control of protein synthesis. J Nutr. 2006;136(1 Suppl):2275-31S.; 5. Muir SW, Montero-Odasso M. Effect of vitamin D supplementation on muscle strength, gait and balance in older adults:

A systematic review and meta-analysis. J Am Geriatr Soc. 2011;59(12):2291-300. N_tl ~
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