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Oviva Ernährungsberatung 

- Ernährungsberaterin HF/BSc vor Ort

▪ Regelmässige Sprechstunde (z.B. 
fixer Wochentag alle zwei Wochen)

▪ Eine fixe Betreuungsperson und 
funktionierende Kommunikation

- Abrechnung durch Oviva (eigene ZSR)

- Moderne Technologie (optional für 
Patient) zur Fernbetreuung

- Telefonzentrale für Patienten

- Einfache Kommunikation, tiefe 
Eintrittsbarrieren & höhere 
Patientenorientierung

➔ Mehr Patienten erreichen & binden

- Niederschwellige und hochfrequente
Betreuung durch App-Unterstützung

➔ Bessere Outcomes

- Entlastung von gesprächsintensiven 
Patienten 
➔ Mehr ärztliche Kapazität für höher

vergütete Leistungen

Wie es funktioniert Ihre Vorteile

“Modell guter Praxis” vom BAG
1. Preis Forum Managed Care (FMC)



Oviva Ernährungsberatung 

Adipositas

Stoffwechsel:

− Diabetes 

− Hyperlipidämie

− Rheuma

Herz-Kreislauf: Hypertonie, KHK

Nieren: -insuffizienz, & -steine

Verdauungssystem:

− Obstipation / Diarrhoe

− Reizdarm

− Reflux

− Zöliakie

Nahrungsmittelallergien & 
Kreuzreaktionen

Und viel mehr

Pathophysiologie

Stadien & Typen Krankheit 

Bedeutung vom Laborresultat (HDL/LDL ...)

Bedeutung für den Körper

Einfluss Umfeld, Ernährung, Bewegung & Stress

Umgang im Alltag

Wirkung (häufiger) Medikamente

Wir eskalieren immer an den Arzt bei 
unerwarteten Änderungen z.B. im 
Krankheitsverlauf oder mit Medikamenten

Durch Integration und Kommunikation stärken 
wir die Patientenbindung mit der Praxis

Für viele Indikationen ... ... entlasten wir den Arzt von Gesprächsthemen

Und keine Belastung vom WZW Budget!



Fallbeispiel  

❖ Weiblich, 42 Jahre, verheiratet, 

3Kinder (15j., 13j., 10j.)

❖ Beruf: ohne im Moment

❖ Diverse Diätversuche (immer 

wieder 

Jojo-Effekt) 
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Anamnese 
März 2020 

❖ Medikamente / Supplemente: keine

❖ Grösse: 168cm / Gewicht am 103kg / BMI: 34.4

❖ Gewichtsverlauf: Mai 2017: 99kg / 

März 2020: 103kg

❖ Bewegung 

❖ Essverhalten  
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Diagnostik 

❖ Laborwerte

❖ Bio-Impedanz-Analyse (Körperzusammensetzung)
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Diagnostik 
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Diagnostik 

❖ Laborwerte

❖ HOMA-Index (12h Nahrungskarenz)

= Ins. (nü., µU/ml) x BZ (nü., mg/dl) /405

= Ins. (nü., µU/ml) x BZ (nü., mmol/l) /22.5
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HOMA-

Index

Interpretation

< 1 normal

> 2 Hinweis auf Insulinresistenz

> 2.5 Insulinresistenz

> 5.0 Durchschnittswert bei Typ-2-Dm

❖ Indikation:

o Infertilität

o Vd. PCOS

o Vd. Metabolisches 

Syndrom (BMI > 

28 kg/m2)



Diagnostik 

❖ Laborwerte

❖ Weitere Parameter können hilfreich sein:

❖ CRP; hCRP; HDL-Chol.; TG; Leberwerte; SHGB

❖ Hilft der HbA1c????
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Beispiel Labor
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Weibliche Pat. 35 J.; Diagnosen: Metabolisches Syndrom; 

massive Insulinresistenz; HLP/Dyslipidämie; Vd. Migräne 

HbA1c: 5.2%; 

HDL: 0.98 mmol/l; LDL: 3.42 mmol/l; 

SHGB: 35.6 nmol/l

HOMA-Index: 3.3



Labor  
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Beispiel Labor/BIA
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Weibliche Pat. 35 J.; Diagnosen: Metabolisches Syndrom; 

massive Insulinresistenz; HLP/Dyslipidämie; Vd. Migräne 



BIA – Fallbeispiel  
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Beispiel BIA
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Weibliche Pat. 35 J.; Diagnosen: Metabolisches Syndrom; 

massive Insulinresistenz; HLP/Dyslipidämie; Vd. Migräne 



Beispiel BIA
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Weibliche Pat. 35 J.; Diagnosen: Metabolisches Syndrom; 

massive Insulinresistenz; HLP/Dyslipidämie; Vd. Migräne 

Nach Bosy-Westphal



Ernährungs-
therapie 

❖ Was war wichtig zu sehen? 

❖ Essprotokoll via Oviva-App 

❖ Zielsetzung 

❖ Bewegung 

❖ Zeitmangel 

❖ Motivation 
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Ernährungs-
therapie 

❖ April 2020 → 102kg 

❖ Juni 2020→ Start mit medikamentöser Unterstützung 

❖ Juli 2020 → 100.5kg 

❖ Sept. 2020 → 96kg 

❖ Nov. 2020 → 95.6kg (Medikament nicht mehr regelmässig genommen) 

❖ Dez. 2020 → psychologische Unterstützung angesprochen

❖ Januar 2021 → 96kg  

❖ April 2021 → 97kg 
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Therapieziele

❖ Diskussion:

❖ Indikation zur Gewichtsreduktion

❖ Zielgewichtsvereinbarung

❖ ..........

❖ Therapieintensivierung????
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Therapieziele
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Therapieziele
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Therapieziele
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Therapieziele
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Take Home

❖ Schauen Sie auf die Indikation zur 
Gewichtsabnahme (4-M-System)

❖ 10% Gewichtsabnahme reicht bei 
80% der Patienten

❖ Kommunizieren Sie das medizinische 
Zielgewicht IMMER UND IMMER 
WIEDER

❖ Ziehen Sie sämtliche Therapieregister, 
die der Patient erlaubt.... EINES NACH 
DEM ANDEREN (Ping-Pong-Frage-
System)

❖ Nehmen Sie es mit Humor

❖ Schützen Sie Ihre eigene Psyche.

❖ Bedenken Sie, das Problem 
ADIPOSITAS heilt man nicht und 
schon recht nicht mit 
Gewichtsabnahme



Kontakte 

❖ Dr. med. Susanne Maurer 

FMH Innere Medizin / Sport- und Ernährungsmedizin DGSM/DGEM

Fähigkeitsausweis Delegierte Psychotherapie FMPP 

Geschäftsführerin Adimed / Zermed Winterthur 

s.maurer@adimed.ch

❖ Monika Schmid

Oviva Geschäftsleitung Deutschschweiz

Ernährungsberaterin BSc SVDE 

monika.schmid@oviva.com
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