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In my hut this spring,  
There is nothing –  
There is everything!
Yamaguchi Sodo-
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Nutricia Milupa: Der Ernährungs-
experte für alle Momente, auf 
die es besonders ankommt.

Nutricia Milupa: la société experte 
en nutrition pour tous les moments 
particulièrement importants.

Mit mehr als 100 Jahren gebündelter Erfahrung im Bereich der 
frühkindlichen und medizinischen Ernährung hat Nutricia Milupa es 
sich zur Aufgabe gemacht, die Lebensqualität der Menschen durch 
bestmögliche Ernährung zu erhöhen – in den ersten 1.000 Lebens-
tagen, in denen die Weichen für die Entwicklung gestellt werden, 
ebenso wie in kritischen Abschnitten des Lebens mit besonderen 
medizinischen Anforderungen. Dabei vereint Nutricia Milupa die 
Kompetenz und Erfahrung von zwei hochspezialisierten Unter-
nehmen unter einem Dach: Milupa als Experte für die gesunde 
Ernährung von Babys und Kleinkindern sowie Nutricia als Spezialist 
für die medizinische Ernährung in jedem Alter.

PASSENDE PRODUKTE FÜR INDIVIDUELLE BEDÜRFNISSE 
Das Produktportfolio von Nutricia Milupa umfasst im Bereich der 
frühkindlichen Ernährung alles, von Säuglingsmilchen und Breien 
für einen gesunden Start ins Leben über spezielle Produkte bei 
Frühgeburt, Gedeihstörung, Nahrungsmittelallergien bis hin zu 
Nährstoffpräparaten für Schwangere und Stillende. Für Menschen, 
die krankheitsbedingt nicht ausreichend Nahrung zu sich nehmen 
können, bietet Nutricia Milupa neben einem Komplettsortiment 
an Trink- und Sondennahrung zur medizinisch enteralen Ernäh-
rung auch die dazugehörige Applikationstechnik wie Sonden, 
Ernährungspumpen und passendes Zubehör an. Ergänzt wird das 
Portfolio durch ein spezielles Produkt-Sortiment für Menschen mit 
seltenen, erblichen Stoffwechselstörungen sowie spezielle Nahrun-
gen für Patienten mit altersbedingter Sarkopenie. 

FORSCHUNGSARBEIT TRIFFT AUF EINZIGARTIGEN SERVICE
Um die Produkte stets entsprechend den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen weiterzuentwickeln, betreibt Nutricia Milupa 
seit mehr als 100 Jahren intensive Forschungsarbeit. Die wissen-
schaftliche Basis und der damit einhergehende Pioniergeist machen 
Nutricia Milupa zum Vorreiter in der Branche. 

Das Herzstück des Unternehmens ist außerdem die Nähe zu den 
Verbrauchern und Patienten. So können sich (werdende) Eltern rund 
um die Uhr mit allen Fragen an die Experten der Milupa Mama & 
Co Beratung und des Aptamil Expertenteams wenden. Speziell für 
alle Fragen im Umfeld der Ernährungstherapie mit Sonden- oder 
Trinknahrung hat Nutricia Milupa zusätzlich eine kostenlose zentrale 
Beratungsstelle eingerichtet. Außerdem steht ein hochspezialisier-
tes Expertenteam für den Beratungsservice bei seltenen erblichen 
Stoffwechselstörungen zur Verfügung. Egal, ob es um Produkte 
und deren Anwendung, Schwangerschaft, Säuglingsernährung oder 
die kindliche Entwicklung geht: Auch hier sind wir für unsere Eltern, 
Patient*innen und Partner*innen da – für alle Momente, auf die es 
besonders ankommt!

Avec plus de 100 ans d’expérience accumulée dans le domaine de 
l’alimentation de la petite enfance et de l’alimentation médicale, 
Nutricia Milupa s’est fixé pour mission d’accroître la qualité de vie 
des personnes en offrant la meilleure alimentation possible –
pendant les 1000 premières journées de vie durant lesquelles 
se définissent les étapes clés du développement, et pendant les 
phases critiques de la vie alors que l’on est confronté à des exigences
médicales particulières. Nutricia Milupa associe la compétence 
et l’expérience de deux sociétés hautement spécialisées sous un 
même toit: Milupa, en tant que société experte de l’alimentation 
pour les bébés et les enfants en bas âge, et Nutricia, la société 
spécialisée en alimentation médicale pour tous les âges.

DES PRODUITS APPROPRIÉS POUR DES BESOINS INDIVIDUELS 
Le portefeuille de Nutricia Milupa est complet dans le domaine de 
l’alimentation pour la petite enfance. Il réunit différents laits pour 
bébé et des bouillies conçus pour bien démarrer dans la vie, et 
comprend également des produits spéciaux en cas de naissance 
prématurée, de retard de croissance ou d’allergies alimentaires, ainsi 
que des compléments alimentaires pour les femmes enceintes et 
allaitantes. Outre un assortiment complet en boissons et nutrition 
par sonde pour l’alimentation entérale des personnes chez lesquelles 
l’apport en nutriments est insuffisant en raison d‘une maladie, 
Nutricia Milupa propose également toute la technique d’application 
comme les sondes, les pompes de nutrition et les accessoires 
correspondants. Le portefeuille est complété par un assortiment 
de produits spéciaux pour les personnes atteintes de troubles 
métaboliques héréditaires rares et d’alimentations spéciales pour les 
patients atteints de sarcopénie liée à l’âge.

LA RÉUNION DE LA RECHERCHE ET D’UN SERVICE EXCEPTIONNEL
Afin de pouvoir continuellement améliorer ses produits selon les 
dernières connaissances scientifiques, Nutricia Milupa effectue des 
recherches intensives depuis plus de 100 ans. Ce socle scientifi-
que et l’esprit pionnier qui y est associé font de Nutricia Milupa un 
précurseur dans le secteur.

La proximité avec les consommateurs et les patients est également 
un aspect central pour la société. Les (futurs) parents peuvent ainsi 
s’adresser 24 h sur 24 aux experts du service de conseil Milupa 
Mama & Co et de l’équipe d’experts Aptamil. Nutricia Milupa a 
également mis en place un service de consultation gratuit pour 
toutes les questions concernant la thérapie nutritionnelle par son-
des et les alimentations buvables. Une équipe d’experts hautement 
spécialisés est en outre disponible pour des conseils en cas de 
troubles métaboliques héréditaires rares. Qu’il s’agisse des produits 
ou de leur utilisation, de la grossesse, de l’alimentation des bébés 
ou du développement de l’enfant: nous sommes également là pour 
nos parents, les patientes et les patients ainsi que leurs partenaires –
pour tous les moments vraiment importants de la vie!
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pour les bébés et les enfants en bas âge, et Nutricia, la société 
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bébé et des bouillies conçus pour bien démarrer dans la vie, et 
comprend également des produits spéciaux en cas de naissance 
prématurée, de retard de croissance ou d’allergies alimentaires, ainsi 
que des compléments alimentaires pour les femmes enceintes et 
allaitantes. Outre un assortiment complet en boissons et nutrition 
par sonde pour l’alimentation entérale des personnes chez lesquelles 
l’apport en nutriments est insuffisant en raison d‘une maladie, 
Nutricia Milupa propose également toute la technique d’application 
comme les sondes, les pompes de nutrition et les accessoires 
correspondants. Le portefeuille est complété par un assortiment 
de produits spéciaux pour les personnes atteintes de troubles 
métaboliques héréditaires rares et d’alimentations spéciales pour les 
patients atteints de sarcopénie liée à l’âge.
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Afin de pouvoir continuellement améliorer ses produits selon les 
dernières connaissances scientifiques, Nutricia Milupa effectue des 
recherches intensives depuis plus de 100 ans. Ce socle scientifi-
que et l’esprit pionnier qui y est associé font de Nutricia Milupa un 
précurseur dans le secteur.

La proximité avec les consommateurs et les patients est également 
un aspect central pour la société. Les (futurs) parents peuvent ainsi 
s’adresser 24 h sur 24 aux experts du service de conseil Milupa 
Mama & Co et de l’équipe d’experts Aptamil. Nutricia Milupa a 
également mis en place un service de consultation gratuit pour 
toutes les questions concernant la thérapie nutritionnelle par son-
des et les alimentations buvables. Une équipe d’experts hautement 
spécialisés est en outre disponible pour des conseils en cas de 
troubles métaboliques héréditaires rares. Qu’il s’agisse des produits 
ou de leur utilisation, de la grossesse, de l’alimentation des bébés 
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NutriDays 2022
25. + 26. März 2022 in Bern
Die SVDE-Generalversammlung findet im

Rahmen der NutriDays am 26. März 2022 statt.

www.nutridays.ch

Déjà réservé? 

NutriDays 2022
25 + 26 mars 2022 à Berne 
L’assemblée générale de l’ASDD se tiendra

le 26 mars 2022 dans le cadre des NutriDays.

 www.nutridays.ch
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EDITORIAL
EDITORIALE

Liebe Leserin, lieber Leser
Die Forschungsergebnisse der letzten 
20 Jahre haben das Image des Fastens ge-
wandelt. Es ist nicht mehr nur religiöse 
oder mystische Praktik, sondern auch:
•	ein proaktives Instrument im Bemühen 

um ein langes Leben bei guter Gesund-
heit und Autonomie,

•	eine mögliche Initiativmassnahme zur 
Änderung der eigenen Essgewohnheiten, 

•	eine Konsequenz aus den Überlegungen 
und gesellschaftlichen Bewegungen zur 
Verbesserung des eigenen Konsum- und 
Umweltverhaltens.

Während Wissenschaftsjournalisten in 
Bestsellern unter Verweis auf präklinische 
Studien an Zell- und Tiermodellen das Fas-
ten zur Quelle der ewigen Jugend erklären, 
steht die Forschung zu den Mechanis-
men, über welche das Fasten zur Zellrege-
neration, zur Verlangsamung des Alterns 
oder zur Modulation von Risikofaktoren 
beim Menschen beitragen soll, erst am 
Anfang. 
Fastenzeiten überstehen zu können ist 
eine Fähigkeit, die sich bei allen Lebewe-
sen seit Milliarden von Jahren unverändert 
erhalten hat. Dass Nahrung heute im 
Überangebot zur Verfügung steht, heisst 
nicht, dass wir jederzeit essen müssen. 
Schliesslich haben wir auch nicht aufge-
hört zu gehen, nur weil uns mittlerweile 
Transportmittel zur Verfügung stehen. 
Körperliche Aktivität hat bereits seit Lan-
gem einen festen Platz in den Strategien 
zur Krankheitsprävention und Gesund-
heitsförderung. Für das Fasten zeichnet 
sich nun eine ähnliche Entwicklung ab, zu-
mindest in den Gesellschaften, bei denen 
ein Überangebot an Nahrung herrscht.
Wo steht die klinische Fastenforschung 
heute? Ich hoffe, dass die folgenden Bei-
träge Ihnen Hilfe und Inspiration zugleich 
sein werden.

Chères lectrices, chers lecteurs 
Grâce aux résultats de recherches scienti-
fiques des 20 dernières années, la réputa-
tion du jeûne est en train de changer. Il ne 
se borne plus à représenter une pratique 
religieuse ou mystique, mais il est aussi:
•	un instrument de promotion proactive 

d’une longue vie autonome et en bonne 
santé; 

•	une possible initiative individuelle sur le 
plan du changement des habitudes 
alimentaires; 

•	la conséquence de réflexions et mouve-
ments sociaux tendant à améliorer le 
comportement individuel en matière de 
consommation et de protection de 
l’environnement. 

Tandis que les best-sellers de journalistes 
scientifiques nourrissent l’idée du jeûne 
comme élixir de jeunesse éternelle en citant 
des études précliniques sur des modèles cel-
lulaires et animaux, la compréhension des 
mécanismes grâce auxquels le jeûne contri-
buerait à la régénération cellulaire, au ra-
lentissement du vieillissement ou à la mo-
dulation des facteurs de risque chez l’être 
humain n’en est qu’à ses balbutiements.
La capacité de jeûner est une fonction que 
les organismes vivants ont conservée pen-
dant des milliards d’années. Ce n’est pas 
parce que nous disposons de nourriture en 
abondance que nous devons en ingérer à 
tout moment, pas plus que nous n’avons 
cessé de marcher parce que nous avons des 
moyens de transport. Si l’activité physique 
occupe depuis longtemps déjà sa place par-
mi les stratégies de prévention de maintien 
d’une bonne santé, le jeûne se trouve sur 
une voie similaire, du moins dans les socié-
tés où la nourriture surabonde. 
A quel stade se trouve aujourd’hui la re-
cherche clinique sur le jeûne? Mon souhait 
est que la présente contribution puisse ai-
der et inspirer. 

Marica Brnić Bontognali
PhD in Humanernährung
PhD en nutrition humaine
PhD in nutrizione umana

Cara lettrice, caro lettore
Grazie ai risultati di ricerche scientifiche 
condotte nell’ultimo ventennio, il digiuno 
sta cambiando la sua reputazione. Non  
è più solo pratica religiosa o mistica, ma 
anche:
•	uno strumento proattivo per promuove-

re la longevità in salute ed autonomia,
•	una possibile iniziativa individuale 

diretta al cambiamento di abitudini 
alimentari,

•	la conseguenza di riflessioni e movimen-
ti sociali intenti a migliorare i propri com-
portamenti di consumo e salvaguardia 
dell’ambiente.

Mentre i bestseller di giornalisti scientifici 
imboccano l’idea del digiuno come elisir 
di eterna giovinezza, citando studi precli-
nici su modelli cellulari ed animali, la 
comprensione dei meccanismi con cui il 
digiuno contribuirebbe alla rigenerazione 
cellulare, al rallentamento dell’invecchia-
mento o alle modulazioni dei fattori di ri-
schio negli esseri umani è soltanto agli 
albori.
La capacità di digiunare è una funzione 
che gli organismi viventi anno conservato 
per miliardi di anni. Non è perché oggi c’è 
cibo in abbondanza, che dobbiamo ingerir-
lo in ogni momento. Come d’altronde non 
abbiamo smesso di camminare da quando 
abbiamo avuto a disposizione i mezzi di 
trasporto. Se l’attività fisica ha guadagna-
to già da tempo il suo posto tra le strategie 
di prevenzione per il mantenimento di una 
buona salute, il digiuno è su una simile via, 
perlomeno nelle società «occidentali» 
dove il cibo sovrabbonda. 
A che punto siamo oggi con la ricerca clini-
ca sul digiuno? Con l’aiuto di alcuni colle-
ghi ho fatto del mio meglio per riassumere 
i risultati più importanti. Il mio augurio è 
che questo contributo possa essere d’aiuto 
e d’ispirazione. 

Le lait et les produits laitiers font partie 
d’une alimentation saine. Leur grande 
diversité nous permet d’enrichir nos repas 
toute l’année. De plus, ils sont produits en 
Suisse. 

Le centre de compétences de Swissmilk 
met à disposition de vastes connaissances 
sur le sujet. Il propose ainsi des articles bien 
documentés et des infographies claires 
dans son centre de ressources en ligne. 
Vous y trouverez notamment des explica-
tions concernant les diff érents processus 
de fabrication et la diff érence entre les 
teneurs en matière grasse, ainsi que des 
conseils pour la conservation des produits. 
Ces documents peuvent servir à votre 
propre information ou comme support 
pour vos consultations.

Téléchargez-les maintenant sur 
www.swissmilk.ch/nutrition 
> Centre de ressources > Connaissance 
des produits laitiers

Lait
Composants du lait à l’état naturel

87,0 % d’eau 

4,7 % de lactose 

4,0 % de matière grasse

3,3 % de protéine 

Sels minéraux 
Potassium, calcium, phosphore, sodium, chlorure, 
magnésium 

Vitamines
Vitamine C, acide pantothénique, vitamine B2, 
vitamine E, niacine, vitamine A, vitamine B6, 
vitamine B1, acide folique, biotine, vitamine B12

Lait enrichi en crème ou en matière grasse 
5 -15 %

Lait entier avec teneur naturelle en matière 
grasse d’au moins  3,5 %

Lait entier standardisé 3,5 %

Lait écrémé 2,7 %

Lait demi-écrémé 1,5 %

Lait écrémé ou lait maigre max. 0,5

Les catégories de teneurs en matière grasse admises pour le 
lait prêt à la consommation sont réglées dans l’ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine animale.

Teneur en matière grasse

Part de la production de lait 
par espèce animale

99 % lait de vache

0,57 % lait de chèvre 

0,16 % lait de brebis 

lait de bufflonne*

lait de jument*

* Pas disponible dans le commerce.

Conservation

Lait pasteurisé
Chauffé à au moins 72°C pendant 15 - 20
secondes puis refroidi rapidement à 5°C. 
Conservation: 5 - 20 jours au réfrigérateur.

Lait pasteurisé ESL (extended shelf life)
Le lait est microfiltré avant la pasteurisation 
et la matière grasse est chauffée à environ 
125°C pendant 2 secondes. Conservation: 
env. 21 jours au réfrigérateur. 

Lait à pasteurisation haute 
Pour prolonger la durée de conservation 
du lait pasteurisé, il est chauffé pendant 
2 secondes à 125°C. Conservation: jusqu’à 
30 jours au réfrigérateur.

Lait UHT (ultra haute température)
Conservation: jusqu’à 100 jours*. 
> Procédé direct: le lait est chauffé très 

rapidement par injection de vapeur à 
env. 150°C pendant 2 secondes, puis 
refroidi instantanément par évaporation 
(upérisation).

> Procédé indirect: un échangeur de chaleur 
à plaques est utilisé pour chauffer le lait à 
138°C pendant 3 secondes, puis le refroi-
dir à travers des plaques de métal avec du 
lait froid circulant à contre-courant.

87 % des vaches laitières suisses bénéficient 
du programme SRPA*.

53 % des vaches laitières suisses bénéficient 
du programme SST*.

48 % des vaches laitières suisses bénéficient 
des programmes SST* et SRPA*.

*   SRPA (Sorties régulières en plein air): en été, au moins 26 
jours/mois au pâturage; en hiver, au moins 13 jours d’accès 
à l’aire d’exercice.
SST (Système de stabulation particulièrement respectueux 
des animaux): stabulation libre, pas de stabulation entravée.

Élevage

100 %

     0 %

Fourrage suisse

Les vaches laitières suisses consomment 
environ 92 % de fourrage suisse, qui se 
compose à  86 % de fourrage grossier tel 
qu’herbe et autres plantes, foin et maïs. qu’herbe et autres plantes, foin et maïs. 

86 %
92 %
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Mélanger doucement

Refroidir à 20 – 30° C

Mettre en bocaux

Refroidir à 5° C 
(prêt à consommer après deux jours)

Fermentation

Refroidir à 5° C

Yogourt 
Composants  
73 – 88 % d’eau  

3,7 – 5 % de protéines

3,6 – 4,1 % de lactose 

0,5 – 5 % de graisses 

Minéraux : 
potassium, calcium, chlore, phosphore, 
zinc, cuivre, fluor, iode 

Vitamines :
vitamine C, acide pantothénique, 
vitamine B2, vitamine E, vitamine B6, 
vitamine B1, vitamine A

Catégories de teneurs 
en matière grasseFabrication 

Stockage & 
conservation
Conserver le yogourt 
au réfrigérateur. 
Grâce à la fermentation, 
le yogourt se conserve 
plus longtemps que le lait 
pasteurisé. 

Durée minimale de consomma-
tion : environ un mois. 
Si son apparence et son odeur sont 
bonnes, le yogourt peut encore être 
consommé après la date limite de 
conservation.

DAT 05/2020

Yogourt fermeYogourt brassé

Augmente la viscosité ou l’onctuosité et prévient la séparation du lactosérum.

Mélange de bactéries lactiques thermophiles (qui préfèrent les températures élevées) 

Celles-ci transforment le lactose en acide lactique et en substances aromatiques.

9 % 
fraise

9 % 
chocolat

9 % 
muesli

16 % 
mocca

35 % 
nature

Parts des arômes de yogourt vendus

3,5 %

 max. 0,5 %

Les catégories de teneurs en matière grasse admises pour le 
lait prêt à la consommation sont réglées dans l’ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine animale.

Part de la production de lait 
par espèce animale

% lait de chèvre 

% lait de brebis 

* Pas disponible dans le commerce.

Fermentation

Mélanger doucement
Mettre en bocaux

Yogourt à la crème min. 5 %

Yogourt au lait entier min. 3,5 %

  
Yogourt au lait partiellement 
écrémé 0,5 – 3,5 %

Yogourt maigre max. 0,5 %

Les catégories de teneurs en matière grasse 
du yogourt sont fixées par l’Ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine 
animale (ODAIAn).

Catégories de teneurs 
en matière grasseFabrication 

Stockage & 
conservation

Lait

Fixation de la teneur en matière grasse

Ajout de poudre ou de protéine de lait
Augmente la viscosité ou l’onctuosité et prévient la séparation du lactosérum.

Homogénéisation 
Empêche la montée de la crème et augmente 
l’onctuosité et la capacité de rétention d’eau.

Chauffage à 90 – 95° C pendant 5 minutes
Sert à briser la structure protéique (dénaturation).

Cela permet une grande rétention d’eau et rend le yogourt crémeux.

Refroidissement à 42 – 45° C

Ajout de la culture de yogourt
Mélange de bactéries lactiques thermophiles (qui préfèrent les températures élevées) 

Streptococcus thermophilus et Lactobacillus delbrueckii subsp. Lactobacillus delbrueckii subsp. Lactobacillus delbrueckii bulgaricus. 
Celles-ci transforment le lactose en acide lactique et en substances aromatiques.

 

 
Séré à la crème 16 %
 

 
Séré ¾ gras env. 8 %
 

 
Séré mi-gras env. 5 %
 

 
Séré maigre max. 0,2 %

La standardisation de la matière grasse s’effec-
tue plutôt dans le séré concentré que dans le 
lait, ce qui permet d’éviter les pertes de matière 
grasse lors de la séparation du lactosérum.

Teneurs en matière grasseFabrication

Stockage & conservation
   Mis au frais (4–6 °C), le séré  

se conserve jusqu’à 30 jours.
   Entre 15 et 20 °C, il se  

conserve environ deux  
semaines.

   Au congélateur, il se conserve 
environ 3 mois. Lors de la décongé-
lation, si le séré rend de l’eau ou 
forme de petits morceaux, il suffit 
de le travailler au fouet pour lui re-
donner sa consistance lisse (ajouter 
éventuellement un peu de crème 
ou de lait).

Si son apparence et son odeur sont 
bonnes, le séré peut encore être 
consommé après la date limite de 
conservation.

Lait

 Chauffage à haute température
Le lait est chauffé à 90 °C pendant 15 min ou à 95 °C pendant 5 min.

Permet d’améliorer la rétention d’eau et la fermeté du gel, de réduire la 
séparation du lactosérum et d’augmenter le rendement. 

 Caillage 
Ajout de ferments lactiques.

Au bout d’env. 1 h 30, on atteint un pH de 6,3.

Ajout d’enzymes de coagulation 
(mélange de présure et de pepsine ou présure liquide) 

Au bout d’env. 16 h, on atteint en principe un pH de 4,5–4,55. 
Le caillage est terminé.

Séparation du lait caillé en gel et lactosérum 
(3 procédés possibles)

Réfrigération à moins de 5 °C
Stoppe l’activité acidifiante de la microflore.

Pressage ou égout-
tage au moyen d’une 
étamine/mousseline, 
d’un sac filtrant ou 
d’un tamis (tradi-
tionnel, rare).

Centrifugation 
au moyen d’un 
séparateur (procédé 
courant).

Concentration/
séparation par ultra-
filtration (dans les 
grandes exploita-
tions, technologie 
plus récente).

Le séré

Composants
72,9 – 83,8 % d’eau 

7 – 11 % de protéines

3,2 – 4,6 % de lactose 

0,2 – 16 % de graisses 

Sels minéraux 
potassium, phosphore, calcium, 
sodium, zinc, fer, cuivre 

Vitamines 
vitamine C, niacine, vitamine B2, 
acide pantothénique (B5); vitamines 
liposolubles: vitamines A et E 

Le séré est un fromage frais blanc et crémeux. On le fabrique généralement 
avec du lait écrémé, si nécessaire en ajoutant de la crème pour obtenir la teneur 
en matière grasse souhaitée.

DLC 05/2020

Vous souhaitez être au courant des 
dernières actualités en matière de 
nutrition? Alors, abonnez-vous à notre 
newsletter pour les professionnels de 
la nutrition.
www.swissmilk.ch/nutrition 

Infographies et articles spécialisés sur les produits laitiers
Comment augmente-t-on la durée de conservation du lait? Comment fabrique-t-on du yogourt ou du séré? 
Quels nutriments contiennent les produits laitiers et qu’est-ce qui distingue les diverses teneurs en graisse?
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Le lait et les produits laitiers font partie 
d’une alimentation saine. Leur grande 
diversité nous permet d’enrichir nos repas 
toute l’année. De plus, ils sont produits en 
Suisse. 

Le centre de compétences de Swissmilk 
met à disposition de vastes connaissances 
sur le sujet. Il propose ainsi des articles bien 
documentés et des infographies claires 
dans son centre de ressources en ligne. 
Vous y trouverez notamment des explica-
tions concernant les diff érents processus 
de fabrication et la diff érence entre les 
teneurs en matière grasse, ainsi que des 
conseils pour la conservation des produits. 
Ces documents peuvent servir à votre 
propre information ou comme support 
pour vos consultations.

Téléchargez-les maintenant sur 
www.swissmilk.ch/nutrition 
> Centre de ressources > Connaissance 
des produits laitiers

Lait
Composants du lait à l’état naturel

87,0 % d’eau 

4,7 % de lactose 

4,0 % de matière grasse

3,3 % de protéine 

Sels minéraux 
Potassium, calcium, phosphore, sodium, chlorure, 
magnésium 

Vitamines
Vitamine C, acide pantothénique, vitamine B2, 
vitamine E, niacine, vitamine A, vitamine B6, 
vitamine B1, acide folique, biotine, vitamine B12

Lait enrichi en crème ou en matière grasse 
5 -15 %

Lait entier avec teneur naturelle en matière 
grasse d’au moins  3,5 %

Lait entier standardisé 3,5 %

Lait écrémé 2,7 %

Lait demi-écrémé 1,5 %

Lait écrémé ou lait maigre max. 0,5

Les catégories de teneurs en matière grasse admises pour le 
lait prêt à la consommation sont réglées dans l’ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine animale.

Teneur en matière grasse

Part de la production de lait 
par espèce animale

99 % lait de vache

0,57 % lait de chèvre 

0,16 % lait de brebis 

lait de bufflonne*

lait de jument*

* Pas disponible dans le commerce.

Conservation

Lait pasteurisé
Chauffé à au moins 72°C pendant 15 - 20
secondes puis refroidi rapidement à 5°C. 
Conservation: 5 - 20 jours au réfrigérateur.

Lait pasteurisé ESL (extended shelf life)
Le lait est microfiltré avant la pasteurisation 
et la matière grasse est chauffée à environ 
125°C pendant 2 secondes. Conservation: 
env. 21 jours au réfrigérateur. 

Lait à pasteurisation haute 
Pour prolonger la durée de conservation 
du lait pasteurisé, il est chauffé pendant 
2 secondes à 125°C. Conservation: jusqu’à 
30 jours au réfrigérateur.

Lait UHT (ultra haute température)
Conservation: jusqu’à 100 jours*. 
> Procédé direct: le lait est chauffé très 

rapidement par injection de vapeur à 
env. 150°C pendant 2 secondes, puis 
refroidi instantanément par évaporation 
(upérisation).

> Procédé indirect: un échangeur de chaleur 
à plaques est utilisé pour chauffer le lait à 
138°C pendant 3 secondes, puis le refroi-
dir à travers des plaques de métal avec du 
lait froid circulant à contre-courant.

87 % des vaches laitières suisses bénéficient 
du programme SRPA*.

53 % des vaches laitières suisses bénéficient 
du programme SST*.

48 % des vaches laitières suisses bénéficient 
des programmes SST* et SRPA*.

*   SRPA (Sorties régulières en plein air): en été, au moins 26 
jours/mois au pâturage; en hiver, au moins 13 jours d’accès 
à l’aire d’exercice.
SST (Système de stabulation particulièrement respectueux 
des animaux): stabulation libre, pas de stabulation entravée.

Élevage

100 %

     0 %

Fourrage suisse

Les vaches laitières suisses consomment 
environ 92 % de fourrage suisse, qui se 
compose à  86 % de fourrage grossier tel 
qu’herbe et autres plantes, foin et maïs. qu’herbe et autres plantes, foin et maïs. 

86 %
92 %
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Mélanger doucement

Refroidir à 20 – 30° C

Mettre en bocaux

Refroidir à 5° C 
(prêt à consommer après deux jours)

Fermentation

Refroidir à 5° C

Yogourt 
Composants  
73 – 88 % d’eau  

3,7 – 5 % de protéines

3,6 – 4,1 % de lactose 

0,5 – 5 % de graisses 

Minéraux : 
potassium, calcium, chlore, phosphore, 
zinc, cuivre, fluor, iode 

Vitamines :
vitamine C, acide pantothénique, 
vitamine B2, vitamine E, vitamine B6, 
vitamine B1, vitamine A

Catégories de teneurs 
en matière grasseFabrication 

Stockage & 
conservation
Conserver le yogourt 
au réfrigérateur. 
Grâce à la fermentation, 
le yogourt se conserve 
plus longtemps que le lait 
pasteurisé. 

Durée minimale de consomma-
tion : environ un mois. 
Si son apparence et son odeur sont 
bonnes, le yogourt peut encore être 
consommé après la date limite de 
conservation.

DAT 05/2020

Yogourt fermeYogourt brassé

Augmente la viscosité ou l’onctuosité et prévient la séparation du lactosérum.

Mélange de bactéries lactiques thermophiles (qui préfèrent les températures élevées) 

Celles-ci transforment le lactose en acide lactique et en substances aromatiques.

9 % 
fraise

9 % 
chocolat

9 % 
muesli

16 % 
mocca

35 % 
nature

Parts des arômes de yogourt vendus

3,5 %

 max. 0,5 %

Les catégories de teneurs en matière grasse admises pour le 
lait prêt à la consommation sont réglées dans l’ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine animale.

Part de la production de lait 
par espèce animale

% lait de chèvre 

% lait de brebis 

* Pas disponible dans le commerce.

Fermentation

Mélanger doucement
Mettre en bocaux

Yogourt à la crème min. 5 %

Yogourt au lait entier min. 3,5 %

  
Yogourt au lait partiellement 
écrémé 0,5 – 3,5 %

Yogourt maigre max. 0,5 %

Les catégories de teneurs en matière grasse 
du yogourt sont fixées par l’Ordonnance du 
DFI sur les denrées alimentaires d’origine 
animale (ODAIAn).

Catégories de teneurs 
en matière grasseFabrication 

Stockage & 
conservation

Lait

Fixation de la teneur en matière grasse

Ajout de poudre ou de protéine de lait
Augmente la viscosité ou l’onctuosité et prévient la séparation du lactosérum.

Homogénéisation 
Empêche la montée de la crème et augmente 
l’onctuosité et la capacité de rétention d’eau.

Chauffage à 90 – 95° C pendant 5 minutes
Sert à briser la structure protéique (dénaturation).

Cela permet une grande rétention d’eau et rend le yogourt crémeux.

Refroidissement à 42 – 45° C

Ajout de la culture de yogourt
Mélange de bactéries lactiques thermophiles (qui préfèrent les températures élevées) 

Streptococcus thermophilus et Lactobacillus delbrueckii subsp. Lactobacillus delbrueckii subsp. Lactobacillus delbrueckii bulgaricus. 
Celles-ci transforment le lactose en acide lactique et en substances aromatiques.

 

 
Séré à la crème 16 %
 

 
Séré ¾ gras env. 8 %
 

 
Séré mi-gras env. 5 %
 

 
Séré maigre max. 0,2 %

La standardisation de la matière grasse s’effec-
tue plutôt dans le séré concentré que dans le 
lait, ce qui permet d’éviter les pertes de matière 
grasse lors de la séparation du lactosérum.

Teneurs en matière grasseFabrication

Stockage & conservation
   Mis au frais (4–6 °C), le séré  

se conserve jusqu’à 30 jours.
   Entre 15 et 20 °C, il se  

conserve environ deux  
semaines.

   Au congélateur, il se conserve 
environ 3 mois. Lors de la décongé-
lation, si le séré rend de l’eau ou 
forme de petits morceaux, il suffit 
de le travailler au fouet pour lui re-
donner sa consistance lisse (ajouter 
éventuellement un peu de crème 
ou de lait).

Si son apparence et son odeur sont 
bonnes, le séré peut encore être 
consommé après la date limite de 
conservation.

Lait

 Chauffage à haute température
Le lait est chauffé à 90 °C pendant 15 min ou à 95 °C pendant 5 min.

Permet d’améliorer la rétention d’eau et la fermeté du gel, de réduire la 
séparation du lactosérum et d’augmenter le rendement. 

 Caillage 
Ajout de ferments lactiques.

Au bout d’env. 1 h 30, on atteint un pH de 6,3.

Ajout d’enzymes de coagulation 
(mélange de présure et de pepsine ou présure liquide) 

Au bout d’env. 16 h, on atteint en principe un pH de 4,5–4,55. 
Le caillage est terminé.

Séparation du lait caillé en gel et lactosérum 
(3 procédés possibles)

Réfrigération à moins de 5 °C
Stoppe l’activité acidifiante de la microflore.

Pressage ou égout-
tage au moyen d’une 
étamine/mousseline, 
d’un sac filtrant ou 
d’un tamis (tradi-
tionnel, rare).

Centrifugation 
au moyen d’un 
séparateur (procédé 
courant).

Concentration/
séparation par ultra-
filtration (dans les 
grandes exploita-
tions, technologie 
plus récente).

Le séré

Composants
72,9 – 83,8 % d’eau 

7 – 11 % de protéines

3,2 – 4,6 % de lactose 

0,2 – 16 % de graisses 

Sels minéraux 
potassium, phosphore, calcium, 
sodium, zinc, fer, cuivre 

Vitamines 
vitamine C, niacine, vitamine B2, 
acide pantothénique (B5); vitamines 
liposolubles: vitamines A et E 

Le séré est un fromage frais blanc et crémeux. On le fabrique généralement 
avec du lait écrémé, si nécessaire en ajoutant de la crème pour obtenir la teneur 
en matière grasse souhaitée.

DLC 05/2020

Vous souhaitez être au courant des 
dernières actualités en matière de 
nutrition? Alors, abonnez-vous à notre 
newsletter pour les professionnels de 
la nutrition.
www.swissmilk.ch/nutrition 

Infographies et articles spécialisés sur les produits laitiers
Comment augmente-t-on la durée de conservation du lait? Comment fabrique-t-on du yogourt ou du séré? 
Quels nutriments contiennent les produits laitiers et qu’est-ce qui distingue les diverses teneurs en graisse?
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Vertragen Sie selbst oder jemand in 
Ihrem Umfeld gewisse Lebensmittel 
nicht? Coop bietet Ihnen ein breites 
Backsortiment mit glutenfreien 
Mehlsorten, Backmischungen und 
 weiteren Produkten.

Seit über zehn Jahren engagiert sich 
Coop mit Free From dafür, dass Sie 
unkompliziert einkaufen und unbe-
schwert geniessen können. Dies unter 
anderem mit mehr als 500 Produkten, 
die sich für Menschen mit einer 
Unverträglichkeit eignen. 
 
Mehr erfahren: coop.ch/freefrom

Für Genuss und 
Wohlbefinden.

Zeit zum Fasten?

Alle Lebewesen, und damit auch wir Men-
schen, besitzen die Fähigkeit zur Anpas-
sung an Hungerphasen, nicht aber an das 
Überangebot an Nahrung, wie es sich als 
Folge der neolithischen Revolution ergab. 
Der Verzicht auf Nahrung in Form von 
Fasten oder sogar durch einfache Kalo
rienrestriktion (1) oder verminderte Pro
teinzufuhr (2, 3) könnte eine Vielzahl von 
gesundheitlichen Vorteilen bieten. Der 
durch das Fasten ausgelöste Mechanis-
mus wurde in Tiermodellen umfassend 
beschrieben. Es kommt dabei zu Verände-
rungen an bestimmten – etwa den durch 
das Wachstumshormon (GH) und durch 
den insulinähnlichen Wachstumsfaktor 1 
(IGF-1) aktivierten – Stoffwechselwegen 
sowie an anderen autophagieassoziierten 
Prozessen, was zu einer Verlangsamung 
und teilweisen Umkehr der Zellalterung 
führt. Tatsächlich ist die Zellalterung 
selbst der Hauptrisikofaktor für viele 
Krankheiten, darunter Krebs, Diabetes, 
neurodegenerative, kardiovaskuläre und 
immunologische Erkrankungen (4, 5).

Eine langfristige Kalorien- und Proteinre
striktion kann sich jedoch auch ungünstig 
auswirken (Muskelabbau, Mangelernäh-
rung), insbesondere bei Menschen über 
65 Jahren (Levine 2014). Aus diesem Grund 
ist es wichtig, Interventionen zu finden, 
die es ermöglichen, den Nutzen dieser 
Praktik auszuschöpfen und gleichzeitig die 
schädlichen Auswirkungen und die Belas-
tungen durch die längerfristige Nahrungs-
restriktion zu minimieren. Sporadisches 
Fasten kann eine restriktive Ernährungs-
weise sein, die sich diesem Ideal annähert.

Fasten ist eine Ernährungsintervention, die 
im Körper die im Hungerzustand beobach-
teten Stoffwechselveränderungen auslöst. 

Bei normaler Ernährung dient dem Körper 
Glukose, die in der Leber in Form von Glyko-
gen gespeichert ist, als Hauptenergie- 
quelle. Wird über einen Zeitraum von 12–
24 Stunden keine Nahrung aufgenommen 
(der Zeitraum hängt auch von der jeweili-
gen körperlichen Aktivität ab), kommt es 
zu einer Verringerung des Blutzuckerspie-
gels und zum Abbau des Glykogendepots 
in der Leber. Nach einer anfänglichen Pha-
se der Glukoneogenese werden somit die 
aus der Mobilisierung der Fettreserven 
stammenden Ketonkörper zur Hauptener-
giequelle. Hierbei wird eine Reihe zellulärer 
Mechanismen und Reaktionswege akti-
viert, die den Schutz der Reserven an essen-
ziellen Nährstoffen, z. B. Aminosäuren,  
Mikronährstoffen und essenziellen Fett-
säuren, ermöglichen. Im therapeutischen 
Kontext sind die Reserven an diesen drei 
Komponenten letztlich limitierend für die 
Fastendauer (6). Die durch das Fasten indu-
zierte Stoffwechselveränderung lässt sich 
auch ohne vollständigen Nahrungsentzug 
erreichen: In der Regel ermöglicht bereits 
eine hypokalorische (< 30 % des Energiebe-
darfs) und hypoproteische Diät die Stoff-
wechselumstellung in den Fastenmodus. 

Zahlreiche aktuelle Studien am Menschen 
haben gezeigt, dass Fasten im Vergleich 
zur reinen Kalorienrestriktion stärker zur 
Verminderung der Risikofaktoren für die in 
der westlichen Gesellschaft hauptsächlich 
für Mortalität und Autonomieverlust ver-
antwortlichen Krankheiten (metabolisches 
Syndrom, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und neuro-
degenerative Erkrankungen) beiträgt (7–9) 
und auch die Zellregeneration durch eine 
Stimulation der Autophagie (10, 11) und der 
Stammzellproduktion (12, 13) stärker för-
dert. Und schliesslich hat Fasten offenbar 
auch günstige Auswirkungen auf das Mi
krobiom (14). 

Angesichts dieser Ergebnisse und der im-
mer häufigeren Thematisierung durch die 
Medien stösst das Fasten in einer zuneh-
mend gesundheitsbewussten Bevölke-
rung auf breites Interesse. Dieses wach-

sende Interesse am Fasten in der Schweiz 
und in Frankreich ist derzeit Gegenstand 
einer Doktorarbeit am Institut für Soziolo-
gie der Universität Neuenburg. Die Sozio-
login Ophélie Bidet geht der Frage nach, ob 
die Verbreitung des Fastens ausserhalb 
des religiösen Kontextes nicht auch Aus-
druck der gesellschaftlichen Bewegungen 
und der Überlegungen innerhalb der Be-
völkerung im Zusammenhang mit einer 
Änderung des eigenen Konsum- und Um-
weltverhaltens ist. Dazu führte sie eine 
quantitative Befragung von mehreren 
Hundert Personen in der Schweiz und in 
Frankreich durch, die sich einer periodi-
schen Fastenkur unterzogen haben. Ferner 
wurden qualitative Interviews mit ver-
schiedenen Fastenden und deren professi-
onellen Fastenbegleiterinnen und -beglei-
tern durchgeführt. Ziel ist es, das Profil 
und die Motivationen der Menschen zu 
verstehen, die sich heute für das Fasten 
entscheiden, wozu aus der Literatur bis-
lang nur wenig bekannt ist. Die erhobenen 
Daten werden derzeit analysiert.

Obwohl es sich beim Fasten um einen frei-
willigen Verzicht auf das Essen handelt – 
eine Fähigkeit, die im Laufe der Evolution 
erhalten geblieben ist und daher allen zur 
Verfügung steht –, beeinflusst diese Prak-
tik für einen gewissen Zeitraum auch den 
Ernährungszustand. Um Nebenwirkungen 
zu vermeiden, sollte daher eine Fachperson 
für Ernährung die betroffene Person vor 
Beginn des Fastens begleiten/anleiten (15). 
Darüber hinaus lässt sich das Fasten auch 
als guten Auftakt für eine nachhaltige Um-
stellung auf gesündere Essgewohnheiten 
betrachten, beispielsweise bei Patientin-
nen und Patienten mit metabolischem 
Syndrom (6).

Für die Ernährungsberatung ist es uner-
lässlich, stets über neue Ernährungstrends 
im Bilde zu sein. Nur so lassen sich die je-
weiligen Vorzüge und Risiken einschätzen 
(16). Die Beiträge im Fachteil dieser Aus
gabe liefern den Ernährungsberaterinnen 
und Ernährungsberatern Hintergrundin-
formationen über:

Marica Brnić Bontognali
PhD in Humanernährung
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anderem mit mehr als 500 Produkten, 
die sich für Menschen mit einer 
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•	die alternativen Stoffwechselwege,  
die durch eine Kalorien- bzw. eine Eiweiss- 
restriktion sowie durch Fasten aktiviert 
werden (Beitrag der Ernährungsbiologin 
Romina Cervigni, PhD), sowie 

•	die Vor- und Nachteile der verbreitetsten 
Fastenformen, einschliesslich einiger 
praktischer Überlegungen (Beitrag  
der Ernährungswissenschaftlerinnen 
Marica Brnić Bontognali, PhD, und 
Valeria Galetti, PhD, sowie des Onkolo-
gen Dr. med. Mauro Frigeri)

•	den Stand der Forschung zum Fasten  
in Verbindung mit einer Chemotherapie 
(Beitrag des Onkologen Dr. med. Mauro 
Frigeri)
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Vous ou un membre de votre entourage 
souffrez d’une intolérance alimentaire? 
Coop vous propose un vaste choix de 
produits pour la pâtisserie spécialement 
conçus pour répondre à vos besoins, 
comme des farines et mélanges pour 
pains et gâteaux sans gluten.

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, grâce à plus de 500 produits qui 
conviennent aux personnes souffrant 
d’une intolérance.  
 
Pour en savoir plus: coop.ch/freefrom

Pour allier plaisir 
et bien-être.

Le bon moment pour jeûner?

Les êtres vivants, et donc nous aussi les 
humains, sommes faits pour nous adapter 
au jeûne et non à la surabondance alimen-
taire engendrée par la révolution agricole 
néolithique. Se priver d’alimentation en 
jeûnant ou simplement en réduisant l’ap-
port calorique (1) ou protéinique (2, 3) est 
susceptible de fournir tout un éventail de 
bienfaits sanitaires. Le mécanisme déclen-
ché par le jeûne a été largement décrit 
dans le cadre de modèles animaux: il ra-
lentit et inverse en partie le vieillissement 
cellulaire en agissant sur des voies méta-
boliques, y compris celles activées par les 
hormones de croissance (hGH), le facteur 
de croissance analogue à l’insuline (IGF-1) 
et les autres processus liés à l’autophagie. 
En effet, le vieillissement cellulaire consti-
tue le principal facteur de risque pour de 
nombreuses maladies, y compris le cancer 
et le diabète ainsi que les maladies neuro-
dégénératives, cardiovasculaires et immu-
nologiques (4, 5).

Cependant, une restriction calorique chro-
nique peut entraîner des effets négatifs 
(perte de masse musculaire, carences ali-
mentaires), surtout chez des personnes de 
plus de 65 ans (Levine 2014). Il importe 
donc d’identifier les interventions qui per-
mettent d’assurer les bienfaits de cette 
pratique tout en réduisant à un minimum 
les effets néfastes et les charges imposées 
par une restriction alimentaire chronique. 
Le jeûne pratiqué de manière sporadique 
peut constituer une forme de restriction 
alimentaire susceptible de répondre à 
cette attente.

Le jeûne constitue une intervention nutri-
tionnelle qui déclenche dans l’organisme 
les changements métaboliques observés 
dans le cadre de l’absence d’apport de 

nourriture. Dans le cadre d’une alimenta-
tion régulière, le corps utilise comme 
source principale d’énergie le glucose sto
cké dans le foie sous forme de glycogène. 
Une absence de nourriture pendant 12 à  
24 heures (selon l’activité physique notam-
ment) entraîne une réduction du taux de 
glucose dans le sang et une métabolisa-
tion du glycogène stocké dans le foie. Ain-
si, après une première phase de gluconéo-
genèse, l’énergie est puisée principalement 
dans les corps cétoniques libérés dans le 
cadre de la mobilisation des réserves de li-
pides. A ce stade, toute une série de méca-
nismes et de processus cellulaires est dé-
clenchée, permettant de préserver les 
réserves nutritives essentielles telles que 
celles en acides aminés et en macronutri-
ments, mais aussi en acides gras essen-
tiels. Les réserves de ces trois éléments dé-
finissent les limites de la durée du jeûne en 
tant qu’approche thérapeutique (6). Le 
changement métabolique induit par le 
jeûne peut être obtenu tout en mainte-
nant une certaine alimentation: en règle 
générale, l’alimentation qui permet le 
changement métabolique du jeûne est hy-
pocalorique (< 30 % du besoin énergétique) 
et hypoprotéique. 

De nombreuses études humaines ré-
centes ont montré que le jeûne, plus que 
la restriction calorique simple, aide à ré-
duire les facteurs de risque de maladies 
principalement responsables de la morta-
lité et de la perte d’autonomie au sein de 
la société occidentale (syndromes méta-
boliques, diabète sucré de type 2, maladies 
cardiovasculaires, cancer et maladies neu-
rodégénératives) (7–9) et qu’il soutient la 
régénération cellulaire par la stimulation 
de l’autophagie (10, 11) et la production de 
cellules souches (12, 13). Finalement, le 
jeûne semble également être bénéfique 
pour le microbiome (14). 

Ces résultats, accompagnés d’une popula-
rité médiatique grandissante, ont pour ef-
fet que le jeûne suscite un grand intérêt au 
sein de la population, de plus en plus pro
active au regard du maintien d’une vie en 

bonne santé. L’intérêt croissant pour les 
pratiques du jeûne en Suisse et en France 
est traité par une thèse de doctorat au sein 
de l’Institut de sociologie de l’Université de 
Neuchâtel: la sociologue Ophélie Bidet se 
pose la question de savoir si l’évolution de 
la pratique du jeûne en dehors du cadre 
religieux ne constitue pas aussi une ré-
ponse aux mouvements sociaux et aux ré-
flexions de la population sur les moyens 
d’améliorer le comportement en matière 
de consommation et de protection de l’en-
vironnement. Pour trouver la réponse à ces 
questions, elle a mené une enquête quanti-
tative auprès de plusieurs centaines de 
personnes en Suisse et en France ayant 
pratiqué un jeûne périodique. En outre, des 
personnes ayant pratiqué le jeûne et les 
personnes qui les ont accompagnées ont 
été interviewées. L’objectif est de saisir le 
profil et les motivations des personnes pra-
tiquant un jeûne de nos jours, la littérature 
sur le sujet étant maigre. L’analyse des 
données récoltées est en cours.

Malgré le fait que cette pratique constitue 
dans le fond un renoncement volontaire 
de prendre de la nourriture – soit une ca-
pacité conservée au cours de l’évolution et 
donc à la portée de tou-te-s –, il s’agit 
d’une activité qui influence le statut nutri-
tionnel. Il est donc recommandé qu’avant 
le jeûne, un-e expert-e en nutrition accom-
pagne et guide le/la patient-e (15), afin 
d’éviter les effets indésirables. En outre, le 
jeûne peut aussi être considéré comme 
une bonne initiation à des habitudes ali-
mentaires plus saines, par exemple pour 
les patient-e-s souffrant d’un syndrome 
métabolique (6).

S’informer sur les nouvelles tendances en 
matière de nutrition afin de pouvoir éva-
luer les chances et les risques est un élé-
ment essentiel pour un-e diététicien-ne 
(16). Le but poursuivi par la rubrique pro-
fessionnelle dans cette édition est d’infor-
mer les diététicien-ne-s:
•	sur les voies métaboliques alternatives 

activées lors d’une restriction des 
calories et des protéines ainsi que lors 

Marica Brnić Bontognali
PhD en nutrition humaine
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d’un jeûne (contribution de la biologiste 
nutritionniste Romina Cervigni, PhD);

•	sur les avantages et inconvénients  
des formes plus diffuses de jeûne,  
avec des considérations pratiques 
(contribution des nutritionnistes Marica 
Brnić Bontognali, PhD et Valeria Galetti, 
PhD, et du Dr Mauro Frigeri, oncologue);

•	sur les progrès de la recherche sur  
le jeûne en lien avec la chimiothérapie 
(contribution du Dr Mauro Frigeri, 
oncologue).
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Un tempo per digiunare?

Gli esseri viventi e dunque anche noi uma-
ni, siamo fatti per adattarci al digiuno e 
non alla sovrabbondanza alimentare con-
seguente alla rivoluzione agricola neoliti-
ca. Privarci del cibo sotto forma di digiuno, 
o anche tramite la semplice restrizione ca-
lorica (1) o riduzione proteica (2, 3), potreb-
be fornire una varietà di benefici per la sa-
lute. Il meccanismo innescato dal digiuno 
è stato largamente descritto in modelli 
animali ed è quello di rallentare e invertire 
parzialmente l’invecchiamento cellulare 
agendo su vie metaboliche incluse quelle 
attivate dall’ormone di crescita (GH), dal 
fattore di crescita insulino-simile-1 (IGF-1) e 
altri processi legati all’autofagia. È infatti 
proprio l’invecchiamento cellulare stesso il 
principale fattore di rischio per molte ma-
lattie, inclusi cancro, diabete, malattie 
neurodegenerative, cardiovascolari e im-
munologiche (4, 5).

L’aderenza cronica alla restrizione calorica 
e proteica può tuttavia portare anche ad 
effetti negativi (perdita di massa muscola-
re, carenze alimentari), soprattutto per per-
sone sopra i 65 anni (Levine 2014). È quindi 
d’interesse identificare interventi che per-
mettono di ottenere i benefici di questa 
pratica riducendo al minimo gli effetti dan-
nosi e il carico imposto dagli interventi di 
restrizione alimentare cronica. Il digiuno 
praticato sporadicamente può essere una 
forma di restrizione alimentare che si avvi-
cina a questa aspettativa.

Il digiuno è un intervento nutrizionale che 
innesca nell’organismo i cambiamenti me-
tabolici osservati nell’assenza di apporto di 
cibo. Nel contesto di un’alimentazione re-
golare, il corpo utilizza come fonte princi-
pale di energia il glucosio stoccato nel fe-
gato sotto forma di glicogeno. Un periodo 

di 12–24 ore senza cibo (tempo che dipende 
anche dall’attività fisica praticata), porta a 
una riduzione del glucosio nel sangue e 
all’esaurimento del glicogeno depositato 
nel fegato. Così, dopo una prima fase di 
gluconeogenesi, la fonte principale di ener-
gia diventano i corpi chetonici derivati dal-
la mobilizzazione delle riserve dei grassi. A 
questo punto si attivano una serie di mec-
canismi e percorsi cellulari che permettono 
di preservare le riserve di nutrimenti essen-
ziali come gli aminoacidi e i micronutrienti, 
ma anche gli acidi grassi essenziali. Sono le 
riserve di questi tre componenti che metto-
no i limiti alla durata del digiuno come ap-
proccio terapeutico (6). Il cambiamento 
metabolico del digiuno può essere ottenu-
to anche alimentandosi: di regola l’alimen-
tazione che permette il cambiamento me-
tabolico di digiuno è ipocalorica (< 30 % del 
fabbisogno energetico) e ipoproteica. 

Numerosi recenti studi umani hanno mo-
strato che il digiuno, più che la restrizione 
calorica semplice, aiuta a ridurre i fattori 
di rischio per le malattie maggiormente 
responsabili di mortalità e di perdita di au-
tonomia nella società occidentale (sindro-
me metabolica, diabete mellito di tipo 2, 
malattie cardiovascolari, cancro e malat-
tie neurodegenerative) (7–9), e promuove 
la rigenerazione cellulare con la stimola-
zione dell’autofagia (10, 11) e della produ-
zione di cellule staminali (12, 13). Infine, il 
digiuno pare anche essere positivo per il 
microbioma (14). 

Questi risultati, coadiuvati da un’accre-
sciuta popolarità mediatica, fanno sì che il 
digiuno susciti molto interesse da parte 
della popolazione, sempre più proattiva 
rispetto al mantenimento della vita in sa-
lute. Il crescente interesse per la pratica 
del digiuno in Svizzera e in Francia è og-
getto di studio di una tesi di dottorato 
all’università di Neuchâtel, nell’istituto di 
sociologia. La sociologa Ophélie Bidet si 
chiede se l’espansione del digiuno fuori 
dal contesto religioso non sia anche una 
risposta ai movimenti sociali e alle rifles-
sioni che la popolazione si fa per migliora-

re i propri comportamenti di consumo e 
tutela dell’ambiente. Per capirlo ha con-
dotto un’inchiesta quantitativa a diverse 
centinaia di persone svizzere e francesi 
che hanno effettuato un digiuno periodi-
co. Sono inoltre state fatte interviste qua-
litative a diversi digiunatori, unitamente 
al personale che li ha accompagnati nel 
digiuno. L’obiettivo è di capire il profilo e 
le motivazioni dei digiunatori di oggi, che 
sono poco conosciuti nella letteratura. 
L’analisi dei dati raccolti è in atto.

Nonostante questa pratica sia di base una 
rinuncia volontaria al cibo – capacità evo-
lutivamente conservata e quindi a portata 
di tutti – si tratta comunque di un’attività 
che influenza, per un periodo, anche lo sta-
tus nutrizionale ed è quindi raccomandato 
che un esperto di nutrizione accompagni/
guidi il paziente prima di iniziare il digiuno 
(15), per evitare effetti indesiderati. Inoltre, 
il digiuno può anche essere visto come un 
buon preludio verso un cambiamento di 
abitudini alimentari più sane, per esempio 
nei pazienti con sindrome metabolica (6).

È un requisito di base per la consulenza 
nutrizionale il fatto di essere informati sul-
le nuove tendenze legate alla nutrizione 
per saperne valutare le opportunità e i ri-
schi (16). Lo scopo dei contributi della rubri-
ca professionale in questo numero è di in-
formare le dietiste:
•	sulle vie metaboliche alternative  

attivate con le restrizioni delle calorie, 
delle proteine e con il digiuno  
(contributo della biologa nutrizionista 
Romina Cervigni, PhD)

•	sui vantaggi e svantaggi delle forme  
più diffuse di digiuno, con alcune 
considerazioni pratiche (contributo di 
nutrizioniste accademiche Marica Brnic 
Bontognali, PhD, e Valeria Galetti,  
PhD, e dell’oncologo Mauro Frigeri, MD)

•	sui progressi della ricerca sul digiuno  
in concomitanza della chemioterapia 
(contributo dell’oncologo Mauro  
Frigeri, MD)

Bibliografia sulla pagina 7
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omega-life.ch

Nur 1/2 Teelö�el
täglich

Hochkonzentriert
in �üssiger
Form

 extrastark und hochkonzentriert

 wohlschmeckend, mit natürlichem Zitronenaroma

 optimale Versorgung mit Omega-3 (EPA und DHA)

 nachhaltig produziert (FOS-Zerti�zierung)

   erhältlich in Apotheken, Drogerien und Online

OMEGA-life®

Unterstützt Herz und Gehirn

NEU

SVDE_Info_4-2021.indd   8SVDE_Info_4-2021.indd   8 09.07.21   08:5809.07.21   08:58



omega-life.ch

Nur 1/2 Teelö�el
täglich

Hochkonzentriert
in �üssiger
Form

 extrastark und hochkonzentriert

 wohlschmeckend, mit natürlichem Zitronenaroma

 optimale Versorgung mit Omega-3 (EPA und DHA)

 nachhaltig produziert (FOS-Zerti�zierung)

   erhältlich in Apotheken, Drogerien und Online

OMEGA-life®

Unterstützt Herz und Gehirn

NEU

SVDE_Info_4-2021.indd   9SVDE_Info_4-2021.indd   9 09.07.21   08:5809.07.21   08:58



SVDE ASDD Info 4/2021

10

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

Fastenaktivierte alternative Stoffwechselwege

Die verminderte Nährstoffzufuhr bei be-
stimmten diätetischen Interventionen, 
z. B. Kalorienrestriktion oder Fasten, kann 
im Körper Stress induzieren, der wiederum 
Reaktionen auf unterschiedlichen Ebenen 
hervorruft. Aus physiologischer Sicht akti-
viert die Kalorienrestriktion Mechanismen, 
welche durch den Abbau von Fetten, Pro
teinen und Kohlenhydraten dafür sorgen, 
dass der normale Glukosespiegel aufrecht-
erhalten wird. Auf zellulärer Ebene hinge-
gen verringern die Mechanismen der 
Stressantwort, die durch kontrollierte, zyk-
lische Restriktion der Kalorien aus Makro-
nährstoffen, insbesondere Proteinen und 
Kohlenhydraten, induziert werden, die 
Verfügbarkeit von Wachstumsfaktoren, 
wodurch sich die Stressreaktion und die 
Nährstoff-Signalwege auf den Schutz, die 
Reparatur und die Eliminierung geschä-
digter Zellen und intrazellulärer Kompo-
nenten konzentrieren. Dieser Prozess wie-
derum ermöglicht bei verschiedenen 
Organismen die Aktivierung von Anti-
Aging-Systemen und fördert damit die 
Langlebigkeit. (1)

Bei einer übermässigen Proteinzufuhr mit 
der Nahrung erhöht sich der Spiegel  
des insulinähnlichen Wachstumsfaktors 1 
(IGF-1), was beim Menschen bis zum Alter 

von 65 Jahren mit einer erhöhten allge-
meinen und krebsbedingten Mortalität 
einhergeht. (2) Aus diesem Grund kann 
eine Senkung des Proteinkonsums vor die-
sem Alter als gesundheitsfördernd ange-
sehen werden. Daneben spielt in diesem 
Zusammenhang neben der Menge auch 
die Art der Proteine, d. h. deren Amino
säurenzusammensetzung, eine wichtige 
Rolle. Beispielsweise reguliert Methionin 
die sogenannte Wachstumshormon-IGF-
1-Achse. Die Mortalität im Zusammen-
hang mit übermässigem Proteinkonsum 
lässt sich darüber hinaus senken oder so-
gar eliminieren, wenn der grösste Teil des 
aufgenommenen Proteins aus pflanzli-
chen Quellen stammt. (2)

Hohe Proteinmengen in der Nahrung 
können auch den TOR-S6K-Signalweg ak-
tivieren, der die Expression von Kernre-
zeptoren reguliert. Wird der TOR-S6K- 
Signalweg durch eine geringe Proteinzu-
fuhr gehemmt, kann er Anti-Aging-Syste-
me und Prozesse, z. B. die Autophagie, in 
Gang setzen. Insbesondere die Amino-
säuren Leucin und Asparagin sind in der 
Lage, den TOR-S6K-Signalweg zu aktivie-
ren. (3, 4, 5)

Darüber hinaus führt ein Ungleichgewicht 
zwischen verzweigtkettigen Aminosäuren 
(BCAA, von englisch Branched-Chain Ami-
no Acids) und anderen Aminosäuren (ho-
hes Verhältnis von BCAA zu Nicht-BCAA) 
über einen durch Hyperphagie hervorge-
rufenen, von der mTOR-Aktivierung unab-
hängigen Mechanismus zu einer Verringe-
rung der Langlebigkeit. (6)

Andere Signalwege, die zu einer beschleu-
nigten Alterung führen können, z. B. Ras 
oder PKA, können bei Glukosemangel ent-
weder über die Wirkung von Insulin oder 
über insulinunabhängige Mechanismen 
gehemmt werden, was zu einer Herab
setzung des antioxidativen Schutzsystems 
und der zellulären Stressantwort führt. (7)

Schliesslich können die Wirkungen des 
Fastens auf die Lebensdauer auch über die 
Aktivierung anderer Signalwege erfolgen, 
z. B. die Aktivierung der Sirtuin-Signalwe-
ge, eine erhöhte Zellatmung und die Auto-
phagie-Aktivierung. (8)

Durch Nährstoffmangel induzierter Stress 
führt dazu, dass die Zellen alternative 
Stoffwechselwege aktivieren, um sich zu 
schützen und zu überleben und bei erneu-
ter Verfügbarkeit von Nährstoffen für die 
Reproduktion bereit zu sein. Obwohl die 
verminderte Verfügbarkeit von Glucose 
und Proteinen die Funktionen von IGF-1, 
TOR-S6K, Ras und PKA modulieren kann, 
sind die Wirkungen aus dem Regenerati-
onsprozess, die während der Fastenphase 
einsetzen, erst nach der Rückkehr zu einer 
normalen Ernährung vollumfänglich ab-
geschlossen. (9, 10, 11) Aus diesem Grund 
erweist sich die Aufbauphase, in der die 
normale Ernährung wiederaufgenommen 
wird, als genauso wichtig wie die Fasten-
phase selbst, und dies legt nahe, dass für 
den Zellregenerationsprozess bestimmte 
diätetische Massnahmen effektiver sein 
können als andere.

Literaturverzeichnis siehe Seite 12

Romina Inès Cervigni 
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Ernährungsbiologin
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Voies métaboliques alternatives activées par le jeûne

La réduction des éléments nutritifs dans le 
cadre de certaines interventions nutrition-
nelles telles que la restriction calorique et 
le jeûne peut stresser l’organisme, qui pro-
duit alors des réponses à différents ni-
veaux. Du point de vue physiologique, la 
restriction calorique active des méca-
nismes permettant de maintenir un niveau 
de glucose normal au moyen du catabo-
lisme des lipides, des protéines et des hy-
drates de carbone. Au niveau cellulaire en 
revanche, les mécanismes de réponse au 
stress induits par une restriction calorique 
cyclique et contrôlée des macronutriments 
(en particulier des protéines et des hy-
drates de carbone) réduisent la disponibili-
té des facteurs de croissance et concentrent 
ainsi la réponse au stress et les voies de si-
gnalisation des éléments nutritifs sur la 
protection, la réparation et l’élimination 
des cellules et des composantes intracellu-
laires endommagées. Un tel processus per-
met à son tour d’activer des systèmes anti-
vieillissement, soutenant la longévité à 
différents niveaux de l’organisme. (1)

Quant aux protéines, un apport excessif 
en cours de diète entraîne une augmenta-
tion du facteur de croissance analogue à 

l’insuline (IGF-1) associée à une augmenta-
tion du risque général de mortalité et de 
cancer avant l’âge de 65 ans chez l’être hu-
main. (2) Pour cette raison, une réduction 
de la consommation de protéines peut 
être considérée comme bénéfique pour la 
santé avant cet âge. Outre la quantité, le 
type de protéines, soit la composition des 
acides aminés, joue un rôle important 
dans ce contexte. Par exemple, la méthio-
nine régularise l’axe «hormones de crois-
sance – IGF-1». En outre, le risque de  
mortalité associé à une consommation ex-
cessive de protéines est atténué, voire 
quasiment supprimé, lorsque la majeure 
partie de la consommation de protéines 
provient de sources végétales. (2)

Des quantités élevées de protéines dans le 
cadre de la diète peuvent en outre activer 
le signal TOR-S6K, qui règle l’expression 
des facteurs de transcription nucléaire. 
Lorsque la voie du signal TOR-S6K est inhi-
bée par un faible apport protéinique, des 
processus antivieillissement peuvent être 
activés, tels que l’autophagie. En particu-
lier, les aminoacides leucine et asparagine 
sont en mesure d’activer la voie des si-
gnaux TOR-S6K. (3, 4, 5)

En outre, une dysbalance entre les acides 
aminés ramifiés (BCAA) et les autres acides 
aminés (rapport élevé entre BCAA et non-
BCAA) conduit à une réduction de la longé-
vité du fait du mécanisme indépendant de 
l’activation de mTOR induit par l’hyper-
phagie. (6)

D’autres voies de signalisation susceptibles 
de favoriser le vieillissement, telles que Ras 
ou PKA, peuvent être inhibées par un 
manque de glucose, soit par le biais de l’ac-
tion de l’insuline, soit par des mécanismes 
insulino-indépendants qui génèrent une 
réduction de la protection antioxydative et 
de la réponse cellulaire au stress. (7)

Finalement, les effets du jeûne sur la longé-
vité peuvent impliquer l’activation d’autres 
voies, telles que l’activation des sirtuines, 
l’augmentation de la respiration mitochon-
driale et l’activation de l’autophagie. (8)

Le stress induit par le manque d’éléments 
nutritifs conduit les cellules à activer des 
voies métaboliques alternatives afin de se 
protéger et se préparer à survivre ainsi 
qu’à se reproduire une fois que les élé-
ments nutritifs seront de nouveau dispo-
nibles. En réalité, même si la réduction du 
glucose et des protéines peut moduler le 
fonctionnement des IGF-1, TOR-S6K, Ras et 
PKA, les effets découlant du processus de 
régénération, qui naissent pendant la 
phase de jeûne, seront complétés au re-
tour à une alimentation normale. (9, 10, 11) 
Pour ces motifs, le moment de la reprise 
d’une alimentation normale se révèle tout 
aussi important que la période de jeûne 
elle-même, ce qui suggère que certaines 
interventions diététiques peuvent être 
plus efficaces que d’autres dans le cadre 
du processus de régénération cellulaire.

Bibliographie voir page 12

Romina Inès Cervigni 
PhD
Biologiste nutritionniste
Responsable scientifique  
de la Fondazione Valter 
Longo Onlus

Schon reserviert? | Déjà réservé? | Già riservato?

Der nächste internationale Tag der Ernährungsberater/innen findet am 9. März 2022 statt.

La prochaine journée internationale des diététicien-ne-s aura lieu le 9 mars 2022.

La prossima giornata internazionale delle-dei Dietiste-i avrà luogo il 9 marzo 2022.

Schweizerischer Verband
der Ernährungsberater/innen 
Association suisse 
des diététicien-ne-s
Associazione Svizzera
delle-dei Dietiste-i 

SVDE_Info_4-2021.indd   11SVDE_Info_4-2021.indd   11 09.07.21   08:5809.07.21   08:58



SVDE ASDD Info 4/2021

12

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

Vie metaboliche alternative attivate dal digiuno

La riduzione di nutrienti che si ha durante 
alcuni interventi nutrizionali come la re-
strizione calorica e il digiuno, è in grado di 
indurre uno stress nell’organismo che a 
sua volta produce risposte a differenti li-
velli. Dal punto di vista fisiologico, la re-
strizione calorica attiva dei meccanismi in 
grado di mantenere i normali livelli di glu-
cosio, attraverso il catabolismo di grassi, 
proteine e carboidrati. A livello cellulare, 
invece, i meccanismi di risposta allo stress, 
indotti da una restrizione calorica ciclica e 
controllata di macronutrienti, in particola-
re di proteine e carboidrati, diminuisce la 
disponibilità dei fattori di crescita e dire-
ziona la risposta allo stress e le vie di se-
gnalazione dei nutrienti verso la protezio-
ne, la riparazione e l’eliminazione delle 
cellule e delle componenti intracellulari 
danneggiate. Tale processo, a sua volta, 
permette l’attivazione dei sistemi anti-in-
vecchiamento, promuovendo la longevità 
in diversi organismi. (1)

Per quanto riguarda le proteine, una loro 
assunzione eccessiva con la dieta aumenta 
i livelli del fattore di crescita insulino-simi-
le (IGF-1), il quale è associato a un aumen-
tato rischio di mortalità generale e relativa 
al cancro fino ai 65 anni di età negli esseri 
umani. (2) Per questo motivo, una riduzio-
ne del consumo di proteine può essere 
considerata benefica per la salute, prima di 
quell’età. Inoltre, insieme alla quantità, an-
che il tipo di proteine, ossia la composizio-
ne di aminoacidi, ha un ruolo importante 
in questo contesto. Ad esempio, la metio-

nina regola l’asse «ormone della crescita– 
IGF-1». Inoltre, il rischio di mortalità asso-
ciato a un consumo eccessivo di proteine è 
attenuato o addirittura abolito quando la 
maggior parte del consumo proteico deri-
va da fonti vegetali. (2)

Elevati quantitativi di proteine nella dieta 
possono inoltre attivare la via di segnale 
TOR-S6K, la quale regola l’espressione di 
fattori di trascrizione nucleare. Quando 
inibita da bassi apporti proteici, la via di 
segnale TOR-S6K può attivare sistemi e 
processi anti-invecchiamento, come l’au-
tofagia. Sono in particolare gli aminoacidi 
leucina e asparagina, ad essere in grado 
di attivare la via di segnale di TOR-S6K. (3, 
4, 5)

Inoltre, uno sbilanciamento tra gli amino- 
acidi ramificati (BCAA) rispetto agli altri ami-
noacidi (elevato rapporto BCAA:non-BCAA) 
porta a una riduzione della longevità attra-
verso un meccanismo indipendente dall’at-
tivazione di mTOR causato dall’iperfagia. (6)

Altre vie di segnale che possono favorire 
l’invecchiamento come Ras o PKA possono 
essere inibite dalla mancanza di glucosio, 
sia tramite l’azione dell’insulina, sia da 
meccanismi insulino-indipendenti gene-
rando una riduzione della protezione an-
tiossidante e della risposta cellulare allo 
stress. (7)

Infine, gli effetti derivanti dal digiuno sulla 
longevità, possono anche implicare l’atti-
vazione di altre vie, come ad esempio l’at-
tivazione delle sirtuine, l’aumento della 
respirazione mitocondriale e l’attivazione 
dell’autofagia. (8)

Lo stress indotto dalla mancanza di nu-
trienti induce le cellule ad attivare vie meta-
boliche alternative per proteggersi e prepa-

rarsi alla sopravvivenza e alla riproduzione 
una volta che i nutrienti torneranno dispo-
nibili. In realtà, anche se la riduzione di glu-
cosio e delle proteine può modulare il fun-
zionamento di IGF-1, TOR-S6K, Ras e PKA, gli 
effetti che derivano dal processo di rigene-
razione, che cominciano durante la fase di 
digiuno, vengono completati dopo il ritorno 
ad una alimentazione normale. (9, 10, 11) Per 
questa motivazione, il momento in cui si 
torna a mangiare normalmente risulta es-
sere importante tanto quanto il periodo di 
digiuno stesso e questo suggerisce che al-
cuni interventi dietetici possono essere più 
efficaci di altri nel processo di rigenerazione 
cellulare.
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Narrative Review der Vor- und Nachteile  
der verbreitetsten Fastenformen  

Merkmale der verschiedenen 
Fastenformen
Fasten kann nach unterschiedlichen Ansät-
zen praktiziert werden, vom reinen Was-
serfasten bis hin zu Formen mit ausge-
wählten Lebensmitteln, bei Fastendauern 
von wenigen Stunden bis zu einigen Tagen 
oder Wochen. Es ist unerlässlich, sich von 
dem Überbegriff «Fasten» zu lösen und 
diesen durch eine spezifische Terminologie 
für eindeutig definierte Interventionen zu 

ersetzen, die sich in Labor, Klinik und Öf-
fentlichkeit standardisiert anwenden lässt. 
Tabelle 1 fasst die in der einschlägigen Lite-
ratur behandelten Fastenformen zusam-
men.

Eingeschränkte Mahlzeitenfenster 
– Time Restricted Eating (TRE)

Mit der Einschränkung des Zeitfensters, in 
dem während des Tages Mahlzeiten ein-
genommen werden, wird die durch den 
Nachtschlaf bedingte tägliche Nahrungs-
karenz verlängert. Dazu kann entweder 
der Beginn des nächtlichen Fastens vorge-
zogen werden, indem nur im ersten Teil 
des Tages Mahlzeiten eingenommen wer-
den (Early-TRE), oder das nächtliche Fas-
ten kann verlängert werden, indem die 
erste Mahlzeit des Tages erst lange nach 
dem Aufwachen eingenommen wird  
(Late-TRE). Sehr häufig werden dazu die  
24 Stunden des Tages in ein 8-Stunden-
Fenster für Mahlzeiten und eine Fasten-
dauer von 16 Stunden unterteilt (16:8-TRE). 

TRE führt automatisch zu einer Verminde-
rung der täglichen Kalorienzufuhr und ist 
wirksam bei der Vorbeugung und Behand-
lung von Adipositas, analog zur kontinuier-
lichen Kalorienrestriktion (1). Bei Mäusen 
ist TRE assoziiert mit der Aufrechterhal-

tung des Körpergewichts und der Verbes-
serung der Stoffwechselparameter, auch 
bei unveränderter Kalorienzufuhr (2). Fer-
ner argumentieren Chronobiologen, dass 
eine Ernährung, bei der alle Kalorien täg-
lich konsequent innerhalb eines 12-stündi-
gen Zeitfensters eingenommen werden, 
kardiometabolisch von Vorteil sein kann 
(3–5). Dies alles deutet darauf hin, dass die 
beim Menschen beobachteten positiven 
Wirkungen des TRE nicht nur mit der ver-
ringerten Kalorienzufuhr, sondern auch 
mit einer möglichen Aktivierung des Fas-
tenstoffwechsels zusammenhängen. 

Die Forschungsgruppe unter der Leitung 
von Courtney Peterson am ernährungswis-
senschaftlichen Institut der University of 
Alabama at Birmingham untersuchte die 
Wirkung eines 5-wöchigen 18:6-TRE-Regi-
mes mit kontrollierter Energiezufuhr und 
Makronährstoffverteilung bei prädiabeti-
schen Männern. Die Ergebnisse zeigten, 
dass sich Verbesserungen bei Insulinemp-
findlichkeit, Betazellen-Reagibilität und 
oxidativem Stress auch ohne Kalorienres
triktion und Gewichtsverlust erzielen las-
sen (5). Dieselbe Forschungsgruppe unter-
suchte anschliessend die molekularen 
Mechanismen hinter den Effekten des 
18:6-TRE mit morgendlichem Mahlzeiten-
fenster gegenüber einem 12:12-TRE-Regime 

Marica Brnić Bontognali
PhD in Humanernährung

Mauro Frigeri
MD 
FMH für Innere Medizin
FMH für Medizinische 
Onkologie

Valeria Galetti
PhD in Humanernährung

Tabelle 1: In der Fachliteratur am häufigsten untersuchte Fastenformen

Time Restricted Eating (TRE) Intermittent Fasting (IF) –  
Alternate Day Fasting (ADF)

Periodic Fasting (PF)

Definition Verlängerte nächtliche Nahrungskarenz 
auf täglicher Basis, mit Beschränkung  
des Mahlzeitenfensters auf < 12 Stunden 
(Early-TRE oder Late-TRE)

Mehrere Zeiträume von jeweils  
24–48 Fastenstunden pro Woche, 
abwechselnd mit normaler Ernährung

Kontinuierliches Fasten über mehr als  
3 Tage bis maximal 21 Tage

Ernährung während  
des Fastens

Wasser Wasser oder modifiziertes Fasten mit 25 % 
des Energiebedarfs

Wasser oder hypokalorische und 
hypoproteische Ernährung 

Am häufigsten praktizierte 
Methoden

16:8-TRE – 16 Stunden Fasten und  
8 Stunden Nahrungsaufnahme

ADF: 5:2 – Fasten (Wasser oder modifiziert) 
an 2 nicht aufeinanderfolgenden Tagen 
und normale Ernährung an den anderen  
5 Tagen der Woche

Buchinger-Methode (3–21 Tage  
mit 200–500 kcal aus Fruchtsäften, 
Gemüsebrühen und Honig)

Fasting Mimicking Diet (FMD, Scheinfasten)  
(4–7 Tage mit 30–50 % des Energiebedarfs,  
davon < 10 % Eiweiss, 50–60 % Fett, 40–50 % 
Kohlenhydrate)
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bei adipösen Erwachsenen und konnte be-
legen, dass die Konzentration der Mahlzei-
ten auf die Morgenstunden nicht nur zu 
verringertem Appetit und einer erhöhten 
Fettverbrennung (6) sowie einer verbesser-
ten glykämischen Kontrolle beiträgt. Viel-
mehr zeigten sich auch eine erhöhte Nüch-
ternkonzentration der Ketonkörper und 
eine Modulation der mit dem körpereige-
nen zirkadianen Rhythmus verbundenen 
Gene sowie eine günstige Wirkung auf 
Hormone und Gene, die mit Langlebigkeit 
und Autophagie zusammenhängen, z. B. 
das autophagieassoziierte LC3A-Gen, das 
mit Alterungsprozessen assoziierte Gen 
SIRT1 und den für das Langzeitgedächtnis 
wichtigen Wachstumsfaktor BDNF (Brain-
Derived Neurotrophic Factor) (7). Diese Er-
gebnisse lassen vermuten, dass Early-TRE 
auch die Autophagie erhöhen und damit 
Anti-Aging-Effekte beim Menschen bewir-
ken kann. Allerdings sind diese Daten auf-
grund der begrenzten Teilnehmerzahl und 
der kurzen Dauer der Intervention mit Vor-
sicht zu interpretieren. Zudem muss be-
rücksichtigt werden, dass die Genexpressi-
on nicht notwendigerweise Veränderungen 
der Proteinaktivierung und -konzentration 
widerspiegelt.

Das TRE-Fasten ohne weitergehende Emp-
fehlungen zur Kalorienrestriktion erwies 
sich als vorteilhaft bei Männern mit Risiko 
für Typ-2-Diabetes (8) sowie bei Patientin-
nen und Patienten mit metabolischem 
Syndrom (9). Der grösste Nutzen wurde 
mit einer Einschränkung der morgendli-
chen Mahlzeiten beobachtet. Mehrere 
Studien an Personen mit Übergewicht 
oder Adipositas, die sich einem TRE mit 
Einschränkung der Mahlzeiten in den 
Abendstunden unterzogen, berichteten le-
diglich über eine Gewichtsabnahme, ins-
besondere bezogen auf den Körperfettan-
teil. Die anderen potenziell mit dem 
metabolischen Syndrom assoziierten Blut-
werte blieben dagegen unverändert (10–
15). In einer dieser Studien wurden Verbes-
serungen der Insulinresistenz und des 
oxidativen Stresses festgestellt (15).

Aus den oben vorgestellten Ergebnissen 
geht hervor, dass die Beschränkung der 
Mahlzeiten auf den ersten Teil des Tages 
(Early-TRE) mehr Stoffwechselveränderun-

gen hervorrufen kann als das Late-TRE-Re-
gime; diese Frage ist jedoch noch nicht 
endgültig geklärt und ist derzeit Gegen-
stand einer Doktorarbeit (16).  

Ein weiterer Aspekt, für den in einer Quer-
schnittskohortenstudie vor Kurzem ein Zu-
sammenhang mit der Beschränkung der 
Mahlzeiten auf ein bestimmtes Zeitfenster 
in Verbindung gebracht wurde, ist die Auf-
rechterhaltung der kognitiven Gesundheit. 
Erwachsene, die unaufgefordert nur in ei-
nem Intervall von weniger als 10 Stunden 
(14:10-TRE) essen, zeigen geringere kogniti-
ve Verschlechterungen (bewertet anhand 
eines spezifischen Fragebogens) als Er-
wachsene mit grösserem Mahlzeitenfens-
ter (17, 18). Darüber hinaus hat die Ein-
schränkung des Mahlzeitenfensters beim 
religiös motivierten Fasten im Ramadan zu 
günstigen Veränderungen des Darmmikro
bioms (Erhöhung der nützlichen Bakterien, 
die kurzkettige Fettsäuren bilden) geführt 
(19).

Praktische Überlegungen

In der Regel verteilen sich die täglichen 
Mahlzeiten durchschnittlich über einen 
Zeitraum von etwa 15 Stunden (10, 11). In 
Anbetracht der neuesten Erkenntnisse 
aus der chronobiologischen Forschung, 
wonach die Einnahme von Mahlzeiten in 
einem auf 12 Stunden beschränkten Zeit-
raum während des Tages kardiometaboli-
sche Vorteile bringt, könnte das 12:12-TRE 
allen Menschen eine hochwirksame und 
langfristig angelegte Strategie zur Vor-
beugung von Stoffwechselerkrankungen 
bieten, für deren Umsetzung es keiner 
spezifischen Beratung bedarf. Mit den ak-
tuell verfügbaren Daten lässt sich noch 
keine Aussage darüber treffen, ob die Ein-
schränkung des Mahlzeitenfensters auf  
8 oder 6 Stunden gesunden Normalge-
wichtigen einen zusätzlichen Nutzen 
bringt.  

Eine kürzlich durchgeführte Übersichts
arbeit zum Potenzial des TRE in Bezug auf 
Prävention und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen kommt zu dem 
Schluss, dass eine Begrenzung des Mahl-
zeitenfensters auch auf unter 12 Stunden 
(z. B. 16:8-Fasten) in die Standardbehand-

lungen für die klinische Praxis bei metabo-
lischem Syndrom und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen aufgenommen werden sollte 
(20).

Das TRE hat als Methode zur Gewichts
reduktion, zur Gesundheitsförderung und 
zur Prävention von Krankheiten an Popu-
larität gewonnen, nicht nur aufgrund der 
oben beschriebenen Ergebnisse, sondern 
auch wegen seiner einfachen Umsetzung, 
die im Vergleich zur klassischen Kalorien-
restriktion ohne komplizierte Ernährungs-
empfehlungen und ohne Kalorienzählen 
auskommt. In mehreren Studien wurde 
eine gute Adhärenz festgestellt (9, 14). Eine 
Machbarkeitsstudie zum TRE, in der die 
Teilnehmenden das Frühstück weglassen 
und das Abendessen früher einnehmen 
sollten, ergab allerdings, dass mit Blick auf 
die Adhärenzmaximierung die persönli-
chen/sozialen Faktoren im Einzelfall zu be-
rücksichtigen sind (21).

In jedem Fall sollte beim TRE mit Mahlzei-
tenfenstern von weniger als 12 Stunden 
nicht improvisiert werden. Eine zumindest 
einführende Begleitung durch eine Ernäh-
rungsberaterin oder einen Ernährungsbe-
rater ist vor allem dann erforderlich, wenn 
es über längere Zeiträume praktiziert wer-
den soll, da dies auch in Verbindung ge-
bracht wurde mit einem Verlust an fett-
freier Körpermasse (10, 11) sowie mit der 
Bildung von Gallensteinen bei Frauen, die 
über einen längeren Zeitraum hinweg 
mehr als 14 Stunden am Tag fasteten (22). 
Ferner besteht die Gefahr eines Mangels 
an Mikronährstoffen, wenn keine entspre-
chend sorgfältige Auswahl der Lebensmit-
tel erfolgt.

Der wahrscheinlich einfachste Weg, die 
nächtliche Nahrungskarenz auszudehnen, 
ist das Überspringen des Frühstücks.  
Obwohl das Frühstück nicht mehr als 
«wichtigste Mahlzeit des Tages» gilt und 
aktuelle Studien zeigen, dass Erwachsene 
das Frühstück unbedenklich weglassen 
können (23), ja, dass dies der Gesundheit 
möglicherweise sogar zuträglich ist (24), 
scheint es andererseits Hinweise darauf 
zu geben, dass das Überspringen des Früh-
stücks eher mit einer Gewichtszunahme 
als mit einer Abnahme korreliert (25).
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Intermittierendes Fasten – 
Intermittent Fasting (IF)

Der Begriff «intermittierendes Fasten» hat 
sich in der Fastenpraxis zu einem Schlag-
wort entwickelt und wird oft auch für das 
Fasten mit eingeschränktem Mahlzeiten-
fenster verwendet. Es basiert auf dem über 
die Woche verteilten Wechsel von Fasten-
phasen von 24- bis 48-stündiger Dauer mit 
Phasen, in denen normal gegessen wird. 
Das intermittierende Fasten lässt sich in 
mehrere Unterkategorien einteilen. Beim 
«Alternate Day Fasting» (ADF) wechseln 
sich Tage, an denen normal gegessen wird, 
mit Wasserfasten-Tagen (an denen nur 
Wasser zugeführt wird) ab. Beim modifi-
zierten/vereinfachten ADF werden an den 
Fastentagen etwa 25 % des üblichen Ener-
giebedarfs aufgenommen. Das ADF mit 
Wasserfasten ist in der aktuellen Fachlite-
ratur weniger gut beschrieben; jedoch 
scheint es im Hinblick auf die Resultate kei-
ne wesentlichen Unterschiede zwischen 
den beiden Ansätzen zu geben (26, 27). Die 
beliebteste Form des intermittierenden 
Fastens der ADF-Kategorie ist die von Mi-
chael Mosley, einem Medizinjournalisten 
des britischen Fernsehens, medial propa-
gierte 5:2-Diät (28), bei der an zwei nicht 
aufeinanderfolgenden Tagen pro Woche 
gefastet wird (5:2-ADF).

Das ADF-Fasten basiert hauptsächlich auf 
den Ergebnissen zweier Forschungsgrup-
pen: der Gruppe um Michelle Harvie, die 
sich mit der Kalorienrestriktion zur Brust-
krebsprävention befasst und die Wirkung 
von zwei aufeinanderfolgenden Fastenta-
gen (mit Zufuhr von 25 % des Energiebe-
darfs) pro Woche über 3 Monate unter-
suchte (29), sowie der Gruppe um Krista 
Varady, die den Effekt des Fastens an je-
dem zweiten Tag mit insgesamt 3 Fasten-
tagen (mit Zufuhr von 30 % des Energiebe-
darfs) pro Woche über einen Zeitraum von 
6 Monaten untersucht hat (30). Diese bei-
den Studien an übergewichtigen und adi-
pösen Patientinnen und Patienten sowie 
vergleichbare andere Untersuchungen ha-
ben die Gleichwertigkeit respektive auch 
die Überlegenheit (31–34) – Letztere insbe-
sondere in Bezug auf die erhöhte Insulin-
empfindlichkeit (35) – des ADF gegenüber 
der kontinuierlichen Kalorienrestriktion 

(um 25 % reduzierte tägliche Energiezufuhr) 
hinsichtlich Gewichtsreduktion, Beibehal-
tung des reduzierten Gewichts, Steigerung 
der Insulinsensitivität und Verbesserung 
anderer Gesundheitsindikatoren belegt. 

Die Überlegenheit des ADF (3 Tage modifi-
ziertes Fasten pro Woche über 8 Wochen) 
gegenüber der kontinuierlichen Kalorien-
restriktion wurde auch bei Patientinnen 
und Patienten mit metabolischem Syn-
drom belegt, namentlich in Form einer 
stärkeren Reduktion von Gewicht, Bauch-
umfang, systolischem Blutdruck und 
Nüchternglukose. Die Auswirkungen auf 
Lipidprofil, Insulin und diastolischen Blut-
druck waren dagegen vergleichbar (36). In 
einer anderen Studie an Patientinnen und 
Patienten mit nichtalkoholischer Fettleber 
(NAFLD) brachten 12 Wochen ADF (konti-
nuierlicher Wechsel von Tagen mit modi-
fiziertem Fasten und Tagen, an denen nor-
mal gegessen wurde) einen grösseren 
Nutzen als die kontinuierliche Kalorien-
restriktion oder das 16:8-TRE (37).

Dank der Arbeiten der Forschungsgruppe 
um Frank Madeo vom Institut für Moleku-
lare Biowissenschaften der Universität 
Graz, die schwerpunktmässig Zellalte-
rungsprozesse untersucht, hat das inter-
mittierende Fasten in den letzten Jahren 
weiter an Bekanntheit gewonnen. Das 
Forschungsteam hat im Rahmen einer kli-
nischen Studie nachgewiesen, dass ADF 
mit 36-stündigem Wasserfasten nach je-
weils 12 Stunden normaler Ernährung die 
physiologischen und molekularen Alte-
rungsmarker bei gesunden Personen ver-
bessert (38). Dabei wurde die Wirkung 
von 4-wöchigem Wasser-ADF im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe untersucht. Das 
4-wöchige ADF führte zu einer Reduktion 
der Kalorienzufuhr (–37 %), des Körper-
fettanteils (insbesondere des Bauchfetts), 
einer Verbesserung des Verhältnisses von 
Körperfett zu fettfreier Körpermasse, der 
kardiovaskulären Parameter (Blutdruck, 
Herzfrequenz) und zu einer Erhöhung der 
β-Hydroxybutyrat-Ketonkörper. Das Lipid-
profil und andere mit Gesundheit und Al-
terungsprozessen assoziierte Parameter 
blieben unverändert, mit Ausnahme des 
Schilddrüsenhormons Triiodthyronin (fT3, 
ein Stoffwechselregulator), das unter ADF 

abnahm. Ein fT3-Rückgang wurde beim 
Menschen mit Langlebigkeit in Verbin-
dung gebracht (39). Im Rahmen dessel-
ben Studienprotokolls wurde auch die 
Wirkung des Langzeit-ADF untersucht, 
durch einen Vergleich gesunder Perso-
nen, die seit mindestens 6 Monaten 
selbstständig ADF praktizierten, mit einer 
Kontrollgruppe gesunder Erwachsener, 
die nicht fasteten. Die Personen, die seit 
mehr als 6 Monaten ADF praktizierten, 
wiesen niedrigere Werte bei Kalorienzu-
fuhr (–29 %), LDL-Cholesterin, Schilddrü-
senhormon fT3 und einem Entzündungs-
marker (sICAM-1) auf. Anhand einer 
Metabolomanalyse wurden ausserdem 
Verbesserungen anderer Marker gemes-
sen, die in früheren Versuchen im Labor 
von Frank Madeo mit erhöhter Langlebig-
keit assoziiert waren. Weder unter Lang-
zeit-ADF noch unter 4-wöchiger ADF kam 
es zu Nebenwirkungen. Das Wasser-ADF, 
wie es von der Gruppe um Madeo unter-
sucht wurde, scheint daher gegenüber 
der klassischen Kalorienrestriktion einen 
Zusatznutzen zu bieten.

Praktische Überlegungen

Trotz der oben beschriebenen Vorteile des 
ADF gegenüber der Kalorienrestriktion 
führt die Stoffwechselveränderung bei ein 
bis zwei Fastentagen pro Woche wahr-
scheinlich nicht zur überwiegenden Mobi-
lisierung der Fettreserven (was durch das 
Vorhandensein ihrer Abbauprodukte, der 
sogenannten Ketone, im Blut belegt wür-
de). Dies lässt vermuten, dass nur ein teil-
weiser Fastenbenefit erreicht wird (ohne 
Aktivierung von Autophagie und Stamm-
zellbildung). Zudem kommt es am ersten 
Fastentag zur Bildung von Stresssignalen 
(Adrenalin, Cortison), die sich mit den 
günstigen Wirkungen in den darauffolgen-
den Tagen abschwächen (40). Ein Nachteil 
könnte daher sein, dass trotz grosser Mühe 
der Nutzen nur gering ist (41). Im Rahmen 
des relativ anspruchsvollen Studienproto-
kolls der Gruppe um Madeo (regelmässige 
Zyklen von 36 Stunden Wasserfasten im 
Wechsel mit 12 Stunden normaler Nah-
rungsaufnahme) wurde eine Zunahme der 
Ketonkörper festgestellt. Es handelt sich je-
doch um einen sehr invasiven Ansatz, der 
im Alltag kaum praktikabel sein dürfte.
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Beim ADF ist es von grundlegender Bedeu-
tung, mit einer Fachperson für Ernährung 
sowohl die normale Diät als auch die Diät 
während der Fastentage zu planen, da die 
eingeschränkte Nahrungsaufnahme zu 
einer verminderten Zufuhr an lebens-
wichtigen Nährstoffen wie Vitaminen, 
Mineralstoffen, Antioxidantien, Lipiden 
und essenziellen Aminosäuren führen 
könnte. Bei Fastenzeiträumen von mehr 
als 24 Stunden kann die ergänzende Ein-
nahme eines Multivitamin- und Omega-
3-Präparats vorteilhaft sein. Die Zuberei-
tung von «Spezialmahlzeiten» während 
der Fastentage im Rahmen des ADF erfor-
dert entsprechende Kenntnisse des Kalo
riengehalts und der glykämischen Last der 
verzehrten Lebensmittel. Dies könnte die 
Ernährungsentscheidungen an den fas-
tenfreien Tagen günstig beeinflussen und 
sich damit förderlich auf die Nachhaltig-
keit der Ernährungsberatung auswirken.

Eine Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2017 
stellt fest, dass ADF weder mit Binge- 
Eating-Störungen noch mit Störungen der 
Hypothalamus-Hypophysen-Achse (HPG-
Achse) assoziiert ist, sodass nichts gegen 
den Einsatz bei übergewichtigen oder adi-
pösen Personen spricht. Zur Unbedenk-
lichkeit dieses Ansatzes bei längerfristiger 
Anwendung und bei Normalgewichtigen 
ist jedoch nichts bekannt (32).

Periodisches Fasten  
(und Ernährungsprogramme, 
welche die entsprechenden 
Effekte nachahmen)
Hierbei handelt es sich um die traditio-
nellste Fastenform, bei der während eines 
Zeitraums von drei oder mehr aufeinan-
derfolgenden Tagen – bis zu 21 Tagen, nur 
selten darüber – ausschliesslich Wasser 
oder nur sehr eingeschränkte Nahrungs-
mittelmengen konsumiert werden (42). 

Die bekanntesten und am umfassendsten 
untersuchten Formen des periodischen 
Fastens sind die folgenden:
•	Das in den Vereinigten Staaten praktizier-

te, vom Naturheilpraktiker Herbert M. 
Shelton befürwortete periodische Was-
serfasten (43), bei dem im Fastenzeitraum 
ausschliesslich Wasser konsumiert wird. 

•	Das in Europa praktizierte Heilfasten 
nach der Buchinger-Methode (44), die 
von dem deutschen Arzt Otto Buchinger 
beschrieben wurde und ausschliesslich 
die Aufnahme von reichlich Flüssigkeit 
in Form von Fruchtsäften, Gemüsebrü-
hen und Honig bis zu 200–500 kcal täg-
lich vorsieht. 

•	Das Scheinfasten (Fasting Mimicking 
Diet, FMD), eine unter technischen Ge-
sichtspunkten fortgeschrittene Form des 
periodischen Fastens, die durch das Team 
von Professor Valter Longo an der Univer-
sity of Southern California entwickelt und 
untersucht wurde. Dabei handelt es sich 
um einen hypokalorischen (1100 kcal am 
ersten Tag und 800 kcal an weiteren  
4 Tagen) und hypoproteischen (< 10 % 
Protein, der Rest verteilt sich auf komple-
xe Kohlenhydrate und überwiegend un-
gesättigte Fette) Ernährungsplan, der die 
Effekte des periodischen Fastens auf die 
Stressresistenzmarker nachahmt (45). 
Diese Art von Fastenplan könnte dank der 
eindeutig reproduzierbaren Intervention 
die Fastenforschung erleichtern.

Vergleicht man die Studien, in denen die 
Häufigkeit von Nebenwirkungen während 
des Fastens beobachtet wurde, scheint die 
Verträglichkeit bei der Buchinger-Metho-
de besser zu sein als beim Wasserfasten 
nach Shelton (46, 47). Das Scheinfasten 
dürfte diesbezüglich wohl noch besser ab-
schneiden, da die Wahl der Lebensmittel 
auf einer umfassenden Reihe wissen-
schaftlicher Studien und Versuche im Zu-
sammenhang mit Kalorienrestriktion und 
der kombinierten Wirkung von Kalorien-
restriktion und niedriger Proteinzufuhr 
beruht (45, 48, 49). Forschungsstudien mit 
direkten Vergleichen dieser Fastenarten 
wurden noch nicht durchgeführt. Ver-
schiedene Fastenarten können zu unter-
schiedlichen Stressreaktionen führen (50), 
deren jeweilige gesundheitliche Auswir-
kungen nicht bekannt sind.

Die mögliche präventive Wirkung von pe-
riodischem Fasten geht aus einer rando-
misierten Studie mit monatlich wieder-
holtem FMD über einen Zeitraum von 
3 aufeinanderfolgenden Monaten hervor 
(51). Zu den gemessenen Wirkungen ge-
hören Gewichtsabnahme und Abbau von 

Bauchfett, Blutdrucksenkung, Rückgang 
des insulinähnlichen Wachstumsfaktors 1 
(IGF-1) sowie – bei Teilnehmenden mit er-
höhten Ausgangswerten – eine Senkung 
von Glukose, Triglyceriden und Choleste-
rin, ausserdem ein Rückgang des Entzün-
dungsmarkers C-reaktives Protein (CRP).

Eine Beobachtungsstudie dokumentierte 
prospektiv die Sicherheit, die allgemeinen 
Auswirkungen auf die Gesundheit und 
das Wohlbefinden bei 1422 gesunden 
oder leicht übergewichtigen Personen, 
die 4 bis 21 Tage lang unter ärztlicher Auf-
sicht nach der Buchinger-Methode faste-
ten. Dabei wurden eine signifikante Ab-
nahme von Gewicht und Bauchumfang 
sowie ein Rückgang des Blutzuckerspie-
gels und eine Zunahme der Ketonkörper 
beschrieben (46). Allerdings spiegeln die-
se Effekte, wie auch die meisten anderen 
Studienergebnisse zum periodischen Fas-
ten, nur die Verhältnisse im Fasten-Zeit-
fenster wider und machen keine Aussage 
über den langfristigen Nutzen.

Just zur Beurteilung der mittelfristigen 
Auswirkungen einer Woche Buchinger-
Fasten auf das Lipidprofil beobachtete 
eine Studie Teilnehmende an einem nicht 
ärztlich betreuten Fastenzentrum in der 
Schweiz. Eine Senkung des LDL-Choleste-
rins wurde bei keinem/keiner der Teilneh-
menden beobachtet, deren metabolisches 
Risiko sich als geringer erwies als erwartet. 
Die wenigen Teilnehmenden mit erhöh-
tem Ausgangswert des LDL-Cholesterins 
erreichten jedoch eine Senkung unter den 
Grenzwert, die 2 Monate nach dem Fasten 
noch anhielt (50).

Mehrere Publikationen belegen die mögli-
che Wirksamkeit des periodischen Fastens 
hinsichtlich der Behandlung bestimmter 
Erkrankungen (20, 52–54), beispielsweise 
bei rheumatoider Arthritis (55), Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (56), metabolischem 
Syndrom (51, 57), Diabetes mellitus Typ 2 
(58–60) und Hypertonie (61). Mit Hilfe des 
FMD-Ansatzes konnten in der klinischen 
Forschung Fortschritte bei der Behandlung 
von Tumoren (62, 63) und Multipler Sklero-
se (64) erzielt werden. Das Evidenzniveau 
dieser Studien, bei denen es sich haupt-
sächlich um Beobachtungsstudien oder 

Schon im 18. Jahrhundert behandelte 
man in der Schweiz Leiden wie Gicht, Haut- 
und Darmerkrankungen mit Molke. (1, 2) 
Im 20. Jahrhundert erkannte man, dass sich 
Molke bei Reduktionsdiäten anbot. (2) 

Nebenprodukt der Käseherstellung
Gerinnt die Milch bei der Käseherstellung, 
bleibt als Flüssigkeit die Süssmolke übrig. 
Bei der Sauermolke ist die Laktose durch 
Mikroorganismen zu Milchsäure vergoren. (3) 

Ökologisches Potenzial
Aus 25 % der jährlich in der Schweiz 
anfallenden Molke werden Lebensmittel. 
(4) Der grösste Teil der restlichen Molke 
wird an Tiere verfüttert. Für die Aufzucht 
von Ferkeln und Kälbern ist man auf Molke  
angewiesen. (5) Für die Schweinemast 
verwendete Molke könnte man allerdings 
für die menschliche Ernährung nutzen und 
hätte so nicht nur einen ernährungsphy-
siologischen und ökonomischen Nutzen, 
sondern könnte auch die Umweltbelastung 
reduzieren. (6)

Reich an Inhaltsstoff en
Bei der Käseherstellung gehen Molkenpro-
teine, Laktose, Mineralstoff e und wasser-
lösliche Vitamine von der Milch in die Molke 
über. (7) 1 l Süssmolke trägt nur 12 % zum 
Energiebedarf eines Erwachsenen bei 
(Bedarf von 2000 kcal/Tag), da Molke mit 
24 kcal/100 ml energiearm und mit 0,2 g/ 
100 ml fettarm ist. (8, 9) Die Kohlenhydrat-
menge von 4,7 g/100 ml resultiert aus dem 
hohen Laktosegehalt der Molke (2, 9). Das 
saure Milieu, das beim Verstoff wechseln der 
Laktose zu Milchsäure entsteht, begünstigt 
eine gesunde Darmfl ora. (10) Weiter verbes-
sert die Laktose die Absorption von Kalzium. 
1 l Süssmolke deckt den Kalziumbedarf 
eines Erwachsenen zu 68 %. 

Die wasserlöslichen Vitamine wandern fast 
alle in die Molke. Mit 1 l Süssmolke kann ein 
Erwachsener den täglichen Bedarf an B12

Molkefasten
Rund ums Molkefasten: Vom ökologischen Potenzial der Molkeverwertung über die Inhaltsstoff e 
mit Fokus auf das Molkenprotein bis zu verschiedenen Umsetzungsvarianten.  

zu 50 % und an Ribofl avin, das der Molke 
ihre gelblich-grünliche Färbung verleiht, 
vollständig decken. (2, 8, 9)

Fokus Molkenprotein
Zirka ein Viertel der Proteine aus der Milch 
sind in der Molke wiederzufi nden. Das 
Molkenprotein gilt als das wertvollste Milch-
protein, da seine biologische Wertigkeit 
(BW 104) gar über derjenigen des Vollei-
proteins (100) liegt. Das Molkenprotein 
besteht zu knapp 70 % aus den Eiweissfrak-
tionen β-Lactoglobulin und α-Lactalbumin; 
Letzteres weist eine höhere BW auf. (7)

Fasten mit Molke
Man kann eine, aber auch alle Mahlzeiten 
täglich über eine Zeitspanne von einzel-
nen Tagen bis zu mehreren Wochen durch 
Molke ersetzen – je nachdem in Kombina-
tion mit Säften, Bouillon oder ergänzt mit 
Lebensmitteln. (12) Beispielsweise kann 
man die Molkenmenge über 10 bis 21 Tage 
auf 1 bis 2 l täglich steigern und mit dem 
Fastenbrechen enden. (13) Untersucht 
wurden die Auswirkungen eines Beispiels: 
Adipöse Erwachsene tranken täglich 
1 l Molke, angereichert mit 22 g Protein, 
über vier Wochen und nahmen so 30 g 
Protein, 52 g Kohlenhydrate und 3 g Fett 
bei ca. 390 kcal Energie zu sich. (8, 14) 
Das Ergebnis zeigte eine durchschnittliche 
Abnahme von 9,8 kg Körpergewicht – ca. 
11 % Muskeln und über 60 % Fettgewebe. 

Im Vergleich dazu nahm die Total-Fasten-
gruppe durchschnittlich 12,4 kg ab, die sich 
aus 37 % Muskeln und 42 % Fettgewebe 
zusammensetzten. (14) 

Molke eignet sich gut bei bilanzierten 
Diäten, da sie aufgrund des hochwertigen 
Proteins bei beliebig einstellbarer Ge-
samtenergiezufuhr das Stickstoff gleich-
gewicht des Organismus gewährleistet. 
Wer aufgrund der Laktose Beschwerden 
entwickelt, sollte diese Art des Fastens 
nicht nutzen. (2, 14)

Literatur
Den gesamten Beitrag sowie das Literatur-

verzeichnis fi nden Sie unter

www.swissmilk.ch/nutrition > Fachbibliothek 
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eine gesunde Darmfl ora. (10) Weiter verbes-
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über vier Wochen und nahmen so 30 g 
Protein, 52 g Kohlenhydrate und 3 g Fett 
bei ca. 390 kcal Energie zu sich. (8, 14) 
Das Ergebnis zeigte eine durchschnittliche 
Abnahme von 9,8 kg Körpergewicht – ca. 
11 % Muskeln und über 60 % Fettgewebe. 

Im Vergleich dazu nahm die Total-Fasten-
gruppe durchschnittlich 12,4 kg ab, die sich 
aus 37 % Muskeln und 42 % Fettgewebe 
zusammensetzten. (14) 

Molke eignet sich gut bei bilanzierten 
Diäten, da sie aufgrund des hochwertigen 
Proteins bei beliebig einstellbarer Ge-
samtenergiezufuhr das Stickstoff gleich-
gewicht des Organismus gewährleistet. 
Wer aufgrund der Laktose Beschwerden 
entwickelt, sollte diese Art des Fastens 
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Studien mit Kontrollgruppe, jedoch gerin-
gem Stichprobenumfang handelt, ist für 
die Abgabe therapeutischer Empfehlun-
gen für die aktuelle klinische Praxis nicht 
hinreichend.

Obwohl in Fachkreisen allgemein aner-
kannt ist, dass Fasten mehr positive als ne-
gative Auswirkungen auf die Gesundheit 
hat, werden die Ergebnisse nach wie vor 
kontrovers diskutiert; es bedarf daher wei-
terführender Untersuchungen, insbeson-
dere im Hinblick auf die Aufbauphase 
beim Fastenbrechen und die Aufrechter-
haltung der langfristigen Wirkungen (20, 
54, 65).

Ein problematischer Aspekt ist beispiels-
weise die Beibehaltung des reduzierten 
Gewichts (66, 67), da längeres Fasten zwar 
einerseits eine Option zur Gewichtsreduk-
tion bieten könnte, anderseits jedoch be-
kannt ist, dass Diäten mit Jo-Jo-Effekt mit 
einer erhöhten Sterblichkeit einhergehen 
(68).

Ein weiterer Aspekt, der vertiefend unter-
sucht werden sollte, ist die Wirkung auf die 
Körperzusammensetzung. Während hier 
einerseits offenbar ein günstiger Effekt er-
zielt wird (50, 51), könnte andererseits die 
Verringerung des Grundumsatzes infolge 
längerer Kalorienrestriktionen (69) die Ein-
lagerung von Speicherfett nach dem Fas-
tenbrechen begünstigen.

Aktuell macht die Forschung zum längeren 
Fasten wichtige Fortschritte mit Blick auf 
die Stammzellbildung in der Aufbauphase 
sowie die Zellregeneration (45, 70), die po-
sitiven Wirkungen bei entzündlichen Er-
krankungen (71, 72) und die günstigen Ver-
änderungen im Darmmikrobiom (61). 

Praktische Überlegungen

Neben dem Nutzen der Gewichtsabnah-
me bewirkt regelmässiges Fasten über 
Zeiträume von mindestens 4–5 Tagen 
(z. B. Heilfasten nach Buchinger oder 
FMD-Scheinfasten) eine Veränderung des 
Nüchternstoffwechsels, mit erhöhten Ke-
tonkonzentrationen im Blut und der Akti-
vierung der Autophagie, einem Prozess, 
der zur Aufrechterhaltung einer gesun-

den Zellfunktion beiträgt und die Repa
ratur-, Erneuerungs- und Regenerations-
mechanismen der Zellen anregt (73). Bei 
eingeschränkten Mahlzeitenfenstern und 
intermittierendem Fasten liegt keine hin-
reichende Evidenz dafür vor, dass die  
fastenbedingte Stoffwechselumstellung 
diese günstigen Mechanismen mit der 
gleichen Intensität auslöst.

Obwohl Millionen von Menschen weltweit 
periodisch fasten, wird dringend empfoh-
len, diese Art des Fastens nur unter ärztli-
cher Aufsicht, in Spezialkliniken oder in na-
turheilkundlichen Zentren durchzuführen 
(20), da sie für Menschen mit bestimmten 
Erkrankungen oder Nährstoffmängeln 
nicht geeignet ist. Es besteht das Risiko von 
Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Hy-
poglykämie, Schwächeanfällen und Ohn-
macht; darüber hinaus sollte die Aufbau-
phase schrittweise über mehrere Tage 
hinweg erfolgen. 

Fachkräften, die an Schulungen zur Fas-
tenbegleitung bei der Buchinger-Metho-
de interessiert sind, sei die Lektüre der von 
der Ärztegesellschaft für Heilfasten und 
Ernährung empfohlenen Handbücher ans 
Herz gelegt (42, 74). Eine Liste der Zentren, 
die Fastenbegleitung anbieten, ist auf der 
Website der Ärztegesellschaft Heilfasten 
und Ernährung bzw. bei der Fédération 
Francophone de Jeûne et Randonnée zu 
finden. In der Schweiz gibt es keine Orga-
nisation, die Leitlinien für die Fastenthera-
pie festlegt, und auch Ärztinnen und Ärzte 
oder andere Gesundheitsfachpersonen, 
die das Fasten ambulant begleiten, sind 
uns nicht bekannt. 

Das FMD-Scheinfastenprogramm erfor-
dert weniger Vorsicht und kann – sofern 
Kontraindikationen ausgeschlossen wur-
den – ohne besondere Vorsichtsmassnah-
men von gesunden erwachsenen Perso-
nen (20–70 Jahre) im häuslichen Alltag in 
Eigenregie durchgeführt werden (51). 
Weltweit haben mittlerweile mehr als 
200 000  Menschen das FMD-Programm, 
das in Form eines Kits mit Riegeln, gefrier-
getrockneten Suppen, Crackern, Oliven 
und Nahrungsergänzungspräparaten im 
Handel erhältlich ist, absolviert, ohne dass 
schwerere Komplikationen gemeldet wur-

den. Kontraindikationen (Schwanger-
schaft oder Stillzeit, Essstörungen, Infekti-
onssymptome, Mangelernährung oder 
BMI < 19) und zu beachtende Aspekte (z. B. 
kein anstrengendes Training während des 
Fastens) werden beim Verkauf erläutert, 
das Fastenbrechen erfolgt selbstständig 
anhand der im Kit enthaltenen Anweisun-
gen.

Das FMD-Programm kann zum Beispiel 
entsprechend dem Protokoll der oben be-
schriebenen Studie durchgeführt werden 
(51): ein Zyklus pro Monat über drei Mona-
te (mit einer Pause von 25 Tagen zwischen 
den einzelnen Zyklen). Professor Longo, 
Co-Autor der oben genannten Studie, 
empfiehlt in seinem Buch Iss dich jung 
(Originaltitel: The Longevity Diet) (75), sich 
bei der Häufigkeit, mit der FMD praktiziert 
wird, nach dem Körpergewicht und allfäl-
lig vorliegenden Risikofaktoren für Diabe-
tes, Krebs, Herz-Kreislauf- und neurodege-
nerative Erkrankungen zu richten. Als 
Richtwerte für die Häufigkeit nennt er die 
beiden folgenden Extreme: einmal im Mo-
nat bei adipösen Personen mit mindestens 
2 Risikofaktoren und einmal alle 6 Monate 
bei normalgewichtigen Personen, die sich 
regelmässig bewegen und keine Risikofak-
toren aufweisen.

Fazit für die Ernährungsberatung

Zusammenfassend lässt sich festhalten, 
dass in den Studien am Menschen bei den 
unterschiedlichen Fastenarten viele güns-
tige Effekte und nur wenige Nebenwirkun-
gen feststellbar waren. Daraus ergibt sich 
eine relativ solide Grundlage, um diesen 
Ansatz als begleitendes Element in die Er-
nährungsberatung einzubinden, wie dies 
entsprechend bereits mit Bewegungspro-
grammen und Stressbewältigungsstrate-
gien gehandhabt wird.

Die beschriebenen positiven Wirkungen 
gehen über die blosse Gewichtsreduktion 
hinaus in Richtung einer Aktivierung der 
Autophagie, die für ein langes, gesundes 
und selbstständiges Leben förderlich sein 
soll. Dies steht im Einklang mit dem wach-
senden Wunsch der Bevölkerung, sich pro-
aktiv um die Erhaltung der eigenen Ge-
sundheit zu bemühen.

SVDE_Info_4-2021.indd   18SVDE_Info_4-2021.indd   18 09.07.21   08:5809.07.21   08:58



19

SVDE ASDD Info 4/2021

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

Was die Wahl der Fastenart angeht, so ist 
die aktuelle Datenbasis für den direkten 
Wirksamkeitsvergleich der verschiedenen 
Ansätze nicht hinreichend. Bezüglich der 
Wirkung auf die Langlebigkeit bei guter 
Gesundheit und Autonomie fällt laut der 
derzeit vorliegenden Evidenz die Autopha-

gieaktivierung nach periodischem Fasten 
wahrscheinlich stärker und nutzbringen-
der aus als beim TRE- und ADF-Fasten.

Vor Kurzem wurden in einer Publikation 
Leitlinien vorgeschlagen, nach denen Ge-
sundheitsfachpersonen ihre Klientinnen 

und Klienten beim Fasten begleiten kön-
nen (76). Darin sind unter anderem Emp-
fehlungen für die Tage vor, während und 
nach der Fastenzeit sowie allfällige Kon
traindikationen enthalten.

Literaturverzeichnis siehe Seite 30

Fortbildungspflicht/NutriEdu
Wir möchten uns bei allen Mitgliedern für die Erfassung der Fortbildungsnachweise  
im NutriEdu und für die wertvollen Rückmeldungen bedanken. Die Testperiode 2019–2020  
ist nun geschlossen. Die Bildungskommission wird nach der Sommerpause dieses  
Pilotprojekt evaluieren und Schlüsse daraus ziehen.

Obligation de formation continue/NutriEdu
Nous tenons à remercier l’ensemble des membres pour leur saisie des attestations de formation dans  
NutriEdu et pour leurs précieux retours. La période de test 2019–2020 est maintenant terminée. La commission  
de formation évaluera le projet pilote après la pause estivale et en tirera les conclusions nécessaires. 

Obbligo di formazione continua / NutriEdu
Ringraziamo tutti i membri per aver registrato i certificati di formazione in NutriEdu e averci  
fornito preziosi feedback. Il periodo di test 2019–2020 è ora concluso. Dopo la pausa estiva,  
la Commissione Formazione valuterà il progetto pilota e ne trarrà le conclusioni appropriate. 

Schweizerischer Verband
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Review narrative des avantages et inconvénients  
des formes de jeûne les plus fréquentes 

Caractéristiques des différentes 
formes de jeûne
La pratique du jeûne peut se faire selon 
différentes approches, de celle autorisant 
de l’eau uniquement à celle incluant des 
aliments choisis, et peut s’étendre de 
quelques heures à plusieurs jours, voire 
semaines. Il est essentiel de se distancier 
du concept général de «jeûne» et de le 
remplacer par une terminologie spéci-
fique en se référant à une approche claire-
ment définie afin que le type de jeûne 
puisse être standardisé en laboratoire, en 
clinique et face au grand public. Le ta-
bleau 1 énumère les différentes formes de 
jeûne que l’on rencontre dans la littéra-
ture scientifique.

Jeûne avec alimentation  
limitée dans le temps –  
Time Restricted Eating (TRE)
Limiter la tranche horaire pendant laquelle 
les repas sont pris la journée revient à 
étendre le temps de jeûne quotidien qui a 
déjà lieu la nuit lorsque nous dormons. Il 
est possible soit d’anticiper le début du 
jeûne nocturne en consommant les repas 

durant la première partie de la journée 
seulement, soit de prolonger le jeûne en 
prenant le premier repas de la journée 
longtemps après le réveil. Très souvent, le 
créneau horaire de 8 heures toutes les 
24 heures est choisi pour prendre ses repas, 
ce qui a pour effet de prolonger le jeûne 
quotidien à 16 heures (jeûne TRE 16:8). 

Le TRE entraîne une diminution involon-
taire de l’apport calorique journalier et 
permet de prévenir et de traiter efficace-
ment l’obésité, de manière similaire à une 
restriction calorique continue (1). Chez les 
souris, le jeûne TRE est associé à un main-
tien du poids et à une amélioration des 
paramètres métaboliques, aussi pour un 
apport calorique équivalent (2). En outre, 
les expert-e-s du cycle circadien sou-
tiennent qu’une alimentation dans la-
quelle toutes les calories sont prises en 
l’espace de 12 heures, de jour, peut ap
porter des bienfaits cardiométaboliques 
(3–5). Tout ceci laisse supposer que les ef-
fets bénéfiques du jeûne TRE observés 
chez l’être humain sont liés non seule-

ment à la réduction de l’apport calorique, 
mais aussi à une possible activation du 
changement métabolique par le jeûne.  

Un groupe de recherche sous l’égide de 
Courtney Peterson du Department of Nu-
trition Sciences de l’University of Alabama 
à Birmingham a étudié l’effet de 5 se-
maines de jeûne TRE 18:6 avec apport éner-
gétique et distribution des macronutri-
ments prédéfinis chez des hommes 
prédiabétiques. Les résultats ont montré 
que des améliorations au niveau de la sen-
sibilité à l’insuline, de la réactivité des cel-
lules bêta ainsi que du stress oxydatif se 
présentent aussi sans restriction calorique 
et sans perte de poids (5). Le même groupe 
de recherche a ensuite étudié les méca-
nismes moléculaires déployés lors du 
jeûne TRE 18:6 en comparaison avec le 
jeûne TRE 12:12 chez des adultes obèses, 
montrant qu’une concentration des repas 
le matin contribue à la réduction de l’appé-
tit et à l’augmentation de l’oxydation des 
graisses (6) ainsi qu’à l’amélioration du 
contrôle glycémique, mais aussi à l’aug-
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Time Restricted Eating 
(TRE)

Intermittent Fasting (IF) 
– Alternate Day Fasting 
(ADF)

Periodic Fasting (PF)

Définition Jeûne nocturne prolongé 
quotidiennement en limitant 
le nombre d’heures de prise 
de nourriture à < 12 heures 
(early-TRE ou late-TRE)

Plusieurs périodes de  
24–48 heures de jeûne  
par semaine, alternées  
avec des périodes de prise  
de nourriture régulière

Jeûne continu de plus de  
3 jours, jusqu’à 21 jours

Alimentation 
pendant  
le jeûne 

Eau Eau ou jeûne modifié avec 
couverture de 25 % du 
besoin énergétique

Eau ou alimentation 
hypocalorique et 
hypoprotéique 

Alimentation 
pendant  
le jeûne 

16:8: jeûne de 16 heures et 
prise de nourriture dans une 
période de 8 heures

ADF: 5:2: jeûne  
(hydrique ou modifié) 
pendant 2 jours non 
consécutifs et alimentation 
normale les 5 autres jours  
de la semaine

Méthode Buchinger:  
3–21 jours de prise quoti- 
dienne de 200–500 kcal 
issues de jus de fruits, de 
bouillon végétal et de miel

Diète imitant le jeûne  
(ou Fasting Mimicking  
Diet FMD): 4–7 jours avec 
30–50 % du besoin 
énergétique couvert par 
< 10 % protéines, 50–60 % 
graisses, 40–50 % glucides

Tableau 1: Formes de jeûne les plus répandues dans la littérature scientifique
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mentation des corps cétoniques à jeun, à 
la modulation des gènes liés à l’horloge 
circadienne et à un impact favorable sur 
les hormones et gènes liés à la longévité et 
à l’autophagie tels que le gène LC3A asso-
cié à l’autophagie et le gène SIRT1 lié au 
vieillissement, du facteur neutrophique 
dérivé du cerveau (BDNF), qui joue un rôle 
dans la mémoire à long terme (7). Ces ré-
sultats portent à penser que le jeûne TRE 
matinal puisse également augmenter 
l’autophagie et avoir un effet antivieillisse-
ment chez l’être humain, mais le nombre 
limité de participants et la courte durée  
de cette intervention appellent à la pru-
dence dans l’interprétation de ces don-
nées. En outre, il faut tenir compte du fait 
que l’expression génétique ne reflète pas 
forcément des changements au niveau de 
l’activation et de la concentration protéi-
niques.

Le jeûne TRE, sans autres recommanda-
tions de restriction calorique continue, a 
été source de bienfaits pour des personnes 
à risque en matière de diabète de type 2 (8) 
ou souffrant de syndromes métaboliques 
(9). Les principaux bienfaits se sont présen-
tés lorsque la réduction des repas a eu lieu 
le matin. Dans le cadre de plusieurs études, 
des personnes en surpoids ou obèses ayant 
suivi un jeûne TRE pendant les heures s’ap-
prochant de la soirée ont rapporté une 
perte de poids uniquement (surtout de 
graisse). Les autres paramètres sanguins 
qui pourraient être associés au syndrome 
métabolique sont en revanche restés in-
changés (10–15). L’une de ces études a rap-
porté des améliorations de la résistance à 
l’insuline et au stress oxydatif (15).

Des résultats présentés ci-dessus, il trans-
paraît que le fait de limiter la prise de  
repas à la première partie de la journée 
est en mesure de provoquer des change-
ments métaboliques plus importants que 
lorsque le jeûne nocturne est avancé, 
mais certaines questions restent ouvertes 
(une thèse de doctorat est en cours sur ce 
sujet) (16). 

Une étude de cas transversale s’est pen-
chée sur un autre aspect avec lequel la limi-
tation de l’alimentation dans le temps a 
été associée récemment: le maintien de la 

santé cognitive. Les personnes adultes qui 
ne mangent que pendant un intervalle de 
moins de 10 heures (jeûne TRE 14:10) pré-
sentent une plus faible détérioration co-
gnitive (l’évaluation a eu lieu au moyen 
d’un questionnaire spécifique) par rapport 
aux personnes qui se nourrissent pendant 
un laps de temps plus long (17, 18). En outre, 
la restriction de l’horaire de prise des repas 
dans le cadre du jeûne religieux du rama-
dan a apporté des changements béné-
fiques au niveau du microbiome intestinal 
(augmentation des bactéries productrices 
d’acides gras à chaîne courte) (19).

Considérations pour la pratique

En règle générale, la prise de repas est ré-
partie sur un intervalle de temps d’environ 
15 heures par jour en moyenne (10, 11). En 
tenant compte des dernières découvertes 
par des expert-e-s du cycle circadien et vu 
que le fait de limiter sa prise de repas à 
12  heures diurnes apporte des bienfaits 
métaboliques, le jeûne TRE 12:12 représente 
potentiellement une stratégie forte pour la 
prévention de la santé métabolique pour 
tout-e-s; elle peut en outre être adoptée à 
long terme sans besoin de consultation 
spécifique pour la mise en pratique. Les 
données actuelles ne permettent pas en-
core de dire si le fait de limiter l’horaire de 
prise des repas à 8 ou 6 heures apporte des 
bienfaits supplémentaires pour les per-
sonnes en bonne santé et ayant un poids 
corporel normal. 

Un rapport récent sur le potentiel du jeûne 
TRE pour prévenir et traiter des maladies 
cardiovasculaires conclut que limiter les 
heures de prise de repas à moins de 
12 heures (p. ex. 16:8) devrait accompagner 
les mesures médicales standard de traite-
ment du syndrome métabolique et des 
maladies cardiovasculaires (20).

Le jeûne TRE a gagné en popularité en tant 
que méthode de perte de poids, de main-
tien de la santé et de prévention des mala-
dies, et ce, non seulement en raison des 
découvertes décrites ci-dessus, mais aussi 
en raison de sa simplicité d’application 
qui, par rapport à la restriction calorique 
plus classique, n’exige pas de recomman-
dations nutritionnelles complexes ni de 

contrôle des calories consommées. Une 
bonne adhésion a été constatée dans dif-
férentes études (9, 14). Cependant, une 
étude de faisabilité du jeûne TRE auprès 
de participant-e-s auxquels on avait de-
mandé de sauter le petit-déjeuner et de 
souper plus tôt conclut que pour maximi-
ser l’adhésion, il est recommandé de tenir 
compte de facteurs personnels/sociaux 
des personnes le pratiquant (21).

En tout cas, le jeûne TRE avec des fenêtres 
temporelles d’alimentation inférieures à 
12  heures ne doit pas être improvisé et 
exige un accompagnement par un-e 
diététicien-ne au moins au début, surtout 
si le jeûne est pratiqué sur un laps de temps 
prolongé, car il a été associé aussi à  
des pertes de masse maigre (10, 11), à la for-
mation de calculs biliaires chez des femmes 
qui jeûnaient pendant plus de 14 heures 
par jour pendant une période prolongée 
(22), et qu’il pourrait entraîner des manques 
de macronutriments si les aliments 
consommés ne sont pas bien choisis.

La manière sans doute la plus simple de 
prolonger un jeûne nocturne est celle de 
sauter le petit-déjeuner. Cependant, même 
si le petit-déjeuner n’est plus considéré 
comme «le repas le plus important de la 
journée» et si des études récentes montrent 
que pour les adultes, sauter le petit-déjeu-
ner ne présente pas de dangers (23) et que 
cela pourrait même se révéler salutaire (24), 
il semblerait que sauter le petit-déjeuner 
serait corrélé à une augmentation de poids 
plutôt qu’à une perte (25).

Jeûne intermittent –  
Intermittent Fasting (IF)

Le jeûne intermittent est devenu un mot 
d’ordre dans la pratique du jeûne, et sou-
vent, l’expression est aussi utilisée pour 
désigner une limitation dans le temps des 
prises de repas. Cette forme de jeûne se 
base sur une alternance entre des périodes 
de jeûne de 24 à 48 heures avec des pé-
riodes d’alimentation normale, réparties 
sur la semaine. Le jeûne intermittent com-
prend diverses sous-catégories. Dans le 
cadre du jeûne alterné, ou Alternate Day 
Fasting (ADF), les jours d’alimentation nor-
male sont combinés à des jours de jeûne 
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Au XVIIIe siècle, le petit-lait servait déjà 
à soigner des maux tels que la goutte ou 
encore des maladies dermatologiques 
et intestinales. (1, 2) Au XXe siècle, on a 
reconnu que le petit-lait avait sa place 
dans les régimes amaigrissants. (2) 

Sous-produit de la fabrication du 
fromage
Le petit-lait doux est le liquide résiduel 
obtenu lors du caillage du lait au cours du 
processus de fabrication du fromage. Le 
petit-lait acidulé est quant à lui obtenu par 
fermentation du lactose en acide lactique 
par des microorganismes. (3) 

Potentiel écologique
En Suisse, 25 % du petit-lait produit est 
transformé en denrées alimentaires. (4) Le 
reste du petit-lait est principalement don-
né aux animaux, notamment aux porcelets 
et aux veaux. (5) Le petit-lait utilisé pour 
l’engraissement des porcs pourrait cepen-
dant aussi être utilisé dans l’alimentation 
humaine. Non seulement, il aurait une 
utilité nutritionnelle et économique, mais 
il contribuerait aussi à réduire l’impact 
environnemental. (6)

Riche en nutriments
Au cours du processus de fabrication du 
fromage, les protéines lactosériques, le 
lactose, les minéraux et les vitamines hy-
drosolubles migrent du lait vers le petit-lait. 
(7) Un litre de petit-lait doux ne couvre que 
12 % des besoins énergétiques d’un adulte 
(2000 kcal/jour). Le petit-lait est en eff et 
un aliment peu calorique (24 kcal/100 ml) 
et pauvre en graisse (0,2 g/100 ml). (8, 9) 
Sa teneur élevée en lactose explique sa 
teneur en glucides (4,7 g/100 ml). (2, 9) Le 
milieu acide, résultat de la métabolisation 
du lactose en acide lactique, est bénéfi que 
pour le microbiote. (10) Le lactose améliore 
en outre l’absorption du calcium. Un litre de 
petit-lait doux couvre ainsi 68 % des besoins 
en calcium d’un adulte.

Cure de petit-lait
Tout ce qu’il faut savoir sur la cure de petit-lait: potentiel écologique de la valorisation du petit-lait, 
zoom sur ses composants et les protéines lactosériques, et enfi n les diff érents types de cure. 

Les vitamines hydrosolubles migrent pres- 
que toutes dans le petit-lait. Un litre de 
petit-lait doux couvre 50 % des besoins 
journaliers d’un adulte en vitamine B12 et 
100 % des besoins en ribofl avine, la vita-
mine qui confère sa couleur jaune-verdâtre 
au petit-lait. (2, 8, 9)

Zoom sur la protéine lactosérique
Près d’un quart des protéines du lait se 
retrouvent dans le petit-lait. La protéine 
lactosérique est la protéine lactique la plus 
précieuse, sa valeur biologique (VB 104) 
étant supérieure à celle des protéines com-
plètes de l’œuf (VB 100). Elle est composée 
à 70 % de β-lactoglobuline et de α-lactal-
bumine, des fractions protéiques, dont la 
seconde présente une VB plus élevée. (7)

Cure de petit-lait
Il est possible de remplacer un, voire tous 
les repas de la journée, par du petit-lait 
sur une période allant de quelques jours à 
plusieurs semaines – en l’associant à des 
jus, des bouillons ou des aliments. (12) On 
peut par exemple augmenter la quantité 
de petit-lait à un ou deux litres par jour sur 
une période de 10 à 21 jours et terminer 
en rompant le jeûne. (13) Les eff ets d’un 
autre exemple ont également été étudiés: 
des adultes adipeux ont bu chaque jour un 
litre de petit-lait enrichi de 22 g de proté-
ines pendant quatre semaines. Ils ont ainsi 
ingéré 30 g de protéines, 52 g de glucides et 

3 g de graisse pour environ 390 kcal. (8, 14) 
Les résultats montrent une perte de poids 
corporel moyenne de 9,8 kilos, soit environ 
11 % de muscles et plus de 60 % de tissus 
adipeux. En comparaison, le groupe qui 
faisait le jeûne complet a perdu en moyenne 
12,4 kilos, soit 37 % de muscles et 42 % de 
tissus adipeux. (14)

Le petit-lait est indiqué dans les régimes 
équilibrés, car il garantit grâce à ses pro-
téines de haute qualité l’équilibre azoté 
de l’organisme avec un apport énergé-
tique total ajustable. Ce type de cure n’est 
toutefois pas adapté aux personnes qui ne 
supportent pas le lactose. (2, 14)

Bibliographie
Vous trouverez l’article complet et la biblio-
graphie sur www.swissmilk.ch/nutrition > 
Centre de ressources > Gestion du poids.
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hydrique (ingestion d’eau uniquement). La 
version modifiée/allégée du jeûne ADF au-
torise l’ingestion d’environ 25 % du besoin 
énergétique les jours de jeûne. Le jeûne 
ADF avec jeûne hydrique est moins décrit 
dans la littérature scientifique actuelle, 
mais il ne semble pas exister de diffé-
rences substantielles entre les résultats 
obtenus par les deux approches (26, 27). Le 
type de jeûne intermittent le plus popu-
laire est celui qui a été médiatisé par Mi-
chael Mosley, un journaliste médical de la 
télévision britannique (28): il s’agit là de la 
diète 5:2, qui suggère de jeûner pendant 
deux jours non consécutifs chaque se-
maine.

Le jeûne ADF s’inspire principalement des 
résultats observés par deux groupes de re-
cherche: celui de Michelle Harvie, s’inté-
ressant à la restriction calorique pour la 
prévention des tumeurs du sein, qui a étu-
dié l’effet de deux jours consécutifs de 
jeûne (en couvrant 25 % du besoin énergé-
tique) par semaine pendant 3 mois (29), et 
celui de Krista Varady, qui a étudié l’effet 
du jeûne lors de jours alternés à raison de 
3  jours de jeûne (en couvrant 30 % du be-
soin énergétique) par semaine pendant 
6 mois (30). Les résultats de ces deux tra-
vaux de recherche avec des patient-e-s en 
surpoids ou obèses ainsi que d’autres  
travaux similaires montrent l’équivalence, 
voire la prédominance (31–34) – en particu-
lier en ce qui concerne l’augmentation de 
la sensibilité à l’insuline (35) – du jeûne 
ADF par rapport à la restriction calorique 
continue (–25 % d’énergie quotidienne) 
pour la réduction de poids, le maintien de 
la réduction de poids, l’augmentation de la 
sensibilité à l’insuline et l’amélioration 
d’autres indicateurs de santé. 

La supériorité du jeûne ADF (3 jours de 
jeûne modifié par semaine sur 8 semaines) 
par rapport à la restriction calorique conti-
nue a été démontrée aussi chez des pa-
tient-e-s avec syndrome métabolique:  
réduction maximale de poids, de la circon-
férence abdominale, de la pression systo-
lique et du taux de glucose à jeun. Les  
effets sur le profil lipidique, sur l’insuline 
et sur la pression diastolique sont en re-
vanche comparables (36). Dans une autre 
étude menée avec des patient-e-s souf-

frant de stéatose hépatique non alcoo-
lique (NAFLD), 12 semaines de jeûne ADF 
(alternance continue de jours de jeûne 
modifié avec des jours d’alimentation nor-
male) ont amené une amélioration maxi-
male par rapport à la réduction calorique 
continue ou au jeûne TRE 16:8 (37).

Le jeûne intermittent a gagné en popula-
rité ces dernières années grâce au travail 
du groupe de recherche sous la houlette 
de Frank Madeo de l’Institut für Moleku-
lare Biowissenschaften de l’Université de 
Graz, spécialiste des processus de vieil
lissement cellulaire. L’équipe de recherche 
a montré dans une étude clinique que  
le jeûne ADF avec jeûne hydrique de 
36  heures pour 12 heures d’alimentation 
améliorait les marqueurs physiologiques 
et moléculaires du vieillissement chez les 
personnes en bonne santé (38). Pour ce 
faire, ils ont étudié l’effet de 4 semaines de 
jeûne ADF hydrique par rapport au groupe 
de contrôle. Les 4 semaines de jeûne ADF 
ont apporté une réduction des calories 
consommées (–37 %) et de la masse grasse 
(surtout abdominale), une amélioration 
du rapport masse grasse/maigre et des 
paramètres cardiovasculaires (pression, 
battement) ainsi qu’une augmentation 
des corps cétoniques β-hydroxybutyrate. 
Le profil lipidique et les autres paramètres 
liés à la santé et au vieillissement qui ont 
été mesurés sont restés inchangés, sauf 
l’hormone thyroïdienne triiodothyronine 
(fT3, un régulateur métabolique), qui a 
baissé sous jeûne ADF. La diminution de 
l’hormone fT3 a été associée à la longévité 
chez les êtres humains (39). Le même  
protocole de recherche a comparé l’effet 
du jeûne ADF à long terme chez les per-
sonnes en bonne santé qui ont pratiqué le 
jeûne ADF de manière autonome pendant 
6 mois au moins à un groupe de contrôle 
d’adultes en bonne santé qui n’ont pas 
pratiqué de jeûne. Les personnes qui ont 
pratiqué le jeûne ADF pendant plus de  
6 mois présentaient des valeurs inférieures 
d’apport calorique (–29 %), de cholestérol 
LDL, de l’hormone thyroïdienne fT3 et d’un 
marqueur de l’inflammation (sICAM-1). 
Une analyse métabolique a également 
permis de mesurer les améliorations 
d’autres marqueurs associés à l’augmen-
tation de la longévité dans le cadre d’expé-

rimentations menées précédemment au 
laboratoire de Frank Madeo. Ni le jeûne 
ADF pratiqué sur le long terme ni celui pra-
tiqué pendant 4 semaines n’ont entraîné 
d’effets indésirables. Le jeûne ADF hy-
drique, comme celui étudié par le groupe 
de Madeo, semble donc offrir un plus par 
rapport à la restriction classique de l’ap-
port calorique.

Considérations pour la pratique

Malgré les avantages du jeûne ADF en 
comparaison de la restriction calorique  
décrite ci-dessus, le changement métabo-
lique induit par le jeûne pendant un ou 
deux jours par semaine n’entraîne pro
bablement pas l’utilisation prépondérante 
des graisses (comme le montrerait la pré-
sence dans le sang de leurs produits du 
métabolisme, appelés cétones), ce qui 
amène à penser que le bénéfice obtenu 
par le jeûne n’est que partiel (sans activa-
tion de l’autophagie et de la production de 
cellules souches). A cela s’ajoute le fait que 
le premier jour de jeûne est celui auquel le 
corps produit des signaux de stress (adré-
naline, cortisone), qui feront place aux 
bienfaits les jours suivants (40). Un désa-
vantage pourrait donc être que de gros ef-
forts sont produits pour un petit bénéfice 
(41). Dans le protocole plus exigeant étudié 
par le groupe de Madeo (cycles réguliers de 
36 heures de jeûne hydrique alternés avec 
12 heures de prise de repas), une augmen-
tation des corps cétoniques a été enregis-
trée. Cependant, il s’agit là d’une approche 
très invasive et probablement difficile-
ment réalisable dans la vie quotidienne.

Pour la mise en pratique du jeûne ADF, il 
est essentiel de planifier avec un-e ex-
pert-e en nutrition soit la préparation de 
la diète au quotidien, soit celle pendant 
les jours de jeûne, car la limitation de l’ap-
port en nourriture pourrait réduire l’ap-
port de substances nutritives vitales 
comme les vitamines, minéraux, antioxy-
dants, lipides et acides aminés essentiels. 
Pour les jeûnes de plus de 24 heures, il 
pourrait être utile d’utiliser un complé-
ment multivitaminé et oméga 3. La pré-
paration des repas «spéciaux» pendant 
les jours de jeûne ADF exige une compré-
hension des valeurs caloriques et de la 
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Au XVIIIe siècle, le petit-lait servait déjà 
à soigner des maux tels que la goutte ou 
encore des maladies dermatologiques 
et intestinales. (1, 2) Au XXe siècle, on a 
reconnu que le petit-lait avait sa place 
dans les régimes amaigrissants. (2) 

Sous-produit de la fabrication du 
fromage
Le petit-lait doux est le liquide résiduel 
obtenu lors du caillage du lait au cours du 
processus de fabrication du fromage. Le 
petit-lait acidulé est quant à lui obtenu par 
fermentation du lactose en acide lactique 
par des microorganismes. (3) 

Potentiel écologique
En Suisse, 25 % du petit-lait produit est 
transformé en denrées alimentaires. (4) Le 
reste du petit-lait est principalement don-
né aux animaux, notamment aux porcelets 
et aux veaux. (5) Le petit-lait utilisé pour 
l’engraissement des porcs pourrait cepen-
dant aussi être utilisé dans l’alimentation 
humaine. Non seulement, il aurait une 
utilité nutritionnelle et économique, mais 
il contribuerait aussi à réduire l’impact 
environnemental. (6)

Riche en nutriments
Au cours du processus de fabrication du 
fromage, les protéines lactosériques, le 
lactose, les minéraux et les vitamines hy-
drosolubles migrent du lait vers le petit-lait. 
(7) Un litre de petit-lait doux ne couvre que 
12 % des besoins énergétiques d’un adulte 
(2000 kcal/jour). Le petit-lait est en eff et 
un aliment peu calorique (24 kcal/100 ml) 
et pauvre en graisse (0,2 g/100 ml). (8, 9) 
Sa teneur élevée en lactose explique sa 
teneur en glucides (4,7 g/100 ml). (2, 9) Le 
milieu acide, résultat de la métabolisation 
du lactose en acide lactique, est bénéfi que 
pour le microbiote. (10) Le lactose améliore 
en outre l’absorption du calcium. Un litre de 
petit-lait doux couvre ainsi 68 % des besoins 
en calcium d’un adulte.

Cure de petit-lait
Tout ce qu’il faut savoir sur la cure de petit-lait: potentiel écologique de la valorisation du petit-lait, 
zoom sur ses composants et les protéines lactosériques, et enfi n les diff érents types de cure. 

Les vitamines hydrosolubles migrent pres- 
que toutes dans le petit-lait. Un litre de 
petit-lait doux couvre 50 % des besoins 
journaliers d’un adulte en vitamine B12 et 
100 % des besoins en ribofl avine, la vita-
mine qui confère sa couleur jaune-verdâtre 
au petit-lait. (2, 8, 9)

Zoom sur la protéine lactosérique
Près d’un quart des protéines du lait se 
retrouvent dans le petit-lait. La protéine 
lactosérique est la protéine lactique la plus 
précieuse, sa valeur biologique (VB 104) 
étant supérieure à celle des protéines com-
plètes de l’œuf (VB 100). Elle est composée 
à 70 % de β-lactoglobuline et de α-lactal-
bumine, des fractions protéiques, dont la 
seconde présente une VB plus élevée. (7)

Cure de petit-lait
Il est possible de remplacer un, voire tous 
les repas de la journée, par du petit-lait 
sur une période allant de quelques jours à 
plusieurs semaines – en l’associant à des 
jus, des bouillons ou des aliments. (12) On 
peut par exemple augmenter la quantité 
de petit-lait à un ou deux litres par jour sur 
une période de 10 à 21 jours et terminer 
en rompant le jeûne. (13) Les eff ets d’un 
autre exemple ont également été étudiés: 
des adultes adipeux ont bu chaque jour un 
litre de petit-lait enrichi de 22 g de proté-
ines pendant quatre semaines. Ils ont ainsi 
ingéré 30 g de protéines, 52 g de glucides et 

3 g de graisse pour environ 390 kcal. (8, 14) 
Les résultats montrent une perte de poids 
corporel moyenne de 9,8 kilos, soit environ 
11 % de muscles et plus de 60 % de tissus 
adipeux. En comparaison, le groupe qui 
faisait le jeûne complet a perdu en moyenne 
12,4 kilos, soit 37 % de muscles et 42 % de 
tissus adipeux. (14)

Le petit-lait est indiqué dans les régimes 
équilibrés, car il garantit grâce à ses pro-
téines de haute qualité l’équilibre azoté 
de l’organisme avec un apport énergé-
tique total ajustable. Ce type de cure n’est 
toutefois pas adapté aux personnes qui ne 
supportent pas le lactose. (2, 14)

Bibliographie
Vous trouverez l’article complet et la biblio-
graphie sur www.swissmilk.ch/nutrition > 
Centre de ressources > Gestion du poids.
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charge glycémique des aliments consom-
més. Cela pourrait influencer de manière 
positive les choix alimentaires pour les 
jours sans jeûne et renforcer l’effet édu-
cationnel de la consultation alimentaire. 

Une étude de 2017 soutient que le jeûne 
ADF n’est pas associé à des troubles ali-
mentaires incontrôlés, ni même à une  
perturbation de l’axe hypothalamo-hypo-
physaire, et qu’il ne compromet pas la 
possibilité pour les personnes en surpoids 
ou obèses d’exercer une activité physique. 
Néanmoins, la sécurité de cette approche 
sur le long terme et pour les personnes à 
poids normal n’est pas connue (32).

Jeûne périodique (et régimes  
qui en imitent les effets)

Il s’agit de la forme de jeûne la plus tradi-
tionnelle, qui inclut la consommation ex-
clusive d’eau ou d’une quantité d’aliments 
fortement limitée pendant une période  
de 3 jours consécutifs ou plus, jusqu’à 
21 jours et, plus rarement, au-delà (42). 
Les formes de jeûne périodique les plus 
connues et étudiées sont les suivantes:
Les formes de jeûne périodique les plus 
connues et étudiées sont les suivantes:
•	le jeûne périodique hydrique préconisé 

par le naturopathe Herbert M. Shelton 
(43), pratiqué aux Etats-Unis, qui prévoit 
la consommation exclusive d’eau pen-
dant le jeûne; 

•	le jeûne périodique d’après la méthode 
Buchinger (44), décrite par le médecin  
allemand Otto Buchinger et pratiquée en 
Europe, qui prévoit la consommation ex-
clusive de liquides en abondance, jus de 
fruits, bouillons végétaux et miel jusqu’à 
200-500 kcal par jour;  

•	la diète imitant le jeûne (ou Fasting  
Mimicking Diet FMD). Il s’agit là d’une 
forme technologiquement avancée du 
jeûne périodique, développée et étudiée 
par l’équipe du professeur Valter Longo à 
l’University of Southern California. Il 
s’agit d’un protocole alimentaire hypoca-
lorique (1100 kcal le premier jour et 
800  kcal les quatre jours suivants) et  
hypoprotidique (< 10 % de protéines, le 
reste étant réparti entre hydrates de car-
bone complexes et graisses majoritaire-
ment insaturées) qui imite les effets du 

jeûne périodique sur les marqueurs de 
résistance au stress (45). Ce type de pro-
tocole pourrait faciliter la recherche sur 
le jeûne, en proposant une intervention 
clairement reproductible.

En comparant les études ayant observé la 
fréquence des effets secondaires durant le 
jeûne, il semble que la méthode Buchinger 
soit mieux tolérée que le jeûne hydrique 
selon Shelton (46, 47). Le régime imitant le 
jeûne pourrait être encore mieux toléré: le 
choix des aliments découle d’une longue 
série d’expérimentations et preuves scien-
tifiques dans le contexte de la restriction 
calorique ainsi que sur l’effet combiné 
entre des restrictions caloriques et un 
faible apport de protéines (45, 48, 49). 
Nous ne disposons pas de recherches com-
paratives directes sur ces types de jeûnes. 
Différents types de jeûne pourraient pro-
voquer différents niveaux de réponse au 
stress (50), et l’on ne connaît pas la signifi-
cation de ces différentes réponses au 
stress sur la santé.

Le possible effet préventif du jeûne pério-
dique est présenté dans une étude rando-
misée avec une FMD répétée chaque mois 
pendant 3 mois consécutifs (51). Les effets 
mesurés incluent la perte de poids et de 
graisse abdominale, la diminution de la 
pression sanguine, la diminution du fac-
teur de croissance analogue à l’insuline 
(IGF-1) et, pour les participant-e-s présen-
tant des valeurs initiales élevées, égale-
ment la diminution du taux de glucose, 
des triglycérides, du cholestérol et de la 
protéine C-réactive (CRP), un marqueur 
d’inflammation.

Une étude d’observation prospective a do-
cumenté la sécurité, les effets généraux 
sur la santé et le bien-être chez 1422 per-
sonnes en bonne santé ou légèrement 
obèses qui ont pratiqué la méthode Bu-
chinger entre 4 et 21 jours, sous surveil-
lance médicale. Ont été décrites une ré-
duction significative du poids et de la 
circonférence abdominale ainsi qu’une 
diminution des niveaux de glucose dans 
le sang et l’augmentation des corps céto-
niques (46). Cependant, comme la plupart 
des autres études sur le jeûne périodique, 
ces effets se rapportent uniquement à la 

période de jeûne, mais ne disent rien sur 
l’évolution des bénéfices sur le long 
terme.

Une étude ayant pour but d’évaluer les 
effets d’une semaine avec la méthode  
Buchinger sur le profil lipidique à moyen 
terme a observé des participant-e-s dans 
un centre de jeûne non médicalisé en 
Suisse. L’étude n’a pas permis d’observer 
une réduction du cholestérol LDL pour 
l’ensemble des participant-e-s, qui ont 
présenté un risque métabolique inférieur 
à ce qui était attendu, tandis que pour le 
petit nombre de participant-e-s qui pré-
sentait initialement un taux de cholesté-
rol LDL élevé, on a relevé une réduction du 
taux en dessous de la valeur seuil, ce qui a 
pu être maintenu pendant 2 mois suivants 
le jeûne (50).

L’éventuelle efficacité du jeûne pério-
dique dans le traitement de certaines ma-
ladies a été attestée dans de multiples 
publications (20, 52–54), p. ex. pour l’ar-
thrite rhumatismale (55), les maladies car-
diovasculaires (56), le syndrome métabo-
lique (51, 57), le diabète mellitus de type 2 
(58–60) et l’hypertension (61). La pratique 
de la FMD a permis des avancées dans la 
recherche clinique en matière de traite-
ment des tumeurs (62, 63) et de la sclé-
rose en plaques (64). Le niveau de preuve 
de ces recherches, majoritairement d’ob-
servation ou avec un groupe de contrôle 
mais dans un champ de recherche res-
treint, ne permet pas de formuler des re-
commandations thérapeutiques pour la 
pratique clinique courante.

Malgré le fait que dans le milieu acadé-
mique, un consensus règne sur le fait que 
le jeûne constitue une pratique présen-
tant plus d’effets positifs que négatifs, les 
résultats demeurent source de débats et 
requièrent des approfondissements, sur-
tout en ce qui concerne la phase de réali-
mentation et du maintien des effets à 
long terme (20, 54, 65).

Le maintien de la perte de poids en est un 
exemple (66, 67): si d’une part le jeûne 
prolongé pourrait faire partie des modali-
tés de perte de poids, de l’autre, nous sa-
vons que les régimes yo-yo sont associés à 
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une augmentation de la mortalité (68).
Un autre aspect qui mérite des approfon-
dissements concerne l’effet sur la com- 
position corporelle. Si d’une part, l’effet 
semble favorable (50, 51), de l’autre, la ré-
duction du métabolisme de base comme 
conséquence de restrictions caloriques 
prolongées (69) pourrait favoriser l’accu-
mulation de graisses après la réalimenta-
tion.

Des avancées importantes sont en cours 
dans la recherche sur le jeûne prolongé, 
plus précisément sur la production de cel-
lules souches pendant la phase de réali-
mentation et la régénération cellulaire  
(45, 70), les effets bénéfiques en cas de ma-
ladies inflammatoires (71, 72) et les chan-
gements favorables du microbiome intes-
tinal (61).  

Considérations pour la pratique

Avec le bénéfice de la perte de poids, le 
jeûne périodique de 4–5 jours au moins 
(selon Buchinger ou diète imitant le jeûne 
FMD), initie un changement métabolique 
avec la présence de cétones dans le sang et 
l’activation de l’autophagie, un processus 
qui aide à maintenir une fonction cellu-
laire saine en encourageant les cellules à 
se réparer, se renouveler et se régénérer 
(73). Dans le cas de l’alimentation limitée 
dans le temps et du jeûne intermittent, il 
n’existe pas de preuves suffisantes que le 
changement métabolique imputable au 
jeûne induit ces mécanismes bénéfiques 
avec la même intensité.

Même si, globalement, des millions de per-
sonnes pratiquent le jeûne périodique, il 
est fortement recommandé que ce type de 
jeûne soit mis en place sous supervision 
médicale, en clinique spécialisée ou dans 
des centres de naturopathie (20), étant 
donné qu’il n’est pas adapté à toutes les 
personnes, suivant leurs conditions médi-
cales ou carences nutritionnelles. Il existe 
un risque d’effets collatéraux tels que 
maux de tête, hypoglycémie, lypothymie 
ou syncope; en outre, la réalimentation 
doit avoir lieu graduellement sur plusieurs 
jours. 

Aux prestataires intéressé-e-s à se former 
au soutien en matière de jeûne selon Bu-
chinger, nous recommandons la lecture 
des manuels proposés par la société de dis-
cipline médicale allemande Ärztegesell-
schaft Heilfasten und Ernährung (42, 74). 
Une liste des centres qui proposent un ac-
compagnement pendant le jeûne peut 
être consultée sur leur site ou sur celui de 
la Fédération Francophone de Jeûne et 
Randonnée. En Suisse, il n’existe pas d’as-
sociation édictant des directives pour la 
pratique du jeûne, et nous ne connaissons 
pas de médecins ou autres prestataires sa-
nitaires qui accompagnent le jeûne en am-
bulatoire. 

La diète imitant le jeûne FMD demande 
moins de prudence, et une fois les contre-
indications exclues, il peut être effectué 
sans précautions particulières par une per-
sonne adulte entre 20 et 70 ans en bonne 
santé, de manière autonome à domicile, 
dans le cadre de vie quotidien (51). Au ni-
veau global, à l’heure actuelle, plus de  
200 000 personnes ont suivi une FMD 
commercialisée sous forme d’un kit conte-
nant de petites barres, des soupes lyophili-
sées, des crackers, des olives et des com-
pléments, sans qu’il ait été fait état de 
complications majeures. Les contre-indica-
tions (grossesse ou allaitement, troubles 
alimentaires, symptômes infectieux, mal-
nutrition ou IMC < 19) et les aspects aux-
quels il faut faire attention (p. ex. ne pas 
pratiquer d’exercice physique fatiguant 
pendant le jeûne) sont décrits au moment 
de la vente, et la réalimentation a lieu de 
manière autonome en suivant les instruc-
tions fournies par le kit.

Pour la pratique de la FMD, une possibilité 
est d’appliquer le protocole de l’étude dé-
crite ci-dessus (51): un cycle par mois pen-
dant trois mois (avec une pause de 25 jours 
par cycle). Dans son livre «Le régime de lon-
gévité» (75), le professeur Longo, co-auteur 
de l’étude citée, propose d’effectuer la 
FMD selon une fréquence en fonction du 
poids corporel et de la présence de fac-
teurs de risque tels que diabète, cancer, 
maladies cardiovasculaires ou neurodégé-
nératives. La fréquence qu’il propose pour 

les deux cas extrêmes est: une fois par 
mois pour une personne obèse présentant 
au moins 2 facteurs de risque, et une fois 
tous les 6 mois pour une personne de 
poids normal ne présentant aucun facteur 
de risque et qui exerce régulièrement une 
activité physique.

Conclusions pour le conseil 
diététique

En conclusion, les effets bénéfiques sont 
multiples, et les effets indésirables relevés 
par les études effectuées sur divers types 
de jeûne pratiqués par l’être humain sont 
peu nombreux. Cela crée une base rela
tivement solide pour commencer à consi-
dérer cette approche comme un accom
pagnement dans le conseil diététique, de 
la même façon que le sont déjà l’activité 
physique et la gestion du stress.

Les effets bénéfiques décrits vont au-delà 
de la simple perte de poids et poussent à 
activer l’autophagie, susceptible de pro-
mouvoir le prolongement de la vie en 
bonne santé et autonome. Cet aspect 
s’aligne sur le désir croissant de la popula-
tion d’agir proactivement pour se mainte-
nir en bonne santé.

Concernant le choix du type de jeûne, les 
données ne sont pas suffisantes pour le 
moment pour permettre de comparer l’ef-
ficacité des différentes approches. Concer-
nant l’effet sur la longévité en bonne santé 
et autonomie, les données probantes in-
diquent que l’activation de l’autophagie 
est probablement plus importante et 
«utile» en suivant un jeûne périodique 
qu’à la suite d’un jeûne de type TRE ou ADF

Des lignes directrices pour les profession-
nel-le-s de la santé qui accompagnent 
leurs patient-e-s pendant le jeûne ont été 
proposées dans une publication récente 
(76). Celles-ci incluent des recommanda-
tions relatives aux jours précédents le 
jeûne, la période de jeûne elle-même et 
l’après-jeûne, de même que les éventuelles 
contre-indications.

Bibliographie voir page 30 
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Review narrativa su vantaggi e svantaggi delle forme  
più diffuse di digiuno 

Caratteristiche delle diverse forme 
di digiuno
L’implementazione del digiuno può avveni-
re con diversi approcci, da interventi con 
sola acqua a quelli con alimenti selezionati, 
da interventi di poche ore a quelli di diversi 
giorni o settimane. È essenziale distanziar-
si dal concetto generico di «digiuno» e so-
stituirlo con una terminologia specifica, ri-
ferendosi ad un intervento chiaramente 
definito in modo che l’uso possa essere 
standardizzato per il laboratorio, la clinica 

e il pubblico. Nella tabella 1 sono elencate le 
diverse forme di digiuno presenti nella let-
teratura scientifica.

Limitazione oraria dei pasti –  
Time Restricted Eating (TRE)

Limitare la finestra in cui si assumono i pa-
sti durante la giornata, significa estendere 
il digiuno quotidiano che già accade duran-
te la notte mentre dormiamo. Si può o an-
ticipare l’inizio del digiuno consumando i 
pasti nella prima parte della giornata 
(early-TRE) oppure allungare il digiuno 
mangiando il primo pasto della giornata 
molto dopo il risveglio (late-TRE). Molto 
spesso viene scelta una finestra di 8 ore per 
i pasti ogni 24 ore e, in questo caso, il digiu-
no quotidiano diventa di 16 ore (digiuno 
TRE 16/8).  

La TRE porta a una diminuzione involonta-
ria di apporto calorico giornaliero ed è effi-
cace per la prevenzione e trattamento 
dell’obesità, analogamente alla restrizione 
calorica continua (1). Nei topi, la TRE è asso-
ciata al mantenimento del peso e al mi-
glioramento dei parametri metabolici an-
che a pari assunzione calorica (2). Inoltre, 
gli esperti del ritmo circadiano sostengono 
che un’alimentazione in cui tutte le calorie 
sono consistentemente consumate all’in-
terno di 12 ore ogni giorno, nelle ore di luce, 

possa portare a benefici cardiometabolici 
(3–5). Tutto questo fa supporre che gli ef-
fetti benefici della TRE osservati negli esse-
ri umani siano legati non solo alla diminu-
zione dell’apporto calorico ma ad una 
possibile attivazione del cambiamento 
metabolico di digiuno. 

Il gruppo di ricerca, guidato di Courtney 
Peterson del Department of Nutrition 
Sciences alla University of Alabama a Bir-
mingham ha investigato l’effetto di 5 set-
timane TRE 18/6, con l’apporto energetico 
e la distribuzione di macronutrienti prede-
finiti in uomini prediabetici. I risultati han-
no mostrando che miglioramenti della 
sensibilità all’insulina, della reattività del-
le cellule beta e dello stress ossidativo si 
creano anche senza una restrizione calori-
ca e senza la perdita di peso (5). Lo stesso 
gruppo di ricerca ha in seguito investigato 
i meccanismi molecolari dietro alla early-
TRE 18/6 vs. TRE 12/12 in adulti obesi, mo-
strando che la concentrazione dei pasti 
nelle ore mattutine contribuisce alla ridu-
zione dell’appetito e all’aumento dell’ossi-
dazione dei grassi (6) e al miglioramento 
del controllo glicemico, ma anche all’au-
mento dei corpi chetonici a digiuno, alla 
modulazione dei geni legati all’orologio 
circadiano e a un impatto favorevole degli 
ormoni e geni legati alla longevità e auto-
fagia, come il gene LC3A associato all’auto

Marica Brnić Bontognali
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Mauro Frigeri 
MD 
FMH medicina interna
FMH oncologia medica 

Valeria Galetti
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Tabella 1: Forme di digiuno più diffuse nella letteratura scientifica

Time Restricted Eating (TRE) Intermittent Fasting (IF) –  
Alternate Day Fasting (ADF)

Periodic Fasting (PF)

Definizione Digiuno notturno prolungato quotidiana-
mente, limitando le ore di assunzione  
di cibo a < 12 ore (early-TRE o late-TRE)

Diversi periodi di 24–48 ore di digiuno alla 
settimana, alternati a periodi di assunzione 
regolare di cibo

Digiuno continuo di più di 3 giorni e fino  
a 21 giorni

Alimentazione durante  
il digiuno

Acqua Acqua oppure digiuno modificato con 25 % 
del fabbisogno energetico

Acqua oppure alimentazione ipocalorica  
e ipoproteica 

Metodi praticati più 
comunemente

TRE 16/8 – digiuno per 16 ore e assunzione 
di cibo per 8 ore

ADF: 5:2 – digiuno (idrico o modificato) su  
2 giorni non consecutivi e alimentazione 
normale negli altri 5 giorni della settimana

Metodo Buchinger  
(3–21 giorni con 200–500 kcal da succhi  
di frutta, brodi vegetali e miele)

Fasting Mimicking Diet (FMD)  
(4–7 giorni con 30–50 % del fabbisogno 
energetico di cui < 10 % proteine,  
50–60 % grassi, 40–50 % carboidrati)
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fagia, il gene SIRT1 legato all’invecchia-
mento, del fattore neurotrofico cerebrale 
(BDNF) che riveste un ruolo per la memo-
ria a lungo termine (7). Questi risultati fan-
no pensare che la early-TRE possa anche 
aumentare l’autofagia e avere effetti anti-
invecchiamento negli esseri umani, ma il 
numero limitato di partecipanti e la breve 
durata di questo intervento richiede pru-
denza nell’interpretazione di questi dati. 
Inoltre, bisogna considerare che l’espres-
sione genetica non per forza riflette cam-
biamenti nell’attivazione e concentrazio-
ne delle proteine.

Il digiuno TRE, senza ulteriori raccomanda-
zioni di restrizione calorica, ha portato be-
nefici a uomini a rischio di diabete tipo 2 
(8) e a pazienti affetti da sindrome meta-
bolica (9). I benefici maggiori sono stati ri-
scontrati quando la restrizione dei pasti 
era nelle ore mattutine. In diversi studi 
persone con sovrappeso o obesità sono 
state esposte al TRE nelle ore piuttosto se-
rali, riportando unicamente la perdita di 
peso, soprattutto della massa grassa. Gli 
altri parametri nel sangue che potrebbero 
essere associati alla sindrome metabolica 
sono invece rimasti invariati (10–15). In uno 
di questi studi sono stati riportati miglio-
ramenti della resistenza all’insulina e di 
stress ossidativo (15).

Dai risultati presentati sopra sembra tra-
sparire che limitare l’orario d’assunzione 
dei pasti nella prima parte della giornata 
(early-TRE) possa provocare maggiori cam-
biamenti metabolici rispetto alla late-TRE, 
ma il dibattito è aperto ed è in atto una tesi 
di dottorato su questa questione (16). 

Un altro aspetto con cui è stata associata 
recentemente la limitazione oraria dei pa-
sti è il mantenimento della salute cogniti-
va, in uno studio di coorte cross-sectional. 
Gli adulti che spontaneamente mangiano 
unicamente in un intervallo minore di 
10  ore (TRE 14/10) presentano un minore 
deterioramento cognitivo (valutato con un 
questionario apposito) rispetto a quelli che 
si nutrono in una finestra di tempo più lar-
ga (17, 18). Inoltre, la restrizione oraria dei 
pasti nel digiuno religioso islamico Rama-
dan ha portato a cambiamenti benefici del 
microbioma intestinale (aumento dei bat-

teri benefici produttori degli acidi grassi a 
catena corta) (19).

Considerazioni per la pratica

La media globale delle ore dei pasti è attor-
no alle 15 ore al giorno (10, 11). Consideran-
do le ultime scoperte degli esperti del rit-
mo circadiano, riguardo al fatto che 
alimentarsi unicamente durante 12 ore 
diurne porti a benefici cardiometabolici,  
la TRE 12/12 è potenzialmente una potente 
strategia per la prevenzione della salute 
metabolica per tutti e può essere adottata 
a lungo termine, senza bisogno di consu-
lenza specifica per l’implementazione. Con 
i dati attuali non si può ancora dire se limi-
tare l’orario d’assunzione dei pasti a 8 o  
6 ore porti ulteriori benefici a persone sane 
e normopeso. 

Una recente review sul potenziale della TRE 
come prevenzione e trattamento delle ma-
lattie cardiovascolari conclude che limitare 
le ore dei pasti anche a meno di 12 ore (per 
esempio il digiuno 16/8) dovrebbe essere 
aggiunto alle pratiche mediche standard 
per il trattamento della sindrome metabo-
lica e di malattie cardiovascolari (20).

Il digiuno TRE ha guadagnato popolarità 
come metodo per la perdita di peso, man-
tenimento della salute e prevenzione del-
le malattie, non solo per le scoperte de-
scritte sopra, ma anche per via della sua 
semplicità d’applicazione che, rispetto 
alla restrizione calorica più classica, non 
prevede raccomandazioni nutrizionali 
complesse e tracciamento di calorie as-
sunte. In diversi studi è stata registrata 
una buona aderenza (9, 14). Tuttavia, uno 
studio di fattibilità della TRE in parteci-
panti a cui era stato chiesto di saltare la 
colazione e anticipare la cena, conclude 
che per massimizzarne l’aderenza è op-
portuno prendere in considerazione fatto-
ri personali/sociali delle persone che in-
traprendono questa pratica (21).

In ogni caso, il digiuno TRE, con finestre per 
alimentarsi inferiori alle 12 ore, non deve 
essere improvvisato e richiede un accom-
pagnamento almeno introduttivo da parte 
di un dietista, soprattutto se adottato per 
periodi prolungati, poiché è stato associato 

anche a perdite di massa magra (10,11), alla 
formazione di calcoli biliari in donne che 
digiunavano più di 14 ore al giorno per un 
periodo prolungato (22) e potrebbe creare 
carenze di micronutrienti se gli alimenti 
assunti non vengono scelti bene.

Il modo probabilmente più facile per pro-
lungare il digiuno notturno è quello di sal-
tare la colazione. Però, anche se la colazio-
ne non è più considerata come «il pasto più 
importante della giornata», e studi recenti 
mostrano che per gli adulti saltare la cola-
zione è senza pericolo (23) e potrebbe addi-
rittura essere salutare (24), sembra esserci 
comunque evidenza che saltare la colazio-
ne correli con l’aumento piuttosto che con 
la perdita del peso (25).

Digiuno intermittente – 
Intermittent Fasting (IF)

Intermittent Fasting è diventata una paro-
la d’ordine nella pratica del digiuno e spes-
so la si usa anche per la restrizione oraria 
dei pasti. Si basa sull’alternanza di periodi 
di digiuno di 24–48 ore con periodi di ali-
mentazione normale distribuiti nell’arco di 
una settimana. Ci sono diverse sottocate-
gorie del digiuno intermittente. Nel digiu-
no «Alternate Day Fasting» (ADF) si alter-
nano giorni di alimentazione normale con 
giorni di digiuno idrico (ingestione esclusi-
va di acqua). La versione modificata/facili-
tata dell’ADF permette l’ingestione di circa 
25 % del fabbisogno energetico nei giorni 
di digiuno. L’ADF con il digiuno idrico è 
meno descritto nella letteratura scientifica 
attuale, ma non sembrano esistere diffe-
renze sostanziali tra i risultati raggiunti dai 
due approcci (26, 27). Il tipo di digiuno in-
termittente ADF più popolare è quello me-
diatizzato da Michael Mosley, un giornali-
sta medico della televisione britannica 
(28): la dieta 5:2 che propone di digiunare 
due giorni non consecutivi ogni settimana 
(ADF 5:2).

Il digiuno ADF si ispira principalmente ai 
risultati di due gruppi di ricerca: quello di 
Michelle Harvie, interessata alla restrizio-
ne calorica per la prevenzione del tumore 
al seno, che ha studiato l’effetto di due 
giorni consecutivi di digiuno (con 25 % del 
fabbisogno energetico) alla settimana per 
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3 mesi (29): e quello di Krista Varady che ha 
studiato l’effetto del digiuno a giorni alter-
ni per un totale di 3 giorni di digiuno (con 
30 % del fabbisogno energetico) a settima-
na per 6 mesi (30). I risultati di questi due 
lavori con pazienti sovrappeso e obesi e al-
tri lavori simili mostrano l’equivalenza e 
anche la superiorità (31–34) – in particolare 
rispetto all’aumento della sensibilità all’in-
sulina (35) – dell’ADF rispetto alla restrizio-
ne calorica continua (–25 % di energia quo-
tidiana) per perdere peso, mantenere la 
perdita di peso, aumentare la sensibilità 
all’insulina e migliorare altri indicatori di 
salute. 

La superiorità dell’ADF (3 giorni di digiuno 
modificato a settimana per 8 settimane) ri-
spetto alla restrizione calorica continua è 
stata mostrata anche in pazienti con sin-
drome metabolica: maggiore riduzione del 
peso, della circonferenza addominale, della 
pressione sistolica e del glucosio a digiuno. 
Gli effetti sul profilo lipidico, sull’insulina e 
sulla pressione diastolica sono invece risul-
tati paragonabili (36). Un altro studio con 
pazienti affetti da steatosi epatica non al-
coolica (NAFLD), 12 settimane di ADF (alter-
narsi continuo di giorni con digiuno modifi-
cato con giorni di alimentazione normale) 
hanno portato a maggiori benefici rispetto 
alla restrizione calorica continua o alla TRE 
16/8 (37).

Il digiuno intermittente ha guadagnato ul-
teriore fama negli ultimi anni grazie al la-
voro svolto dal gruppo di ricerca guidato da 
Frank Madeo all’Institut für Molekulare 
Biowissenschaften dell’Università di Graz, 
specializzato nei processi di invecchiamen-
to delle cellule. Il team di ricerca ha mostra-
to in uno studio clinico che l’ADF con di
giuno idrico per 36 ore ogni 12 ore di 
alimentazione migliora i marcatori fisiolo-
gici e molecolari dell’invecchiamento in 
persone sane (38). Per fare ciò hanno stu-
diato l’effetto di 4 settimane di ADF idrico 
paragonandolo al gruppo controllo. Le 4 
settimane di ADF hanno portato alla ridu-
zione di calorie ingerite (–37 %), della massa 
grassa (soprattutto quella addominale), al 
miglioramento del rapporto massa grassa/
magra, dei parametri cardiovascolari (pres-
sione, battito) e all’aumento dei corpi che-
tonici β-idrossibutirato. Il profilo lipidico e 

altri parametri legati alla salute e all’in
vecchiamento che sono stati misurati sono 
rimasti invariati, tranne l’ormone tiroideo 
tri-iodotironina (fT3, un regolatore meta-
bolico), che è diminuito con l’ADF. La dimi-
nuzione dell’fT3 è stata associata alla lon-
gevità in esseri umani (39). Nello stesso 
protocollo di ricerca è anche stato parago-
nato l’effetto del digiuno ADF a lungo ter-
mine in persone sane che autonomamente 
praticavano ADF da almeno 6 mesi con un 
gruppo di controllo di adulti sani che non 
praticavano il digiuno. Le persone che pra-
ticavano l’ADF da più di 6 mesi avevano va-
lori inferiori dell’apporto calorico (–29 %), 
del colesterolo LDL, dell’ormone tiroideo 
fT3 e di un marcatore associato all’infiam-
mazione (sICAM-1). Tramite un’analisi me-
tabolomica, è stato misurato anche il mi-
glioramento di altri marcatori associati 
all’aumento della longevità in esperimenti 
condotti precedentemente nel laboratorio 
di Frank Madeo. Né l’ADF praticata a lungo 
termine, né l’ADF praticata durante 4 setti-
mane hanno creato effetti indesiderati. 
L’ADF idrico, come quello studiato dal grup-
po di Madeo, sembra dunque offrire qual-
cosa in più rispetto alla restrizione calorica 
classica.

Considerazioni per la pratica

Nonostante i vantaggi dell’ADF rispetto 
alla restrizione calorica descritti sopra, pro-
babilmente in un giorno o due di digiuno 
alla settimana, il cambiamento metaboli-
co di digiuno non porta all’utilizzo prepon-
derante dei grassi (come sarebbe test
imoniato dalla presenza nel sangue dei 
prodotti della loro degradazione, chiamati 
chetoni) e si pensa che questo indichi un 
beneficio solo parziale del digiuno (senza 
attivazione dell’autofagia e della produzio-
ne di cellule staminali). A questo si aggiun-
ge il fatto che il primo giorno di digiuno è 
quello dove il corpo crea i segnali di stress 
(adrenalina, cortisone) che poi si attenua-
no con beneficio nei giorni seguenti (40). 
Dunque, uno svantaggio potrebbe essere 
di fare tanta fatica per poco guadagno (41). 
Nel protocollo più esigente studiato dal 
gruppo di Madeo (cicli regolari di 36 ore di 
digiuno idrico alternati a 12 ore di pasti) è 
stato registrato un aumento di corpi che-
tonici, ma è un approccio molto invasivo e 

probabilmente difficilmente attuabile nel-
la vita di tutti i giorni.

Per l’implementazione del digiuno ADF, è 
essenziale pianificare con un esperto di 
nutrizione sia la preparazione della dieta 
di tutti i giorni sia quella durante i giorni di 
digiuno, poiché la limitazione del cibo as-
sunto potrebbe portare alla diminuzione 
dell’assunzione di sostanze nutritive vitali 
come vitamine, minerali, antiossidanti, li-
pidi e amino acidi essenziali. Per dei digiuni 
superiori alle 24 ore, potrebbe essere van-
taggioso l’utilizzo di un integratore multi-
vitaminico e omega 3. La preparazione dei 
pasti «speciali» durante i giorni di digiuno 
della ADF richiede una comprensione dei 
valori calorici e del carico glicemico degli 
alimenti che vengono consumati. Questo 
potrebbe influenzare positivamente le 
scelte alimentari per i giorni senza digiuno, 
supportando l’effetto educativo della con-
sulenza alimentare.  

Una review del 2017 sostiene che l’ADF 
non è associata a disturbi da alimentazio-
ne incontrollata e nemmeno a perturba-
zioni dell’asse ipotalamo-ipofisario (HPG 
axis) e non compromette la possibilità di 
esercizio per persone in sovrappeso o obe-
se. Tuttavia, la sicurezza di questo approc-
cio sul lungo termine e per persone nor-
mopeso non è conosciuta (32).

Digiuno periodico  
(e programmi alimentari che  
ne mimano gli effetti)

È la forma più tradizionale di digiuno, che 
comporta il consumo esclusivo di acqua  
o di una quantità di alimenti molto limita-
ta per un periodo di tre o più giorni conse-
cutivi – fino a 21 giorni e, più raramente, 
oltre (42).
 
Le forme di digiuno periodico più cono-
sciute e studiate, sono le seguenti:
•	il digiuno periodico idrico proposto dal 

naturopata Herbert M. Shelton (43), pra-
ticato negli Stati Uniti, che prevede il con-
sumo esclusivo di acqua durante il perio-
do di digiuno;  

•	Il digiuno periodico secondo il metodo 
Buchinger (44), descritto dal medico te-
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desco Otto Buchinger e praticato in Euro-
pa, che prevede l’assunzione esclusiva di 
liquidi abbondanti, succhi di frutta, brodi 
vegetali e miele fino a 200–500 kcal gior-
naliere.;

•	il programma mima digiuno (Fasting Mi-
micking Diet, FMD), una forma tecnologi-
camente avanzata del digiuno periodico, 
sviluppata e studiata dal team del pro-
fessor Valter Longo alla University of 
Southern California. Si tratta di un proto-
collo alimentare ipocalorico (1100 kcal il 
primo giorno e 800 kcal per ulteriori 
4 giorni) e ipoproteico (< 10 % proteine, il 
restante è suddiviso tra carboidrati com-
plessi e grassi prevalentemente insaturi) 
che mima gli effetti che il digiuno perio-
dico provoca sui marcatori associati alla 
resistenza allo stress (45). Questo tipo di 
protocollo potrebbe facilitare la ricerca 
sul digiuno, offrendo un intervento chia-
ramente riproducibile.

Confrontando gli studi che hanno osser-
vato la frequenza di effetti secondari du-
rante il digiuno, sembra migliore la tolle-
ranza al metodo Buchinger rispetto al 
digiuno idrico secondo Shelton (46, 47). 
Intuitivamente, il programma mima di-
giuno dovrebbe essere ancora meglio tol-
lerato: la scelta di alimenti deriva da una 
lunga serie di sperimentazioni e prove 
scientifiche nel contesto di restrizione ca-
lorica e sull’effetto combinato di restrizio-
ne calorica e un basso apporto di proteine 
(45, 48, 49). Non disponiamo di ricerche 
che comparino direttamente questi tipi di 
digiuno. Differenti tipi di digiuno potreb-
bero provocare livelli differenti di risposta 
allo stress (50), e non si conosce il signifi-
cato che queste differenti risposte allo 
stress possano avere sulla salute.

Il possibile effetto preventivo del digiuno 
periodico è riportato in uno studio rando-
mizzato con FMD ripetuta ogni mese du-
rante 3 mesi consecutivi (51). Gli effetti mi-
surati includono la perdita del peso e del 
grasso addominale, l’abbassamento della 
pressione sanguigna, l’abbassamento del 
insulin-like growth factor 1 (IGF-1) e, nei 
partecipanti con valori elevati iniziali, an-
che l’abbassamento del glucosio, dei trigli-
ceridi, del colesterolo e del marcatore d’in-
fiammazione proteina C-reattiva (CRP).

Uno studio d’osservazione ha documenta-
to prospettivamente la sicurezza, gli effet-
ti generali sulla salute e il benessere di 
1422 persone sane o leggermente obese 
che hanno praticato il digiuno Buchinger 
da 4 a 21 giorni, sotto supervisione medica. 
Sono state descritte una significante ridu-
zione del peso e della circonferenza addo-
minale come pure una diminuzione dei li-
velli di glucosio nel sangue e l’aumento di 
corpi chetonici (46). Tuttavia, questi effet-
ti, come pure la maggior parte di altri stu-
di sul digiuno periodico rispecchiano uni-
camente la finestra del periodo di digiuno 
e non dicono niente sull’evoluzione dei be-
nefici a lungo termine.

Proprio con lo scopo di valutare gli effetti 
di una settimana di digiuno Buchinger sul 
profilo lipidico a medio termine, uno stu-
dio ha osservato dei partecipanti in un cen-
tro di digiuno non medicalizzato in Svizze-
ra. Non è stata osservata una riduzione del 
colesterolo LDL nell’insieme dei parteci-
panti, che si sono rivelati meno a rischio 
metabolico del previsto, ma i pochi con il 
colesterolo LDL iniziale elevato hanno rag-
giunto una riduzione sotto la soglia, che 
hanno poi mantenuto anche a 2 mesi dal 
digiuno (50).

La possibile efficacia del digiuno periodico 
nel trattamento di condizioni patologiche 
è testimoniata in molteplici pubblicazioni 
(20, 52–54) ad esempio per l’artrite reu-
matoide (55), le malattie cardiovascolari 
(56), la sindrome metabolica (51, 57), il dia-
bete mellito di tipo 2 (58–60) e l’iperten-
sione (61). L’utilizzo della FMD ha premes-
so avanzamenti nella ricerca clinica per il 
trattamento di tumori (62, 63) e della scle-
rosi multipla (64). Il livello di prova di que-
ste ricerche, prevalentemente d’osserva-
zione o con gruppo controllo ma con una 
taglia del campione studiato di piccole 
dimensioni, non permette di fare delle 
raccomandazioni terapeutiche per la pra-
tica clinica corrente.

Malgrado in ambito accademico vi sia 
consenso sul fatto che digiunare sia una 
pratica più positiva che negativa per la sa-
lute, i risultati rimangono fonte di dibatti-
to e necessitano di ulteriori approfondi-
menti, soprattutto riguardo alla fase di 

rialimentazione e al mantenimento degli 
effetti a lungo termine (20, 54, 65).

Per esempio, il mantenimento della perdi-
ta di peso è compito arduo (66, 67), se da 
una parte il digiuno prolungato potrebbe 
entrare a far parte delle modalità per per-
dere peso, dall’altra sappiamo che le diete 
yo-yo sono associate all’aumento della 
mortalità (68).

Un altro aspetto che merita approfondi-
menti ulteriori riguarda l’effetto sulla 
composizione corporea. Se da una parte 
l’effetto sembra favorevole (50, 51), d’altra 
parte la riduzione del metabolismo basale 
conseguente a restrizioni caloriche pro-
lungate (69), potrebbe favorire l’accumulo 
di grassi dopo la rialimentazione.

Degli avanzamenti importanti sono in cor-
so nella ricerca sul digiuno prolungato: la 
generazione di cellule staminali durante 
la fase di rialimentazione e la rigenerazio-
ne cellulare (45, 70), gli effetti benefici in 
malattie infiammatorie (71, 72), i cambia-
menti favorevoli del microbioma intesti-
nale (61). 

Considerazioni per la pratica

Insieme con il beneficio della perdita di 
peso, il digiuno periodico di almeno 4–5 
giorni (come quello di Buchinger oppure il 
programma mima digiuno FMD) innesca 
il cambiamento metabolico di digiuno 
con la presenza di chetoni nel sangue e 
con l’attivazione dell’autofagia, un pro-
cesso che aiuta a mantenere una sana 
funzione cellulare, incoraggiando le cellu-
le a ripararsi, rinnovarsi e rigenerarsi (73). 
Con la limitazione oraria dei pasti e il di-
giuno intermittente, non ci sono prove 
sufficienti che il cambiamento metaboli-
co dovuto al digiuno inneschi questi mec-
canismi benefici con la medesima intensi-
tà.

Anche se globalmente milioni di persone 
praticano il digiuno periodico, è forte-
mente raccomandato che questo tipo di 
digiuno sia implementato sotto supervi-
sione medica, in cliniche specializzate o in 
centri naturopatici (20), perché non sono 
adatti a persone con determinate condi-
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zioni mediche o carenze nutrizionali. Vi è 
il rischio di effetti collaterali quali, ad 
esempio, il mal di testa, l’ipoglicemia, la 
lipotimia e la sincope, inoltre la rialimen-
tazione deve essere fatta in modo gradua-
le su più giorni. 

Agli operatori interessati a formarsi per of-
frire supporto per la pratica del digiuno Bu-
chinger si raccomanda la lettura dei ma-
nuali proposti dalla Ärztegesellschaft für 
Heilfasten und Ernährung (42, 74). Una lista 
di centri che offrono l’accompagnamento 
al digiuno può essere trovata sul sito della 
Ärztegesellschaft für Heilfasten und 
Ernährung oppure della Fédération Franco-
phone de Jeûne et Randonnée. In Svizzera 
non esiste un’associazione che definisce le 
direttive per la pratica del digiuno e non 
siamo a conoscenza di medici o altri opera-
tori sanitari che seguono digiuni in modo 
ambulatoriale. 

Il programma mima digiuno FMD richiede 
minore prudenza e, una volta escluse le 
controindicazioni, può essere eseguito 
senza particolari precauzioni da una per-
sona adulta (20–70 anni) in buona salute, 
autonomamente a casa propria durante la 
vita di tutti i giorni (51). A livello globale, 
all’ora attuale, più di 200 000 persone 
hanno completato il programma mima di-
giuno, commercializzato sotto forma di 
un kit contenente barrette, zuppe liofiliz-
zate, crackers, olive e integratori, senza 
complicazioni maggiori riportate. Le con-
troindicazioni (gravidanza o allattamento, 
disturbi alimentari, sintomi di infezione, 
malnutrizione o BMI < 19) e gli aspetti cui 
fare attenzione (per esempio di non effet-
tuare attività fisica estenuante durante il 
digiuno) sono descritte al momento della 
vendita e l’uscita dal digiuno è effettuata 
in modo autonomo secondo le indicazioni 
fornite all’interno del kit.

Per la pratica della FMD, una possibilità è 
seguire il protocollo dello studio descritto 
sopra (51): un ciclo al mese per tre mesi 
(con una pausa di 25 giorni tra ogni ciclo). 
Nel suo libro «La dieta della longevità» (75), 
il professor Longo, co-autore dello studio 
citato, propone di eseguire la FMD con una 
frequenza in funzione del peso corporeo e 
della presenza di fattori di rischio di diabe-

te, cancro, malattie cardiovascolari e neu-
rodegenerative. Le frequenze agli estremi 
da lui proposte sono: una volta al mese per 
una persona obesa con almeno 2 fattori di 
rischio, ogni 6 mesi per la persona normo-
peso senza fattori di rischio che effettua 
attività fisica regolare.

Conclusioni rilevanti per  
la consulenza nutrizionale

In conclusione, sono molteplici gli effetti 
benefici e pochi quelli indesiderati ad esse-
re stati rilevati in studi sull’essere umano 
per i diversi tipi di digiuno. Questo crea 
una base moderatamente solida per inizia-
re a considerare questo approccio come 
accompagnamento alla consulenza nutri-
zionale, come già lo sono l’attività fisica e 
la gestione dello stress.

Gli effetti benefici descritti vanno al di là 
della semplice perdita di peso e si spingo-
no verso l’attivazione dell’autofagia che 
porterebbe promuovere il prolungamento 
della vita in salute ed autonomia. Questo è 
in linea con il crescente desiderio della po-
polazione ad agire proattivamente per 
mantenersi in salute.

Riguardo alla scelta del tipo di digiuno,  
al momento non esistono sufficienti dati 
che permettono di mettere a confronto 
l’efficacia dei diversi approcci. Riguardo 
all’effetto sulla longevità in salute ed auto-
nomia, l’evidenza attuale indica che l’atti-
vazione dell’autofagia è probabilmente 
più importante e «utile» a seguito di un di-
giuno periodico piuttosto che dopo un di-
giuno TRE e ADF.

Linee guida per gli operatori sanitari che 
accompagnano i loro pazienti nel digiuno 
sono state proposte in una recente pubbli-
cazione (76). Vi sono incluse le raccoman-
dazioni per i giorni prima, durante e dopo i 
periodi di digiuno, come pure le eventuali 
controindicazioni.
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Krebstherapien und Fasten – der aktuelle Stand

Die Beschäftigung mit diesem Thema ist 
insofern geboten, als der «Trend» zum Fas-
ten, den wir seit mehr als einem Jahrzehnt 
beobachten, von einschlägigen Publikatio-
nen beeinflusst wurde. Insbesondere hat 
eine Publikation der Gruppe um Valter Lon-
go aus dem Jahr 2008 (1) belegt, dass fas-
tende Mäuse supratherapeutische Dosen 
von Etoposid (einem bekannten Chemo-
therapeutikum) überlebten, während ad 
libitum gefütterte Mäuse daran verstar-
ben. Diese fastenvermittelte Verringerung 
der Toxizität der Chemotherapie wird als 
differenzielle Stressresistenz (differential 
stress resistance, DSR) bezeichnet. Diesel-
be Arbeitsgruppe wies 2012 nach (2), wie 
Krebszellen unter Fastenbedingungen bes-
ser durch die Chemotherapie eliminiert 
wurden – ein Effekt, der als differentielle 
Stresssensibilisierung (differential stress 
sensitization, DSS) bezeichnet wird. Das Er-
gebnis ist eine Erhöhung des therapeuti-
schen Indexes der Chemotherapie, d. h. 
eine höhere Wirksamkeit bei geringerer 
Toxizität, und zwar mittels einer einfa-
chen, niederschwelligen Intervention. Da-
mit wird sozusagen ein onkologischer 
Traum wahr. Diese präklinischen Ergebnis-
se, für die relativ umfangreiche biologische 
Erklärungen vorliegen (3), wurden mehr-
fach reproduziert, nicht nur mit Chemo-
therapien, sondern auch mit unterschiedli-
chen Kombinationen von Krebstherapien 
(1–2, 4–6), einschliesslich Strahlentherapie 
(7), Immuntherapie (8–10), Hormonthera-
pie (11) und zielgerichteter Therapien mit 
Tyrosinkinasehemmern (12, 13).

Doch welche klinische Evidenz belegt, dass 
Fasten in Verbindung mit Krebstherapien 
deren therapeutischen Index erhöht? Es 
gibt zehn Fachpublikationen zu Studien, 
die den Zusammenhang von Fasten und 

Krebstherapien beleuchten: Neun davon 
befassen sich mit Fasten bei Chemothera-
pie (14–22) und eine mit Fasten bei Hor-
montherapie (11). Mehrere Studien laufen 
derzeit noch (23). Die verfügbaren Veröf-
fentlichungen weisen wichtige methodi-
sche Einschränkungen auf und sind unter-
einander sehr heterogen. Beispielsweise 
gibt es keine gemeinsame Linie bei der Art 
des zu praktizierenden Fastens (periodi-
sches Wasserfasten, Scheinfasten etc.). 
Auch die Fastendauer ist unterschiedlich. 
Eine Studie legt nahe, dass 72-stündiges 
Fasten wirksamer ist als 48- oder 24-stün-
diges Fasten (16). Es kann festgehalten 
werden, dass sich die Fastendauer in die-
sen Studien meist zwischen 2 und 5 Tagen 
bewegt, wobei die Chemotherapie am letz-
ten oder vorletzten Tag verabreicht wird.

Zusammengenommen liefern diese Stu- 
dien eine solide Datengrundlage hinsicht-
lich der Unbedenklichkeit und Machbar-
keit des Fastens in Verbindung mit einer 
Chemotherapie. Dagegen liegt aus der kli-
nischen Praxis bislang nur vereinzelt Evi-
denz zur DSR und zur DSS vor. Diese deutet 
zwar auf eine mögliche Erhöhung des the-
rapeutischen Indexes hin, muss jedoch in 
weiterführenden klinischen Studien über-
prüft werden.

Hinsichtlich der DSR legte eine erste Veröf-
fentlichung (14) anhand einer Reihe von 
Fallberichten nahe, dass bestimmte – ins-
besondere gastrointestinale – Symptome 
vermindert werden. Vier kleine Studien 
deuten auf eine Verringerung von Neben-
wirkungen (15, 20) sowie eine Verbesserung 
der Lebensqualität (17, 19) hin. Eine rando-
misierte Studie an 131 Brustkrebspatientin-
nen (18) ergab zwar keinen Unterschied bei 
den Nebenwirkungen, allerdings profitierte 
die fastende Versuchsgruppe nicht von der 
Kortikosteroidbehandlung, die üblicherwei-
se zur Linderung der Nebenwirkungen der 
Chemotherapie verabreicht wird.

Dieselbe Studie (18) untersuchte die DSS 
mittels einer Analyse zur möglichen höhe-
ren Wirksamkeit der Chemotherapie in 

Verbindung mit Fasten und stellte bei fas-
tenden Patientinnen tatsächlich einen Un-
terschied beim Ansprechen der Erkran-
kung fest. Auch eine Studie an Patientinnen 
und Patienten mit akuter lymphatischer 
Leukämie (22) ergab ein besseres Tumor- 
ansprechen bei verminderter Kalorienzu-
fuhr während der Chemotherapie.

Eine Publikation in der Fachzeitschrift «Na-
ture» (11) zu vorwiegend präklinischen Un-
tersuchungen zeigte einen fastenbeding-
ten Anstieg des therapeutischen Indexes 
der Hormontherapie bei Brustkrebs. Dieser 
Nutzen ist bei Mäusen mit einem Rück-
gang bestimmter Hormone (insbesondere 
des insulinähnlichen Wachstumsfaktors 1 
und Leptin) verbunden. Um zu zeigen, dass 
beim Menschen die Abnahme der gleichen 
Hormone auch nach dem Fasten anhält, 
wird der Artikel durch Daten von 23 Patien-
tinnen ergänzt, die an laufenden Studien 
zu Fasten und Hormontherapie teilneh-
men. 

Fasten in Verbindung mit einer Chemothe-
rapie ist somit unbedenklich und machbar, 
und wir verfügen über sehr robuste präkli-
nische Evidenz zur Wirksamkeit des Fastens 
in Bezug auf die Erhöhung des therapeuti-
schen Indexes onkologischer Behandlun-
gen. Allerdings sind die klinischen Belege 
nicht hinreichend, um Empfehlungen aus-
sprechen zu können; das Fasten in Verbin-
dung mit Krebstherapien muss daher auf 
klinische Studien beschränkt bleiben (24). 
Wir wissen, dass bis zu 6 % der Krebspa- 
tientinnen und Patienten während ihrer 
Krankheit fasten (25). Laut einer qualitati-
ven Studie zu den Gründen, aus denen 
Brustkrebspatientinnen fasten (26), wird 
Fasten als Strategie zur Bewältigung der 
mit den Therapien und der Krankheit ver-
bundenen Angst praktiziert. Um Patientin-
nen und Patienten bestmöglich beraten zu 
können, ist es daher wichtig, sie zum Ge-
spräch über ihren allfälligen Fastenwunsch 
zu ermutigen, da die Entscheidung bei  
ihnen selbst liegt.

Literaturverzeichnis siehe Seite 35
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Traitement du cancer et jeûne: où en sommes-nous?

Nous sommes en devoir de traiter ce sujet 
étant donné que la «mode» du jeûne que 
nous observons depuis plus d’une décen-
nie a été influencée par des publications 
parues sur le sujet. En particulier une pu-
blication du groupe de recherche de Valter 
Longo en 2008 (1) a démontré que les sou-
ris soumises au jeûne ont survécu à des 
doses surthérapeutiques d’étoposide (une 
chimiothérapie bien connue), tandis que 
celles nourries à volonté en mouraient. 
Cette capacité du jeûne à réduire la toxi-
cité de la chimiothérapie est appelée ré-
sistance différentielle au stress (differen-
tial stress resistance, DRS). Le même 
groupe a montré, en 2012 (2), comment les 
cellules tumorales sont en outre mieux 
éliminées après une chimiothérapie en 
cas de jeûne, effet appelé sensibilisation 
différentielle au stress (differential stress 
sensitisation, DSS). Il en résulte une aug-
mentation de l’indice thérapeutique de la 
chimiothérapie – plus efficace et moins 
toxique – obtenue grâce à une interven-
tion simple et accessible; comme la réali-
sation d’une sorte de rêve en matière 
d’oncologie. Ces résultats précliniques, 
pour lesquels il existe des explications 
biologiques relativement exhaustives (3), 
ont été reproduits à de multiples reprises 
et avec différentes associations de théra-
pies oncologiques outre la chimiothérapie 
(1–2, 4–6): la radiothérapie (7), l’immuno-
thérapie (8–10), l’hormonothérapie(11) et 
les traitements à base d’inhibiteurs de ty-
rosine kinase (12, 13).

Mais quelles preuves cliniques avons-nous 
que le jeûne augmente l’indice thérapeu-
tique dans le cadre des traitements onco-
logiques? Il existe dix publications: neuf 
sur le jeûne et la chimiothérapie (14–22), et 

une sur le jeûne et l’hormonothérapie (11). 
Diverses études sont en cours (23). Les pu-
blications à disposition présentent d’im-
portantes limitations méthodologiques et 
sont très hétérogènes. Par exemple, il 
n’existe pas de consensus sur le type de 
jeûne à pratiquer (jeûne hydrique, diète 
imitant le jeûne, etc.). Les informations sur 
la durée du jeûne sont elles aussi hétéro-
gènes. Une étude suggère qu’une durée de 
jeûne de 72 heures est plus efficace qu’un 
jeûne de 48 ou 24 heures (16). Nous pou-
vons affirmer que la durée du jeûne le plus 
fréquemment pratiqué dans le cadre de 
ces études varie entre 2 et 5 jours, la 
chimiothérapie étant administrée le der-
nier ou l’avant-dernier jour.

L’ensemble de ces études pose des bases 
solides sur la sécurité et la faisabilité du 
jeûne dans le cadre de la chimiothérapie. 
En revanche, les données probantes 
concernant la DSR et la DSS dans la pra-
tique clinique sont maigres et même si 
elles suggèrent une possible augmenta-
tion de l’indice thérapeutique, elles 
doivent être vérifiées lors d’études cli-
niques ultérieures.

En ce qui concerne la DRS, une première 
publication (14) avec une série de cas a 
suggéré la diminution de certains symp-
tômes, en particulier gastro-intestinaux. 
Quatre petites études suggèrent une dimi-
nution des effets secondaires (15 ,20) et 
une amélioration de la qualité de vie (17, 
19). Une étude randomisée avec 131 partici-
pantes (18) atteintes d’une tumeur du sein 
n’a pas permis de constater de différence 
au niveau des effets secondaires, mais le 
groupe expérimental ayant pratiqué le 
jeûne n’a pas bénéficié du traitement de 
corticoïdes normalement administré pour 
réduire les effets secondaires de la chimio-
thérapie.

La même étude (18) explore la DSS en re-
cherchant à augmenter l’efficacité de la 
chimiothérapie en l’associant au jeûne, et 
observe une différence au niveau de la ré-

ponse pathologique chez les patientes 
ayant jeûné. De même, une étude sur des 
patient-e-s atteint-e-s de leucémie lym-
phoblastique aiguë (22) a constaté une ré-
ponse tumorale meilleure dans le cadre de 
la réduction calorique durant la chimio-
thérapie.

Une publication dans Nature (11), sur des 
données principalement précliniques, a 
montré l’augmentation de l’indice théra-
peutique de l’hormonothérapie contre la 
tumeur du sein grâce au jeûne. Ce bienfait 
est associé chez les souris à la diminution 
de la production de certaines hormones 
(en particulier le facteur de croissance ana-
logue à l’insuline et la leptine). Pour mon-
trer que chez l’être humain, la diminution 
des hormones de stress persiste après le 
jeûne, l’article est complété par les don-
nées de 23 patient-e-s participant à des 
études en cours sur le jeûne et l’hormono-
thérapie. 

Le jeûne en lien avec la chimiothérapie est 
donc sûr et faisable, et les preuves précli-
niques sont très solides sur l’efficacité du 
jeûne pour augmenter l’indice thérapeu-
tique des traitements oncologiques. Les 
preuves cliniques sont cependant insuffi-
santes pour émettre des recommanda-
tions, et le jeûne avec les traitements on-
cologiques doit être pratiqué uniquement 
dans le cadre d’études cliniques (24). Nous 
savons que jusqu’à 6 % des patient-e-s at-
teint-e-s de cancer effectuent un jeûne 
pendant leur maladie (25). Une étude qua-
litative a tenté de comprendre pourquoi 
les patientes atteintes d’une tumeur du 
sein jeûnent (26): le jeûne serait pratiqué 
comme une stratégie permettant de faire 
face à l’anxiété générée par les traite-
ments et la maladie. Il est donc important 
d’encourager les patient-e-s à exprimer 
leur souhait de jeûner afin de pouvoir les 
conseiller le mieux possible, étant donné 
que la décision de pratiquer le jeûne ou 
non leur revient.

Bibliographie voir page 35
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Trattamento del cancro e digiuno: a che punto siamo?

È doveroso affrontare questo argomento 
visto che la «moda» sul digiuno che osser-
viamo da più di un decennio è stata  
influenzata da pubblicazioni sull’argo-
mento. In particolare nel 2008, una pub-
blicazione del gruppo di Valter Longo (1) 
ha dimostrato che dei topi a digiuno so-
pravvivevano a dosi supraterapeutiche di 
etoposide (una chemioterapia ben cono-
sciuta), mentre i topi alimentati ad libi-
tum ne morivano. Questa capacità del  
digiuno nel diminuire la tossicità della 
chemioterapia è nominata resistenza dif-
ferenziale allo stress (differential stress 
resistance, DRS). Il medesimo gruppo, nel 
2012 (2), ha mostrato come invece le cellu-
le tumorali fossero meglio eliminate dalla 
chemioterapia se sottoposte al digiuno: 
un effetto chiamato sensibilizzazione dif-
ferenziale allo stress (differential stress 
sensitization, DSS). Il risultato è un au-
mento dell’indice terapeutico della che-
mioterapia – più efficace e meno tossica – 
ottenuto con un intervento semplice e 
accessibile, una sorta di sogno oncologico 
realizzato. Questi risultati preclinici, di cui 
si hanno delle spiegazioni biologiche ab-
bastanza esaustive (3), sono stati riprodot-
ti molteplici volte e con varie associazioni 
di terapie oncologiche, oltre alla chemio-
terapia (1–2, 4–6): la radioterapia (7), l’im-
munoterapia (8–10), l’ormonoterapia (11) e 
i trattamenti mirati con inibitori di tirosi-
na chinasi (12, 13).

Ma che prove cliniche abbiamo che il di-
giuno in concomitanza dei trattamenti 
oncologici aumenti l’indice terapeutico? 
Esistono 10 pubblicazioni di ricerche che 
studiano l’associazione del digiuno con i 
trattamenti oncologici: nove su digiuno e 
chemioterapia (14–22), una su digiuno e 
ormonoterapia (11). Diversi studi sono in 

corso (23). Le pubblicazioni a disposizione 
presentano importanti limitazioni meto-
dologiche e sono molto eterogenee tra 
loro. Per esempio non esiste un consenso 
sul tipo di digiuno da utilizzare (digiuno 
periodico idrico, programma mima digiu-
no, …). Anche la durata del digiuno è etero-
genea. Uno studio ci suggerisce che una 
durata del digiuno di 72 ore è più efficace 
che un digiuno di 48 o 24 ore (16). Possia-
mo affermare che la durata del digiuno 
più frequentemente utilizzata in questi 
studi varia tra i 2 e i 5 giorni, con la chemio-
terapia amministrata l’ultimo o il penulti-
mo giorno.

L’insieme di questi studi posa delle basi so-
lide sulla sicurezza e la fattibilità del digiu-
no in concomitanza della chemioterapia. 
Invece, le prove di DRS e DSS nella pratica 
clinica rimangono sparse e, anche se sug-
geriscono un possibile aumento dell’indice 
terapeutico, devono essere verificate in 
studi clinici ulteriori.

Per quello che concerne la DRS una prima 
pubblicazione (14) con una serie di case-
report ha suggerito la diminuzione di certi 
sintomi in particolare gastrointestinali. 
Quattro piccoli studi suggeriscono una di-
minuzione degli effetti secondari (15, 20) e 
il miglioramento della qualità di vita (17, 
19). Uno studio randomizzato di 131 parte-
cipanti (18) con tumore del seno non ha 
trovato una differenza negli effetti secon-
dari, ma il gruppo sperimentale con il di-
giuno non beneficiava del trattamento di 
corticoidi che normalmente si amministra 
per diminuire gli effetti secondari della 
chemioterapia.

Lo stesso studio (18) esplora la DSS cercan-
do l’aumento dell’efficacia della chemio-
terapia associata al digiuno e trova una 
differenza di risposta patologica nelle pa-
zienti che hanno effettivamente digiuna-
to. Anche uno studio svolto su pazienti 
con una leucemia linfoblastica acuta (22), 
trova una risposta tumorale migliore con 
l’abbassamento dell’apporto calorico du-
rante la chemioterapia.

Una pubblicazione su «Nature» (11) preva-
lentemente preclinica, ha mostrato l’au-
mento dell’indice terapeutico dell’ormo-
noterapia contro il tumore al seno grazie al 
digiuno. Questo beneficio è associato nei 
topi alla diminuzione di alcuni ormoni (in 
particolare l’Insulin-like growth factor 1 e 
la leptina). Per mostrare che negli esseri 
umani, la diminuzione degli stessi ormoni 
persiste a distanza dal digiuno, l’articolo è 
completato dai dati di 23 pazienti che par-
tecipano a degli studi in corso su digiuno e 
ormonoterapia. 

Il digiuno in concomitanza della chemiote-
rapia è dunque sicuro e fattibile, e abbia-
mo prove precliniche molto robuste sull’ef-
ficacia del digiuno nell’aumentare l’indice 
terapeutico dei trattamenti oncologici. Le 
prove cliniche sono però insufficienti per 
fare delle raccomandazioni e il digiuno in 
concomitanza dei trattamenti oncologici 
deve essere usato soltanto in ambito di 
studi clinici (24). Sappiamo che fino al 6 % 
dei pazienti oncologici affrontano un di-
giuno durante la loro malattia (25). Uno 
studio qualitativo ha cercato di capire per-
ché le pazienti con tumore al seno digiuna-
no (26): il digiuno sarebbe praticato come 
strategia per far fronte all’ansia che i trat-
tamenti e la malattia generano. È dunque 
importante incoraggiare le-i pazienti a 
parlare del loro desiderio di digiunare per 
poterli consigliare nel modo migliore pos-
sibile, visto che sono loro a decidere se di-
giunare o meno.
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cohort. Int J Cancer. 2018 Dec 1;143(11):2687–97. 

26.	�Mas S, Le Bonniec A, Cousson-Gélie F. Why do women fast 
during breast cancer chemotherapy? A qualitative study 	
of the patient experience. Br J Health Psychol. 	
2019 May;24(2):381–95. 

Die SVDE-Geschäftsstelle bleibt vom 19. Juli bis 6. August 2021 geschlossen.
Gerne kümmern wir uns ab dem 9. August 2021 wieder um Ihre Anliegen.
Herzlichen Dank und freundliche Grüsse, Ihre Geschäftsstelle

Le secrétariat ASDD sera fermé du 19 juillet au 6 août 2021.
C’est avec plaisir que nous nous occuperons à nouveau de vos demandes à partir du 9 août 2021.
Merci beaucoup et meilleures salutations, votre secrétariat

La segreteria ASDD rimarrà chiusa dal 19 luglio al 6 agosto 2021.
È con piacere che a partire dal 9 agosto 2021 ci prenderemo di nuovo cura delle vostre richieste.
Cordialmente, la vostra segreteria

Schweizerischer Verband
der Ernährungsberater/innen 
Association suisse 
des diététicien-ne-s
Associazione Svizzera
delle-dei Dietiste-i 
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WORT DES PRÄSIDENTEN
LE MOT DU PRÉSIDENT

PAROLA DEL PRESIDENTE

Adrian Rufener
Präsident
Président
Presidente

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Ich begrüsse euch mit meinem ersten 
Wort des Präsidenten in meiner neuen 
Funktion als Präsident des SVDE. Obwohl 
ich bereits acht Jahre im Vorstand mitge-
arbeitet habe, fühle ich mich gerade ziem-
lich ins kalte Wasser geworfen und bin ak-
tuell daran, mich in meinem neuen Amt 
einzufinden. Es stehen zurzeit viele unter-
schiedliche Geschäfte an, was mich und 
den neu zusammengesetzten Vorstand 
besonders herausfordert. Einerseits be-
schäftigt uns die Umsetzung des GV-Ent-
scheides zur Verbandsöffnung. Hierzu klä-
ren wir aktuell unsere Haltung und das 
weitere Vorgehen, sodass wir in den kom-
menden Monaten einen Kooperationsver-
trag mit SWAN erarbeiten können. Ande-
rerseits läuft seit diesem Frühjahr das 
Projekt zum Advanced Practice Dietitian, 
welches Larissa Bürki als neu gewähltes 
Vorstandsmitglied in ihrer Funktion als 
Verantwortliche Bildungsstandards über-
nommen hat. Dominique Rémy, als zwei-
tes neu gewähltes Vorstandsmitglied, ist 
aktuell gemeinsam mit Barbara Richli da-
mit beschäftigt, ein Marketing- und Kom-
munikationskonzept für den SVDE zu er-
stellen. Ziel davon ist es, die Marketing- und 
Kommunikationsbemühungen des SVDE 
zu professionalisieren. Zudem müssen bis 
am 1. April 2022 aufgrund einer KVG-Revi-
sion die Qualitätsverträge für den ambu-
lanten Bereich neu mit den Krankenversi-
cherern ausgehandelt werden. Manuela 
Deiss, als drittes neu gewähltes Vor-
standsmitglied, wird seitens des SVDE die-
se Aufgabe übernehmen. Wir freuen uns, 
als neuer Vorstand mit geballter Kraft die 
Geschicke des Verbandes weiter voranzu-
bringen.

Chères collègues, chers collègues

C’est la première fois que je m’adresse à 
vous dans cette revue en ma fonction de 
président de l’ASDD. Bien que j’aie œuvré 
au sein du comité pendant huit ans, j’ai 
tout de même un peu l’impression d’un 
saut dans l’inconnu et je suis en train de 
prendre mes marques dans mon nouveau 
mandat. Beaucoup de sujets différents 
sont actuellement à l’ordre du jour, ce qui 
me sollicite tout particulièrement, de 
même que le comité dans sa toute nou-
velle composition. Nous sommes occupé-
e-s par la mise en œuvre de la décision de 
l’AG relative à l’ouverture de l’association. 
A ce sujet, nous sommes en train de clari-
fier notre position et la suite à donner, de 
sorte que nous puissions élaborer une 
convention de coopération avec la SWAN. 
Depuis ce printemps, le projet de diététi-
cien-ne de pratique avancée se poursuit. 
C’est Larissa Bürki, récemment élue au co-
mité, qui le chapeaute désormais en tant 
que responsable des standards de forma-
tion. Dominique Rémy en tant que deu-
xième membre du comité élu récemment 
est en train, aux côtés de Barbara Richli, 
d’établir un concept de marketing et de 
communication pour l’ASDD. Celui-ci vise à 
professionnaliser les efforts de marketing 
et de communication de l’ASDD. En outre, 
les conventions qualité pour le secteur am-
bulatoire doivent être renégociées avec les 
assureurs-maladie jusqu’au 1er avril 2022 à 
la suite de la révision de la LAMail. Manuela 
Deiss en tant que troisième membre du 
comité élue récemment assumera cette 
tâche en tant que représentante de l’ASDD. 
En tant que nouveau comité, nous nous 
réjouissons d’unir nos forces pour prendre 
en main le destin de notre association.

Care colleghe e cari colleghi

Dalla mia elezione, mi rivolgo per la prima 
volta a voi dalle colonne di questa rubrica. 
Pur avendo lavorato otto anni nel Comita-
to direttivo, assumere la mia nuova funzio-
ne di presidente dell’ASDD richiede un pe-
riodo di adattamento che sto affrontando 
in modo costruttivo. Al momento vi sono 
svariate questioni che richiedono partico-
lare attenzione, sia da parte mia che del 
nuovo Comitato direttivo. Da un lato ci 
stiamo occupando dell’attuazione della 
decisione dell’Assemblea generale riguar-
dante l’apertura dell’associazione. E a que-
sto proposito stiamo attualmente chiaren-
do la nostra posizione e come vogliamo 
procedere, così da poter elaborare nei 
prossimi mesi un contratto di collaborazio-
ne con la SWAN. In parallelo, questa pri-
mavera è stato lanciato il progetto Advan-
ced practice dietitian, di cui ora si occupa 
Larissa Bürki, appena eletta del Comitato 
direttivo con la funzione di responsabile 
degli standard di formazione. Dominique 
Rémy, seconda nuova eletta nel Comitato 
direttivo, sta attualmente lavorando assie-
me a Barbara Richli all’elaborazione di una 
strategia di marketing e comunicazione 
per l’ASDD, con l’obiettivo di professiona-
lizzare le attività svolte dall’associazione in 
questo ambito. A seguito della revisione 
della LAMal, entro il 1° aprile 2022 andran-
no inoltre rinegoziati con gli assicuratori 
malattie i contratti di qualità per il settore 
ambulatoriale. Manuela Deiss, terza new 
entry nel Comitato direttivo, si assumerà 
tale compito a nome dell’ASDD. Quali 
membri del nuovo Comitato direttivo sia-
mo estremamente motivati a mettere in 
campo tutte le nostre forze per portare 
avanti le sorti della nostra associazione.

SVDE_Info_4-2021.indd   37SVDE_Info_4-2021.indd   37 09.07.21   08:5909.07.21   08:59



SVDE ASDD Info 4/2021

38

AKTUELLES
ACTUALITÉ
ATTUALITÀ

Interprofessionalität in Gesundheitsberufen

Am 29. Mai 2021 fand der erste interprofessionelle Tag mit FFHS-Studierenden des BSc  
Ernährung und Diätetik und den Studierenden des BSc Physiotherapie der Fachhochschule 
Südschweiz (SUPSI) statt. Mit diesem Austausch erhielten die Studierenden eine Idee,  
wie Interprofessionalität gelebt werden kann, und gleichzeitig wurde der Grundstein für 
interprofessionelles Arbeiten in der Zukunft gelegt.

Das Gesundheitsberufegesetz (GesGB) 
schreibt vor, dass Interprofessionalität im 
Curriculum von Gesundheitsberufen inte- 
griert sein muss. Da die Fernfachhochschu-
le Schweiz (FFHS) lediglich einen Gesund-
heitsberuf anbietet und der interprofessio-
nelle Austausch unter Gesundheitsberufen 
deshalb nicht automatisch an der Schule 
stattfinden kann, muss dieser gezielt orga-
nisiert werden. Mit den Physiotherapiestu-
dierenden aus Landquart kamen zwei affi- 
liierte Schulen der SUPSI zusammen, um 
diesen Austausch im Rahmen des Stu- 
diums zu fördern. 

Diabetes mellitus Typ 2 ist eine Erkran-
kung, mit der sowohl Physiotherapeuten/ 
-innen als auch Ernährungsberater/innen 
oft konfrontiert werden. In gemischten 
Kleingruppen erarbeiteten die Studieren-
den Therapieziele für fiktive Diabetes-
Patienten/-innen und lernten so die 

Schwerpunkte der anderen Profession 
kennen. 

Sicherlich spannend für die Studierenden 
war die Erkenntnis, dass mit interprofes- 
sioneller Zusammenarbeit ein Mehrwert 
für die Patienten entsteht, weil sie punkto 
Ernährung UND Bewegung gezielt und in-
dividuell betreut werden. So können mit  
Bewegung die Insulinsensitivität und der 
Blutzucker verbessert und durch gezieltes 
Krafttraining die Produktion gewisser Hor-
mone angekurbelt werden, die in der 
Wundheilung (z. B. diabetischer Fuss) för-
derlich sind. 

Wenn Studierende bereits während dem 
Studium erleben und erfahren, was Inter-
professionalität für Vorteile mit sich 
bringt, wird es im Berufsalltag einfacher, 
diese konsequent zu leben.

Marion Wäfler
BSc, Ernährungsberaterin, 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin, 
Ressort Praxisausbildung 
Fernfachhochschule Schweiz 
(FFHS)
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FORTBILDUNG
FORMATION CONTINUE

FORMAZIONE CONTINUA

Nutrition Care 
Process und Nutrition 
Care Process Terminologie – 
Fallbesprechungen

Daten:
27.08.2021, 08.00–09.30 Uhr
(Diabetes mellitus Typ 2)
21.09.2021, 13.00–14.30 Uhr
(Adipositas)
03.11.2021, 16.30–18.00 Uhr
(Nahrungsmittelunverträglichkeiten)

Kursort:
Videokonferenz, mit Zoom

Ziele: 
•	�Anhand eines sich verändernden 

Fallbeispiels zutreffende Ernährungs
diagnosen stellen können

•	Verständnis für den Zusammenhang 
zwischen P-E-S festigen

•	Kritische Fragen anwenden können, die 
bei der Formulierung der Ernährungs
diagnose unterstützen

Inhalt: 
•	Strukturierung eines Fallbeispiels 

anhand des NCP
•	Nutzung der NCPT bei der Formulierung 

von Ernährungsdiagnosen
•	Praxisbezogene Diskussionen zur 

Anwendung des NCP und der NCPT

Zielpublikum:
Ernährungsberater/innen, welche 
Grundkenntnisse zu NCP/T mitbringen 
und in der Praxis anwenden.

Minimum: 20 Personen
Maximum: 50 Personen

Dauer: 
3 x 90 Minuten, jeder Kurs kann einzeln 
ausgewählt/gebucht werden

Teilnahmegebühr: 
SVDE-Mitglieder CHF 50.– pro Kurs 
Nicht-Mitglieder CHF 90.– pro Kurs

Referent/innen:
Steuergruppe NCP/T

Zertifizierung: 
2 SVDE-Punkte pro Kurs

3

6

8

4

1 11

5

7

9

12
13
14
15

16
17

18
19

2010

Weitere Informationen sowie  
das Anmeldeformular unter:  
www.svde-asdd.ch > Bildung  

> Fortbildungsangebot  
> SVDE-Kurse

Einschreibefrist: 
20.08.2021 (Diabetes mellitus Typ 2)
14.09.2021 (Adipositas)
27.10.2021 (Nahrungsmittelunverträglichkeit)

Die SVDE-Arbeitsgruppe NCP Zürich hat in Zusammenarbeit mit der SVDE-Steuergruppe  
die FAQ zur «Nutrition Care Process Terminologie» erstellt. Sie finden das Dokument im  
NutriPoint unter: www.nutri-point.net > NCP/T > Anwendung in der Praxis

Le groupe de travail PSN Zurich de l’ASDD a créé des FAQ sur la «Terminologie du processus  
de soins en nutrition» en collaboration avec le groupe de pilotage ASDD. Vous trouverez  
le document dans NutriPoint: www.nutri-point.net > PSN/TPSN > Mise en pratique

Il gruppo di lavoro NCP Zurigo dell’ASDD, in collaborazione con il gruppo di controllo dell’ASDD,  
ha redatto le FAQ sulla «Nutrition Care Process Terminology». Il documento è consultabile  
su NutriPoint: www.nutri-point.net > NCP/T > Per i nostri membri di lingua italiana

Schweizerischer Verband
der Ernährungsberater/innen 
Association suisse 
des diététicien-ne-s
Associazione Svizzera
delle-dei Dietiste-i 

Wir danken den Gönnern des SVDE-Bildungsfonds für ihre finanzielle Unterstützung.  
Dies ermöglicht es, die SVDE-Kurse für Mitglieder kostengünstig anzubieten.

Nous remercions le donateur du fonds de formation ASDD pour son soutien financier. 
Cela permet d’offrir les cours à un prix raisonnable aux membres de l’ASDD.
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KURSÜBERSICHT
VUE D’ENSEMBLE DES COURS

PANORAMICA DEI CORSI

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

Le 1er janvier 2020 entreront en vigueur le règlement de formation continue (RFC-ASDD) ainsi que les lignes directrices  
en matière de certification. Toutes les manifestations et formations continues sont soumises au nouveau système de points  
à partir du 1er janvier 2020.

Datum   
Date   
Data

Ort 
Lieu  
Luogo

Veranstaltung   
Manifestation  
Manifestazione

SVDE-Punkte 
Points ASDD 
Punti ASDD

23.07.2021 Online Mit den Augen des Klienten sehen lernen. Offene ONLINE-Supervisionsgruppe 2

27.07.2021 Online «Comment lutter contre les freins à la perte de poids?» 2

18.08.2021–01.04.2022 Online ExpertIn für Sport- und Präventivernährung 18

26.08.2021 Olten Aminosäuren 6

26.08.2021 Yverdon-les-Bains La gériatrie – Approches médicales et nutritionnelles disctinctes? 5

27.08.2021 Bern Kurs Nahrungsmittelintoleranzen – häufig bis häufig übersehen 6

30.08.2021–01.09.2021 Zürich Innovative Versorgungsformen in der Gesundheitsversorgung 18

31.08.2021 Luzern Grundlagen der parenteralen Ernährung 6

01.09.2021–15.09.2021 Online Ernährungstherapie und Arzneimittel Onlineseminarreihe 1 1 7

03.09.2021 Bern Fachtagung SGE – «Mega-Trends und ihr Einfluss auf die Ernährungszukunft» 7

06.09.2021–08.09.2021 Zürich Einführung in Public Health 18

07.09.2021–23.11.2021 Olten Mikronährstoff-Zyklus 18

07.09.2021 Online «Ménopause: les attitudes micronutritionnelles à adopter» 2

07.09.2021–21.09.2021 Rennaz Cours de sensibilisation à l'Education Thérapeutique (ETP) 12

09.09.2021 Zürich Selbsthypnose zur Selbsthilfe 8

09.09.2021–23.09.2021 Gland Sensibilisation à l'éducation thérapeutique 12

10.09.2021 Zürich Migrant(inn)en in der Beratung und Therapie 8

11.09.2021 Luzern Darmbalance – Was hat der Darm mit dem metabolischen Syndrom zu tun? 6

11.09.2021 Online Diabetes Technologie Event 5

11.09.2021 Bussigny-près- 
Lausanne

Fonction Cerveau 8

14.09.2021 Online Dumping-Ernährungstherapie in der Bariatrie-Langzeitbetreuung 4

18.09.2021–23.10.2021 Luzern Humor & Schlagfertigkeit (2 Tage) 12

22.09.2021 Online Ernährungstherapie und Arzneimitteltherapie bei Schilddrüse, Gicht und Nierenerkrankungen 2

23.09.2021 Zürich Sexualberatung und -therapie 8

23.09.2021–28.10.2021 Lausanne Sensibilisation à l'éducation thérapeutique 12

24.09.2021–25.09.2021 Online Grundkurs Zöliakie – Kompetent und sicher beraten! 12

28.09.2021 Online Sevrage de l’alimentation par sonde et mise en place de suppléments nutritifs oraux: aspects pratiques 2

30.09.2021 Online Symposium Swissmilk: Alimentation durable en Suisse 6

09.10.2021 Bussigny-près- 
Lausanne

Risque cardiometabolique 8

12.10.2021 Online «Hypothyroïdie: le rôle clef de la micronutrition» 2

14.10.2021 Lugano La parte degli angeli. Spiritualità e cura. 4

20.11.2021 Bussigny-près- 
Lausanne

Mettre en pratique les fondamentaux en micronutrition 4

22.10.2021–23.10.2021 Zürich Wechseljahre – Wandlungsjahre – Die Lebensmitte neu entdeckt 18

25.10.2021–12.11.2021 Zürich Umwelt und Gesundheit 18

25.11.2021 Online Mise en place d’une alimentation par sonde à domicile: aspects pratiques de la prise en charge diététique  
et bases de technique d’administration

2

26.10.2021 Luzern 5. Pädiatrisches Ernährungssymposium 6

27.10.2021 Zürich 3rd Swiss Orthogeriatrics Day 3

28.10.2021 Zürich Aggression – Sind wir nicht alle auch ein wenig aggressiv? 8
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Pour plus d’informations ou 
pour nous contacter : www.purecaps.ch

Für weitere Informationen oder 
zur Kontaktaufnahme: www.purecaps.ch

La composition et le dosage des produits Pure 
Encapsulations® ont été développés en collaboration avec 
des experts médicaux de premier plan, et sont issus de 
la recherche et des études cliniques. Les dosages des 
ingrédients actifs correspondent à ceux figurant dans 
les publications scientifiques, et ont été analysés dans de 
nombreuses études.

Nous nous concentrons sur l’essentiel en œuvrant sans 
compromis à la fabrication de produits exempts d’addi-
tifs inutiles, composés d’ingrédients de haute qualité et 
à biodisponibilité optimale. Tous nos extraits de plantes 
sont standardisés pour obtenir une teneur déterminée en 
ingrédients, pour laquelle l’e� icacité est reconnue. 

Die Zusammensetzung und Dosierung der Produkte von 
Pure Encapsulations® wurden in Zusammenarbeit mit füh-
renden medizinischen Experten entwickelt und basieren 
auf klinischen Erfahrungen und Forschungsergebnissen. 
Die Wirksto� dosierungen entsprechen den wissenschaft-
lichen Publikationen und wurden in zahlreichen Studien 
untersucht. 

Wir konzentrieren uns auf das Wesentliche und verfolgen 
ohne Kompromisse die Herstellung von Produkten, die frei 
von unnötigen Zusatzsto� en sind und hochwertige Inhalts-
sto� e mit optimaler Bioverfügbarkeit enthalten. Alle unse-
re pflanzlichen Extrakte sind auf einen bestimmten Gehalt 
an Inhaltsto� en mit bekannter Wirksamkeit standardisiert. 

Juste l’essentiel.
Sans compromis.

Nur das Wesentliche.
Ohne Kompromisse.

La composition et le dosage des produits Pure 

NEW

Nos compléments alimentaires de haute qualité Pure 
Encapsulations® sont à présent disponibles en Suisse !

Pure Encapsulations® propose une large gamme de 
compléments alimentaires hypoallergéniques, issus 
de la recherche scientifique, à partir d’ingrédients 
de la plus grande pureté et e� icacité, sans additifs 
non-essentiels. 

Pure Encapsulations® bietet hochwertige Nahrungs-
ergänzungsmittel neu in der Schweiz an. 

Pure Encapsulations® steht für hypoallergene 
Produkte, welche sorgfältig mit hochwirksamen 
und reinen Inhaltsstoffen und frei von unnötigen 
Zusatzstoffen hergestellt werden. 
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