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EDITORIAL
EDITORIALE

Cara lettrice, caro lettore
Da un parte abbiamo la pianificazione dei 
menu, la conta delle calorie, il calcolo dei 
fabbisogni e i pasti definiti, dall’altra l’ali-
mentazione intuitiva che segue un approc-
cio completamente diverso. Qual è la via 
giusta? Lo sveleremo in dettaglio in questo 
numero. Tre autrici presentano i dieci prin-
cipi dell’alimentazione intuitiva e la medi-
cina mente-corpo. 

Ci saranno informazioni teoriche accom-
pagnate da consigli pratici ed esempi su 
come metterle in pratica nell’attività quo-
tidiana di consulenza. Inoltre, due colleghe 
di Ginevra scrivono del loro lavoro di Ma-
ster che si concentra sulla (in)soddisfazio-
ne delle donne normopeso e sulla loro ali-
mentazione. Tra le altre cose indicano a 
quali aspetti, in questo contesto, debba 
assolutamente prestare attenzione la con-
sulenza nutrizionale. 

Vi auguro una buona e soprattutto inte-
ressante lettura.

Chères lectrices, chers lecteurs 
Menus, comptage des calories, calcul des 
besoins énergétiques, repas bien définis ... 
L’alimentation intuitive poursuit une ap-
proche très différente, se situant aux anti-
podes de tout cela. En quoi consiste cette 
approche? Dans ce numéro, nous nous y 
intéressons de plus près. Trois auteures 
nous présentent les dix principes de l’ali-
mentation intuitive ainsi que la Mind 
Body Medicine.

Des connaissances théoriques vous at-
tendent, agrémentées de conseils pra-
tiques et d’exemples pour les appliquer 
dans le quotidien professionnel. De plus, 
deux collègues genevoises proposent un 
résumé de leur travail de master, qui porte 
sur la satisfaction ou l’insatisfaction des 
femmes ayant un poids normal et sur la 
manière dont elles s’alimentent. Elles s’in-
téressent entre autres aux points à prendre 
en considération impérativement dans le 
cadre du conseil diététique. 

Il ne me reste plus qu’à vous souhaiter une 
lecture en pleine conscience, et surtout in-
téressante.

Liebe Leserin, lieber Leser
Menüpläne, Kalorienzählen, Bedarfsbe-
rechnung, definierte Mahlzeiten. Im Ge-
gensatz dazu steht das intuitive Essen, 
welches einen ganz anderen Ansatz ver-
folgt. Welchen? Das wird in diesem Heft 
genauer beleuchtet. Drei Autorinnen stel-
len die zehn Prinzipien des intuitiven Es-
sens sowie die Mind Body Medicine vor. 

Es erwartet Sie theoretisches Wissen, ge-
spickt mit praktischen Tipps und Beispie-
len, wie dies im Beratungsalltag umge-
setzt werden kann. Zudem schreiben zwei 
Berufskolleginnen aus Genf über ihre Mas-
terarbeit, welche die (Un-)Zufriedenheit 
von normalgewichtigen Frauen und ihre 
Ernährung ins Zentrum stellt. Sie schrei-
ben unter anderem, worauf die Ernäh-
rungsberatung dabei unbedingt achten 
sollte. 

Nun wünsche ich Ihnen eine achtsame 
und vor allem spannende Lektüre.

Marina Martin, BSc 
Ernährungsberaterin SVDE,  
Schulärztlicher Dienst Stadt Zürich
Diététicienne ASDD,  
Service médical scolaire de la ville de Zurich
Dietista ASDD,  
Servizio medico scolastico della città di Zurigo



Plutôt cigale 
ou fourmi ?
Nos compétences nutritionelles 
sʼadaptent à tous les profils.
Découvrez des informations spécialisées sur les thèmes de 
l’alimentation, du lait et de la santé sur:

swissmilk.ch/nutrition
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FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

Intuitives Essen – Patient/innen wieder  
Selbstvertrauen geben

Das Konzept des intuitiven Essens (IE) verfolgt das Ziel, das Vertrauen der Patient/innen 
in sich selbst zu stärken und die Gesundheit und das Wohlbefinden zu fördern, jedoch 
ohne den Fokus auf das Gewicht zu richten. Mit diesem Artikel möchten wir ermutigen, 
IE im Beratungsalltag Raum zu geben und ein paar konkrete Strategien dafür aufzeigen.

Patient/innen kommen oft mit Fragen wie 
«Wann und was soll man essen?», oder 
«Wie viel darf man essen?». Natürlich 
müssen diese Fragen sehr individuell be-
zogen beantwortet werden, doch selbst 
dann ist die Antwort oft nicht einfach. 
Vielleicht besprechen wir einen regelmäs-
sigen Mahlzeitenrhythmus oder geben 
Portionengrössen an. Doch wenn wir ehr-
lich sind, sind diese Fragen oft unmöglich 
zu beantworten, da die Antwort sich von 
Tag zu Tag und oft sogar von einer Mahl-
zeit zur nächsten ändern kann. Auch wenn 
wir die Fachpersonen sind, spüren wir 
nicht die Körpersignale unserer Patient/in-
nen und wie sie sich im Verlauf des Tages 
verändern. Wir sind zwar Experten, was 
die Ernährung angeht, doch unsere Pati-
ent/innen sind die Experten, wenn es um 
sie selbst geht. Es ist also nicht allein unse-
re Aufgabe, die am Anfang erwähnten Fra-
gen zu beantworten. Vielmehr ist es unse-
re Aufgabe, den Patient/innen dabei zu 
helfen, die Antworten selber zu finden. In-
tuitives Essen (IE) kann ein Ansatz dafür 
sein. Die Ernährungsberatung kann die Pa-
tient/innen mit verschiedenen Strategien 
dabei unterstützen, diese innere Stimme, 
die Intuition, wieder besser wahrzuneh-
men und darauf zu vertrauen. Dazu möch-

ten wir in diesem Artikel ein paar Hilfestel-
lungen und Ideen mitgeben. Wir beziehen 
uns dabei auf das Konzept von Evelyn Tri-
bole und Elyse Resch mit den zehn Prinzi-
pien des IE (1)

Was ist die richtige Zielsetzung?

«Ich habe Angst zu essen, weil mich alles 
dick macht.»

Unsere Patient/innen haben oft bereits viel 
getan, um ihr Ziel zu erreichen und sind be-
reit, noch viel mehr dafür zu tun. Doch trotz 
hohem Einsatz scheint das Ziel manchmal 
nicht näherzukommen. Das Gefühl, ver-
sagt zu haben, Schuld und Scham tauchen 
auf. An dieser Stelle sollte das Anliegen kri-
tisch hinterfragt werden. Sollte es wirklich 
das Ziel sein, das Gewicht entsprechend so-
zialen Normen zu verändern, oder sollte  

der Fokus nicht vermehrt auf anderen Ge-
sundheitsparametern, Wohlbefinden und 
Lebensqualität liegen? 

Mit IE können wir Patient/innen helfen, 
sich selber wieder besser zu spüren und 
nach eigenen Massstäben zu urteilen. Wir 
möchten unseren Patient/innen auf dem 
Weg zu mehr Vertrauen in die eigenen 
Wahrnehmungen und Entscheidungen 
begleiten. Jede/r Patient/in besitzt das Po-
tenzial dazu und wir sehen unsere Aufga-
be darin, die Ressourcen, die dazu benötigt 
werden, zu (re-)aktivieren.

Angeboren und verlernt

Wenn wir geboren werden, brauchen wir 
Nähe, Bindung, Zärtlichkeit, frische Win-
deln, Mutter- und/oder Formulamilch. Laut-
hals machen wir auf unser Bedürfnis auf-
merksam und schreien. Warum machen wir 
das nicht mehr, wenn wir älter werden? 
Nun ja, wir haben gelernt, zu sprechen und 
dass bestimmte Bedürfnisse in dieser Ge-
sellschaft nicht angemessen sind. Durch 

Lea Obrecht, BSc 
Ernährungsberaterin SVDE
Ernährungstherapie Basel
info@ernaehrungstherapie-
basel.ch

Ilona Sánchez, BSc 
Ernährungsberaterin SVDE
Ernährungstherapie Basel
info@ernaehrungstherapie-
basel.ch

Das Konzept nach Tribole und Resch besteht aus zehn Prinzipien, welche mehr als Richtlinien 
und nicht als Regeln verstanden werden sollen. Um das IE zu erlernen, werden alle Prinzipien 
durchgearbeitet. Die Reihenfolge wird dabei den Bedürfnissen der/des Patientin/en angepasst. 
Festgelegt ist nur, dass das zehnte Prinzip «Gentle Nutrition» zum Schluss bearbeitet wird.
 
1. Reject the Diet Mentality / Befreie dich von der Diätmentalität
2. Honor your Hunger / Ehre deinen Hunger
3. Make Peace with Food / Schliesse Frieden mit dem Essen
4. Challenge the Food Police / Die Ernährungspolizei herausfordern
5. Respect your Fullness / Respektiere deine Sättigung
6. Discover the Satisfaction Factor / Genuss und Zufriedenheit entdecken
7. Cope with your Emotions with Kindness / Bewältige deine Emotionen mit Wohlwollen
8. Respect your Body / Respektiere deinen Körper
9. Exercise – feel the Difference / Bewegung, die gut tut
10. Gentle Nutrition / Sanftes Ernährungswissen

In ihrem Buch «Intuitive Eating» beschreiben die beiden Autorinnen jedes Prinzip ausführlich 
und verständlich. (1)

Abbildung 1: Die zehn Prinzipien des Intuitive Eating
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solche äusseren Einflüsse erhält unsere In-
tuition immer weniger Raum. Wir lernen 
nach Zeiten und Gegebenheiten zu essen, 
statt wenn wir Hunger haben. Nach dem 
vorgeschriebenen Essen fühlen wir uns ein-
fach nicht wohl. Warum nur? Unser Körper 
gibt uns ständig Signale, was er gerade 
braucht. Sind wir aufmerksam genug und 
nehmen diese Signale wahr? Vertrauen wir 
unserem Körper, dass er weiss, was wir 
brauchen?

Gesundheitsförderung ohne 
Fokus auf das Gewicht

Wenn es um IE geht, tauchen oft kritische 
Fragen auf. Patient/innen wie auch Fach-
personen zweifeln, ob auf die Intuition 
wirklich Verlass ist, wenn es um die Ge-
sundheit geht. Oft wird angenommen, dass 
IE so viel bedeutet wie «Iss was du willst, 
wann du willst und so viel du willst». Kann 
das denn wirklich empfehlenswert sein?

Das dritte und vierte der zehn Prinzipien 
des IE «Make Peace with Food» und «Chal-
lenge the Food Police» umfassen sowohl 
die bedingungslose Erlaubnis zu essen als 
auch die moralische Gleichstellung aller 
Lebensmittel. Grundsätzlich ist also jedes 
Essen in beliebigen Mengen erlaubt. Doch 
dies ist nur ein Bruchteil des Konzepts. 
Beim fünften und sechsten Prinzip, «Dis-
cover the Satisfaction Factor» und «Feel 
your Fullness», geht es darum, die Wir-
kung des Essens zu beobachten. Wie 
schmeckt das Essen und wie verändert 
sich der Geschmack im Verlauf? Mag ich 
es? Wann bin ich satt? Wie fühle ich mich 
nach dem Essen? Möchte ich mich wieder 
so fühlen? usw. IE bedeutet also nicht nur 
das zu essen, worauf man Lust hat, son-
dern auch bewusster zu essen und die 
psychischen und körperlichen Auswirkun-
gen davon zu reflektieren. Auch die For-
schung zeigt, intuitiv Essende ernähren 
sich nicht nur von Kuchen und Pommes 
frites. Im Gegenteil: Sie essen tendenziell 

sogar mehr Gemüse und Früchte im Ver-
gleich zu nicht-intuitiv Essenden (2). 

Ein weiterer kritischer Punkt des Konzep-
tes ist, dass das Gewicht nicht im Zentrum 
steht und dessen Verlauf nicht beurteilt 
wird. Ist es denn wirklich gesundheitsför-
dernd, bei einer hochgewichtigen Person 
das Gewicht NICHT zu thematisieren?

Viele Gesundheitsparameter können auch 
unabhängig vom Gewicht optimiert wer-
den. In einer randomisierten kontrollier-
ten Studie wurden 80 Frauen in zwei 
Gruppen aufgeteilt und nahmen während 
sechs Monaten an einem Gruppenkurs 
zur Gesundheitsförderung teil, wobei eine 
Gruppe einen gewichtsfokussierten und 
die andere Gruppe einen gewichtsneutra-
len Ansatz verfolgte. 24 Monate nach Be-
ginn der Studie zeigten beide Gruppen si-
gnifikante Verbesserungen in Bezug auf 
Gesamtcholesterin, Bewegungsverhalten, 
Gemüse- und Früchtekonsum, Selbstbe-
wusstsein und Lebensqualität (3). Zudem 
scheinen intuitiv Essende ein geringeres 
Risiko für die Entwicklung von depressiven 
Symptomen, einem negativen Körperbild 
und Binge Eating zu haben (4).

Hilfsmittel für  
die Ernährungsberatung

Wie kann IE mit einem guten Basiswissen 
und einfachen Hilfsmitteln in der Ernäh-
rungsberatung angewendet werden? Dazu 
möchten wir ein paar Hilfsmittel aus unse-
rem Praxisalltag vorstellen.

Mit dem Essen Frieden schliessen

Das dritte Prinzip des IE, «Make Peace with 
Food», ist für viele Patient/innen ein 
Knackpunkt, wobei dieser Schritt sehr ent-
scheidend für den weiteren Weg ist. Pa-
tient/innen haben manchmal bestimmte 
Lebensmittel, mit welchen sie seit ewigen 
Zeiten Krieg führen. Dann erzählen sie von 

Erfahrungen wie: «Wenn ich Schokolade 
im Haus habe, kann ich nicht anders, als 
alles auf einmal zu essen!» Es mag so aus-
sehen, als ob es die einfachste Lösung 
wäre, keine Schokolade mehr zu kaufen, 
doch das IE-Konzept verfolgt hier einen 
anderen Ansatz. Wir könnten beispiels-
weise ein Experiment vorschlagen: «Er-
lauben Sie sich ab sofort, jeden Tag min-
destens eine Reihe Schokolade zu essen 
und beobachten Sie, was das mit Ihnen 
macht.» Durch das tägliche Essen der 
Schokolade, das immer Vorhandensein 
und die unbegrenzte Erlaubnis diese zu 
essen, wird sich früher oder später der Ge-
wöhnungseffekt einstellen. Die Schokola-
de verliert ihre Besonderheit und Anzie-
hungskraft. Dadurch wird es den Patient/
innen zukünftig nicht nur möglich sein, 
Schokolade im Mass zu geniessen, sie 
werden zudem auch nicht immer wieder 
das Gefühl von Kontrollverlust erleben, 
wenn Schokolade in der Nähe ist.

Nicht für jede Person ist das dritte Prinzip 
von IE gleich verständlich, weshalb sich 
nicht jeder vorstellen kann, dies direkt aus-
zuprobieren. Da kann die Konzentration 
auf die körperliche Ebene eine andere 
Möglichkeit sein.

Beim sechsten Prinzip «Feel your Fullness» 
wird oft mit der Sättigungsskala gearbei-
tet. Viele Personen verlernen, ihr Sät-
tigungsgefühl wahrzunehmen. Manche 
aufgrund der Gewohnheit, den Teller leer 
essen zu müssen, andere durch Ablenkung 
oder Stress. Die Skala soll dabei unterstüt-
zen, erneut zu entdecken, wie sich Sätti-
gung anfühlt und wie sie einzuordnen ist. 
Dabei kann die Skala sowohl vor, während 
als auch nach dem Essen angewendet wer-
den. Wichtig ist, wie auch im gesamten 
Konzept des IE, dass nicht geurteilt wird. 
Schuld und Schamgefühle haben hier 
nichts zu suchen. Das Ziel sollte sein, die 
Patient/innen so weit zu begleiten, dass sie 
selber entscheiden können, welchen Sätti-

Wie stark ist die Sättigung vor, während und nach dem Essen? Wie fühlt sich die Sättigung an?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Angenehm Neutral Unangenehm

Tabelle 1: Sättigungsskala, modifiziert nach Intuitive Eating (Evelyn Tribole, 2020)
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gungsgrad sie wann spüren möchten. Die 
Rolle der Ernährungsberatung ist es, den 
Patient/ innen zu helfen, sich selber 
wahrzu nehmen, zu entdecken und besser 
zu verstehen. Die Skala kann mit folgenden 
Fragen ergänzt werden, je nachdem zu 
welchem Zeitpunkt sie angewendet wird:

• Wo spüre ich die Sättigung  
(hier kann z. B. mit einer Holzpuppe 
gearbeitet werden, s. Abbildung 2)?

• Wie fühlt es sich an zu essen, 
 wenn meine Sättigung z. B.  
bei 8 steht?

• Wie verändert sich der Geschmack  
des Essens?

• Wie wird sich das Sättigungsgefühl 
verändern, wenn ich weiter esse?

• Möchte ich mich erneut so fühlen  
(wie nach dem Essen)? usw.

Und jetzt? Welches Gefühl ist es?

Manchmal steckt auch ein emotionaler 
Grund hinter dem Essverhalten. IE «verbie-
tet» emotionales Essen nicht, doch es ermu-
tigt, in solchen Situationen genauer hinzu-
sehen. Beim siebten Prinzip «Cope with your 
Emotions with Kindness» geht es darum, 
den eigenen Gefühlen Raum zu geben und 
gesunde Bewältigungsstrategien zu entwi-
ckeln. Oft ist emotionales Essen keine wohl-
wollende Strategie, da dadurch kurzfristig 
negative Empfindungen hervorgerufen wer-
den, die die eigentlichen Gefühle übertönen. 
Für viele Patienten/innen läuft dieser Pro-
zess jedoch so automatisch ab, dass sie nicht 
mehr unterscheiden können, ob sie (echten) 
Hunger haben oder ein anderes Gefühl spü-
ren, geschweige denn welches Gefühl sie 
spüren. An dieser Stelle kann eine Figur (z. B. 
die Holzpuppe in Abbildung 2) helfen, Emp-
findungen besser einzuordnen und klarer 
von einem Hungergefühl abgrenzen zu kön-
nen. Hierzu muss der/die Patient/in erst klar 
definieren, wie sich Hunger für sie/ihn an-
fühlt. Ein Beispiel dazu zeigt die Tabelle 2.

Um dieses Gefühl visuell darzustellen, wer-
den alle Empfindungen im Zusammenhang 
mit dem Hunger mit farbigen (hier blauen) 
Stickern auf der Figur markiert. Nun soll 
der/die Patient/in an eine Situa tion denken, 
bei der das emotionale/unkontrollierbare 
Essverhalten aufgetreten ist.

• Welche Emotionen waren dabei spürbar?
• Markiert diese mit andersfarbigen 

Stickern (hier gelb) auf der Holzpuppe.

• Wo überschneiden sich die Sticker?  
Wo sind es unterschiedliche Stellen? 

Die Einordnung auf körperlicher Ebene 
kann helfen, einen Gefühlszustand zu er-
kennen. Sind dem/der Patient/in diese Ge-
fühle bereits bekannt? Wann treten diese 
sonst noch auf? Wenn das Gefühl identifi-
ziert werden kann, können in einem zwei-
ten Schritt Strategien gesucht werden, 
welche einen wohlwollenden Umgang mit 
ihnen ermöglichen.

Welche Fortbildungsmöglich-
keiten gibt es für Ernährungs-
berater/innen BSc / MSc? 
Wie ihr seht, muss das Rad mit IE nicht neu 
erfunden werden. Oft können bereits 
 bekannte Hilfsmittel und Strategien mit 
der Haltung und den Zielen von IE ge- 
nutzt werden. Wenn ihr gerne mehr zum 
Thema IE erfahren möchtet, können wir 
euch die Blogs von intuitiveeating.org  
und find-foodfreedom.com oder auch die 
Instagram-Profile von @evelyntribole und  
@louisepollardnutrition empfehlen.

Haben wir dich «gluschtig» gemacht? Ein 
paar Berufskolleginnen, wie zum Beispiel Ni-
netta Scura, bieten spannende Weiterbil-
dungen zum Thema achtsam Essen, einem 
wichtigen Teil von IE, an. Es gibt auch eine 
spezifische Fortbildung zum Certified Intui-
tive  Eating Counselor von Evelyn Tribole und 
Elyse Resch, wenn ihr IE zu einem Schwer-
punkt machen möchtet. Diese Fortbildung 
ist mit 9 SVDE-Punkten zertifiziert. Mehr In-
fos dazu findet ihr auf intuitiveeating.org.

Interessenskonflikte: bei beiden Autorin-
nen bestehen keine. Bild: über www.pixa-
bay.com (Monofocus), bearbeitet

Literaturverzeichnis: 
1)  Tribole, E., & Resch, E. (2020). Intuitive eating: A revolutionary 

anti-diet approach (4th edition, fully revised and updated.).  
St. Martin’s Essentials. https://permalink.obvsg.at/AC16163439

2)  Christoph, M. J., Hazzard, V. M., Järvelä-Reijonen, E., Hooper,  
L., Larson, N., & Neumark-Sztainer, D. (2021). Intuitive Eating is 
Associated With Higher Fruit and Vegetable Intake Among Adults. 
Journal of Nutrition Education and Behavior, 53(3), 240–245.  
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2020.11.015

3)  Mensinger, J. L., Calogero, R. M., Stranges, S., & Tylka, T. L. (2016).  
A weight-neutral versus weight-loss approach for health promotion 
in women with high BMI: A randomized-controlled trial.  
Appetite, 105, 364–374. https://doi.org/10.1016/j.appet.2016.06.006

4)  Hazzard, V. M., Telke, S. E., Simone, M., Anderson, L. M., Larson, N. I., & 
Neumark-Sztainer, D. (2021). Intuitive eating longitudinally predicts 
better psychological health and lower use of disordered eating be- 
haviors: findings from EAT 2010-2018. Eating and Weight Disorders: 
EWD, 26(1). https://doi.org/10.1007/s40519-020-00852-4

Empfindungen Schlussfolgerung

Hunger

• Magen knurrt und zieht sich zusammen 
• Gedanken ans Essen,  

(mit angeregtem Speichelfluss) 
• Konzentrationsschwierigkeiten 
• Gereiztheit 
• Kopfschmerzen 
• Schwächegefühl 

Der Körper braucht Nahrung 
= Essen 

Die letzte Mahlzeit ist schon einige  
Stunden her. 

z. B. Stress 

• Gewicht auf den Schultern 
• Verspannte Hals-, Nacken- und 

 Schultermuskulatur 
• Engegefühl im Brustkorb 
• Schwere im ganzen Körper 
• flache, schnelle Atmung 
• Müdigkeit 

Der Körper braucht Erholung 
=  Pause machen, jemanden um Hilfe 

bitten, bewusster atmen usw. 

Belastende emotionale Erfahrungen, 
welche sich auf körperlicher Ebene zeigen.

Tabelle 2: Hunger oder andere Gefühle?

Abbildung 2: Empfindungen mit Stickern auf 
einer Holzpuppe
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Redonner confiance aux patient-e-s avec  
l’alimentation intuitive

Le concept de l’alimentation intuitive (AI) a pour objectif de renforcer la confiance en soi 
des patient-e-s et de favoriser ainsi leur bonne santé ainsi que leur bien-être, sans qu’ils/
elles aient à porter l’attention sur leur poids. Avec cet article, nous souhaitons encourager 
le conseil diététique en faveur de l’AI et indiquer à cet effet quelques méthodes concrètes.

Les patient-e-s arrivent souvent avec les 
mêmes questions, du type «Que puis-je 
manger et quand?» ou encore «Quelle 
quantité j’ai le droit de manger?». Il faut 
bien entendu y répondre de façon indivi-
duelle, mais la réponse n’est souvent pas 
simple. Il est parfois possible de mettre en 
place un rythme de repas régulier ou de 
donner des portions à respecter pour les 
repas. Mais en toute honnêteté, il est bien 
souvent impossible de donner une réponse 
à ces questions car celle-ci peut varier d’un 
jour à l’autre, ou bien encore d’un repas à 
l’autre. Même si nous sommes les profes-
sionnel-le-s, nous ne ressentons ni les si-
gnaux corporels de nos patient-e-s ni la fa-
çon dont ils/elles évoluent au cours de la 
journée. Si nous sommes expert-e-s en ma-
tière de nutrition, les patient-e-s sont les 
meilleur-e-s expert-e-s lorsqu’il s’agit de 
leur propre personne. Notre tâche ne con-
siste donc pas tant à répondre aux ques-
tions du début mais plutôt à aider les pa-
tient-e-s à y répondre. L’alimentation in- 
tuitive (AI) peut être une approche. Le con-
seil diététique peut aider les patient-e-s,  
au moyen de diverses stratégies, à savoir 
toujours mieux écouter leur voix intérieure, 
leur intuition, et à lui faire confiance. Cet 
article se référant au concept d’Evelyn 

 Tribole et Elyse Resch avec les 10 principes 
de l’AI (1), a pour but de vous donner 
quelques conseils et idées.

Quel est le bon objectif?

«J’ai peur de manger car tout me fait gros-
sir.»

Nos patient-e-s ont souvent essayé bien 
des choses pour atteindre leur but et ils/
elles sont prêt-e-s à faire bien plus en-
core. Mais malgré tous ces efforts, la 
réussite semble encore parfois bien loin-
taine. L’impression d’échec et le senti-
ment de culpabilité font alors surface. Il 
convient à ce moment précis de porter un 
regard critique sur cette préoccupation. 
Faut-il vraiment modifier le poids en 
fonction des normes sociales, ou plutôt 
se concentrer sur des paramètres pure-

ment liés à la santé, au bien-être et à la 
qualité de vie? 

L’AI nous permet d’aider les patient-e-s à 
mieux s’écouter et à s’évaluer en fonction 
de critères qui leur sont propres. Nous vou-
lons les encourager à avoir une plus grande 
confiance en leur propre ressenti et les ac-
compagner dans leurs décisions. Chaque 
patient-e en est capable et notre mission 
consiste à (ré-)activer les ressources dont 
il/elle a besoin pour ce faire.

Un sens inné puis désappris

A la naissance, l’être humain a besoin de 
proximité, de lien, d’affection, de couches 
propres, de lait (maternel ou de substitu-
tion). Le nouveau-né sait exprimer ces be-
soins à grand renfort de pleurs et de cris si 
nécessaire. Pourquoi ne le faisons-nous 
plus en vieillissant? Nous avons appris à 
parler certes, mais aussi que certains be-
soins n’étaient pas «adaptés» dans cette 
société. De telles influences ne laissent que 
peu de place à notre intuition. Nous appre-

Lea Obrecht, BSc 
Diététicienne ASDD
Ernährungstherapie Basel
info@ernaehrungstherapie-
basel.ch

Ilona Sánchez, BSc 
Diététicienne ASDD
Ernährungstherapie Basel
info@ernaehrungstherapie-
basel.ch

Les principes contenus dans l’approche de Tribole et Resch tiennent lieu de lignes directrices 
plutôt que de règles. Afin de savoir ce qu’est l’AI, chacun des principes sera traité, l’ordre des élé-
ments devant être adapté au/à la patient-e. Seul le 10e principe «Honorer sa santé» sera traité 
selon l’ordre numérique, à savoir en dernier. 
 
1. Reject the Diet Mentality / Rejeter la culture des régimes amaigrissants
2. Honor your Hunger / Honorer sa faim
3. Make Peace with Food / Faire la paix avec les aliments
4. Challenge the Food Police / Cesser de catégoriser les aliments
5. Respect your Fullness / Considérer sa sensation de rassasiement
6. Discover the Satisfaction Factor / Découvrir la satisfaction et le plaisir de manger
7. Cope with your Emotions with Kindness / Vivre ses émotions avec bienveillance
8. Respect your Body / Respecter son corps
9. Exercise – feel the Difference / Ressentir les bienfaits de l’activité physique
10. Gentle Nutrition / Honorer sa santé avec la nutrition bienveillante

Dans leur ouvrage intitulé «Intuitive Eating», les deux auteures décrivent de façon claire et dé-
taillée chacun des principes. (1)

Figure 1: Les 10 principes de l’alimentation intuitive
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nons à manger à certains horaires et dans 
certaines conditions, plutôt qu’à manger 
lorsque nous avons faim. Après avoir man-
gé «dans les règles», nous ne nous sentons 
pas forcément bien. Mais pourquoi donc? 
Notre corps ne cesse de nous envoyer des 
signaux de ce dont il a besoin dans l’ins-
tant. Sommes-nous suffisamment atten-
tif/ive et prenons-nous compte de ces si-
gnaux? Faisons-nous confiance dans le fait 
que notre corps sait ce dont il a besoin?

Promouvoir la santé sans  
se focaliser sur le poids

L’AI soulève souvent des interrogations cri-
tiques. Les patient-e-s et professionnel-le-s 
ont tendance à douter des bienfaits de l’in-
tuition lorsqu’il est question de santé. On 
part souvent du principe que l’AI signifie 
juste «Mange ce que tu veux, quand tu 
veux et autant que tu veux». Est-ce vrai-
ment adapté de recommander cela?

Les 3e et 4e principes de l’AI (Faire la paix 
avec les aliments et Cesser de catégoriser 
les aliments) comprennent non seulement 
la permission de manger sans condition 
particulière mais aussi le fait de placer tous 
les aliments sur un même plan d’égalité. 
Par principe, il est donc possible de manger 
ce que l’on veut, dans la quantité que l’on 
souhaite. Mais ceci n’est qu’une petite par-
tie du concept. Avec les 5e et 6e principes 
(Considérer sa sensation de rassasiement 
et Découvrir la satisfaction et le plaisir de 
manger), il s’agit d’observer les effets de 
l’alimentation. Quel goût ont les aliments 
et comment évolue ce goût? Est-ce que 
j’aime ça? Quand suis-je rassasié-e? Com-
ment est-ce que je me sens après avoir 
mangé? Est-ce que j’ai envie de me sentir 
de nouveau ainsi? etc. L’AI ne consiste donc 
pas seulement à manger ce dont on a envie, 
mais à manger en conscience et à réfléchir 
aux répercussions psychiques et physiques. 
La recherche montre aussi que les man-
geurs/euses intuitifs/ives ne se nourrissent 

pas seulement de gâteaux et de frites. Bien 
au contraire même. Ils/elles ont tendance à 
manger plus de fruits et de légumes com-
paré aux autres mangeurs/euses (2). 

L’un des autres points critiqués du concept 
est le fait que le poids ne soit pas au centre 
des préoccupations et qu’il ne soit pas éva-
lué régulièrement. Est-ce vraiment béné-
fique pour la santé de ne pas thématiser le 
poids lorsque la personne est justement 
en surpoids?

De nombreux paramètres de santé peuvent 
aussi être optimisés indépendamment du 
poids. Dans le cadre d’une étude randomi-
sée contrôlée, 80 femmes ont été réparties 
en deux groupes et ont participé durant six 
mois à un cours sur la promotion de la san-
té: pour un groupe, le cours était centré sur 
le poids et pour l’autre pas. Vingt-quatre 
mois après le début de l’étude, les deux 
groupes ont montré une amélioration signi-
ficative concernant le taux de cholestérol, 
les habitudes d’activités physiques, la 
consommation de fruits et légumes, la 
confiance en soi et la qualité de vie (3). En 
outre, avec l’alimentation intuitive, le risque 
de développer des symptômes dépressifs, 
une image du corps négative et un syn-
drome d’hyperphagie incontrôlée semble 
moindre (4).

Les moyens auxiliaires pour les 
diététicien-ne-s

Comment utiliser l’AI avec de bonnes con-
naissances de base et des moyens auxi-
liaires simples en conseil diététique? Nous 
souhaitons vous présenter ici quelques 
moyens utilisés dans notre quotidien pro-
fessionnel.

Faire la paix avec les aliments

Le 3e principe de l’AI «Faire la paix avec les 
aliments» représente un défi pour beau-
coup de patient-e-s, et pourtant cette 

étape est décisive pour poursuivre le che-
min. Les patient-e-s sont parfois en guerre 
avec certains aliments depuis bien long-
temps. Il n’est pas rare d’entendre: «Quand 
j’ai du chocolat à la maison, je ne peux pas 
m’empêcher de tout manger d’un seul 
coup!» D’un premier abord, la solution de 
ne plus acheter du chocolat semble être la 
plus simple, mais justement l’AI propose 
une autre approche. Nous pourrions pro-
poser l’expérience suivante: «Dès mainte-
nant, autorisez-vous à manger tous les 
jours au moins une rangée de la tablette 
de chocolat et observez ce que cela fait sur 
vous.» En mangeant tous les jours du cho-
colat, toujours à disposition et sans inter-
diction d’en manger, l’effet d’habitude 
s’installe tôt ou tard. Le chocolat perd alors 
toute sa particularité et ainsi son pouvoir 
d’attraction. C’est ainsi que les patient-e-s 
vont pouvoir apprécier de manger du cho-
colat en quantité raisonnable, sans ressen-
tir une perte de contrôle lorsqu’ils/elles 
sont en présence de chocolat.

Ce 3e principe de l’AI n’est pas évident à 
comprendre pour tout le monde et il n’est 
pas évident à mettre en pratique directe-
ment. La concentration sur la réaction du 
corps peut être une autre possibilité.
Le 6e principe «Considérer sa sensation de 
rassasiement» est souvent abordé à l’aide 
de l’échelle de satiété. De nombreuses per-
sonnes perdent leur sensation de rassasie-
ment. Certaines en raison d’habitudes 
prises, telles que finir son assiette, d’autres 
par manque d’attention ou par stress. 
L’échelle a donc pour objectif de redécou-
vrir comment ressentir la sensation de ras-
sasiement et comment l’évaluer. Elle peut 
être utilisée non seulement avant mais aus-
si pendant que l’on mange. Il est surtout 
important qu’il n’y ait pas de jugement, 
dans tout le concept de l’AI. Aucun senti-
ment de culpabilité ou de honte n’a sa place 
ici. L’objectif est d’accompagner le/la pa-
tient-e jusqu’à ce qu’il/elle soit en mesure 
de décider seul-e quel degré de rassasie-

Quel est le degré de rassasiement avant, pendant et après avoir mangé? Quel type de sensation le rassasiement déclenche-t-il?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Agréable Neutre Désagréable

Tableau 1: Echelle de satiété, modifiée selon le concept de l’alimentation intuitive (Evelyn Tribole, 2020)
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ment il/elle souhaite ressentir. Le rôle du 
conseil diététique est d’aider le/la patient-e 
à prendre conscience de soi, à se découvrir 
et mieux se comprendre. L’échelle peut être 
complétée par les questions suivantes, se-
lon le moment où elle va être utilisée:

• Où est-ce que je ressens  
le rassasiement (possible de travailler ici 
avec une poupée en bois, v. figure 2)?

• Qu’est-ce que ça me fait de manger  
alors que mon degré de rassasiement 
est, par exemple, à 8?

• Quel goût prennent les aliments?
• Comment évolue la sensation  

de rassasiement si je continue  
de manger?

• Est-ce que je souhaite me sentir  
de nouveau ainsi (comme juste après 
avoir mangé)? etc.

Et maintenant?  
Qu’est-ce qu’on ressent?

Le comportement alimentaire est parfois 
influencé par nos émotions. L’AI n’inter-
dit pas l’alimentation émotionnelle, mais 
elle encourage à reconnaître justement 
cette situation. Le 7e principe «Vivre ses 
émotions avec bienveillance» donne 
toute sa place au ressenti et permet de 
développer de saines stratégies pour le 
gérer. L’alimentation émotionnelle n’est 
souvent pas une stratégie bienveillante 
car elle provoque des sensations néga-
tives à court terme qui masquent les sen-
timents réels. Ce processus se déroule 
pour bien des patient-e-s de façon telle-
ment machinale qu’ils/elles ne peuvent 
plus distinguer s’ils/elles ont (vraiment) 
faim ou s’ils/elles ressentent autre chose, 
ni surtout de quelle émotion il s’agit. A ce 
moment-là, utiliser une poupée (p. ex. la 
poupée en bois, v. figure 2) peut aider à 
mieux classer les sensations et à les dis-
tinguer clairement du sentiment de faim. 
Pour cela, le/la patient-e doit d’abord dé-
terminer comment il/elle ressent la faim. 
Le tableau ci-dessous en montre un 
exemple.

Pour représenter visuellement ce senti-
ment, toutes les sensations en lien avec la 
faim sont marquées par des autocollants 
de couleur (ici bleu) appliqués sur la pou-
pée. Ensuite, le/la patient-e doit penser à 
une situation durant laquelle le comporte-
ment alimentaire émotionnel/incontrô-
lable est apparu.

• Quelles sensations/émotions se sont  
fait sentir?

• Les marquer avec des autocollants  
d’une autre couleur (ici en jaune) sur  
la poupée.

• Dans quelles zones les autocollants  
se rejoignent-ils? Où se trouvent-ils dans 
des zones différentes? 

Le fait de classer sur le plan corporel peut 
aider à reconnaître un état émotionnel. Le/
la patient-e connaît-il déjà ces sensations? 
Quand est-ce qu’elles apparaissent sinon? 
Lorsque l’émotion peut être identifiée, il 
est possible dans un deuxième temps de 
chercher des stratégies permettant de la 
gérer de façon bienveillante.

Quelles formations post-grade 
existent pour les diététicien-ne-s 
BSc / MSc? 
Comme vous pouvez le constater, l’AI ne 
consiste pas à réinventer la roue. Bien sou-
vent des moyens auxiliaires et stratégies 
déjà connus peuvent être utilisés avec la 
posture et les objectifs de l’AI. Si vous dési-
rez en savoir plus sur le thème de l’AI, nous 
pouvons également vous recommander 
les blogs intuitiveeating.org et find-food-
freedom.com, de même que les comptes 
Instagram @evelyntribole et @louisepol 
lardnutrition.

Alors intéressé-e? Quelques collègues 
telles que Ninetta Scura proposent des for-
mations captivantes sur le thème de l’ali-
mentation en conscience qui constitue un 
élément important de l’AI. Il existe égale-
ment une formation post-grade spécifique 
sur le Certified Intuitive Eating Counselor 
d’Evelyn Tribole et Elyse Resch, si vous sou-
haitez en faire un thème prioritaire. Cette 
dernière est reconnue par l’ASDD avec  
9 points. Pour plus d’informations, consul-
tez intuitiveeating.org.

Conflits d’intérêts: les deux auteures n’en 
ont aucun. Image: édité via www.pixabay.
com (Mono focus)

Bibliographie voir page 6

Figure 2: Sensations marquées avec  
des autocollants sur une poupée en bois

Sensations Conclusion 

Faim

• L’estomac gargouille et se contracte 
• Pensées tournées vers la nourriture 

(salivation plus activée) 
• Difficultés de concentration 
• Irritabilité 
• Maux de tête 
• Sentiment de faiblesse

Le corps a besoin de nourriture 
= Manger 

Le dernier repas remonte déjà à plusieurs 
heures. 

p. ex. 
stress 

• Poids ressenti sur les épaules 
• Nuque, cou et épaules tendus 
• Sentiment d’oppression dans  

la cage thoracique 
• Lourdeur dans le corps tout entier 
• Respiration rapide et courte 
• Fatigue 

Le corps a besoin de repos 
=  faire une pause, demander de l’aide à 

quelqu’un, respirer plus consciemment, 
etc. 

Des expériences émotionnelles qui se 
répercutent sur le plan corporel 

Tableau 2: Faim ou autre ressenti?
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Alimentazione intuitiva –  
ridare l’autofiducia alle e ai pazienti

Lo scopo dell’alimentazione intuitiva (AI) è di rafforzare l’autofiducia delle e dei pazienti 
e di promuovere la salute e il benessere evitando di concentrarsi sul peso. Con questo ar-
ticolo desideriamo incoraggiare le/i colleghe/i a prendere in considerazione l’AI per la 
loro attività di consulenza e presentiamo un paio di strategie concrete per farlo.

Spesso ci sentiamo chiedere dalle e dai pa-
zienti «Quando e cosa dovrei mangiare?» 
oppure «Quanto posso mangiare?». Natu-
ralmente dobbiamo dare risposte molto 
personalizzate, ma anche così spesso non 
è facile trovare la risposta. Magari spie-
ghiamo l’importanza della regolarità dei 
pasti oppure indichiamo quanto grandi 
dovrebbero essere le porzioni. Ma, a voler 
essere sinceri, spesso è impossibile rispon-
dere a queste domande, perché la risposta 
può cambiare da un giorno all’altro, se non 
addirittura da un pasto all’altro. Nono-
stante la nostra specializzazione in mate-
ria, non possiamo percepire i segnali fisici 
delle persone che assistiamo e non sappia-
mo come questi segnali cambino nel corso 
della giornata. Abbiamo sì una grande 
esperienza nel campo della nutrizione, ma 
le persone veramente esperte sono in ulti-
ma analisi le pazienti e i pazienti stessi. 
Ecco perché rispondere a queste domande 
non è compito solo nostro. Il nostro compi-
to consiste piuttosto nell’aiutare le perso-
ne che assistiamo affinché trovino le rispo-
ste da sole. L’alimentazione intuitiva (AI) 
può essere d’aiuto. Con la consulenza nu-
trizionale è possibile offrire alle e ai pa-
zienti diverse strategie per tornare a senti-
re la loro voce interna, l’intuizione, e a 

fidarsi di quello che dice. In questo articolo 
vi presentiamo un paio di strumenti e idee 
in proposito, basandoci sulla strategia dei 
dieci principi dell’AI sviluppata da Evelyn 
Tribole ed Elyse Resch (1).

Qual è il giusto obiettivo?

«Ho paura di mangiare perché qualsiasi 
cosa mi fa ingrassare.»

Spesso le persone che seguiamo hanno 
già fatto molto per raggiungere il loro 
obiettivo e sono disposte a fare molto di 
più. Ma, nonostante questo enorme impe-
gno, a volte la luce in fondo al tunnel sem-
bra rimanere lontanissima. La conseguen-
za: senso di fallimento, di colpa e di 
vergogna. A questo punto si dovrebbe esa-
minare la questione con occhio critico. 
Qual è il giusto obiettivo? Ridurre il peso 

per rispettare i canoni sociali oppure con-
centrarsi su altri parametri come il benes-
sere e la qualità di vita? 

Con l’AI possiamo aiutare le/i pazienti af-
finché imparino nuovamente a percepirsi 
meglio e a giudicarsi secondo i loro criteri. 
Desideriamo stare al loro fianco mentre 
percorrono il cammino verso una maggio-
re fiducia nella percezione di sé e nelle 
proprie decisioni. Ogni paziente è in grado 
di farlo e il nostro compito è quello di (ri)
attivare le risorse necessarie a tale scopo.

Un comportamento innato  
ma poi dimenticato

Quando nasciamo abbiamo bisogno di vi-
cinanza, affetto, premure, pannolini puli-
ti, latte materno o artificiale. Quando vo-
gliamo qualcosa ci facciamo sentire 
urlando a pieni polmoni. Perché crescen-
do smettiamo di farlo? Beh, abbiamo im-
parato a parlare, e abbiamo imparato che 
la società considera certi bisogni non op-
portuni. Questi influssi esterni fanno sì 

Lea Obrecht, BSc 
Dietista ASDD
Ernährungstherapie Basel
info@ernaehrungstherapie-
basel.ch

Ilona Sánchez, BSc 
Dietista ASDD
Ernährungstherapie Basel
info@ernaehrungstherapie-
basel.ch

Le due nutrizioniste hanno messo a punto una strategia composta da dieci principi che vanno in-
tesi come linee guida, non come regole. Per imparare ad alimentarsi in maniera intuitiva bisogna 
studiare a fondo tutti questi principi. La sequenza può variare e dipende dalle esigenze della o del 
paziente, con un’unica eccezione: il decimo principio, «Gentle Nutrition», va affrontato per ultimo. 
 
1. Reject the Diet Mentality / Rifiuta la mentalità della dieta
2. Honor your Hunger / Onora la fame
3. Make Peace with Food / Fai pace con il cibo
4. Challenge the Food Police / Sfida la «polizia alimentare»
5. Respect your Fullness / Rispetta il tuo senso di sazietà
6. Discover the Satisfaction Factor / Scopri il fattore soddisfazione
7. Cope with your Emotions with Kindness / Fai fronte alle emozioni con gentilezza
8. Respect your Body / Rispetta il tuo corpo
9. Exercise – feel the Difference / Fai movimento – e senti la differenza
10. Gentle Nutrition / Nutriti con gentilezza

Nel loro libro «Intuitive Eating», le due nutrizioniste descrivono ogni principio in modo dettagliato 
e comprensibile. (1)

Figura 1: I dieci principi dell’alimentazione intuitiva
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che alla nostra intuizione venga lasciato 
sempre meno spazio. Impariamo a man-
giare per convenzione, e non quando ab-
biamo fame. Ma in questo modo, dopo 
aver mangiato, non ci sentiamo bene, non 
siamo felici. Perché? Il nostro corpo ci in-
via continuamente dei segnali per dirci di 
cosa ha bisogno. Prestiamo sufficiente at-
tenzione a questi segnali? Ci fidiamo del 
nostro corpo, del fatto che sappia di cosa 
ha bisogno?

Promuovere la salute senza 
concentrarsi sul peso

Quando si parla di AI, spesso le persone 
pongono domande critiche. Pazienti, ma 
anche specialiste e specialisti, dubitano 
che si possa veramente far affidamento 
sull’intuizione quando si tratta di questio-
ni di salute. Spesso si pensa che AI signifi-
chi «mangia quello che vuoi, quando vuoi e 
quanto vuoi». Si può davvero consigliare 
un approccio del genere?

Il terzo e il quarto dei dieci principi, «Make 
Peace with Food» e «Challenge the Food 
Police», trattano proprio il permesso in-
condizionato di mangiare e l’uguaglianza 
sul piano morale di tutti gli alimenti. In li-
nea di massima, quindi, è permesso man-
giare qualsiasi cosa e nella quantità desi-
derata. Ma questa è solo una piccola parte 
della strategia. Il quindi e il sesto principio, 
«Feel your Fullness» e «Discover the Satis-
faction Factor», chiedono invece di osser-
vare gli effetti del cibo. Che gusto ha quello 
che mangiamo? E come cambia questo gu-
sto? Mi piace? Quando arriva il senso di sa-
zietà? Come mi sento dopo aver mangia-
to? Voglio davvero sentirmi così? ecc. AI 
non significa quindi solo mangiare ciò di 
cui si ha voglia, ma anche mangiare in ma-
niera più consapevole e riflettere sugli ef-
fetti che il cibo ha sulla psiche e sul corpo. 
La ricerca stessa mostra che chi si nutre in 
modo intuitivo non mangia solo torte e pa-
tatine fritte. Al contrario: tende addirittura 

a mangiare più verdura e frutta di coloro 
che non seguono questa pratica (2). 

Un altro punto spesso criticato di questa 
strategia è che non considera il peso un 
fattore centrale e non ne giudica l’anda-
mento. Agiamo veramente nel senso della 
promozione della salute quando seguiamo 
una persona obesa e NON tematizziamo il 
peso?

Molti parametri della salute possono esse-
re ottimizzati anche indipendentemente 
dal peso. In uno studio randomizzato con-
trollato, 80 donne sono state suddivise in 
due gruppi e hanno seguito per sei mesi un 
corso di gruppo per la promozione della sa-
lute. In un gruppo, il corso puntava alla ri-
duzione ponderale; l’altro, invece, era ca-
ratterizzato da un approccio neutro nei 
confronti del peso. Due anni dopo l’inizio 
dello studio, entrambi i gruppi mostrava-
no miglioramenti significativi a livello di 
colesterolo totale, movimento, consumo di 
verdura e frutta, stima di sé e qualità di 
vita (3). Sembrava inoltre che le persone 
che si alimentavano intuitivamente pre-
sentassero un rischio minore di sviluppare 
sintomi depressivi, un’immagine corporea 
negativa o un disturbo da alimentazione 
incontrollata (Binge Eating) (4).

Ausili per la consulenza 
nutrizionale

Come è possibile impiegare l’AI nella con-
sulenza nutrizionale con una buona base 
di conoscenze e semplici ausili? A questo 
proposito desideriamo presentarvi un paio 
di strumenti che usiamo nella nostra atti-
vità quotidiana.

Fare pace con il cibo

Il terzo principio dell’AI, «Make Peace with 
Food», è per molte/i pazienti un punto cru-
ciale. Questo principio è infatti di impor-
tanza fondamentale per l’ulteriore percor-

so. A volte le/i pazienti combattono da una 
vita contro certi cibi, come ad esempio il 
cioccolato: «Quando ho del cioccolato in 
casa, devo mangiarlo subito tutto. Non rie-
sco a farne a meno!» In questo caso sem-
bra che la soluzione più semplice sia smet-
tere di comprare cioccolato. L’AI, invece, 
procede in un altro modo. Potremmo ad 
esempio proporre l’esperimento seguente: 
«A partire da oggi si conceda ogni giorno 
almeno una riga di cioccolato e osservi che 
cosa le succede». Il fatto di avere il ciocco-
lato sempre a disposizione e il permesso di 
mangiarlo senza limiti di giorni farà sì che 
prima o dopo si crei un effetto di assuefa-
zione. Il cioccolato non sarà più qualcosa di 
speciale a cui non si può resistere. Questo 
permetterà alle e ai pazienti non solo di 
gustarsi ogni tanto una moderata quanti-
tà di cioccolato, ma li libererà anche dalla 
sensazione di perdere il controllo ogni vol-
ta che hanno del cioccolato a portata di 
mano.

Non sempre il terzo principio dell’AI risulta 
chiaro e comprensibile sin dall’inizio. Per 
questo ci sono persone che non riescono 
ad immaginarsi di provare subito a met-
terlo in pratica. In questo caso un’altra 
possibilità è concentrarsi sul corpo.

Per il sesto principio, «Feel your Fullness», 
si lavora spesso con la scala di sazietà. 
Molte persone non sanno più percepire il 
senso di sazietà. Alcune perché sono abi-
tuate a finire quello che hanno nel piatto, 
altre perché sono distratte o stressate. La 
scala di sazietà può aiutarle a riscoprire e 
inquadrare il senso di sazietà. La scala può 
essere usata prima, durante, ma anche 
dopo aver mangiato. Importante però è 
non giudicare, un criterio questo che vale 
per l’intero approccio dell’AI: mai sentirsi 
in colpa o provare vergogna. Il nostro 
obiettivo deve essere di accompagnare la/
il paziente finché non è in condizione di 
decidere autonomamente quale grado di 
sazietà vuole percepire e quando. La con-

Quanto forte è il senso di sazietà prima, durante e dopo aver mangiato? Com’è questo senso di sazietà?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piacevole Neutro Spiacevole

Tabella 1: Scala di sazietà, modificata secondo Intuitive Eating (Evelyn Tribole, 2020)
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sulenza nutrizionale deve aiutare la/il pa-
ziente a percepirsi, scoprirsi e capirsi me-
glio. La scala può essere integrata con 
alcune domande, a dipendenza del mo-
mento in cui la si utilizza:

• Dove percepisco il senso di sazietà?  
(per questa domanda si può lavorare  
ad es. con un manichino di legno,  
v. figura 2)

• Che sensazione provo quando  
mangio se il mio senso di sazietà è ad es. 
a livello 8?

• Come cambia il gusto di quello che 
mangio?

• Come cambia il senso di sazietà se 
continuo a mangiare?

• Voglio sentirmi ancora così (come dopo 
aver mangiato)? ecc.

E ora? Che sensazione prova?

A volte, dietro a un comportamento ali-
mentare si nasconde anche una causa 
emotiva. L’AI non «vieta» l’alimentazione 
emotiva, ma in queste situazioni inco-
raggia ad andare più a fondo. Il settimo 
principio, «Cope with your Emotions 
with Kindness», punta a lasciar spazio 
alle proprie emozioni e a sviluppare delle 
strategie salutari per affrontarle. Spesso 
l’alimentazione emotiva non è una buo-
na strategia, perché provoca l’insorgenza 
sul breve termine di sensazioni negative 
che annullano su quelle reali. Molto 
spesso si tratta di un processo automati-
co, al punto che le/i pazienti non sono 
più in grado di dire se quella che provano 
è (vera) fame o un’altra sensazione. E si-
curamente non saprebbero dire di quale 
sensazione si tratti. In questo caso, un 
manichino (v. figura 2) può aiutare a ca-
talogare meglio le sensazioni, distin-
guendole più chiaramente dal senso di 
fame. La/il paziente deve per prima cosa 
spiegare chiaramente come percepisce 
la fame (v. l’esempio riportato nella ta-
bella sottostante).

Per visualizzare il senso di fame, tutte le 
sensazioni che hanno a che vedere con la 
fame vengono indicate sul manichino con 
un adesivo colorato (in questo caso blu). 
Ora la/il paziente deve pensare a una si-
tuazione in cui ha avuto un attacco di ali-
mentazione emotiva che non è riuscito a 
controllare.

• Che sensazioni/emozioni provava in 
quel momento?

• Queste vengono indicate sul manichino 
con adesivi di un altro colore (giallo).

• In quali punti si sovrappongono gli 
adesivi di entrambi i colori? In quali 
punti invece ci sono solo adesivi di un 
colore o dell’altro? 

Catalogare le sensazioni ed emozioni a li-
vello di corpo può aiutare a riconoscerle. 
La/il paziente conosce queste sensazioni? 
In quali altre situazioni si manifestano? Se 
la/il paziente può identificare la sensazio-
ne in questione, è poi possibile cercare del-
le strategie per imparare a gestirla con 
gentilezza.

Che corsi di perfezionamento  
ci sono per le dietiste e i dietisti 
Bsc / MSc? 
Come vedete, per lavorare con l’AI non è ne-
cessario reinventare la ruota. Spesso si pos-
sono usare ausili e strategie già noti, adat-
tandoli semplicemente all’approccio e agli 
obiettivi dell’AI. Se desiderate saperne di 
più, vi consigliamo di seguire i blog di intui-
tiveeating.org e find-foodfreedom.com, op-
pure i profili Instagram di @evelyntribole  
e @louisepollardnutrition.

Vi abbiamo fatto venire l’acquolina in boc-
ca? Alcune colleghe, come ad esempio 
 Ninetta Scura, offrono degli interessantis-
simi corsi sull’alimentazione consapevole, 
una componente importante dell’AI. Se un 
giorno doveste decidere di specializzarvi 
nell’AI, potrete seguire i corsi di formazio-
ne continua di Evelyn Tribole e Elyse Resch 
per diventare Certified Intuitive Eating 
Counselor. Questi corsi sono riconosciuti 
anche dall’ASDD (con 9 punti). Per mag-
giori informazioni consultate il sito intui-
tiveeating.org.

Conflitti di interesse: nessuno per entram-
be le autrici. Immagine: www.pixabay.com 
(Monofocus), adattata

Bibliografia sulla pagina 6

Segnali percepiti Deduzione  

Fame 

• Lo stomaco brontola e si contrae 
• Il pensiero è rivolto al cibo (e la 

salivazione è accentuata) 
• Difficoltà di concentrazione 
• Irritazione 
• Mal di testa 
• Senso di debolezza 

Il corpo ha bisogno di cibo 
= è necessario mangiare 

=  Sono già passate alcune ore  
dall’ultimo pasto 

ad es. 
stress  

• Sensazione di portare un peso sulle 
spalle 

• Tensione muscolare a livello di collo, 
nuca e spalle 

• Senso di oppressione al torace 
• Senso di pesantezza in tutto il corpo 
• Respiro corto e accelerato 
• Stanchezza 

L’organismo ha bisogno di riposo 
=  è necessario fare una pausa, chiedere 

aiuto a qualcuno, concentrarsi sulla 
respirazione, ecc. 

La persona ha vissuto un’esperienza 
emotiva pesante, che si ripercuote 
sull’organismo 

Tabella 2: Fame o altro?

Figura 2: Manichino di legno con adesivi  
che indicano le sensazioni
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Intuitives Essen fördern mit Mind Body Medicine

Die Mind Body Medicine ist ein integratives Konzept, welches in die Ernährungsberatun g/ 
-therapie integriert werden kann. Es verbindet die Bereiche Körper, Psyche und Soziales 
und wird unterstützt durch achtsamkeitsbasierte Interventionen.

Seit den 1960 er-Jahren wird die Wechsel-
wirkung zwischen Körper und Psyche ver-
mehrt erforscht und das Konzept der Mind 
Body Medicine wurde entwickelt. Die Ur-
sprünge liegen in den USA, seit 1999 ist das 
Konzept in Deutschland angekommen und 
weiterentwickelt worden. In der Schweiz 
gibt es seit 2017 einen Fachverband für 
Mind Body Medicine (SFMBM) (1). 

Das Konzept der Mind Body Medicine orien-
tiert sich an der evidenzbasierten Medizin 
und lässt sich an neue Forschungserkennt-
nisse anpassen. Es ist ein ganzheitliches 
Konzept, welches Selbstfürsorge fördert. 
Wichtige Grundpfeiler der Mind Body Me-
dicine sind Salutogenese (Gesunderhal-
tung des Menschen), Kohärenz (Vertrauen 
in die Vorhersagbarkeit von Entwicklun-
gen) und Resilienz (Widerstandsfähigkeit) 
(2). 

Der Tempel der Mind Body Medicine wird 
für das Sichtbarmachen von vorhan- 
denen und potenziellen Ressourcen ge-
nutzt. Alle Bereiche können in der 
Ernährungsberatung/-therapie themati-
siert werden. Bei einigen ist es aber sinn-
voll, auch auf weitere Fachbereiche zu ver-
weisen (2). 

1. Vorhandene Ressourcen stärken
2.  Frühere Ressourcen wieder aktivieren
3. Neue Ressourcen aufbauen

Die Ressourcenaktivierung kann ein ele-
mentarer Teil auf dem Weg zum intuitiven 
Essen sein. Nur wenn ausreichend Ressour-
cen zur Stressbewältigung zur Verfügung 

stehen, kann das intuitive Essen gelingen. 
Denn wie Stress empfunden und damit 
umgegangen wird, ist entscheidend für 
das darauffolgende Verhalten. Das Acht-
samkeitstraining bildet die Basis der Mind 
Body Medicine und kann den Lernprozess 
zum intuitiven Essen unterstützen. Mit 
dem Trainieren von Achtsamkeit kann es 
gelingen, Situationen nicht zu bewerten. 
Dies ist hilfreich, um bei sich zu bleiben 
und nicht aus einer Emotion heraus zu 
handeln. Auch emotionales Essen kann so 
reduziert werden und die Fähigkeit, sich 
intuitiv zu entscheiden, wird unterstützt. 
Achtsamkeit fördert die Präsenz und redu-

ziert die Ablenkbarkeit (4). Durch das Stär-
ken von Achtsamkeit werden Patient/in-
nen befähigt, aufkommende Ess- oder 
Diätgedanken nicht zu bewerten und wie 
eine Wolke vorbeiziehen zu lassen. Ziel  
ist es, Mahlzeiten bewusst und ohne 
 abzuschweifen einzunehmen. Die Ernäh-
rungsberatung/-therapie kann sensibili-
sieren, mit allen Sinnen zu essen. Dies 
kann theoretisch oder praktisch in der Be-
ratung geübt werden. Eine mögliche Vor-
gehensweise ist das Anleiten von achtsa-
mem Essen. 

Eine Formulierung könnte wie folgt lau-
ten: «Spüre das Essen in deinem Mund. 
Kaue langsam und richte deine Aufmerk-
samkeit auf den Geschmack und die Be-
schaffenheit des Essens. Du kannst ver-
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suchen, länger zu kauen, als du das 
normalerweise tust, um den Prozess des 
Kauens und Schmeckens vollständig zu er-
fahren. Registriere jeden Impuls, den 
Mund schnell zu leeren, weil du den nächs-
ten Bissen zu dir nehmen willst. Bleib im 
gegenwärtigen Moment bei jedem einzel-
nen Bissen, anstatt hastig zum nächsten 
zu gehen. Versuche, jeden Bissen in der 
gleichen Art und Weise zu dir zu nehmen 
und zu geniessen.» 

Neben dem Geschmack und der Textur 
kann die Aufmerksamkeit auch auf das 
Aussehen oder den Geruch gelenkt wer-
den. Eine bekannte Übung dazu stammt 
von Jon Kabat-Zinn: die Rosinenübung 
(2). 

Mit mehr Zeit und Aufmerksamkeit auf 
das aktuelle Tun können Körpersignale 
besser wahrgenommen werden. So ist das 
Spüren von Hunger und Sättigung und 
deren Nuancen eine wichtige Vorausset-
zung für das intuitive Essen. Mithilfe einer 

Hunger-/Sättigungsskala können die Kör-
pergefühle besser eingeordnet werden.

Auch die Unterscheidung von psychi-
schem und physischem Hunger kann hel-
fen, Gewohnheiten zu durchbrechen und 
sich bewusst nach der Intuition zu ent-
scheiden. In der Ernährungsberatung/-
therapie können zudem Strategien für das 
Reduzieren des Esstempos besprochen 
werden. Dazu gehören das bewusste und 
langsame Kauen sowie beispielsweise das 
Ablegen des Bestecks während des Essens. 
Das achtsame Essen ermöglicht es, Kör-
perwahrnehmungen zu spüren und Schritt 
für Schritt wieder auf sie zu hören (4). Das 
Vertrauen in Körper und Geist wieder auf-
zubauen, ist essenziell für das intuitive Es-
sen. Mithilfe des Tempels der Mind Body 
Medicine kann besprochen werden, ob das 
Gegenüber beispielsweise auch offen für 
Entspannungs- oder Atemübungen ist. 
Diese unterstützen das Selbstwertgefühl 
und können unser Kontrollempfinden för-
dern. Sie können gezielt eingesetzt wer-

den, erfordern aber auch Erfahrung. Imagi-
nationsübungen können von Patient/
innen selbstständig oder angeleitet durch-
geführt werden. In der Onkologie werden 
sie für die Stressreduktion bereits häufig 
verwendet (3). Diese potenziellen Ressour-
cen verbessern auch die Selbstwahrneh-
mung und unterstützen die Fähigkeit, 
mehr bei sich zu bleiben. Dies ist für das 
intuitive Essen hilfreich, da es weniger um 
das äussere Bild geht, sondern viel mehr 
darum, die inneren Prozesse zu erkennen 
und zu verstehen.

Literaturverzeichnis:
1)  Dobos, G., & Paul, A. (2011). Mind-Body-Medizin:  

Die moderne Ordnungstherapie. München: Elsevier.
2)  Rudaz, M., Ledermann, T., & Witt, C. M. (2017). Mind-body 

medicine and the treatment of chronic illnesses.  
Swiss Sports & Exercise Medicine, 2(65), 26–30.

3)  Greenlee, H., DuPont-Reyes, M. J., Balneaves, L. G., Carlson, L. E., 
Cohen, M. R., Deng, G., … & Tripathy, D. (2017). Clinical practice 
guidelines on the evidence-based use of integrative therapies 
during and after breast cancer treatment. CA: a cancer journal 
for clinicians, 67(3), 194–232.

4)  Hölzel, B. K., Lazar, S. W., Gard, T., Schuman-Olivier, Z., Vago,  
D. R., & Ott, U. (2011). How Does Mindfulness Meditation 
Work? Proposing Mechanisms of Action From a Conceptual 
and Neural Perspective. Perspect Psychol Sci, 6(6),  
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Der nächste internationale Tag der Ernährungsberater/innen findet am 6. März 2024 statt.

La prochaine journée internationale des diététicien-ne-s aura lieu le 6 mars 2024.

La prossima giornata internazionale delle-dei Dietiste-i avrà luogo il 6 marzo 2024.
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La Mind Body Medicine pour promouvoir  
l’alimentation intuitive

La Mind Body Medicine est un concept phare de la médecine intégrative, qui peut être 
intégré au conseil diététique et à la thérapie nutritionnelle. Mettant en relation le corps, 
l’esprit et le social, elle est soutenue par des interventions basées sur la pleine conscience. 

La recherche sur les interactions entre le 
physique et le mental a commencé dans 
les années 1960. Dans ce contexte, le 
concept de Mind Body Medicine a été dé-
veloppé aux Etats-Unis et en 1999, il a fait 
son arrivée en Allemagne, où il a été opti-
misé. En Suisse alémanique, il existe de-
puis 2017 une association spécialisée dans 
ce domaine: Fachverband für Mind Body 
Medicine (SFMBM) (1). 

Le concept de la Mind Body Medicine est 
calqué sur la médecine fondée sur les don-
nées probantes et il peut être adapté aux 
dernières découvertes en matière de re-
cherche. Il s’agit d’un concept global, qui 
encourage l’attention portée à soi-même. 
Les piliers de la Mind Body Medicine sont 
la salutogenèse (maintien de la santé des 
personnes), la cohérence (confiance dans 
la prévisibilité des évolutions) et la rési-
lience (capacité à surmonter les crises ou 
résistance) (2). 

La démarche visant à rendre visibles les 
ressources disponibles et potentielles est 
au cœur de la Mind Body Medicine, elle est 
visualisée sous la forme d’un temple. Tous 
les aspects mentionnés peuvent être trai-
tés dans le cadre du conseil diététique ou 
de la thérapie nutritionnelle. Mais pour 
certains d’entre eux, il est judicieux 
d’orienter les client-e-s vers d’autres spé-
cialistes (2). 

1.  Renforcement des ressources  
disponibles

2. Réactivation de ressources antérieures
3. Développement de nouvelles ressources

L’activation des ressources peut constituer 
une étape essentielle dans le cheminement 
vers l’alimentation intuitive. Pour réussir à 

s’alimenter intuitivement, il faut disposer 
de ressources suffisantes pour être capable 
de gérer son stress. En effet, la manière 
dont le stress est ressenti et géré joue un 
rôle décisif pour le comportement adopté. 
L’entraînement à la pleine conscience 
constitue le point de départ de la Mind 
Body Medicine et il peut soutenir le proces-
sus d’apprentissage de l’alimentation intui-
tive. S’exercer à la pleine conscience permet 
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Figure 1: Démarche au cœur de la Mind Body Medicine visualisée par un temple (1)
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de réussir à observer les situations sans les 
juger. C’est utile pour rester soi-même et 
éviter de se laisser emporter par ses émo-
tions. Le rôle des émotions qui poussent à 
manger est ainsi réduit, tandis que la capa-
cité à prendre des décisions intuitives est 
développée. L’état de pleine conscience per-
met d’être présent à soi-même et de ne pas 
laisser ou de moins laisser son attention 
être détournée (4). En renforçant leur pleine 
conscience, les patient-e-s acquièrent la ca-
pacité à ne pas juger les envies de nourri-
ture ou de régime qui leur viennent à l’es-
prit et à les laisser se dissiper comme un 
nuage. L’objectif est de prendre ses repas 
en pleine conscience, sans laisser son esprit 
vagabonder. Lors des séances de conseil 
diététique ou de thérapie nutritionnelle, il 
faut sensibiliser les patient-e-s et leur ap-
prendre à manger en ayant tous les sens  
en éveil. Cette aptitude peut être exercée 
de manière théorique ou pratique lors  
de la consultation. Une méthode possible 
consiste à donner des instructions sur l’ali-
mentation en pleine conscience. 

On pourrait utiliser la formulation sui-
vante: «Sentez les aliments dans votre 
bouche. Mâchez-les lentement et portez 
votre attention sur le goût et la texture de 
l’aliment. Vous pouvez essayer de mâcher 
plus lentement que d’habitude pour dé-
couvrir pleinement le processus de masti-
cation et sentir toutes les saveurs s’épa-

nouir dans votre bouche. Notez chaque 
impulsion vous incitant à vider rapide-
ment votre bouche parce que vous voulez 
déjà prendre la prochaine bouchée. Restez 
dans l’instant à chaque bouchée au lieu de 
vous dépêcher de passer à la suivante. Es-
sayez de prendre et de savourer chaque 
bouchée de la même manière.» 

En plus du goût et de la texture, il est égale-
ment possible de porter son attention sur 
l’aspect ou l’odeur. Un exercice bien connu 
dans ce contexte est celui créé par John 
 Kabat-Zinn: la méditation du raisin sec (2). 

Si l’on consacre plus de temps et plus 
d’attention à ce que l’on est en train de 
faire, il est possible de mieux percevoir les 
signaux corporels. Ainsi, le fait de ressen-
tir la faim et la satiété et leurs degrés sont 
des conditions importantes pour manger 
intuitivement. Une échelle de la faim et 
de la satiété permet ainsi de mieux com-
prendre les sensations corporelles et de 
mieux se situer dans son état de faim et 
de satiété.

Le fait de distinguer la faim psychique et la 
faim physique peut aussi aider à rompre 
avec certaines habitudes et à se laisser 
sciemment guider par son intuition pour 
prendre ses décisions. Lors du conseil diété-
tique ou de la thérapie nutritionnelle, il est 
en outre possible de discuter de stratégies 

pour réduire la vitesse à laquelle on mange. 
Cela englobe le fait de mâcher lentement et 
en pleine conscience, par exemple en po-
sant ses couverts pendant le repas. Le fait 
de manger en pleine conscience permet de 
ressentir les perceptions corporelles et d’y 
prêter attention, à chaque étape (4). Re-
construire la confiance dans le corps et l’es-
prit est essentiel pour l’alimentation intui-
tive. La démarche au cœur de la Mind Body 
Medicine permet de déterminer si son in-
terlocuteur/trice est par exemple ouvert-e 
aux exercices de relaxation et de respira-
tion. Ceux-ci contribuent à améliorer l’es-
time de soi et peuvent favoriser notre senti-
ment de contrôle. Ils peuvent être utilisés 
de façon ciblée, mais ils requièrent aussi 
une certaine expérience. Les patient-e-s 
peuvent effectuer les exercices d’imagina-
tion de façon autonome ou en se laissant 
guider par des instructions. En oncologie, ils 
sont souvent utilisés pour réduire le stress 
(3). Ces ressources potentielles améliorent 
aussi la perception de soi et soutiennent la 
capacité à mieux rester soi-même. Cela est 
utile pour l’alimentation intuitive, car il 
n’est pas vraiment question ici de l’image 
que l’on renvoie à l’extérieur, mais plutôt de 
l’identification et de la compréhension des 
processus intérieurs.

Bibliographie: voir page 14
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Promuovere l’alimentazione intuitiva  
con la medicina mente-corpo

La medicina mente-corpo è un approccio integrativo che può essere inserito nella terapia/
consulenza nutrizionale. Mette in collegamento fra loro aspetti fisici, psichici e sociali ed 
è sostenuto da interventi basati sulla consapevolezza di sé. 

A partire dagli anni sessanta l’interazione 
tra corpo e mente è stata sempre più spes-
so oggetto di ricerca e, negli Stati Uniti, si 
è sviluppato il concetto di medicina men-
te-corpo. Dal 1999 l’approccio è presente 
anche in Germania, dove è stato ulterior-
mente sviluppato. Dal 2017 esiste in Sviz-
zera un’associazione specializzata per la 
medicina mente-corpo (Fachverband für 
Mind Body Medicine, SFMBM) (1).

Il concetto della medicina mente-corpo si 
orienta alla medicina basata sull’evidenza e 
può essere adeguato in base alle nuove sco-
perte scientifiche. È un approccio olistico 
che promuove la cura di sé. I pilastri su cui 
poggia la medicina mente-corpo sono la sa-
lutogenesi (mantenimento della salute del-
la persona), la coerenza (fiducia nella preve-
dibilità degli sviluppi) e la resilienza (capacità 
di affrontare positivamente le difficoltà) (2).

Il tempio della medicina mente-corpo vie-
ne utilizzato per rendere visibili le risorse 
presenti e potenziali. Tutti i suoi ambiti 
possono essere tematizzati nella terapia/
consulenza nutrizionale. Per alcuni di essi 
può però essere opportuno inviare le/i pa-
zienti ad altri specialisti (2).

1. Consolidare le risorse presenti
2. Riattivare le risorse passate
3. Creare nuove risorse

L’attivazione delle risorse può essere un 
passo essenziale sulla via dell’alimentazio-
ne intuitiva. L’alimentazione intuitiva può 

avere successo solo se sono disponibili suf-
ficienti risorse per la gestione dello stress. 
Infatti, il modo in cui viene percepito e ge-
stito lo stress è decisivo per il comporta-
mento che ne consegue. L’allenamento 
della consapevolezza di sé costituisce la 

base della medicina mente-corpo e favori-
sce il processo di apprendimento verso l’ali-
mentazione intuitiva. Allenando la consa-
pevolezza di sé si può riuscire a non 
giudicare le situazioni. Ciò è utile per rima-
nere concentrati e non agire mossi dall’e-
mozione. In modo analogo è possibile ri-
durre l’alimentazione emotiva e rafforzare 
la capacità di decidere in modo intuitivo. 
L’attenzione su di sé promuove la presenza 

Kristin Landolt, BSc
Dietista ASDD,
CAS in Psicologia della Salute 
Cambiamento dello Stile di 
Vita e Medicina Mente Corpo
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consapevole e riduce la distraibilità (4). Con 
il consolidamento della consapevolezza di 
sé le/i pazienti imparano a non giudicare i 
pensieri che insorgono sulla dieta o l’ali-
mentazione e a lasciarli scorrere come fos-
sero nuvole di passaggio. L’obiettivo è 
mangiare i pasti in modo consapevole e 
senza distrarsi. La terapia/consulenza nu-
trizionale può sensibilizzare a mangiare 
con tutti i sensi. Ciò può essere esercitato 
in modo teorico o pratico durante la consu-
lenza. Un possibile approccio è guidare l’a-
limentazione consapevole.

Una possibile formulazione potrebbe esse-
re: «Senti il cibo in bocca. Mastica lenta-
mente e concentrati sul gusto e la consi-
stenza del cibo. Puoi provare a masticare 
più a lungo di quello che fai di solito, così 
da percepire completamente il processo 
della masticazione e il gusto. Prendi consa-
pevolezza di ogni impulso che ti induce a 
liberare rapidamente la bocca perché vuoi 
mangiare il prossimo boccone. Resta nel 
momento presente e concentrati su ogni 
singolo boccone invece di passare frettolo-
samente al prossimo. Cerca di mangiare e 
assaporare ogni boccone allo stesso 
modo».

L’attenzione può essere rivolta, oltre che al 
gusto e alla consistenza, anche all’aspetto 
e all’odore del cibo. Un noto esercizio a 
questo proposito è l’esercizio dell’uvetta di 
Jon Kabat-Zinn (2).

Con più tempo e maggiore attenzione a 
ciò che si sta facendo è possibile percepire 
meglio i segnali del corpo. La percezione di 
fame, sazietà e delle loro sfumature è 
quindi un importante presupposto per l’a-
limentazione intuitiva. Con l’aiuto di una 
scala fame-sazietà è possibile inquadrare 
meglio le sensazioni corporee.

Anche la distinzione tra fame psichica e 
fisica può contribuire a rompere le abitu-
dini e a orientarsi in modo consapevole 
verso l’intuizione. Nella terapia/consulen-
za nutrizionale è inoltre possibile tematiz-
zare le strategie per ridurre la velocità dei 
pasti. Tra di esse vi è la masticazione con-
sapevole e lenta oppure ad esempio il 
poggiare le posate durante il pasto. L’ali-
mentazione consapevole permette di per-
cepire le sensazioni corporee e, passo 
dopo passo, di ricominciare ad ascoltarle 
(4). Il ripristino della fiducia in corpo e 
mente è essenziale per l’alimentazione in-

tuitiva. Con l’aiuto del tempio della medi-
cina mente-corpo è possibile valutare se 
la/il paziente è ad esempio disponibile an-
che ad eseguire esercizi di rilassamento o 
di respirazione. Questi esercizi sostengo-
no l’autostima e rafforzano la nostra per-
cezione del controllo. Possono essere im-
piegati in modo mirato ma necessitano 
anche di esperienza. Esercizi di immagi-
nazione possono essere fatti dalle/dai pa-
zienti in modo autonomo o guidato. In 
oncologia sono già utilizzati di frequente 
per la riduzione dello stress (3). Queste ri-
sorse potenziali migliorano anche la per-
cezione di sé e promuovono la capacità di 
restare collegati con se stessi. Ciò è utile 
per l’alimentazione intuitiva, perché non 
si tratta in prima linea dell’immagine 
esterna bensì piuttosto di riconoscere e 
capire processi interni.

Bibliografia sulla pagina 14
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Ernährung bei schlanken Frauen,  
die mit ihrem Gewicht unzufrieden sind 

In der westlichen Gesellschaft sind viele Frauen unzufrieden mit ihrem Körpergewicht, 
und zwar unabhängig von ihrem tatsächlichen Body-Mass-Index (BMI). In unserer Mas-
terarbeit haben wir uns mit der Ernährungsqualität von Frauen mit Körperunzufrieden-
heit beschäftigt und die Rolle der Ernährungsberater/innen in diesem Zusammenhang 
beleuchtet – hier ein Überblick.

Das Thema Körperunzufriedenheit ist heute 
sehr aktuell und auch ein Problem der öf-
fentlichen Gesundheit (1). Unzufriedenheit 
mit dem eigenen Körper bzw. Körperbild ist 
ein weitgefasstes Konzept, da es sich so-
wohl auf die allgemeine Figur als auch auf 
einen bestimmten Teil des Körpers oder auf 
das Körpergewicht beziehen kann. Die Un-
zufriedenheit mit dem Körpergewicht kann 
als Abweichung zwischen tatsächlichem 
und gewünschtem Gewicht definiert wer-
den. Unabhängig von BMI und Alter be-
zeichnen sich in den westlichen Ländern bis 
zu 90 % aller Frauen als unzufrieden mit be-
stimmten Aspekten ihres Körpers (3). Frauen 
scheinen ein stärkeres Bedürfnis zu haben, 
einem gesellschaftlichen Ideal zu entspre-
chen, weshalb sie auch sensibler auf den 
von den Medien ausgehenden Druck reagie-
ren als Männer. Sie tendieren dazu, ihren 

Körper nach dem Aussehen zu bewerten, 
während für Männer eher dessen Funktion 
im Vordergrund zu stehen scheint (4). 

Daher dominiert insbesondere bei Frauen 
ein Schlankheitsideal, das die Körpernorm 
definiert. Heutzutage wird der Begriff 
«normative Unzufriedenheit» verwendet, 
um die weit verbreitete Unzufriedenheit 
mit dem eigenen Körper bei Frauen zu be-
schreiben, was nahelegt, dass der Um-
stand, sich im eigenen Körper schlecht zu 
fühlen eher die Regel als die Ausnahme ist. 
Wenn eine Person Schwierigkeiten hat, 
den eigenen Körper anzunehmen und die 
äussere körperliche Erscheinung verän-
dern möchte, wird sich dieses Bedürfnis in 
ihren Essgewohnheiten und Gewichtsma-
nagementstrategien zeigen: Die Ernäh-
rungshandlung wird mit dem Gewicht 
verknüpft (5).

Derzeit gibt es noch keine wissenschaft-
lichen Daten über die Ernährungsqualität 
und die Körperunzufriedenheit von 
 Frauen mit einem BMI im Normbereich. 
Tendenziell wird unterschätzt, dass diese 
Frauen Essgewohnheiten und Gewichts-
managementstrategien einführen, die 
sich auf die Qualität ihrer Ernährung aus-
wirken. Um diesen Mangel auszuglei-
chen, haben wir eine Sekundäranalyse 
der Daten aus der ersten Nationalen Er-
nährungserhebung «menuCH» 2014–15 
durchgeführt, indem wir die Ernährungs-
qualität von Frauen mit Körperunzufrie-
denheit mit jener von Frauen, die zufrie-
den mit ihrem Körper waren, verglichen. 
Sämtliche in der Analyse berücksichtigt 
Frauen wiesen einen BMI zwischen 18,5 
und 25 kg/m2 auf, waren zwischen 18 und 
65 Jahre alt und gehörten zur in der 
Schweiz lebenden, gesunden Allgemein-

bevölkerung. Zur Untersuchung ihrer Er-
nährungsqualität wurde ein dreifacher 
Ansatz gewählt: 1. zwei durch die Fachlite-
ratur validierte und an den Schweizer 
Kontext angepasste Ernährungsindizes; 
den AHEI-2010 (min. 0 Pkte., max. 100 Pkte.) 
und den PNNS-GS2 (min. –12 Pkte., max. 
11,5 Pkte.), die auf den amerikanischen 
 beziehungsweise französischen Ernäh-
rungsempfehlungen beruhen, 2. die  täg- 
liche Nährstoffzufuhr (ohne Berücksichti-
gung von Nahrungsergänzungen) und 3. 
die Einhaltung der Schweizer Ernäh-
rungsempfehlungen (6, 7). Ausserdem 
wurden Ernährungsverhalten und Ge-
wichtsmanagement der beiden Gruppen 
miteinander verglichen.

Insgesamt sind 30,6 % der in unserer Stu-
die berücksichtigten Frauen aller Alters-
stufen mit ihrem Körpergewicht unzu-
frieden. Wie unsere Resultate zeigen, war 
die Ernährungsqualität der unzufriede-
nen Frauen geringer als jene der zufrie-
denen Frauen. Die durchschnittliche Ge-
samtpunktzahl (± SD) des AHEI-2010 der 
körperunzufriedenen Frauen lag statis-
tisch tiefer als jene der Frauen, die mit ih-
rem Gewicht zufrieden waren (38,2 ± 15,6 
vs. 41,1 ± 14,9, P=0,027). Hingegen konnte 
diese Feststellung nicht durch den PNNS-
GS2 (0,15 vs. 0,41, P=0,20) bestätigt wer-
den. Die Berechnung der täglichen Zu-
fuhrmengen zeigt, dass die Gruppe der 
mit ihrem Gewicht unzufriedenen Frau-
en weniger Kalorien, Kohlenhydrate, Zu-
cker, Ballaststoffe, Folat, Vitamin E, Mag-
nesium und Eisen zu sich nahm als die 
Gruppe der körperzufriedenen Frauen. 
Die Ernährungsempfehlungen wurden 
von den Frauen aus unserer Stichprobe 
kaum eingehalten (siehe Abbildung 1). 
Die nationalen Empfehlungen für Folat 
wurden zudem von den körperunzufrie-
denen Frauen signifikant seltener einge-
halten als von den körperzufriedenen 
Frauen. Die Anzahl der Frauen, die ab-
nehmen wollten und dazu unangemes-
sene Verhaltensweisen zum Gewichts-
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management annahmen, wie Diät halten 
und das Frühstück ausfallen zu lassen, 
war in der körperunzufriedenen Gruppe 
ebenfalls grösser.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Zufrie-
denheit mit dem Gewicht ein entscheiden-
der Faktor ist für die Ernährungsge-
wohnheiten und Verhaltensweisen beim 
Gewichtsmanagement, unabhängig vom 
BMI. Für die Gruppe der körperunzufriede-
nen Frauen besteht ein erhöhtes Risiko, ein 
ungesundes Ernährungsverhalten anzu-
nehmen, um ihr Ziel der Gewichtsabnah-
me zu erreichen, was langfristig potenziell 
negative gesundheitliche Folgen haben 
kann. Tatsächlich können eine unausgegli-
chene Ernährung und Gewichtskontrolle 
zu Mangelerscheinungen, Gewichtszu-
nahme, Störungen des Ernährungsverhal-
tens, einem geringeren Selbstwertgefühl 
sowie zu mentaler Niedergeschlagenheit 
führen (8, 9).

Unzufriedenheit in Zusammenhang mit 
dem Körpergewicht verlangt nach einem 
multidisziplinären, ganzheitlichen und 
nachhaltigen Behandlungsansatz. Es ist 
ausserdem notwendig, bei Frauen, die 
 einen normalwertigen BMI aufweisen, 
 genau hinzusehen, da, unabhängig von 
 ihrem Alter, 30 % dieser Frauen unzufrie-
den mit ihrem Gewicht sind. 

Mögliche Massnahmen für sämtliche Al-
tersgruppen, die auf das Körperbild und 
die Ernährungsqualität abzielen, wären 
zum Beispiel: 
• Sensibilisierung der Medien, um das 

Schlankheitsideal kritisch zu hinterfra-
gen und die Werbung zu regulieren. Der 
Druck rund um das Ideal eines schlanken 
Körpers wird auch durch den Verkauf von 
Diätprodukten (Mahlzeitenersatz, Nah-
rungsergänzungsmittel, Spezialprodukte 
usw.) und Werbung in den Medien ver-
stärkt. 

• Aufklärung durch Bildungsprogramme 
über körperliche Vielfalt, Verbesserung  
des Selbstwertgefühls und der Selbst-
akzeptanz sowie des eigenen Körper bildes, 
um Kritik und Bewertung zu  ver ringern. 
Die Botschaft, die es zu verinnerlichen gilt, 
ist, dass jede Person einzigartig ist, und 
dass es keinen idealen Körper gibt. 

• Auf das Ernährungssystem insgesamt 
Einfluss nehmen (Farm-to-table-Kon-
zept), indem die Verfügbarkeit und der 
Zugang zu gesunden Lebensmitteln ver-
bessert werden. 

• Einführung von Schulkursen zum Thema 
Ernährung, die flächendeckend in allen 
Kantonen der Schweiz angeboten wer-
den und in denen die Grundlagen der Er-
nährung, des Kochens und des Umgangs 
mit Lebensmitteln bereits von klein auf 
erworben werden. 

Die Intuitive Ernährung ist ein Ansatz, 
den wir Ernährungsberater/innen emp-
fehlen. Dieser lehnt eine Diätkultur ab, 
bei der die Gewichtsreduktion im Mittel-
punkt steht, und wurde 1990 von zwei 
amerikanischen Ernährungsberaterinnen 
entwickelt, die sich auf Essstörungen spe-
zialisiert haben. Die Methode fördert das 
Erkennen innerer Signale, wie das Hun-
ger- und Sättigungsgefühl, und erlaubt 
so, die Nahrungsaufnahme und das Ge-
wicht nachhaltig zu regulieren. Der An-
satz sieht in Nahrungsmitteln zudem 
nicht ausschliesslich deren Nährwert, 
sondern berücksichtigt auch die sinnli-
che, psychologische und kulturelle Bedeu-
tung des Essens. Intuitive Ernährung geht 
davon aus, dass Gesundheit unabhängig 
vom BMI möglich ist, wenn sowohl Stoff-
wechselparameter, wie Blutzuckerwerte 
oder Cholesterin, als auch Parameter  
wie Ernährungsverhalten, Selbstwert und 
Körperbild berücksichtigt werden. Sie 
hilft Frauen auch dabei, wieder ein ver-
trauensvolles Verhältnis zu ihrer Ernäh-
rung und zu ihrem Körper aufzubauen. 

Ernährungsberater/innen müssen dahin-
gehend sensibilisiert werden, dass normal-
gewichtige Patientinnen und Patienten 
 genauso Probleme mit Körperunzufrie-
denheit und Risikoverhalten haben können 
wie übergewichtige oder adipöse Perso-
nen. Es ist entscheidend, jene Botschaften 
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Mit ihrem Gewicht zufriedene Frauen (N=429)

Mit ihrem Gewicht unzufriedene Frauen (N=189)

Zink: ≥ 7 mg

Eisen: ≥ 10 mg

Phosphor: ≥ 700 mg

Magnesium: ≥ 300 mg

Kalzium: ≥ 1000 mg

Kalium: ≥ 4000 mg

Natrium: < 1500 mg

Vitamin E: ≥ 12 mg

Vitamin C: ≥ 95 mg

Folat: ≥ 300 µg*

Vitamin B12: ≥ 4 µg

Vitamin B6: ≥ 1,4 mg

Vitamin A: ≥ 700 µg

SFA: < 10 % der GEZ

MUFA: ≥ 10 % der GEZ

PUFA: ≥ 3 % der GEZ

Fett gesamt: 20–35 % der GEZ

Ballaststoffe: ≥ 30 g 

KH: 45–55 % der GEZ

Protein: ≥ 47,78 g 

Einhaltung der Schweizer Ernährungsempfehlungen 
in Abhängigkeit der Zufriedenheit mit dem Gewicht

Abbildung 1: KH: Kohlenhydrate / PUFA: Mehrfach ungesättigte Fettsäuren / MUFA: Einfach ungesättigte 
Fettsäuren / SFA: gesättigte Fettsäuren, * Chi-Quadrat-Test erscheint signifikant
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zur Gesundheitsförderung und Prävention 
zu stärken und zu vereinheitlichen, welche 
speziell auf ein gesundes Essverhalten und 
ein positives Körperbild abzielen, sodass 
die Vielfalt und Schönheit des menschli-
chen Körpers unabhängig vom BMI respek-
tiert werden. Ebenso entscheidend ist es, 
dass eine ausgewogene Ernährung sowohl 
für körperzufriedene als auch körperunzu-
friedene Frauen gefördert wird, um die Er-
nährungsqualität zu optimieren, da beide 
Gruppen sich kaum an die Ernährungs-
empfehlungen halten.
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Weiterbildung Ernährung 
und Diätetik an der BFH

CAS Nutritional Assessment 
Vertiefen Sie Ihre Fähigkeiten bei der Erfassung ernährungsfokussierter 
Assessmentdaten und gekonnter Interpretation, welches wichtige Erfolgs-
faktoren einer evidenzbasierten Ernährungsberatung sind. 
⇢ Start im August 2023

CAS Angewandte Ernährungspsychologie  
Angewandte Ernährungspsychologie hilft Ihnen die Komplexität unseres 
Essverhaltens zu verstehen und personenzentriert zu beraten. 
⇢ Start im August 2023

CAS Sporternährung 
Erfahren Sie alles über die Ernährung im Leistungs- und im Spitzensport auf Basis 
der physiologischen Grundlagen und Anforderungen verschiedener Sportarten. 
⇢ Start im September 2023

CAS Nachhaltige Ernährung – NEU 
Tauchen Sie ein in die Komplexität der nachhaltigen Ernährung und werden 
Sie Vermittler*in der Transformation des Ernährungssystems. 
⇢ Start im November 2023

Weitere Informationen und Anmeldung: 
bfh.ch/weiterbildung/ernaehrung

 ‣ Gesundheit
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L’alimentation des femmes minces insatisfaites de leur poids 

Dans notre société occidentale, un grand nombre de femmes sont insatisfaites de leur 
poids, et ce, indépendamment de leur indice de masse corporelle (IMC). Tour d’horizon de 
notre travail de master abordant la qualité alimentaire des femmes présentant une in-
satisfaction corporelle et le rôle du/de la diététicien-ne en lien avec cette thématique.

L’insatisfaction corporelle est devenue une 
question d’actualité et un problème de 
santé publique (1). Le concept de l’insatis-
faction corporelle liée à l’image corporelle 
est large car il peut se référer tant à la sil-
houette générale, qu’à une certaine partie 
du corps ou au poids. L’insatisfaction liée 
au poids corporel peut être définie par un 
écart entre le poids actuel et le poids désiré 
(2). Dans les pays occidentaux, jusqu’à 
90 % des femmes se disent insatisfaites de 
certains aspects de leur corps indépen-
damment de leur IMC et de leur âge (3). Les 
femmes semblent plus sensibles que les 
hommes aux pressions véhiculées par les 
médias, motivées par le besoin de se 
conformer à l’idéal social. Elles ont ten-
dance à évaluer leur corps principalement 
sur la base de leur apparence contraire-
ment aux hommes dont la fonction du 
corps semble plus importante que l’appa-
rence (4). 

Ainsi, la minceur constitue – particulière-
ment pour les femmes – un idéal dominant 
définissant la norme corporelle. De nos 
jours, le terme «mécontentement norma-
tif» est utilisé pour décrire l’insatisfaction 
corporelle généralisée des femmes. Il sug-
gère que l’insatisfaction liée au poids est 
devenue si répandue que le fait de se sentir 
mal dans son corps est considéré comme la 
norme plutôt que l’exception. Générale-
ment, lorsqu’une personne éprouve une 
difficulté à cohabiter avec son corps et sou-
haite modifier son apparence physique, la 
réponse à sa demande se traduira par des 
pratiques alimentaires et des stratégies de 
gestion du poids: l’acte alimentaire devient 
ainsi lié au poids (5).

Actuellement, les données scientifiques 
concernant la qualité alimentaire et l’in-
satisfaction corporelle des femmes pré-
sentant un IMC dans les normes sont en-
core manquantes. Nous avons tendance à 
sous-estimer que ces femmes puissent, 
elles aussi, mettre en place des pratiques 
alimentaires et de gestion du poids pou-
vant impacter leur qualité alimentaire. 
Ainsi, pour pallier ce manque, nous avons 
effectué des analyses secondaires sur des 
données issues de la première enquête 
nationale sur l’alimentation, menuCH 
2014–15, en comparant la qualité alimen-
taire des femmes insatisfaites et satis-
faites de leur poids présentant un IMC 
entre 18,5 et 25 kg/m2. Ces femmes étaient 
âgées entre 18 et 65 ans et issues de la po-
pulation générale vivant en Suisse et a 
priori en bonne santé. Afin d’évaluer la 
qualité de leur alimentaire, une triple ap-
proche a été réalisée par: 1) deux indices 
alimentaires validés par la littérature 
scientifique et adaptés au contexte suisse, 
l’AHEI-2010 (min. 0 pt, max. 100 pts) et le 
PNNS-GS2 (min. –12 pts, max. 11,5 pts), qui 
reposent sur les recommandations nutri-
tionnelles américaines et françaises res-

pectivement; 2) les apports journaliers en 
nutriments (sans compter les complé-
ments alimentaires); et 3) l’adhérence aux 
recommandations nutritionnelles suisses 
(6, 7). De plus, les comportements alimen-
taires et de gestion du poids ont été com-
parés entre les deux groupes.

De manière générale, 30,6 % des femmes 
incluses dans notre étude se trouvaient 
insatisfaites de leur poids corporel, tout 
âge confondu. Nos résultats ont montré 
que les femmes insatisfaites avaient une 
qualité alimentaire moindre comparées à 
celles satisfaites. Le score global moyen  
(± ET) de l’AHEI-2010 des femmes insatis-
faites était statistiquement plus bas que 
celui des femmes qui étaient satisfaites 
(38,2 ± 15,6 vs 41,1 ± 14,9, P=0,027). En re-
vanche, ce constat n’a pas pu être confir-
mé par le PNNS-GS2 (0,15 vs 0,41, P=0,20). 
Les calculs des apports totaux journaliers 
ont montré que les femmes insatisfaites 
avaient des apports journaliers en énergie, 
hydrates de carbone, sucres, fibres, folates, 
vitamine E, magnésium et fer plus bas 
comparé aux femmes satisfaites. En ce qui 
concerne le suivi des recommandations 
nutritionnelles, l’ensemble des femmes de 
notre échantillon les respectaient peu (voir 
figure 1). Par ailleurs, en termes d’adhé-
rence aux recommandations nationales 
en folates, les femmes insatisfaites y adhé-
raient moins que les femmes satisfaites de 
façon significative. Elles étaient égale-
ment plus nombreuses à vouloir perdre du 
poids et à adopter des comportements de 
gestion du poids inadéquats comme suivre 
des régimes et sauter le petit-déjeuner.

Ces résultats montrent que le niveau de 
satisfaction du poids est un facteur déter-
minant des habitudes alimentaires et des 
comportements de gestion du poids mal-
gré un IMC dans les normes. Les femmes 
insatisfaites étaient plus à risque d’adopter 
des comportements alimentaires malsains 
dans le but d’atteindre leur objectif de 
perte de poids, ce qui, à long terme, pour-
rait potentiellement avoir des répercus-
sions négatives sur leur santé. En effet, une 
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alimentation déséquilibrée et le contrôle 
du poids peuvent se traduire par des ca-
rences nutritionnelles, une prise de poids, 
l’apparition de troubles des conduites ali-
mentaires, une faible estime de soi ainsi 
qu’un mal-être mental (8, 9).

L’insatisfaction liée au poids nécessite une 
prise en charge multidisciplinaire, globale 
et projetée sur le long terme. Il est ainsi 
nécessaire de porter un regard attentif sur 
les femmes présentant un IMC dans les 
normes puisqu’elles sont plus de 30 % à 
être insatisfaites à l’égard de leur poids, 
quel que soit leur âge. 

Voici quelques exemples de propositions 
non exhaustives d’actions à mettre en place 
pour toutes les catégories d’âge ciblant 
l’image corporelle et la qualité alimentaire: 
• sensibiliser les médias pour remettre  

en cause le modèle de minceur et règle-

menter la publicité. La pression autour 
d’un idéal du corps mince est aussi ren-
forcée par la vente de produits amaigris-
sants (substituts de repas, compléments 
alimentaires, produits spécifiques, etc.) 
et de publicités diffusées dans les mé-
dias; 

• éduquer via des programmes éducatifs  
à la diversité corporelle, à l’amélioration 
de l’estime et l’acceptation de soi ainsi 
que de son image corporelle afin de ré-
duire les critiques et jugements. Le mes-
sage à intérioriser est que chaque per-
sonne est unique et qu’il n’existe pas de 
corps idéal; 

• agir sur le système alimentaire global (de 
la ferme à la table) en améliorant  
la disponibilité et l’accessibilité des pro-
duits alimentaires sains; 

• instaurer des cours d’éducation nutri-
tionnelle généralisés à tous les cantons 
de Suisse permettant d’apprendre les 

bases de la nutrition, de la cuisine et  
de la gestion des ressources alimentaires 
à l’école, dès le plus jeune âge. 

L’alimentation intuitive est une approche 
que nous recommandons aux diététicien-
ne-s. Elle est opposée à la culture des ré-
gimes amaigrissants, non centrée sur le 
poids, créée en 1990 par deux diététi-
ciennes américaines spécialisées dans les 
troubles des conduites alimentaires (10). 
Cette méthode cible les signaux internes 
comme la faim et la satiété permettant 
de réguler la prise alimentaire et le poids 
sur le long terme. De plus, selon cette 
 approche, la valeur attribuée à l’aliment 
est non seulement nutritionnelle, mais 
également sensorielle, psychologique et 
culturelle. Elle considère qu’une santé 
peut être acquise, quel que soit l’IMC, en 
prenant compte plusieurs paramètres 
métaboliques (glycémie, cholestérol, etc.) 
et de santé (comportement alimentaire, 
estime de soi, image corporelle). Elle per-
met également d’aider les femmes à re-
trouver une relation de confiance avec 
leur alimentation et leur corps. 

Les diététicien-ne-s doivent aussi être 
sensibilisé-e-s sur le fait qu’un-e 
 patient-e de poids normal peut tout 
 autant avoir des problèmes d’insatis-
faction corporelle et des problèmes de 
comportements à risque qu’une per-
sonne en surpoids ou obèse. Il est pri-
mordial de renforcer et d’uniformiser 
les messages de prévention et de pro-
motion de la santé spécifique envers  
un comportement alimentaire sain et 
une image corporelle positive permet-
tant le respect de la diversité et la beau-
té des silhouettes chez les adultes, quel 
que soit leur IMC. Il est également pri-
mordial de continuer à promouvoir une 
alimentation équilibrée, tant envers les 
femmes satisfaites qu’insatisfaites afin 
d’optimiser leur qualité alimentaire, 
puisque ces deux groupes respectent 
peu les recommandations nutrition-
nelles.

Bibliographie voir page 21

Femmes satisfaites de leur poids (N=429)

Femmes insatisfaites de leur poids (N=189)

Zinc: ≥ 7 mg

Fer: ≥ 10 mg

Phosphore: ≥ 700 mg

Magnésium: ≥ 300 mg

Calcium: ≥ 1000 mg

Potassium: ≥ 4000 mg

Sodium: < 1500 mg

Vitamine E: ≥ 12 mg

Vitamine C: ≥ 95 mg

Folate: ≥ 300 µg*

Vitamine B12: ≥ 4 µg

Vitamine B6: ≥ 1,4 mg

Vitamine A: ≥ 700 µg

AGS: < 10 % de l'AET

AGMI: ≥ 10 % de l'AET

AGPI: ≥ 3 % de l'AET

Graisses totales: 20–35 % de l'AET

Fibres: ≥ 30 g 

HDC: 45–55 % de l'AET

Protéines: ≥ 47,78 g 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

Adhérence aux recommandations nutritionnelles suisses 
en fonction du niveau satisfaction du poids

Figure 1: HDC: hydrates de carbone / AGPI: acides gras polyinsaturés / AGMI: acides gras 
monoinsaturés / AGS: acides gras saturés, * test du chi carré apparaissant significatif
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L’alimentazione per le donne magre insoddisfatte  
del proprio peso 

Nella nostra società occidentale, molte donne sono insoddisfatte del proprio peso, indi-
pendentemente dall’indice di massa corporea (BMI). Panoramica del nostro lavoro di 
esperti della qualità dell’alimentazione delle donne con insoddisfazione corporea e 
ruolo della dietista o del dietista nell’ambito di questa tematica.

L’insoddisfazione corporea è diventata 
una tematica di attualità e un problema 
di salute pubblica (1). Quello dell’insoddi-
sfazione corporea legata all’immagine del 
proprio corpo è un concetto ampio, per-
ché può riferirsi sia all’aspetto generale, 
sia a una parte specifica del corpo o al 
peso. L’insoddisfazione legata al peso cor-
poreo può essere definita come la diffe-
renza tra il peso effettivo e il peso deside-
rato (2). Nei paesi occidentali, fino al 90 % 
delle donne si dichiarano insoddisfatte di 
alcuni aspetti del proprio corpo, indipen-
dentemente dal BMI e dall’età (3). Le don-
ne sembrano essere più sensibili degli uo-
mini alle pressioni dei media, avvertendo 
il bisogno di conformarsi all’ideale sociale 
di bellezza. Tendono a giudicare il proprio 
corpo principalmente sulla base dell’a-

spetto fisico, contrariamente agli uomini 
per i quali la funzionalità del corpo sem-
bra essere più importante dell’estetica 
(4). 

Perciò, la magrezza costituisce, soprattut-
to per le donne, l’ideale dominante a cui 
uniformare la norma corporea. Oggi, per 
definire l’insoddisfazione corporea gene-
ralizzata delle donne si utilizza il termine 
«scontento normativo»: l’insoddisfazione 
legata al peso è divenuta talmente diffusa 
che il fatto di sentirsi a disagio nel proprio 
corpo è considerato la norma e non l’ecce-
zione. Generalmente, quando una persona 
fa fatica a convivere con il proprio corpo e 
desidera modificare il proprio aspetto fisi-
co, la risposta a questa richiesta si traduce 
in pratiche alimentari e strategie di gestio-
ne del peso: l’atto di nutrirsi diventa quindi 
legato al peso (5).

Attualmente mancano dati scientifici rela-
tivi alla qualità dell’alimentazione e all’in-
soddisfazione corporea delle donne con 
BMI nella norma. Si tende a sottovalutare 
che anche queste donne possano mettere 
in atto pratiche alimentari e strategie di 
gestione del peso in grado di influire sulla 
qualità della loro alimentazione. Perciò, per 
ovviare a questa carenza, abbiamo effet-
tuato analisi secondarie su dati derivati dal 
primo sondaggio nazionale sull’alimenta-
zione (menuCH 2014–15), comparando la 
qualità dell’alimentazione delle donne in-
soddisfatte e delle donne soddisfatte del 
proprio peso con BMI compreso tra 18,5 e  
25 kg/m2. Queste donne avevano un’età 
compresa tra 18 e 65 anni, appartenevano 
alla popolazione generale residente in Sviz-
zera ed erano a priori in buona salute. Al 
fine di valutare la qualità della loro alimen-
tazione, è stato adottato un triplice approc-
cio, utilizzando: 1) due indicatori alimentari 

convalidati dalla letteratura scientifica e 
adattati al contesto svizzero, l’AHEI-2010 
(min. 0 punti, max. 100 punti) e il PNNS-
GS2 (min. –12 punti, max. 11,5 punti), basati 
sulle raccomandazioni nutrizionali ameri-
cane e francesi; 2) gli apporti nutrizionali 
giornalieri (senza contare gli integratori 
alimentari); 3) l’aderenza alle raccomanda-
zioni nutrizionali svizzere (6, 7). Inoltre, tra i 
due gruppi sono stati comparati i compor-
tamenti alimentari e di gestione del peso.

In generale, il 30,6 % delle donne incluse 
nel nostro studio erano insoddisfatte del 
proprio peso corporeo, indipendentemen-
te dall’età. I nostri risultati dimostrano che 
le donne insoddisfatte avevano una quali-
tà dell’alimentazione inferiore rispetto a 
quelle soddisfatte. Lo score globale medio 
(± DS) dell’AHEI-2010 delle donne insoddi-
sfatte era staticamente inferiore rispetto a 
quello delle donne soddisfatte (38,2 ± 15,6 
vs 41,1 ± 14,9, P=0,027). Per contro, questa 
osservazione non ha potuto essere confer-
mata dal PNNS-GS2 (0,15 vs 0,41, P=0,20).  
I calcoli degli apporti totali giornalieri han-
no mostrato che le donne insoddisfatte 
avevano un apporto giornaliero di energia, 
carboidrati, zuccheri, fibre, folati, vitami-
na E, magnesio e ferro inferiore rispetto a 
quello delle donne soddisfatte. L’aderenza 
alle raccomandazioni nutrizionali, nelle 
donne del nostro campione era complessi-
vamente piuttosto scarsa (vedere Fig. 1). 
D’altro canto, in termini di aderenza alle 
raccomandazioni nazionali per i folati, le 
donne insoddisfatte le rispettavano signi-
ficativamente meno rispetto alle donne 
soddisfatte. Inoltre, erano più numerose le 
donne insoddisfatte che volevano perdere 
peso e adottare comportamenti di gestio-
ne del peso inadeguati, come seguire diete 
e saltare la prima colazione.

Questi risultati indicano che il grado di 
soddisfazione del peso è un fattore deter-
minante per le abitudini alimentari e i 
comportamenti di gestione del peso, no-
nostante un BMI nella norma. Le donne in-
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soddisfatte erano maggiormente a rischio 
di adottare comportamenti alimentari 
malsani allo scopo di raggiungere il loro 
obiettivo di perdita di peso, il che potrebbe 
potenzialmente avere ripercussioni nega-
tive a lungo termine sulla loro salute. In 
effetti, un’alimentazione poco equilibrata 
e il controllo del peso potrebbero tradursi 
in carenze nutrizionali, aumento di peso, 
comparsa di disturbi alimentari, scarsa 
autostima e disagio mentale (8, 9).

L’insoddisfazione legata al peso richiede 
una presa in carico multidisciplinare e 
proiettata nel lungo periodo. Perciò, è ne-
cessario prestare particolare attenzione 
alle donne con BMI nella norma, poiché  
in oltre il 30 % dei casi sono insoddis- 
fatte del proprio peso, indipendentemen-
te dall’età.

Ecco qualche esempio di proposte non 
esaustive di interventi da attuare per tutte 

le fasce di età, mirati all’immagine corpo-
rea e alla qualità dell’alimentazione:
• Sensibilizzare i media per rimettere in di-

scussione il modello del corpo magro e re-
golamentare la pubblicità. Le pressioni che 
spingono verso un ideale di magrezza 
sono rafforzate anche dalla vendita di pro-
dotti dimagranti (sostituti del pasto, inte-
gratori alimentari, prodotti specifici, ecc.) e 
dalle pubblicità diffuse attraverso i media. 

• Utilizzare programmi educativi per edu-
care alla diversità corporea migliorando 
la stima e l’accettazione di sé e della pro-
pria immagine corporea per ridurre le cri-
tiche e i giudizi. Il messaggio da interio-
rizzare è che ogni persona è unica e non 
esiste un corpo ideale. 

• Agire sul sistema alimentare globale 
(dalla produzione al consumo) miglioran-
do la disponibilità e l’accessibilità di pro-
dotti alimentari sani. 

• Istituire corsi di educazione nutrizionale 
validi per tutti i cantoni della Svizzera che 

permettano di apprendere i fondamenti 
della nutrizione, della cucina e della ge-
stione delle risorse alimentari a scuola, 
fin dalla più tenera età. 

Un approccio che raccomandiamo alle die-
tiste e ai dietisti è l’alimentazione intuitiva, 
che si oppone alla cultura delle diete dima-
granti, non è incentrata sul peso ed è stata 
creata nel 1990 da due dietiste americane 
specializzate nei disturbi dell’alimentazio-
ne (10). Questo metodo è mirato ai segnali 
interni, come la fame e il senso di sazietà, 
che permettono di regolare a lungo termi-
ne l’assunzione di cibo e il peso. Inoltre, se-
condo questo approccio, il valore attribuito 
a ciascun alimento non è solo nutrizionale, 
ma anche sensoriale, psicologico e cultura-
le. Indipendentemente dal BMI, il corpo 
può essere mantenuto in buona salute te-
nendo conto di diversi parametri relativi al 
metabolismo (glicemia, colesterolo, ecc.) e 
al benessere (comportamento alimentare, 
autostima, immagine corporea). Questo 
approccio consente anche di aiutare le 
donne a riacquistare un rapporto di fiducia 
con la propria alimentazione e il proprio 
corpo.

Le dietiste e i dietisti devono anche essere 
sensibilizzati al fatto che una persona nor-
mopeso possa avere problemi di insoddi-
sfazione corporea e problemi di comporta-
menti a rischio tanto quanto una persona 
obesa o in sovrappeso. È essenziale raffor-
zare e uniformare i messaggi di prevenzio-
ne e di promozione della salute specifi-
camente rivolta a un comportamento 
alimentare sano e a un’immagine corpo-
rea positiva, per garantire il rispetto della 
diversità e della bellezza del corpo nelle 
persone adulte indipendentemente dal 
loro BMI. È anche essenziale continuare a 
promuovere un’alimentazione equilibra-
ta, tanto verso le donne soddisfatte quan-
to verso quelle insoddisfatte, al fine di ot-
timizzarne la qualità dell’alimentazione, 
poiché in entrambi questi gruppi l’aderen-
za alle raccomandazioni nutrizionali è 
scarsa.

Bibliografia sulla pagina 21

Donne soddisfatte del proprio peso (N=429)

Donne insoddisfatte del proprio peso (N=189)

Zinco: ≥ 7 mg

Ferro: ≥ 10 mg

Fosforo: ≥ 700 mg

Magnesio: ≥ 300 mg

Calcio: ≥ 1000 mg

Potassio: ≥ 4000 mg

Sodio: < 1500 mg

Vitamina E: ≥ 12 mg

Vitamina C: ≥ 95 mg

Folati: ≥ 300 µg*

Vitamina B12: ≥ 4 µg

Vitamina B6: ≥ 1,4 mg

Vitamina A: ≥ 700 µg

AGS: < 10 % dell’AET

AGMI: ≥ 10 % dell’AET

AGPI: ≥ 3 % dell’AET

Grassi totali: 20–35 % dell’AET

Fibre: ≥ 30 g 

+6HDC: 45–55 % dell’AET

Proteine: ≥ 47,78 g 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

Aderenza alle raccomandazioni nutrizionali svizzere 
in funzione del grado di soddisfazione del peso

Figura 1: HDC: carboidrati / AGPI: acidi grassi polinsaturi / AGMI: acidi grassi monoinsaturi /  
AGS: acidi grassi saturi, * test del chi-quadrato significativo
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Care colleghe e cari colleghi

Nell’ultimo numero della nostra rivista 
avevo accennato alla nuova strategia  
di marketing e comunicazione elaborata  
lo scorso anno. D’ora in poi distingueremo 
in maniera più netta la comunicazione in-
terna da quella esterna. Per quanto riguar-
da la comunicazione interna, abbiamo 
 deciso che in futuro ci rivolgeremo alle no-
stre  colleghe e ai nostri colleghi membri  
dell’ASDD usando il tu.

Lo scorso mese abbiamo partecipato ai pri-
mi incontri con gli assicuratori malattia 
nell’ambito dei nuovi negoziati tariffali. Gli 
assicuratori hanno riconosciuto che il vi-
gente contratto tariffale per il settore am-
bulatoriale non rispecchia più le condizioni 
lavorative odierne e che è quindi necessa-
rio rivederlo. Tutti erano inoltre d’accordo 
sul fatto che le tariffe attuali non permet-
tono alle dietiste e ai dietisti indipendenti 
di esercitare la loro attività in maniera red-
ditizia.

Durante il primo incontro abbiamo pre-
sentato agli assicuratori malattia le nostre 
richieste in relazione ai negoziati tariffali e 
abbiamo poi stabilito insieme come proce-
dere. C’è ancora parecchio da fare ed è dif-
ficile stimare quanto dureranno i negozia-
ti. Nel panorama politico attuale, dove 
dominano le discussioni per ridurre i costi 
nel settore sanitario, condurre dei negozia-
ti tariffali è una sfida particolarmente ar-
dua. I nostri argomenti però parlano da sé 
e spero che arriveremo in tempi brevi a un 
miglioramento della situazione.

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wie in meinem letzten Wort des Präsiden-
ten erwähnt, haben wir im vergangenen 
Jahr ein neues Marketing- und Kommunika-
tionskonzept erarbeitet. In diesem Konzept 
unterscheiden wir neu gezielter zwischen 
interner und externer Kommunikation. Im 
Rahmen dieser Arbeiten haben wir ent-
schieden, dass wir in Zukunft in der internen 
Kommunikation, welche sich an unsere Mit-
glieder richtet, eine Du-Kultur unter Kolleg/
innen pflegen wollen.

Daneben haben im Januar, wie angekündigt, 
die ersten Gespräche mit den Krankenversi-
cherern im Rahmen der lancierten Tarifver-
handlungen stattgefunden. Seitens der Ver-
sicherer wurde anerkannt, dass der aktuell 
gültige Tarifvertrag für den ambulanten Be-
reich veraltet ist und einer Überarbeitung 
bedarf. Unbestritten war zudem, dass die ak-
tuellen Tarife eine rentable freiberufliche 
Praxis nicht ermöglichen.

Im ersten Treffen mit den Krankenversiche-
rern haben wir unsere Forderungen an die 
Tarifverhandlungen platziert und ausge-
hend davon das weitere Vorgehen gemein-
sam definiert. Es stehen noch einige Arbei-
ten an und es ist nur schwer abschätzbar, 
wie lange die Tarifverhandlungen dauern 
werden. In der aktuellen politischen Land-
schaft, in welcher in erster Linie der Kosten-
druck im Gesundheitswesen im Fokus der 
Diskussionen steht, sind Tarifverhandlun-
gen besonders herausfordernd. Unsere Ar-
gumente sprechen aber für sich und ich 
hoffe, dass wir hier möglichst bald eine Ver-
besserung der aktuellen Situation erzielen 
können.

Chères collègues, chers collègues

Comme je vous l’avais déjà communiqué 
lors de mon dernier message dans cette 
tribune, nous avons élaboré un nouveau 
concept de marketing et de communica-
tion l’année passée. Grâce à ce concept, 
nous établissons désormais une distinc-
tion plus claire entre la communication 
interne et externe. Dans le cadre de ces 
travaux, nous avons décidé qu’à l’avenir, 
nous voulons entretenir une culture du tu-
toiement entre collègues dans la commu-
nication destinée à nos membres.

Comme nous vous l’avions annoncé, les 
premiers entretiens avec les assureurs- 
maladie relatifs aux négociations tarifaires 
ont été menés. Les assureurs ont reconnu 
que la convention tarifaire actuellement 
en vigueur dans le domaine ambulatoire 
est dépassée, et qu’elle nécessite une révi-
sion. Ils n’ont pas non plus contesté le fait 
que les tarifs actuels ne permettent pas 
d’exercer la profession de façon rentable 
en tant qu’indépendant-e.

Lors de notre première réunion avec les 
assureurs-maladie, nous avons fait part de 
nos revendications relatives aux négocia-
tions tarifaires et sur cette base, nous 
avons défini ensemble la suite à donner. 
Nous avons encore du pain sur la planche, 
et il est difficile de déterminer combien de 
temps les négociations tarifaires vont du-
rer. Dans le paysage politique actuel, dans 
lequel la pression des coûts dans le sys-
tème de santé est au centre du débat, les 
négociations tarifaires s’annoncent parti-
culièrement difficiles. Mais nos arguments 
sont convaincants, et j’espère que nous 
parviendrons à améliorer la situation ac-
tuelle le plus rapidement possible.

Adrian Rufener
Präsident
Président
Presidente
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Tag zur Berufsidentität 2022 
Journée de l’identité professionnelle 2022 
Giornata sull’identità professionale 2022
Am 14. Oktober 2022 trafen  
sich rund 50 Mitglieder des  
SVDE zum Workshop «unsere 
Berufsidentität» in Bern.

Im Fokus des diesjährigen Berufsidenti-
tätstages standen die Themen «Advanced 
Practice Dietitians APD», «Qualitätsstrate-
gie des Bundes und ihre Auswirkungen auf 
unsere Profession» sowie «Tarife und Tarif-
verhandlungen». Es wurden interessante 
und informative Referate von eingelade-
nen Fachexperten und -expertinnen gehal-
ten und im Anschluss konstruktive Diskus-
sionen mit den Teilnehmenden geführt. 
Der SVDE dankt für die Teilnahme und den 
wertvollen Austausch und hofft auf eine 
zahlreiche Teilnahme am nächsten Tag zur 
Berufsidentität. 

Le 14 octobre 2022, une cinquan-
taine de membres de l’ASDD  
se sont rencontré-e-s à Berne lors 
de l’atelier sur le thème «notre 
identité professionnelle».

Lors de la journée de l’identité profession-
nelle de cette année, l’accent a été mis sur 
les thèmes suivants: «diététicien-ne-s de 
pratique avancée DPA», «stratégie en ma-
tière de qualité de la Confédération et ses 
conséquences sur notre profession» ainsi 
que «tarifs et négociations tarifaires». Les 
expert-e-s qui avaient été convié-e-s ont 
proposé des exposés intéressants et infor-
matifs, puis des débats constructifs ont  
été menés avec les personnes présentes.  
L’ASDD remercie pour l’implication et les 
échanges précieux et compte d’ores et déjà 
sur une participation nombreuse à la pro-
chaine journée de l’identité professionnelle. 

Il 14 ottobre 2022 una cinquantina 
di membri dell’ASDD si sono 
incontrati a Berna per partecipare 
alla giornata sull’identità 
professionale.

Quest’anno sono stati affrontati tre temi: 
l’advanced practice dietitian APD; la stra-
tegia della qualità della Confederazione e 
il suo impatto sulla nostra professione; le 
tariffe e i negoziati tariffali. Alle interes-
santi e informative relazioni delle esperte 
e degli esperti è seguita una discussione 
costruttiva con i membri presenti all’even-
to. L’ASDD ringrazia per la partecipazione e 
il prezioso scambio di idee ed esperienze e 
si augura che anche la prossima giornata 
sull’identità professionale abbia lo stesso 
successo. 
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NUTRI DAYS

NutriDays 2023: Symposien | symposiums

Freitag/vendredi, 24.03.2023, 12h50–13h35, Nestlé Health Science:

Volkskrankheit Sarkopenie: Diagnostik und Früherkennung – Prävention und Therapie
La sarcopénie, une maladie répandue: Diagnostic & dépistage – prévention & thérapie

Dr. med. Andreas M. Fischer, Universitäre Altersmedizin FELIX PLATTER, Basel

Symposium in Deutsch, Simultanübersetzung Deutsch/Französisch
Colloque en allemand, y compris la traduction simultanée allemand/français.

NutriDays 2023: unsere Goldsponsoren | nos sponsors gold
Wir danken unseren Goldsponsoren für ihre Unterstützung!
Nous tenons à remercier nos sponsors d’or pour leur soutien!

Freitag/vendredi, 24.03.2023, 13h45–14h30, Dr. Niedermaier Pharma Switzerland:

Angaben zu Thema und Referent/in folgen
Les informations sur le thème et l’intervenant(e) suivront

Samstag/samedi, 25.03.2023, 13h00–13h45, Doetsch Grether AG:

Die Rolle der Omega-3-Fettsäuren – was sagt die Wissenschaft?
Le rôle des acides gras omega-3: le point de vue de la science

Dr. Manfred Eggersdorfer, Professor for Healthy Aging, University Medical Center Groningen, Niederlande

Symposium in Deutsch, Simultanübersetzung Deutsch/Französisch
Colloque en allemand, y compris la traduction simultanée allemand/français.
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Datum   
Date   
Data

Ort 
Lieu  
Luogo

Veranstaltung   
Manifestation  
Manifestazione

SVDE-Punkte 
Points ASDD 
Punti ASDD

15.03.2023 Online Update zur Mikrobiota: Glutensensitivität, Nahrungsmittelunverträglichkeiten und Essstörungen 2

16.03.2023 Zürich Systemische Aufstellungen im Einzelsetting 8

16.03.2023 Zürich 13. Zürcher Adipositassymposium 3

16.03.2023 Genève 35e Journée de Nutrition 7

16.03.2023 Zürich Anlass «Soft ware als Medizin produkt: Frei heiten und regu latorische Grenzen» 2

16.03.2023–14.12.2023 Online Weiterbildung Dipl. Coach für Autogenes Training 18

16.03.2023–18.03.2023 Lutry 13. Wiener Kongress Essstörungen 15

16.03.2023–21.03.2023 Online DETOX – «entschlacken» – aber richtig! Die Rolle der Mikronährstoffe  
für Regeneration, Gesundheit und Leistungsfähigkeit

6

17.03.2023 Online Nutrition et supplémentation du sevrage tabagique 7

17.03.2023–18.03.2023 Hamburg Update Fettstoffwechselstörungen 11

20.03.2023–21.03.2023 Online Nutrition et supplémentation des sportifs 14

21.03.2023 Zürich SWAN LivePorträts 2

21.03.2023 Aarau Essen am Ende des Lebens – Wenn der Mensch vergisst, was er is(s)t! 6

23.03.2023 Online Clever essen: Reicht das? 2

23.03.2023 St. Gallen 3. Ostschweizer Allergiesymposium 4

24.03.2023 Online Ernährung vor und nach bariatrischer Operation, Praxisumsetzung 3

24.03.2023–25.03.2023 Lausanne NutriDays 2023 16

25.03.2023 Online Patienten mit Fettstoffwechselstörungen erkennen und richtig beraten 3

27.03.2023–19.06.2023 Online Fallkonferenz Lebererkrankungen 6

29.03.2023 Online Nährstoffwunder Protein 3

31.03.2023 Luzern Übungs- und Supervisionstag Gesprächsführung 6

31.03.2023 Online Dünndarmfehlbesiedlung (SIBO) – ein übersehenes Krankheitsbild 3

01.04.2023 Zürich Zellschutz 7

01.04.2023 Online Mitochondriale Gesundheit für die persönliche Energiewende –  
wie der richtige Lebensstil uns und unsere Zellkraftwerke fit hält

3

03.04.2023 Online Nutrition et supplémentation de la perte de poids 7

03.04.2023–05.04.2023 Aarau Gerontologische Grundlagen für Care-Gastronomen 18

04.04.2023 Online Nutrition et supplémentation de la préconception 7

05.04.2023 Online Per Mausklick zum mylowcarb-Coach! Mit dem Low-Carb-Creator (LCC) –  
preiswert und schnell, professionelle und personalisierte Low-Carb-Coaching-Unterlagen

3

05.04.2023 Online Webinaire: «Hypothyroïdie: étude de cas et Q&R»

13.04.2023–14.04.2023 Online Nutrition et supplémentation du végétarien et du végétalien 14

14.04.2023–27.10.2023 Bern Achtsames Essen und Emotionsregulation 18

17.04.2023 Online Ernährungstherapie nach der Adipositas-OP: Vermeidung von Beschwerden und Nährstoffmängeln 3

19.04.2023 Online Nutrition et supplémentation des troubles de la ménopause 7

20.04.2023 Zürich SSAAMP Fortbildung 2023: 1. das alternde Auge 3

20.04.2023–15.06.2023 Online Formation Mind-Eat 18

21.04.2023–22.04.2023 Hamburg Gewichtsreduktion: Effektive Strategien für Ernährung und Bewegung 11

22.04.2023 Online Zukunft der Personalisierten Ernährung – Chancen für die praktische Anwendung 3

24.04.2023 Online Nutrition et supplémentation des troubles de la thyroïde 7

27.04.2023–28.04.2023 Aarau Selbstsicher auftreten – klar reden 11

27.04.2023–28.04.2023 Online Nutrition et supplémentation des troubles du système nerveux 14

28.04.2023–29.04.2023 Bern Resilienz und andere Ressourcen aktivieren 18

28.04.2023–29.04.2023 Hamburg Methodenvielfalt für Beratung und Schulung 11

02.05.2023–03.05.2023 Aarau Gewaltfreie Kommunikation (GfK) 11

03.05.2023–06.05.2023 Zürich IFSO-EC Zürich 18

04.05.2023 Lausanne Maladie coeliaque, sensibilité au gluten, alimentation sans gluten: actualités 2023 6

04.05.2023–05.05.2023 Online Nutrition et supplémentation du nourrisson 14

05.05.2023–06.05.2023 Hamburg Ernährungstherapie bei Essstörungen – ein bunter Strauss bewährter Interventionen (Teil 1) 11
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06.05.2023 Luzern Übungstag Humor und Provokation 6

08.05.2023 Zürich Embodiment: Den Körper als Ressource nutzen 8

08.05.2023 Online Ernährungstherapie nach der Adipositas-OP: Kankheiten, die bleiben 3

08.05.2023 Sant’Antonino Formazione continua ASDD dalle dietiste per le dietiste 3

08.05.2023–04.06.2023 Online Nutrition au Féminin 13

11.05.2023 Zürich Ernährungspsychologie meets Bariatrie 8

11.05.2023 Online Constipation: que faire pour réguler le transit et maintenir l’appétit? 2

11.05.2023 Online Nutrition et supplémentation de la chirurgie bariatrique 7

11.05.2023–12.05.2023 Online Endocrinologie-Diabétologie Update Refresher 16

11.05.2023–12.05.2023 Online Nutrition et supplémentation des sportifs 14

13.05.2023 Bussigny-près- 
Lausanne

Communication cellulaire 7

15.05.2023 Online Gutes Fett – schlechtes Fett 3

20.05.2023 Horgen SSAAMP 20. Jahreskongress 2032 9

22.05.2023 Online Stress et anxiété: Implication de l’axe intestin-cerveau 2

23.05.2023 Neuchâtel Alimentation de l’athlète féminine 3

25.05.2023 Zürich Ernährungssymposium Stadtspital Zürich: Ernährung im Stress 4

01.06.2023–02.06.2023 Online Nutrition et supplémentation de la femme enceinte 14

02.06.2023 Aarau Service und Service-Kultur in der Care Gastronomie 6

02.06.2023 Olten Fachtagung Beratungssektion diabetesschweiz 7

03.06.2023 Zürich Zellkommunikation 7

05.06.2023–21.06.2023 Aarau Genuss und Ernährung im Alter 18

08.06.2023 Zürich La femme totale 8

08.06.2023 Zürich SSAAMP Fortbildung 2023: 2. Bariatrische Medizin –

08.06.2023 Lausanne Développement d’un leadership dans les soins palliatifs, en tant que diététicien-ne 6

08.06.2023 Lausanne Microbiote et Surpoids 6

09.06.2023–10.06.2023 Hamburg Entzündungen im Körper verstehen 11

10.06.2023 Bussigny-près- 
Lausanne

La consultation de micronutrition et ses outils 7

12.06.2023 Online Ernährungstherapie nach der Adipositas-OP: Psychologische Aspekte 3

13.06.2023–23.06.2023 Online Sarkopene Adipositas – Adipöse HungerkünstlerInnen 14

13.06.2023 Online Nutrition et supplémentation de la femme allaitante 7

14.06.2023 Online Online-Beratungen professionell gestalten 3

16.06.2023 Online Vegane Ernährung 2023 6

16.06.2023–17.06.2023 Online Das Trio der Fettverdauung: Pankreas, Leber und Darm 6

17.06.2023 Winterthur 3. Interprofessionelles Symposium zu Advanced Practice 6

22.06.2023 Zürich Sexualberatung und -therapie 8

22.06.2023 Zürich Die wohltuende Kraft der Natur auf unseren Tellern – Wie Wildkräuter unsere Ernährung ganzheitlich ergänzen 8

23.06.2023 Online Update: Protein 3

24.06.2023 Online Treffpunkt Esstisch: Die Do’s and Dont’s der Kinderernährung und Ernährungserziehung 3

30.06.2023 Online Grundlagenseminar: Aktuelles Wissen über ketogene Ernährung, Anwendungen und Chancen 6

30.06.2023–01.07.2023 Hamburg Naturprozessbegleitung in der Ernährungsberatung 11

14.07.2023 Online Haut und Ernährung – Rolle der Ernährung bei unterschiedlichen Hauterkrankungen 3

16.08.2023–25.08.2023 Aarau Moderne Verpflegungskonzepte und Menuplanung 18

23.08.2023–24.08.2023 Aarau Schwierige Gespräche kompetent führen 11

24.08.2023 Zürich Angst und depressives Erleben, gemischt – ein gestalttherapeutischer Zugang 8

24.08.2023–26.10.2023 Zürich Stressberatung & Stressmanagement IKP (Zertifikat) 18

25.08.2023–09.12.2023 Zürich Basismodul Weiterbildung Psychotraumatherapie/-beratung 18

28.08.2023 Bern Symposium «Stoffwechselerkrankungen» 5



Die umfassende Produktlinie zur Andickung  
von Flüssigkeiten und Speisen

La large gamme de produits pour épaissir  
les liquides et les mets

Nestlé Suisse S.A.,
Nestlé Health Science
Entre-Deux-Villes, 1800 Vevey
Infoline : 0848 000 303 - www.nestlehealthscience.ch

Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diät). Unter medizinischer Kontrolle verwenden.
Denrées alimentaires destinées à des fins médicales spéciales. Utiliser sous contrôle médical.

Seit dem 1. Oktober 2022 wurden Eindickungsmittel in die MiGeL aufgenommen und werden  
auf ärztliche Verordnung zur Behandlung von Dysphagie vollständig oder teilweise rückerstattet.

Depuis le 1er octobre 2022, les épaississants ont été intégrés dans la LiMA et sont remboursés  
totalement ou partiellement sur prescription médicale pour le traitement de la dysphagie. 

Proteinreiche  
Breimahlzeit

Repas aux céréales,  
riche en protéines

NEW

Auch im Sortiment – unsere Produkte mit angepasster Textur 
Également dans l’assortiment – nos produits à texture modifiée 



Pour allier plaisir et bien-être.
Avec Free From, Coop s’engage depuis plus de 15 ans à faciliter les courses des personnes souffrant 
d’intolérance alimentaire et ainsi leur permettre de se faire plaisir sans effets secondaires.

Et ce, grâce à plus de 500 produits qui conviennent aux personnes souffrant d’une intolérance. 

Pour en savoir plus: coop.ch/freefrom
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