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Die Generalversammlung 2025 findet 

am 4. April 2025 in Aarau statt (keine 

NutriDays).

L’Assemblée générale 2025 aura lieu le  

4 avril 2025 à Aarau (pas de NutriDays).

L’Assemblea generale del 2025 si terrà il  

4 aprile 2025 ad Aarau (senza NutriDays).

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

Die Nutrition 2025 findet vom 22. bis 

am 24. Mai 2025 in St. Gallen statt. 

Der Kongress wird gemeinsam von der 

GESKES (Gesellschaft für Ernährungs­

medizin und Metabolismus Schweiz) und dem SVDE 

(Schweizerischer Verband der Ernährungsberater/

innen) mit Unterstützung der AKE (Arbeitsgemein­

schaft klinische Ernährung, Österreich) und der DGEM 

(Deutsche Gesellschaft für Ernährungs- 

medizin) organisiert.

Informationen und Anmeldung: 

https://nutrition2025.ch/
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EDITORIAL
EDITORIALE

Liebe Leserin, lieber Leser

Täglich verpflegen sich rund eine Million 
Menschen in Bildungseinrichtungen, Ge­
sundheitsinstitutionen und am Arbeits­
platz. Diese Betriebe der Gemeinschafts‑ 
gastronomie haben deshalb eine Verant­
wortung für ein gesundheitsförderndes 
Verpflegungsangebot. Dennoch fehlen vor 
Ort häufig Fachpersonen mit Kompeten­
zen im Bereich Ernährung, Diätetik und 
Gesundheit.
Was macht die Gemeinschaftsgastronomie 
zu einem interessanten und relevanten Be­
rufsfeld für Ernährungsberater/innen? Wie­
so arbeiten dennoch nur wenige in dieser 
Branche? Was sind Aufgaben einer Food 
Service Dietitian? Die Fachartikel im vorlie­
genden NutriInfo geben einen Einblick in 
eine vielseitige Branche und stellen ver­
schiedene Settings sowie wichtige Stake­
holder vor. Sie zeigen Möglichkeiten und 
Herausforderungen bei der Umsetzung 
einer nachhaltigen und genussvollen Ge­
meinschaftsgastronomie.
In der Gemeinschaftsgastronomie braucht 
es neben kulinarischem und betriebswirt­
schaftlichem Know-how auch vertieftes  
Ernährungswissen sowie eine evidenzba­
sierte und pragmatische Ernährungspra­
xis. Man muss die Sprache der «Küche» 
sprechen. Die Branche und Ernährungsbe­
rater/innen haben gegenseitig oft Vorur­
teile und Berührungsängste. Wenn wir die 
Gemeinschaftsgastronomie dabei unter­
stützen wollen, ihr gesundheitsfördern­
des Potenzial zu nutzen, müssen wir uns 
durch Interesse und Wertschätzung als 
Fachpartner auf Augenhöhe anbieten 
und etablieren.

Ich wünsche Ihnen eine inspirierende 
Lektüre.

Cara Lettrice, caro lettore

Ogni giorno circa un milione di persone  
consumano pasti in istituti di formazio­
ne, istituzioni sanitarie o sul posto di la­
voro. Le aziende di ristorazione collettiva 
hanno quindi il compito di proporre 
un’offerta di pasti che promuova la salu­
te. Tuttavia, spesso nei loro effettivi man­
ca personale specializzato con competen­
ze nei settori della nutrizione, della 
dietetica e della salute.
Cosa rende la ristorazione collettiva un 
ambito professionale interessante e rile­
vante per dietiste e dietisti? E perché cio­
nonostante pochi di loro lavorano in que­
sto settore? Quali sono i compiti di una/un 
food service dietetitian? Gli articoli specia­
listici in questa edizione di NutriInfo fanno 
luce su questo variegato settore e presen­
tano vari setting e importanti stakeholder. 
Illustrano le opportunità e le sfide che ca­
ratterizzano l’attuazione di una ristorazio­
ne collettiva sostenibile e gustosa.
Oltre al know-how culinario ed economi­
co-aziendale, nella ristorazione collettiva 
sono necessarie anche conoscenze nutri­
zionali approfondite e pratiche nutrizionali 
pragmatiche e basate sull’evidenza. È im­
portante parlare la lingua della cucina: 
spesso vi sono pregiudizi e timori reciproci 
tra cucina e dietiste/i. Se vogliamo aiutare 
la ristorazione collettiva a sfruttare appie­
no il suo potenziale di promozione della 
salute, dobbiamo proporci su un piano di 
parità e affermarci come partner profes­
sionali, mostrando interesse e apprezza­
mento.

Vi auguro buona lettura!

Chères lectrices, chers lecteurs

Chaque jour, environ un million de per­
sonnes se restaurent dans des établisse­
ments de formation, des institutions de 
santé et sur leur lieu de travail. Ces établis­
sements de restauration collective ont par 
conséquent une responsabilité quant à 
l’offre en alimentation saine qu’ils pro­
posent. Néanmoins, il manque souvent sur 
place de professionnel-le-s disposant de 
compétences dans le domaine de l’alimen­
tation, de la diététique et de la santé.
En quoi la restauration collective peut-elle 
s’avérer intéressante et importante pour 
les diététicien-ne-s? Pourquoi sont-ils/elles 
si peu nombreux/euses à œuvrer dans 
cette branche? Quelles sont les tâches 
d’un-e diététicien-ne travaillant dans les 
services alimentaires? Les articles spéciali­
sés du NutriInfo donnent un aperçu de ce 
secteur d’activité varié, et en présentent 
différents contextes ainsi que les princi­
paux acteurs. Ils traitent des possibilités et 
des défis de la mise en place d’une restau­
ration collective durable et savoureuse.
Outre un savoir-faire culinaire et des 
connaissances en économie d’entreprise, 
la restauration collective requiert un solide 
savoir en matière de nutrition ainsi qu’une 
pratique nutritionnelle pragmatique et ba­
sée sur des données probantes. Il est, en 
outre, nécessaire de pouvoir parler la 
langue «de la cuisine». La branche et les 
diététicien-ne-s éprouvent souvent des 
préjugés et des réticences les uns envers 
les autres. Si nous voulons encourager la 
restauration collective à développer son 
potentiel en matière de promotion de la 
santé, nous devons nous présenter et nous 
établir sur un pied d’égalité en tant que 
partenaires spécialisés montrant de l’inté­
rêt et de l’estime.

J’espère que cette lecture vous inspirera.

Stefan Siegenthaler, MSc
Ernährungsberater SVDE
Diététicien ASDD 
Dietista ASDD
Fachspezialist Gastronomie und Gesundheit, 
Spécialiste restauration et santé
Specialista in ristorazione e salute
Pro Culina GmbH, Münsingen



Bereits 2019 empfahlen die ESPEN Leitli-
nien Geriatrie für Patient:innen mit einem 
Risiko für Mangelernährung oder manifes-
ter Mangelernährung eine gezielte Nah-
rungsanreicherung und den Einsatz von 
protein- und energiereicher Ergänzungs-
nahrung mit mind. 30 g Protein und mind. 
400 kcal pro Tag während mind. 1 Monat. 
Diese Empfehlung wurde in den Leitlinien 
2022 übernommen und zusätzlich in einem 
Algorithmus veranschaulicht.1 

Neben dem Proteingehalt lohnt sich ein 
Blick auf die Proteinqualität. Während die 
Milchproteine (Kasein & Molkenprotein) 
eine äussert hochwertige Proteinquel-
le darstellen, weil sie alle essentiellen 
Aminosäuren enthalten und einen hohen 

natürlichen Gehalt von verzweigtkettigen 
Aminosäuren (BCAA) aufweisen – schnei-
den zum Beispiel Produkte mit einem  
hohen Gehalt an Kollagen bezüglich Pro-
teinqualität schlecht ab.2 

Kasein ist hitzeresistent und kalzium-
reich. Molkenprotein ist säureresistent 
und leichter / schneller verdaubar. Das 
macht Molkenprotein zusammen mit dem 
leicht höheren Gehalt an BCAA insbes. 
Leucin gerade in der Ernährungsmedizin 
zu einem häufig verwendeten Protein. 

Was ist nun besser ? Schnell verfügbares 
Molkenprotein oder langsameres Kasein ? 
Mit Ausnahme von der präoperativen An-
wendung wo ein Produkt mit 100 % Mol-

kenprotein klar bevorzugt werden sollte 
– sind für die allgemeine Anwendung von 
ONS, Produkte mit einer gemischten Pro-
teinfraktion nachhaltiger. Sie liefern näm-
lich sowohl schnelle als auch langsame 
Protein und stimulieren damit einerseits 
den effizienten Proteinaufbau, während 
andererseits die Zufuhr von langsameren 
Proteinen den Muskelabbau verzögert.3,4,5

Das neue Resource Ultra+ enthält 32 g 
Protein und 450 kcal pro 200 ml. Es ent-
hält ausschliesslich hochwertige Milch-
proteine: 60 % Molkenprotein und 40 % 
Kasein – sowie einen reduzierten Kohlen-
hydratanteil mit nur 27 % kcal - speziell 
adaptiert an die Bedürfnisse von älteren 
und chronisch kranken Patient:innen. 

En 2019 déjà, les lignes directrices de 
l’ESPEN pour la gériatrie recomman-
daient aux patients présentant un risque 
de dénutrition ou dénutrition manifeste, 
un enrichissement ciblé de l’alimentation 
et l’utilisation de SNO riches en protéines 
et en énergie contenant au moins 30 g de  
protéines et au moins 400 kcal par jour pen-
dant au moins un mois. Cette recommanda-
tion a été reprise dans les lignes directrices  
de 2022, et illustrée par un algorithme.1

Il est également intéressant de se pen-
cher sur la qualité des protéines, au-delà  
de la teneur en protéines. En effet, les 
protéines de lait (caséine & protéines de 
lactosérum) constituent une source de 
protéines de très haute qualité, car elles 
contiennent tous les acides aminés es-
sentiels et ont une teneur naturellement 
élevée en acides aminés à chaîne ramifiée 

(BCAA). À l’inverse, les produits à haute 
teneur en collagène, par exemple, ob-
tiennent de mauvais résultats en termes 
de qualité des protéines.2

La caséine est résistante à la cha-
leur et riche en calcium. La protéine de 
lactosérum est résistante aux acides  
et plus facile / rapide à digérer. Cela fait 
de la protéine de lactosérum, avec sa te-
neur légèrement plus élevée en BCAA, 
notamment en leucine, une protéine  
fréquemment utilisée dans le domaine  
clinique.

Alors, quelle est la meilleure option ?  
Les protéines de lactosérum digérées 
plus rapidement ou la caséine, digé-
rée plus lentement ? À l’exception de 
l’utilisation préopératoire, où un pro-
duit contenant 100 % de protéines de 

lactosérum est clairement préférable,  
les produits contenant une fraction pro-
téique mixte sont à privilégier dans l’uti-
lisation générale des SNO. En effet, elles 
fournissent à la fois des protéines rapides 
et des protéines lentes, stimulant d’une 
part une construction protéique efficace, 
et retardant d’autre part la dégradation 
musculaire grâce à l’apport de protéines 
plus lentes.3,4,5

Le nouveau Resource Ultra+ contient  
32 g de protéines et 450 kcal par 200 ml.  
Il contient exclusivement des protéines 
de lait de haute qualité: 60 % de protéines 
de lactosérum et 40 % de caséine - ain-
si qu’une teneur réduite en glucides avec 
seulement 27 % kcal - adapté aux besoins 
des patients âgés et atteints de maladies 
chroniques.

HOCHKONZENTRIERTE ORALE NAHRUNGSSUPPLEMENTE (ONS) ALS STANDARD  
FÜR DIE BEHANDLUNG VON MANGELERNÄHRTEN PATIENT:INNEN –  
DIE UNTERSCHIEDLICHEN QUALITÄTSMERKMALE.

LES SUPPLÉMENTS NUTRITIONNELS ORAUX (SNO) À HAUTE CONCENTRATION  
COMME RÉFÉRENCE POUR LE TRAITEMENT DES PATIENTS DÉNUTRIS -  
LES DIFFÉRENTS CRITÈRES DE QUALITÉ.

1 Volkert D et al.  Clin Nutr 2022 958-989 2 Devries MC, Phillips MC. J Food Sci 2015; 80 (S1) A8-15 3 West D et al. Am J Clin Nutr 2011; 94:795-803  
4 Dangin M et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2001; 280: E340-E348 5 Res P et al. Med Sci Sports Exercise 2012; 44 (8) 1560-1569
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FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

Neue Empfehlungen für die Gemeinschaftsgastronomie

Am 15. Juni 2024 hat das Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen 
(BLV) eine umfassende Aktualisierung der Schweizer Empfehlungen für die Gemein­
schaftsgastronomie veröffentlicht. Erstmals werden sie in Form praktischer Leitfäden 
vorgestellt, die zehn Schlüsselthemen umfassen. Diese neuartige Initiative beleuchtet  
Bereiche wie Ernährung, Bildung, finanzielle Aspekte und Nachhaltigkeit und soll zu  
einer kontinuierlichen Verbesserung in diesem Sektor beitragen.

2007 erarbeiteten 30 Länder gemeinsam 
eine Strategie zur Gesundheitsförderung, 
gestützt auf die beiden Grundpfeiler Er­
nährung und Bewegung: die Badenweiler 
Erklärung (1). Darin wird die Gemein­
schaftsgastronomie als entscheidendes 

Umfeld definiert, in dem gegen zahlreiche 
nichtübertragbare Krankheiten vorgegan­
gen und ein gesunder Lebensstil gefördert 
werden kann.

Die Schweizer Qualitätsstandards für Ge­
sundheitsförderung und Nachhaltigkeit in 
der Gemeinschaftsgastronomie (2) basie­
ren auf der Badenweiler Erklärung und 
einem partizipativen Dialog mit Akteurin­
nen und Akteuren des Sektors und unter­
stützen die Fachpersonen im kontinuierli­
chen Verbesserungsprozess (Abbildung 1). 

a) Praxisleitfäden
Die neuen Empfehlungen für die Schwei­
zer Gemeinschaftsgastronomie werden in 
Form von Praxisleitfäden präsentiert (Ta­
belle 1). Sie ermöglichen die Festlegung 
realistischer Ziele und dienen als Anhalts­
punkt für einen kontinuierlichen Verbes­
serungsprozess, bei dem die Bedürfnisse 

und Erwartungen der Kundinnen und 
Kunden sowie die Kriterien der Gesund­
heitsförderung und Nachhaltigkeit einbe­
zogen werden.

b) Good Practice
Die Strategie der Good Practice – ein Instru­
ment, das sich in der Gesundheitsförde­
rung bewährt hat – erlaubt den Austausch, 
das gemeinsame Lernen und Verbessern 
und damit auch das Ermitteln neuer Heran­
gehensweisen und Lösungen für gemein­
same Herausforderungen.

c) �Onlinetool zur Selbstevaluation
Das Onlinetool zur Selbstbeurteilung er­
möglicht die Standortbestimmung in sechs 
Bereichen und misst die Entwicklung in der 
Praxis. Das Ziel besteht nicht darin, bereits 
am Anfang die Höchstpunktzahl zu errei­
chen, sondern durch die kontinuierliche Ver­
besserung realistische Ziele zu erreichen. 
Die Ergebnisse zeigen den Kundinnen und 
Kunden oder der Geschäftsleitung die ge­
leistete Arbeit.

d) Fachexpertise
Werden die Ziele erreicht, wird der nächste 
Schritt festgelegt und die Good Practice im 
Alltag verankert. Sind die Ergebnisse unge­
nügend, werden die Analyse der drei vor­
herigen Schritte und die Fachexpertise he­
rangezogen, um die Ziele anzupassen.

Die Rolle des/r Ernährungs­
beraters/in in der Gemeinschafts­
gastronomie 

Gemäss der European Federation of the 
Associations of Dietitians ist die Gemein­
schaftsgastronomie einer der drei Haupt­
tätigkeitsbereiche für Ernährungsberater/
innen. Ihre Rolle besteht darin, zu gewähr­
leisten, dass die Ernährung sicher, ge­
schmackvoll, nachhaltig und der Nähr­
stoffbedarf in angemessener Weise ab- 
gedeckt ist.

Ernährungsberater/innen sind die idealen 
Partner/innen für die Koordination eines 
Qualitätssystems, das auf Gesundheit und 

Raphaël Reinert, BSc
Ernährungsberater SVDE, 
MAS Public Health UNIGE, 
Wissenschaftlicher Mit- 
arbeiter, Bundesamt für 
Lebensmittelsicherheit und 
Veterinärwesen (BLV), 
Fachbereich Ernährung

Aline Troxler, Dr. med. vet.
Wissenschaftliche Mit­
arbeiterin, Bundesamt für 
Lebensmittelsicherheit  
und Veterinärwesen (BLV), 
Fachbereich Ernährung

Abbildung 1: Modell der kontinuierlichen Verbesserung über Schweizer Qualitätsstandards.

Fachpersonen der Gastronomie

Praxisleitfäden
(Schweizer Empfehlungen)

Good Practice

Onlinetool zur 
Selbstevaluation 

Fachexpertise

Verbesserung

Prüfung

Definition und 
Planung

Umsetzung
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FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

Restauration collective – les nouvelles recommandations

Le 15 juin 2024, l’Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires  
(OSAV) a publié une mise à jour majeure des recommandations suisses pour la restaura­
tion collective. Pour la première fois, elles sont présentées sous forme de guides pra­
tiques, englobant dix thématiques clés. Cette initiative inédite met en lumière des  
domaines tels que la nutrition, l’éducation, les aspects financiers et la durabilité, et vise à 
encourager une amélioration continue dans ce secteur.

En 2007, 30 pays ont élaboré une stratégie 
de promotion de la santé axée sur l’alimen­
tation et l’activité physique: la Déclaration 
de Badenweiler (1). Elle définit la restaura­
tion collective comme un environnement 
crucial pour agir contre de nombreuses 
maladies non transmissibles et promou­
voir un mode de vie sain.

Fondés sur la Déclaration de Badenweiler 
et sur un dialogue participatif avec les ac­
teurs du secteur, les standards de qualité 
suisses pour la promotion de la santé et de 

la durabilité en restauration collective (2) 
soutiennent les professionnels dans leur 
démarche d’amélioration continue étape 
par étape (figure 1).

a) Guides pratiques
Les nouvelles recommandations suisses en 
restauration collective se présentent sous 
la forme de guides pratiques (tableau 1). Ils 
permettent de définir des objectifs réa­
listes et servent de repère pour un proces­
sus d’amélioration continue en intégrant 
les besoins et les attentes des clients ainsi 
que les critères de la promotion de la santé 
et de la durabilité.

b) Bonnes pratiques
La stratégie des «bonnes pratiques», un 
instrument qui a fait ses preuves en pro­
motion de la santé, permet de partager, 

Raphaël Reinert, BSc
Diététicien ASDD, MAS Public 
Health UNIGE collaborateur 
scientifique, Office fédé- 
ral de la sécurité alimentaire 
et des affaires vétérinaires 
(OSAV), section nutrition

Aline Troxler, Dr med vét
Collaboratrice scientifique, 
Office fédéral de la sécurité 
alimentaire et des affaires 
vétérinaires (OSAV), section 
nutrition

Nachhaltigkeit ausgerichtet ist, sofern sie 
ihr Wissen den Besonderheiten des Be­
reichs anpassen (4). Kenntnisse der Ernäh­
rung/Diätetik, von nachhaltigen Ernäh­
rungssystemen und der Gastronomie sind 
essenziell. Um Good Practice in Unterneh­
men umzusetzen, sind Kenntnisse in den 
Bereichen Prozessmanagement, Entschei­
dungsfindung auf der Grundlage gesam­
melter Daten sowie Kommunikation und 
Zusammenarbeit von zentraler Bedeutung.

Fazit

Die Schweizer Qualitätsstandards basie­
ren auf einem dynamischen Qualitätsan­
satz. Die kontinuierliche Verbesserung im 
Bereich der Gesundheit und der Nachhal­
tigkeit wird durch praktische Leitfäden, 
Beispiele für Good Practice sowie Online­
tools zur Selbstevaluation unterstützt. Er­
nährungsberater/innen verfügen über die 
Kompetenz, einen solchen Verbesserungs­

prozess anzustossen und zu begleiten, wo­
bei sie ihr Wissen an den Bereich der Ge­
meinschaftsgastronomie anpassen.

Weitere Informationen: 
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Tabelle 1: Themen der Praxisleitfäden. In Blau die spezifischen Themen des Bereichs «Education»  

(Essen in Tagesschulen, Tagesstrukturen, betreuten Mittagstischen).

Ausgewogenes Verpflegungsangebot Kommunikation mit den Kund/innen

Nachhaltige Ernährung Organisation

Lebensmittelverschwendung und 
Verpackungen

Pädagogik beim  
gemeinsamen Essen

Automatenverpflegung Gespräche mit Caterern

Lebensmittelallergien und  
-unverträglichkeiten

Gespräche mit Eltern, Schulleitung und 
Lehrpersonen
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d’apprendre et de s’améliorer collective­
ment et ainsi de découvrir de nouvelles  
approches et solutions aux défis communs.

c) Outils d’auto-évaluation
Les outils d’auto-évaluation permettent un 
état des lieux initial et mesurent l’évolu­
tion des pratiques. L’objectif n’est pas d’ob­
tenir un maximum de points dès le début, 
mais de progresser avec des objectifs réa­
listes. Les résultats permettent de rendre 

visible auprès des clients ou de la direction 
le travail accompli.

d) Expertise professionnelle
Si les objectifs sont atteints, la prochaine 
étape est définie et les bonnes pratiques 
sont ancrées au quotidien. En cas de résul­
tats insuffisants, l’analyse des trois étapes 
précédentes et l’expertise de profession­
nels sont conseillées pour adapter les ob­
jectifs.

Rôle des diététicien-ne-s en 
restauration collective

Selon l’European Federation of the Asso­
ciations of Dietitians, la restauration col­
lective est l’un des trois grands domaines 
d’activité des diététicien-ne-s. Leur rôle est 
de garantir une alimentation sûre, savou­
reuse, durable et adéquate sur le plan nu­
tritionnel (3).

Les diététicien-ne-s sont des partenaires 
idéaux pour coordonner un système quali­
té axé sur la santé et la durabilité, à condi­
tion d’adapter leur savoir aux spécificités 
du domaine (4). Des connaissances en nu­
trition/diététique, des systèmes alimen­
taires durables et du milieu de la restaura­
tion sont essentielles. Pour mettre en 
œuvre les bonnes pratiques en entreprise, 
les connaissances en gestion des proces­
sus, en prise de décision basée sur des don­
nées récoltées, ainsi qu’en communication 
et en partenariat sont centrales.

Conclusion

Les standards de qualité suisses sont ba­
sés sur une approche dynamique de la 
qualité. L’amélioration continue sur le plan 
de la santé et de la durabilité est soutenue 
par des guides pratiques, des exemples de 
bonnes pratiques ainsi que des outils  
d’auto-évaluation. Les diététicien-ne-s ont 
les compétences pour mettre en place et 
gérer un tel processus d’amélioration, en 
adaptant leur savoir au domaine de la res­
tauration collective.

Plus d’informations:

Bibliographie voir page 5

Tableau 1: Thématiques des guides pratiques. En bleu, les thèmes spécifiques  

du domaine Education (restaurants scolaires)

Offre alimentaire équilibrée Communication auprès des clients

Alimentation durable Organisation d’un restaurant scolaire

Gaspillage alimentaire et emballages Pédagogie pendant les repas

Distributeurs automatiques
Communication avec les fournisseurs de 
repas

Allergies et intolérances alimentaires
Entretiens avec les parents, la direction de 
l’école et les enseignants

Figure 1: Modèle d’amélioration continue via les standards de qualité suisses.

Professionnels de la restauration

Guides pratiques 
(recommandations suisses)

Bonnes pratiques

Outils d’auto-
évaluation 

Expertise 
professionnelle

Amélioration

Vérification

Définition et 
planification

Mise en oeuvre
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Ristorazione collettiva – le nuove raccomandazioni

Il 15 giugno 2024 l’Ufficio federale della sicurezza alimentare e di veterinaria (USAV) ha 
pubblicato un importante aggiornamento delle raccomandazioni svizzere per la ristora­
zione collettiva. Per la prima volta, le raccomandazioni sono presentate sotto forma di 
guide pratiche che trattano dieci tematiche chiave. Questa iniziativa inedita evidenzia 
ambiti quali la nutrizione, l’educazione, gli aspetti finanziari e la sostenibilità e mira a 
incoraggiare il miglioramento continuo in questo settore.

Nel 2007, 30  Paesi hanno elaborato una 
strategia di promozione della salute incen­
trata sull’alimentazione e l’attività fisica: la 
Dichiarazione di Badenweiler (1). La strate­
gia definisce la ristorazione collettiva come 
un ambiente cruciale per contrastare mol­

te malattie non trasmissibili e promuovere 
uno stile di vita sano.

Basati sulla Dichiarazione di Badenweiler 
e sul dialogo partecipativo con gli attori 
del settore, gli standard di qualità svizzeri 
per la promozione della salute e della so­
stenibilità nella ristorazione collettiva (2) 
supportano le/i professioniste/i nel loro 
processo di graduale miglioramento con­
tinuo (figura 1).

a) Guide pratiche
Le nuove raccomandazioni svizzere per la 
ristorazione collettiva si presentano sotto 
forma di guide pratiche (tabella 1). Le gui­
de permettono di definire obiettivi realisti­
ci e fungono da punto di riferimento per 
un processo di miglioramento continuo, 
integrando le esigenze e le aspettative del­

la clientela nonché i criteri di promozione 
della salute e della sostenibilità.

b) Buone pratiche
La strategia delle «buone pratiche», uno 
strumento ormai collaudato nell’ambito 
della promozione della salute, permette 
di condividere le esperienze, imparare e 
migliorare collettivamente, scoprendo 
nuovi approcci e soluzioni a problemati­
che comuni.

c) Strumenti di autovalutazione
Gli strumenti di autovalutazione consen­
tono di fare il punto della situazione ini­
ziale e misurano l’evoluzione delle prati­
che. L’obiettivo non è ottenere un massimo 
di punti sin dall’inizio, ma progredire con 
obiettivi realistici. I risultati permettono 
di rendere visibile il lavoro svolto per pre­
sentarlo alla clientela o alla dirigenza.

d) Competenze professionali
Se gli obiettivi sono stati raggiunti, le 
buone pratiche vengono integrate nel 
quotidiano e si passa alla definizione del­
la fase successiva. In caso di risultati in­
sufficienti, si consiglia di analizzare le tre 
fasi precedenti e di ricorrere alle compe­
tenze di professionisti per adeguare gli 
obiettivi.

Il ruolo delle dietiste e dei dietisti 
nella ristorazione collettiva

Secondo l’European Federation of the As­
sociations of Dietitians, la ristorazione col­
lettiva è uno dei tre principali ambiti di at­
tività di dietiste e dietisti. Il loro ruolo è 
garantire un’alimentazione sicura, gusto­
sa, sostenibile e adeguata dal punto di vi­
sta nutrizionale (3).

Le dietiste e i dietisti sono partner ideali 
per coordinare un sistema di qualità in­
centrato sulla salute e la sostenibilità, a 
condizione che le loro conoscenze siano 
adeguate alle specificità del settore (4). È 
essenziale che abbiano conoscenze in nu­
trizione/dietetica, sui sistemi alimentari 
sostenibili e sul settore della ristorazione. Figura 1: Modello di miglioramento continuo tramite gli standard di qualità svizzeri.

Professioniste/i della ristorazione

Guide pratiche
(raccomandazioni svizzere)

Buone pratiche

Strumenti di 
autovalutazione

Competenze 
professionali

Miglioramento

Verifica

Definizione e 
plianificazione

Implementa- 
zione
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Per implementare le buone pratiche nelle 
aziende, sono fondamentali conoscenze in 
gestione dei processi, processi decisionali 
basati sui dati raccolti e in comunicazione 
e partenariato.

Conclusione
Gli standard di qualità svizzeri si basano su 
un approccio dinamico alla qualità. Il mi­
glioramento continuo sul piano della salu­
te e della sostenibilità è sostenuto da gui­

de pratiche, esempi di buone pratiche e 
strumenti di autovalutazione. Le dietiste e 
i dietisti hanno le competenze per imple­
mentare e gestire questo processo di mi­
glioramento, adeguando le loro conoscen­
ze al settore della ristorazione collettiva.

Per ulteriori informazioni: 

Bibliografia sulla pagina 5

Tabella 1: Tematiche delle guide pratiche. In blu gli ambiti specifichi del settore Educazione  

(ristorazione scolastica)

Offerta alimentare equilibrata Comunicazione alla clientela

Alimentazione sostenibile Organizzazione di una mensa scolastica

Sprechi alimentari e imballaggi Pedagogia durante i pasti

Distributori automatici Comunicazione con i fornitori dei pasti

Allergie e intolleranze alimentari
Colloqui con genitori, direzione scolastica 
e insegnanti

Gesünder essen im Justizvollzug?

Menschen im Justizvollzug sind in ihren Grundrechten eingeschränkt. Das Recht auf eine 
adäquate Gesundheitsversorgung bleibt. Gerade die dafür notwendige Lebensmittelaus­
wahl ist jedoch stark limitiert und die Versorgung damit unklar. Nun wurde erstmals der 
Lebensmittelverzehr von Insassen in der Schweiz untersucht. Was geschieht hinter ge­
schlossenen Türen, und was bedeuten Einschränkungen für die Ernährungsqualität?

Die Abläufe im Justizvollzug sind komplex. 
Eine Justizvollzugsanstalt (JVA) muss in 
erster Linie für Sicherheit sorgen, aber 
auch kosteneffizient wirtschaften, zufrie­
denstellende Haftbedingungen schaffen 
und dabei diversen Gesetzen und Verord­
nungen gerecht werden. Die gesellschaft­

liche Wiedereingliederung von Insassen ist 
eminent wichtig und einer dieser gesetzli­
chen Aufträge. Dazu gehören Arbeits­
pflicht und Bildungsangebote, aber auch 
geregelte Mahlzeiten. Mit ihrem Verdienst 
können sich Insassen in einem Kiosk Le­
bensmittel kaufen.

Im Rahmen einer Bachelorthesis an der Ber­
ner Fachhochschule kooperierten die Auto­
ren mit einer JVA für Männer mit dem Ziel, 
den Lebensmittelverzehr von Insassen zu 
erheben (1). In einer Wohngruppe des Nor­
malvollzugs wurden an zwei aufeinander­
folgenden Tagen die Hauptmahlzeiten un­
tersucht. Die Lebensmittel wurden jeweils 
vor und nach der Essensausgabe gewogen. 
Lebensmittelabfälle wurden abgezogen. 
Um auch Zwischenmahlzeiten zu berück­
sichtigen, wurden Kiosk- und Automaten­
verkäufe miteinbezogen. Für die Auswer­

tung wurden die Lebensmittel in Gruppen 
zusammengefasst. Der Lebensmittelver­
zehr der Insassen wurde dann dem Verzehr 
der männlichen Allgemeinbevölkerung ge­
genübergestellt. Dazu wurden menuCH-
Daten verwendet (2). Als Referenz wurden 
die Ernährungsempfehlungen der Schwei­
zerischen Gesellschaft für Ernährung her­
angezogen (3).

Auf Abbildung 1 ist ersichtlich, dass sich 
Insassen bei gewissen Lebensmittelgrup­
pen anders zu ernähren scheinen als  
die Allgemeinbevölkerung. Trotzdem sind 
auch die Insassen teils weit von den Ernäh­
rungsempfehlungen entfernt. Die Insas­
sen verzehrten täglich fast eine Portion 
mehr Lebensmittel aus der Kategorie 
«Früchte und Gemüse» als die vergleichba­
re Allgemeinbevölkerung. Der Grossteil da­
von wurde auf die Verkäufe von Früchten 
aus dem Kiosk zurückgeführt. Auffällig ist 
auch der Unterschied bei den Getreidepro­
dukten. Die vorwiegend körperlich an­
strengende Arbeit von Insassen könnte ei­
nen erhöhten Energiebedarf und den 
höheren Konsum dieser Lebensmittelgrup­
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Universität Zürich, Institut 
für Epidemiologie, Bio­
statistik und Prävention

David Fäh, Prof. Dr. med. 
Dozent BSc/MSc
Berner Fachhochschule, 
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Abteilung Ernährung und 
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pe erklären. Milch und Milchprodukte wur­
den in der JVA häufiger konsumiert. Dabei 
war die Milch an sich ausschlaggebend, die 
zum Frühstück unbegrenzt zur Verfügung 
steht. Proteinquellen könnten für Insassen 
aufgrund des häufig ausgeführten Kraft­

trainings eine grössere Bedeutung haben. 
Der Fleischverzehr hingegen war ähnlich 
wie bei der Allgemeinbevölkerung. Ein 
Grund könnte die beschränkte Verfügbar­
keit dieser Lebensmittel bei den Haupt­
mahlzeiten darstellen.

Bei der Interpretation der Daten muss be­
achtet werden, dass der Verzehr der Insas­
sen nur über einen kurzen Zeitraum und 
mit kleiner Stichprobe untersucht wurde. 
Im Falle der Kiosk- und Getränkeautoma­
ten wurde aus Verbrauchsdaten ein ange­
näherter Verzehr berechnet.

Die Gastronomie im Justizvollzug trägt 
viel Verantwortung. Sie muss verschiede­
nen Anspruchsgruppen gerecht werden 
und arbeitet dabei unter Kostendruck. Ei­
nige JVAs haben keine eigenen Küchen 
mehr und werden von externen Firmen 
oder anderen JVAs beliefert. Ernährungs­
berater/innen können mit ihrer Expertise 
bei Projektarbeiten oder individuellen Be­
ratungen eine wichtige Rolle im nachhal­
tigen Justizvollzug spielen. Die vorliegen­
den Daten können verwendet werden, 
um den Justizvollzug als Berufsfeld wei­
ter zu erschliessen. Detailliertere Erkennt­
nisse können bei den Autoren angefragt 
werden.

Literaturverzeichnis auf Seite 12

Abbildung 1: Lebensmittelverzehr der JVA-Insassen im Vergleich zur männlichen Allgemeinbevölkerung 

(menuCH) relativ zu den Empfehlungen (100 %) der Schweizerischen Gesellschaft für Ernährung.
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Getreideprodukte, 
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Proteinquellen

Öle, Fette und Nüsse

Süsses und Salziges
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Verzehr männliche Allgemeinbevölkerung

Manger plus sainement en établissement pénitentiaire?

Les personnes en établissement péniten­
tiaire sont limitées dans leurs droits fon­
damentaux mais elles conservent leur 
droit à des soins de santé adaptés. Néan­
moins, leur choix en alimentation est très 
restreint et l’approvisionnement n’est 
pas clairement défini. Pour la première 
fois, la consommation alimentaire de dé­
tenus en Suisse. Que se passe-t-il derrière 
les portes verrouillées et comment les li­
mitations influencent-elles la qualité de 
l’alimentation?

Les procédures d’exécution des sanctions 
pénales sont complexes. Une exécution 
pénale a pour objectif premier d’assurer 
la sécurité mais aussi d’appliquer des 
conditions de détention économiques et 
satisfaisantes, tout en garantissant le res­
pect de diverses lois et ordonnances. La 
réinsertion sociale des détenu-e-s est es­
sentielle et fait partie des missions lé­
gales. Parmi elles également figurent 
l’obligation de travailler ainsi que des 
offres de formation, mais aussi des repas 
réguliers. Avec ce qu’ils/elles gagnent, les 
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détenu-e-s peuvent acheter de quoi man­
ger dans un kiosque.

Dans le cadre d’un travail de bachelor à la 
Haute école spécialisée bernoise, les au­
teurs ont collaboré avec un établissement 
pénitentiaire pour hommes, dans l’op­
tique d’analyser la consommation ali­
mentaire des détenus (1). Durant deux 
jours consécutifs, les repas pris dans un 
foyer résidentiel d’exécution ordinaire des 
peines ont été passés à la loupe. Les ali­
ments ont été pesés avant et après la dis­
tribution des repas. Les déchets alimen­
taires ont été déduits. Afin de ne pas 
oublier les collations, les ventes en 
kiosque et en distributeurs automatiques 
ont été comptabilisées. Pour l’évaluation, 
les aliments ont été rassemblés en 
groupes. La consommation des détenus a 
ensuite été comparée à celle de la popula­
tion masculine générale. Pour cela, les 
données de menuCH ont été utilisées (2). 
Les recommandations alimentaires de la 
Société Suisse de Nutrition ont servi de 
référence (3).

La figure 1 montre que les détenus sem­
blent consommer certains groupes d’ali­
ments différemment que la population  
générale. Toutefois, les détenus sont égale­
ment bien loin d’avoir une consommation 
conforme aux recommandations alimen­
taires. Les détenus ont consommé quoti­
diennement presque une portion de plus 
de la catégorie « fruits et légumes » que la 
population masculine générale. La majeure 
partie de cette consommation vient des 
ventes de fruits au kiosque. La différence en 
matière de produits céréaliers est égale­
ment flagrante. Le travail en grande partie 
physique des détenus pourrait expliquer 
un besoin énergétique plus élevé et la plus 
grande consommation de ce groupe d’ali­
ments. Le lait et les produits laitiers ont été 
consommés plus fréquemment dans l’éta­
blissement pénitentiaire. Le lait a été parti­
culièrement consommé car il est en libre-
service au petit-déjeuner. Les sources de 

protéines pourraient être importantes 
pour les détenus en raison des exercices de 
musculation régulièrement pratiqués. La 
consommation de viande par contre était 
similaire à celle de la population générale. 
On peut l’expliquer par le fait que cet ali­
ment ne soit disponible qu’en quantité li­
mitée lors des repas principaux.

L’interprétation des données doit considé­
rer que la consommation des détenus n’a 
été analysée que sur une courte période et 
avec un petit échantillon d’analyse. En ce 
qui concerne les distributeurs de boissons 
et de kiosque, les données de consomma­
tion ont fourni une consommation ap­
proximative.

La restauration en établissement péniten­
tiaire possède une grande responsabilité. 
Elle doit être adaptée aux divers groupes 

concernés et subit en même temps la pres­
sion des coûts. Certains établissements 
pénitentiaires ne disposent pas de leurs 
propres cuisines et sont livrés par des pres­
tataires externes ou d’autres établisse­
ments pénitentiaires. Fort-e-s de leur ex­
pertise dans le cadre de travaux de projet 
ou de conseils personnalisés, les diététi­
cien-ne-s ont un rôle clé à jouer dans les 
établissements pénitentiaires, en propo­
sant des solutions pérennes. Les données 
présentes peuvent servir à intégrer le do­
maine de l’exécution des peines dans le 
champ professionnel. Les résultats détail­
lés peuvent être fournis par les auteurs.

Bibliographie voir page 12

Consommation des détenus

Fruits et légumes

Produits céréaliers, 
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légumineuses
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Figure 1: Comparatif de la consommation alimentaire des détenus de l’établissement pénitentiaire  

par rapport à celle de la population masculine générale (menuCH) en fonction des recommandations 

(100 %) de la Société Suisse de Nutrition.
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Cibo sano nei penitenziari?

Le persone detenute in carcere sono limitate nei loro diritti fondamentali, ma hanno co­
munque diritto a un’assistenza sanitaria adeguata. La scelta degli alimenti necessaria a 
garantirla è però molto limitata e l’assistenza non è quindi chiara. Il consumo alimentare 
nei penitenziari in Svizzera è ora stato studiato per la prima volta. Cosa succede dietro i 
cancelli e cosa significano le restrizioni per la qualità dell’alimentazione?

I processi nell’esecuzione delle pene sono 
complessi. Un istituto di detenzione deve 
innanzi tutto garantire la sicurezza, ma an­
che operare in modo economico e creare 
condizioni soddisfacenti per la detenzione. 
Il tutto nel rispetto di varie leggi e ordinan­
ze. Il reinserimento sociale delle persone 
detenute è estremamente importante e 
uno dei mandati stabiliti dalla legge. In 
questo contesto rientrano l’obbligo di lavo­
ro, le offerte di formazione, ma anche l’of­
ferta di pasti regolamentati. Con i loro gua­
dagni, le persone detenute possono inoltre 
comprare cibo in un chiosco.

Nell’ambito di una tesi di bachelor presso la 
Scuola universitaria professionale di Berna, 
gli autori hanno collaborato con un istituto 
di detenzione maschile svizzero, con l’o­
biettivo di rilevare il consumo alimentare 
dei detenuti (1). In un gruppo abitativo in 
regime di detenzione normale sono stati 
esaminati i pasti principali durante due 
giorni consecutivi. Gli alimenti sono stati 
pesati prima e dopo la distribuzione dei pa­
sti, deducendo i rifiuti alimentari. Per tene­
re conto anche degli spuntini, sono state 
considerate anche le vendite di chioschi e 
distributori automatici. Per l’analisi gli ali­
menti sono stati raggruppati in categorie. Il 
consumo alimentare dei detenuti è poi sta­

to confrontato con il consumo della popo­
lazione maschile generale, utilizzando a 
tale scopo i dati menuCH (2). Come riferi­
mento sono state prese le raccomandazio­
ni nutrizionali della Società Svizzera di Nu­
trizione (3).

La figura 1 mostra che, per certe categorie 
di alimenti, i detenuti sembrano alimen­
tarsi diversamente dalla popolazione ge­
nerale, risultando comunque a volte lon­
tani dalle raccomandazioni nutrizionali. 
Rispetto alla popolazione generale com­
parabile, i detenuti hanno consumato 
quotidianamente quasi una porzione in 
più di alimenti della categoria «frutta e 
verdura», fatto per la maggior parte ricon­
ducibile alla vendita di frutta del chiosco. 

È degna di nota anche la differenza nei ce­
reali. Il lavoro dei detenuti, in prevalenza 
fisicamente impegnativo, potrebbe spie­
gare un fabbisogno energetico aumenta­
to e il maggiore consumo di questa cate­
goria di alimenti. Anche latte e latticini 
sono stati consumati con maggior fre­
quenza nell’istituto di detenzione. Decisi­
vo in proposito è il fatto che il latte a cola­
zione è disponibile senza limitazioni. I 
detenuti potrebbero dare maggiore im­
portanza alle fonti di proteine, data l’alta 
frequenza degli allenamenti di forza. Tut­
tavia il consumo di carne era simile a quel­
lo della popolazione generale. La ragione 
di questo fatto potrebbe risiedere nella li­
mitata disponibilità di questo alimento ai 
pasti principali.

Nell’interpretare i dati va tenuto conto del 
fatto che il consumo dei detenuti è stato 
esaminato solo per un breve periodo di 
tempo e con un campione ridotto. Per quel 
che riguarda il chiosco e i distributori auto­

Consumo dei detenuti

Frutta e verdura

Cereali, patate, 
leguminose

Latte e latticini

Carne, pesce, altre 
fonti proteiche

Oli, grassi e noci

Dolci e snack salati

0 % 150 %100 %50 % 200 % 250 % 300 % 350 % 400 % 450 % 500 %

Consumo della popolazione 
generale maschile

Figura 1: Consumo alimentare dei detenuti dell’istituto di detenzione rispetto alla popolazione generale 

maschile (menuCH) in riferimento alle raccomandazioni (100 %) della Società Svizzera di Nutrizione.

Lukas Abraham
Dietista designato BSc  
BFH (ASDD)
Università di Zurigo,  
Istituto di epidemiologia, 
biostatistica e prevenzione

David Fäh, Prof. Dr. med. 
Docente BSc/MSc
Scuola universitaria 
professionale di Berna (BFH), 
dipartimento Salute, 
divisione Nutrizione e 
dietetica
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matici di bevande, è stato calcolato un con­
sumo approssimativo in base ai dati sul 
loro utilizzo.

La ristorazione nei penitenziari ha una 
grande responsabilità: deve soddisfare le 
esigenze dei diversi gruppi, pur lavorando 
sotto pressione finanziaria. Alcuni istituti di 
detenzione non dispongono più di cucine 
proprie e sono forniti da società esterne o 

da altri penitenziari. Le/i dietiste/i, con la 
loro competenza professionale, possono 
svolgere un ruolo importante per la sosteni­
bilità nel settore dell’esecuzione delle pene, 
collaborando a progetti o con consulenze 
individualizzate. I dati disponibili possono 
essere utilizzati per lavorare ulteriormente 
sul settore dell’esecuzione delle pene come 
ambito professionale. È possibile richiedere 
risultati più dettagliati agli autori. 
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Eine Charta für die Zukunft

Jeden Tag verpflegen sich in der Schweiz 
etwa 2,9 Millionen Menschen ausser Haus. 
Die Gastronomie ist damit ein wichtiges 
Handlungsfeld der nachhaltigen Entwick­
lungsziele mit grossem Potenzial für Um­
welt und Gesundheit. Denn Gastronom/
innen sind wichtige Multiplikator/innen, 
die mit ihren Handlungen und Entschei­
dungen beim Einkauf der Lebensmittel, bei 
der Zubereitung der Menüs und der Ver­
meidung von Food Waste viel bewirken 
können. Um dieses Engagement zu unter­
stützen und sichtbar zu machen, wurde im 
März 2023 eine Charta für ein klima­
freundliches, gesundheitsförderndes und 
genussvolles Angebot in der Gastronomie 
lanciert (www.healthy3.ch/charta-fuer-die-
zukunft/).

Charta als visionäres Dokument

Die Charta wurde von der healthy3-Initia­
tive gemeinsam mit der Stadt Zürich und 
dem Gastroverband Gastro Stadt Zürich 
letztes Jahr in Zürich lanciert. Die Initiant/
innen übernehmen damit schweizweit eine 
wichtige Vorreiterrolle und engagieren sich 
mit der Charta für ein zukunftsfähiges An­
gebot in der Gastronomie.

Mit der Unterzeichnung erklären sich Gas­
tronomiebetriebe der Individual-, System- 
und Gemeinschaftsgastronomie dazu be­
reit, Verantwortung zu übernehmen für 
die Gesundheit des Planeten und der Gäs­
te der jetzigen und der kommenden Gene­
rationen. 

Konkret verpflichten sie sich beispiels­
weise dazu,
•	das vegetarische und vegane Angebot 

auszubauen und es attraktiv, abwechs­
lungsreich, saisonal und ausgewogen zu 
gestalten,

•	das Angebot an Fleischgerichten (inkl. 
Fleischwaren) hinsichtlich Portionsgrös­
se sowie der Art, Herkunft und/oder Ver­
wertung des Fleischs kritisch zu überden­
ken und Anpassungen vorzunehmen,

•	mittels wirkungsvoller Anreizsysteme die 
gesunde und nachhaltigere Wahl für die 
Gäste zu erleichtern.

Gastronomiebetriebe 
übernehmen Vorreiterrolle

Die Charta bietet Gastronom/innen die 
Möglichkeit, eine Vorreiterrolle mit Signal­
wirkung einzunehmen, Verantwortung zu 
übernehmen und zu handeln. Erste Um­
frageergebnisse der unterzeichnenden Be­
triebe zeigen, dass die Charta dazu anregt, 
Bestehendes zu hinterfragen und Neues 
auszuprobieren. Zudem unterstützt die 
Charta die Positionierung innerhalb der 
Gastrobranche. Zahlreiche Betriebe haben 
die Charta bereits unterzeichnet, darunter 
auch Unternehmen der Gemeinschafts­
gastronomie wie die Genossenschaft ZFV-
Unternehmungen, die SV Group oder die 
Eldora AG. 

Nachhaltigkeit ist für uns eine Herzens
angelegenheit, unser Engagement wird 
durch die Charta betont. Der Erfahrungs-
austausch fördert den Fortschritt der gan-
zen Branche. Pierre Veyrat, Direktor Quali­
tät & Nachhaltigkeit, Eldora AG

Mit unseren wissenschaftsbasierten Kli-
mazielen unterstützen wir die Charta und 
folgen unserer Vision: «Gastfreundschaft 
für eine Gesellschaft, in der wir alle leben 
wollen», indem wir ein attraktives pflan-
zenbasiertes Angebot fördern, die Klima-
wirkung von Menüs mit FOOD2050 mes-
sen und kommunizieren sowie weitere 
Anreize für einen nachhaltigeren Konsum 
schaffen. Olga Steiger, Leiterin Nachhaltig­
keit, ZFV-Unternehmungen.

Rolle der Ernährungsberatung

Um die Umsetzung der Charta zu unterstüt­
zen und zu begleiten, finden regelmässig  
Erfahrungsaustauschtreffen statt. Ausser­
dem erhalten die teilnehmenden Betriebe 
Hilfsmittel wie einen Ideen- und Fragenka­
talog mit Reflektionsfragen und Anregun­
gen zur Umsetzung. Insbesondere in der 
Gemeinschaftsgastronomie wirkt der Ein­
satz von Ernährungsberater/innen unter­
stützend und erhöht die Qualität der Um­
setzung – beispielsweise wenn es um die 
Kreation gesundheitlich ausgewogener 
veganer und vegetarischer Menüs geht.

Worauf sollten Köchinnen und Köche ach­
ten, wenn sie tierische durch pflanzliche 
Proteinquellen ersetzen? Was sind wert­
volle, pflanzliche Proteinquellen? Welche 
Kombinationen sind aus ernährungsphy­
siologischer Sicht günstig und wie können 
die spezifischen Bedürfnisse unterschied­
licher Alters- und Zielgruppen in der Ge­
meinschaftsgastronomie erfüllt werden? 

Initianten der Charta

Initiiert und verfasst wurde die Charta von 
der healthy3-Stakeholdergruppe zur Trans­
formation des Fleischkonsums. In Zusam­
menarbeit mit lokalen Partnerschaften 
und Akteuren im Bereich nachhaltige Gas­
tronomie soll die Charta ab 2025 in weite­
ren Städten, Gemeinden und Unterneh­
men verbreitet werden. Auch einzelne, 
interessierte Gastronomie- und Hotellerie­
betriebe können die Charta unterzeichnen. 

Sophie Frei, dipl. oec. troph.
Ernährungswissenschaftlerin, 
Geschäftsleiterin von 
frei-stil.ch und healthy3.ch

Weitere Informationen:

Charta
www.healthy3.ch/charta-fuer-
die-zukunft

Gastro Stadt Zürich
www.gszh.ch/charta 
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Une charte pour l’avenir

Chaque jour, environ 2,9 millions de per­
sonnes en Suisse se restaurent hors de chez 
elles. La restauration est par conséquent un 
champ d’activité central en matière d’objec­
tifs de développement durable, et présente 
un fort potentiel pour l’environnement et la 
santé. Les restaurateurs/trices sont des 
multiplicateurs importants qui par leurs 
actes et leurs décisions au moment de 
l’achat des aliments, de la préparation des 
menus et en évitant le gaspillage alimen­
taire, peuvent influer sur beaucoup de 
choses. Afin de soutenir cet engagement et 
de lui donner toute sa visibilité, une charte 
pour une offre de restauration respec­
tueuse du climat, bénéfique pour la santé 
et savoureuse a été publiée en mars 2023.

La charte, un document 
visionnaire

La charte a été initiée en 2023 par healthy3 
en collaboration avec la ville de Zurich et 
l’association de restauration Gastro Stadt 
Zürich. Les initiateurs/trices s’attellent ain­
si à une mission pionnière au niveau natio­
nal, et s’engagent avec la charte en faveur 
d’une offre de restauration durable.

En adhérant à la charte, les entreprises de 
la restauration individuelle, de système et 
collective se déclarent prêtes à contribuer 
à une meilleure santé de la planète et de 
leurs hôtes, des générations actuelles et 
futures.

Concrètement, elles s’engagent par ex­
emple à:
•	élargir l’offre végétarienne et végan (ou 

végétalienne) et la rendre attractive, raf­
finée, variée, équilibrée, savoureuse et de 
saison, 

•	mener une réflexion critique sur l’offre 
des plats avec de la viande (y compris les 
produits à base de viande) quant à la 
taille des portions ainsi que le type de 
viande, son origine ou sa valorisation, et 
procéder à des adaptations,

•	faciliter, au moyen de systèmes d’incita­
tion efficaces, le choix sain et plus du­
rable de nos hôtes.

Les établissements de 
restauration jouent un rôle  
de précurseurs

La charte donne aux restaurateurs/trices 
la possibilité de jouer un rôle de précur­
seur avec une grande visibilité, d’assumer 
leur responsabilité et d’agir. Les premiers 
résultats d’une enquête auprès des entre­
prises signataires montrent que la charte 
incite à remettre en question ce qui existe 
et à essayer des nouveautés. En outre, la 
charte aide à se positionner au sein de la 
branche de la restauration. De nom­
breuses entreprises ont déjà signé la 
charte, dont quelques entreprises de la 
restauration collective telles que la coopé­
rative ZFV-Unternehmungen, SV Group ou 
Eldora SA.

Nous avons à cœur d’œuvrer pour le déve-
loppement durable. La charte souligne cet 
engagement. L’échange d’expériences en-
courage le progrès de la branche tout en-
tière. Pierre Veyrat, directeur du service 
Qualité et durabilité, Eldora SA

Avec nos objectifs climatiques fondés sur 
des preuves scientifiques, nous soutenons 
la charte et restons fidèles à notre vision: 
«L’hospitalité pour une société dans la-
quelle nous avons tous envie de vivre», en 
promouvant une offre attrayante à base 
de plantes, en mesurant et en communi-
quant l’impact climatique des menus avec 
FOOD2050 et en créant d’autres occasions 
de promouvoir une consommation plus 
durable. Olga Steiger, responsable du dé­
veloppement durable, ZFV-Unterneh­
mungen

Le rôle du conseil diététique

Des rencontres d’échange d’expériences 
sont régulièrement organisées afin d’en­
courager et d’accompagner la mise en 
œuvre de la charte. Les entreprises partici­
pantes reçoivent des outils, notamment 
un catalogue d’idées et de questions, per­
mettant de réfléchir activement à la mise 
en œuvre. L’intervention de diététicien-ne-s 
se révèle particulièrement efficace dans le 
domaine de la restauration collective et 
augmente la qualité de la mise en œuvre, 
par exemple dans la création de menus 
équilibrés végans ou végétariens: quels 
éléments les cuisiniers/ères doivent-ils/
elles prendre en compte lorsqu’ils/elles 
remplacent des sources de protéines ani­
males par des sources végétales? Quelles 
plantes sont riches en protéines? Quelles 
combinaisons sont bénéfiques sur le plan 
de la physiologie nutritionnelle et com­
ment les besoins spécifiques des différents 
groupes cibles et groupes d’âge peuvent 
être satisfaits en restauration collective?

Initiateurs de la charte

La charte a été initiée et rédigée par heal­
thy3 – parties prenantes pour la transfor­
mation de la consommation de viande. En 
collaboration avec des partenaires et ac­
teurs locaux du domaine de la restauration 
durable, la charte devrait pouvoir gagner 
du terrain dans d’autres villes, communes 
et entreprises d’ici 2025. Les entreprises 
d’hôtellerie-restauration peuvent égale­
ment signer la charte à titre individuel.

Pour plus d’informations:

Charta
www.healthy3.ch/charta-fuer-
die-zukunft

Gastro Stadt Zürich
www.gszh.ch/charta 

Sophie Frei,  
écotrophologue dipl.
Spécialiste en sciences de la 
nutrition, directrice de 
frei-stil.ch et healthy3.ch



Milch und Milchprodukte liefern hochwertige Proteine, 
verschiedenste Lipide und dienen der einfachen Versorgung 
mit unentbehrlichen Nährstoffen wie Kalzium, Phosphor, 
Vitamin B₁₂ und D. Daneben enthalten sie auch bioaktive 
Peptide, die antioxidative und antibakterielle Eigenschaften 
haben und sich dadurch positiv auf die Gesundheit auswirken 
können. 

Um Milch zu konservieren, sie transportfähiger, weniger verderblich, 
leichter verfügbar und für manche Menschen verdaulicher zu 
machen (da die Laktose während des Fermentationsprozesses 
abgebaut wird), haben Menschen seit Jahrtausenden Milch 
fermentiert und daraus vor allem Joghurt und verschiedene Käse 
hergestellt. Milchprodukte wurden schon vor 8000 Jahren 
gegessen; das konnte durch Milcheiweiss im Zahnstein eines in 
Afrika gefundenen Skeletts nachgewiesen werden. Diese Form  
der Verarbeitung von Milch war eine wichtige Entwicklung in der 
frühen Landwirtschaft, die sich bis ins sechste Jahrtausend  
v. Chr. in Nordeuropa zurückverfolgen lässt. 

Fermentierte Molkereiprodukte gelten wegen ihres hohen 
Nährwerts als «die Perlen der Molkereiindustrie». Während der 
Fermentierung produzieren die Milchsäure- und Bifidobakterien 
verschiedenste bioaktive Verbindungen und Stoffwechselpro-
dukte. Eine immer grösser werdende Anzahl wissenschaftlicher 
Untersuchungen kommt zum Ergebnis, dass die zahlreichen 
positiven gesundheitlichen Auswirkungen des Konsums von fermen-
tierten Milchprodukten (FMP) zu einem merklichen Teil auf diese 
natürlicherweise enthaltenen Probiotika zurückzuführen sind. …

Le lait et les produits laitiers fournissent des protéines de haute 
qualité, différents lipides ainsi que des nutriments indispen-
sables comme le calcium, le phosphore, la vitamine B₁₂ et la 
vitamine D. En outre, ils contiennent des peptides bioactifs qui 
ont des propriétés antioxydantes et antibactériennes et 
peuvent avoir un effet positif sur la santé. 

Pour conserver le lait, le rendre transportable, moins périssable, 
plus disponible et plus digeste pour certaines personnes (car  
le lactose est dégradé pendant le processus de fermentation), les 
êtres humains font fermenter le lait depuis des millénaires pour 
fabriquer principalement des yogourts et différents fromages. On 
consommait des produits laitiers il y a 8000 ans déjà, comme l’a 
prouvé la présence de protéines de lait dans le tartre d’un 
squelette trouvé en Afrique. Cette forme de transformation du lait 
a représenté une évolution importante dans les débuts de 
l’agriculture, dont les origines remontent au sixième millénaire 
avant J.-C. en Europe du Nord. 

En raison de leur haute valeur nutritionnelle, les produits laitiers 
fermentés sont considérés comme «les perles de l’industrie 
laitière». Pendant la fermentation, les bactéries lactiques et les 
bifidobactéries produisent une grande diversité de composés 
bioactifs et de métabolites. Un nombre croissant d’études scien- 
tifiques concluent que les nombreux effets positifs sur la santé de la 
consommation de produits laitiers fermentés (PLF) sont dus en 
grande partie à ces probiotiques présents naturellement. …

Lesen Sie den  gesamten 
Beitrag, warum fermen-
tierte Milchprodukte 
gesund sind.

Lire l‘article complet 
sur les produits laitiers 
fermentés – pourquoi ils 
sont bons pour la santé.

Fermentierte
Milchprodukte Produits 

laitiers fermentés
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Una Carta per il futuro

Ogni giorno, circa 2,9 milioni di persone  in 
Svizzera mangiano fuori casa. La ristorazio­
ne è quindi un importante campo d’azione 
per gli obiettivi di sviluppo sostenibile con 
un grande potenziale per l’ambiente e la 
salute. Le ristoratrici e i ristoratori sono im­
portanti moltiplicatori che possono fare 
molto con le loro azioni e decisioni quando 
acquistano il cibo, preparano i menù ed 
evitano gli sprechi alimentari. Al fine di so­
stenere e rendere visibile questo impegno, 
nel marzo 2023 è stata lanciata una «Carta 
per un’offerta gustosa, salutare ed eco­
compatibile nella ristorazione».

La Carta, un documento 
innovativo

La Carta è stata lanciata a Zurigo nel 2023 
dall’iniziativa healthy3 in collaborazione 
con la Città di Zurigo e l’associazione dei ri­
storatori Gastro Stadt Zürich. Le promotrici 
e i promotori della Carta assumono così un 
importante ruolo pionieristico a livello 
svizzero e si impegnano per un’offerta so­
stenibile nel settore della ristorazione.

Con la firma, le aziende attive nella risto­
razione individuale, sistemica e collettiva 
si dichiarano pronte ad assumersi la re­
sponsabilità per la salute del pianeta e 
della clientela, delle generazioni presenti 
e future.

Nello specifico, si impegnano ad esempio a:
•	ampliare l’offerta vegetariana e vegana, 

rendendola attraente, varia, stagionale 
ed equilibrata

•	riconsiderare criticamente l’offerta di 
piatti di carne (compresi i prodotti a base 
di carne) per quanto riguarda la dimen­

sione delle porzioni, il tipo, la provenienza 
e/o l’utilizzo della carne e a procedere ad 
adeguamenti

•	introdurre sistemi efficaci per incentivare 
la clientela a fare una scelta sana e più 
sostenibile.

Il ruolo pionieristico delle  
aziende di ristorazione

La Carta offre alle ristoratrici e ai ristoratori 
la possibilità di rivestire un ruolo pionieri­
stico inviando un chiaro segnale, di assu­
mersi le proprie responsabilità e di agire. I 
risultati dei primi sondaggi condotti dalle 
aziende che hanno adottato la Carta dimo­
strano che incoraggia a mettere in discus­
sione ciò che è stato fatto finora e a speri­
mentare cose nuove. Inoltre, la Carta aiuta 
a posizionarsi nel settore della ristorazio­
ne. Numerose aziende hanno già firmato 
la Carta. Tra di esse vi sono anche aziende 
attive nel campo della ristorazione colletti­
va come la cooperativa ZFV-Unternehmen, 
l’SV Group o Eldora AG.

«La sostenibilità ci sta molto a cuore e la 
Carta sottolinea il nostro impegno. Lo 
scambio di esperienze promuove il pro-
gresso dell’intero settore.» Pierre Veyrat, di­
rettore Qualità e sostenibilità, Eldora AG

«Con i nostri obiettivi climatici basati sulla 
scienza sosteniamo la Carta e seguiamo la 
nostra visione – ospitalità per una società 
nella quale tutti vogliamo vivere –, promuo-
vendo un’offerta allettante a base vegetale, 
misurando con FOOD2050 l’impatto climati-
co dei nostri menù e comunicandolo aperta-
mente e creando ulteriori incentivi per un 
consumo più sostenibile.» Olga Steiger, diret­
trice Sostenibilità, ZFV-Unternehmungen

Il ruolo della consulenza 
nutrizionale

Al fine di sostenere e accompagnare l’at­
tuazione della Carta, si svolgono regolari 
incontri per lo scambio di esperienze. Alle 

aziende partecipanti vengono inoltre forniti 
vari strumenti, come un catalogo di idee e 
domande con spunti di riflessione e sugge­
rimenti per l’implementazione. Soprattutto 
nella ristorazione collettiva, il ricorso a dieti­
ste e dietisti è di aiuto e aumenta la qualità 
dell’attuazione, ad esempio quando si trat­
ta di creare menù vegani e vegetariani più 
sani ed equilibrati: a cosa dovrebbero pre­
stare attenzione le cuoche e i cuochi quan­
do sostituiscono le fonti proteiche animali 
con fonti proteiche vegetali? Quali sono le 
fonti proteiche vegetali pregiate? Quali 
combinazioni sono opportune da un punto 
di vista fisiologico-nutrizionale e come è 
possibile soddisfare le esigenze specifiche 
di diversi gruppi target e diverse fasce d’età 
nella ristorazione collettiva?

I promotori e le promotrici  
della Carta

La Carta è stata redatta e promossa dal 
«gruppo di stakeholder healthy3 per la tra­
sformazione del consumo di carne». In col­
laborazione con partner locali e attori del 
settore della ristorazione sostenibile, la 
Carta sarà introdotta in altre città, comuni 
e aziende a partire dal 2025. La Carta può 
essere firmata anche da singole aziende di 
ristorazione e alberghiere.

Ulteriori informazioni: 

Charta
www.healthy3.ch/charta-fuer-
die-zukunft

Gastro Stadt Zürich
www.gszh.ch/charta 

Sophie Frei, dipl. oec. troph.
Nutrizionista, direttrice  
di frei-stil.ch & healthy3.ch
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Ernährung, Milch und Gesundheit? Jetzt entdecken:
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Analyse der Ernährungssituation in Schweizer 
Kindertagesstätten (Kitas)

In der Schweiz werden immer mehr Kinder in Kitas betreut (Bundesamt für Statistik, BFS, 
2020, 2023). Im Zusammenhang mit der Tatsache, dass Übergewicht und Adipositas bei 
Kindern ein globales und immer grösseres Problem darstellen, lohnt es sich, ein Augen­
merk auf die Ernährungssituation in Schweizer Kitas zu legen (WHO 2014). Im Rahmen 
einer Masterthesis wurde die aktuelle Ernährungssituation in Schweizer Kitas analysiert 
(Wey 2023). Mittels des EPAO-Tools wurden acht Schweizer Kitas untersucht. Die Aspekte 
Lebensmittelauswahl, Ernährungslehre sowie Ernährungsumgebung wurden analysiert 
und beurteilt (Ward et al. 2008).

Die Lebensmittelauswahl entspricht in den 
untersuchten Kitas in einem hohen Mass 
den Empfehlungen der Schweizerischen 
Gesellschaft für Ernährung (SGE). Insbe­
sondere das Angebot an Früchten wird vor­
bildlich gehandhabt. Hingegen werden 
laut Untersuchungsergebnissen aktuell 
noch zu wenig Eiweissportionen und Voll­
kornprodukte angeboten. Aspekte der Er­
nährungsumgebung hingegen schneiden 
schlechter ab. So sollten Betreuungsperso­
nen vermehrt als Vorbild agieren, um den 
Kindern wichtige Grundlagen zur gesun­
den Ernährung mitzugeben. Insbesondere 
die Verwendung von Lebensmitteln zur Be­
strafung, Belohnung oder Bestechung 
kann die Beziehung der Kinder zum Essen 
und zur Ernährung beeinträchtigen. Eine 
Unterstützung der Kinder in ihrer Autono­
mie im Umgang mit Lebensmitteln kann 
helfen, sich selbst einschätzen zu lernen. 
Dies kann gerade in Hinblick auf Hunger- 
und Sättigungsgefühle entscheidend sein. 
Diesbezüglich können der Einbezug in Er­
nährungs- sowie Kochaktivitäten oder 
mündliche Aufklärung und Information 
über Ernährung hilfreich sein. Auch die El­
tern spielen einen relevanten Part in der Er­
nährungssituation von Kindern und sollten 
eingebunden werden. Regelmässige Infor­
mationen oder Austausche können helfen, 

die Sensibilisierung der Eltern für eine 
«gute» Ernährung ihrer Kinder zu fördern. 

Ein Ernährungskonzept kann für eine Kita 
absolut Sinn machen, wenn es entspre­
chend umgesetzt wird. Mit Blick in die Zu­
kunft würde es Sinn machen, in einem  
ersten Schritt ein für Kitas angepasstes Er­
nährungskonzept angelehnt an die Emp­
fehlungen der SGE zu erstellen. Dadurch 
hätten auch Institutionen mit wenig Er­
nährungswissen die Chance, eine best­
mögliche Ernährungssituation für die Kin­
der zu gewährleisten. Dieses Konzept 
sollte für sämtliche Kitas als Standard gel­
ten und bei der Eröffnung einer Kita sowie  

in regelmässigen Abständen kontrolliert 
werden. Das Erstellen von Schulungsun­
terlagen für Kinder, Eltern sowie auch  
Betreuungspersonen würde Sinn machen. 
Damit die Implementierung in Kitas auch 
gelingt, bräuchte es ausserdem eine poli­
tische Anerkennung der Relevanz dieser 
Thematik. Nicht zu vergessen ist jedoch, 
dass für eine Prävention von Adipositas 
und Übergewicht auch die körperliche  
Aktivität miteinbezogen werden muss. In  
Kitas sollten deshalb auch Aspekte zur  
Bewegung beachtet werden (Wey 2023). 

Bezogen auf Ernährungsberater/innen 
SVDE könnten solche Empfehlungen in 
der Erarbeitung von an Kitas angepassten 
Ernährungskonzepten, bei deren Einfüh­
rung, dem Controlling und der Schulung 
der Mitarbeitenden in Kitas verwendet 
werden (Wey 2023). 

Literaturverzeichnis auf Seite 21

Livia Wey, MSc
Ernährungsberaterin, 
Produktmanagerin DAR-VIDA, 
HUG AG

Aufgrund der vorliegenden Masterthesis konnten den Kitas besonders  
empfehlenswerte Aspekte mitgegeben werden: 
•	 Wasser oder ungesüssten Tee jederzeit zur Verfügung stellen
•	 �Mindestens 4 Portionen Früchte und Gemüse pro Tag (davon mind. 2 Portionen 

Gemüse); 1 Portion entspricht der Hand eines Kindes.
•	 Das Anbieten von Hülsenfrüchten sowie Vollkorngetreideprodukten bevorzugen 
•	 2 Milchprodukte und 1-mal Fleisch, Fisch, 1 Ei oder andere Eiweissprodukte
•	 Süssigkeiten nur in Ausnahmefällen (max. 1 kleine Portion pro Tag)
•	 Saisonale und regionale Produkte 
•	 Regelmässige und klare Mahlzeiten in einem ruhigen Setting
•	 Abwechslungsreiches Angebot mit Fokus auf pflanzliche Produkte 
•	 Kinder in den Zubereitungsprozess einbinden
•	 Lebensmittel oder Essen nicht als Belohnung, Bestrafung oder Bestechung verwenden
•	 Grenzen respektieren und Kinder nicht zwingen zu essen 
•	 �Kinder selbstständig schöpfen und die Portionengrösse bestimmen lassen, Unter­

stützung nur bei Bedarf
•	 Kinder regelmässig motivieren, unbeliebtere Speisen oder neue Dinge zu probieren
•	 Betreuungspersonen essen mit den Kindern am Tisch und interagieren mit ihnen.
•	 �Betreuungspersonen agieren als Vorbild und essen darum mit sichtbarem Genuss 

von allen gesunden Lebensmitteln.
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Analyse de la situation nutritionnelle dans les structures 
d’accueil collectif pour les enfants en Suisse

En Suisse, toujours plus d’enfants sont gardés dans des structures d’accueil collectif (Of­
fice fédéral de la statistique [OFS] 2020, 2023). Considérant que le surpoids et l’obésité 
constituent une problématique généralisée et toujours plus importante, il paraît utile 
d’observer la situation nutritionnelle dans les structures d’accueil de jour en Suisse (OMS 
2014). Une thèse de master s’est emparée du thème (Wey 2023). Dans ce cadre, huit 
structures suisses d’accueil collectif ont été évaluées au moyen de l’outil EPAO. L’analyse 
et l’évaluation ont porté sur les aspects suivants: choix des aliments, apprentissage nutri­
tionnel et environnement nutritionnel (Ward et al. 2008).

Dans les structures d’accueil collectif éva­
luées, le choix des aliments correspond for­
tement aux recommandations de la Société 
Suisse de Nutrition (SSN). L’offre en fruits 
est particulièrement exemplaire. L’enquête 
montre toutefois qu’encore trop peu de por­
tions de protéines et de produits à base de 
céréales complètes sont proposés. En re­
vanche, les aspects liés à l’environnement 
nutritionnel obtiennent de moins bons ré­
sultats. Le personnel d’encadrement devrait 
ainsi agir encore plus de façon exemplaire 
afin de transmettre aux enfants les bases 
importantes d’une alimentation saine. 
L’usage d’aliments dans un but de punition, 
de récompense ou de diversion peut trou­
bler la relation des enfants avec les repas et 
la nutrition. Soutenir les enfants dans leur 
gestion autonome des denrées alimentaires 
peut leur permettre d’apprendre à s’auto­
évaluer, les aidant ainsi à reconnaître les 
sensations de faim et de satiété. L’intégra­
tion d’activités sur l’alimentation et la cui­
sine ou bien encore des explications et infor­
mations sur l’alimentation peuvent s’avérer 
très efficaces. Les parents jouent également 
un rôle important dans la situation nutri­
tionnelle de leurs enfants et devraient donc 
être impliqués. Des informations et des 
échanges réguliers peuvent contribuer à la 
sensibilisation des parents pour promouvoir 
une «bonne» alimentation des enfants.

Un concept nutritionnel peut être d’un 
grand intérêt pour une structure d’accueil 
de jour si celui-ci est appliqué dans la pra­
tique. Pour l’avenir, il serait judicieux de 
créer dans un premier temps un concept 
nutritionnel adapté aux structures d’ac­
cueil collectif pour enfants s’orientant aux 
recommandations de la SSN. Ceci donne­
rait aux institutions ne disposant que peu 
de connaissances nutritionnelles l’oppor­
tunité de garantir une alimentation la 
meilleure possible pour les enfants. Ce 
concept devrait servir de standard pour 
toutes les structures d’accueil collectif et 
serait contrôlé lors de l’ouverture d’une 

structure et à intervalles réguliers par la 
suite. L’élaboration d’une documentation 
de formation à l’attention des enfants, des 
parents mais aussi du personnel d’enca­
drement s’avèrerait fort utile. Afin que l’in­
tégration se déroule au mieux, une recon­
naissance politique de l’importance de la 
thématique serait également nécessaire. Il 
convient de ne pas oublier toutefois que 
pour prévenir le surpoids et l’obésité, de 
l’activité physique doit également être 
proposée. Ce thème doit donc également 
être pris en compte dans les structures 
d’accueil collectif des enfants (Wey 2023).

Les diététicien-ne-s ASDD pourraient utili­
ser de telles recommandations dans l’éla­
boration de concepts nutritionnels adap­
tés aux structures d’accueil collectif des 
enfants, dans leur mise en œuvre, le 
controlling et la formation des collabora­
teurs/trices (Wey 2023).

Bibliographie voir page 21

Livia Wey, MSc
Diététicienne,  
gestion de produit  
DAR-VIDA, HUG AG

La présente thèse de master a permis de transmettre des recommandations  
aux structures d’accueil collectif des enfants:
•	 proposer de l’eau ou des tisanes non sucrées à tout moment
•	 �proposer au moins 4 portions de fruits et légumes par jour  

(dont 2 portions de légumes au minimum)
•	 1 portion correspond à la main d’un enfant
•	 �préférer proposer des légumineuses ainsi que des produits à base de céréales complètes
•	 prévoir 2 produits laitiers et 1 viande, poisson, œuf ou autres produits protéinés
•	 donner des sucreries seulement exceptionnellement (max. 1 petite portion par jour)
•	 prioriser les produits de saison et régionaux
•	 veiller à des repas réguliers et clairement définis, pris dans un cadre calme
•	 veiller à une offre riche et variée se concentrant sur des produits végétaux
•	 inclure les enfants dans le processus de préparation des repas
•	 �ne pas utiliser les aliments ou repas comme moyen de récompense,  

punition ou diversion
•	 respecter les limites et ne pas forcer les enfants à manger
•	 �laisser les enfants se servir eux-mêmes et décider des portions, ne les aider que si besoin
•	 �motiver régulièrement les enfants à goûter les plats qu’ils n’aiment pas ou  

les nouvelles choses
•	 prévoir que le personnel encadrant mange à table avec les enfants et interagit avec eux
•	 �veiller à ce que le personnel encadrant agisse de façon exemplaire et mange avec 

plaisir de tous les aliments sains



21

NutriInfo 5/2024

FACHTEIL
RUBRIQUE PROFESSIONNELLE

RUBRICA PROFESSIONALE

Analisi della situazione nutrizionale negli asili nido svizzeri

In Svizzera, sempre più bambini frequentano gli asili nido (Ufficio federale di statistica 
[UST] 2020, 2023). Se si considera che sovrappeso e obesità infantili sono un problema glo­
bale sempre più grave, vale la pena rivolgere l’attenzione alla situazione nutrizionale negli 
asili nido svizzeri (WHO 2014). Nell’ambito di una tesi di master si è analizzata l’attuale 
situazione  nutrizionale in questi istituti (Wey 2023). Otto asili nido svizzeri sono stati esa­
minati utilizzando lo strumento EPAO. Sono stati analizzati e valutati tre aspetti: scelta 
degli alimenti, dietetica e ambiente nutrizionale (Ward et al. 2008).

La scelta degli alimenti negli asili nido esa­
minati corrisponde in larga misura alle 
raccomandazioni della Società Svizzera di 
Nutrizione (SSN). In particolare l’offerta di 
frutta è gestita in modo esemplare. Secon­
do i risultati dello studio, invece, vengono 
proposte ancora troppo poche porzioni 
proteiche e prodotti a base di cereali inte­
grali. Per quanto riguarda l’ambiente nu­
trizionale, i risultati sono meno positivi. Il 
personale, ad esempio, dovrebbe fare 
maggiormente da esempio, per dare ai 
bambini le basi più importanti per un’ali­
mentazione sana. In particolare, l’uso del 
cibo come punizione, ricompensa o a scopi 
manipolativi può influenzare negativa­
mente il rapporto dei bambini con il cibo e 
l’alimentazione. Sostenere i bambini nella 
gestione autonoma degli alimenti può 
aiutarli a imparare ad ascoltarsi, fattore 
essenziale soprattutto per la percezione di 
fame e sazietà. A questo proposito, può es­
sere utile coinvolgere i bambini in attività 
nutrizionali e culinarie o dar loro spiega­
zioni orali e informazioni sull’alimentazio­
ne. Anche i genitori contribuiscono in 
modo importante alla situazione nutrizio­
nale dei bambini e dovrebbero essere coin­
volti. Informazioni o scambi regolari pos­
sono contribuire a sensibilizzare i genitori 
sull’alimentazione «giusta» per i figli.

Un concetto nutrizionale può essere estre­
mamente opportuno per un asilo nido, a 
condizione che venga attuato di conseguen­

za. Guardando al futuro, sarebbe ragionevo­
le come prima cosa elaborare un concetto 
nutrizionale su misura per gli asili nido sulla 
base delle raccomandazioni della SSN. Ciò 
permetterebbe anche alle istituzioni con 
scarse conoscenze nutrizionali di garantire 
la migliore situazione nutrizionale possibile 
per i bambini. Questo concetto dovrebbe va­
lere come standard per tutti gli asili nido e 
andrebbe verificato sia all’apertura di un 
asilo nido che a intervalli regolari. Sarebbe 
inoltre opportuno creare materiale didattico 
per i bambini, i genitori e il personale. Affin­
ché l’implementazione negli asili nido vada 
a buon fine, sarebbe necessario anche un ri­
conoscimento politico della rilevanza di 
questo tema. Non va tuttavia dimenticato 
che per prevenire l’obesità e il sovrappeso è 
necessario ricorrere anche all’attività fisica. 
Pertanto, negli asili nido va prestata atten­
zione anche a questo aspetto (Wey 2023).

Per quanto riguarda le dietiste e i dietisti 
ASDD, queste raccomandazioni potrebbe­
ro essere utilizzate per mettere a punto 
concetti nutrizionali su misura per gli asili 
nido, nelle successive fasi di introduzione e 
controlling e per la formazione del perso­
nale degli asili nido (Wey 2023).
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Sulla base della presente tesi di master, è stato possibile fornire agli asili nido  
le seguenti raccomandazioni degne di nota:
•	 acqua o tè non zuccherato sempre disponibili
•	 �almeno 4 porzioni di frutta e verdura al giorno (di cui almeno 2 porzioni di verdura)  

1 porzione corrisponde alla mano di un bambino
•	 proporre di preferenza leguminose e prodotti cereali integrali
•	 2 latticini e 1 prodotto proteico (carne, pesce, uova o altro)
•	 dolci solo in casi eccezionali (al massimo 1 piccola porzione al giorno)
•	 prodotti stagionali e regionali
•	 pasti regolari e ben definiti in un ambiente tranquillo
•	 offerta variegata con particolare attenzione ai prodotti vegetali
•	 coinvolgere i bambini nel processo di preparazione
•	 non usare il cibo come ricompensa, punizione o a scopi manipolativi
•	 rispettare i limiti e non costringere i bambini a mangiare
•	 �permettere ai bambini di servirsi e stabilire da soli le porzioni,  

aiutarli solo se necessario
•	 motivare regolarmente i bambini a provare cibi che non amano o cose nuove
•	 mangiare al tavolo assieme ai bambini e interagire con loro
•	 fare da esempio e quindi mangiare con evidente piacere tutti gli alimenti sani.



Die ErNährungsabteilung der Nestlé 
Schweiz stellt Ihnen vielfältiges 
Informationsmaterial über eine 

ausgewogene und nachhaltige Ernährung 
zur Verfügung.

Alle Broschüren lassen sich direkt 
von unserer Webseite 

herunterladen. 
https://www.nestle.ch/de/ernaehrung/

ernaerungsbroschueren

Entdecken Sie jetzt unsere Broschüre über Ernährung 
und Fruchbarkeit und freuen Sie sich auf unsere nächste 
Broschüre zum Thema Ernährung und Menopause, die 

im Oktober erscheint.

Ernährung & Fruchtbarkeit Ernährung & Menopause
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Fourchette verte senior@home: Ausgewogene Mahlzeiten 
für ältere Menschen zu Hause

Das Label senior@home von Fourchette verte sorgt für ausgewogene Mahlzeiten auf  
Rädern, um die Gesundheit und Vitalität von Menschen ab 65 Jahren zu fördern.

Gesundheitsfachpersonen betonen in 
sämtlichen Lebensphasen die Bedeutung 
einer ausgewogenen Ernährung. Beson­
ders im höheren Lebensalter ist aufgrund 
reduzierten Energiebedarfs und gleichzeiti­
ger Erhöhung des Protein- und Mikronähr­
stoffbedarfs auf eine besonders nährstoff­
reiche Ernährungsweise zu achten. Die 
Auswahl der Nahrungsmittel gewinnt an 
Bedeutung, um Gesundheitsprobleme zu 
minimieren und präventiv zu vermeiden.

Aufgrund dessen hat Fourchette verte 
Schweiz das Label senior@home initiiert, 
welches ihr bestehendes Label auf Mahlzei­
tendienste erweitert. Für eine erfolgreiche 
Umsetzung unterstützen und begleiten die 
Ernährungsberater/innen von Fourchette 
verte Betriebe, welche ihren Mahlzeiten­
dienst (MZD) zertifizieren möchten. 

In den Kantonen Solothurn und Aargau un­
terstützen und fördern die Gesundheits­
departemente die Gesundheit der Bevölke­
rung im Alter und sind auch Auftraggeber 
für die Umsetzung der Zertifizierungen FV 
senior@home.

Erfahrungsbericht Solothurn

«Gerade Tofu musste ich selbst noch bes­
ser kennenlernen. Ein Koch hat eben nie 

ausgelernt», gibt der Küchenchef des erst­
zertifizierten Betriebs im Kanton Solo­
thurn zu. Nach der ersten Ist-Analyse war 
klar: Die grösste Herausforderung besteht 
darin, den Proteingehalt in den vegetari­
schen Mahlzeiten abzudecken und einen 
angemessenen Nahrungsfasergehalt durch 
Abwechslung der Stärkebeilagen zu ge­
währleisten. 

In diversen Schulungen mit den Ernäh­
rungsberaterinnen von cleveress, die im 
Auftrag von Fourchette verte Solothurn 
operiert, wurden Unterlagen, Tipps und 
Tricks vermittelt. Durch die praktischen Kü­
chenworkshops konnte das Küchenteam 
das Gelernte gleich umsetzen, ganz nach 
dem cleveress-Credo «Vom Wissen zum 
Tun». Auch die Ausliefernden wurden in 

die Schulungen miteinbezogen, denn die­
se nehmen durch den direkten Kontakt mit 
den Senior/innen eine zentrale Rolle ein. 

Nach den Inputs wurden die Menüs wie­
derum nach den Fourchette-verte-Kriterien 
analysiert und gutgeheissen: Eine grüne 
Gabel verziert nun den Menüplan des Se­
niorenzentrum Untergäu. Die Vorstellung, 
im Alter uneingeschränkt essen zu kön­
nen, um das Leben zu geniessen, ist weit 
verbreitet. Diesem Irrtum entgegnet Bea­
trice Liechti: «Das Leben geniessen heisst 
eben auch gesund leben – und dazu ge­
hört eine ausgewogene Ernährung.»

Erfahrungsbericht Aargau

Bei Fourchette verte Aargau begleiten und 
beraten die Ernährungsberater/innen die 
MZD-Anbieter. Sie liefern Ideen für die 
praktische Umsetzung der Kriterien, zum 

Beatrice Liechti, BSc
Ernährungsberaterin SVDE, 
Geschäftsinhaberin cleveress 
GmbH und Projektverant­
wortliche für senior@home 
im Kanton Solothurn

Beatrice Meier Wahl
Dipl. Ernährungsberaterin HF 
SVDE, Projektkoordinatorin 
Fourchette verte Aargau, 
Landwirtschaftliches 
Zentrum LIEBEGG
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Beispiel wie die geforderte Anzahl Portio­
nen an Milchprodukten eingebaut werden 
kann (Sauce mit einem Teil Milch statt 
Rahm, Crème zum Dessert). Auch die aus­
gewogene Zusammensetzung der vegeta­
rischen Gerichte mit genügendem Protein­
anteil ist häufig ein Thema.

Ausserdem geben die Ernährungsberater/
innen Tipps, wie das Budget nicht mehr 
belastet wird und dennoch mit den emp­
fohlenen Lebensmitteln – wie etwa HOLL 
Rapsöl – gearbeitet werden kann. 

Die Menüpläne der MZD-Anbieter basieren 
oft auf beliebten Gerichten und klassischen 
Zubereitungsarten. Hier gilt es, konkret die 
Rezepturen mit den Küchenverantwortli­
chen zu besprechen und entsprechende 
Anpassungen zusammen zu erarbeiten, 
z. B. Aufteilung der einzelnen Komponenten 
Beilagen, Fleisch und Gemüse.
Die Herausforderung des MZD-Anbieters 
ist, dass die Kunden mehrere Alterskatego­
rien umfassen und aus unterschiedlichen 
Bedürfnissen den Mahlzeitendienst in An­
spruch nehmen. Es ist ein Austesten von 
neuen Gerichten im Angebot und den 
Rückmeldungen der Kundschaft. Genau 

diese Punkte gilt es auch bei der Menüpla­
nung zu berücksichtigen.

Die Kunden schätzen das Angebot und ha­
ben Vertrauen. Sie fühlen sich bekräftigt, 
dass sie mit einer gesunden ausgewoge­

nen Ernährung selbst etwas für ihr Wohl­
befinden tun können.

«Schön, dass ich nicht nur etwas Feines, 
sondern auch einen gesunden Teller be­
komme», freut sich eine zufriedene Kundin.

Alle Betriebe der Gemeinschaftsgastronomie können das Label Fourchette verte oder 
das Pendant Fourchette verte – Ama terra übernehmen: Kitas, ausserschulische Ein­
richtungen, Hochschulen, Heime, Unternehmen, Seniorenheime, ...

Diese Labels richten sich an die gesamte Bevölkerung: von Kleinkindern bis zu Senio­
ren, die Kriterien für ausgewogene Ernährung und Nachhaltigkeit sind an das Alter der 
Gäste angepasst. 

Fourchette verte ist in 18 Kantonen der Schweiz vertreten und zählt rund 1700 Betrie­
be, die mit dem Label ausgezeichnet sind. Jede kantonale Sektion bietet Coaching und 
Beratung durch professionelle Ernährungsberater/innen an. Fourchette verte stellt 
zahlreiche Hilfsmittel zur Verfügung, um die Küchenteams zu unterstützen und ihren 
Ansatz aufzuwerten. 

Kontakt: Fourchette verte Schweiz, info@fourchetteverte.ch
Mit der Unterstützung von Gesundheitsförderung Schweiz und den Kantonen

Fourchette verte senior@home: des repas équilibrés  
servis à domicile pour les personnes âgées

Le label Fourchette verte senior@home a 
pour objectif de proposer la livraison de 
repas équilibrés pour promouvoir la santé 
et la vitalité des personnes âgées de plus 
de 65 ans.

Les professionnel-le-s de la santé soulignent 
l’importance, dans toutes les phases de vie, 
d’une alimentation équilibrée. Tout particu­
lièrement dans le grand âge, en raison du 
besoin énergétique réduit et d’une augmen­
tation concomitante du besoin en protéines 
et en micronutriments, un mode d’alimen­

tation riche en nutriments doit être garanti. 
Le choix des aliments est déterminant afin 
de diminuer les problèmes de santé et de les 
éviter de façon préventive.

Pour ces raisons, Fourchette verte Suisse 
est à l’initiative du label senior@home, 
élargissant ainsi son label aux services de 
livraison de repas. Pour une mise en œuvre 
réussie, les diététicien-ne-s de Fourchette 
verte soutiennent et accompagnent les 
entreprises qui désirent certifier leur ser­
vice de repas à domicile.

Beatrice Liechti, BSc
Diététicienne ASDD, 
propriétaire de cleveress 
GmbH et responsable de pro­
jet pour senior@home dans 
le canton de Soleure

Beatrice Meier Wahl
Diététicienne dipl. ES ASDD, 
coordinatrice de projet 
Fourchette verte Aargau, 
Landwirtschaftliches 
Zentrum LIEBEGG
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Dans les cantons de Soleure et Argovie, les 
départements de la santé participent à la 
promotion de la santé de la population 
âgée et sont aussi mandants pour l’appli­
cation de la labellisation FV senior@home.

Retour d’expérience de Soleure

«J’ai dû moi-même mieux découvrir le 
tofu. Un cuisinier apprend tout au long de 
sa vie», confie le chef du premier établisse­
ment labellisé dans le canton de Soleure. 
Une chose est claire après ce premier 
constat: le plus grand défi consiste à four­
nir la teneur suffisante en protéines dans 
les plats végétariens, et à garantir une te­
neur en fibres alimentaires en variant les 
féculents.

Diverses formations menées par les diété­
ticiennes de cleveress, qui travaille sur 
mandat de Fourchette verte Soleure, ont 
permis de transmettre de la documenta­
tion, des conseils et astuces. Les ateliers 
de cuisine ont donné l’occasion à l’équipe 
de cuisine de mettre tout de suite en pra­
tique les nouvelles connaissances, en sui­
vant le mot d’ordre de cleveress «Du sa­
voir aux actes». Les entreprises chargées 
de la livraison ont également participé 
aux formations car elles sont en contact 
direct avec les seniors et jouent ainsi un 
rôle central.

Après les enseignements, les menus ont 
été analysés selon les critères de Four­
chette verte puis validés: le label vert orne 
désormais les menus de la résidence pour 
personnes âgées d’Untergäu. L’idée de 

pouvoir manger sans limites lorsqu’on est 
âgé-e, pour profiter de la vie, est largement 
répandue. Et pourtant, c’est une erreur as­
sure Beatrice Liechti: «Profiter de la vie 
c’est rester en bonne santé, et une alimen­
tation équilibrée en fait partie.»

Retour d’expérience d’Argovie

Chez Fourchette verte Aargau, les diététi­
cien-ne-s accompagnent et conseillent les 
prestataires de service de repas à domicile. 
Ils/elles apportent des idées pour la mise en 
œuvre concrète des critères, par exemple 
pour savoir comment le nombre requis de 
portions de produits laitiers peut être assu­
ré (sauce à base de lait plutôt que de la 
crème). La composition équilibrée des plats 
végétariens avec un apport suffisant en pro­
téines se retrouve souvent au centre des dis­
cussions. Les diététicien-ne-s donnent éga­
lement des astuces pour réduire le budget 
tout en travaillant avec les denrées alimen­
taires recommandées, comme notamment 
l’huile de colza HOLL.

La planification des menus des prestataires 
de service de repas à domicile repose sou­
vent sur des les plats les plus populaires et 
des modes de préparation classiques. Ici, 
les recettes sont réellement discutées en 
cuisine avec les responsables et les adapta­
tions sont réalisées d’un commun accord, 
p. ex. répartition dans l’assiette: accompa­
gnements, viande et légumes.

Le défi des prestataires de service de repas 
à domicile réside dans le fait que la clien­
tèle compte différentes catégories d’âges 
et fait appel à ce service pour des besoins 
divers. Les nouveaux plats proposés sont 
testés, puis évalués par la clientèle. Tous 
ces points doivent être pris en compte lors 
de l’élaboration des menus.

Les client-e-s apprécient l’offre et ont 
confiance. Ils/elles se sentent renforcé-e-s 
dans leur volonté de s’alimenter de façon 
saine et équilibrée et de contribuer ainsi à 
leur bien-être.

«Je suis heureuse de pouvoir non seule­
ment manger quelque chose de bon mais 
aussi quelque chose de sain», se réjouit 
une cliente satisfaite.

Toutes les entreprises de la restauration collective peuvent demander le label Four­
chette verte ou son équivalent Fourchette verte – Ama terra: structures d’accueil collec­
tif des enfants, structures extrascolaires, hautes écoles, foyers, entreprises, résidences 
pour personnes âgées, etc.

Ce label s’adresse à l’ensemble de la population: des jeunes enfants aux seniors, les cri­
tères d’une alimentation équilibrée et durable sont adaptés à l’âge des hôtes.

Présente dans 18 cantons, Fourchette verte regroupe près de 1700 établissements la­
bellisés. Chaque section cantonale propose du coaching et des conseils dispensés par 
des diététicien-ne-s professionnel-le-s. Fourchette verte met à disposition divers outils 
afin de soutenir les équipes en cuisine et de valoriser leur approche.

Contact: Fourchette verte Suisse, info@fourchetteverte.ch
Avec le soutien de Promotion Santé Suisse et des cantons



Le Service Nutrition de Nestlé Suisse met à 
votre disposition une documentation riche 
et variée sur l’alimentation équilibrée et 

durable.

Toutes nos brochures peuvent 
directement être téléchargées sur 

notre site internet grâce au lien 
ci-dessous. 

https://www.nestle.ch/fr/alimentation/
brochuresnutrition

Découvrez dès maintenant notre brochure sur la nutrition 
et la fertilité, et restez à l'affût de notre prochaine 
brochure sur la nutrition et la ménopause qui sera 

disponible en octobre.

Nutrition & Fertilité Nutrition & Ménopause
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Fourchette verte senior@home: servizio di pasti equilibrati  
a domicilio per persone anziane

Il marchio senior@home di Fourchette verte consegna pasti equilibrati a domicilio per 
promuovere la salute e la vitalità delle persone che hanno più di 65 anni.

I professionisti della salute sottolineano 
l’importanza di una dieta equilibrata in 
tutte le fasi della vita. In età avanzata, la ri­
duzione del fabbisogno energetico e il si­
multaneo aumento del fabbisogno di pro­
teine e micronutrienti rendono necessaria 
una dieta particolarmente ricca di nutrien­
ti. La scelta degli alimenti diventa più im­
portante, al fine di prevenire o ridurre al 
minimo i problemi di salute.

Per questo Fourchette verte Svizzera ha 
lanciato senior@home, estendendo il suo 
marchio già esistente ai servizi di consegna 
pasti a domicilio. Le dietiste e i dietisti di 
Fourchette verte supportano e accompa­
gnano le aziende che desiderano certificare 
il loro servizio pasti a domicilio, assicuran­
done così la corretta implementazione.

Nei Cantoni di Soletta e Argovia, i Diparti­
menti della sanità sostengono e promuo­
vono la salute della popolazione anziana e 
sono anche mandanti per l’attuazione delle 
certificazioni FV senior@home.

Resoconto dell’esperienza  
nel Cantone di Soletta

«Il tofu, ad esempio, non lo conoscevo ab­
bastanza bene. Eh sì, un cuoco non smette 
mai di imparare» ammette il capocuoco 

della prima azienda certificata nel Canto­
ne di Soletta. Dopo la prima analisi della 
situazione, era chiaro che la sfida maggio­
re era coprire l’apporto proteico nei pasti 
vegetariani e garantire un adeguato conte­
nuto di fibre alimentari variando i contorni 
a base di amidi.

Nell’ambito di vari corsi di formazione le 
dietiste di cleveress, che opera su mandato 
di Fourchette verte Solothurn, hanno con­
segnato documentazione e fornito sugge­
rimenti e trucchi. Grazie ai workshop prati­
ci, il team di cucina ha potuto attuare 
subito ciò che aveva imparato, secondo il 
motto di cleveress «Dalla conoscenza all’a­
zione». Anche il personale che consegna a 
domicilio è stato coinvolto nei corsi di for­
mazione, visto che riveste un ruolo centra­
le perché entra direttamente in contatto 
con le persone anziane.

Dopo gli input, i menù sono stati nuova­
mente analizzati e approvati in base ai cri­

teri di Fourchette verte: ora una forchetta 
verde decora il menù del Seniorenzentrum 
Untergäu. L’idea che da anziani godersi la 
vita significhi poter mangiare come e 
quanto si vuole è molto diffusa. Beatrice 
Liechti la smentisce: «Godersi la vita signi­
fica anche vivere in modo sano – e questo 
include una dieta equilibrata».

Resoconto dell’esperienza  
nel Cantone di Argovia

A Fourchette verte Aargau, le dietiste e i 
dietisti accompagnano e consigliano i for­
nitori di pasti a domicilio. Forniscono idee 
per l’attuazione pratica dei criteri, ad esem­
pio come inserire il numero richiesto di 
porzioni di latticini (preparare una salsa so­
stituendo in parte la panna con il latte, of­
frire una crema come dessert). Anche la 
composizione equilibrata di piatti vegeta­
riani con un contenuto proteico sufficiente 
è spesso un problema.

Le dietiste i dietisti forniscono inoltre con­
sigli su come lavorare con gli alimenti con­
sigliati, come ad esempio l’olio di colza 

Beatrice Liechti, BSc
Dietista ASDD, titolare  
di cleveress GmbH e 
responsabile di progetto  
per senior@home nel 
Cantone di Soletta

Beatrice Meier Wahl
Dietista diplomata SSS 
(ASDD), coordinatrice di pro- 
getto per Fourchette verte 
Aargau, Landwirtschaftliches 
Zentrum LIEBEGG

Tutte le aziende di ristorazione collettiva possono ottenere il marchio Fourchette verte 
o l’equivalente Fourchette verte – Ama terra: asili nido, strutture parascolastiche, scuole 
superiori, case di cura, aziende, case anziani ...

Questi marchi si rivolgono a tutta la popolazione: dai bambini piccoli agli anziani, i cri­
teri per l’alimentazione equilibrata e la sostenibilità sono adeguati all’età dell’utenza.

Fourchette verte è rappresentata in 18 Cantoni. Le aziende che hanno ottenuto il mar­
chio sono circa 1700. Ogni sezione cantonale offre coaching e consulenza da parte di 
dietiste e dietisti professionisti. Fourchette verte fornisce numerosi strumenti per so­
stenere i team di cucina e migliorare il loro approccio.

Contatto: Fourchette verte Svizzera, info@fourchetteverte.ch
Con il sostegno di Promozione Salute Svizzera e dei Cantoni
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HOLL, evitando però di gravare ulterior­
mente sul budget.

I menù dei fornitori di pasti a domicilio 
sono spesso basati su piatti popolari e me­
todi di preparazione classici. In questo con­
testo è necessario discutere concretamen­
te le ricette con le persone responsabili 
della cucina e definire insieme gli opportu­
ni adeguamenti, come ad esempio la ripar­
tizione delle varie componenti: contorni, 
carne e verdura.

Problematico per i fornitori di pasti a domi­
cilio è il fatto che la clientela comprende 

più fasce d’età e ricorre al servizio pasti per 
ragioni diverse. Si tratta di testare i nuovi 
piatti e raccogliere i feedback della cliente­
la. E questi sono proprio i punti che devono 
essere presi in considerazione anche quan­
do si pianificano i menù.

La clientela apprezza l’offerta e ha fiducia; 
sente di poter fare qualcosa per il proprio 
benessere grazie a una dieta sana ed equi­
librata.

«È bello che nel piatto trovo qualcosa non 
solo buono, ma anche sano» afferma una 
cliente soddisfatta.
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Herausforderungen der Gemeinschaftsgastronomie  
aus der Sicht der Branche

Interview mit

Interviewer: Stefan Siegenthaler, MSc
Ernährungsberater SVDE
Co-Leiter SVDE Interessengruppe RIPE

Vor 15 Jahren wurde die erste Version  
der Schweizer Qualitätsstandards für die 
Gemeinschaftsgastronomie veröffent­
licht. Was hat sich dadurch in der Branche 
verändert?
Die Veränderungen der letzten 15 Jahre sind 
vermutlich weniger das Resultat dieser 
Standards, sondern sind eher auf zahlreiche 
Veränderungen ganz allgemein zurückzu­
führen, z. B. auf ein stärkeres Gesundheits­
bewusstsein oder das allgemein zuneh­
mend veränderte Ess- und Konsumverhalten.

Wie sorgt die Gemeinschaftsgastronomie 
dafür, dass ihre Küchen «gesundheits­
fördernd» und «nachhaltig» sind?
Die Verantwortung für eine gesunde, aus­
gewogene und abwechslungsreiche Ernäh­
rung ist für die Branche nicht neu und wird 
schon seit Langem wahrgenommen. Das 
Thema «Nachhaltigkeit» gewinnt nach und 
nach mehr an Bedeutung. Die Branche ist 
extrem heterogen, das Engagement für Ge­
sundheitsförderung und Nachhaltigkeit in 
den einzelnen Betrieben sehr unterschied­
lich. Die weitere Entwicklung ist von zahl­
reichen Faktoren abhängig, z. B. Budget, 
Ausbildungsstand der Küchenmitarbeiten­
den und Firmenphilosophie. Von grossarti­

gen Vorzeigebetrieben bis zu denjenigen, 
die eher zurückhaltend bis skeptisch unter­
wegs sind, ist alles vorhanden.

Wie hat der SVG bei der Erarbeitung  
des Praxisleitfadens für den Bereich 
Business mitgearbeitet?
Dass die Qualitätsstandards in eine «praxis­
taugliche Küchensprache» übersetzt wer­
den müssen, haben wir schon vor vielen 
Jahren angeregt und gewünscht. Einfach 
nur «Standards» zu präsentieren, zeigt in 
unserer Branche zu wenig Wirkung, und 
neue Vorschriften haben es grundsätzlich 
schwer. Wir haben für die Erarbeitung des 
Praxisleitfadens zwei Fachgruppen zur Ver­
fügung gestellt. Ein Gruppe mit Betriebslei­
tern und eine Gruppe mit Köch/innen.

Gibt es Widersprüche zwischen den 
Bedürfnissen der Gäste und den Empfeh­
lungen im Praxisleitfaden? 
Jein. Fragt man die Gäste, welches ihre Be­
dürfnisse und Erwartungen an die Ernäh­
rung in der Gemeinschaftsgastronomie 
sind, gibt es keine Widersprüche. Schaut 
man aber das effektive Verhalten der Gäste 
an, also die Wahl beim Essen, dann zeigen 
sich Widersprüche. Sobald Schnitzel und 
Pommes im Angebot sind, haben es gesün­
dere Alternativen schwer.

Anders als in Frankreich und Deutschland 
arbeiten in der Schweiz nur wenige  
bis keine Ernährungsberater/innen in  
der Gemeinschaftsgastronomie.  
Wieso ist das so?
Ein Gast in der Gemeinschaftsgastronomie 
hat ähnliche Ansprüche und Vorstellungen 
für seinen Aufenthalt (z. B. im Personalres­
taurant), wie wenn er in seiner Freizeit ins 
Restaurant geht. Das heisst: Es ist kein 
Platz für Belehrungen da. Er will seine Mit­

tagspause einfach geniessen, ohne sich 
Gedanken zum Essen zu machen oder gar 
ein schlechtes Gewissen dabei zu haben. 

Was das Küchenteam betrifft, so wird «Er­
nährungsberatung» sicher oft mit «krank 
sein» assoziiert und daher keine Notwen­
digkeit und kein Nutzen gesehen. Erschwe­
rend wirkt auch der vielerorts enorm hohe 
Kostendruck, der zusätzliche Ausgaben für 
Ernährungsberater/innen ganz einfach 
nicht erlaubt. Hier wären die Auftraggeber 
in den übergeordneten Unternehmen in 
der Pflicht.

Was braucht die Branche für die weitere 
kontinuierliche Verbesserung ihrer 
Praxis im Sinne der Schweizer Qualitäts­
standards?
Je einfacher und pragmatischer, je praxis­
tauglicher und branchenspezifischer die 
Vorgaben sind, umso grösser ist die Chance 
zur kontinuierlichen Verbesserung. Ein wei­
terer, wichtiger Hebel sind die Grundaus­
bildungen: Je mehr dort bereits einfliesst, 
umso besser.

Welchen Beitrag können Ernährungs­
berater/innen in der Branche leisten?  
Was hat der SVG für Wünsche und 
Bedürfnisse an sie?
Gastronomen lassen sich nicht gerne von 
anderen «helfen» oder sagen, was sie bes­
ser machen müssten. Es ist daher ent­
scheidend, dass Ernährungsberater/innen 
die Komplexität der täglichen Herausfor­
derungen der Gemeinschaftsgastronomie 
sehr gut kennen und verstehen. Eine Kom­
munikation mit Wertschätzung und auf 
Augenhöhe ist wichtig.

Lieber Thomas Leu, herzlichen Dank  
für den interessanten Austausch.

Thomas Leu 
Präsident Schweizer Verband 
für die Spital‑, Heim- und 
Gemeinschaftsgastronomie 
(SVG)
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Défis de la restauration collective du point  
de vue de la branche

Interview avec

Interviewer: Stefan Siegenthaler, MSc
Service diététique SVDE
Co-responsable du groupe d'intérêt 
RIPE de l'ASDD

Il y a 15 ans de cela paraissait la première 
version des standards de qualité suisses 
pour la restauration collective. Comment 
la branche s’est-elle adaptée?
Les modifications des 15 dernières années 
résultent certainement moins de ces stan­
dards que des nombreuses évolutions gé­
nérales de la société, notamment l’appari­
tion d’une plus forte conscience en matière 
de santé ou de changements importants 
des habitudes en matière d’alimentation 
et de consommation.

Comment la restauration collective 
fait-elle pour que sa cuisine soit «durable» 
et «promouvant la santé»?
La responsabilité de la branche pour une 
alimentation saine, équilibrée et variée 
n’est pas nouvelle pour la branche mais 
bien connue depuis longtemps. Le thème 
de la «durabilité» ne cesse de gagner en 
importance. Nous sommes en présence 
d’une branche extrêmement hétérogène, 
où l’engagement pour la promotion de la 
santé et la durabilité peut être très diffé­
rent d’une entreprise à l’autre. L’évolution 
dépend de divers facteurs tels que le bud­
get, le niveau de formation des personnes 
travaillant en cuisine et la philosophie 

d’entreprise. Des établissements précur­
seurs à ceux qui se montrent plus scep­
tiques, tout existe!

Comment la SVG a-t-elle contribué  
à l’élaboration du guide pratique pour  
le domaine «Business»?
Depuis de nombreuses années déjà, nous 
demandons et souhaitons que les stan­
dards de qualité soient traduits dans un 
«langage de cuisine adapté à la pratique». 
Simplement présenter des standards n’a 
que peu d’effets dans notre branche et les 
nouvelles prescriptions ne sont pas tou­
jours bien accueillies. Nous avons mis à 
disposition deux groupes spécialisés pour 
la conception du guide: un groupe consti­
tué de chefs d’établissement et un groupe 
de cuisiniers/ères.

Existe-t-il des contradictions entre les 
besoins des hôtes et les recommandations 
du guide?
Oui et non. Si l’on demande aux hôtes 
quels sont leurs besoins et leurs attentes 
en matière d’alimentation dans la restau­
ration collective, il n’y a pas de contradic­
tion. Mais si l’on regarde le comportement 
effectif des hôtes, à savoir leurs choix ali­
mentaires, alors on constate des contra­
dictions. Dès que l’on propose des esca­
lopes panées avec des frites, les autres 
plats plus équilibrés n’ont pas beaucoup 
de succès.

Contrairement à ce que l’on observe  
en France ou en Allemagne, très peu de 
diététicien-ne-s, voire même aucun-e, 
travaillent dans la restauration collective. 
Pourquoi cela?
L’hôte (par ex. de restaurant collective) col­
lective a les mêmes attentes et représenta­
tions que lorsqu’il va, pour son plaisir, au 
restaurant. Ce qui signifie que ce n’est pas 
le moment de lui faire la leçon. La personne 

souhaite simplement apprécier sa pause de 
midi, sans réfléchir à ce qu’elle va manger et 
surtout sans avoir mauvaise conscience.

En ce qui concerne l’équipe de cuisine, le 
«conseil diététique» est certainement sou­
vent associé au fait «d’être malade»; on ne 
lui reconnaît ainsi aucune nécessité ou uti­
lité. A cela vient s’ajouter une pression des 
coûts très forte dans beaucoup d’endroits, 
qui ne permet pas d’engager des dépenses 
supplémentaires pour faire appel aux dié­
téticien-ne-s. Les entreprises qui ont un 
contrat avec les entreprises de restaura­
tion collective devraient ici agir.

De quoi la branche a-t-elle besoin pour 
continuer de s’améliorer dans sa  
pratique au sens des standards de  
qualité suisses?
Plus les règles sont simples et pragma­
tiques, adaptées à la pratique et à la 
branche, plus les chances que la branche 
s’améliore seront grandes. Les formations 
initiales constituent aussi un levier cen­
tral: plus de connaissances y sont inté­
grées, plus les choses peuvent évoluer 
dans le bon sens.

En quoi peut consister la contribution  
des diététicien-ne-s dans la branche? 
Quels sont les besoins et souhaits de la 
SVG à leur intention?
Les professionnel-le-s de la restauration 
n’aiment pas beaucoup se faire «aider» ou 
qu’on leur dise ce qu’ils devraient mieux 
faire. Il est donc décisif que les diététicien-
ne-s connaissent très bien et comprennent 
la complexité des défis rencontrés au quo­
tidien dans la restauration collective. Une 
communication valorisante et d’égal à égal 
est primordiale.

Cher Thomas Leu, un grand merci à vous 
pour cet échange captivant.

Thomas Leu 
Président de l’Association 
suisse pour la restauration 
collective (SVG)
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En bref
•  La teneur en protéines déclarée ne correspond pas à leur valeur nutritionnelle réelle.
•  Globalement, les protéines végétales affichent une valeur inférieure à celle des protéines 

animales en raison de leur composition en acides aminés.
•  Dans l’ensemble, la teneur en protéines déclarée des aliments végétaux est trop élevée. 

Un apport suffisant en protéines est vital. Mais il ne suffit pas de lire la teneur déclarée sur les 
emballages ou dans les bases de données pour déterminer la quantité nécessaire, parce qu’elle 
ne correspond pas à la valeur nutritionnelle des protéines. 

LES PROTÉINES,
PLUS COMPLEXES QU’ON NE LE PENSE

Les protéines doivent être évaluées 
en fonction de leurs acides aminés
La diversité des protéines s’explique par 
les proportions variables des quelque 
20 acides aminés qui les composent 
et qui sont présents dans des quantités 
et des combinaisons si différentes qu’il 
n’existe pratiquement pas deux protéi­
nes identiques. Comme les acides ami­
nés conditionnent l’effet physiologique 
de la protéine, c’est impérativement 
sur eux que l’évaluation doit porter. 
La quantité et le type d’acides aminés 
parvenant dans le métabolisme sont 
décisifs. Ils déterminent la préservation 
et la structure des protéines endogè­
nes (p. ex. sous forme d’enzymes, d’hor­
mones, de transporteurs, d’anticorps, 
ou dans les muscles et la peau) et  
caractérisent la valeur physiologi­
que, ou valeur nutritionnelle réelle, 
des protéines. 

Comment détermine-t-on la va-
leur nutritionnelle des protéines?
La valeur nutritionnelle des protéi­
nes dépend de la quantité, du type 
et de la digestibilité des acides aminés 
essentiels qui entrent dans le métabo­
lisme après un repas. On sait depuis 
longtemps que les protéines d’origine 
végétale sont moins bien digérées et 
que leur composition en acides ami­
nés est moins favorable que celle des 
protéines animales. Ce qu’on sait en 
revanche encore assez peu, c’est qu’un 
repas doit fournir une quantité cible 
d’acides aminés essentiels pour que le 
métabolisme puisse exploiter efficace­
ment les protéines. Pour tenir compte 
de cet aspect, la valeur nutritionnelle 
des protéines doit être déterminée  
en fonction de la quantité cible d’aci­
des aminés essentiels et non pour 100 
grammes d’aliments.  

Avec les protéines d’origine animale, 
cette quantité cible est atteinte lorsque 
l’aliment consommé contient environ 
20 à 40 grammes de protéines pour 
100 grammes. Pour obtenir la même 
quantité cible d’acides aminés essen­
tiels, les aliments végétaux doivent 
contenir 50% de protéines, voire plus. 

La teneur en protéines déclarée  
est trompeuse
Il faut savoir que ces quantités de protéi­
nes nécessaires en fonction des quanti­
tés cibles d’acides aminés essentiels ne 
correspondent pas à celles déclarées sur 
l’emballage des produits alimentaires.

La loi impose de calculer la teneur en 
protéines en analysant la quantité 
d’azote présente dans l’aliment et en 
la multipliant par 6,25, mais le résul­
tat obtenu est souvent supérieur à la 
teneur réelle en protéines.

La règle approximative pour estimer 
la véritable valeur nutritionnelle  
des protéines
Il n’est aujourd’hui pas possible de dé­
terminer la valeur nutritionnelle effec­
tive d’une protéine et tant qu’il n’existera 
pas de recueil ou de base de données, il 
faudra se contenter de règles approxi­
matives. On peut s’aider des éléments 

suivants pour évaluer l’équivalent phy­
siologique de la quantité de protéines 

déclarée:

20 à 30 grammes de protéines  
de lait correspondent à 100% de  
la quantité nécessaire dans un  
repas en termes de valeur nutri­
tionnelle réelle. Pour les autres 

protéines animales, il faut aug­
menter cette quantité d’environ 

10% pour obtenir la même valeur 
nutritionnelle réelle, et pour les pro­
téines végétales, il faut l’augmenter 
d’environ 100%. Il est en revanche diffi­
cile de donner une règle générale pour 
les combinaisons de protéines, parce 
que leur valeur nutritionnelle dépend 
fortement de la composition spécifique 
du mélange.

viandesuisse.ch

Cet article a été rédigé en collaboration 
avec le Dr Paolo Colombani, scientifique 
en nutrition.

Les protéines assurent de nombreuses 
fonctions vitales dans l’organisme
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Le sfide nella ristorazione collettiva  
dal punto di vista del settore

Intervista con

Intervistatore: Stefan Siegenthaler, MSc
Consulente nutrizionale SVDE
Co-leader del gruppo di interesse SVDE RIPE

La prima versione degli standard di qualità 
svizzeri per la ristorazione collettiva è 
stata pubblicata 15 anni fa. Quali cambia­
menti hanno portato nel settore?
L’evoluzione degli ultimi 15 anni non è pro­
babilmente da ascrivere in primo luogo 
agli standard, ma piuttosto a numerosi 
cambiamenti in generale, come ad esem­
pio una maggiore attenzione alla salute o 
l’evoluzione nei comportamenti alimentari 
e di consumo.

Come fa la ristorazione collettiva a garan- 
tire che le sue cucine siano «promotrici 
della salute» e «sostenibili»?
La responsabilità per un’alimentazione 
sana, varia ed equilibrata non è nuova per 
il settore, che già da tempo la assume. Il 
tema della sostenibilità sta invece diven­
tando sempre più importante. Il settore è 
estremamente eterogeneo e l’impegno in 
favore della promozione della salute e del­
la sostenibilità varia notevolmente da 
un’azienda all’altra. L’ulteriore sviluppo di­
pende da molti fattori, ad esempio dal 
budget, dal livello di formazione del perso­
nale di cucina e dalla filosofia aziendale. 

Abbiamo di tutto: da formidabili aziende 
modello ad aziende più titubanti o addirit­
tura scettiche.

In che modo la SVG ha collaborato allo 
sviluppo delle linee guida pratiche per il 
settore Business?
Già molti anni fa abbiamo suggerito e au­
spicato che gli standard di qualità venisse­
ro «tradotti» in un linguaggio adatto alla 
pratica in cucina. La semplice presentazio­
ne degli standard non è abbastanza effica­
ce nel nostro settore e in generale nuove 
norme non hanno mai vita facile. Per la 
stesura delle linee guida pratiche abbiamo 
messo a disposizione due gruppi specializ­
zati: uno con dirigenti d’azienda e uno con 
cuoche e cuochi.

Ci sono contraddizioni tra le esigenze 
dell’utenza e le raccomandazioni nelle 
linee guida pratiche?
Sì e no. Se si chiede all’utenza quali sono le 
sue esigenze e aspettative riguardo all’ali­
mentazione nella ristorazione collettiva, 
non ci sono contraddizioni. Ma se si osser­
va l’effettivo comportamento dell’utenza, 
vale a dire la scelta dei cibi, allora si notano 
delle contraddizioni: non appena il menù 
propone cotoletta e patatine, le alternative 
più sane arrancano.

A differenza di Francia e Germania, in 
Svizzera il numero di dietiste e dietisti  
che lavorano nel settore della ristorazione 
collettiva è bassissimo. Come mai?
Chi frequenta (per esempio la ristorazione 
collettiva) ha esigenze e aspettative simili 
a quelle che ha quando va al ristorante nel 
tempo libero. Ciò significa che non c’è 
margine di manovra per un approccio di­

dattico. L’utenza vuole semplicemente go­
dersi la pausa pranzo senza riflettere sul 
cibo e sicuramente senza avere la coscien­
za sporca.

Per quanto riguarda il personale di cucina, 
la consulenza nutrizionale è spesso asso­
ciata all’idea di malattia, e quindi non se 
ne vedono né la necessità né i vantaggi. In 
molti posti le cose sono rese ancora più dif­
ficile dall’enorme pressione sui costi, che 
semplicemente non consente spese ag­
giuntive per assumere una/un dietista. Qui 
andrebbero responsabilizzate le aziende 
preposte committenti.

Di cosa ha bisogno il settore per continua­
re a migliorare la sua pratica in linea con 
gli standard di qualità svizzeri?
Più le norme sono semplici, pragmatiche, 
attuabili e specifiche per il settore, mag­
giori sono le possibilità di miglioramento 
continuo. Un’altra importante leva sono le 
formazioni di base: più conoscenze vengo­
no trasmesse in quell’ambito, meglio è.

Quale contributo possono dare al settore 
le dietiste e i dietisti? Quali esigenze e 
aspettative ha la SVG nei loro confronti?
Le ristoratrici e i ristoratori non si fanno 
aiutare volentieri da altri, né amano che si 
dica loro cosa dovrebbero fare meglio. È 
quindi fondamentale che dietiste e dietisti 
conoscano e comprendano molto bene la 
complessità delle sfide quotidiane nella ri­
storazione collettiva. È importante comu­
nicare mostrando stima e su un piano di 
parità.

Caro Thomas Leu, grazie mille per 
l’interessante chiacchierata.

Thomas Leu 
Presidente dell’Associazione 
svizzera per la ristorazione 
collettiva SVG
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Kurz nachgefragt: Die Gemeinschaftsgastronomie  
im Studiengang BSc Ernährung und Diätetik

Die Gemeinschaftsgastronomie ist ein 
vielseitiges, interessantes und relevantes 
Berufsfeld für Ernährungsberater/innen. 
Anders als z. B. in Frankreich und Deutsch­
land arbeiten in der Schweiz nur wenige 
bis keine Ernährungsberater/innen in der 
Gemeinschaftsgastronomie.

Im Austausch mit den Themenverantwort­
lichen der Berner Fachhochschule und der 
Fernfachhochschule Schweiz wollte ich 
wissen, welche Inhalte der Studiengang 
BSc Ernährung und Diätetik enthält, die 
sich auf die Gemeinschaftsgastronomie be­
ziehen und welche Handlungskompeten­
zen die Studierenden erwerben für die Tä­
tigkeit in der Gemeinschaftsgastronomie.

Die Gemeinschaftsgastronomie ist in den 
gesetzlich vorgegebenen, professionsspezi­

fischen Abschlusskompetenzen nicht expli­
zit enthalten. Grundsätzlich orientiert sich 
der Studiengang BSc Ernährung und Diäte­
tik an den Kompetenzen, welche im Bun­
desgesetz über die Gesundheitsberufe und 
in der Verordnung über die berufsspezifi­
schen Kompetenzen für Gesundheitsberufe 
nach GesBG geregelt sind. Verschiedene 
Zielgruppen und Settings der Gemein­
schaftsgastronomie werden jedoch in 
unterschiedlichsten Lernsettings aufgegrif­
fen und aus unterschiedlichen Perspektiven 
beleuchtet.

Die Studierenden erwerben vielfältige 
Handlungskompetenzen, welche sie befä­
higen, in der Gemeinschaftsgastronomie 
tätig zu werden. Hierzu gehören z. B. die 
Grundlagen einer bedarfsdeckenden Er­
nährung verschiedener Zielgruppen und 
deren Umsetzung, Wissen zu evidenzba­
sierten Kostformen, Kommunikationsfer­
tigkeiten, um im interprofessionell ge­
prägten Arbeitssetting sicher agieren zu 
können oder auch Projektmanagement-
Skills, um gesundheitsfördernde und prä­
ventive Massnahmen in der Gemein­
schaftsgastronomie umzusetzen. Auch 

Wissen rund um Lebensmittel, lebens­
mittelrechtliche Grundlagen und Aspekte 
der Lebensmittelhygiene werden thema­
tisiert.

Ernährungsberater/innen haben somit die 
besten Voraussetzungen, um zukünftig 
vermehrt direkt in der Gemeinschaftsgas­
tronomie zu arbeiten.

Stefan Siegenthaler, MSc
Ernährungsberater SVDE, 
Co-Leiter SVDE Interessen­
gruppe RIPE

Bundesgesetz über die  
Gesundheitsberufe
www.fedlex.admin.ch/eli/
cc/2020/16/de

Verordnung über die berufsspezi­
fischen Kompetenzen für Gesund­
heitsberufe nach GesBG
www.fedlex.admin.ch/eli/
cc/2020/17/de

Professionsspezifische Abschlusskom­
petenzen BSc Ernährung und Diätetik
fkg-css.ch/wp-content/uploads/ 
2021/11/Competences-professions- 
de-la-sante_D_21.09.03.pdf



Proteine sind 
Hauptbestandteil 

der Knochen

Unterstützen die 
Regulation und
Expression von 
DNA und RNA

Kurz und bündig
•  Der deklarierte Proteingehalt entspricht nicht dem echten Nährwert des Proteins.
•  Generell haben pflanzliche Proteine aufgrund ihrer Aminosäurenzusammensetzung eine 

geringere Wertigkeit als tierische Proteine.
•  Der deklarierte Proteingehalt pflanzlicher Lebensmittel ist prinzipiell zu hoch. 

Eine ausreichende Zufuhr an Proteinen ist lebensnotwendig. Die nötige Menge lässt sich 
aber nicht anhand des deklarierten Proteingehalts auf Verpackungen oder in Datenbanken 
ermitteln, denn er entspricht nicht dem Nährwert der Proteine. 

PROTEINE –
KOMPLEXER ALS GEDACHT

Proteine müssen über ihre  
Aminosäuren beurteilt werden
Die Vielfalt der Proteine ist in der Ver-
teilung der rund 20 Aminosäuren be-
gründet, aus denen sie aufgebaut sind. 
Diese kommen in jedem Protein in so 
unterschiedlichen Mengen und Kom-
binationen vor, dass kaum ein Protein 
dem anderen gleicht. Weil die physio-
logische Wirkung des Proteins von den 
einzelnen Aminosäuren bestimmt 
wird, muss die Beurteilung zwingend 
über die Aminosäuren erfolgen. Mass-
gebend sind dabei die im Stoffwechsel 
ankommende Menge und die Art der 
Aminosäuren. Diese steuern den Erhalt 
und den Aufbau der körpereigenen 
Proteine (z.B. als Enzyme, Hormone, 
Transporter, Immunstoffe oder in den 
Muskeln und der Haut) und charakte-
risieren die physiologische Wertigkeit 
der Proteine, welche auch als echter 
Nährwert der Proteine bezeichnet 
wird. 

Wie wird der Nährwert der  
Proteine bestimmt?
Die Menge, die Art und die Verdau-
lichkeit der essenziellen Aminosäuren, 
die nach einer Mahlzeit in den Stoff-
wechsel gelangen, beeinflussen den 
Nährwert der Proteine. Seit Langem 
bekannt sind die geringere Verdau-
lichkeit der Proteine aus pflanzlichen 
Lebensmitteln sowie ihre weniger 
günstige Zusammensetzung der Amino-
säuren im Vergleich zu den tierischen 
Proteinen. Noch kaum bekannt ist 
hingegen, dass eine Mahlzeit eine Ziel-
menge an essenziellen Aminosäuren 
liefern muss, damit die Proteine im 
Stoffwechsel effizient genutzt werden 
können. Um diesem Aspekt Rechnung 
zu tragen, muss die Bestimmung des 

Nährwerts der Proteine in Bezug auf die 
Zielmenge der essenziellen Aminosäuren 
erfolgen – und nicht pro 100 Gramm 
Lebensmittel. 

Bei Proteinen tierischen Ursprungs 
wird diese Zielmenge an essenziellen 
Aminosäuren erreicht, wenn das ver-
zehrte Lebensmittel rund 20 bis 40 
Gramm Proteine pro 100 g enthält. Für 
die gleiche Zielmenge an essenziellen 
Aminosäuren, müssen pflanzliche Le-
bensmittel 50 Prozent oder noch mehr 
Protein enthalten. 

Deklarierter Proteingehalt 
ist irreführend
Wichtig ist, zu wissen, dass diese benö-
tigten Proteinmengen – basierend  
auf den Zielmengen der essenziellen 

Aminosäuren – nicht den Mengen an 
Protein entsprechen, die auf Verpackun-
gen von Lebensmitteln deklariert sind.

Der Proteingehalt ist von Gesetzes we-
gen mittels Analyse des Stickstoffge-
halts im Lebensmittel und Multiplikation 
der Stickstoffmenge mit dem Faktor 
6.25 zu berechnen. Diese Berechnung 
führt aber meist zu einem höheren 
Proteingehalt als effektiv vorhanden.

Grobe Faustregel zum Abschätzen  
des echten Nährwertes der Proteine
Wer heute den echten Nährwert eines 
Proteins ermitteln will, wird nicht fün- 
dig werden. Solange es dazu keine 
Sammlung oder Datenbank gibt, kann 
man sich nur mit groben Faustregeln 

behelfen. Als physiologisch äquiva-
lent können folgende Faktoren für 

die deklarierte Menge an Protein 
angenommen werden:

Bezogen auf den echten Nähr-
wert entsprechen 20 bis 30 Gramm 
Milchproteine 100 Prozent der in 

einer Mahlzeit benötigten Menge. 
Bei anderen tierischen Proteinen 

wird für den gleichen, echten Nähr-
wert eine etwa 10 Prozent höhere 

Menge benötigt und bei Pflanzenpro-
teinen liegt die benötigte Menge ca. 
100 Prozent höher. Für Kombinationen 
von Proteinen ist selbst die Angabe 
einer Faustregel schwierig, da deren 
Nährwert stark von der spezifischen 
Kombination abhängt.

schweizerfleisch.ch

Dieser Beitrag wurde in Zusammenar-
beit mit dem Ernährungswissenschaftler 
Dr. Paolo Colombani erstellt. 

Proteine erfüllen zahlreiche 
lebensnotwendige Funktionen im Körper
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En bref: la restauration collective dans la filière  
BSc Nutrition et diététique

En quoi la restauration collective peut-elle 
s’avérer intéressante et importante pour 
les diététicien-ne-s? Contrairement à ce 
que l’on observe en France ou en Alle­
magne, très peu de diététicien-ne-s, voire 
même aucun-e, travaillent dans la restau­
ration collective.

En échangeant avec les responsables du 
sujet au sein de la HES bernoise et de la 
Haute école spécialisée à distance Suisse, 
j’ai voulu savoir quels étaient les contenus 
de la filière BSc Nutrition et diététique en 
lien avec la restauration collective, et 
quelles étaient les compétences opéra­
tionnelles développées par les étudiant-e-s 
pour travailler en restauration collective.

La restauration collective n’est pas men­
tionnée explicitement dans les compé­

tences finales légales et spécifiques à la 
profession. La filière BSc Nutrition et diété­
tique s’appuie principalement sur les com­
pétences régies dans la «Loi fédérale sur 
les professions de la santé» et dans «l’Or­
donnance relative aux compétences pro­
fessionnelles spécifiques aux professions 
de la santé selon la LPSan». Divers groupes 
cibles et contextes de la restauration col­
lective sont toutefois abordés dans des 
contextes d’apprentissage variés et mis en 
perspectives de différentes façons.

Les étudiant-e-s acquièrent de nombreuses 
compétences opérationnelles qui leur per­
mettent de travailler en restauration col­
lective. Il s’agit notamment des bases d’une 
alimentation couvrant les besoins nutri­
tionnels des divers groupes cibles et son 
application, de connaissances sur les ré­
gimes basés sur des données probantes, de 
compétences en communication permet­
tant d’agir avec assurance dans un contexte 
de travail interprofessionnel ou encore de 
compétences en gestion de projet pour 
mettre en œuvre des mesures de promo­
tion de la santé et de prévention dans le 
domaine de la restauration collective. Les 

connaissances sur les denrées alimen­
taires, la législation en matière de denrées 
alimentaires et les aspects relatifs à l’hy­
giène alimentaire sont également traités.

Les diététicien-ne-s disposent donc des 
meilleures conditions pour travailler plus 
souvent directement dans la restauration 
collective.

Stefan Siegenthaler, MSc
Diététicien ASDD, corespon­
sable du groupe d’intérêt 
RIPE de l’ASDD

Loi fédérale sur les professions  
de la santé
www.fedlex.admin.ch/eli/
cc/2020/16/fr

Ordonnance relative aux compétences 
professionnelles spécifiques aux 
professions de la santé selon la LPSan
www.fedlex.admin.ch/eli/
cc/2020/17/fr

Compétences relatives aux professions 
de la santé BSc Nutrition et diététique
fkg-css.ch/wp-content/uploads/ 
2021/11/Competences-professions- 
de-la-sante_F_21.09.08.pdf
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Facciamo il punto: la ristorazione collettiva nel  
corso di studi BSc Nutrizione e dietetica

La ristorazione collettiva è un ambito pro­
fessionale interessante, versatile e di rile­
vanza per le dietiste e i dietisti. Diversa­
mente da quanto avviene ad esempio in 
Francia e Germania, in Svizzera il numero di 
dietiste e dietisti che lavorano nel settore 
della ristorazione collettiva è bassissimo.

Ho chiesto alle persone responsabili per i 
temi della Scuola universitaria professio­
nale di Berna e della Scuola universitaria 
professionale a distanza Svizzera quali 
contenuti riguardanti la ristorazione col­
lettiva siano inclusi nel corso di studi BSc 
Nutrizione e dietetica, e quali competenze 
acquisiscano le studentesse e gli studenti 
per lavorare in questo settore.

La ristorazione collettiva non è esplicita­
mente inclusa nelle competenze professio­

nali specifiche finali prescritte dalla legge. 
In linea di massima, il corso di studi BSc Nu­
trizione e dietetica si orienta alle compe­
tenze regolamentate dalla Legge federale 
sulle professioni sanitarie e dall’ordinanza 
sulle competenze professionali specifiche 
delle professioni sanitarie secondo la 
LPSan. Tuttavia, diversi gruppi target e set­
ting della ristorazione collettiva vengono 
trattati in vari contesti di apprendimento e 
da diversi punti di vista.

Studentesse e studenti acquisiscono varie 
competenze che consentono loro di lavora­
re nel settore della ristorazione collettiva. 
Tra queste figurano, ad esempio, le basi di 
un’alimentazione che copra i fabbisogni di 
diversi gruppi target e la loro attuazione; la 
conoscenza di diete alimentari basate 
sull’evidenza; competenze comunicative 
per potersi muovere con sicurezza in un 
ambiente di lavoro interprofessionale, ma 
anche competenze di gestione di progetti 
per implementare nella ristorazione collet­
tiva misure di promozione della salute e 
preventive. Vengono trasmesse anche co­
noscenze sulle derrate alimentari, sulle 
basi della legislazione in materia e su 

aspetti relativi all’igiene delle derrate ali­
mentari.

Le dietiste e i dietisti dispongono quindi 
dei migliori presupposti per poter in futuro 
lavorare più spesso direttamente nella ri­
storazione collettiva.

Stefan Siegenthaler, MSc
Dietista ASDD, co-respon­
sabile del gruppo di interesse 
ASDD RIPE

Legge federale sulle  
professioni sanitarie
www.fedlex.admin.ch/ 
eli/cc/2020/16/it

Ordinanza sulle competenze profes­
sionali specifiche delle professioni 
sanitarie secondo la LPSan
www.fedlex.admin.ch/eli/
cc/2020/17/it

Competenze professionali specifiche 
finali BSc Nutrizione e dietetica
fkg-css.ch/wp-content/uploads/ 
2021/11/Competences-professions- 
de-la-sante_D_21.09.03.pdf
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Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wir üben einen äusserst vielfältigen Beruf 
aus und arbeiten in den unterschiedlichs­
ten Berufssettings. Diese Vielfalt zeichnet 
unseren Berufsstand aus und das Potenzial, 
um uns weiterzuentwickeln, ist entspre­
chend gross. So arbeiten Ernährungsbera­
ter/innen heute in den unterschiedlichsten 
Positionen und wir sind gemeinsam be­
ständig daran, unsere Tätigkeitsfelder zu 
erweitern und weiterzuentwickeln. Diese 
Entwicklung lebt in erster Linie vom Mut 
und von den Bestrebungen jedes einzelnen 
Mitglieds.

Seitens des Berufsverbands unterstützen 
wir diese Entwicklungen auf unterschiedli­
chen Ebenen. Hier möchte ich die Arbeiten 
der SVDE-Fachgruppe «Nachhaltige Ernäh­
rungsweisen» hervorheben. Die Mitglieder 
dieser Fachgruppe engagieren sich mo­
mentan sehr intensiv mit der Erarbeitung 
eines Positionspapiers über die Rolle der 
Ernährungsberater/innen in nachhaltigen 
Ernährungssystemen. Dieses Positions­
papier werden wir im kommenden Jahr in­
nerhalb des Rahmenprogramms der GV 
gemeinsam diskutieren und weiterentwi­
ckeln. Daneben werden wir uns an dieser 
Veranstaltung mit dem Professionsmarke­
ting und dem Outcome-Management be­
schäftigen. Das Rahmenprogramm der GV 
steht unter dem Motto «gemeinsam vor­
wärtskommen» und bietet Begegnungs­
räume, um aktuelle Themen gemeinsam 
zu diskutieren und voranzubringen.

Reserviert euch schon jetzt den 4. April 2025 
in euren Agenden!

Ich freue mich darauf, möglichst viele Mit­
glieder an der GV 2025 zu begrüssen und 
in einen gemeinsamen Austausch einzu­
tauchen.

Chères collègues, chers collègues

Nous exerçons un métier particulièrement 
varié et travaillons dans des contextes pro­
fessionnels très divers. Cette variété est 
l’une des principales caractéristiques de la 
profession et notre potentiel de dévelop­
pement n’en est que plus grand. Ainsi, les 
diététicien-ne-s occupent aujourd’hui di­
vers postes, et nous n’avons de cesse 
d’œuvrer ensemble pour élargir et déve­
lopper nos champs d’activité. Cette évolu­
tion dépend en premier lieu du courage et 
des efforts fournis par chaque membre de 
la profession.

Du côté de l’association professionnelle, 
nous encourageons les avancées, à diffé­
rents niveaux. Je souhaite ici saluer les tra­
vaux du groupe spécialisé ASDD «Modes 
d’alimentation durables» qui travaille ac­
tuellement d’arrache-pied à l’élaboration 
d’une prise de position sur le rôle des diété­
ticien-ne-s dans les systèmes d’alimenta­
tion durables. Nous discuterons de ce docu­
ment et le développerons dans le courant 
de l’année et lors du programme-cadre de 
l’AG. En outre, nous nous attellerons lors de 
cette manifestation au marketing profes­
sionnel et à la gestion de projet axée sur les 
résultats. Avec pour mot d’ordre «Avancer 
ensemble», le programme-cadre de l’AG 
constitue une opportunité de rencontre, 
encourageant la discussion collective sur 
des thèmes d’actualité que nous voulons 
faire progresser.

Réservez dès maintenant la date du 4 av‑ 
ril 2025 dans vos agendas!

Je me réjouis d’ores et déjà de vous y ren­
contrer et vous y espère nombreux.

Care colleghe e cari colleghi

Svolgiamo una professione estremamente 
diversificata e lavoriamo negli ambiti più 
disparati. Questa varietà contraddistingue 
la nostra professione e ne spiega il grande 
potenziale di miglioramento ed evoluzio­
ne. Noi dietiste e dietisti ricopriamo le po­
sizioni più diverse e lavoriamo costante­
mente insieme per espandere e sviluppare 
i nostri campi di attività. Fondamentali in 
tal senso sono principalmente il coraggio e 
le aspirazioni di ogni singolo membro.

Come associazione professionale, sostenia­
mo questi sviluppi a diversi livelli. A questo 
proposito vorrei sottolineare il lavoro del 
gruppo specializzato ASDD «Regimi alimen­
tari sostenibili». I membri di questo gruppo 
specializzato lavorano al momento con 
molto impegnati alla stesura di un docu­
mento programmatico sul ruolo delle dieti­
ste e dei dietisti nei sistemi alimentari so­
stenibili. L’anno prossimo discuteremo e 
svilupperemo assieme questo documento 
programmatico nell’ambito dell’AG, duran­
te la quale ci occuperemo anche di marke­
ting professionale e gestione dei risultati. Il 
programma di attività concomitanti sarà 
all’insegna del motto «andare avanti insie­
me» e offrirà spazi per discutere e portare 
avanti temi di attualità.

Segnatevi già ora il 4 aprile 2025 nelle vo­
stre agende!

Non vedo l’ora accogliere i numerosi mem­
bri che parteciperanno all’AG 2025 per di­
scutere insieme su queste tematiche.

NutriInfo 5/2024



38

AKTUELLES
ACTUALITÉ
ATTUALITÀ

NutriInfo 5/2024

Alkoholkonsum nach bariatrischen Operationen

Die Vielfalt des Alkoholkonsums 
und seine Auswirkungen

«Aperöle», «es Fiirabig-Bierli», ein Drink im 
Ausgang, Alcopops, Gin und Whisky: Die 
gesellschaftliche Toleranz und kulturellen 
Rituale prägen den Alkoholkonsum, doch 
hinter diesem akzeptierten Genuss ver­
birgt sich eine komplexe Wirkung auf Kör­
per und Geist. Trotz kultureller Normen 
bleibt Alkohol ein potenzielles Suchtmit­
tel. Alkohol ist ein Zellgift und wird von 
den Makronährstoffen jeweils als Erstes 
abgebaut. Schätzungen zufolge gibt es 
mindestens 250 000 Alkoholabhängige in 
der Schweiz, und fast alle über 15-Jähri­
gen konsumieren Alkohol (85 %) (12). Der 
Konsum von Alkohol erhöht das Risiko für 

Fettleber, verschiedene Krebsarten, Adipo­
sitas und andere Krankheiten. Bariatrische 
Operationen erhöhen diese Risiken, was 
eine differenzierte Betrachtung und Aufklä­
rung über den Umgang mit Alkohol in die­
ser Patientengruppe unerlässlich macht.

Nach der Operation: 
Veränderungen im Stoffwechsel 
und in der Wahrnehmung

Bariatrische Eingriffe wie der Magenby­
pass oder die Sleevegastrektomie führen 
zu signifikanten Veränderungen im Alko­
holstoffwechsel. Alkohol wird rascher re­
sorbiert und langsamer abgebaut, was zu 
einem höheren und länger anhaltenden 
Blutalkoholgehalt führt (2). Menschen mit 
Magenbypass oder Sleevegastrektomie er­
leben daher häufig eine raschere und stär­
kere Wirkung von Alkohol, die aber subjek­
tiv schnell wieder nachlässt, obwohl der 
Blutalkoholspiegel weiter hoch liegt.  Eini­
ge berichten, dass sie die entspannende 
Wirkung von Alkohol erst nach einer viel 
höheren Dosis als präoperativ spüren (1). 
Diese Diskrepanz zwischen Wahrnehmung 
und Messwerten kann zu einem erhöhten 
Konsum oder sogar zu unabsichtlicher 
Trunkenheit am Steuer führen.

Gewicht und Alkohol

Alkoholkonsum kann ein Hindernis bei 
der Gewichtsabnahme darstellen oder zu 
einer erneuten Gewichtszunahme nach 
einer bariatrischen Operation beitragen. 
Alkohol hemmt den Fettabbau, erhöht die 
Energieaufnahme und hemmt den Ess­
kontrollimpuls, was zu grösseren Essens­
mengen und schlechteren Essentschei­
dungen führen kann. 

Suchtrisiko

Diverse Studien weisen auf ein deutlich er­
höhtes Risiko für Alkoholabhängigkeit nach 
einer bariatrischen Operation hin, insbe­
sondere ab dem zweiten Jahr nach Eingriff. 
Auch Menschen, die vor der Operation nur 
einen moderaten Alkoholkonsum hatten, 
können eine Alkoholabhängigkeit entwi­
ckeln (3). Eine mögliche Erklärung hierfür 
könnte darin liegen, dass der Griff zum Al­
kohol den Konsum von Nahrungsmitteln 
ersetzt. Die Prävalenz von problemati­
schem Alkoholkonsum postoperativ wird 
mit 7–12 % angegeben (5).

Wirkung von Alkohol  
auf die Psyche

Alkohol hat eine komplexe Wirkung auf 
die Psyche, die positive und negative Ef­
fekte umfasst. In neutralen Situationen 
verstärkt er den «Gefällt mir»-Button im 
Gehirn und erhöht die Enthemmung, was 
zu einer erleichterten sozialen Interak­
tion, erhöhtem Stimmungsniveau und 
Gefühlen von Erholung und Entspannung 
führen kann. Beispiele dafür sind geselli­
ge Anlässe wie Feste, Stammtische, Fern­
sehabende, Diskobesuche oder Treffen 
mit Freunden.

In unangenehmen Situationen kann Alko­
hol als Bewältigungsmechanismus dienen, 
indem er Emotionen dämpft. Situationen 
wie beruflicher Stress, seelische oder kör­
perliche Probleme, Anspannung, Schlaflo­
sigkeit, Ärger, Konflikte, Einsamkeit oder 
Langeweile können dazu führen, dass Men­
schen Alkohol zur Problemlösung nutzen.

Autorinnen der Fachgruppe Bariatrie

Gabriela Bachmann, BSc
ZFH, Ernährungsberaterin SVDE,  
Kantonsspital Frauenfeld

Marianne Honegger, BSc  
Ernährungsberaterin SVDE, Stadtspital Zürich

Natalie Zumbrunn-Loosli, BSc 
Ernährungsberaterin SVDE, KEP Zürich

Empfehlung, Edukation für den Umgang mit Alkohol nach einer bariatrischen Operation
•	 �Alkohol meiden, um Sicherheit zu gewährleisten und eine Gewichtszunahme  zu ver­

hindern.
•	 �Alkohol nach einer bariatrischen Operation wirkt stärker und länger, auch wenn das 

subjektive Empfinden dies nicht widerspiegelt.
•	 �Die tolerable Menge für einen risikoarmen Konsum ist deutlich geringer als für Men­

schen ohne bariatrische Operation. Männer sollten maximal ein Standardglas und 
Frauen maximal ein halbes Standardglas pro Tag konsumieren (8).

•	 �Ein Standardglas enthält 10–12 Gramm reinen Alkohol und entspricht etwa 3 dl Bier 
oder Apfelwein, 1,0 bis 1,5 dl Wein oder 4 cl Spirituosen.

•	 �Falls Alkohol konsumiert wird, lautet die Empfehlung, an mindestens zwei Tagen pro 
Woche darauf zu verzichten (12).

•	 �Alcopops, Liköre und Mixgetränke mit hohem Zuckergehalt sollen gemieden werden,  
da sie neben Alkohol auch viele flüssige Kohlenhydrate enthalten, die ein Dumping­
Syndrom auslösen können.

•	 Wenn Alkohol konsumiert wird, dann massvoll, zu einer Mahlzeit und mit Genuss. 
•	 �Nach dem Konsum von Alkohol ist auf das Lenken von Fahrzeugen zu verzichten, da 

auch am nächsten Morgen noch Alkohol im Blut nachweisbar sein kann.
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Es ist jedoch wichtig zu beachten, das, ob­
wohl Alkohol vorübergehend positive Ef­
fekte haben kann, der übermässige Kon­
sum langfristig ernste gesundheitliche und 
soziale Folgen haben kann. Daher ist ein 
bewusster und verantwortungsvoller Um­
gang mit Alkohol dringend empfohlen. Das 
medizinische Begleitteam der Patient/in­
nen ist darum dazu aufgefordert, das The­
ma wiederholt anzusprechen und präsent 
zu behalten. Und während der Edukation 
jegliche Bagatellisierung – bezüglich Häu­
figkeit wie sprachlich – des Alkoholkon­
sums zu vermeiden.

Entstehung von persönlichen 
Trinkmotiven und der 
Erwartungseffekt von Alkohol

Die persönlichen Trinkmotive können durch 
verschiedene Faktoren beeinflusst werden, 
wobei der Erwartungseffekt von Alkohol 
eine bedeutende Rolle spielt. Dieser Effekt 
wird durch Erfahrungen, Erzählungen, Wer­
bung, Filme, Bücher und direkte Beobach­
tungen geprägt. Positive Erfahrungen und 
medial vermittelte Vorstellungen können 
die Erwartung fördern, dass Alkoholkon­
sum die Stimmung hebt oder das sexuelle 
Erlebnis verbessert. Diese Erwartungen 
können persönliche Trinkmotive verstärken 
und das Verlangen nach Alkohol steigern. 
Ein Phänomen, das oft bei alkoholabhängi­
gen Menschen zu beobachten ist, wird mit 
dem Erinnerungsirrtum benannt. Dabei 
werden die angenehmen Anfangswirkun­
gen des Alkohols stärker erinnert, während 
die unangenehmen Nachwirkungen ausge­
blendet werden. Diese selektive Erinnerung 
kann dazu führen, dass die positiven Effekte 
des Alkohols überbewertet und die negati­
ven Konsequenzen vernachlässigt werden. 

Die Entstehung persönlicher Trinkmotive 
und der Erwartungseffekt von Alkohol spie­
len eine entscheidende Rolle bei der Motiva­
tion und dem Verhalten in Bezug auf Alko­
holkonsum. Ein besseres Verständnis und 
Bewusstwerden dieser Prozesse und ihre 
Berücksichtigung in der Ernährungsbera­
tung können dazu beitragen, präventive 
Massnahmen zu entwickeln und individuel­
le Interventionen für Patient/innen mit pro­
blematischem Alkoholkonsum zu gestalten.

Assessment

Beim gesamten «Thema Alkohol» liegt es 
in der Natur der Sache, dass es schambe­
haftet sein kann (gegenseitig!), was einen 
Einfluss auf die Datenerhebung (frag ich 
überhaupt?) und Qualität der Erhebungen 
hat. Zudem gibt es keine alltagstauglichen 
Laborparameter für die Objektivierung der 
Alkoholaufnahme. Eine gute Beziehung zu 
den Patient/innen ist darum einmal mehr 
von zentraler Bedeutung, um über Alkohol 
sprechen zu können. Die beraterische Hal­
tung soll dabei weder verniedlichen noch 
dramatisieren. Assessment, Edukation und 
Beratung betreffend Alkohol sind wichtige 
Bestandteile der professionellen Beglei­
tung durch alle Fachdisziplinen hindurch. 
Das Bewusstsein gegenüber dem Thema 
ist dabei essenziell. 

Zur Erfassung des Alkoholkonsums bietet 
sich die Ernährungsanamnese an, der Au­
dit-C-Fragebogen oder eigene Fragen. Mit 
dem Audit-C-Fragebogen (Alcohol Use Di­
sorders Identification Test) (11) steht uns 
ein validiertes Tool zur Erfassung des Alko­
holkonsums für Menschen ohne bariatri­
sche Operation zur Verfügung. Mithilfe 
von drei Fragen wird dabei der Alkoholkon­
sum erhoben und evaluiert (wie oft, wie 
viel, an wie vielen Tagen mehr als 6 Portio­
nen?). Je höher die erreichte Punktzahl von 
0 bis 12 ausfällt, desto höher ist das Risiko 
für Missbrauch von Alkohol und die ge­
sundheitlichen Folgen. Für den Einsatz bei 
Menschen mit bariatrischer Operation bie­
tet sich die angelehnte Anwendung mit 
tendenziell tieferen Grenzwerten an (un­
ter 3 für Frauen, unter 4 für Männer). 

Eine eigene Frage ist diese: «Kommt es vor, 
dass sie nach Alkoholkonsum Auto fah­

ren?» Sie kann ein Türöffner für das Thema 
sein, sowie die Einordnung der Dringlich­
keit erlauben (Einschätzung Fremdgefähr­
dung). Formulierungen wie «Ich mache mir 
Sorgen um Ihre Sicherheit. Gerne würde ich 
mit Ihnen meine Informationen über die 
Auswirkungen von Alkoholkonsum nach 
Magenbypass teilen. Ist das für Sie in Ord­
nung?» Mit diesem Vorgehen (Auftragsklä­
rung) wird die vertrauensvolle Beratung ge­
stärkt. Fehlt dafür die Zeit, kann zeitnah ein 
Folgetermin geplant werden.

Wie es bei problematischem Alkohol-In­
take zur Krankheitseinsicht kommt, steht 
auf einem anderen Blatt. Ist bereits eine 
Psycholog/in mit an Bord, ist das wohl hilf­
reich. Wenn nicht, soll den Betroffenen das 
Gespräch mit einer Fachperson oder dem 
Vertrauensarzt/ der Vertrauensärztin ans 
Herz gelegt werden. Ein problematischer 
Alkoholkonsum im Assessment wird doku­
mentiert und mit dem Behandlungsteam 
geteilt.

Angesichts der vielschichtigen Auswirkun­
gen von Alkohol ist es entscheidend, als Be­
handlungsteam aktiv hinzuschauen und 
gemeinsam Lösungen zu finden. So kön­
nen präventive Verhaltensweisen gestärkt 
werden und die individuelle Unterstützung 
für einen verantwortungsvollen Umgang 
mit Alkohol gefördert werden.
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Praxistransfer für die Beratung
•	�In welchen Situationen wurde  

die Wirkung von Alkohol für Sie zur 
Gewohnheit?

•	�Worin besteht/bestand die ange­
nehme Wirkung für Sie?

•	�Wie bewältigen Sie solche Situationen 
ohne Alkohol (auch bei starkem 
Verlangen)?
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Consommation d’alcool après une chirurgie bariatrique

Les diverses formes de 
consommation d’alcool 
et leurs effets
«Un petit apéro», «la petite bière après le 
travail», un drink en soirée, une boisson 
alcopop, un gin, ou encore un whisky: la 
tolérance sociétale et les rituels culturels 
influent sur la consommation d’alcool, 
même si se cachent derrière ce plaisir ac­
cepté des effets complexes sur le corps et 
l’esprit. Bien qu’il soit entré dans les 
normes culturelles, l’alcool reste une subs­
tance addictive potentielle.

L’alcool est un poison cellulaire qui est dé­
composé en premier par les macronutri­
ments.  Selon les estimations, 250 000 per­
sonnes sont dépendantes à l’alcool en 
Suisse et presque toutes les personnes de 
plus de 15 ans consomment de l’alcool 
(85 %) (12). La consommation d’alcool aug­
mente les risques de stéatose hépatique, 
de divers types de cancer, d’obésité et 
autres maladies. Les opérations baria­
triques les augmentent elles aussi ce qui 
rend indispensable de considérer et de cla­
rifier la consommation d’alcool avec ce 
groupe de patient-e-s. 

Changements du métabolisme et 
de la perception après l’opération

Les interventions bariatriques telles que le 
bypass gastrique ou la gastrectomie longi­
tudinale conduisent à des changements 
considérables du métabolisme de l’alcool. 
L’alcool est plus rapidement résorbé et dé­

composé plus lentement, ce qui conduit à 
un taux d’alcoolémie plus élevé, sur une 
durée plus longue (2). Les personnes ayant 
un bypass gastrique ou une gastrectomie 
longitudinale ressentent donc souvent les 
effets de l’alcool plus rapidement et forte­
ment, mais ce ressenti subjectif diminue 
vite bien que le taux d’alcool soit encore 
élevé. Certaines personnes rapportent 
qu’elles ressentent l’effet décontractant de 
l’alcool après une dose bien plus élevée 
qu’avant l’opération (1). Ce décalage entre 
la perception et les valeurs mesurées peut 
mener à une consommation plus impor­
tante voire même à une ivresse au volant 
par inadvertance.

Poids et alcool

La consommation d’alcool peut être un 
frein à la perte de poids, voire même contri­
buer à une nouvelle prise de poids après 
une opération bariatrique. L’alcool em­
pêche la réduction de graisse, augmente 
l’apport énergétique et inhibe le contrôle 
des compulsions alimentaires, ce qui peut 
entraîner une consommation de grandes 
quantités de nourriture et de mauvaises 
décisions alimentaires.

Risque d’addiction

Diverses études montrent un risque bien 
plus élevé d’addiction à l’alcool après une 
opération bariatrique, en particulier à 
partir de la deuxième année après l’opé­
ration. Les personnes dont la consomma­
tion d’alcool était modérée avant l’opéra­
tion peuvent elles aussi développer une 
addiction à l’alcool (3).

Ce phénomène pourrait s’expliquer par  
le fait que la prise d’alcool remplace la 
consommation d’aliments. La prévalence 
d’une consommation d’alcool probléma­
tique après une opération est estimée à 
7–12 % (5).

Effet de l’alcool sur le psychisme

Les effets de l’alcool sur le psychisme sont 
complexes et peuvent être aussi bien posi­
tifs que négatifs. Dans des situations 
neutres, il renforce dans le cerveau la sen­
sation de satisfaction et augmente la dés­
inhibition, ce qui facilite les interactions 
sociales, favorise la bonne humeur et l’im­
pression de repos et de détente. Les mo­
ments conviviaux tels que les fêtes, les soi­
rées au bistrot, les soirées télévision, les 

Recommandations et éducation des patient-e-s 
•	�Eviter l’alcool pour des raisons de sécurité et pour empêcher la prise de poids.
•	�Après une opération bariatrique, l’alcool agit plus fortement et plus longtemps, même 

si cela ne correspond pas au ressenti subjectif.
•	�La quantité tolérée pour une consommation à faible risque est clairement plus faible 

que pour les personnes sans opération bariatrique. La consommation maximale est 
d’un verre standard par jour pour les hommes et d’un demi-verre standard par jour 
pour les femmes (8).

•	�Un verre standard contient 10–12 grammes d’alcool pur et correspond à peu près à 3 dl 
de bière ou de cidre, à 1–1,5 dl de vin ou à 4 cl de spiritueux.

•	�En cas de consommation régulière d’alcool, il est recommandé d’y renoncer au moins 
deux jours par semaine (12).

•	�Les alcopops, liqueurs et boissons mixtes contenant une teneur élevée en sucre de­
vraient être évités car ils contiennent, outre l’alcool, beaucoup de glucides liquides 
pouvant entraîner un syndrome de dumping.

•	�Si de l’alcool est consommé, il convient de le faire avec modération, pendant les repas 
et avec plaisir.

•	�Conduire un véhicule après la consommation n’est pas recommandé car même le 
lendemain matin, des traces d’alcool peuvent encore être détectées dans le sang.

Auteures du groupe spécialisé Bariatrie
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sorties en discothèque ou les rencontres 
entre ami-e-s en sont des exemples types.

Dans des situations désagréables, l’alcool 
peut servir de mécanisme d’adaptation, 
en ce sens qu’il permet de tempérer les 
émotions. Les situations telles que le 
stress au travail, les troubles psychiques 
ou physiques, les tensions, les insomnies, 
la colère, les conflits, la solitude ou l’en­
nui peuvent conduire à ce que les per­
sonnes consomment de l’alcool pour ré­
soudre leurs problèmes.

Il est toutefois important de prendre en 
compte que si l’alcool peut avoir des effets 
positifs sur le court terme, une consomma­
tion excessive peut entraîner des consé­
quences graves sur la santé et compliquer 
les relations sociales sur le long terme. Il 
est donc impératif d’avoir une consomma­
tion d’alcool raisonnée et responsable. 
L’équipe d’accompagnement médical des 
patient-e-s est par conséquent appelée à 
discuter de ce thème de façon régulière et 
suivie. Et pendant l’éducation, à éviter 
toute banalisation de la consommation 
d’alcool, aussi bien en termes de fréquence 
que de langage.

Motifs personnels de 
consommation et effet  
attendu de l’alcool

Les motifs personnels de consommation 
d’alcool peuvent être influencés par divers 
facteurs, sachant que l’effet attendu de 
l’alcool joue un rôle central. Cet effet est 
façonné par les expériences, les récits, la 
publicité, les films, les livres et les observa­
tions directes. Les expériences positives et 
les représentations communiquées dans 

les médias peuvent encourager l’attente 
d’une consommation d’alcool améliorant 
l’humeur ou encore les performances 
sexuelles. Cette attente peut venir renfor­
cer les motifs personnels de consomma­
tion d’alcool et augmenter la demande en 
alcool. On observe souvent un phénomène 
d’altération de la mémoire chez les per­
sonnes dépendantes à l’alcool: les effets 
agréables du début de la consommation 
d’alcool restent ancrés dans la mémoire 
tandis que les conséquences désagréables 
sont occultées. Cette mémoire sélective 
peut conduire à une surestimation des ef­
fets positifs et une minorisation des 
conséquences négatives. L’origine des mo­
tifs personnels de consommation et les 
effets attendus de l’alcool jouent un rôle 
décisif dans la motivation et le comporte­
ment en lien avec la consommation d’al­
cool. Une meilleure compréhension et une 
prise de conscience de ces processus et 
leur considération dans le conseil diété­
tique peuvent aider à développer des  
mesures préventives et à organiser des  
interventions personnalisées pour les pa­
tient-e-s présentant une consommation 
d’alcool problématique.

Evaluation

Par nature, aborder le thème de l’alcool 
peut être considéré comme «honteux» 
(des deux côtés!), ce qui a une influence 
sur la collecte d’informations (est-ce que je 
pose la question?) et sur la qualité de cette 
collecte. A cela s’ajoute le fait qu’il n’existe 
pas de paramètres de laboratoire permet­
tant d’objectiver la consommation d’al­
cool. Une bonne relation avec le/la patiente 
joue, une fois de plus, un rôle central pour 
pouvoir parler d’alcool. Le conseil ne doit  
ni minimiser ni dramatiser. L’évaluation, 
l’éducation et le conseil à propos de l’alcool 
constituent autant d’éléments d’accompa­
gnement professionnel par toutes les dis­
ciplines spécialisées. La sensibilisation sur 
le sujet est essentielle.

L’évaluation de la consommation d’alcool 
peut se faire grâce à l’anamnèse alimen­
taire, au questionnaire Audit-C ou à ses 
propres questions. Le questionnaire Audit-C 
(Alcohol Use Disorders Identification Test) 
(11) s’avère être un outil validé permettant 

d’établir la consommation d’alcool des per­
sonnes sans opération bariatrique. Trois 
questions permettent d’établir la consom­
mation d’alcool et de l’évaluer (fréquence, 
quantité, nombre de jours où sont consom­
mées plus de 6 portions). Plus le nombre de 
points obtenus de 0 à 12 est élevé et plus 
grand est le risque d’une consommation 
abusive d’alcool et de conséquences pour la 
santé. Après une chirurgie bariatrique, il 
convient d’adapter le questionnaire avec 
des valeurs limites tendanciellement plus 
basses (moins de 3 pour les femmes, moins 
de 4 pour les hommes).

Une question qui peut être posée: «Vous 
arrive-t-il de conduire après avoir consom­
mé de l’alcool?» Elle peut aider à aborder le 
thème et à estimer son degré d’impor­
tance (évaluation du risque de mise en 
danger). Des formulations telles que «Je 
me fais du souci pour vous. Je souhaiterais 
partager avec vous des informations sur 
les effets de la consommation d’alcool 
après la pose d’un bypass gastrique. Etes-
vous d’accord?» permettent de clarifier la 
mission, et de renforcer le conseil et la 
confiance. Si le temps manque, il est tou­
jours possible de proposer un rendez-vous 
ultérieur.

La prise de conscience de la maladie en cas 
d’alcoolisme problématique est un autre 
sujet. L’implication d’un-e psychologue 
peut être s’avérer d’une grande aide. Si ce 
n’est pas le cas, la personne concernée 
peut être encouragée à s’adresser à un-e 
professionnel-le ou à son/sa médecin-
conseil. Lorsqu’une consommation problé­
matique d’alcool ressort de l’évaluation, 
celle-ci est documentée et partagée avec 
l’équipe thérapeutique.

Compte tenu des conséquences multiples 
de l’alcool, il est essentiel que l’équipe thé­
rapeutique y prête une attention particu­
lière et cherche ensemble des solutions. Les 
comportements préventifs peuvent être 
renforcés et le soutien personnalisé pour 
une consommation raisonnée d’alcool s’en 
trouve ainsi encouragé.

Bibliographie voir page 39

Mise en œuvre dans la pratique 
•	�Dans quelles situations l’effet de 

l’alcool est-il devenu une habitude 
pour vous?

•	�En quoi consiste/consistait  
pour vous l’effet agréable?

•	�Comment gérez-vous de telles 
situations sans alcool (aussi en  
cas de forte demande)?
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Consumo di alcol dopo chirurgia bariatrica

La varietà del consumo  
di alcol e i suoi effetti
Aperitivo, birretta, drink con gli amici, alco­
pop, gin e whisky: la tolleranza sociale e i ri­
tuali culturali caratterizzano il consumo di 
alcol, ma dietro l’accettato consumo di que­
sto genere di conforto si cela un complesso 
effetto su corpo e mente. Nonostante le nor­
me culturali, l’alcol rimane una sostanza che 
potenzialmente genera dipendenza. L’alcol è 
una tossina cellulare ed è metabolizzato per 
primo dai macronutrienti.  Si stima che ci si­
ano almeno 250 000 persone alcoldipen­
denti in Svizzera e che quasi tutte le persone 
di età superiore ai 15 anni consumino alcoli­
ci (85 %) (12). Il consumo di alcol aumenta il 
rischio di steatosi epatica, vari tipi di tumori, 
obesità e altre malattie. La chirurgia baria­
trica aumenta questi rischi legati all’alcol, il 
che rende essenziale valutare in modo diffe­
renziato il suo consumo in questo gruppo di 
pazienti e fornir loro informazioni articolate.

Dopo l’operazione: cambiamenti 
nel metabolismo e nella percezione

Operazioni bariatriche come il bypass ga­
strico o la sleeve gastrectomy comportano 
cambiamenti significativi nel metaboli­
smo dell’alcol. L’alcol viene assorbito più ra­
pidamente e metabolizzato più lentamen­
te. Ne consegue un’alcolemia più elevata e 
di più lunga durata (2). Le persone con 
bypass gastrico o sleeve gastrectomy spe­
rimentano dunque spesso un effetto più 
immediato e più forte dell’alcol, che però 
sembra attenuarsi in fretta, malgrado l’al­

colemia sia in realtà ancora elevata.  Alcune 
persone riferiscono di sentire l’effetto rilas­
sante dell’alcol solo dopo una dose molto 
più alta rispetto a prima dell’intervento (1). 
Questa discrepanza tra percezione e tasso 
alcolemico può portare a un aumento del 
consumo o addirittura all’involontaria gui­
da in stato d’ebbrezza.

Peso e alcol

Il consumo di alcol può essere un ostacolo 
alla perdita di peso o addirittura portare a 
un rinnovato aumento di peso dopo un in­
tervento bariatrico. L’alcol inibisce il meta­
bolismo dei grassi, aumenta l’apporto 
energetico e inibisce l’impulso del control­
lo alimentare, il che può portare all’assun­
zione di maggiori quantità di cibo e a deci­
sioni alimentari peggiori.

Rischio di dipendenza

Vari studi indicano un netto aumento del 
rischio di dipendenza da alcol dopo un’ope­
razione bariatrica, soprattutto a partire dal 
secondo anno dopo l’intervento. Anche le 
persone che prima dell’operazione presen­
tavano solo un consumo moderato di alcol 
possono sviluppare una dipendenza da al­

col (3). Una possibile spiegazione per que­
sto fenomeno potrebbe essere che il ricor­
so all’alcol rimpiazza il consumo di cibo. La 
prevalenza postoperatoria di un consumo 
problematico di alcol è data al 7–12 % (5). 

Effetto dell’alcol sulla psiche

L’impatto dell’alcol sulla psiche è comples­
so e include effetti positivi e negativi. In 
situazioni neutrali stimola il pulsante «mi 
piace» nel cervello e aumenta la disinibi­
zione; ciò può facilitare l’interazione so­
ciale, migliorare l’umore e generare una 
sensazione di riposo e rilassamento, ad 
esempio in occasione di incontri conviviali 
come feste, aperitivi, serate TV, uscite in 
discoteche o incontri con gli amici.

In situazioni sgradevoli l’alcol può servire 
da strategia di coping smorzando le emo­
zioni. Situazioni quali stress professionale, 
problemi psicologici o fisici, tensione, in­
sonnia, rabbia, conflitti, solitudine o noia 
possono far sì che si ricorra all’alcol per ri­
solvere i problemi.

È però importante ricordare che, sebbene 
l’alcol possa avere effetti positivi tempora­
nei, il suo consumo eccessivo può avere a 

Gestione dell’alcol dopo un’operazione bariatrica: raccomandazioni ed educazione 
nutrizionale 
•	�Evitare l’alcol per garantire la sicurezza e prevenire un aumento di peso.
•	�Dopo un’operazione bariatrica l’alcol ha un effetto più forte e più prolungato, anche se 

la percezione soggettiva è diversa.
•	�La quantità tollerabile per un consumo a basso rischio è significativamente inferiore 

rispetto alle persone che non hanno subito interventi bariatrici. Al massimo, gli uomi­
ni dovrebbero consumare un bicchiere standard e le donne mezzo bicchiere standard 
al giorno (8).

•	�Un bicchiere standard contiene 10–12 grammi di alcol puro e corrisponde a circa 3 dl 
di birra o sidro, 1–1,5 dl di vino o 4 cl di superalcolici.

•	Se si consuma alcol, si raccomanda l’astinenza per almeno due giorni a settimana (12).
•	�Gli alcopop, i liquori e i cocktail ad alto contenuto di zuccheri dovrebbero essere evitati, 

in quanto contengono non solo alcol ma anche molti carboidrati liquidi che possono 
innescare una sindrome di dumping.

•	Se si consuma alcol, farlo con moderazione, durante i pasti e con piacere.
•	�Dopo aver bevuto alcol evitare di mettersi alla guida. Non dimenticare che l’alcol 

potrebbe essere rilevabile nel sangue anche la mattina successiva.

Autrici del gruppo specializzato Bariatria
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lungo termine gravi conseguenze sociali e 
sulla salute. Pertanto, si raccomanda forte­
mente di consumare alcol in modo consa­
pevole e responsabile. Il team medico che 
segue la/il paziente è quindi chiamato a 
tematizzare ripetutamente l’argomento, in 
modo che la persona l’abbia ben presente. 
E durante l’educazione nutrizionale va evi­
tata qualsiasi banalizzazione del consumo 
di alcol, sia per quel che riguarda la fre­
quenza sia con il linguaggio.

Insorgenza di motivazioni 
personali a bere ed effetto 
aspettativa dell’alcol

Le motivazioni personali per bere possono 
essere influenzate da vari fattori. Al riguar­
do, l’effetto aspettativa dell’alcol svolge un 
ruolo importante. Tale effetto è plasmato 
da esperienze, narrazioni, pubblicità, film, 
libri e osservazioni dirette. Le esperienze 
positive e le idee trasmesse dai media pos­
sono alimentare le aspettative secondo cui 
il consumo di alcol migliora l’umore o l’e­
sperienza sessuale. Queste aspettative 
possono rafforzare le motivazioni persona­
li a bere e aumentare la voglia di alcol. Un 
fenomeno che si osserva spesso nelle per­
sone dipendenti dall’alcol è quello dei falsi 
ricordi, nei quali gli iniziali effetti piacevoli 
dell’alcol vengono ricordati con maggiore 
intensità, mentre gli spiacevoli effetti suc­
cessivi vengono in parte rimossi. Questa 

memoria selettiva può portare a sopravva­
lutare gli effetti positivi dell’alcol, trascu­
rando le conseguenze negative. Lo sviluppo 
di motivazioni personali a bere e l’effetto 
aspettativa dell’alcol svolgono un ruolo 
cruciale nella motivazione e nel comporta­
mento relativi al consumo di alcol. Una mi­
gliore comprensione e consapevolezza di 
questi processi e la loro considerazione 
nella consulenza nutrizionale possono 
contribuire alla messa a punto di misure 
preventive e alla pianificazione di interven­
ti individuali per le/i pazienti con un con­
sumo di alcol problematico.

Accertamento

Il tema alcol nel suo complesso può per na­
tura suscitare pudore (da entrambe le par­
ti!), il che influenza la raccolta dei dati 
(devo davvero affrontare l’argomento?) e la 
qualità dei rilievi. Inoltre, non esistono pa­
rametri di laboratorio adatti all’uso quoti­
diano per oggettivare l’assunzione di alcol. 
Un buon rapporto con la/il paziente è 
quindi una volta di più fondamentale per 
poter parlare di alcol. Nella consulenza va 
assunto un atteggiamento che non mini­
mizza né drammatizza. Accertamento, 
educazione e consulenza riguardo all’alcol 
sono componenti importanti della presa a 
carico professionale da parte di tutte le 
specialità coinvolte. Per farlo è essenziale 
essere consapevoli della tematica.

Per rilevare il consumo di alcol si può ri­
correre all’anamnesi nutrizionale, al que­
stionario Audit-C o a domande proprie. 
Con il questionario Audit-C (Alcohol Use 
Disorders Identification Test) (11) abbia­
mo a disposizione uno strumento valida­
to per rilevare il consumo di alcol nelle 
persone senza interventi bariatrici: tre 
domande permettono di rilevare e valuta­
re il consumo di alcol (con che frequenza 
viene consumato, quanto ne viene consu­

mato, per quanti giorni si consumano più 
di 6 porzioni). Più alto risulta il punteggio 
(tra 0 e 12), maggiore è il rischio di abuso 
di alcol e più importanti sono le conse­
guenze sulla salute. Per usarlo nelle/nei 
pazienti con operazioni bariatriche, si può 
ricorrere a valori limite tendenzialmente 
inferiori (meno di 3 per le donne, meno di 
4 per gli uomini). Una domanda propria 
potrebbe essere: «Capita che si metta alla 
guida dopo aver consumato alcolici?» Può 
servire a introdurre l’argomento e per­
mette di valutarne l’urgenza (valutazione 
della messa in pericolo di altre persone). 
Ad esempio si può dire: «Mi preoccupa la 
sua sicurezza. Vorrei condividere con lei le 
informazioni di cui dispongo sugli effetti 
del consumo di alcol dopo il bypass ga­
strico. Le va bene?» Procedendo in questo 
modo (chiarimento del mandato) si raf­
forza la consulenza basata sulla fiducia. 
Se non si ha tempo a sufficienza, è possi­
bile fissare un altro appuntamento entro 
breve termine.

Come arrivare alla consapevolezza della 
malattia in caso di assunzione problemati­
ca di alcol, è un’altra storia. Se una/uno 
psicologa/o è già parte del team curante, è 
sicuramente d’aiuto. In caso contrario, alla 
persona interessata va consigliato calda­
mente di parlarne con una/o specialista o 
con il medico di fiducia. Un consumo pro­
blematico di alcol riscontrato nell’accerta­
mento è documentato e condiviso con il 
team curante.

In considerazione degli effetti complessi 
dell’alcol, è fondamentale che tutto il team 
curante se ne occupi attivamente e trovi 
insieme delle soluzioni. È così possibile raf­
forzare comportamenti preventivi e pro­
muovere il sostegno individuale al consu­
mo responsabile di alcol.

Bibliografia sulla pagina 39

Attuazione pratica nella consulenza 
•	�In quali situazioni l’effetto dell’alcol  

è diventato per lei un’abitudine?
•	�Come si manifestava / manifesta  

per lei l’effetto piacevole?
•	�Come gestisce queste situazioni  

senza alcol (anche in caso di forte 
desiderio di bere)?
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Der Lipödem Ratgeber – Sichere Hilfe durch den Dschungel 
der Diagnostik und Therapie; operative und nichtoperative 
Behandlungsmöglichkeiten

Autorin: Reinhild Berger, Hrsg.  
Dr. med. Florian Netzer, Humboldt, 2022, 
ISBN 978-3-8426-3091-8, 185 Seiten

Als Facharzt für Chirurgie mit Spezialisie­
rung auf Lipödem- und Venenchirurgie 
hat Herr Netzer einen umfassenden Rat­
geber zum wenig erforschten Krankheits­
bild Lipödem geschrieben. Er geht aus­
führlich auf Krankheitsbild, Diagnose und 
Therapie ein, wobei sich das Buch vor al­
lem an Betroffene richtet, immer aber 
auch Fachhinweise eingestreut sind. Die­
ses Buch trägt zur fundierten Information 
von Klientinnen bei und gibt Hinweise, 

worauf eine betroffene Frau bei ihrer Be­
handlung achten sollte. Herr Netzer be­
tont den Krankheitswert und häufig lan­
gen Leidensweg, bis ein Lipödem erkannt 
und anerkannt wird.

Der Ernährungsteil, hier noch als «Diät» 
betitelt, ist sehr kurzgehalten und enthält 
keine konkreten Ernährungsempfehlun­
gen, sondern verweist vor allem auf die 
Betreuung durch eine ausgebildete Fach­
person (in diesem Fall Diätassistent/in­
nen, da die Inhalte auf Deutschland aus­
gelegt sind). 

Im ganzen Buchverlauf wird immer wieder 
auf die Liposuktion als erfolgreiche Thera­
pieoption hingewiesen und auch im hinte­
ren Teil extrem ausführlich beschrieben.

Als Ernährungsberaterin, die adipöse und 
von Lipödembetroffene Patientinnen be­
gleitet, war ich gespannt auf diesen Rat­
geber. Grundsätzlich gutgeschrieben, zeigt 
er Empathie und Verständnis für die Situa­
tion betroffener Frauen. Anfangs war mir 
manchmal nicht klar, ob er Fachpersonen 
oder Betroffene anspricht, da die Sprache 
immer mal wechselt. 

Leider erscheint mir der Ernährungsteil 
etwas «mager», da es meines Wissens 
mittlerweile bereits Kenntnisse über den 
Einfluss von entzündungshemmender Er­
nährung auf den Krankheitsverlauf gibt. 
Immerhin betont er die Betreuung durch 
eine ausgebildete Fachkraft und erklärt 
den Unterschied zwischen Diätassistent/
in und «Ernährungsberater-coach». Die 
deutsche krankenkassenrechtliche Situa­
tion bzgl. Kostenübernahme der Therapie 
der Liposuktion wird häufig thematisiert, 
was nicht 1:1 auf die Schweizer Situation 
übertragbar ist.

Insgesamt ein guter und umfassender Rat­
geber für betroffene Frauen, den man si­
cher guten Gewissens weiterempfehlen 
kann, damit Patientinnen fundierte Infor­
mationen über ihre Krankheit in der Hand 
haben. Als Ernährungsberaterin empfehle 
ich aber, andere Quellen zurate zu ziehen, 
da der Ernährungsteil keinerlei Informatio­
nen zur Therapie enthält.

Rezensiert von:  
Dominique Rémy,
dipl. Ernährungsberaterin HF SVDE
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Bevorstehende SVDE-Fortbildungen 
Prochaines offres ASDD de formation continue

Titre: Processus de Soins en Nutrition 
(PSN) et Terminologie Internationale 
de Diététique et Nutrition (TIDN): du 
diagnostic à l’intervention

Date de cours:
12.11.2024

Délai d’inscription:
Vous pouvez vous inscrire à l’événement 
jusqu’au 30 septembre 2024 au plus tard.

Points ASDD:
Vous recevrez 6 points ASDD pour votre 
participation.

Lieu:
AxelCare, Chemin d’Entre-Bois 29,  
1018 Lausanne

Thema: Ernährungstherapie  
bei Nierensteinen

Kursdatum:
07.11.2024

Anmeldeschluss:
Sie können sich bis spätestens am  
17. Oktober 2024 für die Veranstaltung 
anmelden.

SVDE-Punkte:
Für die Teilnahme erhalten Sie 6 SVDE-
Punkte.

Kursort:
Kantonsspital Olten, Mehrzweckraum, 
Trakt E EG

www.svde-asdd.ch > Bildung 
 > Fortbildungsangebot 

 > SVDE-Kurse

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

> Cours ASDD

Schon reserviert? 
Déjà réservé?
Già riservato?
Der nächste Internationale Tag der Ernährungsberater/innen findet am 12. März 2025 statt.

La prochaine Journée internationale des diététicien-ne-s aura lieu le 12 mars 2025.

La prossima Giornata internazionale delle-dei Dietiste-i avrà luogo il 12 marzo 2025.

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

Erfassen Sie Ihre absolvierte 
Fortbildung im NutriEdu.

Mehr dazu unter www.svde-asdd.ch  
> Bildung > NutriEdu.

Enregistrez votre formation  
continue dans NutriEdu. 

Pour plus d’informations, voir  
www.svde-asdd.ch > Formation  
> NutriEdu.

Schweizerischer Verband
der Ernährungsberater/innen 
Association suisse 
des diététicien-ne-s
Associazione Svizzera
delle-dei Dietiste-i 
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Vous trouverez tous les cours et les détails sur notre site web sous Formation/Offre de formation continue

Tutti i corsi e i dettagli sono disponibili sul nostro sito web alla Formation/Offre de formation continue (FR)
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Datum   
Date   
Data

Ort 
Lieu  
Luogo

Veranstaltung   
Manifestation  
Manifestazione

SVDE-Punkte 
Points ASDD 
Punti ASDD

20.09.2024 Online Faszinierendes Ökosystem Darm – das Wechselspiel von Ernährung, Hormonen und Metagenom 3

20.09.2024 Zürich Abbott Nutrition Lunch and Learn – Die Rolle der Muskelmasse bei Diabetes 1

20.09.2024–21.09.2024 Online Flexi-Carb – Eine zeitgemässe Ernährungsform 11

20.09.2024–18.10.2024 Online Niereninsuffizienz und Komorbidiäten: Aufbauseminar und Fallkonferenz 6

24.09.2024 Lausanne Symposium Lausanne «Allaitement maternel – Intégrer les ressources, élargir les perspectives» 4

26.09.2024 Online Latente Azidose und Schmerz – bewährte Erfahrungen wissenschaftlich belegt 3

26.09.2024–27.09.2024 En ligne Nutrition et supplémentation des sportifs 14

26.09.2024–28.09.2024 Köln JA-PED | Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für pädiatrische und  
adoleszente Endokrinologie und Diabetologie

18

26.09.2024–30.01.2025 Fribourg Troubles de l’oralité de l’enfant 18

27.09.2024 Online Ernährungstherapie bei Migräne – Stand der Wissenschaft 3

27.09.2024–28.09.2024 Online Update Fettstoffwechselstörungen 11

27.09.2024–29.09.2024 Châtel-Saint-Denis Développer une pratique épanouissante (en santé, social et dans l’enseignement, dans un contexte de 
transition écologique, sociale et sociétale)

18

27.09.2024–04.10.2024 Online Sarkopene Adipositas – Adipöse Hungerkünstler/innen 5

28.09.2024 Wädenswil Einführung in die Orthomolekulare Therapie 6

28.09.2024 Online Hashimoto: Was kann die Ernährung für ein beschwerdefreies Leben leisten? 4

01.10.2024 Lugano La famiglia che cura, la famiglia curata, la famiglia che si cura 5

01.10.2024 En ligne Point d’actualité sur les traitements médicamenteux contre l’obésité 2

02.10.2024–06.10.2024 Wien SOS Feeding Konferenz 18

03.10.2024 Online Frühe und unbewusste Bindungsverletzungen aufspüren 8

03.10.2024 Bern Swiss Diabetes Tech Symposium 8

03.10.2024 Online Männer, Muskeln und Mahlzeiten: Der Weg zu optimaler Ernährung 1

03.10.2024–04.10.2024 En ligne Nutrition et supplémentation de la femme enceinte 14

04.10.2024 En ligne Nutrition et supplémentation de la chirurgie bariatrique 7

04.10.2024–05.10.2024 Online Provozieren – aber richtig! 18

07.10.2024 Online Ernährungstherapie nach der Adipositas-OP: Vermeidung von Beschwerden und Nährstoffmängeln 3

07.10.2024–30.11.2024 En ligne Cerveau et alimentation 18

07.10.2024–31.01.2025 En ligne Émotions et alimentation 18

08.10.2024 Lausanne La nutrition parentérale dans la pratique quotidienne 6

08.10.2024 Sion Abbott Nutrition Lunch and Learn – Nutrition et Cicatrisation des Plaies 1

10.10.2024 Lausanne 13e symposium de l’obésité de l’enfant 3

10.10.2024 Bellinzona Nutrizione Peri-operatoria (GESKES Day) 3

10.10.2024–31.10.2024 En ligne La nutrition au féminin: cycle menstruel, (péri-)ménopause et alimentation de la femme sportive 15

11.10.2024 Online Ernährung vor und nach bariatrischer Operation. Praxisumsetzung 3

11.10.2024 En ligne Nutrition et supplémentation de la perte de poids 7

11.10.2024–12.10.2024 Online Der Darm und seine Mikrobiota 11

12.10.2024 Online TOFI – thin outside, fat inside. Warum viele Normalgewichtige zu fett und stoffwechselkrank sind 3

14.10.2024–02.12.2024 Online Der Austausch macht’s – Fall für Fall! – Ernährungstherapie bei Essstörungen/Supervision 7

15.10.2024 En ligne Nutrition et supplémentation des troubles de la thyroïde 7

16.10.2024 Online Noch ganz dicht? Wie es zum Leaky Gut kommt und was Stress damit zu tun hat 2

16.10.2024 Genève NT 602: La cavité buccale: son importance pour la nutrition 4

16.10.2024–17.10.2024 Online Alles nur heisse Luft? Meteorismus & Flatulenz 6

17.10.2024 Online Kurz und kompakt | Die wichtigsten Grundsätze zur Sporternährung 2

Alle Kurse und Details finden Sie auf unserer Webseite unter Bildung/Fortbildungsangebot.

Vous trouverez tous les cours et les détails sur notre site web sous Formation/Offre de formation continue.

Tutti i corsi e i dettagli sono disponibili sul nostro sito web alla Formation/Offre de formation continue (FR).
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