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▪ Migrant*innen ab 60 Jahren – wer sind sie?

▪ Welche gesundheitlichen Probleme haben Migrant*innen?

▪ Was bedeutet es Ernährungsgewohnheiten zu ändern?

▪ Gesunde Ernährung für Migrant*innen ab 60 Jahren –

Umsetzungsmöglichkeiten  in der Beratung
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Schweiz
%

Portugal
%-∆

Türkei
%-∆

Serbien
%-∆ 

Kosovo
%-∆

Subjektive 
Gesundheit: nicht gut

8.6 - 17.7 10.7 7.1

Dauerhafte Krankheit 27.4 - 5.9 - - 9.8 - 9.6

Einschränkungen 
durch ges. Problem

22.2 - 13.8 7.7 -

Migration und Gesundheit

Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevölkerung in der Schweiz, 2011 (GMM, 2011)



Illness Disease

▪ Perspektive des Individuums 

auf sein Kranksein

▪ Schliesst psychische, soziale 

und kulturelle Ebene ein

▪ Wird primär über mangelndes 

Wohlbefinden, Schmerz oder 

wahrnehmbare Funktions-

einschränkungen erfahren

▪ Perspektive der Biomedizin 

auf die Krankheit

▪ Diagnose

▪ Unabhängig von der 

individuellen Illness-Erfahrung 

des Patienten/ der Patientin



Schweiz
%

Portugal
%-∆

Türkei
%-∆

Serbien 
%-∆

Kosovo
%-∆

In Behandlung
wegen

Allergie 6.2 - 3.9 - - 2.8

Bluthoch-
druck

9.3 5.6 5.4 6.1 6.9

Nieren 0.8 2.4 2.5 1.5 1.6

Depression 4.0 4.9 8.2 - -

Migräne 2.6 5.6 9.2 - -

Migration und Gesundheit



Normal-
gewicht
%

Normal-
gewicht
%-∆

Über
gewicht
%

Über
gewicht
%-∆

Adipositas
%

Adipositas
%-∆

Schweiz 67 19.7 7.3

Portugal 57.2 - 9.82 25.5 5.78 13.2 5.95

Türkei 44.7 - 22.27 32.3 12.52 18.3 11.04

Serbien 51.1 - 15.90 22.1 2.36 23.5 16.27

Kosovo 54.2 - 12.76 26.9 7.18 14.1 6.86

Vergleich der Gewichtskategorien 

Migrationsbevölkerung-CH / Frauen

GMM, 2011



Normal-
gewicht
%

Normal-
gewicht
%-∆

Über-
gewicht
%

Über-
gewicht
%-∆

Adipositas
%

Adipositas
%-∆

Schweiz 53.2 37.3 8.7

Portugal 46.4 - 6.82 37.9 0.68 14.5 5.77

Türkei 45.8 - 7.42 41.5 4.22 12.5 3.83

Serbien 33.2 - 20.01 45.3 8.08 21.2 12.47

Kosovo 38.6 - 14.67 46.8 9.54 13.7 5.03

Vergleich der Gewichtskategorien 

Migrationsbevölkerung-CH / Männer

GMM, 2011
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Was bedeutet Ernährungsgewohnheiten zu ändern?

14

▪ Ernährungsgewohnheiten: weitgehend automatisierter Ablauf von 

Verhaltensweisen und Handlungen eines Individuums oder einer Gruppe als Teil 

eines Systems von Ernährungsnormen, dem bestimmte Ernährungeinstellungen 

zugrunde liegen (…) Ernährungsgewohnheiten bleiben oft über relativ lange 

Zeiträume konstant.

▪ Esskultur: die auf das ernährungsbezogene Werte- und Normensystem 

ausgerichteten Einstellungen, Konventionen und die lebensstilbezogenen 

Eigenheiten einer Gesellschaft oder einer Gruppe (….). Die Esskultur ist über 

längere Zeiträume weitgehend konstant.

Quellen: 

Ernährungsverhaltensmuster - Lexikon der Ernährung (spektrum.de)

Esskultur - Lexikon der Ernährung (spektrum.de)

https://www.spektrum.de/lexikon/ernaehrung/ernaehrungsverhaltensmuster/2693
https://www.spektrum.de/lexikon/ernaehrung/ernaehrungsverhaltensmuster/2693
https://www.spektrum.de/lexikon/ernaehrung/esskultur/2742


▪ Ist die Fähigkeit, individuelle Lebenswelten in besonderen Situationen 

und in unterschiedlichen Kontexten zu erfassen, zu verstehen und 

entsprechende, angepasste Handlungsweisen daraus abzuleiten.

▪ Transkulturell kompetente Fachpersonen nehmen Migrantinnen und 

Migranten als individuelle Personen mit ihren Umfeldern und nicht 

als so genannte fremde Kulturen wahr.

Transkulturelle Kompetenz

Domenig, D. (2007). Transkulturelle Kompetenz. S. 174



«Zutaten» der Transkulturellen Kompetenz

Quelle: Domenig, D. (2007). Transkulturelle Kompetenz. S. 175



1. Selbstreflexion



▪ Kultur und Migration

▪ Kulturalisierung / Rassismus

▪ Migrationsspezifische Lebensbedingungen

▪ Medizinethnologische Konzepte

▪ Psychische Erkrankungen und Traumatisierung

▪ Unterschiede in der sozialen Organisation (individuumzentriert

versus soziozentriert)

▪ Kommunikation im Migrationskontext

2. Hintergrundwissen 



3. Narrative Empathie 

Bild: Cultiver l’empathie (theconversation.com)

https://theconversation.com/cultiver-lempathie-quelques-cles-pour-aider-les-enfants-a-souvrir-a-lalterite-173376


Gesunde Ernährung für Migrant*innen ab 60 Jahren –

Umsetzungsmöglichkeiten  in der Beratung

▪ Empfehlungen für die gesunde 

Ernährung ab 60 Jahren – 

▪ Genau die selben wie für die 

Schweizer Bevölkerung ABER

▪ Es braucht die Fähigkeit diese 

dem Individuum, seiner 

Situation, seiner 

Ernährungsgewohnheiten  

anzupassen



▪ Die Patientin ist 65 Jahre alt, kommt ursprünglich aus Spanien…

▪ Wird vom Hausarzt überwiesen wegen Typ 2 Diabetes und Adipositas

▪ Sie war schon immer übergewichtig, aber seitdem sie nicht mehr 

arbeitet hat sie noch 4 kg zugenommen. Ihr aktuelles Body Mass 

Index beträgt 32

▪ Diabetes seit ca. 14 Jahren, Blutzuckereinstellung hat sich etwas 

verschlechtert. Therapie mit oralen Antidiabetika und Ernährung.

▪ Weitere Beschwerden: Obstipation und Reflux

Fallbeispiel aus meiner Ernährungsberatungspraxis



▪ Frühstück

▪ 2 Stück Weissbrot, Butter und Konfitüre

▪ Getreidekaffee

▪ Mittagessen

▪ 1 Teller Teigwaren oder Reis mit Gemüse und Salat

▪ Zwischenmahlzeit

▪ 1 Frucht

▪ Abendessen

▪ Poulet oder Fisch mit Reis oder Kartoffel

▪ Zwischenmahlzeit

▪ 1 Fruchtjoghurt (ohne Zucker)

▪ Getränke: Wasser, Tee und Kaffee ohne Zucker, 1 Glas Wein – Menge ca. 1.5 l

▪ Fett: Olivenöl zur Zubereitung, wenig Butter

▪ Zubereitungsarten: häufig frittiert oder gebraten mit mehreren Esslöffeln Oel

Ernährungsgewohnheiten
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VP = Verbesserungspotential





▪ Frühstück

▪ 2 Stück Weissbrot, Butter und Konfitüre     

▪ Getreidekaffee

▪ Mittagessen

▪ 1 Teller Teigwaren oder Reis mit Gemüse und Salat

▪ Zwischenmahlzeit

▪ 1 Frucht

▪ Abendessen

▪ Poulet oder Fisch mit Reis oder Kartoffel

▪ Zwischenmahlzeit

▪ 1 Fruchtjoghurt (ohne Zucker)

▪ Getränke: Wasser, Tee und Kaffee ohne Zucker, 1 Glas Wein – Menge ca. 1.5 l
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▪ Zubereitungsarten: häufig frittiert oder gebraten mit mehreren Esslöffeln Oel

Ernährungsanamnese







▪ Die Patientin hat Bewegung in ihren Alltag integriert – 

Durchschnittlich 8’000 Schritte pro Tag

▪ Der Blutzzucker hat sich verbessert

▪ Sie hat ihr Gewicht wie vor der Pension wieder erreicht

▪ Sie isst weniger Kohlenhydrate und mehr Proteine

▪ Sie isst häufiger Vollkornbrot und Hülsenfrüchte

▪ Sie hat gelernt weniger Fett zur Zubereitung ihre Gerichte zu 

benutzen

▪ Die Obstipation hat sich verbessert

Beratungsoutcome – nach 12 Sitzungen (1 Jahr)



▪ Migrant*innen ab 60 Jahren sind eine sehr heterogene Gruppe

▪ In der Beratung muss in erster Linee das Individuum mit seiner

Geschichte und seinen Ernährungsgewohnheiten stehen

▪ Transkulturelle Kompetenz hilft Menschen zu erreichen und wirksame

Strategien zu entwickeln

▪ Die Ernährungsempfehlungen für Migrant*innen ab 60 Jahren sind die 

gleichen wie für Schweizer*innen, sie müssen jeweils der Klientin, 

dem Klienten angepasst werden.

Take Home Messages



▪ Gesundheitsförderung & Prävention für ältere Menschen 

(admin.ch)

▪ Gesundheitsinfos für alle | migesplus.ch

▪ Migrationspolitik | Caritas Schweiz

▪ Für ältere Migrant:innen in der Schweiz | HEKS

▪ Eine Kurzanleitung für erfolgreiche Gespräche unter:  

http://www.interpret.ch/fileadmin/be_user/PDF/Aktuelles/Pati

ent_Dolmetscher_Fachperson_d.pdf

▪ Home - Femmes-Tische (femmestische.ch)

Weiterführende Links

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/gesundheitsfoerderung-praevention-im-alter.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/gesundheitsfoerderung-praevention-im-alter.html
https://www.migesplus.ch/
https://www.caritas.ch/de/migrationspolitik/
https://www.heks.ch/unser-angebot/fuer-aeltere-migrantinnen-der-schweiz
http://www.inter-pret.ch/fileadmin/be_user/PDF/Aktuelles/Patient_Dolmetscher_Fachperson_d.pdf
http://www.inter-pret.ch/fileadmin/be_user/PDF/Aktuelles/Patient_Dolmetscher_Fachperson_d.pdf
https://www.femmestische.ch/de/home-1.html




▪ Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen BLV. 

Schweizerische Ernährungsempfehlungen für ältere Erwachsene.

▪ Bundesamt für Statistik. Statistischer Bericht zur Integration der 

Bevölkerung mit Migrationshintergrund, 2017.

▪ Bundesamt für Statistik. Migration und Integration. 

Migrationsbewegung und Bevölkerung mit Migrationshintergrund, 

2022.

▪ BASS, ZHAW, ISPM, M.I.S. TREND (2011). Gesundheitsmonitoring der 

Migrationsbevölkerung in der Schweiz

▪ Domenig, D. (2007). Transkulturelle Kompetenz. Verlag Hans Huber.

▪ Zimmermann, E. (2000). Kulturelle Missverständnisse in der Medizin. 

Verlag Hans Huber.
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