
Kaum hat die nachweihnachtliche Diätenflut etwas 

abgenommen, steht nun vor der Badesaison die 

nächste Runde an. Angepriesen werden die Diäten 

mit knackigen Schlagzeilen auf Frauen magazin-

Titelseiten, mit wundersamen Versprechungen 

in Diät ratgebern oder in Werbe-Inseraten, die 

geheimnis volle Schlankmacher propagieren. 

Geschäftsmodell Hoffnung

Eines ist ihnen gemeinsam: Sie setzen auf Träume 

und verkaufen sich gut. Der momentane Bestsel-

ler: «Die Dukan Diät» (Platz eins auf der Schweizer 

Bestsellerliste, Stand: Mitte März). Das Buch des 

französischen Arztes hat sich weltweit schon über 

acht Millionen mal verkauft. Pierre Dukan propa-

giert darin eine eiweissreiche Kost, welche schon 

Holly woodschauspielerin Jennifer Lopez zur Top-

figur verholfen haben soll. Nebst Promi-Glamour 

wirbt Dukan mit starken Worten. Es ist von An-

griffsphase und Schlank-Appartements (Synonym 

für die Küche) die Rede. So schön die Worte klin-

gen mögen, Beatrice Conrad, diplomierte Ernäh-

rungsberaterin HF aus Roggwil, lässt sich nicht 

beeindrucken. «In den 28 Jahren meiner Berufstä-

tigkeit, ist mir noch nie eine Wunderdiät begegnet, 

die funktioniert!» Mit dieser Meinung steht sie 

nicht alleine da. Ernährungsfachleute sind sich ei-

nig: Diäten schaden mehr, als dass sie nützen. Der 

Glaube an ein Wundermittel kann mitunter sogar 

lebensbedrohlich werden. «In den letzten Jahren 

zeigte sich eine Häufung an Schlankheitsmitteln, 

die gesundheitsgefährdend sein können, gerade 

aus dem asiatischen Raum», berichtet Daniel Lü-

thi, Mediensprecher von Swissmedic. Der Schwei-

zer Zoll findet immer wieder unerlaubte, zum Teil 

als pflanzlich angepriesene Schlankheitsmittel 

aus dem Ausland und schickt diese an Swiss-

medic. Hier ergeben Laboranalysen Erstaunliches 

und Erschreckendes: So waren die meisten der  

122 untersuchten Schlankheitsmittel im Juni 2011 

nicht nur illegal, sondern auch gefährlich für die 

Gesundheit. «Es bleibt uns nichts weiter übrig, als 

die Bevölkerung immer wieder davor zu warnen 

und aufzuklären», so Lüthi.

Hat's die Schweiz nötig?

Immer mehr Studien konstatieren der Schweiz ein 

massives Übergewichtsproblem. Doch es lohnt 

sich, genauer hinzuschauen. Wie wird Überge-

wicht definiert? Wird sowohl der Bodymassindex 

und/oder auch der Bauchumfang berücksichtigt? 

Sind weitere Risikofaktoren, wie zum Beispiel er-

höhte Blutdruckwerte vorhanden? Wollen die Ab-

_Report_

Diäten Wer abnehmen will, muss Diät halten. 
Je strenger, desto besser. Dieses innere Bild 
herrscht in vielen Köpfen von Übergewichtigen 
immer noch vor. Dies trotz den starken Gegen­
argumenten von Ernährungswissenschaftlern. 
Die Hoffnung stirbt bekanntlich zuletzt, und der 
Traum nach der Wunderdiät ist ungebrochen. 

GENAUES HINSCHAUEN LOHNT SICH 
Gewisse Diäten können ungesund sein. Besondere 
Vorsicht ist angebracht, wenn:
•	 bestimmte Nahrungsmittel verboten sind oder 

nur einseitige Kombinationen erlaubt sind.
•	 mit Werbeversprechungen wie «Nie wieder 

dick» oder «Abnehmen ohne Änderung des Ess-
verhaltens» geworben wird. 

•	 der tägliche Kalorienbedarf unter 1200–1500 
Kcal liegt.

•	 äusserst wenig oder gar keine Kohlenhydrate 
erlaubt sind.

•	 wenn eine fixe Menge an Nahrungsmitteln vor-
gegeben wird.

•	 eine Gewichtsreduktion von mehr als einem Ki-
logramm pro Woche versprochen wird.
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nehmwilligen ihr Gewicht aus gesundheitlichen 

Gründen reduzieren oder steht der Wunsch nach 

mehr Wohlbefinden und besserem Aussehen im 

Fokus? Der Wunsch nach einer Gewichtsredukti-

on kann aus unterschiedlichen Gründen zustande 

kommen, nicht immer steht der gesundheitliche 

Leidensdruck im Vordergrund. In einer Zeit, in 

der schlanken Menschen bessere Berufschancen 

zugestanden werden und fast jedes zweite west-

europäische Mädchen zwischen 11 und 13 Jahren 

bereits einmal eine Schlankheitskur gemacht hat, 

stehen häufig falsche Schönheitsideale am Anfang 

einer Diät. Auch Fachpsychologin Erika Toman 

bestätigt die Tendenz, dass falsche Schönheits-

ideale zu mehr Diäten führen. Rund zehn Prozent 

der Schweizer Bevölkerung hat in den letzten drei 

Jahren eine oder mehrere Diäten gemacht. Weite-

re drei Prozent halten sogar immer Diät. «Leider 

haben bereits Mädchen im Primarschulalter Diät-

erfahrungen», berichtet Toman. Ihre Patientinnen 

können vielfach auf bis zu 20 Jahre andauernde 

Diätkarrieren zurückblicken. «Abnehmen ist ein 

Langzeitprojekt, da hilft nichts Kurzfristiges. In 

der Regel müssen zuerst wieder normale Gewohn-

heiten, wie das Hören auf Hungergefühle, antrai-

niert werden», erklärt Toman. Wie dies in Angriff 

genommen werden kann, beschreibt die Autorin in 

ihrem Buch «Mehr Ich, weniger Waage».

Auf und ab à discrétion

Bruno C. kennt den Wunsch nach weniger Ge-

wicht ebenfalls bestens. Leider auch den Jojo-

Effekt. «Ich habe mich vor zehn Jahren einmal 

_Report_

Ernährungsfachleute sind 

sich einig: Diäten schaden 

mehr als das sie nützen.
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so stark eingeschränkt, dass ich innert drei Mo-

naten 15 Kilogramm leichter wurde», berichtet 

der Familienvater und Chauffeur. Das schnelle 

Abnehmen durch diese radikale Hungerkur löste 

regelrechte Hochgefühle bei ihm aus. «Der Tief-

schlag kam dann aber rasch. Nach zwei Jahren 

war ich sogar zehn Kilo schwerer als vor der Diät, 

und der Frust begann von Neuem», so der heute 

43-Jährige. Die Hoffnung auf eine Wunder diät 

hat er, trotz viel dazugelerntem Ernährungs-

wissen, bis anhin nicht verloren. Mit diesem 

Auf und Ab steht er nicht alleine da. Wer schnell 

mit einer Crashdiät Kilos verlieren will, verliert 

nur «unecht» Gewicht. Vorerst werden Körper-

wasser und Muskelmasse abgebaut und nicht, 

wie eigentlich gewünscht, Fett. Und je tiefer die 

Eiweisszufuhr während einer Diät, desto mehr 

Muskeln werden abgebaut und umso tiefer fällt 

der Grundumsatz. Zudem schaltet der Körper in 

mageren Zeiten oder bei einer Diät automatisch 

auf Sparflamme und verbraucht weniger Ener-

gie als üblich. Doch wenn nach Diätende wieder 

zur ursprünglichen Essensweise übergegangen 

wird, sind die Kilos schnell wieder da. Dieses ge-

netisch bedingte Austricksen des Körpers macht 

in einer Gesellschaft, in der Essen 24 Stunden 

am Tag und sieben Tage die Woche erhältlich ist, 

wenig Sinn. Früher, bei unseren Vorfahren, war 

dies ein wichtiger Schutzmechanismus. Und ge-

nau dieses evolutionsmässige Plus macht nun 

Vielen das Leben schwer. 

Weniger rein, mehr raus

Doch nur den Genen die Schuld zuzuweisen, 

wäre falsch. Unser Lebensstil, Bewegungsmangel, 

Essen aus Langeweile oder Stress sind nur ei-

nige weitere Faktoren, warum in den Industrie-

ländern Übergewicht zunimmt. Letztlich ist es 

eine Frage der Physik: eine positive Energiebi-

lanz – also wenn mehr Kalorien aufgenommen 

werden als verbraucht – führt langfristig zu 

Übergewicht. Woher diese Energie stammt, ist 

vorerst sekundär. Während man das eine Mal 

dem Fett die Schuld zuwies, standen ein ander-

mal die Kohlenhydrate am Pranger. Sprich einst 

waren Low-Fat-Diäten angesagt, später wurden 

Kohlenhydrate reduziert. Mittlerweile geht man 

davon aus, dass die Lösung in der simplen For-

mel «Entscheidend ist allein die Kalorienbilanz» 

liegt. Low-Carb-Diäten zeigen zwar anfänglich 

einen grösseren Gewichtsverlust als fettarme 

und kohlenhydratreiche Diäten. Nach spätes-

tens einem Jahr sind die Unterschiede zwischen 

den beiden Diätformen ausgeglichen. Doch nicht 

nur der Input spielt eine Rolle, auch dem Output 

ist Beachtung zu schenken. Sport und Bewegung 

im Alltag sind wichtige zusätzliche Grund pfeiler 

des Abnehm prozesses. Bereits kleine Verände-

rungen im Alltag, wie beispielsweise mit dem 

Velo zur Arbeit zu fahren, die Treppe zu benut-

zen oder ein Spaziergang an der frischen Luft, 

steigern den Energieverbrauch und verhelfen 

nebenbei zu einem neuen Körpergefühl. Fabian 

Lüthy, Sportwissenschaftler am Bundesamt für 

Sport in Magglingen, fasst dies folgenderma-

ssen zusammen: «Auch bei der Bewegung gilt 

die Trilogie: Zuerst muss man sich überwinden, 

dann gewöhnt man sich daran, und am Ende 

wird’s ein Bedürfnis, ohne das man kaum mehr 

sein kann. Wichtig ist jedoch die eigene Motiva-

tion, ohne die geht’s nicht!» 

Wünsch dir was!

Robert Sempach, Ernährungspsychologe und 

Leiter Gesundheitsförderung in der Direktion 

Kultur und Soziales beim Migros-Genossen-

schafts-Bund, kennt die Sehnsüchte von über-

gewichtigen Kunden nach einer Wunderdiät. 

Und er ist sich bewusst, dass das Raten vieler 

Ernährungsberaterinnen gegen eine schnelle 

Diät und für eine gesunde, langsame Gewichts-

abnahme eine Diskrepanz zur Erwartungshal-

tung der Patienten darstellt. «Im schlimmsten 

Fall kommt ein Kunde kein zweites Mal mehr, 

wenn der Wunsch nach einer schnellen Diät 

entgegengesetzt zur propagierten gesunden 

Ernährung mit einer langsamen Gewichtsre-

duktion steht», so Sempach. Viele seiner Klien-

ten schränken sich sogar selber sehr stark ein 

und äussern dies auch verbal. Zum Beispiel 

_Report_

Die Hoffnung auf eine 

Wunder diät hat er, trotz viel 

dazugelerntem Ernährungs-

wissen, bis anhin nicht 

verloren.
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MedikaMentöse therapie 

Medikamente zur Gewichtsreduktion sollen zurückhaltend, 

zeitlich befristet und vom Arzt nur in Kombination mit 

basis therapeutischen Massnahmen wie einer Ernährungs- 

und Bewegungstherapie verschrieben werden.

 Lipasehemmer Orlistat: für 6-monatige Behandlungs-

dauer kassenzulässig. Mögliche Nebenwirkungen: Fett-

stühle, Flatulenz, Stuhlinkontinenz.

 Antidepressiva Fluoxetine: Bei Binge Eating, Craving 

oder Sweet Eating mit oder ohne depressiver Verstim-

mung. Wirkt bei ca. 50 % der Patienten.

ChirurgisChe Therapie
Voraussetzungen:

 BMI ≥ 35 (neu seit 1.1.2012) 
 Keine Altersgrenze (neu seit 1.1.2012)
 Das Versagen einer angepassten 2-jährigen  Adipositastherapie
Obwohl die bariastrische Chirurgie gute Gewichts-abnahmerfolge aufweisen kann, sind die Eingriffe nicht ohne Risiken und Nebenwirkungen:
 Anpassbares Magenband:  Fasrige oder unver-daubare Nahrungsbestandteile können den kleinen Durchgang verstopfen und zu schmerzhaften Komplikationen führen. Magenbandoperationen sollen bei Patienten mit einem Binge-Eating-Syndrom nicht durchgeführt werden.
 Magen-Bypass: Gefahr von Nährstoffmängeln und Dumping (Kreislaufsymptome) beim Konsum von schnellresorbierbaren Zuckern.
Die Operationen dürfen nur in ausgewählten Kliniken durchgeführt werden, welche angepasste Nachbeobachtungskontrollen gewährleisten können.

ernährungsTherapeuTisCher ansaTz 
Ziele:

 Gewichtsabnahme (von 5 – 10 %) und Gewichtserhaltung

 Ausgewogene Ernährung nach der Lebensmittelpyramide

Prinzip:

 Analyse der Ernährungsgewohnheiten

 Einschränken der engergiedichten Lebensmittel und 
Heranführen an eine ausgewogene Ernährung, inkl. eines 
individuellen Essrhythmus

 Anpassen der Mahlzeitengrössen an Hunger und Sättigung

 Verbesserung des Ernährungswissens

 Vermitteln von Genuss und Freude beim Essen, ohne 
Einschränkungsgefühle hervorzurufen 

Verhaltenstherapeutischer ansatz

Für langzeiterfolgreiche Behandlungsprogramme 

sind verhaltenstherapeutische Ansätze wichtig. Diese 

zeigen Wirkung und sind zudem gut validiert.

Prinzip:

 Einschätzung der Anfangsmotivation des Patienten 

und ständige Pflege der Motivation

 Abklärung der Funktionen des Essverhaltens

 Welche schwierigen Gefühle wurden durch Essen 

bewältigt. Wie können diese Gefühle ausgehalten werden, 

wenn sie nicht durch Essen kompensiert werden.

 Lebenslang wirksame Alternativen aufzeigen 

(Hobbys, Beziehungspflege, Selbstfürsorge)

Körperliche AKtivität 

Ziele:

 1. Schritt: körperliche Betätigung von 30 – 45 

Minuten 3 – 5-mal wöchentlich (aerober Bereich) 

 Später täglich 30 Minuten Bewegung 

 Vermehrte Alltagsbewegung wie Treppenstei-

gen oder Velofahren

Prinzip:

 Kombination von Ernährungstherapie und 

bewegungstherapeutischen Massnahmen wirkt 

besser als eine alleinige Therapieform. 

 Besonderes Augenmerk auf Beibehalten der 

körperlichen Aktivität nach der erfolgten 

Gewichtsabnahme: Gewichtsstabilisierung. 

 Bewegungstherapie vermittelt positive 

Körpergefühle, kann Stress und Angstzustände 

abbauen und wirkt (falls in einer Gruppe betrie-

ben) sozialer Isolation entgegen.

Therapieansätze für Adipositas Therapieziele: 
 Realistische, individuelle Behandlungsziele 
 Langfristige Gewichtssenkung um 5 bis 10 %
 Verbesserung der mit Adipositas assoziierten Risikofaktoren und Krankheiten  (z.B. Bluthochdruck, erhöhte Cholesterinspiegelwerte etc.)
 Stärkung des Selbstmanagements
 Verbesserung der Lebensqualität
Als Basistherapien gelten Ernährungstherapie, Bewegungstherapie und Verhaltenstherapie. Integrative langfristige Konzepte, die drei Basistherapien kombinieren, zeigen langfristig die besseren Resultate, als Konzepte, welche nur auf einer einzelnen Therapieform basieren.
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LINKS ZUM THEMA 

Schweizerische Adipositas-Stiftung SAPS
www.saps.ch

Schweizerischer Fachverband Adipositas im 
Kindes- und Jugendalter 

www.akj-ch.ch

Netzwerk Essstörungen
www.netzwerk-essstoerungen.ch

Évaluation des risques liés aux pratiques  
alimentaires d’amaigrissement 

www.anses.fr/Documents/NUT2009sa0099Ra.pdf

Ratgeber «Gesund abnehmen»
www.sge-ssn.ch/shop

NICOLE HUWYLER
ist Redaktorin und dipl. Ernährungsberaterin HF 

mit Sätzen wie «Nur wenn man etwas konse-

quent durchführt und alles abwürgt, nimmt 

man ab» oder «Ich muss rigoros meinen Ma-

gen abstellen, sonst habe ich immer Hunger». 

Der Ernährungs psychologe weisst darauf hin, 

dass «Studien und meine Erfahrung jedoch zei-

gen, dass allzu einschränkende Auflagen, auch 

wenn sie von den Übergewichtigen selbst auf-

erlegt werden, nicht zum Erfolg führen». Allzu 

strenge Diäten, welche gewisse Lebensmittel 

ausgrenzen oder weniger als 1200-1500 Kilo-

kalorien täglich liefern, sind daher auch für ihn 

ein No-Go. «Doch schluss endlich muss ich als 

Fachperson den Wunsch nach einer Diät ernst-

nehmen und mit dem Klienten zusammen eine 

Art Zwischenlösung finden», so Sempach. Mit 

den alljährlich wiederkehrenden Diätangebo-

ten und so genannten Trend diäten kann der Er-

nährungspsychologe daher umgehen. «Früher 

habe ich mich ab jeder neuen Diät genervt, heu-

te schaue ich dies als Teil des Business' an», be-

kennt er gelassen. Störender seien die Bericht-

erstattungen, welche diätetischen Interventi-

onen keine Erfolgsaussichten zugestehen und 

chirurgische Massnahmen propagieren.

Dämpfer vorprogrammiert

Auch Franziska Widmer Howald, Leiterin des 

kantonalen Aktionsprogramms gesundes Kör-

pergewicht Aargau, ist sich der Diskrepanz zwi-

schen dem Wunsch nach einer Wunderdiät und 

der Propagierung einer gesunden Ernährung 

bewusst. «Vielfach hab ich das Kartenhaus im 

Innern meiner Klienten fast einstürzen hören, 

wenn ich ihnen den Rat gab, statt einer Diät lang-

fristig auf gesundes Essen umzustellen», be-

kennt die diplomierte Ernährungsberaterin HF. 

«In der Regel kommt es dann aber zu einem 

zweiten Neustart, der schlussendlich für beide 

befriedigend ist. Ich kann als Ernährungsbera-

terin fachlich korrekte Empfehlungen abgeben, 

und mein Klient ist sich der Nachteile der Diäten 

bewusst und weiss, warum eine ausgewogene, 

genussvolle Ernährung in Kombination mit ei-

nem individuellen Bewegungsprogramm lang-

fristig besser ist», erklärt die 37-Jährige.

Zusammengefasst ist die oftmals allzu sehn-

süchtig erwartete Wunderdiät auch im Jahre 

2012 weder ge- noch erfunden. Vielmehr liegt die 

Wahrheit, wie allzu oft, in der gesunden Mitte: 

ausgewogen essen, energiedichte Nahrungsmit-

tel reduzieren, dem Körper kein ständiges Auf 

und Ab durch Crash-Diäten zumuten und aktiv 

etwas gegen die Bewegungsarmut unternehmen. 

Diese Botschaften lesen sich weder geheimnis-

voll noch erzählen sie Neues oder füllen ein wei-

teres Diätbuch. Und doch entsprechen sie dem 

Wort Diät auf eine gesunde Weise: Die alten 

Griechen umschrieben das Wort dìaita (wovon 

das heutige Wort «Diät» abstammt) simpel mit 

Lebensweise. Und darin ist weit mehr enthalten 

als wundersame Zaubermittel oder schnelle und 

kurzfristige Abnehmkonzepte.

_Report_

 Sie versprechen viel, attackieren aber oftmals 
nicht nur überflüssige Pfunde, sondern auch die  
Gesundheit und das Portemonnaie: eine Auswahl 
an Schlankheitsmitteln. 
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Tabula: Frau Meyer, setzen Sie Ihre Klienten auf Diät?

Nathalie Meyer: Nicht im klassischen Sinn, wenn da-

mit eine Wunderdiät oder das Weglassen von bestimm-

ten Lebensmitteln gemeint ist. Unser Programm ist lang-

fristig angelegt, und die meisten Teilnehmer kommen be-

reits diäterprobt und mit einer langen, von Misserfolgen 

geprägten Leidensgeschichte zu uns. Das Ziel ist, dass 

sie zu einem ausgewogenen Essverhalten und zu einer 

entspannten Essfreude zurückfinden. Wer abnehmen 

will, muss Kalorien einsparen und das bedingt bestimm-

te Anpassungen im Essverhalten. Um die Langfristigkeit 

und den Erfolg der geplanten Gewichtsabnahme zu ge-

währleisten, hilft jedoch das Heranführen an eine ausge-

wogene Ernährung mehr, als das Empfehlen einer star-

ren, freudlosen Diät.

Was erwarten die Klienten, wenn sie zu Ihnen in die  
Ernährungsberatung kommen?

NM: Möglichst schnell viele Kilos zu verlieren. Viele er-

warten ein strenges Regime, starre Regeln sowie vor-

gegebene Pläne und denken «Was weh tut, streng und 

einschränkend ist, muss doch funktionieren und zum 

Erfolg führen.» Im ersten Moment scheint es vielleicht 

tätsächlich einfacher, sich an etwas Vorgegebenes halten 

zu können. Langfristig geht es aber darum, einen flexib-

len Umgang betreffend Lebensmittelauswahl, Konsum-

menge und Konsumhäufigkeit zu lernen. Fixe Pläne und 

Vorschriften gebe ich unseren Klienten deswegen nicht 

mit nach Hause.

Ist das Abgeben von einem Essplan so kontraproduktiv?

NM: Ein fixer Plan lässt sich langfristig nur schlecht in 

den individuellen Alltag einbauen und birgt die Gefahr 

von Rückschlägen.  Er kann als  Richtlinie dienen, ersetzt 

aber nie individuell angepasste Empfehlungen. Einem 

Metzger kann ich schliesslich nicht den allgemeinen Rat 

geben, dass er nur noch einmal pro Woche Wurst essen 

soll. Der käme nicht wieder. Schlussendlich ist Ernäh-

rungsberatung ein gemeinsames Erarbeiten von Kom-

promissen und Optimierungen im Rahmen einer ausge-

wogenen Ernährung.

Geben Sie Diät-Kochrezepte ab?

NM: Nein. Ich will bei unseren Klienten die oftmals ver-

lorene Freude am Essen wieder wecken. Daher koche 

ich mit ihnen und arbeite mit Rezepten, die Genuss und 

Freude vermitteln. Wenn sie lernen, wie sie Rezepte sel-

ber abändern und optimieren können und weder auf Diät-

Kochrezepte oder Diätprodukte angewiesen sind, ist der 

Alltagstransfer erfahrungsgemäss besser gegeben.

Welche Inhalte vermitteln Sie innerhalb der Ernährungs-
beratung?

NM: Themen wie die Energiebilanz, die  Lebensmittel-

pyramide, das Prinzip einer ausgewogenen Mahlzeitenzu-

sammenstellung sowie angepasste Mengenangaben wer-

den meistens besprochen. Dann ist fertig mit der Theorie. 

Denn praktische Beispiele bringen viel mehr Gehör und 

Erfolg als das Vermitteln abstrakter Ernährungs lehren. 

Mir ist es wichtiger, unseren Klienten aufzuzeigen, was 

sie tun können, wenn sie einmal mit Essen überbordet 

haben, oder wie häufig sie ihre Lieblingsmahlzeiten ein-

bauen können. Konkrete Anleitungen für den Alltag sind 

sinnvoller als detailliertes Wissen zu Nährstoffen.

Wer das Wort Abnehmen googelt, erhält mehr als 31 Mil-
lionen Treffer. Ist das Internet Fluch oder Segen für die 
Ernährungsberatung?

NM: Erschwerend ist, dass im Internet eine Menge wi-

dersprüchlicher und falscher Informationen zu finden 

sind, welche nicht der aktuellen Ernährungswissen-

schaft entsprechen. Dies verwirrt und verunsichert, 

und darum ist es wichtig, dass ich als Fachperson auf-

zeige, warum eine Information falsch ist und wie der 

heutige wissenschaftliche Standpunkt dazu aussieht.

«ICH WILL DIE FREUDE AM ESSEN WIEDER WECKEN»

_Report_

 Nathalie Meyer

Nathalie Meyer ist Teamleiterin der ambulanten Ernäh-
rungsberatung des Kompetenzbereichs für Ernährungs-
psychologie und Adipositas im Inselspital Bern. Sie betreut 
zusammen mit ihrem Team übergewichtige und adipöse 
Klienten im Rahmen eines dreijährigen, interdisziplinären 
Adipositasprogramms. Fragen zu Diäten sind ihr täglich 
Brot. Diätpläne gibt sie jedoch keine ab. Aus Prinzip nicht.
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