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Executive summary

Vitamin D Zufuhr von Erwachsenen in der Schweiz: Situationsanalyse und -beurteilung

Die vorliegende Untersuchung erfolgte vom 1.12.2011 bis 30.06.2012 und diente zur Abschéatzung der Vita-
min D (VitD) Zufuhr von Erwachsenen in der Schweiz. Zun&chst wurden mit einer Marktbegehung grundle-
gende Informationen Uber die auf dem Markt erhaltlichen Produkte (angereicherte Lebensmittel, Nahrungser-
ganzungsmittel NEM, rezeptfrei erhéaltliche OTC-Supplemente) erfasst, die geméass Kennzeichnung einen
Beitrag zur VitD Zufuhr der Schweizer Bevolkerung leisten kdnnen. Anschliessend wurde die aktuelle IST-
Situation der VitD Zufuhr auf Grundlage einer Ernahrungserhebung (6 Tage Ernahrungsprotokoll) bei 32 er-
wachsenen Personen im Alter von 24 bis 59 Jahren betrachtet und verschiedene Szenarien zur Erhdhung der
VitD Zufuhr einschliesslich Supplementierung modellhaft berechnet. Die Ergebnisse dieser Analysen resp.
Modellberechnungen wurden unter Berlicksichtigung methodischer Starken und Limitierungen und unter
Beiziehung von Literatur in Hinblick auf die von der Eidgendssischen Ernahrungskommission EEK fur Perso-
nen von 3 bis 59 Jahren ausgesprochenen Referenzwerte von 600 IU oder 15ug pro Tag (recommended
daily intake) sowie 4000 IU oder 100ug pro Tag (safe upper intake, UL) beurteilt.

Bei der Marktbegehung wurden 85 VitD haltige Lebensmittel sowie 85 NEM bzw. OTC-Supplemente identifi-
ziert. Die am haufigsten angereicherten Produktgruppen waren Fette & Ole sowie Milch & Milchprodukte,
wobei die Hohe der VitD Anreicherung innerhalb der Lebensmittelgruppen stark variierte. Gleiches war flir die
VitD Gehalte von NEM und OTC-Supplemente festzustellen.

Auf Grundlage des kleinen Datensatzes und der qualitativen Limitierungen der verfugbaren Nahrwertdaten,
kann keine abschliessende Beurteilung der VitD Zufuhr von Erwachsenen in der Schweiz sowie der Szenarien
vorgenommen werden. Folgende Tendenzen sind jedoch ersichtlich. Der Median der aktuellen taglichen VitD
Zufuhr lag mit 2.2ug deutlich unter der empfohlenen Zufuhrmenge, ist aber international vergleichbar. Fisch
war die insgesamt wichtigste VitD Zufuhrquelle (30%). Die mediane absolute VitD Zufuhr konnte durch den
gezielten Konsum mehrerer VitD reicher Lebensmittel auf 5.1ug/Tag gesteigert werden. Fir das Szenario
einer Lebensmittelanreicherung zeigte sich, dass eine Erhdhung der gesetzlich zulassigen Anreicherungs-
menge von aktuell 5ug auf 15ug pro Tagesration verschiedener Lebensmittel am wirkungsvollsten und viel-
versprechendsten war. Die mediane tagliche VitD Zufuhr erreichte so 8.2ug; 25% der Personen erreichten
eine VitD Aufnahme im Bereich der resp. Uber den Zufuhrempfehlungen, mit einem Maximalwert von
28ug/Tag. Die zusatzliche Gabe von NEM oder OTC-Supplementen in definierten Dosierungen hatte erwar-
tungsgemass die direkteste Wirkung. Mit der Kombination einer erhdhten gesetzlich zulassigen Anreiche-
rungsmenge (d.h. 15 ug pro Tagesration) bei diversen Produkten plus Einnahme eines OTC-Supplementes a
15ug VitD war der Effekt am gréssten. Die mediane VitD Zufuhr erreichte 23ug/Tag, d.h. Uberstieg die EEK
Zufuhrempfehlung. Die maximale tagliche VitD Zufuhr erreichte 43ug, das sind ca. 50% des UL von 100ug
pro Tag.

In Anbetracht der vorliegenden Modellberechnungen, bietet sich flr eine im Jahresverlauf ausreichende und
sichere VitD Zufuhr der Bevdlkerung an, die Anreicherung ausschliesslich einer beschrankten Anzahl, gezielt
ausgewadhlter, d.h. haufig verzehrter Lebensmittel in Betracht zu ziehen resp. zuzulassen und zu kontrollieren.
Als Grundlage fur die Festlegung der geeigneten Lebensmittel und der héheren Anreicherungsmenge mussen
national représentative Verzehrsdaten herangezogen werden. Diese Massnahme wurde gleichzeitig Be-
schréankungen der VitD Anreicherung resp. rezeptfreien Vermarktung von NEM und/oder OTC-Supplementen
voraussetzen, um fUr gewisse Personen eine dauerhaft zu hohe VitD Zufuhr auszuschliessen.
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Apport en vitamine D des adultes en Suisse: Analyse et appréciation de la situation

La présente étude a eu lieu du 1.12.2011 au 30.06.2012 et a servi d’estimation de I'apport en vitamine D
(VitD) pour les adultes en Suisse. Dans un premier temps, a I'aide d’une étude de marché, des informations
basiques concernant les produits disponibles sur le marché ont été rassemblées (aliments enrichis, complé-
ments alimentaires, suppléments disponibles sans ordonnance OTC), qui selon leur étiquetage peuvent pro-
curer un apport en VitD a la population suisse. Par la suite, la situation présente de I'apport en VitD a été
examinée sur la base d’une enquéte alimentaire (protocole alimentaire de 6 jours) aupres de 32 adultes agés
de 24 a 59 ans et divers scénarios visant a augmenter la consommation de VitD y compris la supplémenta-
tion ont été considérés a titre exemplaire. Les résultats de ces analyses, respectivement de ces considéra-
tions exemplaires ont été jugés en tenant compte des atouts et des limitations méthodologiques et sous con-
sidération de la littérature en terme des valeurs de référence formulées par la Commission fédérale de
I'alimentation COFA pour les personnes agées de 3 a 59 ans, qui sont 600 IU ou 15ug par jour (recom-
mended daily intake) ainsi que 4000 IU ou 100ug par jour (safe upper intake, UL).

Dans le cadre de I'étude de marché, 85 aliments contenant de la VitD ainsi que 85 compléments alimen-
taires, respectivement suppléments disponibles sans ordonnance ont été identifiés. Les groupes de produits
le plus souvent enrichis sont les matiéres grasses & les huiles ainsi que le lait & les produits laitiers, tout en
sachant que la quantité d’enrichissement de VitD varie fortement au sein méme des groupes. Une observa-
tion comparable a été faite pour les compléments alimentaires et les suppléments OTC.

En raison de la quantité limitée de données ainsi que des limitations qualitatives des données sur les valeurs
nutritionnelles a disposition, un jugement concluant de I'apport en VitD pour les adultes en Suisse ainsi que
des scénarios ne peuvent étre établis. Les tendances suivantes sont toutefois apparentes. La médiane de
I'apport quotidien en VitD actuel se situe avec 2.2ug de VitD de facon distincte en-dessous de la quantité
recommandée, en étant toutefois comparable d’un point de vue international. Le poisson est en tout la
source d’apport en VitD la plus importante (30%). La médiane absolue de I'apport en VitD a pu étre relevée a
5.1ug/jour grace a la consommation ciblée de plusieurs aliments riches en VitD. Il s’est avéré pour le scénario
visant a enrichir des aliments qu’une augmentation de la quantité d’enrichissement actuelle de différents ali-
ments de 5ug établi par la loi a 15ug par ration journaliere avait le plus d’impact et était le plus prometteur. La
médiane d’apport journalier en VitD a atteint ainsi 8.2ug ; 25% des personnes ont atteint une consommation
de VitD dans la zone, respectivement au-dela des recommandations d’apport, avec une valeur maximale de
28ug/jour. L’administration additionnelle de compléments alimentaires ou de suppléments OTC dans des
dosages définis a engendré comme prévu I'effet le plus direct. L’effet était le plus important lors de la combi-
naison d’une quantité d’enrichissement établie par la loi plus élevée de divers produits (c.-a-d. 15ug par ra-
tion journaliere) avec la prise d’un supplément disponible sans ordonnance a 15ug de VitD. La médiane de
'apport en VitD a atteint 23ug/jour, c.-a-d. a dépassé les recommandations d’apport de la COFA. L’apport
journalier en VitD maximale a atteint 43ug, ce qui représente environ 50% de I'UL de 100ug par jour.

Du point de vue des considérations exemplaires présentes, il est envisageable, pour un apport en VitD suffi-
sant et sOr de la population tout au long de I'année, de considérer, respectivement d’approuver et de contrb-
ler 'enrichissement d’aliments choisis de maniére ciblée, ¢.-a-d. ceux qui sont souvent consommes, tout en
excluant un nombre limité de certains d’entre eux. Des données alimentaires représentatives sur le plan na-
tional doivent étre mises a contribution en tant que bases pour la sélection des aliments aptes ainsi que des
plus importantes quantités d’enrichissement. Cela dit, cette mesure impliquerait dans un méme temps des
limitations quant a I'enrichissement en VitD, respectivement la mise sur le marché sans ordonnance de com-
pléments alimentaires et/ou de suppléments afin d’éviter un apport en VitD trop élevé continue pour certaines
personnes.
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Vitamin D intake for adults in Switzerland: situation analysis and evaluation

The present study was carried out from 1.12.2011 to 30.06.2012 in order to estimate the Vitamin D (VitD)
intake for adults in Switzerland. First, a market research was conducted to collect baseline information about
products (fortified foods, dietary supplements (NEM), and over-the-counter OTC supplements) available on
the market, which could contribute to the Swiss population’s VitD intake as per labeling. Then, the actual VitD
intake situation was assessed based on a food consumption survey (6 day food record) for 32 adults of age
24 to 59 years, and different scenarios for enhancing VitD intake, including supplementation, were simulated.
The analyses’ and simulation’s results, respectively, have been evaluated with regard to the Federal Commis-
sion for Nutrition (FCN) reference values for individuals age 3 to 59 years of 600 IU or 15ug per day (recom-
mended daily intake) and 4000 IU or 100ug per day (safe upper intake, UL), taking into account the methodo-
logical strengths and limitations and considering literature.

Through market research, 85 VitD containing foods as well as 85 dietary and OTC-supplements were identi-
fied. The most often fortified product groups were fats & oils and milk & milk products, with a large variation in
the VitD fortification levels within the food groups. A similar observation was made for the dietary and OTC
supplements.

Due to the small dataset and the qualitative limitations of the available food composition data, it is not possi-
ble to conclusively evaluate the VitD intake of adults in Switzerland and of the scenarios. However, the follow-
ing trends were observed. The median actual daily VitD intake of 2.2ug was clearly below the recommended
intake level, but is internationally comparable. Fish was the overall most important VitD intake source (30%).
The median crude VitD intake could be increased to 5.1ug/day by purposeful consumption of several VitD-
rich foods. For the food fortification scenarios it was shown that an increase of the legal fortification level from
the current 5ug to 15ug per recommended daily amount of different foods was the most effective and prom-
ising scenario. The median daily VitD intake thus reached 8.2ug; 25% of the individuals attained a VitD intake
close to or even above the recommended intake level, the maximum being 28ug/day. The additional admin-
istration of dietary or OTC supplements in defined dosages had the most direct effect as expected. The larg-
est effect was observed for a combination of an increased legal fortification level (i.e. 15 ug per recommended
daily amount) of a series of products plus the intake of an OTC supplement with 15ug VitD. The median VitD
intake reached 23ug/day and thus exceeded the FCN recommendation. The maximum daily VitD intake was
43ug that is about 50% of the UL of 100ug per day.

In view of the present simulation results, it seems suitable for a sufficient and safe VitD population intake over
the course of the year, to consider or authorize and control fortification of only a restricted numiber of pur-
posefully selected, i.e. frequently consumed foods. To determine the suitable foods and the increased fortifi-
cation levels, national representative food consumption data are needed. However, this measure would re-
quire concurrently restricting the VitD fortification levels and commercialization without prescription of dietary
and/or OTC supplements in order to avoid a continuous excessive VitD intake for certain individuals.
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1 Ausgangslage

Eine Arbeitsgruppe der Eidgenotssischen Erndhrungskommission (EEK) hat einen Expertenbericht zu Vitamin
D (VitD) erstellt, der im November 2011 von der EEK verabschiedet wurde (1). Die Sektion Ernahrungs- und
Toxikologische Risiken des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) hat die Berner Fachhochschule (BFH) beauf-
tragt, Betrachtungen zur VitD Zufuhr mit der taglichen Ernahrung anzustellen. Diese Betrachtungen sollten auf
real erhobenen Verzehrsdaten beruhen und auf folgende Fragen eingehen:

e Inwieweit wird die seitens EEK empfohlene Tageszufuhrmenge von 600 U (15ug) VitD fur Erwachsene
von 19 bis 59 Jahre ohne spezifische VitD Supplementierung erreicht? (IST-Situation)

¢ In welchem Ausmass tragen verschiedene auf dem Markt verfugbare Produkte, d.h. Lebensmittel ohne
oder mit VitD Anreicherung und Nahrungserganzungsmittel, zur VitD Zufuhr bei? (IST-Situation). Eignen
sich bestimmte Lebensmittel speziell fiir eine Anreicherung?

e In welchem Ausmass konnten die verschiedenen auf dem Markt verfligbaren Produkte, d.h. Lebensmittel
ohne oder mit VitD Anreicherung zu einer erhdhten VitD Zufuhr beitragen? Welchen Einfluss hat eine Er-
héhung der zugelassenen Anreicherungsmenge auf die VitD Zufuhr? (Modellberechnungen)

e |n welchem Ausmass koénnte die Einnahme von auf dem Markt erhaltlichen Nahrungsergéanzungsmitteln
(NEM) sowie OTC (over the counter) VitD Supplemente zu einer erhdhten VitD Zufuhr beitragen? (Modell-
berechnungen)

2 Vorgehen

Die Untersuchung erfolgte in mehreren Schritten vom 1.12. 2011 bis 30.06.2012. Zun&chst wurden grundle-
gende Informationen Uber die auf dem Markt erhéltlichen Produkte erfasst, die einen Beitrag zur VitD Zufuhr
der Schweizer Bevolkerung leisten kénnen. Anschliessend wurde die aktuelle Situation der VitD Zufuhr auf
Grundlage einer Erndhrungserhebung bei erwachsenen Personen im Alter von 24 bis 59 Jahren betrachtet
und verschiedene Szenarien der VitD Zufuhr einschliesslich Supplementierung modellhaft berechnet. Die Er-
gebnisse dieser Analysen resp. Modellberechnungen wurden unter Berlicksichtigung methodischer Stéarken
und Limitierungen und unter Beiziehung von Literatur in Hinblick auf die von der EEK ausgesprochenen Refe-
renzwerte von 600 IU oder 15ug pro Tag (recommended daily intake) sowie 4000 IU oder 100ug pro Tag
(safe upper intake) beurteilt.

2.1 Markbegehung

Zur |dentifizierung und Erfassung der aktuell auf dem Schweizer Markt erhéltlichen VitD haltigen Lebens- und
Nahrungserganzungsmittel (NEM) sowie rezeptfrei erhaltlicher Arzneimittel, sog. OTC-Supplemente, wurde
eine Marktbegehung durchgefiihrt. Diese wurde vom 14. bis 22. Dezember 2011 in ausgewahlten Detailhan-
delsketten, Drogerien und Apotheken in der Stadt Bern realisiert. Die Erlaubnis zur Marktbegehung wurde
jeweils vor Ort bei der Geschéftsleitung eingeholt. Erfasst wurden ausschliesslich Produkte mit Angaben des
VitD Gehaltes in pg oder IU auf der Produktverpackung.

2.1.1 Vitamin D haltige Lebensmittel mit und ohne Anreicherung

Mit dem Ziel, ein mdglichst realistisches Abbildung der im Schweizer Lebensmitteleinzelhandel (LEH) erhaltli-
chen VitD haltigen Lebensmittel zu geben, wurden die in der Marktbegehung zu bertcksichtigenden Detail-
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handler anhand ihrer Marktanteile bestimmt (2). Ergédnzend zum LEH wurde das Angebot in Drogerien be-
rlcksichtigt. Konkret wurde das Angebot in den folgenden Handelsketten resp. grosseren Stadt Berner Filia-
len erfasst: Migros Marktgasse; Coop Megastore Wankdorfzentrum; Denner Brunnmattstrasse; Aldi Suisse
AG, Murtenstrasse; Drogerie Mliller, Spitalgasse.

FUr die systematische Erfassung der auf dem Markt erhaltlichen VitD haltigen Lebensmittel wurde ein nach
Lebensmittelgruppen wie folgt aufgebautes Raster/Instrument aufgebaut und eingesetzt. Auf Grundlage der
Schweizer Nahrwerttabelle (3) und des Souci Fachmann Kraut (4) wurden natUrliche VitD Trager nach abstei-
gendem VitD Gehalt im Raster festgehalten und mit Lebensmitteln resp. Lebensmittelgruppen, die haufig mit
Vitaminen und Mineralstoffen angereichert werden (5), erganzt. Von der Marktbegehung ausgeschlossen
wurden jedoch (a) Produkte zur Sauglings- und Kleinkindernahrung, da diese typischerweise nicht von Er-
wachsenen konsumiert werden; und (b) Produkte, die flir eine besondere Erndhrung bestimmt sind, wie z.B.
Lebensmittel fUr eine gewichtskontrollierende Erndhrung und didtetische Lebensmittel fur besondere medizi-
nische Zwecke.

Die anschliessende Marktbegehung orientierte sich an den im Raster festgehaltenen Lebensmitteln resp.
Lebensmittelgruppen. Zu Produkten, die zwar natUrlicherweise VitD enthalten, bei denen der VitD Gehalt aber
nicht mittels Nahrwertdeklaration ausgewiesen war, konnten keine Informationen erfasst werden. Fir alle
anderen im Handel erhaltlichen VitD haltigen Lebensmittein wurden die Informationen systematisch aufge-
nommen. Bereits vorhandene Produktangaben aus einer friiheren Studie zu Functional Food (6) sowie vom
BAG zusammengestellte Produktinformationen konnte bei dieser Gelegenheit auf inre Aktualitat Uberprift
werden. Produktneuheiten wurden auf einen moéglichen VitD Zusatz untersucht.

Die bei der Marktbegehung gewonnen Informationen wurden abschliessend in eine VitD Produktdatenbank
Ubertragen (Abbildung 1).

Geschaft der Hersteller Brand/Lebens Packungs Portions Vitamin D Vitamin D naturl. Anreicher Anprei- TEXT Energie- Fettgehalt Kohlen - Eiweiss- Calcium-
Markt (H) mittelbezeichn grésse grosse Gehaltin  Gehaltin  Gehalt ung sung Anpreisun gehalt [g] pro hydratge - gehalt[g] gehalt
begehung Vetreiber ung (Empfehlung pg pro Hg pro g [kcal]l pro  100g inkl. halt [g] pro 100g [mg] pro
) des 100g Portionsgr (betreffen  100g GFS pro 100g 100g
Herstellers) osse d Vit.D)

Abbildung 1 Aufbau der Vitamin D Produktdatenbank fir Lebensmittel

2.1.2 Nahrungserganzungsmittel (NEM) und OTC-Supplemente

Im Rahmen der Marktbegehung wurden ausserdem VitD haltige NEM und OTC-Supplemente erfasst. Es
wurden das Angebot an NEM der in Kapitel 2.1.1 genannten Detailh&ndler und Drogerien berUcksichtigt,
erganzt durch die Angebote einer privat geflihrten Apotheke in Bern (Lindenapotheke) und einer Filiale der
fUhrenden Schweizer Apothekenkette, COOP Vitality (Bern Westside).

Als NEM werden alle Produkte verstanden, die unter Artikel 22 der Verordnung des Eidgendssischen Depar-
tements des Inneren (EDI) Uber Speziallebensmittel fallen (7). Als OTC-Supplemente werden alle Arzneimittel
der Abgabekategorie C, D und E verstanden, die unter Artikel 25 bis 27 der Verordnung Uber die Arzneimittel
fallen (8). Es wurden somit nur Erzeugnisse erfasst, die nicht verschreibungspfiichtig sind. Arzneimittel der
Kategorie C und D kénnen jedoch nur nach Fachberatung durch eine Medizinalperson abgeben werden.
Erfasst wurden folglich alle VitD haltigen Produkte, auch Multivitaminpréparate, die im Verkaufsraum frei zu-
ganglich sind, sowie jene Produkte, die nur auf Nachfrage von einer Medizinalperson ausgehandigt werden.
Die erfassten Produkte wurden nach Anzahl der enthaltenen Vitamine und Mineralstoffe wie folgt klassifiziert:
Monopréaparate (enthalten nur VitD), Kombipraparate (Vitamin-Mineralstoff-Praparate mit VitD und bis zu vier
weiteren Vitaminen oder Mineralstoffen; total funf) und Mulitivitaminpraparate (Vitamin-Mineralstoff-Praparate
mit VitD und mindestens flnf weiteren Vitaminen oder Mineralstoffen).
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Aufgrund der nicht einheitlichen Kennzeichnung und bestehenden Abgrenzungsschwierigkeiten wurde davon
abgesehen, die Produktdokumentation nach NEM und rezeptfrei erhaltlichen OTC-Supplemente zu untertei-
len. Die erfassten Informationen wurden in der VitD Produktdatenbank, wie in Abbildung 2 dargestellt, erfasst.

Geschaft |Hersteller/ | Brand / |Tropfen |Kaps. Tabletten |Brausetab |Andere  |Packungs |emfpohlene [Vit. D Vit. D Ercocalci- |Cholecalci] Vit. D Einzelpra |Kombipra |Multivita- |Vitamine |TEXT

der Markt |Land Produkt letten Galenik grosse Dosierung/T [Gehalt Gehalt ferol ferol p(Vit.D) P minprap. [/Mineralst [Anpreisung
begehung name ag [uglpro  |ing] pro offe
Tages Einheit Vit.D)
em-

Abbildung 2  Aufbau der Vitamin D Produktdatenbank flir Nahrungserganzungsmittel und OTC-
Supplemente

2.2 Datengrundlage und Datenaufbereitung

Die Betrachtungen zur VitD Zufuhr von erwachsenen in der Schweiz wohnhaften Personen erfolgten auf
Grundlage von individuell erfassten Ernahrungsdaten. Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen eines For-
schungsprojektes zur Ermahrungserfassung mittels Smartphone Applikation an der Berner Fachhochschule
(Dezember 2010 bis September 2011) (9), wobei die Einnahme von NEM oder OTC-Supplemente nicht spe-
zifisch verfolgt wurde.

2.2.1 Ernadhrungserhebung

Zur Datenerhebung wurde ein Smartphone basiertes, geschlossenes semiquantitatives Ernahrungsprotokoll
verwendet. Bei dieser Ernahrungserhebungsmethode werden die Uber mehrere aufeinanderfolgende Tage
verzehrten Lebensmittel laufend erfasst. Dazu wahlt die Person zunachst das verzehrte Lebensmittel aus
einer geschlossenen, derzeit 940 Lebensmittel umfassenden Liste aus. Die Liste beinhaltet eine Auswahl an
Lebensmitteln, welche in der Nahrwertberechnungssoftware Prodi® (Version 5.6, Sommer 2010) enthalten
sind. Dies sind Lebensmittel der Schweizer Nahrwertdatenbank (Version 3.01), Schweizer Firmenprodukten
(Stand Sommer 2010) und Lebensmittel des Bundeslebensmittelschllssels (BLS) (Extrakt von Version 11.3)
sowie eigens erfasste Lebensmittel (Herstellerinformation, Stand Dezember 2010). Sechs der insgesamt 940
Lebensmittel sind VitD angereicherte Produkte (drei Frihstlicksgetranke, zwei Streichfette, eine Frihstlicks-
flockenmischung). Jedes einzelne Lebensmittel in der Liste tragt einen Code, der eine VerknUpfung mit den
hinterlegten Nahrwertdaten zu Auswertungszwecken zulasst (s. Kapitel 2.2.2). Findet die Person in der Liste
kein ihrem Verzehr entsprechendes Lebensmittel, benennt und umschreibt sie das verzehrte Lebensmittel in
einem Textfeld (z.B. Markennamen, Name Gericht und Restaurant). Flir jedes erfasste Lebensmittel wird zu-
dem eine Angabe zur Verzehrsmenge gemacht. Dies kann in genauen Massangaben (g, ml) erfolgen oder in
Anzahl Einheiten, wie beispielsweise Haushaltsmassen (Essloffel, Kaffeeldffel, Tasse, etc.) oder anderen le-
bensmitteltypischen Portionseinheiten.

In der vorliegenden Untersuchung zur VitD Zufuhr von Schweizer Erwachsenen sind Daten von insgesamt 32
Personen, 9 Mannern und 23 Frauen, im Alter von 24 bis 59 Jahren (Mittel 40 Jahre) eingeflossen. 13 Perso-
nen waren normalgewichtig (BMI <25 kg/m2), 19 Ubergewichtig (BMI >25 kg/m2). Tabelle 1 fasst Datenher-
kunft und wesentliche Charakteristika zusammen.

Fur die 20 Klienten liegen Daten von zweimal sechs Tagen Protokollfiihrung vor, wobei, durch eine Ernéh-
rungsberatung initiiert, in den zweiten sechs Tagen Veranderungen fur eine optimierte Energiebilanz umge-
setzt wurden. In den Analysen (s. Kapitel 2.3) wurden nur die ersten sechs Tage berlcksichtigt.
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AAAAAAAAAAAAAA .
Tabelle 1 Charakteristika der Studienteilnehmenden nach Gruppen
Alter Anzah|
Anzahl hlecht BMI (k
Gruppe nza (Jahre) Geschlec (kg/m) Erfassungstage
Min — Max Manner Frauen Min — Max

Klienten' 20 25-59 6 14 24.0-42.4 247
Ernahrungsberaterinnen’ 5 33-46 0 5 21.56-254 28
Andere? 7 24 — 52 3 4 17.6 —29.6 38

Total 32 24 - 59 9 23 17.6-42.4 313

"F&E Projekt ,Smartphone in der Ernahrungsberatung®; 2Andere Anwender/-innen im Rahmen der F&E-Tatigkeiten

2.2.2 Aufbereitung der Verzehrs- und Niahrwertdaten

Die Datenerfassung, -bearbeitung und -auswertung erfolgten in vier Schritten (Abbildung 3). Die Verzehrsda-
ten der 32 Probanden wurden nach der Erhebung vom Smartphone auf den Computer exportiert. Die Nahr-
wertberechnung im Programm Prodi® (Version 5.6) umfasste die Zufuhr an Energie in Kilokalorien (kcal), Fett
(in g) und VitD (in pg). Die berechneten Nahrwertdaten wurden in einer Microsoft Excel Verzehrs-Datenbank
zur weiteren Aufbereitung und fUr anschliessende Berechnungen zusammengefihrt.

Schritt 1: Erfassung des Lebensmittelverzehrs

Geschlossenes, semiquantitatives Erndhrungsrotokoll Lebensmittelliste mit 940 Lebensmitteln

A4

Schritt 2: Nahrwertberechnungen in Prodi® (Version 5.6)

Bestimmung der Energie-, Makro- und Mikronahstoffzufuhr, Fokus VitD Zufuhr

A 4

Schritt 3: Datenbearbeitung in Excel

Komplettierung der VitD Werte Erstellung Verzehrs-Datenbank Berechnung der IST-Situation

Schritt 4: Modellberechnungen

Szenarien 1 bis 4 zur Erhdhung der VitD Zufuhr

Abbildung 3 Prozess der Verzehrsdatenerfassung, -bearbeitung und -auswertung

Von den 940 Lebensmitteln und Speisen, welche fur die Erndhrungserfassung zur Auswahl stehen, wurden
von den Probanden 644 effektiv konsumiert. FUr 65% dieser 644 Produkte ist in Prodi® ein VitD Wert hinter-
legt: flir 254 Produkte betragt der VitD Gehalt Oug/100g, fur 162 Produkte bis 25ug/100g. Andererseits wa-
ren fr insgesamt 228 der verzehrten Produkte (35%) keine Angaben zum VitD Gehalt vorhanden. Die nach-
folgende Tabelle zeigt weitere Details zur Verflgbarkeit von VitD Werten in Abh&angigkeit der Datenherkuntt.
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Tabelle 2 Vollstandigkeit der Vitamin D Werte nach Datenherkunft

VitD Wert VitD Wert Kein N
Datenherkunft N % 0.00pg/100g 0.01-25.00pg/100g VitD Wert g
N % N % N % =
CH Nahrwertdatenbank | 435 | 68 217 50 139 32 79 18 100
CH Firmenprodukte 144 | 22 0 0 1 7 143 99 700
Bun?eslebensmﬂtel— 59 9 37 63 00 37 0 0 100
schlUssel
Eigene Lebensmittel 6 7 0 0 0 0 6 100 100
Total 644 | 700 254 39 162 25 228 35 700

In Vorbereitung auf die weitere Datennutzung (s. Abbildung 3), wurden die vorhandenen VitD Werte stich-
punktartig einer Plausibilitatsprifung unterzogen. Dabei wurden flr vergleichbare Lebensmittel zum Teil relativ
grosse Abweichungen der ausgewiesenen VitD Gehalte festgestellt, wie beispielsweise flr Poulet, Brust, oh-
ne Haut mit 1.54ug/100g und flr Poulet, Brust, Schnitzel mit 0.02ug/100g. Die VitD Werte anderer Lebens-
mittel waren auffallend hoch und wurden als unrealistisch eingeschétzt, z.B. fur Kalbfleisch (Nierstlick)
5.0pg/100g oder Huhnerei ganz 6.0ug/100g. Die als nicht plausibel eingestuften VitD Werte wurden nach
Ricksprache mit der fir die Schweizer Nahrwertdatenbank zustandigen Stelle des BAG angepasst.

Fehlende VitD Werte wurden erganzt, mit Angaben aus der online Version der Schweizer Nahrwertdatenbank,
Version V3.01 (erste Prioritat) (10), der Schweizer Nahrwerttabelle (3), des Souci-Fachmann Kraut (4), der
Marktbegehung (s. Kapitel 2.1) oder mit im Internet publizierten Nahrwertinformationen von Herstellern (Stand
Dezember 2010). Wurde keine Angabe zum VitD Gehalt gefunden, wurden Annahmen getroffen. Dabei wur-
de zunachst berlUcksichtigt, ob ein Lebensmittel der Primarproduktion oder eine zusammengesetztes Le-
bensmittel natirlicherweise Uberhaupt VitD enthalten kann. Bei zusammengesetzten Lebensmitteln erwies
sich die Erganzung fehlender VitD Werte als komplex, u.a. aufgrund der unbekannten Rezepturen und da
VitD haltige Zutaten teilweise nur angenommen werden konnten. Soweit ein zusammengesetztes Lebensmit-
tel eine VitD haltige Zutat, wie z.B. HUhnerei, in kleineren Mengen enthalt, wurde ein insgesamt sehr geringer
VitD Gehalt des Lebensmittels erwartet. In diesem Fall wurde ein VitD Gehalt von 0.00ug/100g fir das zu-
sammengesetzte Lebensmittel angenommen, nicht zuletzt um eine willkiirlich bedingte Uberschatzung der
VitD Zufuhr zu vermeiden. War jedoch ein Hauptbestandteil des zusammengesetzten Lebensmittels eine
offensichtliche VitD Quelle, wie z.B. Lachs in einem Lachssandwich, wurde ein VitD Wert auf Grundlage des
Anteils dieser Hauptquelle angenommen. Bei vergleichbaren Lebensmitteln und Speisen, wie z.B. diverse
Kuchen, wurden exemplarische, vorhandene VitD Werte Gbernommen. Bei insgesamt 38 Produkten konnte
auf die beschriebene Art kein VitD Wert hergeleitet werden und es wurde deshalb konservativ ein Wert von
0.00ug/100g angenommen. In die weitere Datenauswertung sind somit abschliessend 386 Produkte mit
einem VitD Gehalt von 0.00ug/100g und 258 Produkte mit einem VitD Gehalt von 0.01-25.00ug/100g einge-
flossen.

FUr die Durchfihrung der in Kapitel 2.2.3 erlauterten Modellberechnungen anhand von Szenarien wurden
weitere Lebensmittel aus der in der Ernahrungserhebung eingesetzten Lebensmittelliste (N=940) verwendet.
Bei der Festlegung der VitD Werte dieser Lebensmittel wurde wie oben beschrieben und in Ricksprache mit
dem BAG vorgegangen. In Hinblick auf die Modellberechnungen resp. Szenarien, in denen VitD &rmere mit
VitD reicheren Lebensmitteln aus derselben Lebensmittelgruppe ausgetauscht werden sollten, wurden die
Lebensmittel in der aufbereiteten Verzehrs-Datenbank in sog. Austausch-Kategorien eingeteilt und jedem
Lebensmittel ein entsprechender Kategorie-Code zugeteilt (Tabelle 3). Die Kategorisierung erfolgte anhand
der Stufen der Schweizer Lebensmittelpyramide (11) und richtet sich somit nach dem Gehalt an Hauptnahr-
stoffen und ihrer traditionellen Verwendung in unserer Esskultur.
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Tabelle 3 Austausch-Kategorien nach Lebensmittelgruppen der Schweizer Lebensmittelpyramide (11)
Lebensmittelgruppe Austausch-Kategorie Kategorie-Code
Getrénke Getranke D100
GemUse und Frichte GemUse D210

Gemusesaft D211
Blattsalate D212
Pilze D215
Frichte D220
Fruchtsaft D221
Getreideprodukte, Kartoffeln Starkelieferanten D300
& Hulsenfriichte Frihstucksflocken vollwert D310
Frahstlcksflocken raffiniert D311
Milch und Milchprodukte Eiweisslieferanten D400
Fleisch, Fisch, Eier und Tofu Milch D410
Milchprodukte D411
Kéase, Hart- D412
Kéase, Halbhart- D413
Kése, Weich- D414
Kése, Frisch- D415
Kése, Schmelz- D416
Fleisch VitD arm (< 1.54ug) D420
Fleisch VitD reich (> 1.54ug) D421
Aufschnittware D425
Wurstware D426
Gefllgel D430
Fisch VitD arm (< 2.55ug) D440
Fleisch VitD reich (> 2.55ug) D441
Ole, Fette und Nisse Fette & Ole D510
Fetthaltiges (z.B. Oliven, Avocado) D520
Nisse & Kernen D530
Susses, Salziges & alkoholhaltige Sussigkeiten, Gebacke, Salziges etc. D600
Getrénke Getreideriegel mit Schokolade D610
Getreideriegel ohne Schokolade D611
Sussgetranke D620
Alkoholische Getranke D630
Frihstlcksgetranke D640
Kaffeegetranke D650
Gerichte & Speisen D700
Zutaten D800

*Erlauterung der Grenzwerte fur Fleisch bzw. Fisch VitD arm und reich, s. Austauschtabelle Szenario 1 Anhang 2

2.2.3 Szenarien fiir Modellberechnungen

Ausgehend von der aktuellen Verzehrssituation (IST-Situation geméass Erndhrungserhebung) wurden ver-
schiedene, realitdtsnahe Mdglichkeiten zur Erhéhung der VitD Aufnahme in Betracht gezogen, um mittels
Modellberechnungen deren Auswirkung auf die tagliche VitD (und soweit zutreffend Energie-) Aufnahme zu
analysieren. Insgesamt wurden vier Szenarien mit jeweiligen Unterszenarien festgelegt. So weit méglich wur-
den dabei die Verzehrsgewohnheiten der Studienteilnehmenden berlicksichtigt. Im Folgenden wird die Vor-

gehensweise bei der Festlegung der Szenarien und deren Inhalt beschrieben. Flr eine detaillierte Darstellung
der vier Szenarien siehe Anhang A2 bis Ab.

Berner Fachhochschule / Fachbereich Gesundheit / Juli 2012



2.2.3.1 Szenario 1. Verzehr von Lebensmitteln mit natiirlicherweise hohen Vitamin D Gehal-
ten

In den Modellberechnungen fur Szenario 1 wurden tatsachlich verzehrte Lebensmittel, welche natlrlicher-
weise kein oder nur wenig VitD enthalten, durch ausgewéhlte Lebensmittel der gleichen Lebensmittelgruppe
ausgetauscht, die natirlicherweise einen hdheren VitD Gehalt haben. Wie in Tabelle 4 am Beispiel von VitD
armen Fleisch dargestellt, wurden fUr ein zu ersetzendes Lebensmittel in Anlehnung an Tabelle 3 unterschied-
liche Austauschvarianten nach Austausch-Kategorie festgelegt und dabei jeweils die Austauschhaufigkeit
oder die zu ersetzende Verzehrsmenge variiert (bis zu 4 Austauschvarianten). Die Varianten waren: Gemise
durch frische Pilze zu ersetzten, Blattsalate mit 50g Champignon zu erganzen, fettdrmere mit fetthaltigeren
Milch resp. Milchprodukten (Quark, Kase) zu ersetzten, Fleisch- und Wurstwaren mit K&se zu ersetzten, VitD
arme mit jeweils VitD reicheren Fleisch- resp. Fischarten zu ersetzen, Fleisch gegen Fisch, und Butter gegen
Margarine auszutauschen.

Tabelle 4 Beispiel Lebensmittelaustausch geméss Szenario 1
Zu ersetzendes Fleisch, VitD arm
Lebensmittel
Austauschvarianten

1a 1b 2a 2b
Austausch-Kategorie Gefllgel: Poulet Fleisch, Vit D reich: Lamm
Aust hhaufigkeit/- G ten Vi h G ten Vi h

ustauschhaufigkei esamten Verzehr Ersatz von 120g esamten Verzehr Ersatz von 120g

menge ersetzen ersetzen

FUr eine genaue Einschatzung, welche Auswirkung der Austausch jedes einzelnen Lebensmittels auf die tag-
liche VitD Zufuhr hat, wurden entsprechende Einzelberechnungen durchgefiihrt (s. Anhang A2). Flr eine um-
fassende Betrachtung in Hinblick auf einen kumulativen Effekt resp. eine Risikoeinschatzung wurde eine
Kombination der angenommenen Austauschvarianten angenommen und berechnet (s. Ergebnisse, 3.3).

2.2.3.2 Szenario 2. Verzehr von Vitamin D angereicherten Lebensmitteln

In den Modellberechnungen fur Szenario 2 wurden tats&chlich verzehrte Lebensmittel durch &hnliche oder
identische mit VitD angereicherte Lebensmittel ersetzt, ohne die Verzehrsmengen zu verandern. Fur den Aus-
tausch wurden die bei der Marktbegehung identifizierten Produkte verwendet. Da kein mit VitD angereicher-
tes Joghurterzeugnis identifiziert wurde, wurde auf Wunsch des BAG flir das vorliegende Szenario eine fiktive
Anreicherung fur Joghurt definiert und in den Modellberechnungen verwendet. FUr die Berechnungen wurde
der VitD Gehalt der angereicherten Lebensmittel in Orientierung an den Ergebnissen der Marktbegehung
variiert. So wurde der minimale VitD Gehalt (ug/100g), der maximale VitD Gehalt (ug/100g) oder ein zufélliger
VitD Gehalt (ug /100g) innerhalb der Spannbreite der angereicherten Lebensmittel verwendet. Milch und But-
ter wurden nur fir den Konsum zuhause durch angereicherte Varianten ersetzt, unter der Annahme des BAG,
dass die Verwendung dieser angereicherten Produkte ausser Haus anteilig gering ausfallt. Wie bei Szenario 1
wurden auch hier zunachst die Einzeleffekte (s. Anhang A3) und anschliessend der Kombinationseffekt des
Verzehrs angereicherter marktUblicher Produkte betrachtet (s. Ergebnisse, 3.3).
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2.2.3.3 Szenario 3. Verzehr von Vitamin D angereicherten Lebensmitteln unter Ausreizung
der zulassigen gesetzlichen Anreicherungshohe

Identisch zu Szenario 2 wurde auch in den Modellberechnungen fir Szenario 3 eine Erhéhung der VitD Zufuhr
durch angereicherte Lebensmittel angenommen. Gemass Marktbegehung wird die maximal zuléssige Anrei-
cherungshohe von vielen Herstellern nicht ausgeschépft, weshalb in den Modellberechnungen fur Szenario 3
folgende Annahmen vorgenommen wurden:

a) Alle Produkte erreichen die momentan gesetzlich festgeschriebene maximale Anreicherungsmenge von
5ug VitD pro Tagesration des Lebensmittels nach Anhang 3 der Verordnung Uber den Zusatz essentieller
oder physiologisch nitzlicher Stoffe zu Lebensmitteln (12).

b) Die gesetzlich festgeschriebene maximale Anreicherungsmenge wird von derzeit 5ug auf 15ug VitD pro
Tagesration erhéht und alle Hersteller reizen diese aus.

c) Es wird nur fUr die Produktgruppe Butter und Streichfette die maximale Anreicherungsmenge auf 15ug
pro Tagesration erhéht und von den Herstellern ausgereizt.

Auch in Szenario 3 wurden zunéchst die Einzeleffekte (s. Anhang A4) und anschliessend der Kombinationsef-
fekt des Verzehrs angereicherter markttblicher Produkte betrachtet (s. Ergebnisse, 3.3)

2.2.3.4 Szenario 4. Konsum von Nahrungserganzungsmitteln oder OTC-Supplementen in Er-
ganzung zur IST-Situation und den Szenarien 1 bis 3

In den Modellberechnungen fur Szenario 4 wurde die Erhdhung der taglichen VitD Zufuhr durch eine zusétzli-
che Einnahme von VitD haltigen NEM oder OTC-Supplementen simuliert. Die Berechnungen wurden jeweils
fur die IST-Situation und die Kombination der angenommenen Austauscheffekte der Szenarien 1 bis 3 durch-
geflhrt. Drei Varianten der Supplementierung wurden unabhangig voneinander betrachtet, wobei die Ein-
nahme verschiedener Praparate in unterschiedlichen Tagesdosierungen berticksichtigt wurden (Tabelle 5).

Tabelle 5 Zusétzliche Einnahme von Vitamin D haltigen Nahrungserganzungsmitteln (NEM) und OTC-
Supplementen nach Praparat und Dosierung

Préparat
Supplementierung Variante 1 Variante 2 Variante 3
Multivitamintablette VitD Multipréparat OTC' | VitD Monopréparat OTC?
(NEM)
Hohe 5ug (200IU) VitD pro 12.5ug (500IU) VitD pro | 15ug (600IU) VitD pro
(VitD Gehalt/Einheit) | Tablette Tablette Verzehrseinheit
Haufigkeit Téaglich eine Tablette Té&glich eine Tablette Taglich entsprechende
Anzahl Tropfen

"elevit® Pronatal Multivitaminpraparat http://www.elevit.ch/scripts/pages/de/elevit_pronatal/zusammensetzung/index.php
2,,VitD Tropfli“ Vi-De 3® (6 Tropfen a 2.5ug) http://www.wild-pharma.com/typo/fileadmin/Bilder/Vi-De3/Patienteninfo_Vi-De3.pdf

2.3 Datenauswertung

Wie in Kapitel 2.2.1 erwahnt, wurden bei 20 Teilnehmenden (Untergruppe ,Klienten’), fir die ein Datensatz

von insgesamt zwei Wochen Protokollfihrung vorlag, nur die ersten sechs Erfassungstage in den Analysen
berlcksichtigt. Fir das Gesamtkollektiv (n=32) wurden im Durchschnitt 5.81 Tage pro Person in den Analy-
sen berUcksichtigt.

Berner Fachhochschule / Fachbereich Gesundheit / Juli 2012 17


http://www.elevit.ch/scripts/pages/de/elevit_pronatal/zusammensetzung/index.php
http://www.wild-pharma.com/typo/fileadmin/Bilder/Vi-De3/Patienteninfo_Vi-De3.pdf

Die VitD Zufuhr wurde in pg (=mcg) pro Tag sowie flr ausgewahlte Szenarien als VitD Dichte in ug
pro1000kcal pro Tag berechnet. FlUr jedes Szenario wurden Minimum (Min), Maximum (Max), Median, Mittel-
wert (Mean) und Standardabweichung (SD), 1. Quartil (1st Qu.; Perzentile P25), 3. Quartil (3rd Qu.; Perzentile
P75) und der Interquartilsabstand (IQR) bestimmt. FUr jede Situation wurden die Daten tabellarisch und gra-
fisch in Form eins Boxplot geméss Abbildung 4 aufbereitet.
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Abbildung 4 Boxplot

FUr Szenarien, in denen der urspriingliche VitD Wert eines Ausgangsprodukts durch einen zufélligen VitD
Wert (Ersatzprodukt) zwischen einer angegebenen unteren und oberen Grenze ersetzt wurde, wurde dieser
Zufallswert mit Hilfe der Uniformverteilung bestimmt. Aufgrund der Zufallsgenerierung ist es moglich, dass
einzelne Werte in den Tabellen bzw. Szenarien voneinander abweichen.

Alle Berechnungen wurden mit dem Statistikprogramm R 2.14.2 durchgefhrt.

3 Ergebnisse

3.1 Marktbegehung

3.1.1 Vitamin D haltige Lebensmittel mit und ohne Anreicherung

Bei der Marktbegehung wurden insgesamt 85 VitD haltige Lebensmittel erfasst. Diese konnten folgenden flnf
Lebensmittelgruppen zugeordnet werden: Fette & Ole (42%), Milch & Milchprodukte (25%), Cerealien & Misli
(19%), Frihsticksgetranke (13%) und Sojaprodukte (1%) (Abbildung 5, Tabelle 6). Tabelle 6 fasst die identifi-
zierten Produkte pro Lebensmittelgruppe nach Produktkategorien zusammen. Der deklarierte VitD Gehalt
bezog sich beim Uberwiegenden Teil der erfassten Produkte auf eine ausschliessliche VitD Anreicherung. Bei
den Milch & Milchprodukten, die natiirlicherweise einen geringen VitD Gehalt haben, war dieser bei den er-
fassten Produkten mittels VitD Anreicherung erhdht. Lediglich bei Butter wurde der nattrlicherweise vorhan-
dene VitD Gehalt auf der Verpackung deklariert, dies betraf insgesamt vier Produkte aus der Gruppe der Fet-
te & Ole. Abbildung 5 zeigt, dass bezogen auf 100g verzehrfertiges Produkt die Gruppe der Fette & Ole sowie
Frahstlcksgetranke die besten VitD Lieferanten wéaren. Innerhalb der Lebensmittelgruppen variiert der VitD
Gehalt der dazugehorigen Produkte zum Teil jedoch deutlich. Milch & Milchprodukte sind auch nach Anrei-
cherung vergleichsweise schlechte(re) VitD Lieferanten.
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Abbildung 5 Anteile der Vitamin D angereicherten Lebensmittelgruppen mit Angabe der Spannbreite (Min-
Max) des Vitamin D Gehaltes in ug/100g

3.1.2 Supplemente

Bei der Marktbegehung wurden insgesamt 85 VitD haltige NEM und OTC-Supplemente erfasst. Davon waren
zwei Monopraparate (3%), 25 Kombipraparate (<5 Vitamine oder Mineralstoffe) (29%) und 58 Multivitamin-
Mineralpraparate (=5 Vitamine oder Mineralstoffe) (68%) (Abbildung 6). Die vom Hersteller angegebene Tages-
empfehlung der VitD Zufuhr variierte in allen drei Produktgruppen. Bei den Multivitamin-Mineralpréparaten und
Kombipraparaten war die Spannbreite des VitD Gehaltes pro empfohlene Tagesdosis auffallend gross; sie
Ubertrafen teilweise die von der EEK empfohlene Tageszufuhr von 15ug/Tag (Personen 3-59 Jahre) resp.
20ug/Tag (Personen ab 60 Jahren).

5-7.5ug/Tg

B Monopraparate

B Kombipraparate

m Multivitamin/Multimineral
praparate

Abbildung 6  Anteile Vitamin D haltiger Nahrungserganzungsmittel und OTC-Supplemente mit Angabe der
Spannbreite (Min-Max) des Vitamin D Gehaltes in ug pro empfohlener Tagesdosis
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Tabelle 6 Anzahl Vitamin D haltiger Produkte/Produktkategorien nach Lebensmittelgruppen
Lebensmittel- N N N N N
gruppe Milch & Milchprodukte | 21 | Fette und Ole 36 | Cerealien und Misli 16 | Frihstlcksgetréanke 11 | Sojaprodukte
- Angereicherte Milch 3 Butter 4 | Vollwertmusili 3 | Kakaogetrankepulver | 7 | Sojadrink
- D
[@ X
@ 9 E Dinks auf kert l
e rlwergy .|n sau 8 Margarine 17 Gezucke ?C?erealen und 10 | Malzgetrankepulver 4
JoR Milchbasis KnuspermuUsli
X X
5 X Halbfett und Vier-
8 3 Milchmischerzeugnisse | 6 abrettun ,Ier 11 | Getreideriegel 3
a O telfettmargarine
o
Kinderquark 4 Pflanzendle 4
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3.2 Vitamin D Zufuhr - IST-Situation

3.2.1 Absolute Vitamin D Zufuhr in ug/Tag und Vitamin D Dichte in pg/1000kcal/Tag
Tabelle 7 und Abbildung 7 geben eine Ubersicht Uiber die Ubliche absolute VitD Zufuhr (ug/Tag) und die VitD

Dichte (ug/1000kcal/Tag) fur die 32 Studienteilnehmenden im Alter von 24-59 Jahren (IST-Situation). Absolut

betrachtet lag die VitD Zufuhr pro Tag zwischen 0.45 und 5.65ug und damit deutlich unter der von der EEK
empfohlenen Tageszufuhrmenge von 15ug flr diese Altersgruppe. FUr je 50% der Personen lag die Zufuhr
unter resp. Uber 2.2ug/Tag, bei relativer Nahe von Median und Mittelwert. Adjustiert flr die variable Energie-
zufuhr der Probanden, betrug der Median der taglichen VitD Zufuhr 1.2ug/1000kcal (Tabelle 7). Es liegen
keine Empfehlungen fur die VitD Dichte vor. Unter Annahme der EEK VitD Empfehlung von 15ug/Tag flr die
untersuchte Altersgruppe und einem Richtwert der Energiezufuhr fUr Erwachsene im Alter von 25-65 Jahren
zwischen 1800kcal/Tag (Frauen, Physical activity level PAL-Wert 1.4) und 2800kcal/Tag (Manner, PAL-Wert
1.8) (13), sollte die VitD Dichte im Bereich von 5.4-8.3ug/1000kcal/Tag liegen. Auch dieser Wertebereich
wurde nicht erreicht.

Tabelle 7 IST-Situation der absoluten Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und Vitamin D Dichte in
ug/1000kcal/Tag (N=32)

Min 1st Qu. |Median |Mean |SD 3rd Qu. | Max

Absolute VitD Zufuhr in pg pro Tag 0.45 1.27 2.20 2.37 1.32 3.12 5.65

VitD Dichte in yg/1000kcal pro Tag 0.22 0.73 1.21 1.22 0.64 1.60 2.80
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Abbildung 7  IST-Situation der absoluten Vitamin D Zufuhr in pg/Tag (links) und Vitamin D Dichte in
pg/1000kcal/Tag (rechts) (N=32)
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Abbildung 8 zeigt erganzend, dass die mediane Zufuhr an Energie, Fett und VitD im Wochenverlauf grossen
Schwankungen unterlag, wobei die jeweils hdchste Zufuhr freitags und samstags verzeichnet wurde.

meg
I I I I I

06 08 10 12 14 16 18 20
I

T i T i T T T Montag Dienstag  Mittwoch ~ Donnerstag Freitag Samstag ~ Somntag
Momag  Diensiag  Mitwoch  Domersiag Frefag  Samsiag  Somnag Moriag  Dienstag  Mitwoch  Domerstag Freilag  Samsiag  Somiag

Abbildung 8 Mediane tagliche Energie- (kcal), Vitamin D (ug) und Fett- (g) Zufuhr nach Wochentagen

3.2.2 Absolute Vitamin D Zufuhr in ug/Tag und Vitamin D Dichte in pg/1000kcal/Tag nach
Tertilen der Energiezufuhr

Tabelle 8 und Abbildung 9 (links) zeigen die absolute VitD Zufuhr (ug/Tag) nach Tertilen der Energiezufuhr. Bei
einer hdherer Energiezufuhr war auch die VitD Zufuhr héher, dies bei relativer Nahe von Median und Mittel-
wert aber zunehmender Streuung. In der untersten Tertile der Energiezufuhr hatten 50% der Personen eine
téagliche VitD Zufuhr von unter bzw. Uber 1.75ug, die maximale VitD Zufuhr betrug 3.12ug, identisch zur me-
dianen VitD Zufuhr in der obersten Tertile der Energiezufuhr.

Tabelle 8 Absolute Vitamin D Zufuhr in ug/Tag nach Tertilen der Energiezufuhr (N=32)

Energiezufuhr Min. 1stQu. |Median |[Mean |SD 3rd Qu. | Max.
Untere Tertile 0.85 1.29 1.75 1.87 0.71 2.30 3.12
Mittlere Tertile 0.45 0.91 2.04 2.08 1.29 |2.79 3.96
Obere Tertile 0.83 2.22 3.12 3.13 1.56 |3.89 5.65

In der mittleren Tertile der Energiezufuhr fallt die im Vergleich tiefere absolute VitD Zufuhr im unteren Quartil
auf. Dies zeigt sich auch bei der Betrachtung der VitD Dichte in Tabelle 9 und Abbildung 9 (rechts) und weist
auf den Verzehr von VitD armeren Produkte resp. Energietragern hin.

Tabelle 9 Vitamin D Dichte in ug/1000kcal/Tag nach Tertilen der Energiezufuhr (N=32)

Energiezufuhr Min. 1st Qu. |Median |[Mean |SD 3rd Qu. | Max.
Untere Tertile 0.51 1.01 1.21 1.23 0.44 |1.48 2.09
Mittlere Tertile 0.22 0.61 1.20 1.21 0.73 [1.59 2.80
Obere Tertile 0.29 0.77 1.43 1.35 0.78 |1.71 2.80

Die medianen t&gliche VitD Dichten flr die untere und mittlere Tertile der Energiezufuhr betrugen nahezu iden-
tisch 1.20 resp. 1.21ug/1000kcal. Im Vergleich dazu war die mediane VitD Zufuhr pro 1000 kcal in der obe-
ren Tertile um 0.23ug héher. Sowohl in der mittleren, als auch in der oberen Tertile der Energiezufuhr wurde
eine maximale téagliche VitD Dichte von 2.8ug erreicht.
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Abbildung 9 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und in ug/1000kcal/Tag nach Tertilen der Energiezufuhr (N=32)

3.2.3 Absolute Vitamin D Zufuhr in ug/Tag und Vitamin D Dichte in pg/1000kcal/Tag nach
Tertilen der Fettzufuhr

Gemass Tabelle 10 war die absolute tagliche VitD Zufuhr in der untersten Tertile der Fettzufuhr am gerings-
ten; sie lag zwischen 0.45ug und 3.12ug. In allen drei Tertilen ist eine rechtsschiefe Verteilung der absoluten
VitD Zufuhr zu beobachten (Median < Mittelwert). Abbildung 10 (links) verdeutlicht zudem die grossere Streu-
ung der VitD Zufuhr in der mittleren Tertile der Fettzufuhr, wobei die mediane VitD Zufuhr mit 2.74 bzw.
2.75ug in der mittleren und der oberen Tertile der Fettzufuhr nahezu identisch war. Die maximale VitD Zufuhr
war mit 5.65ug in der mittleren Tertile der Fettzufuhr am héchsten.

Tabelle 10 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag nach Tertilen der Fettzufuhr (N=32)

Min. 1st Qu. Median Mean SD 3rd Qu. Max.
Untere Tertile 0.45 0.80 1.27 1.46 0.82 1.79 3.12
Mittlere Tertile 0.83 1.31 2.74 2.80 1.64 3.95 5.65
Obere Tertile 1.25 2.32 2.75 2.92 1.19 3.12 5.39

Mit der Adjustierung fUr die Energiezufuhr ndhert sich die VitD Zufuhr in der unteren Tertile der Fettzufuhr einer
symmetrischen Verteilung (Median=Mittelwert), bei insgesamt der geringsten VitD Dichte. Die minimale VitD
Dichte betrug 0.22ug/1000kcal/Tag, der Median 0.97ug/1000kcal/Tag. In der mittleren und oberen Tertile
der Fettzufuhr zeigt sich eine linksschiefe Verteilung der VitD Zufuhr (Median > Mittelwert), d.h. eine hdhere
VitD Zufuhr ist bei hdherer Fettzufuhr haufiger. In der mittleren Tertile waren die mediane VitD Dichte mit
1.47ug/1000kcal und die Spannweite am gréssten (Tabelle 11, Abbildung 10).

Tabelle 11 Vitamin D Dichte in ug/1000kcal/Tag nach Tertilen der Fettzufuhr (N=32)

Min. 1st Qu. Median Mean SD 3rd Qu. Max.
Untere Tertile 0.22 0.41 0.97 0.96 0.58 1.21 2.09
Mittlere Tertile 0.29 0.80 1.47 1.37 0.69 1.65 2.80
Obere Tertile 0.61 0.92 1.43 1.31 0.52 1.54 2.21
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Abbildung 10 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und in ug/1000kcal/Tag nach Tertilen der Fettzufuhr (N=32)

3.2.4 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und Vitamin D Dichte in pg/1000kcal/Tag nach

BMI-Gruppen

Wie in Tabelle 12 und Abbildung 11 ersichtlich, lag die minimale tagliche absolute VitD Zufuhr bei den 13
normalgewichtigen Personen (BMI <25 kg/m?) bei 0.45ug, die maximale tagliche VitD Zufuhr bei 5.65ug. 50%
der Personen nahmen t&glich Uber bzw. unter 1.79ug VitD téglich auf, wahrend die mittlere tagliche Zufuhr
bei 2.35ug lag (rechtsschiefe Verteilung), d.h. eine niedrige VitD Zufuhr war haufiger. Die Verteilung der abso-
luten téaglichen VitD Zufuhr war fiir die 19 Ubergewichtigen Personen (BMI >25 kg/m?) nahezu symmetrisch
(Median=Mittelwert). Wahrend die minimale Zufuhr sowie der Median der absoluten VitD Zufuhr Uber denen
der normalgewichtigen Personen lagen, waren die 75ste Perzentile der VitD Zufuhr und der Maximalwert

geringer als bei den normalgewichtigen Personen.

Tabelle 12 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag nach BMI Gruppen (N=32)

Min. 1st Qu. Median | Mean SD 3rd Qu. | Max.
BMI < 25 kg/m? (N=13) 0.45 1.25 1.79 2.35 1.68 3.12 5.65
BMI > 25 kg/m? (N=19) 0.83 1.51 2.32 2.38 1.07 2.95 4.04

Mit der Adjustierung der taglichen VitD Zufuhr fur die Energiezufuhr wurden die Unterschiede in der medianen
und mittleren Zufuhr zwischen normalgewichtigen und Ubergewichtigen Personen geringer (Tabelle 13). Die
maximale VitD Dichte war bei den normalgewichtigen Personen mit 2.8ug/1000kcal etwas hdher als bei den
Ubergewichtigen Personen mit 2.13ug/1000kcal.

Tabelle 13 Vitamin D Dichte in ug/1000kcal/Tag nach BMI-Gruppen (N=32)

Min. 1st Qu. Median Mean SD 3rd Qu. | Max.
BMI < 25 kg/m? (N=13) 0.22 0.61 1.20 1.23 0.80 1.83 2.80
BMI > 25 kg/m? (N=19) 0.29 0.95 1.24 1.21 0.53 1.57 213
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Abbildung 11 Vitamin D Zufuhr in ug/Tag und in pg/1000 kcal/Tag nach BMI-Gruppe (N=32)
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3.2.5 Mittlere Vitamin D Zufuhr nach Lebensmittelgruppen

Abbildung 12 zeigt die mittlere VitD Zufuhr nach VitD haltigen Lebensmittelgruppen im Studienkollektiv. Rein

T
BMI> 25

rechnerisch wird hierzu der Verzehr einer ,durchschnittlichen Person® ermittelt, die aus allen Lebensmittel-
gruppen eine mittlere Zufuhr an VitD hat. Infolge ist die totale VitD Zufuhr von 3.97ug héher als die bisherigen
Mittelwertberechnungen der absoluten taglichen VitD Zufuhr.

Fisch

Friihstlicksgetranke inkl. Kaffee

Fleisch u. Fleischprodukte inkl. Gefliigel
Milch u. Milchprodukte

Gerichte u. Speisen

Sissigkeiten,Geback, Salziges, Getriederiegel
Ole, Fette u. fetthaltiges

Pilze

Kohlenhydratreiche Lebensmittel

Andere Eiweisslieferanten

Vit D Zufuhr Total: 3.97

0.48
e .
| 0.44
o.|19
0.19
1013
0.08
i 003

0 010203 04 0506 07 08 09 1

1.1 1.2 13

Vit D Zufuhr in ug pro Lebensmittelgruppe

Abbildung 12 Mittlere Vitamin D Zufuhr nach Lebensmittelgruppen in ug/Tag
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Die Lebensmittelgruppe Fisch trug mit 1.17ug am stérksten zur VitD Zufuhr bei. FrihstUcksgetranke und
Fleisch inkl. Fleischprodukte und Gefligel lieferten zusammen etwa noch einmal gleichviel VitD. Die tagliche
Zufuhr aus allen weiteren verzehrten VitD haltigen Lebensmittelgruppen lag unter 0.5ug VitD.

Die prozentuale Verteilung der VitD Zufuhr auf die einzelnen Lebensmittelgruppen ist in Abbildung 13 darge-
stellt.

Andere KH reiche ..
Eiweisslieferanten Lebensmittel ?Ie,hFeltFe u-
1% 2% /_ ett 5al/tlges
° _Siissigkeiten,Geback,

Salziges,
Getriederiegel
5%

Gerichte u. Speisen
11%

Milch u.
Milchprodukte
Frihstlicksgetranke 12%
inkl. Kaffee

17%

Vit D Zufuhr Total: 3.97

Abbildung 13 Anteile verschiedener Lebensmittelgruppen an der mittleren taglichen Vitamin D Zufuhr (in %)

Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die VitD Zufuhr aus allen definierten Lebensmittelgruppen und Lebensmit-
teluntergruppen siehe Anhang A.

3.3 Vitamin D Zufuhr - Szenarien 1 bis 4

Nachfolgend wird dargestellt inwiefern die Umsetzung der oben beschriebenen vier Szenarien (siehe Kap.
2.2.3.1 bis 2.2.3.4) zu einer Erhdhung der VitD Zufuhr beitragen kdnnte. Durch den Austausch einzelner,
spezifischer Lebensmittel konnte, mit wenigen Ausnahmen, nur eine unmerkliche Erhéhung der VitD Zufuhr
erzielt werden. Bei der Kombination verschiedener Lebensmittelaustauschvarianten waren jedoch Verande-
rungen in der VitD Zufuhr zu erkennen. Im Folgenden werden daher nur jene Modellberechnungen fir einzel-
ne Lebensmittel gezeigt, die zu einer nennenswerten Steigerung der medianen VitD Zufuhr beitrugen sowie
die Ergebnisse der Kombinationen. Als nennenswerte Steigerung der medianen VitD Zufuhr durch einzelne
Modellberechnungen wurde eine Erhdhung der taglichen medianen VitD Zufuhr um mindestens 1ug definiert.

Fur die Ergebnisse der weiteren Modellberechnungen fur die Szenarien 1 bis 4, sieshe Anhange A2 bis A5.
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3.3.1

Vitamin D Gehalten. Kombinationsszenarien im Vergleich zur IST-Situation

In Szenario 1 wurde betrachtet, inwiefern der Austausch von verzehrten Lebensmitteln, die natirlicherweise
kein oder nur sehr wenig VitD enthalten, gegen Lebensmittel, die als natlrlicherweise VitD reiche Quellen

Szenario 1. Ausschliesslicher Verzehr von Lebensmitteln mit natiirlicherweise hohen

bekannt sind, zu einer erhdhten VitD Zufuhr beitragen. Fir die detaillierte Beschreibung des Szenarios 1 und
die dazugehdrigen Modellberechnungen/Abbildungen, siehe Anhang A2.

Grundsatzlich konnte mit dem Austausch einzelner Produkte die VitD Zufuhr im Vergleich zur IST-Situation
nur geringfligig gesteigert werden. Lediglich der Ersatz von zwei Portionen (240g) GemUse durch die ent-

sprechende Menge frische Pilze, mit maximal moglichem VitD Gehalt resp. mit der Zuweisung eines zufélligen

VitD Gehaltes zwischen dem Minimal- und Maximalwert flr Pilze, fihrte zu einer nennenswerten Erhéhung

der medianen taglichen VitD Zufuhr von 2.20ug (IST-Situation) auf 3.30ug (zufalliger VitD Gehalt) bzw. 3.41ug

(maximaler VitD Gehalt) (Tabelle 14). Damit blieb die VitD Zufuhr aber unverandert unter der von der EEK
empfohlenen Zufuhrempfehlung (RDA) (Abbildung 14).

Tabelle 14 Vitamin D Zufuhr in pug/Tag, IST-Situation und bei Ersatz von GemUse durch frische Pilze mit
unterschiedlichem Vitamin D Gehalt (Modellberechnung) (N=32)
Min. 1st Qu. [Median |Mean SD 3rd Qu. | Max.
IST-Situation 0.45 1.27 2.20 2.37 1.32 |3.12 5.65
Modellberechnung, Ersatz von 2 Portionen (240g) Gemise durch frische Pilze
Minimaler VitD Gehalt 1.15 2.03 2.94 3.11 1.34 |3.88 6.41
Maximaler VitD Gehalt 1.35 2.51 3.41 3.58 1.36 |4.36 6.89
Zufdlliger VitD Gehalt 1.22 2.21 3.30 3.33 1.37 [4.05 6.47
= RDA(BEK) ]
S
51
£
. - N g 8 8
w i i - T -
° i —
T T T T T T
min max rand min max rand
120g 120g 120g 240g 240g  240g

Abbildung 14 Vitamin D Zufuhr in ug/Tag bei Ersatz von einer (120g) oder zwei (240g) Portionen GemUse
durch frische Pilze mit unterschiedlichen Vitamin D Gehalten (Modellberechnung) (N=32)
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Kombinationsszenario 1A

Verschiedene in Szenario 1 bertcksichtigte Austauchmdglichkeiten nach Lebensmittelgruppen (s. Anhang
A2) wurden in einem zweiten Schritt miteinander kombiniert. In der Modellberechnung fUr Kombinationssze-
nario 1A wurden folgende, natlrlicherweise VitD reiche(ren) Lebensmittel berlcksichtigt:

e Pilze als GemUseersatz + Blattsalate erganzt mit Champignons + Vollmilch + Rahmqauark + VitD reichste
Ké&se nach Kategorien (gemass Tabelle 3) + zufdllig Poulet oder Lamm statt Vit D armes Fleisch (120g) +
zutélig VitD reicher Fisch statt VitD armer Fisch + Margarine statt Butter.

Tabelle 15 und Abbildung 15 zeigen, in welchem Ausmass dieses Kombinationsszenario zu einer Erhéhung
der absoluten VitD Zufuhr in ug/Tag sowie der VitD Dichte in ug/1000kcal/Tag im Vergleich zur IST-Situation
beitragen konnte. Die absolute mediane VitD Zufuhr wurde etwas mehr als verdoppelt von 2.20 auf
4.76ug/Tag (plus 2.72ug). Der Austausch der Lebensmittel ging mit einer nur unwesentlichen Veranderung
der Energiezufuhr einher. So war insgesamt ein geringer Anstieg der medianen VitD Dichte von 1.21 auf
1.94ug/1000kcal/Tag (plus 0.72ug/1000kcal/Tag) zu verzeichnen.

Mit diesem Kombinationsszenario konnten einzelne Personen eine VitD Zufuhr von bis zu 11.5ug/Tag errei-
chen. Die EEK-Empfehlung von 15ug/Tag blieb aber unerreicht.

Tabelle 15 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und Vitamin D Dichte in ug/1000kcal/Tag. IST-Situation
und Kombinationsszenario 1A (Modellberechnung) (N=32)

|Min. |1st Qu. |Median ‘Mean ‘SD ‘Srd Qu. ‘Max.

IST-Situation
Absolute VitD Zufuhr in ug/Tag 045 |[1.27 2.20 2.37 [1.32 |38.12 5.65
VitD Dichte in ug/1000kcal/Tag 0.22 ]0.73 1.21 1.22 10.64 [1.60 2.80
Modellberechnung, Kombinationsszenario 1A
Absolute VitD Zufuhr in yg/Tag 2.02 [3.82 4.76 5.09 [1.96 |6.21 11.53
VitD Dichte in pg/1000kcal/Tag 0.51 1.32 1.94 1.94 [0.91 |2.51 4.25
RDA (EEK) o
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Abbildung 15 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und Vitamin D Dichte in ug/1000kcal/Tag. IST-Situation
und Kombinationsszenario 1A (Modellberechnung) (N=32)
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Kombinationsszenario 1B

In der Modellberechnung flir Kombinationsszenario 1B wurden folgende, nattrlicherweise VitD reiche(ren)
Lebensmittel berticksichtigt. Im Unterschied zu Kombinationsszenario 1A wurde der Verzehr von VitD reiche-
rem Fisch anstelle von 120g VitD armen Fleisch angenommen:

e Pilze als GemUseersatz + Blattsalate erganzt mit Champignons + Vollmilch + Rahmquark + VitD reichste
Kése nach Kategorien (gemass Tabelle 3) + zufdllig Lachs oder Felchen statt VitD armes Fleisch (120g) +
zutélig VitD reicher Fisch statt VitD armer Fisch + Margarine statt Butter.

Tabelle 16 und Abbildung 16 zeigen, dass mit diesem, im Vergleich zum Kombinationsszenario 1A, auf einen
hohen Fischkonsum orientierten Szenario 1B ein weiterer, wenn auch nur minimer Anstieg der medianen
absoluten VitD Zufuhr auf 5.05ug/Tag erreicht werden konnte. Wie mit Kombinationsszenario 1A, erreichten
25% der Personen eine absolute VitD Zufuhr von Uber 6.2ug/Tag, bei einem Maximalwert von 10.7ug/Tag
und blieben somit deutlich unter dem RDA. Auch in Kombinationsszenario 1B wurde eine geringe Erhdhung
der medianen VitD Dichte um 0.81ug/1000kcal/Tag auf 4.36ug/1000kcal/Tag verzeichnet.

Tabelle 16 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und Vitamin D Dichte in ug/1000kcal/Tag. IST-Situation
und Kombinationsszenario 1B (Modellberechnung) (N=32)

IMin.  |1stQu. |Median |Mean [SD  [3rd Qu. |Max.

IST-Situation

Absolute VitD Zufuhr in ug/Tag 0.45 1.27 2.20 237 1132 |3.12 5.65
VitD Dichte in ug/1000kcal/Tag 0.22 0.73 1.21 1.22 10.64 |1.60 2.80
Modellberechnung, Kombinationsszenario 1B
Absolute VitD Zufuhr in ug/Tag 2.02 3.86 5.05 524 |1.86 |6.24 10.74
VitD Dichte in pg/1000kcal/Tag 0.51 1.46 2.03 2.03 ]0.88 |2.58 4.36
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Abbildung 16 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und Vitamin D Dichte in ug/1000kcal/Tag. IST-Situation
und Kombinationsszenario 1B (Modellberechnung) (N=32)
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3.3.2 Szenario 2. Verzehr von Vitamin D angereicherten Lebensmitteln. Kombinationssze-
nario im Vergleich zur IST-Situation

Mit den Modellberechnungen flr Szenario 2 wurde untersucht, inwieweit eine Erhéhung der VitD Zufuhr
durch den Verzehr von VitD angereicherten Lebensmitteln, einschliesslich eines fiktiv angereicherten Jo-
ghurts, mdglich ist. Mit dem Austausch einzelner Lebensmittel mit den entsprechenden angereicherten Pro-
duktvarianten konnte die mediane absolute VitD Zufuhr um nur weniger als 1ug/Tag erhéht werden. Bei
gleichzeitiger Berulcksichtigung mehrerer angereicherter Produkte veranderte sich die VitD Zufuhr deutlicher.
Fur die Detailoeschreibung des Szenarios sowie die dazugehorigen Ergebnisse der Berechnungen resp. Ab-
bildungen siehe Anhang A3.

In der Modellberechnung fur das Kombinationsszenario wurden folgende marktiiblichen VitD angereicherten
Lebensmittel berlcksichtigt:

Milch (1.5%Fett; 0.8ug VitD/100ml; Ersatz von zuhause konsumierter Milch) + Margarine (statt Butter) +
Frihstlcksflocken + Getreideriegel + Frihstlcksgetranke.

Die Modellberechnungen resp. Kombinationen der angereicherten Produkte wurden in drei Varianten durch-
gefihrt: (1) Kombination der Produkte bei minimaler Anreicherung gemass Markbegehung; (2) Kombination
der Produkte bei maximaler Anreicherung gemass Marktbegehung; und (3) Kombination der Produkte bei
Zuweisung eines zufalligen Wertes zwischen der minimalen und maximalen Anreicherung geméass Marktbe-
gehung.

Tabelle 17 und Abbildung 17 zeigen, dass auch die Kombination der verschiedenen angereicherten Lebens-
mittel nur zu einer relativ geringen Erhdhung der VitD Zufuhr beitragen kann. Wurden die geringsten Anreiche-
rungsmengen berucksichtigt (Variante 1), war die mediane absolute VitD Zufuhr im Vergleich zur IST-Situation
lediglich um 0.72ug/Tag hdher. Bei Berlcksichtigung einer zufélligen Anreicherungsmenge (Variante 3) sowie
der maximalen Anreicherungsmenge (Variante 2), konnte die mediane absolute VitD Zufuhr von urspriinglich
2.20ug/Tag auf 3.20 resp. 3.65ug/Tag (plus 1 resp. 1.45ug) erhdht werden. Die maximal erreichte VitD Zufuhr
von 8.43ug/Tag liegt deutlich unter der Zufuhrempfehlung von 15ug/Tag.

Tabelle 17 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation und Kombinationsszenario 2 (Modellbe-
rechnung) (N=32)

Min. 1st Qu. |Median |[Mean |SD |3rd Qu. | Max.

IST-Situation 045 [1.27 2.20 2.37 [1.32 |3.12 5.65

Modellberechnung bei Variation der Anreicherungsmengen*

Minimale Anreicherungsmenge 0.83 ]2.02 2.92 293 |1.25 |3.45 6.62

Maximale Anreicherungsmenge 0.83 |2.52 3.65 3.57 |1.67 |4.17 8.43

Zuféllige Anreicherungsmenge 0.83 |[2.46 3.20 3.27 [1.51 |3.96 8.02

*Vitamin D Anreicherung in ug/100g des Lebensmittels, geméass Marktbegehung

Auch die VitD Dichte verdnderte sich durch den Verzehr von angereicherten Lebensmitteln nur wenig (Tabelle
18; Abbildung 17). Selbst bei Berlcksichtigung der héchsten Anreicherungsmengen, konnte bei minim ver-
anderter Energiezufuhr, lediglich eine Steigerung der medianen VitD Dichte von urspringlich
1.21ug/1000kcal/Tag auf 1.89ug/1000kcal/Tag erzielt werden.
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Tabelle 18  Vitamin D Dichte in pg/1000kcal/Tag. IST-Situation und Kombinationsszenario 2 (Modellbe-
rechnung) (N=32)

Min. 1st Qu. |Median |Mean |SD |3rd Qu. | Max.

IST-Situation 0.22 |0.73 1.21 1.22 10.64 |1.60 2.80

Modellberechnung bei Variation der Anreicherungsmengen*

Minimale Anreicherungsmenge 0.29 [1.24 1.62 1.56 10.62 |1.97 3.18

Maximale Anreicherungsmenge 0.29 [1.60 1.89 1.93 [0.87 [2.25 4.39

Zuféllige Anreicherungsmenge 0.29 [1.44 1.77 1.73 10.69 |2.07 3.39

* Vitamin D Anreicherung in ug/100g des Lebensmittels, gemass Marktbegehung
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Abbildung 17 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und Vitamin D Dichte in ug/1000kcal/Tag. IST-Situation
und Kombinationsszenario 2 (Modellberechnung) (N=32)

3.3.3 Szenario 3. Verzehr von Vitamin D angereicherten Lebensmitteln unter Ausreizung
der zulassigen gesetzlichen Anreicherungshéhe. Kombinationsszenarien im Ver-
gleich zur IST-Situation

In den Modellberechnungen fir Szenario 3 wurden erneut die Auswirkungen des Verzehrs angereicherter
Lebensmittel auf die VitD Zufuhr betrachtet. Anders als in Szenario 2 wurde in Variante 3a eine Ausreizung
der aktuell erlaubten Anreicherungsmengen von 5ug pro Tagesration des jeweiligen Lebensmittels bertick-
sichtigt (12); in Variante 3b zudem eine Erhéhung der erlaubten Anreicherungsmenge auf 15ug pro Tagesrati-
on angenommen; und in Variante 3c ausschliesslich die Auswirkung einer Anreicherung von Fetten & Olen auf
15ug pro Tagesration auf die VitD Zufuhr betrachtet.

Die Modellberechnungen der Varianten 3a bis 3c zeigten flr die Einzelbetrachtungen der auf dem Markt er-
héltlichen angereicherten Lebensmittel nur eine geringe Steigerung der medianen absoluten VitD Zufuhr, d.h.
um weniger als 1pg/Tag. Fur die detaillierten Betrachtungen siehe Anhang A4. Hingegen konnte bei Einsatz
des fiktiven, d.h. momentan nicht auf dem Markt erhaltlichen Joghurterzeugnisses fur den Verzehr zuhause
eine Erhéhung der medianen absoluten VitD Zufuhr Gber 1ug/Tag erzielt werden. Es wurden zwei Anreiche-
rungsstufen unterschieden: (1a) Anreicherung mit 2ug VitD pro 100g Joghurt (zugelassene Hochstanreiche-
rungsmenge von 5ug pro Tagesration); (1b) Anreicherung mit 6ug VitD pro 100g Joghurt (Erhéhung der
Hochstanreicherungsmenge auf 15ug pro Tagesration). Eine Anreicherung nach heute geltenden gesetzlichen
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Bestimmungen (Anreicherungsstufe 1a) zeigte keine nennenswerte Steigerung der medianen absoluten VitD
Zufuhr (

Tabelle 19; Abbildung 18). Hingegen war bei alleinigem Austausch von herkdmmlichem Joghurt mit dem
héher angereicherten Produkt (6ug/100g) die mediane absolute VitD Zufuhr um 3.5ug auf 5.70ug/Tag erhoht
und die maximale VitD Zufuhr lag mit 16.35ug/Tag Uber der Zufuhrempfehlung (Abbildung 18).

Tabelle 19 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation und bei Verzehr zuhause von mit 2ug bzw.
6ug Vitamin D/100g angereichertem Joghurt (Modellberechnung) (N=32)

Min. 1st Qu. | Median | Mean SD 3rd Qu. | Max.

IST-Situation 0.45 |1.27 2.20 2.37 1.32 |3.12 5.65

Modellberechnung bei Variation der Anreicherungsmenge

VitD Anreicherung 2ug/100g 0.85 [2.26 3.12 3.64 1.90 14.83 7.57

VitD Anreicherung 6pg/100g 0.85 [3.04 5.70 6.25 4.22 |8.75 16.35

15
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Abbildung 18 Absolute Vitamin D Zufuhr in ug/Tag bei Verzehr zuhause von mit 2ug Vitamin D (Variante 1a)
bzw. 6ug Vitamin D pro100g (Variante 1b) angereichertem Joghurt (Modellberechnung) (N=32)

FUr folgende angereicherte Produkte wurde die Auswirkung eines kombinierten Verzehrs auf die VitD Zufuhr
betrachtet. In Klammern sind die Anreicherungsstufen A (5ug pro Tagesration) und B (15ug pro Tagesration)
angegeben

Milch (1.5%Fett; 1 bzw. 3 pgVitD/100ml) + Joghurt/fiktives Erzeugnis (2 bzw. 6ug VitD/100g) + Margarine
(statt Butter; 10 bzw. 30ug VitD/100g) + Frihsticksflocken (10 bzw. 30ug VitD/100g)+ Getreideriegel (5
bzw. 15ug VitD/100g) + Frihstiicksgetranke (12.5 bzw. 37.5ug VitD/100g).

Die Kombination aller in Szenario 3 bertcksichtigten Produkte (inkl. fiktives Joghurterzeugnis) fuhrte zu einem
merklichen Anstieg der medianen absoluten VitD Zufuhr, die aber unter der Zufuhrempfehlung lag. Bei der
Ausreizung der aktuellen gesetzlichen Vorgaben zur Anreicherung (Variante 3A) konnte eine Steigerung der
medianen absoluten VitD Zufuhr um 1.9ug auf 4.11ug/Tag erzielt werden. Die maximale VitD Zufuhr lag bei
der Ausreizung der aktuell erlaubten Hdchstanreicherungsmenge mit 11.39ug/Tag noch unter der Zufuhr-
empfehlung. Anders bei Variante 3B, d.h. unter Annahme einer dreifach héheren gesetzlich erlaubten Anrei-
cherungsmenge von 15ug pro Tagesration. Auf diese Weise kénnte die mediane absolute VitD Zufuhr um
6ug auf 8.22ug/Tag erhodht werden. 25% der Personen wirden eine VitD Zufuhr im Bereich der resp. Uber
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den Zufuhrempfehlungen erreichen, mit einem Maximalwert von 28ug/Tag (Tabelle 20; Abbildung 19).

Tabelle 20  Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation und Kombinationsszenarien 3A und 3B
(Modellberechnung) (N=32)

Min. 1st Qu. |Median |Mean |SD |3rd Qu. | Max

IST-Situation 045 [1.27 2.20 2.37 [1.32 |3.12 5.65

Modellberechnung bei Variation der Anreicherungsmengen

Absolute VitD Zufuhr in ug/Tag
3A, Anreicherung mit 5ug pro Tagesration |0.83 [3.44 411 456 |2.42 |5.44 11.39

Absolute Zufuhr von VitD in ug/Tag
3B, Anreicherung mit 15ug pro Tagesration | 0.83 |5.69 8.22 9.49 [6.35 |13.31 28.00

Tabelle 21 zeigt ergdnzend die Betrachtungen der VitD Dichte fur die Kombinationsszenarien 3A und 3B. Die
mediane VitD Dichte erreichte 2.35ug/1000kcal/Tag und einen Maximalwert von 6.12ug/1000kcal/Tag, wenn
die aktuellen gesetzlichen Anreicherungsmengen ausgereizt werden. Ausgehend von einer Anreicherungsho-
he von 15ug VitD pro Tagesration (3B), erreichten 50% der Personen eine tagliche VitD Zufuhr Gber
4.79ug/1000kcal und die maximale VitD Dichte betrug 15.8ug/1000kcal/Tag. Gut die Halfte der Personen
hatte damit VitD Dichten im angenommenen Richtwertebereich von 5.4-8.3ug/1000kcal/Tag (s. Kapitel
3.2.1).

Tabelle 21 Vitamin D Dichte in ug/1000 kcal/Tag. IST-Situation und Kombinationsszenarien 3A und 3B
(Modellberechnung) (N=32)

Min. 1st Qu. | Median | Mean |SD | 3rd Qu. | Max.

IST-Situation 0.22 0.73 1.21 1.22 10.64 |1.60 2.80

Modellberechnung bei Variation der Anreicherungsmengen

VitD Dichte in ug/1000kcal/Tag
3A, Anreicherung mit 5ug pro Tagesration | 0.29 1.76 2.35 250 ]1.30 |3.16 6.12

VitD Dichte in ug/1000kcal/Tag
3B, Anreicherung mit 15ug pro Tagesration | 0.29 2.74 4.79 533 |3.58 |7.68 15.89
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Abbildung 19 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag und Vitamin D Dichte/1000kcal/Tag. IST-Situation und Kombinati-
onsszenarien 3A und 3B (Modellberechnung) (N=32)
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3.3.4 Szenario 4. Konsum von Nahrungserganzungsmitteln oder OTC-Supplementen in Er-
gdnzung zur IST-Situation und den Szenarien 1 bis 3

In den Modellberechnungen flr Szenario 4 wurden die Auswirkungen einer zusétzlichen Einnahme von VitD
haltigen NEM oder rezeptfrei erhéltlichen OTC-Supplementen zur IST-Situation resp. zu den Szenarien 1 bis 3
auf die tagliche VitD Zufuhr betrachtet. FUr die Berechnungen der Auswirkungen auf die VitD Dichte, siehe
Anhang A5.

Erganzung der IST-Situation durch die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln oder OTC-Supplementen

Wie Tabelle 22 und Abbildung 20 zeigen, fUhrte die zusatzliche Einnahme von NEM oder OTC-Supplementen
zu einem deutlichen Anstieg der absoluten VitD Zufuhr. Die zusétzliche Einnahme definierter VitD Mengen
(Dosierung) entspricht einem additiven Effekt. Das heisst, mit beispielsweise der Einnahme einer Dosis eines
VitD Monopréaparates a 15ug VitD steigt die tégliche Vit D Zufuhr um genau diesen Betrag. Mit der Einnahme
einer Multivitamintablette (NEM) mit 5ug VitD pro Einheit konnte die von der EEK empfohlene Zufuhrmenge
von keiner der Personen erreicht werden. Mit der Einnahme des OTC-Multipraparates, wie z.B. elevit®
Pronatal, erreichten knapp 50% aller Personen die von der EEK empfohlene tagliche Zufuhr von 15ug, 25%
der Personen liegen Uber der Zufuhrempfehlung. Mit der Einnahme eines OTC-Monopraparates, wie z.B.
sechs Tropfen Vi-De3 von Wild Pharma, erreichten rund 75% aller Personen eine VitD Menge von 16ug/Tag
und mehr.

Tabelle 22 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation und bei zusatzlicher Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln (NEM) oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)

Min. | 1st Qu.|Median|Mean |SD |3rd Qu. | Max.
IST-Situation 0.45 |1.27 2.2 2.37 1.32 312 5.65
Modellberechnung, plus Einnahme von NEM oder OTC-Supplementen (VitD Gehalt in pg/Einheit)
Multivitamintablette (NEM) (5ug) 545 |6.27 7.2 7.37 1.32 |8.12 10.65
VitD Multipraparat OTC (12.5ug) 12.95|18.77 |14.7 14.87 |1.32 |15.62 |18.15
VitD Monopraparat (VitD Tropfl) OTC (15ug) 15.45[16.27 |17.2 17.37 |1.32 [18.12 [20.65
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Abbildung 20 Absolute Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation und bei zusétzlicher Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)
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Erganzung der Kombinationsszenarien 1A bis 3B durch die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln oder
OTC- Supplementen

Im Folgenden wird die Auswirkung einer zusatzlichen Einnahme eines NEM oder verschieden dosierter OTC-
Supplemente zu den Kombinationsszenarien 1A bis 3B auf die tagliche VitD Zufuhr gezeigt.

Kombinationsszenarien 1A und 1B plus Einnahme von NEM oder OTC- Supplementen

Die zuséatzliche Einnahme von NEM bzw. OTC-Supplementen zu den Kombinationsszenarien 1A und 1B, in
denen gezielt naturlicherweise VitD reiche Lebensmittel in der Ernahrung berlcksichtigt wurden, fuhrte je
nach Préparat resp. Dosierung zu einer medianen absoluten VitD Zufuhr zwischen 10 und 20ug/Tag. Durch
die zusatzliche Einnahme eines OTC-Multivitamin- oder Monopraparates konnte bei allen Personen die taglich
empfohlene VitD Zufuhr von 15ug/Tag erreicht resp. Ubertroffen werden (Tabelle 23; Tabelle 24 ;Abbildung
21; Abbildung 22). Mit der zusatzlichen Einnahme einer Dosis sog. VitD Tropfli (15ug VitD) wurden maximale
VitD Zufuhrwerte von 25.86ug/Tag (1A) resp. 26.59ug/Tag (1B) erreicht. Die Berechnungen zeigten, dass die
zusétzliche Einnahme einer NEM-Multivitamintablette im Allgemeinen nicht ausreicht, um die Zufuhrempfeh-
lung zu erflllen.

Tabelle 23 Vitamin D Zufuhr in ug/Tag. Kombinationsszenario 1A und bei zusétzlicher Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln (NEM) oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)

Min. 1st Qu. | Median | Mean SD 3rd Qu. | Max.

Kombinationsszenario 1A 220 [83.52 5.02 512 1.86 [6.00 10.86
Modellberechnung, plus Einnahme von NEM oder OTC-Supplementen (VitD Gehalt in pg/Einheit)

Multivitamintablette (NEM) (5ug) 7.20 [8.52 10.02 |10.12 |1.86 [11.00 |[15.86
VitD Multipraparat OTC (12.5ug) 14.70 |16.02 [17.62 |1762 |1.86 |18.50 |23.36

VitD Monopréparat (VitD Trépfl) OTC (15ug) | 17.20 |18.52 |20.02 [20.12 [1.86 [21.00 |25.86
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Abbildung 21 Vitamin D Zufuhr in pg pro Tag. IST-Situation, Kombinationsszenario 1A und bei zusatzlicher
Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln oder OTC- Supplementen (Modellberechnung)
(N=32)
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Tabelle 24 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. Kombinationsszenario 1B und bei zusatzlicher Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln (NEM) oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)

Min. |1st Qu. | Median | Mean SD 3rd Qu. | Max.

Kombinationsszenario 1B 1.99 [4.48 5.56 5.70 2.02 |6.62 11.59
Modellberechnung, plus Einnahme von NEM oder OTC-Supplementen (VitD Gehalt in pg/Einheit)

Multivitamintablette (NEM) (5ug) 6.99 19.48 10.56 [10.70 |2.02 |11.62 [16.59
VitD Multipraparat OTC (12.5u9) 1449 |16.98 |18.06 [18.20 [2.02 [19.12 |24.09

VitD Monopraparat (VitD Tropfli) OTC (15ug) | 16.99 [19.48 [20.56 |20.70 [2.02 |21.62 |26.59
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Abbildung 22 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation, Kombinationsszenario 1B und bei zuséatzlicher Ein-
nahme von Nahrungserganzungsmitteln oder OTC- Supplementen (Modelloerechnung) (N=32)

Kombinationsszenario 2 (Verzehr von Vitamin D angereicherten Lebensmitteln) plus Einnahme von Nahrungs-
ergénzungsmitteln oder OTC- Supplementen

Der gleichzeitige Verzehr von VitD angereicherten Lebensmitteln und VitD haltigen NEM (1 Multivitamintablette
a 5ug pro Tag) war nicht ausreichend um die Zufuhrempfehlung zu decken. Hingegen erreichte ein Grossteil
resp. alle Personen bei zusétzlicher Einnahme eines OTC-Multi- resp. Monopraparates die Zufuhrempfehlung.
Die mediane absolute VitD Zufuhr lag bei 15.84ug/Tag resp. 18.34ug/Tag; die maximale Zufuhr erreichte bis
zu 23.07pg/Tag und blieb somit bei der aktuell gesetzlich festgelegten VitD Anreicherungsmenge in Lebens-
mitteln weit unter der tolerierbaren héchsten Zufuhrmenge (safe upper level, UL) fur 9 bis Uber 65-Jahrige von
100ug/Tag (1) (Tabelle 25; Abbildung 23).

Tabelle 25  Vitamin D Zufuhr in ug/Tag, Kombinationsszenario 2 und bei zusétzlicher Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln (NEM) oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)

Min. 1st Qu. |Median |[Mean |SD |3rd Qu. | Max.

Kombinationsszenario 2 0.83 |2.27 3.34 3.33 1.62 |4.07 8.07
Modellberechnung, plus Einnahme von NEM oder OTC-Supplementen (VitD Gehalt in pg/Einheit)
Multivitamintablette (NEM) (5ug) 5.83 |7.27 8.34 8.33 1.62 |19.07 13.07
VitD Multipréparat OTC (12.5u9) 13.33 |14.77 [15.84 [15.83 |[1.62 |16.57 |[20.57

VitD Monopréparat (VitD Tropfl) OTC (15ug) | 15.83 |17.27 |18.34 [18.33 [1.62 |19.07 |23.07
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Abbildung 23 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation, Kombinationsszenario 2 und bei zuséatzlicher Ein-
nahme von Nahrungserganzungsmitteln oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)

Kombinationsszenarien 3A und 3B (Verzehr von Vitamin D angereicherten Lebensmitteln unter Ausreizung
der zuldssigen gesetzlichen Anreicherungshdhe) plus Einnahme von Nahrungsergadnzungsmitteln oder OTC-
Supplementen

Kombinationsszenario 3A

Unter der Annahme, dass alle Hersteller die aktuell erlaubte VitD Anreicherungshdhe pro Tagesration der
jeweiligen Lebensmitteln von 5ug ausreizen, mehrere dieser Produkte verzehrt werden und zusétzlich ein
NEM oder eine OTC-Supplement eingenommen werden, betrug die mediane VitD Zufuhr zwischen 9.11ug
und 19.11ug pro Tag. Bei der Einnahme eines VitD Monopréparates (15ug VitD) wurde eine maximale Zufuhr
von 26.39ug VitD pro Tag erreicht (Tabelle 26; Abbildung 24).

Tabelle 26 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag, Kombinationsszenario 3A und bei zusatzlicher Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln (NEM) oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)

Min. 1st Qu. | Median | Mean SD | 3rd Qu. | Max.

Kombinationsszenario 3A 0.83 3.44 411 4.56 2.42 1544 11.39
Modellberechnung, plus Einnahme von NEM oder OTC-Supplementen (VitD Gehalt in pg/Einheit)

Multivitamintablette (NEM) (5uQg) 5.83 8.44 9.1 9.56 2.42 11044 [16.39
VitD Multipraparat OTC (12.5ug) 13.33 [15.94 [16.61 |17.06 |2.42 |17.94 |23.89

VitD Monopraparat (VitD Trépfl) OTC (15ug) | 15.83  [18.44 |19.11 |19.56 |2.42 |20.44 |26.39
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Abbildung 24 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation, Kombinationsszenario 3A und bei zuséatzlicher Ein-
nahme von Nahrungserganzungsmitteln oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)

Kombinationsszenario 3B

Bei fiktiver Erhdhung der aktuell erlaubten Anreicherungsmenge von 5ug auf 15ug pro Tagesration eines Le-
bensmittels und zusatzlicher Einnahme einer NEM-Multivitamintablette pro Tag, konnten 50% der Personen
eine VitD Zufuhr von Uber 13pug/Tag erreichen. Bei zusétzlicher Einnahme eines OTC-Multi- oder Monoprépa-
rates erreichten praktisch alle Personen eine VitD Zufuhr in Hohe der Zufuhrempfehlung, wobei die maximale
VitD Zufuhr bis zu 43pg/Tag betrug, knapp 50% des UL (Tabelle 27; Abbildung 25). Diese Modellberechnun-
gen resp. Szenarien lieferten verglichen mit den Modellberechnungen in den anderen Szenarien die hdchste
VitD Zufuhr,

Tabelle 27  Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. Kombinationsszenario 3B und bei zusétzlicher Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln oder OTC- Supplementen (N=32)

Min. 1st Qu. | Median |Mean |SD 3rd Qu. | Max.

Kombinationsszenario 3B 0.83 |[5.69 8.22 9.49 [6.35 |13.31 28.00
Modellberechnung, plus Einnahme von NEM oder OTC-Supplementen (VitD Gehalt in pg/Einheit)

Multivitamintablette (NEM) (5uQ) 583 1069 [13.22 |[14.49 |6.35 |18.31 33.00
VitD Multipréparat OTC (12.5ug) 13.33 |18.19 [20.72 [21.99 |6.35 |25.81 40.50

VitD Monopraparat (VitD Trépfl) OTC (15ug) |15.83 [20.69 [23.22 |24.49 |6.35 [28.31 [43.00
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Abbildung 25 Vitamin D Zufuhr in pg/Tag. IST-Situation, Kombinationsszenario 3B und bei zuséatzlicher Ein-
nahme von Nahrungserganzungsmitteln oder OTC- Supplementen (Modellberechnung) (N=32)
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4 Diskussion

4.1 Datengrundlagen
4.1.1 Marktbegehung

Lebensmittel

Bei der Marktbegehung wurden insgesamt 85 VitD haltige Lebensmittel identifiziert, bei 81 Produkten handel-
te es sich um VitD angereicherte Lebensmittel. Im Vergleich dazu identifizierte eine ahnliche Erhebung im Jahr
2002 insgesamt 65 mit VitD angereicherte Lebensmittel auf dem Schweizer Markt (5). Dies spiegelt einen
steigenden Marktanteil angereicherter Lebensmittel auf dem Schweizer Markt wieder. Es kann jedoch nicht
ausgeschlossen werden, dass die Anzahl auf dem Markt verfugbarer Produkte noch grésser ist. Die Auswahl
der Detailhandler fur die Marktbegehung wurde zwar unter Berlcksichtigung des Marktanteiles und der Ver-
kaufsflache getroffen. Es ist aber moglich, dass das untersuchte Angebot aufgrund regionaler Unterschiede
nicht flr die Schweiz reprasentativ war. Zudem kann nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Lebensmit-
tel bei der Marktbegehung Ubersehen wurden. Auch ist die zum Teil kurze Produktverweildauer im LEH zu
beachten (5). Einige der im Dezember 2011 erfassten Produkte kénnen bereits nicht mehr, oder saisonal
bedingt, erst spater wieder auf dem Markt verfUgbar sein oder ihre Zusammensetzung kann verandert wor-
den sein.

Die VitD haltigen Lebensmittel konnten funf Lebensmittelgruppen zugeordnet werden. Grundsatzlich ist die
Anreicherung mit VitD, einem fettldslichem Vitamin, auf ein kleineres Produktsortiment beschrankt als die
wesentlich haufigere Anreicherung mit wasserldslichen Vitaminen. Fast die Hélfte (n=36) der bei der Marktbe-
gehung identifizierten Produkte war Bestandteil der Kategorie der Fette & Ole. Davon waren 32 Produkte
angereichert, was mit dem Konzept der ndhrwertbezogenen Gleichwertigkeit zu erklaren ist, wonach pflanzli-
che Fette als Butterersatz genutzt und, da sie nicht den gleichen Anteil der Vitamine A und D enthalten, meis-
tens angereichert werden (14). In den Kategorien der Milchprodukte, MUsli und Getreideriegel waren beson-
ders zuckerhaltige Produkte mit VitD angereichert. Auch eine Erhebung des Angebotes an fortifizierten Le-
bensmitteln in Deutschland zeigte, dass 56% aller mit Vitaminen und Mineralstoffen angereicherten Lebens-
mitteln zugesetzten Zucker enthielten (15), was haufig kritisiert wird.

Innerhalb der Lebensmittelgruppen, vor allem in der Kategorie der Fette & Ole, variierte die VitD Anreicherung
bis zu 10ug VitD pro 100g Lebensmittel. Derartige Diskrepanzen, innerhalb einer Produktgruppe oder gar bei
der gleichen Lebensmittelmarke, sind auf dem européischen Markt haufig zu beobachten, da nur in wenigen
Landern die Anreicherungshohe verpflichtend festgelegt ist (16). Die vorliegende Untersuchung zeigte zudem,
dass Hersteller die gesetzlichen Vorgaben flr die Anreicherung in der Schweiz (5ug pro Tagesration) haufig
nicht ausreizen. Eine konsequentere Umsetzung der erlaubten Anreicherungsmaoglichkeit, gegebenenfalls eine
produktspezifische Festlegung einer Anreicherung eines haufig verzehrten Produktes, wie dies am Beispiel
eines fiktiv angereicherten Joghurts modelliert wurde, kann potentiell zu einer erhéhten VitD Zufuhr beitragen
(s. Szenario 3, Kapitel 3.3.3). Neben der Verzehrshaufigkeit ist auch die Verzehrsmenge fur die Hohe der VitD
Zufuhr ausschlaggebend. Dahingehend ist auf teilweise stark voneinander abweichende Herstellerangaben
fUr die empfohlene Portionsgrésse hinzuweisen. Innerhalb der Produktgruppe MUesli variierte beispielweise
die empfohlene Portionsgrésse zwischen 30g und 100g, was mit sehr unterschiedlichen Angaben zur pro-
zentualen Deckung der empfohlenen VitD Zufuhr einhergeht und zur Tauschung des Konsumenten beitragen
konnte.
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Nahrungserganzungsmittel (NEM) und OTC-Supplemente

Es konnte keine andere Erhebungen zur Erfassung der auf dem Schweizer Markt erhdltlichen VitD haltigen
NEM und rezeptfrei erhaltlichen OTC-Supplemente identifiziert werden. Grundsétzlich sind die oben angefihr-
ten allgemeinen Limitierungen zur Marktbegehung bei Lebensmitteln auch bei der Interpretation der Daten zu
den NEM und OTC-Supplementen zu beachten. Da im Rahmen der vorliegenden Untersuchung keine Uber
das Internet verkauften Produkte berucksichtigt wurden, wurde nur ein Teil der dem Konsumenten zugangli-
chen Produktpalette erfasst. Besonders hervorzuheben sind die nicht einheitliche Kennzeichnung der Produk-
te und bestehende Abgrenzungsschwierigkeiten. Bei den erfassten NEM und OTC-Supplementen war die
Spannbreite der VitD Gehalte pro empfohlene Tagesdosis sehr gross. So variierten die auf den Produktpa-
ckungen deklarierten Angaben zur taglichen VitD Zufuhr bei den Kombipréparaten (<5 Vitamine oder Mineral-
stoffe) und Multivitamin/mineralpraparaten (>5 Vitamine oder Mineralstoffe) zwischen 1.5 und 22ug pro Tag.
Eindeutige, fur den Konsumenten verstandliche und mit den offiziellen Tageszufuhrempfehlungen far VitD in
Einklang stehende Empfehlungen resp. Dosierungsangaben sind wiinschenswert. Wie Szenario 4 zeigte (s.
Kapitel 3.3.4) und wie in den aktuellen VitD Empfehlungen des BAG berUcksichtigt (17), ist der Konsument
speziell bei Einnahme von OTC-Supplementen auf eine genaue Uberpriifung der angegebenen Dosierung
angewiesen, um eine konstant Uber den Empfehlungen liegende VitD Zufuhr zu vermeiden.

4.1.2 Ernadhrungserhebung

Die zur Situationsanalyse der VitD Zufuhr herangezogenen Daten des Lebensmittelverzehrs von nur 32 er-
wachsenen Personen kdnnen keine national reprasentativen Verzehrsdaten ersetzten. Die Daten wurden
urspriinglich nicht mit dem Fokus der VitD Zufuhr erhoben; folglich wurde die Einnahme von NEM oder OTC-
Supplementen nicht abgefragt. In Ermangelung einer nationalen Erndhrungserhebung konnten die Daten (6
Tage pro Person) aber daflir herangezogen werden, Tendenzen aufzuzeigen und die Auswirkungen verschie-
dener Massnahmen (Szenarien 1 bis 4) zur Erhéhung der VitD Zufuhr mit der Nahrung zu betrachten. Die
Situationsanalyse dient damit als Ergédnzung zu einer vom BAG finanzierten Studie zur VitD Versorgung (VitD,
und VitD, Serumkonzentration im Jahresverlauf).

Weiterreichende BFH interne Analysen der mit dem geschlossenen semiquantitativen Erndhrungsprotokoll
erhobenen Daten haben gezeigt, dass im Wochenverlauf ein realistisches Verzehrsmuster abgebildet wurde,
aber die Energiezufuhr generell unterschatzt wurde. Denkbare Faktoren einer Unterschatzung (underreport-
ing) sind Ungenauigkeiten bei der Produktauswahl und/oder Mengenschatzung sowie die bekannte Bias bei
mehrtagigen Erndhrungsprotokollen (18). Die hinterlegte 940 Produkte umfassende Lebensmittelliste weist
zahlreiche generische Lebensmittel aus, d.h. reprasentiert nicht immer genau das spezifisch von jedem ein-
zelnen Studienteiinehmenden verzehrte Lebensmittel. Angereicherte Produkte sind nicht explizit als solche
ausgewiesen und wurden somit nicht zwingend gezielt ausgewahlt. Andererseits haben Personen, die z.B.
ein Muesli ohne VitD Anreicherung verzehrt haben, mdglicherweise ein in der Liste hinterlegtes angereichertes
Produkt ausgewahlt. Bei den Mengenschatzungen wurden vielfach die hinterlegten Portionengrdssen ge-
wahlt, die je nach Studienteilnehmer/in zu gross oder zu klein sein kdnnen. Insgesamt betrachtet, durften
damit die Angaben zur VitD Zufuhr eher zu tief sein. Beide, die mediane absolute, wie die fur die Energiezu-
fuhr adjustierte VitD Zufuhr (VitD Dichte), lagen deutlich unter der VitD Zufuhrempfehlung. Hingegen zeigte die
oben erwahnte Studie zur VitD Versorgung im Jahresdurchschnitt einen Median von rund 60 nmol/l, also Gber
der adaquaten VitD Grenzwertkonzentration von 50nmol/I (1).

Eine Validierungs-/Kalibrierungsstudie der eingesetzten Smartphone basierten Erhebungsmethode ist vorge-
sehen.
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4.1.3 Verfiugbarkeit und Qualitat der Vitamin D Angaben

Die Nahrwertberechnungen dieser Untersuchung wurden mit der Erndhrungssoftware Prodi® (Version 5.6,
Sommer 2010) durchgefihrt. Wie in Kapitel 2.2.2 beschrieben, waren nur bei rund zwei Dritteln der verzehr-
ten Lebensmittel VitD Werte hinterlegt, flr die verbleibenden Lebensmittel mussten VitD Werte erganzt wer-
den. Die Verflgbarkeit und Plausibilitat der in Prodi® hinterlegten Werte variierte je nach Herkunft der Nahr-
wertdaten. Fir aus dem BLS stammende Lebensmittel waren VitD Werte immer vorhanden. FUr alle Schwei-
zer Firmenprodukte (Ausnahme Jemalt® 13+13) war kein VitD Gehalt ausgewiesen. Gleiches galt fir die sel-
ber erfassten Lebensmittel, bei denen auf die Nahrwertinformationen auf der Produktverpackung oder auf
Herstellerangaben im Internet zurlickgegriffen werden musste. Von den 435 berUcksichtigten Lebensmitteln,
die aus der Schweizer Nahrwertdatenbank stammten, waren fur 79 (18%) keine VitD Werte vorhanden
(Tabelle 2). Neben der Verflugbarkeit der VitD Konzentrationen in Lebensmitteln ist auch die Datenqualitat von
Bedeutung. Die Qualitat der VitD Angaben, d.h. das Ausmass in dem der vorliegende Wert dem effektiven
Gehalt im beschriebenen Lebensmittel entspricht (19), variiert je nach Untersuchungsmethode und Herkunft
der Lebensmittel und ist aufgrund geringer Hintergrundinformationen als eher niedrig einzustufen. Im Rahmen
der Plausibilitatsprifung (s. Kapitel 2.2.2) wurden die VitD Gehalte immer nach unten korrigiert. Zudem wurde
bei der Erg&nzung der fehlenden VitD Angaben festgestellt, dass in einigen Datenguellen keine Differenzie-
rung zwischen ,keine Angabe/kein Wert" und dem (analysierten) Wer ,Null* gemacht wird. Soweit kein VitD
Wert hergeleitet werden konnte, wurde fur die weiteren Berechnungen der Wert Null angenommen. Einerseits
fUhrten die vorgenommenen Korrekturen der VitD Gehalte einzelner Lebensmittel dazu, dass die berechneten
VitD Zufuhrmengen fur die entsprechenden Lebensmittelgruppen bzw. Austausch-Kategorien tiefer ausgefal-
len sind (z.B. VitD Zufuhr fir 100g Kalbfleisch von 5.00ug auf 0.00ug). Andererseits fhrten die Ergadnzungen
von VitD Werten wiederum dazu, dass die berechneten VitD Zufuhrmengen fur die entsprechenden Lebens-
mittelgruppen bzw. Austausch-Kategorien leicht hoher ausgefallen sind; 96% der 228 ergéanzten VitD Werte
lagen zwischen 0.00 und 0.69ug/100g. Unter Vorbehalt der grundsatzlichen Qualitat von Mikronahrstoffdaten
lasst sich die Aufbereitung der Nahrwertdaten also als wirkungsneutral bezeichnen.

Zusammenfassend ist aufgrund des eher geringen VitD Gehalts der Mehrheit der Lebensmittel letztendlich die
Verzehrshaufigkeit, aber auch die Verzehrsmenge, einzelner Lebensmittel/-gruppen fir die Héhe der VitD
Zufuhr ausschlaggebend.

4.2 IST-Situation

Die tagliche mediane VitD Zufuhr von 2.2ug lag deutlich unter der neuen EEK-Zufuhrempfehlung von
15ug/Tag (1) sowie unter den aktuellen DACH Referenzwerten fUr die Nahrstoffzufuhr (20). Sie ist aber ver-
gleichbar mit Ergebnissen grosserer Verzehrserhebungen in Deutschland (2.9ug/Tag Mannern, 2.2ug/Tag
Frauen) (21) und in Osterreich (2.6ug/Tag) (22). Die EPIC-Studie (24 hour dietary recall) zeigte fir 10 Lénder
ein geographisches Nord-Sid Gefélle der VitD Zufuhr mit einer taglichen durchschnittlichen VitD Zufuhr von
4.7ug fur Manner und 3.4ug flr Frauen in Zentraleuropa, wobei die geringste Zufuhr in den ltalienischen Stu-
dienzentren festgestellt wurde (Manner 2.1ug/Tag; Frauen 1.7ug/Tag) (23). Unter Beachtung der oben ge-
nannten Limitierungen liegt die VitD Zufuhr der vorliegenden Verzehrserhebung in einem vergleichbaren Rah-
men.

Die wichtigste VitD Lebensmittelquelle in der vorliegenden Studie war Fisch (Abbildung 13), der knapp 30%
der gesamten VitD Zufuhr lieferte. Angereicherte Frihsticksgetranke trugen zu 17% zur VitD Zufuhr bei, was
grundsatzlich auf das Potential angereicherter Produkte fur die VitD Zufuhr hinweist. Daneben waren Milch,
Milchprodukte und Fleisch wichtige VitD Lieferanten, wie dies auch in anderen Studien resp. Landern der Fall
ist (21, 23). Fette und Ole trugen nur 5% zur VitD Zufuhr bei, anders als in Deutschland, wo neben Fisch und
Fleisch VitD angereicherte Pflanzenfette fir Manner wichtige VitD Quellen sind (21). In den USA werden
schéatzungsweise 65-87% der VitD Zufuhr Uber angereicherte Lebensmittel aufgenommen (24), wobei Milch,
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deren VitD Anreicherung gesetzlich vorgeschrieben ist, 40-64% der gesamten VitD Zufuhr ausmacht (25). In
der vorliegenden Studie trugen Milch und Milchprodukte bereits zu 12% zur VitD Zufuhr bei. Wie die Model-
berechnungen fUr ein fiktiv angereichertes Joghurt zeigten, kdnnten Milchprodukte bei einer systematisch,
produktspezifisch geregelten Anreicherung, zu einer gezielten Verbesserung der VitD Zufuhr mit der Nahrung
beitragen.

4.3 Modellberechnungen

Die durchgeflhrten Modellberechnungen hatten zum Ziel abzuschatzen, mit welchen Massnahmen eine rea-
listische und risikofreie Erhdhung der IST-VitD Zufuhr Uber Lebensmittel erreicht werden kann. In vier Szenari-
en wurden drei gangigen Public Health Strategien zur Erhdhung der VitD Zufuhr simuliert, das sind ein héhe-
rer Konsum von VitD reichen Lebensmitteln, die Anreicherung von Lebensmitteln und/oder die Einnahme von
Supplementen (25). Die Interpretation der Ergebnisse erfolgt immer unter Berlicksichtigung der oben genann-
ten Limitierungen.

4.3.1 Verzehr von Lebensmitteln mit natiirlicherweise hohen Vitamin D Gehalten

Szenario 1 zeigte, dass der gezielte Verzehr von einzelnen Lebensmitteln, die natUrlicherweise VitD reich sind,
nur zu einem geringen Ausmass zu einer hdheren VitD Zufuhr beitragen kann. Selbst wenn anstelle von
Fleisch VitD reicher Fisch konsumiert wiirde, war flir die Studienpopulation keine nennenswerte Steigerung
der VitD Zufuhr zu erzielen. Erst durch die Kombination mehrerer VitD reicher Lebensmittel erreichte die VitD
Zufuhr flr 50% der Personen Werte zwischen 5 und 11ug téglich. Die Limitierungen des Szenarios sind ne-
ben den oben erwahnten, generell geringen VitD Gehalten der Lebensmittel, vor allem die Verzehrshaufigkei-
ten. So werden VitD reichere Lebensmittel wie Fisch oder Lammfleisch nicht taglich konsumiert oder aber
auch nur in geringen Mengen, wie beispielsweise Eier oder Speisepilze. Entsprechend ist zu beachten, dass
bei einer vegetarischen, aber speziell einer veganen Erndhrung die VitD Zufuhr noch geringer ausfallen kann
(26).

4.3.2 Vitamin D Anreicherung von Lebensmitteln

Die Modellberechnungen in Szenario 2 zeigten, dass der Konsum der aktuell auf dem Markt verfigbaren mit
VitD angereicherten Produkte zu keiner wesentlichen Erhéhung der VitD Zufuhr fuhrt. Auch mit der Kombina-
tion mehrerer angereicherter Produkte konnte keine héhere VitD Zufuhr erreicht werden als bei einer Ernéh-
rung mit natdrlicherweise VitD reichen Lebensmitteln (s. Szenario 1). Neben der beschrankten Anzahl der
verflgbaren VitD angereicherten Produkte, fallen dabei deren eher seltene Verzehrshaufigkeit und die von den
Herstellern nicht immer ausgeschdpfte Anreicherungsmenge ins Gewicht. Durch die aktuell unterschiedliche
Anreicherungspraxis ergaben sich zwischen den Modellberechnungen fur die minimale und die maximale VitD
Anreicherung Unterschiede in der medianen VitD Zufuhr von 0.73ug pro Tag. So erwiesen sich eine systema-
tische, freiwillige Umsetzung der gesetzlich erlaubten maximalen Anreicherung (Selbstkontrolle der Hersteller)
und/oder eine gesetzlich verpflichtende Anreicherung haufig konsumierter Lebensmittel bei gleichzeitiger
Erhéhung der Anreicherungsmenge von 5 auf 15ug pro Tagesration als vielversprechende Szenarien (Modell-
berechnungen Szenario 3). Die Anreicherung eines (derzeit so nicht auf dem Markt erhéltlichen) Joghurter-
zeugnisses alleine konnte bereits einen wesentlichen Beitrag zur VitD Zufuhr leisten. Ein noch deutlicherer
Anstieg der VitD Zufuhr konnte bei Verzehr mehrerer derart angereicherter Produkte erzielt werden. FUr die
Erreichung der empfohlenen Tageszufuhr von 15ug VitD auf Bevidlkerungsebene sind jedoch weitere Betrach-
tungen auf Grundlage von national reprasentativen Verzehrsdaten resp. -gewohnheiten nach Alter, Ge-
schlecht, sozialem Status und unter Beachtung der Pravalenz von Nahrungsmittelintoleranzen und -allergien
notwendig. Neben der Art des oder der anzureichernden Lebensmittel (technologische Machbarkeit, Kosten)
gilt es die H6he der Anreicherung sowie die Art der Vorgabe (gesetzlich verpflichtende Anreicherung oder
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freiwillig) festzulegen. Je nachdem kénnte eine Anreicherung von nur einem oder mehreren gezielt definierten
Produkten, wie Butter und Margarine, Milch, Joghurt oder Kase, Brot oder Fruchtsaft zur gewtnschten Erho-
hung der VitD Zufuhr Uber die Nahrung beitragen, wie dies in anderen Landern bereits der Fall ist (27, 28). Die
Stabilitat und Wirksamkeit der Anreicherung von Orangensaft und Brot konnten bereits in Studien nachge-
wiesen werden (29, 30), so dass eine zukUnftige Anreicherung dieser Produkte/-gruppen, unter Bericksichti-
gung der geltenden nationalen Verordnungen, zu Uberlegen waére. In einigen Landern ist die Anreicherung von
ausgesuchten Lebensmitteln mit VitD gesetzlich vorgeschrieben; so wird in Kanada 1ug VitD pro 100ml Milch
zugesetzt (31). Die Anreicherung von Lebensmittel kann grundsatzlich zu Verbesserung der VitD Versorgung
der Bevolkerung beitragen (27, 28). Allerdings kénnen Anreicherungsprogramme auch nur selektiv wirken,
wie sich in Finnland zeigte. Dort werden junge Frauen durch die VitD Anreicherung von Milch und Margarine
nicht erreicht, da sie diese Produkte, im Gegensatz zu Mannern im gleichen Alter, nur sehr selten konsumie-
ren (27). Auch in den vorliegenden Modellrechnungen konnte sogar bei einer Anreicherung von Milch mit 3ug
VitD/100ml (ohne ausser Haus Konsum) die VitD Zufuhr nur um 0.02ug erhdht werden, dies aufgrund gerin-
ger Verzehrsmengen resp. einem hohen Anteil von Nicht-Konsumenten. Das Beispiel der Milch und des Jo-
ghurterzeugnisses zeigt, dass in der Schweiz mit der Anreicherung verschiedener Produkte innerhalb einer
Lebensmittelkategorie wesentlich mehr Personen zu erreichen sind.

4.3.3 Vitamin D Supplementierung

Die Gabe von Supplementen ist eine wirkungsvolle Massnahme, um Vitamine schnell in einer gut verwertba-
ren Form und einer festgelegten Dosis verfligbar zu machen und so die empfohlene Zufuhrmengen zu errei-
chen (14). Jede Supplementierung erfolgt ergdnzend zum taglichen Lebensmittelverzehr. Daher missen vor
der Gabe resp. Einnahme derartiger Praparate immer erst die Erndhrungsgewohnheiten (auf individueller oder
Bevolkerungsebene) und die auf dem Markt verfugbaren VitD haltigen Lebensmitteln in Betracht gezogen
werden, um eine Zufuhr Uber den Empfehlungen, aber vor allem Uber der tolerierbaren sicheren Zufuhrmenge
(UL) zu vermeiden.

Die in Szenario 4 durchgefUhrten Modellberechnungen (s. Kapitel 3.3.4) zeigten, dass durch die Erganzung
der Ublichen Ernahrung (IST-Situation) durch die tagliche Einnahme einer einzigen Multivitamintablette mit 5ug
VitD (NEM) die Zufuhrempfehlung von keinem Studienteilnehmenden erreicht werden konnte. Auch beim
Verzehr von mehreren nattrlicherweise VitD reichen Lebensmitteln (Szenario 1) oder angereicherten Lebens-
mitteln (Szenario 2) erreichten nur vereinzelte Studienteiinehmende mit dieser Form der Supplementierung die
Zufuhrempfehlung. Erst bei Einnahme von OTC-Praparaten mit einer im Vergleich zum NEM bis zu dreifach
hoéheren VitD Tagesdosis, d.h. 12.5 resp. 15ug, lag die tagliche VitD Zufuhr bei mindestens 50% der Perso-
nen im Bereich der Zufuhrempfehlung von 15ug. Wie zu erwarten lag die VitD Zufuhr je nach Szenario (1 bis
3) flir 75% bis 100% der Studienteilnehmenden Uber der VitD Zufuhrempfehlung. In Einzelfallen wurde eine
VitD Zufuhr von bis zu 43ug/Tag (Szenario 3B, Annahme einer erhéhten VitD Anreicherung von Lebensmitteln
auf 15ug pro Tagesration) erreicht, blieb aber deutlich unter dem UL von 100ug/Tag. Die zusatzliche tagliche
Einnahme einer mengenméassig kontrollierten Dosierung eines OTC-Supplementes erwies sich, zumindest fur
das vorliegende Kollektiv, als risikolos. Es gilt aber zu beachten, dass bei den vorliegenden Verzehrsdaten
eines sehr kleinen Kollektivs von Erwachsenen tendenziell von einer Unterschatzung der VitD Zufuhr ausge-
gangen wird, nicht zuletzt, da keine Angaben Uber die Einnahme von NEM oder OTC-Supplementen vorla-
gen, die eine abschliessende sichere Einschatzung der Situation zulassen. Erwachsenen Personen mit ande-
ren Verzehrsgewohnheiten, z.B. einem héheren Konsum von Milchprodukten, angereicherten Fetten etc.,
konnten jedoch bei gleichzeitiger, mehrfacher Dosierung der rezeptfrei erhéltlichen OTC-Supplemente pro
Tag den UL von 100ug/Tag fir VitD erreichen. Geméass Daten der ,,Col.aus-Studie” gaben 26% der befragten
Lausanner Bevolkerung an, regelméassig NEM oder OTC-Supplemente einzunehmen. Zwar sind dies weniger
als beispielsweise in den USA, in Deutschland oder Frankreich (32), aber je nach taglicher Dosierung, kdnnen
die Supplemente einen beachtlichen Beitrag zur Gesamtvitaminzufuhr leisten. Zudem sollte beachtet werden,
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dass besonders Frauen mit einem hohen Bildungsstand und einem ausgepragten Gesundheitsbewusstsein
zu Supplementen greifen (21, 32). Eine nationale Verzehrserhebung sollte daher idealerweise auch den Kon-
sum von NEM und OTC-Supplementen abfragen, um auf einer umfassenden Datengrundlage sichere Strate-
gien zur Nahrstoffversorgung auf Bevolkerungsebene abzuleiten.

5 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Untersuchung lasst keine abschliessende Beurteilung der VitD Zufuhr mit der Erndhrung von
Schweizer Erwachsenen zu. Eine weitere vom BAG finanzierte Studie zur VitD Versorgung (Abbild der exoge-
nen Zufuhr und endogenen Synthese) zeigte aber, dass im Jahresdurchschnitt 38% der Manner und Frauen
im Alter von mindestens 15 Jahren eine VitD Serumkonzentration unter dem kritischen Grenzwert von 50
nmol/l aufweisen. Es wurden jedoch saisonale Schwankungen beobachtet, die darauf hinweisen, dass vor
allem in den sonnenarmen Wintermonaten ohne relevante endogene VitD Synthese, der ausreichenden VitD
Zufuhr mit der Erndhrung besondere Beachtung zu schenken ist. Verschiedene Ansétze sind denkbar.

In einem ersten Schritt, sollte die Bevdlkerung Uber die natlrlicherweise reichen VitD Lebensmittelquellen
aufgeklart werden. So kodnnte der regelméissige Konsum (mind. eine Portion pro Woche) von Fisch, von Eier-
speisen und von Champignons langerfristig einen, wenn auch kleinen, Beitrag zur VitD Versorgung leisten.

Die vorliegenden Modellberechnungen zeigten, dass die Einnahme von auf dem Schweizer Markt kosten-
gunstig rezeptfrei erhaltlichen OTC-Supplementen eine im Vergleich dazu einfache additive Methode der Zu-
fuhrerndhung ist. Sie sollte aber nur nach einer entsprechenden Fachberatung erfolgen, um eine individuell
sinnvolle, d.h. bedarfsgerechte Dosierung sicherzustellen resp. einzuhalten. Die im LEH erhéltlichen Multivita-
mintabletten weisen bei einer Dosierung von einer Tablette taglich einen deutlich geringeren VitD Gehalt auf
und leisten einen im Allgemeinen unbedenklichen Beitrag zur VitD Zufuhr; die empfohlene tégliche VitD Zufuhr
wird héchstens von Einzelpersonen erreicht.

FUr eine auf Dauer sichere breitenwirksame Erhéhung der VitD Zufuhr in der Bevolkerung bietet sich hingegen
das Konzept der Anreicherung von Lebensmitteln an. Diese Massnahme wurde allerdings gleichzeitig Be-
schrankungen zur VitD Anreicherung resp. rezeptfreien Vermarktung von NEM und/oder OTC-Supplementen
voraussetzen. Die Modellberechnungen zeigten, wie wichtig die Wahl einer geeigneten Anreicherungsstrate-
gie ist, die sich idealerweise auf reprasentative Verzehrsdaten der Schweizer Bevolkerung stitzt. Eine Kombi-
nation verschiedener Produktkategorien (Grundnahrungsmittel) mit einer gegentiber den heutigen Bestim-
mungen hdheren Anreicherungsmenge (z.B. 15ug VitD pro Tagesration) scheint aussichtsreich, um dem brei-
ten Spektrum der Konsumenten resp. ihren Verzehrsgewohnheiten zu entsprechen. Die gezielte Auswahl
einer beschrankten Anzahl von anzureichernden Produkten sollte primér nach ihrer Verzehrshaufigkeit und im
zweiten Schritt nach der mittleren Verzehrsmenge erfolgen. Mit dem Ziel, die Gesundheit der Konsumenten
zu schutzen, sollte eine derart systematische, d.h. auch kontrollierbare Umsetzung einer Anreicherungsstra-
tegie idealerweise nach gesetzlicher Vorschrift, verpflichtend erfolgen. So kdnnte sichergestellt werden, dass
bereits gesundheitsbewusste Personen angereicherte Produkte in Massen verzehren und die zielgerichtet
angereicherten Produkte preislich fir alle Konsumenten erschwinglich sind.
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Anhang

Al

A3

A4

A5

IST-Situation:
Durchschnittliche Vitamin D Zufuhr nach Lebensmittelgruppen

Szenario 1:
Ausschliesslicher Verzehr von Lebensmitteln mit natUrlicherweise hohen Vitamin D Gehalten

e Austauschvarianten und Austauschhaufigkeiten
o FErgebnisse

Szenario 2:
Verzehr von mit Vitamin D angereicherten Lebensmitteln

e Austauschvarianten

o FErgebnisse

Szenario 3:
Verzehr von mit Vitamin D angereicherten Lebensmitteln unter Ausreizung der zulassigen gesetzlichen
Anreicherungshdhe

e Austauschvarianten
o FErgebnisse
Szenario 4:

Konsum von Nahrungserganzungsmitteln (NEM) oder OTC-Supplementen in Erganzung zur IST-
Situation und den Szenarien 1 bis 3

e Austauschvarianten

e Ergebnisse
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