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Trendanalysen zum
Nahrungsmittelverbrauch
In der Schweiz

Lena Obrist, Barbara Walther, Alexandra Schmid

Zusammenfassung
Mithilfe der Nahrungsmittelbilanz werden jahrlich die in der
Schweiz verfligbaren Mengen von Nahrungsmitteln berechnet.
Im vorliegenden Bericht wird die Entwicklung des Verbrauchs
einzelner Nahrungsmittel fir den Zeitraum von 2007 bis 2016
—auch im Hinblick auf die erndhrungsphysiologischen Aspekte
— analysiert. Es zeigt sich, dass der Gesamtverbrauch zwar zu-
genommen hat, der Pro-Kopf-Verbrauch aufgrund der zuneh-
menden Bevdlkerung jedoch ricklaufig ist. Die Grinde daflr
sind vielschichtig und nicht zuletzt auf das Einkaufs- und Ess-
verhalten der Bevélkerung zurtckzufthren. Ein besonders
deutlicher Riickgang lasst sich beim Pro-Kopf-Verbrauch von
Schweinefleisch, Konsummilch, Hartkase, Getreide, Zucker und
alkoholhaltigen Getranken beobachten. Zugenommen hat hin-
gegen der Verbrauch von Gefltgelfleisch, Dauermilchwaren,
Rapsol, Hulsenfriichten sowie einigen Friichten. Ebenfalls ma-
nifestiert sich eine Zunahme bei einzelnen Trendprodukten wie
z. B. Avocados, verschiedenen Nussen oder Quinoa. Die Aus-
wirkungen solcher Entwicklungen auf die Nahrstoffversorgung
der Schweizer Bevolkerung werden diskutiert.
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SchlUsselworter
Einkaufstourismus, Ernahrungsgewohnheiten, Erndhrungs-
physiologie, Erndhrungstrends, Nahrstoffversorgung, Nahrungs-
mittelbilanz, Nahrungsmittelverbrauch, Pro-Kopf-Verbrauch

1. Einleitung

Die Nahrungsmittelbilanz (ehemals Ernahrungsbilanz) wird von Agristat, der
Statistikabteilung des Schweizer Bauernverbandes, seit mehr als einem Jahr-
hundert berechnet. Sie soll Aufschluss geben Uber die der Schweizer Bevolke-
rung zur Verfigung stehenden Nahrungsmittelmengen und diente als Daten-
grundlage fur alle bisher vom Bund publizierten Ernahrungsberichte Uber die
Versorgung mit Nahrungsmitteln und Nahrstoffen (Sieber und Griter 1984,
Erard et al. 1991, Griter et al. 1998, Gremaud et al. 2005, Schmid et al. 2012,
Agristat 2015). Die Methode zur Bilanzierung der Nahrungsmittel wurde im
Jahr 2007 grundlegend revidiert, indem Nahrwerte, Umrechnungsfaktoren,
Nahrungsmittelzusammensetzungen sowie die Berechnungsweise generell
Uberpruft und angepasst wurden. Ziel war es, der vielfaltigen Entwicklung
der letzten dreissig Jahre im Nahrungsmittelsektor Rechnung zu tragen. Die
Nahrungsmittelbilanz schatzt die Gesamtmengen einzelner Nahrungsmittel,
die im Grosshandel oder beim Importeur anfallen. Die Daten geben jedoch
keinen Aufschluss dartber, welche Mengen von welchen Bevélkerungsgrup-
pen (z.B. Geschlecht, Altersklassen usw.) tatsachlich verzehrt werden. Fir
diesen Zweck wurde 2014/2015 erstmals die Nationale Erndhrungserhebung
«menuCH» durch das Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterinar-
wesen (BLV) durchgefuhrt (BLV 2017). Erganzend zur Nahrungsmittelbilanz
soll sie zukUinftig eine differenzierte Betrachtung des Erndhrungsverhaltens
diverser Gesellschaftsgruppen zulassen. Obwohl die Nahrungsmittelbilanz ur-
sprunglich nicht daftr konzipiert wurde, die Essgewohnheiten der Bevolke-
rung zu beobachten, lassen sich dank der jahrlich durchgeftihrten Berech-
nungen Informationen aus den Resultaten ziehen, die durchaus Schlisse auf
die Veranderungen der Erndhrungsgewohnheiten in den letzten zehn Jahren

zulassen.



Abbildung 1: Waren-
fltsse fur die Berech-
nung der Nahrungs-
mittelbilanz
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2. Methodik

Die Berechnung der Nahrungsmittelbilanz beruht auf der Formel «Verbrauch
gleich Inlandproduktion minus Exporte plus Importe minus Vorrateverande-
rung» Abb. 1. Dabei entspricht der statistische Verbrauch nicht dem effektiven
Verzehr, sondern vielmehr dem Angebot, welches bei den Annahmestellen
landwirtschaftlicher Produkte, Lagerstellen, ersten Verarbeitungsstellen (z.B.
Mdahlen), Importeuren oder Grosshandlern zur Verfigung steht. Grundsatz-
lich werden alle fur die Schweizerinnen und Schweizer potenziell verfligbaren
Nahrungsmittel auf dieser Stufe beriicksichtigt. Ob diese Nahrungsmittel im
Haushalt angelangen und dort effektiv verzehrt werden oder aufgrund von
Verschwendung, Verderb oder andersartiger Verwendung verworfen wer-
den, wird fur die Nahrungsmittelbilanz nicht ermittelt. Nahrungsmittel, die
theoretisch verzehrt werden koénnten, aufgrund unserer Ess- und Kochge-
wohnheiten aber nicht konsumiert werden (z. B. Frittierdl), gelten ebenso als
potenziell verfigbar und werden somit in der Nahrungsmittelbilanz erfasst.
Nicht miteinberechnet sind jedoch die Mengen der Nahrungsmittel, die Uber
den Einkaufstourismus in die Schweiz gelangen (AGRISTAT 12/2017).

Inlandproduktion

VERFUGBARE
IMPORT NAHRUNGSMITTEL EXPORT

FUr die Nahrungsmittelbilanz wird der verzehrbare Anteil (z. B. geschalte
Nisse, Mehl, Eier ohne Schale) aus der Inlandproduktion, dem Aussenhandel
und den gemeldeten Vorraten fir jedes Nahrungsmittel geschatzt. Die Men-
gen dieser Produkte werden einerseits mit ihren Energie- und Nahrstoffgehal-
ten multipliziert (Bilanz nach Energie in Kilojoule) und anderseits in die Men-
gen ihrer Ausgangs- oder Rohprodukte (z.B. Nisse und Eier mit Schale, Ge-
treidekdrner) umgerechnet (Bilanz nach Menge in kg#bb.2). Fir die Berechnung
des Pro-Kopf-Verbrauchs wird der Gesamtverbrauch (in Energie oder Menge)
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Bilanzierung Abbildung 2: Schema der Nahrungsmittelbilanz:
Verbrauch =

+ Aussenhandel Alle Nahrungsmittel aus Inlandproduktion, Aussen-

+ Vorrate- handel und Vorraten werden erfasst und mit einem
verdnderung Faktor in ein Produkt umgerechnet, das sich zum
Verzehr eignet (z.B. Nusse ohne Schale). Fur die

Bilanz nach Energie werden die Produkte mit ihren

Bilanz nach Energie

Rohprodukt oder - Energie in Joule Nahrwerten oder sonstigen Inhaltsstoffen multi-
verarbeitetes aprwert - Nahrstoffe in kg pliziert. Fur die Bilanz nach Menge werden die
Produkt aus Menge V Produkte mit einem Faktor multipliziert und so in
Inlandproduktion, T essbares Produkt ihre Ursprungsprodukte (z. B. Niisse mit Schale)
Aussenhandel . [Faktor (in kg) % i’
oder Vorriten . r zurtickgerechnet.

(in kg) Bilanz nach Menge
K (Rohprodukt in kg)

¢ Nebenprodukt
: Futtermittelbilanz :

durch die geschatzte mittlere ortsanwesende Bevolkerung dividiert. Letztere
basiert auf den Zahlen der mittleren Wohnbevoélkerung des Bundesamtes fur
Statistik (BFS) mit Korrekturen flr Personen, die sich nur kurz als Reisende
oder zum Arbeiten in der Schweiz aufhalten (statistische Erhebungen und
Schatzungen Uber Landwirtschaft und Erndhrung, 2016, Tabelle 11.3). Der
Methodenbeschrieb sowie Angaben zu den Nahrungsmittelgruppen und den
darin enthaltenen Produkten finden sich ebenfalls in den statistischen Erhe-
bungen und Schatzungen Uber Landwirtschaft und Ernahrung (Kapitel 6) und
im Methodenbeschrieb der Nahrungsmittelbilanz (Agristat 2014).

3. Entwicklung des Nahrungsmittelverbrauchs
von 2007 bis 2016

Betrachtet man die Resultate der Nahrungsmittelbilanz in den letzten zehn
Jahren, so lasst sich eine stete Zunahme des Gesamtverbrauchs beobach-
ten Abb. 3, Die jahrlichen Schwankungen, die sich sowohl bei den tierischen
als auch den pflanzlichen Nahrungsmitteln manifestieren, kénnen haupt-
sachlich auf die unterschiedlichen Produktionsjahre zurlickgefihrt werden
(AGRISTAT 10/2017). Da es nicht moglich ist, die gesamten Vorrate (z.B. im
Haushalt oder beim Detaillisten, Grossisten usw.) zu erfassen, und da zusatz-
lich die Auswirkungen von speziellen Ereignissen (z.B. Rekord- oder Miss-
ernten, Wahrungseinbruch oder Rohstoffmangel usw.) auch im Folgejahr zu
splren sind, kdnnen solche Schwankungen in der Nahrungsmittelbilanz
nicht vermieden werden.

Die Entwicklung des Pro-Kopf-Verbrauchs zeigt ein anderes Bild als die
des Gesamtverbrauchs: Seit dem Ende des Zweiten Weltkrieges hat der



Abbildung 3: Verande-
rung des Gesamt- und
Pro-Kopf-Verbrauchs
aus pflanzlichen und

tierischen Nahrungsmit-

teln sowie der ortsan-
sassigen Bevolkerung
in % mit der Basis 2007
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Energieverbrauch pro Kopf zwar — wie der Gesamtverbrauch — zugenommen,
Ende der Achtzigerjahre tritt jedoch eine Wende ein. Da die Bevolkerung in
grosserem Ausmass wachst als der Gesamtverbrauch, resultiert daraus eine
deutliche Abnahme des Pro-Kopf-Verbrauchs Abb. 3 (AGRISTAT 12/2017).

Verdnderung
in %

110

105
/ Gesamtverbrauch pflanzlich

100 / Gesamtverbrauch tierisch

Pro-Kopf-Verbrauch pflanzlich

95
Pro-Kopf-Verbrauch tierisch

90 / Bevolkerung

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Die Ursachen daflr lassen sich nur vermuten und schlecht mit empiri-
schen Daten belegen. Hinzu kommt, dass es Faktoren gibt, die fur eine Ent-
wicklung in die gegenteilige Richtung sprechen wirden (mehr Kaufkraft, ver-
schwenderischer Lebensstil, Ubergewicht usw.). Einer der Griinde fir die
deutliche Abnahme des Pro-Kopf-Verbrauchs ist sicherlich der verminderte
Energiebedarf der heutigen Gesellschaft, der einerseits durch die fehlende
korperliche Aktivitat auch im Berufsleben, anderseits durch das steigende
Durchschnittsalter der Bevélkerung verursacht wird. Ebenso gewann der Ein-
kaufstourismus in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung. Gerade der
Einbruch des Eurokurses hat die Bereitschaft fir Auslandeinkaufe in der Be-
volkerung verstarkt (Rudolph et al. 2015, AGRISTAT 12/2017). Die Mengen
der im Ausland gekauften Nahrungsmittel kénnen in der Nahrungsmittelbi-
lanz nicht erfasst werden und fehlen daher in den Verbrauchszahlen. Die
grosse Spanne zwischen Nahrungsmittelpreisen in der Schweiz und in den
Nachbarlandern lasst den Einkaufstourismus gerade bei den relativ teuren
tierischen Produkten starker zu Buche schlagen als bei den pflanzlichen Pro-
dukten Abb. 3,4 und 5,

Die Abnahme des Verbrauchs von tierischen Nahrungsmitteln kann
wohl zu einem grossen Teil durch Auslandeinkdufe erklart werden. Die Ab-
nahme des Schweinefleischverbrauchs bei gleichzeitiger Zunahme des Geflu-
gelfleischverbrauchs Ab. 13 deutet jedoch darauf hin, dass auch andere Fakto-
ren eine Rolle spielen kdnnten. Denkbar waére, dass die auslandische Bevolke-
rungsgruppe, die ab 2008 verhaltnismassig stark zugenommen hat (BFS, Die



Abbildung 4: Pro-Kopf-
Verbrauch pflanzlicher
Nahrungsmittel von
2007 bis 2016 in kg
pro Jahr

Abbildung 5: Pro-Kopf-
Verbrauch tierischer
Nahrungsmittel von
2007 bis 2016 in kg
pro Jahr; Milch und
Milchprodukte in kg
Vollmilchaquivalent
(VMA) pro Kopf und
Jahr
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Bevolkerung der Schweiz), ein anderes Einkaufsverhalten bzw. andere Essge-
wohnheiten aufweist. Z.B. decken Wochenaufenthalter, die aus angrenzen-
den Landern stammen, ihren Nahrungsmittelbedarf weitgehend in ihrem
Herkunftsland ab. Ausserdem vermeiden Bevolkerungsgruppen diverser Lan-
der den Verzehr von Schweinefleisch. Ebenso [8sst sich vermuten, dass sich
auch der Lebensstil der heutigen Gesellschaft (oder zumindest eines Teils
davon) in den Verbrauchsmengen einzelner Nahrungsmittel niederschlagt.
Auf der einen Seite erkennt man die Zunahme des Verzehrs von hochverar-
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beiteten Nahrungsmitteln (Fast und Convenience Food), was sich in einem

zunehmenden Import von Verarbeitungsprodukten widerspiegelt (AGRISTAT

2017/10). Auf der anderen Seite verbreitet sich eine gesundheits- und trend-

bewusste Ernahrung (z.B. Vollwert- und Diadtkost, vegane Ernahrung oder

Superfood), die auch einen fixen Platz in der Medienwelt in Anspruch nimmt.

So ergab eine Umfrage bei Schweizern und Schweizerinnen im Alter Gber

finfzig Jahren unter anderem, dass Geflugelfleisch im Vergleich zu Schweine-

fleisch als «gestinder» eingestuft wird (Schmid et al. 2017). Solche Ansichten

in Verbindung mit dem Trend zur gesundheitsbewussten Ernahrung kénnen

den Nahrungsmittelverbrauch beeinflussen.

Pro-Kopf-Verb h
Abbildung 6: Pro- ro-Kopt-Verbrauc

in kg/Jahr
Kopf-Verbrauch von .
Gemuse 2007-2016
in kg pro Jahr /_’-\ —
gp 20
25
20

?
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e aa a— —
\/ 5
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pro-Kopf-Verbrauch
in kg/Jahr

40
/_\/\—

Abbildung 7: Pro-
Kopf-Verbrauch von
Friichten 2007-2016

in kg pro Jahr
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Die gesundheits- und trendbewusste Erndahrung lasst sich auch in den
Details der Verbrauchszahlen erkennen. Eine deutliche Zunahme weisen z.B.
Linsen, Kichererbsen, verschiedene Nusse (z.B. Cashew), Dinkel oder einige
Fruchtarten auf Abb. 7, 8,10, 12, Rapsdl hat ebenfalls zugelegt ~bb. 17, wobei bei
diesem — nebst dem vermutlich gesundheitlichen Aspekt — auch die neuen
hitzeresistenten Sorten zu einer Verbrauchszunahme gefiihrt haben kénnten.

Abbildung 8: Pro- Pro-Kopf-Verbrauch
Kopf-Verbrauch von in kg/Jahr
Getreide 2007-2016

. 70
in kg pro Jahr

/ Weichweizen
50

=== 77 /Hartweizen

Reis
20 Hafer
15 Mais
10 anderes oder

nicht definiertes Getreide
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0 / Roggen
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Abbildung 9: Pro- Pro-Kopf-Verbrauch
Kopf-Verbrauch von in kg/Jahr
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40
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Abbildung 10: Pro-
Kopf-Verbrauch von
getrockneten Hulsen-
frlichten 2007-2016

in kg pro Jahr; Hulsen-
frichtekonserven unter
«andere und nicht
definierte Gemuse»
(Abb. 6)

Abbildung 11: Pro-
Kopf-Verbrauch von
Olfriichten 2007-2016
in kg pro Jahr

Abbildung 12: Pro-
Kopf-Verbrauch von
Nussen 2007-2016
in kg pro Jahr
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Abbildung 13: Pro-
Kopf-Verbrauch von

Fleisch 2007-2016
in kg pro Jahr
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Es ist moglich, dass der Riickgang des Palmolverbrauchs ebenfalls damit zu-
sammenhangt (AGRISTAT 2016/05). Ebenfalls zugenommen hat der Ver-
brauch einiger in der Nahrungsmittelbilanz nicht separat aufgefthrter Pro-
dukte. Solche Produkte werden in einer Sammelposition erfasst, da sie von
zu geringer Bedeutung sind oder im Aussenhandel in einer Sammeltarifnum-
mer eingereiht und nicht namentlich erwahnt werden. Quinoa wird z.B. erst
seit 2012 in einer separaten Zolltarifnummer erfasst. Seither stiegen die Im-
porte jedoch rasant: 2016 betrug die Einfuhrmenge knapp 1200 Tonnen, ein
Funffaches von 2012 (Eidgendssische Zollverwaltung, EZV). Stark im Trend
liegen auch Avocados und Beeren (v.a. Erdbeeren, Himbeeren und Heidel-
beeren. Generell scheinen sich tropische und subtropische Friichte steigen-
der Beliebtheit zu erfreuen, wahrend Kernobst, Trauben oder Orangen an
Bedeutung verlieren oder stagnieren Abb. 7. Besonders auffallig sind die kon-
stante Abnahme des Konsummilchverbrauchs sowie der ricklaufige Trend
beim Hartkase Abb. 14, 15, Beim Hartkase spielt der Einkaufstourismus sicher-
lich eine bedeutende Rolle. Wie beim Fleisch ist das Einsparpotential sehr
gross und die Abnahme verdeutlicht sich nach dem Euroeinbruch ab 2011.
Im starken Rickgang des Konsummilchverbrauchs widerspiegeln sich jedoch
auch die Erndhrungstrends der heutigen Zeit. Aromatisierte Milchmischge-
tranke, Milchalternativen (z.B. Soja-, Reis und Mandeldrinks) oder Soft- und
Energydrinks ersetzen zunehmend die Konsummilch. Die deutlichen Ver-
schiebungen von der letzteren hin zu den Dauermilchwaren sind ebenfalls
auf das breite Angebot von Verarbeitungsprodukten zurlckzufthren, die
mehr oder weniger Milchbestandteile wie Milchpulver oder Milcheiweiss
enthalten (Fertignahrung, Schokolade, Kekse, Eiskreme, Saucen usw.). Auch



Abbildung 14:
Pro-Kopf-Verbrauch
von Milch und Milch-
produkten 2007-2016
in kg pro Jahr; Milch
und Milchprodukte in
kg Vollmilchaquivalent
(VMA) pro Kopf und
Jahr
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Eier oder Eipulver finden sich in Verarbeitungsprodukten wieder. Der Ver-
brauch an Eiern steigt Uber die Jahre nur leicht an, weist jedoch 2011 einen
Einbruch auf, der vermutlich vom Dioxinskandal ausgel®st wurde Abb. 16, Ein
Nahrungsmittel von grossem Interesse ist Zucker. Die Verbrauchszahlen deu-
ten auf eine Abnahme hin Abb. 18, aber da die Schatzung des Zuckers auf-
grund der enormen Handelsmengen sowie den ungenauen Angaben in den
Tarifnummern des Aussenhandels und der vielschichtigen Definition von
«Zucker» schwierig ist, sollten die berechneten Zuckerverbrauchszahlen nur
mit Vorsicht interpretiert werden (AGRISTAT 2015/5). Weiterhin kontinuier-
lich rtcklaufig ist der Verbrauch von Wein, Bier und Branntwein. Selbst der
Verbrauch von mit Ethylalkohol versetzten Spirituosen (z.B. Alcopops, Likére
usw.) hat seit 2007 um fast finfzehn Prozent abgenommen Abb. 20,
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Abbildung 15:
Pro-Kopf-Verbrauch
von Kése 2007-2016
in kg pro Jahr

Abbildung 16:
Pro-Kopf-Verbrauch
von Fisch, Meeres-
frichten und Eiern
2007-2016 in kg pro
Jahr

Abbildung 17:
Pro-Kopf-Verbrauch
von Olen und Fetten
2007-2016 in kg
pro Jahr
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Abbildung 18:
Pro-Kopf-Verbrauch
von Zucker und Honig
2007-2016 in kg pro
Jahr

Abbildung 19:
Pro-Kopf-Verbrauch
von Stimulantien 2007-
2016 in kg pro Jahr

Abbildung 20:
Pro-Kopf-Verbrauch
von alkoholhaltigen
Getranken 2007-2016
in kg pro Jahr
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Abbildung 21: Gesamt-
verbrauch im Jahr 2016
auf Basis der Nahrungs-
mittelmenge in Tonnen
und der bereitgestellten
Energie in Terajoule
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4. Ernahrungsphysiologische
Bewertung der Veranderungen
im Nahrungsmittelverbrauch

Lebensmittel sind Quellen unterschiedlicher Nahrstoffe, weshalb sich Veran-
derungen der Essgewohnheiten auf die Nahrstoffversorgung der Bevolke-
rung auswirken. Abhangig vom Blickwinkel werden unterschiedliche Schlisse
bezluglich der Relevanz einer Nahrungsmittelgruppe fir die Erndhrung der
Schweizer Bevolkerung gezogen. Diese Diskrepanz zeigt sich zum Beispiel,
wenn der Gesamtverbrauch nach Energie dem Gesamtverbrauch nach Menge
gegenuberstellt wird Abb. 21, Mengenmassig spielen Milch und Milchprodukte
(in Vollmilchaquivalent berechnet) die grésste Rolle in unserer Erndhrung, ge-
folgt von Gemuse und Friichten. Aus Sicht der Energiezufuhr kommt hinge-
gen Getreide die Spitzenrolle zu, gefolgt von Fetten und Olen, Zucker sowie
Milch- und Milchprodukten.
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Der Pro-Kopf-Verbrauch an Nahrungsmitteln lag 2016 insgesamt tiefer
als 2007 Abb. 3, Dies bedeutet aber nicht, dass die Energiezufuhr im gleichen
Masse abgenommen hat. Wie schon im vorangehenden Kapitel diskutiert,
muss auch der Einkaufstourismus berlcksichtigt werden, weshalb die Ab-
nahme der Energiezufuhr pro Kopf weniger stark ausfallen durfte, als die
Zahlen vermuten lassen. Eine Verbrauchsabnahme ist sicherlich auch auf den
verminderten Energiebedarf durch die veranderte Altersstruktur der Gesell-
schaft und die korperlich weniger anspruchsvollen beruflichen Tatigkeiten
der heutigen Zeit zurlckzufthren. Positiv hervorzuheben ist die Abnahme
des Zuckerverbrauchs Abb. 18 sowie der deutlich ricklaufige Konsum alkohol-
haltiger Getranke Abb. 20, Wie schon erwahnt, ist der ricklaufige Trend beim
Zuckerverbrauch mit Vorsicht zu interpretieren. Beim Alkoholverbrauch ist
der Einfluss des Einkaufstourismus sicherlich nicht zu unterschatzen. Die Eid-
gendssische Alkoholverwaltung (EAV) schatzte bis 2015 einen konstanten
Import durch Reiseverkehr und Schmuggel, der aber ab 2016 nach oben kor-
rigiert wurde. Trotz dieser Anpassungen weist auch die EAV einen leichten
Verbrauchsrtickgang aus (Eidgenossische Alkoholverwaltung, 2017). Aus er-
nahrungsphysiologischer Sicht sind diese Ruckgange erfreulich, handelt es
sich doch hierbei um Nahrungsmittel, welche keine relevanten Mengen an
essenziellen Nahrstoffen liefern (sogenannte leere Kalorien) oder sich sogar
schadlich auf den Kérper auswirken kénnen.

Der Verbrauch von Gemuse nimmt nach 2011 leicht ab Abb. 6. Falls
sich dieser Trend verstarkt, konnte dies einen negativen Einfluss auf die Ver-
sorgung mit Carotinoiden und Folsdure haben. Einen gegenlaufigen Trend
weisen die getrockneten Hulsenfrichte auf Abb. 10, Jedoch sind die Pro-Kopf-
Mengen insgesamt sehr klein, sodass die Mengenzunahme die Nahrstoffver-
sorgung nicht wesentlich beeinflussen wird. Friichte sind wertvolle Vitamin-
lieferanten (v.a. Vitamin C, Folsaure, Carotinoide), der Verbrauch ist jedoch
erntebedingt jahrlichen Schwankungen unterworfen und ein klarer Trend
kann nicht ausgemacht werden.

Seit 2007 ist ein starkerer Ruckgang des Pro-Kopf-Verbrauchs von tie-
rischen Produkten im Vergleich zu pflanzlichen Produkten zu beobachten Abb. 3,
Dies war nicht immer so: Erst ab Ende der Achtzigerjahre nimmt der Pro-
Kopf-Verbrauch der tierischen Lebensmittel so stark ab. Nimmt man 1990 als
Basis, hat er bis 2016 um 25 Prozent abgenommen (Statistische Erhebungen
und Schatzungen Uber Landwirtschaft und Erndhrung 2016, Tabelle 6.8). Tie-
rische Nahrungsmittel sind wichtige Lieferanten von hochwertigem Protein.
Ausser in spezifischen Bevolkerungsgruppen (z.B. altere Erwachsene) stellt
die Proteinversorgung in der Schweiz jedoch kaum ein Problem dar (Schmid
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et al. 2012). Milchprodukte und Fleisch sind aber auch substanzielle Quellen
flr verschiedenste Vitamine und Mineralstoffe. Hervorzuheben ist Vitamin
B12, das sich fast ausschliesslich in tierischen Lebensmitteln findet (Gille und
Schmid 2015), weshalb sich ein Rickgang in deren Verbrauch auch auf die
Versorgung mit diesem Vitamin auswirken wird. Schweinefleisch ist eine
wertvolle Quelle fir Vitamin B1. Da auch die andere wichtige Quelle dieses
Vitamins (Getreide) rucklaufig ist, sollte bei Weiterbestehen beider Trends die
Vitamin B1-Versorgung im Auge behalten werden, denn der Verbrauch liegt
laut 6. Schweizerischem Erndhrungsbericht (Schmid et al. 2012) nicht weit
Uber der gewichteten empfohlenen Zufuhr. Milchprodukte sind in der Schweiz
die Hauptquelle fur Kalzium. Sollte sich der Trend zur Verbrauchsabnahme
verstarken, ist mit einem Ruckgang der Kalziumversorgung zu rechnen.

Diese Uberlegungen geben Hinweise auf mégliche Veranderungen in
der Nahrstoffversorgung, wenn die aktuellen Verbrauchtrends weiterbeste-
hen. Eine Einschatzung des Versorgungszustandes der Bevolkerung mit den
bestehenden Daten ist jedoch schwierig, vor allem, weil die Nahrungsmittel
zunehmend mit Vitaminen und Spurenelementen versetzt werden (Functio-
nal Food) und sich ein grosser Teil der Bevolkerung mit zusatzlichen Vitami-
nen und Spurenelementen aus Nahrungserganzungsmitteln versorgt. Mit der
Nationalen Ernahrungserhebung «menuCH» und dem sich daraus entwi-
ckelnden Ernahrungsmonitoring sollten aber in Zukunft solche und weitere
Fragen abgedeckt werden kénnen.
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Welche Arten von Frihstick
werden in der Schweiz
eingenommen? Stehen sie in
einem Zusammenhang mit der
Gesamtqualitat der Ernahrung?
Daten aus der Nationalen
Erndhrungserhebung «menuCH»

Jean-Philippe Krieger, Angéline Chatelan, Giulia Pestoni,
Janice Sych, David Fah, Murielle Bochud, Sabine Rohrmann

Zusammenfassung
Diese Studie hat zum Ziel, die verschiedenen Frihsticksmuster
der Schweizer Bevolkerung zu ermitteln und ihren Zusammen-
hang mit der Gesamtqualitat der Erndhrung zu analysieren.

Die Teilnehmenden der Nationalen Ernahrungserhebung
«menuCH» (N = 2057; 18 bis 75 Jahre) wurden auf der Grund-
lage von zwei 24-Stunden-Erinnerungsprotokollen und einem
Fragebogen Uber die Erndahrungsgewohnheiten in zwei Gruppen
eingeteilt, je nachdem, ob sie regelmassig oder nicht regelmas-
sig frihstlcken. Bei den Personen, die regelmassig ein Frih-
stick einnehmen, wurden Frihsticksmuster auf der Grundlage
des Verzehrs von 22 Lebensmittelgruppen mithilfe einer
Hauptkomponentenanalyse definiert. Der Zusammenhang mit
der Gesamtqualitat der Ernahrung, die anhand des Alternate
Healthy Eating Index (AHEI, hoher Wert = gute Qualitat)
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festgelegt wurde, wurde durch lineare Regression analysiert.
34,8 % der Teilnehmenden nehmen kein regelmassiges Frih-
stlick ein. Bei den Personen, die regelmassig frihsticken,
wurden vier Frihstlicksmuster ermittelt:

—«Brot» (Weissbrot, Butter und gezuckerter Brotaufstrich;
18,7 %);

—«Getreide mit Zucker» (gezuckerte Frihstlckscerealien;
15,0 %),

—«salzig» (Wurstwaren und Kase; 13,7 %); und

—«Birchermuesli» (ungezuckerte Getreideflocken, Joghurt,
Nisse und Frichte; 17,8 %).

Die Einnahme eines Friahstlcks des Typs «Birchermtesli» wird
mit einem um 10,8 Punkte héheren AHEI (von insgesamt 110
Punkten) bewertet als der Verzehr eines Frihstlcks des Typs
«Brot». Umgekehrt wird die nicht regelmassige Einnahme eines
Frahsticks im Vergleich zum Frihstick «Brot» mit einem um
1,7 Punkte tieferen AHEI bewertet.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Schweizer Bevolkerung
hauptsachlich vier Typen von Frihstick einnimmt und dass ein
Zusammenhang zwischen der Frihsticksart und der Gesamt-
qualitat der Erndhrung besteht.

Schltsselworter
Frihstuck, Erndhrungsqualitat, Nationale Erndhrungserhebung,
menuCH, Hauptkomponentenanalyse, Alternate Healthy Eating
Index
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1. Einleitung

Das Fruhstlck ist die erste Mahlzeit des Tages. Bei den zum Frihstick konsu-
mierten Lebensmitteln sind grosse individuelle Unterschiede zu erkennen.
Innerhalb einer Bevélkerungsgruppe lassen sich verschiedene Frihstiicksmus-
ter festlegen 1-4. Gemadss Beobachtungsstudien, die in mehreren industriali-
sierten Landern durchgefihrt wurden, tragt jedes Frihstlicksmuster auf un-
terschiedliche Weise zur Nahrstoff- und Energiezufuhr eines Tages bei 5. 6.
Zudem nimmt in den meisten dieser Lander ein beachtlicher Anteil von Perso-
nen Uberhaupt nicht oder nur unregelmassig ein Frihstick ein, was gemass
Beobachtungsstudien mit einer schlechteren Gesamtqualitat der Erndhrung
einhergeht 7.

In der Schweiz beschranken sich die Daten zur Frihstickeinnahme auf
Studien bei Kindern 8. Bei der Erwachsenenbevoélkerung konnte in alteren
Studien anhand des Fragebogens zur Haufigkeit des Lebensmittel-
verzehrs 9-11 keine Nahrwertanalyse pro Mahlzeit durchgefihrt werden.
Kenntnisse zu den Verzehrsgewohnheiten der Erwachsenenbevolkerung
wulrden jedoch ein besseres Verstandnis fur die Rolle schaffen, die das
Frihstlck fur die Gesamtqualitat der Erndhrung in der Schweiz spielt, und
gegebenenfalls eine Anpassung oder Erganzung der aktuellen Nahr-
stoffempfehlungen ermdéglichen. Erstmals wurden mit der Nationalen Ernah-
rungserhebung «menuCH» die fur diese Analyse erforderlichen Daten
erhoben 12.

Die Ziele dieser Studie sind daher folgende:
1. Definition der verschiedenen Typen von Frihstlck der Schweizer
Bevolkerung; und
2. Analyse des Zusammenhangs zwischen der Gesamtqualitat der
Erndhrung und den verschiedenen Frihstticksmustern auf der Grund-
lage der «menuCH»-Daten.

2. Methodik

2.1 Studiendesign und -population

Die Querschnittsstudie «menuCH» wurde zwischen Januar 2014 und Februar
2015 in zehn Studienzentren in der ganzen Schweiz durchgefihrt. Die in der
Schweiz wohnhaften Personen im Alter von 18 bis 75 Jahren wurden einer
vom Bundesamt flr Statistik bereitgestellten geschichteten Zufallsstichprobe
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entnommen 13. Dabei deckten 35 Schichten die sieben grossen Verwaltungs-
regionen der Schweiz (Genferseeregion, Espace Mittelland, Nordwestschweiz,
Zurich, Ostschweiz, Zentralschweiz und Tessin) und funf Alterskategorien
(18-29, 30-39, 40-49, 50-64, 65-75 Jahre) ab. Von einer Bruttostichprobe
von 13 606 Personen wurden 5496 erfolgreich schriftlich und anschliessend
telefonisch kontaktiert und 2086 erklarten sich bereit, ein Treffen in einem der
Studienzentren zu vereinbaren (Beteiligungsrate von 38 %). Die Hauptgriinde
flr eine Absage waren fehlende Zeit (56 %) und fehlendes Interesse (28 %) 12.
Von den 2086 Teilnehmenden fullten 2057 die beiden 24-Stunden-
Erinnerungssprotokolle (24hEP) aus und wurden in die Analyse einge-
schlossen. Ein vollstandiges Organigramm der Studie wurde an anderer Stelle
verodffentlicht 12. Das Studienprotokoll wurde am 12. Februar 2013 von der
Haupt-Ethikkommission in Lausanne (Protokoll 26/13) und von den zustandi-
gen regionalen Ethikkommissionen genehmigt. Bei allen Verfahren wurde
den in der Erkldrung von Helsinki verankerten Leitlinien Rechnung getragen.
Alle Teilnehmenden gaben nach vorheriger Aufklarung schriftlich ihre
Einwilligung. Die Studie wurde im ISRCTN-Register unter der Nummer
1677878734 erfasst (https://doi.org/10.1186/ISRCTN16778734).

2.2 \Verzehrsdaten

Die Bewertung des Lebensmittelverzehrs erfolgte anhand von zwei nicht auf-
einanderfolgenden 24hEP, von denen das erste wahrend des Treffens und das
zweite zwei bis sechs Wochen spater telefonisch erstellt wurde. Flinfzehn
Erndhrungsberaterinnen und -berater haben die 24hEP mithilfe der Software
GloboDiet® erstellt (GD, ehemals EPIC-Soft®, Version CH-2016.4.10, inter-
nationale Agentur fur Krebsforschung IARC, Lyon, Frankreich) 14. 15, die fur
die Schweiz angepasst wurde (dreisprachige GD-Datenbank vom 12.12.2016,
IARC, Lyon, Frankreich, und Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und
Veterindrwesen, Bern, Schweiz). Zur Unterstitzung der Teilnehmenden bei
der Quantifizierung der Lebensmittel oder der konsumierten Mahlzeiten
wurden ein Buch mit 119 Reihen an sechs in Portionen abgestuften Bildern
und ein Geschirrset mit rund 60 Haushaltsmassen (z.B. Glaser, Tassen, Loffel)
verwendet. FUr alle von den Teilnehmenden angegebenen Lebensmittel und
Rezepte wurden anschliessend die aufgrund der Beschreibung passendsten
Nahrwerte eingesetzt. Daflr wurde eine Version der Schweizer Nahrwert-
datebank 16 verwendet, die mithilfe des Vergleichstools FoodCASE (Premotec
GmbH, Winterthur, Schweiz) erweitert worden war. Die 24hEP wurden so ver-
teilt, dass die sieben Wochentage und die zwolf Monate des Jahres abge-
deckt wurden 12,17,



Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Welche Arten von Friihstiick werden in der Schweiz eingenommen? | 28

2.3 Soziodemografische und anthropometrische Daten

Vor dem ersten 24hEP hatten die Teilnehmenden einen Fragebogen aus-
gefillt, dem folgende selbstdeklarierte soziodemografische Variablen ent-
nommen werden konnten:

Nationalitat (nur Schweizer Nationalitat, Schweizer und andere Natio-
nalitdt [zwei Staatsangehorigkeiten], andere Nationalitat), Bildungsniveau
(urspringlich 19 Kategorien, zusammengefasst in obligatorische Schule,
Lehre, Universitat oder Hochschule), Zivilstand (ledig, verheiratet, geschieden,
andere), Bruttohaushaltseinkommen (unter 6000, zwischen 6000 und
13 000, Uber 13 000 Schweizer Franken/Monat), Tabakkonsum (nie, frther,
aktuell). Das Alter der Teilnehmenden wurde auf der Grundlage des angege-
benen Geburtsdatums berechnet (18-29, 30-44, 45-59, 60-76 Jahre). Die
Sprachregion wurde gemass dem Wohnkanton der Teilnehmenden bestimmt
(deutschsprachig: Aargau, Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Bern, Luzern,
St. Gallen, Zdrich; franzésischsprachig: Genf, Jura, Neuenburg, Waadt; italie-
nischsprachig: Tessin). Das Bewegungsverhalten der Teilnehmenden wurde
mithilfe eines internationalen Fragebogens (International Physical Acitivity
Questionnaire IPAQ, gekirzte Form) 18 19 bewertet und in die drei Stufen
moderat, mittel und intensiv eingeteilt 20. Das Kérpergewicht und die Grésse
wurden — wie an anderer Stelle beschrieben 17 — gemass dem internationalen
Standardprotokoll 21 gemessen. Der Body Mass Index (BMI) wurde auf der
Grundlage dieser Messungen berechnet, ausser bei den schwangeren
(N = 14) und stillenden (N = 13) Frauen (selbstdeklarierte Werte vor der
Schwangerschaft) oder wenn die Messungen nicht méglich waren (N = 7).

2.4 Definition der Frihsttcksmuster
anhand der Hauptkomponentenanalyse

Als Teil des Frihstlcks definierten wir alle Lebensmittel und Getranke
einschliesslich Wasser, die in den von den Teilnehmenden als «Vorfrihsttck»
oder Frihstlck» bezeichneten Mahlzeiten und Snacks eingenommen
wurden. Die Teilnehmenden, die im Fragebogen zu den Ernahrungsgewohn-
heiten angaben, dass sie das Frihstick mindestens dreimal pro Woche aus-
lassen, wurden als Personen betrachtet, die nicht regelmassig frihsttcken.
Zudem wurden die Teilnehmenden, die das Frihstick bei mindestens einem
24hEP ausgelassen hatten (Energiezufuhr beim Frihstlck von weniger als
100 kcal), ebenfalls als Personen ohne regelmassige Frihstlckeinnahme
betrachtet.
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FUr alle Personen, die regelmassig frihstlicken, berechneten wir die
durchschnittliche Zufuhr von 22 Nahrungsmittelgruppen (in g/Tag, Durch-
schnitt der beiden 24hEP, ersichtlich in Tab. 2). Mithilfe einer Hauptkomponen-
tenanalyse (PCA), genauer gesagt einer Faktorenanalyse, leiteten wir die
Frihstlcksmuster ab. Gestutzt auf den Scree-Plot beschlossen wir, vier Typen
von Frihstlck zu berlcksichtigen. Anschliessend wurden die Frihstlcks-
muster nach den damit positiv und negativ korrelierten Lebensmittelgruppen
benannt. Schliesslich haben wir bei allen vier identifizierten Frihsticks-
mustern flr jede Person mit regelmassiger Frihstlickseinnahme einen
Faktor-Score vorhergesagt. So wurden alle Teilnehmenden der «menuCH»-
Erhebung gemass dem Friihstlicksmuster, das sie am besten charakterisiert
(hochster Faktor-Score), oder als nicht regelmassig frihsttickende Person
eingestuft.

2.5 Berechnung der Gesamtqualitat der Ernahrung mithilfe
des «Alternate Healthy Eating Index»

Zur Bewertung der Gesamtqualitat der Erndhrung der Teilnehmenden
verwendeten wir die Version 2010 des Alternate Healthy Eating Index (AHEI)
22, Der AHEI wurde urspriinglich 2002 erarbeitet und basiert auf dem Healthy
Eating Index, mit dem die Einhaltung der Erndhrungsempfehlungen bei der
amerikanischen Bevolkerung bewertet werden sollte 23. Eine hohe AHEI-
Punktzahl ist mit einer signifikanten Reduktion des Risikos fir wichtige
chronische Krankheiten assoziiert 22. Der in dieser Studie berechnete AHEI
umfasste elf verschiedene Komponenten: Gemduse, Frlchte, Vollkorn
(definiert als Verhaltnis Kohlenhydrate/Ballaststoffe < 10:1), Stssgetranke und
Fruchtsaft, Nusse und Hulsenfriichte, rotes Fleisch und Fleischerzeugnisse,
trans-Fettsauren, Fisch (als Alternative zu den langkettigen n-3-Fett-
sauren), mehrfach ungesattigte Fettsauren (PUFA), Natrium und Alkohol.
Jeder Komponente kann eine AHEI-Punktzahl zwischen 0 (tiefster Wert) und
10 Punkten (hoéchster Wert) zugeteilt werden, wobei die Zwischenmahlzeiten
proportional bewertet wurden (mit einem Wert zwischen der Mindestpunkt-
zahl 0 und der Hochstpunktzahl 10). Insgesamt kann die AHEI-Punkt-
zahl zwischen 0 (kleinste Entsprechung) und 110 Punkten (h6chste Ent-
sprechung) betragen. Der AHEI wurde zuerst fir jedes 24hEP separat
berechnet. Anschliessend wurde der Durchschnitt der beiden 24hEP
berechnet und in den Analysen verwendet.
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2.6 Zusammenhang zwischen der Gesamtqualitat der Ernahrung
und der Frihstlcksart

Der Zusammenhang zwischen der Gesamtqualitat der Ernahrung und der
Frihstlcksart wurde durch lineare Regression analysiert, wobei der AHEI als
abhangige Variable verwendet wurde. Zur Korrektur des Stichprobenplans
und der Nicht-Teilnahme wurden die Ergebnisse der Erhebung nach Alter,
Geschlecht, Zivilstand, Schweizer Grossregion, Nationalitdt und Haushalts-
grosse gewichtet. Da sich die Erstellung der 24hEP nicht gleichmassig Uber
das Jahr und die Woche verteilte 12, wurden zudem die Analysen im Zusam-
menhang mit dem Lebensmittelverzehr nach Jahreszeit (vier Jahreszeiten,
gemass dem mittleren Datum der beiden 24hEP) und den Wochentagen
gewichtet. Alle Prozentangaben in diesem Artikel sind somit gewichtete
Angaben, wodurch die Erhebungsergebnisse auf gesamtschweizerischer und
jahrlicher Ebene generalisiert werden. Ndahere Angaben zur Gewichtungs-
strategie sind online in einem &ffentlichen Datenspeicher verfligbar 13.

Die Analyse der Frihstlcksmuster erfolgte mit der Version 14 von
STATA (Stata Corp., College Station, TX, USA). Die Gbrigen Analysen (deskrip-
tive Analysen und Regression) wurden mit R-studio (Version 1.0.153 fir Mac)
durchgefihrt.

3. Ergebnisse
3.1 Merkmale der Studienpopulation

In Tabelle 1 sind die soziodemografischen und anthropometrischen Merk-
male der Teilnehmenden der «menuCH»-Erhebung, statistisch gewichtet
nach Geschlecht, Alter, Zivilstand, den sieben Grossregionen, Haushalts-
grosse und Nationalitat, dargestellt. An der Erhebung nahmen 2057
Personen teil, was nach Gewichtung einer Gesamtbevélkerung von 4 627 878
entspricht. Die Mehrheit der Teilnehmenden hatte nur die Schweizer Staats-
burgerschaft (61,4 %) und wies einen normalen BMI auf (54,1 %).



Tabelle 1: Merkmale
der Teilnehmenden der
«menuCH» Erhebung
nach Frihsticksmuster

Die prozentualen
Anteile wurden nach
Geschlecht, Alter,
Zivilstand, den grossen
Verwaltungsregionen
der Schweiz, Anzahl
Personen im Haushalt
und Nationalitat ge-
wichtet. Die prozentua-
len Anteile von «keine
Angabe» werden bis
zu 0,2 % (0-4 fehlende
Werte) nicht ausgewie-
sen. Abkurzung BMI:
Body Mass Index.

1

Beriicksichtigt wurde
das Alter, das die Teil-
nehmenden am Tag
angaben, an dem sie
den Fragebogen zum
Ernahrungs- und
Bewegungsverhal-
tenausgefillt hatten.

2

Der BMI wurde, wenn
dies moglich war,
ausgehend von der
gemessenen Grosse
und dem gemessenen
Gewicht berechnet
(vgl. Methodik).

3

Die deutschsprachige
Region umfasst die
Kantone Aargau,
Basel-Stadt, Basel-Land-
schaft, Bern, Luzern,
St. Gallen und Zdirich,
die franzosisch-
sprachige Region

die Kantone Genf, Jura,
Neuenburg und Waadt
und die italienisch-
sprachige Region den
Kanton Tessin.
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Total Brot Getreide Salzig Bircher- Nicht
mit Zucker miiesli regelmadssig

Teilnehmende; % 100,0 18,7 15,0 13,7 17,8 34,8
Geschlecht; %
Manner 49,8 51,3 45,7 52,2 34,7 57,6
Frauen 50,2 48,7 54,3 47,8 65,3 42,4
Altersgruppen; %!
18-29 Jahre 18,8 12,3 24,8 15,5 11,7 24,6
30-44 Jahre 29,9 28,5 31,2 32,5 26,1 30,9
45-59 Jahre 29,8 32,8 26,9 23,4 32,7 30,5
60-76 Jahre 21,6 26,4 17,1 28,5 29,5 14,0
BMI-Kategorie; %2
Untergewicht (BMI< 18,5 kg/m?2) 2,4 1,1 5,5 1,6 3,7 1,4
Normalgewicht (18,5 <BMI<25kg/m2) 54,1 54,4 58,9 47,5 64,0 49,5
Ubergewicht (25<BMI < 30kg/m?2) 30,6 32,5 24,1 37,6 26,0 32,0
Adipositas (BMI=30 kg/m2> 12,9 11,9 11,6 13,4 6,3 17,1
Sprachregion; %3
deutschsprachig 69,2 61,6 67,5 65,1 74,9 72,8
franzosischsprachig 25,2 33,1 24,0 27,4 22,2 22,2
italienischsprachig 5,6 5,3 8,5 7,5 2,9 4,9
Nationalitat; %
Schweizer Nationalitat 61,4 71,8 60,3 51,4 60,8 60,7
Schweizer und andere Nationalitat 13,8 11,3 15,2 14,4 12,5 14,9
(zwei Staatsangehorigkeiten)
andere Nationalitat 24,8 16,9 24,5 34,2 26,7 24,4
Bildungsniveau; %
obligatorische Schule 4,7 4,3 4,5 4,8 2,7 5,9
Berufslehre 42,6 46,9 42,1 35,9 36,3 46,3
Universitat oder Hochschule 52,6 48,8 53,4 59,4 60,9 47,4
Zivilstand; %
ledig 31,1 22,1 36,7 25,6 28,5 37,1
verheiratet 52,2 62,1 50,3 57,5 51,3 46,2
geschieden 12,1 10,8 10,9 10,7 14,0 12,9
andere 4,4 5,0 2,1 6,2 6,2 3,4
Bruttohaushaltseinkommen
(CH/Monat); %
<6000 17,7 18,2 21,1 17,0 15,3 17,4
6000-13 000 39,8 41,7 38,3 40,9 40,4 38,7
>13 000 14,9 13,3 11,2 15,9 18,6 15,0
keine Angabe 27,6 26,8 29,3 26,2 25,7 28,9
Bewegung; %
moderat 12,9 10,8 14,9 14,5 10,8 13,6
mittel 22,7 23,9 20,8 24,2 21,4 22,8
intensiv 40,3 42,1 40,6 35,8 47,0 37,5
keine Angabe 24,2 23,2 23,7 25,5 20,7 26,1
Tabakkonsum; %
nie Raucher/in 42,9 45,7 49,6 44,0 51,2 33,7
friiher Raucher/in 33,6 33,5 30,4 37,8 34,5 33,0
aktuell Raucher/in 23,3 20,8 20,0 18,2 14,3 32,6
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3.2 Frihstlcksmuster

Bei den Personen, die regelmassig frihstlicken (N = 1374; 65,2 %), wurden
mittels PCA vier Hauptfrihsticksmuster identifiziert.

Das erste Frihstlcksmuster, das wir «Brot» genannt haben, zeichnet
sich durch den Verzehr von weissem Brot und Backwaren, Butter und gezu-
ckertem Brotaufstrich wie Konfitire, Honig oder Schokoladenaufstrich
aus 1ab.2, 420 Personen, die an der «menuCH»-Erhebung teilnahmen (18,7 %),
nehmen ein Frihstick ein, das am meisten diesem Typ entspricht.
Gegenlber der Gesamtstichprobe sind in dieser Gruppe insbesondere die
18- bis 29-Jahrigen untervertreten (12,3 % gegentber 18,8 % in der Gesamt-
stichprobe), wohingegen Schweizerinnen und Schweizer (71,8 % gegenUber
61,4 % in der Gesamtstichprobe) und die Teilnehmenden aus der franzdsisch-
sprachigen Region (33,1 % gegenuber 25,2 % in der Gesamtstichprobe)
Ubervertreten sind Tab. 1,

Das zweite Frihstlcksmuster «Getreide mit Zucker» zeichnet sich
durch den Verzehr von Milch, vorgezuckerten Frihstlckscerealien, Stssig-
keiten und Sussgetranken aus (z.B. Fruchtnektar, Erfrischungsgetranke) Tab.2.
325 Personen, die an der «menuCH»-Erhebung teilnahmen (15,0 %),
nehmen ein Frihstlck ein, das am meisten diesem Muster entspricht. Diese
Teilnehmenden unterscheiden sich von der Gesamtstichprobe insbesondere
durch eine Ubervertretung der 18- bis 29-Jahrigen (24,8 % gegeniiber 18,8 %
in der Gesamtstichprobe) Tab. 1,

Das dritte Frihsticksmuster mit der Bezeichnung «salzig» zeichnet sich
durch den Verzehr von Wurstwaren, Kase, Saft mit 100 % Frucht- und
Gemdisegehalt und Sussigkeiten aus Tab.2. 270 Personen, die an der
«menuCH»-Erhebung teilnahmen (13,7 %), nehmen ein Frihstick ein, das
am meisten diesem Muster entspricht. Diese Teilnehmenden unterscheiden
sich von der Gesamtstichprobe insbesondere durch einen héheren Anteil der
60- bis 76-Jahrigen (28,5 % gegeniber 21,6 % in der Gesamtstichprobe) und
der Ubergewichtigen Personen (37,6 % gegeniber 30,6 % in der Gesamt-
stichprobe) sowie durch einen geringeren Anteil der Schweizerinnen und
Schweizer (51,4 % gegeniber 61,4 % in der Gesamtstichprobe) Tab- 1.

Das vierte Frihstlcksmuster «Birchermuesli» schliesslich zeichnet sich
durch den Verzehr von unverarbeiteten und ungezuckerten Getreideflocken,
Joghurt, NUssen und Frlchten aus Tab.2. 359 Personen, die an der
«menuCH»-Erhebung teilnahmen (17,8 %), nehmen ein Frihstick ein, das
am meisten diesem Muster entspricht. Diese Teilnehmenden unterscheiden
sich von der Gesamtstichprobe insbesondere durch eine Ubervertretung der
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Frauen (65,3 % gegenlber 50,2 % in der Gesamtstichprobe), der 60- bis
75-Jahrigen (29,5% gegenlber 21,6% in der Gesamtstichprobe), der
normalgewichtigen Personen (64,0 % gegenuber 54,1% in der Gesamt-
stichprobe) und der Deutschsprachigen (74,9 % gegeniber 69,2 % in der
Gesamtstichprobe) Tab. 1.

Von den 2057 Personen, die an der «menuCHx»-Erhebung teilnahmen,
konnten 683 (34,8 %) auf der Grundlage der 24hEP und des Fragebogens
zu den Ernahrungsgewohnheiten als Personen definiert werden, die nicht
regelmassig frihstlcken. Diese Teilnehmenden sind im Vergleich zur Gesamt-
stichprobe haufiger Manner (57,6 % gegenlber 49,8 % in der Gesamtstich-
probe), 18- bis 29-jahrig (24,6 % gegenUber 18,8 % in der Gesamtstichprobe)
und eher adipdse Personen (17,1 % gegentber 12,9 % in der Gesamtstich-
probe) Tab. 1,

Tabelle 2: «Heatmap» Brot Getreide Salzig Birchermiuiesli Nicht
des durchschnittlichen 18,7% mit Zucker 13,7% 17,8% regelmadssig
taglichen Verzehrs 15,0% 34,8%

(in g/Person) der 22

) Weissbrot und Backwaren 17,9 36,2 13,9 13,6
Lebensmittelgruppen )
nach Frithsticksmuster. gezuckerter Brotaufstrich 12,0 10,5 8,6 3,7
Butter 2,6 4,0 2,3 11
Vollkornbrot 171 13,3 17,0 9,9 4,8
Erfrischungsgetranke und Energydrinks mit Zucker 24,6 13,8 9,2 4,7 13,4
Kaffee 126,0 70,9 14,1 110,9 92,5
Milch 47,5 42,9 38,5 37.4
gezuckerte Frihstiickscerealien 0,5 - 2,1 3,6 1,4
Sussigkeiten, Schokolade und Bonbons 0,2 2,3 0,9 0,0 0,6
Zugabe von Zucker 1,6 1,8 13 0,6 1,2
Kaise 2,7 (RN @00 | 18 2,0
Wurstwaren 0,3 0,3 7,0 0,4 1,9
Saft mit 100 % Frucht- und Gemiisegehalt 21,5 13,9 - 1Bs 24,4 19,6
Kekse 0,1 1.8 3,0 0,0 0,7
Kuchen, Desserts und Glace 1,6 0,6 8,5 0,0 1,3
Friichte 14,5 18,6 31,1 15,1
nicht verarbeitete Getreideflocken 0,3 4,4 1,2 - 0,9
Nisse und Kerne 0,2 0,3 0,6 5.1 0,5
Joghurt und Frischkase (z. B. Quark) 12,1 15,8 30,5 _ 8,8
Rahm 1,0 0,2 1,0 34 1,4
Schwarz- und Krautertee 83,6 43,0 91,5 168,2 45,6
Wasser 136,0 126,0 165,7 173,2 158,9
z-score

—

-1 -05 0 05 1

Die Farbe der Zelle zeigt einen relativ standardisierten Verzehr (z-score) einer Lebensmittelgruppe
im Vergleich zum Durchschnitt der Bevélkerung (N = 2057). Die prozentualen Anteile der Teilnehmen-
den wurden nach Geschlecht, Alter, Zivilstand, den grossen Verwaltungsregionen der Schweiz,
Anzahl Personen im Haushalt und Nationalitat gewichtet.



Tabelle 3: Zusammen-
hang zwischen der Ge-
samtqualitat der Ernah-
rung (Alternate Healthy
Eating Index) und

dem Frihstlcksmuster
(N=2057)
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3.3 Zusammenhang zwischen der Gesamtqualitat
der Ernahrung und Frihstlcksmustern

Bei den Personen, die an der «kmenuCH»-Erhebung teilnahmen, bewegte sich
der AHEI zwischen 11,5 und 90,9 Punkten (von insgesamt 110 Punkten). Die
lineare Regression zwischen der Gesamtqualitat der Erndahrung und den
Frihsticksmustern weist auf einen statistischen Zusammenhang zwischen
diesen beiden Variablen hin Tb.3. Insbesondere wird die Einnahme eines Frih-
stlcks vom Typ «BirchermuUesli» mit einem um 10,8 Punkte héheren AHEI
(95 %-Vertrauensintervall = 9,1; 12,4) bewertet als der Verzehr eines Frih-
stlcks der Art «Brot». Umgekehrt wird die nicht regelmassige Einnahme
eines Frihstlcks im Vergleich zum Frihstlck «Brot» mit einem um 1,7 Punkte
tieferen AHEI bewertet (95 %-Vertrauensintervall = -3,2; -0, 3) Tab.3.

Friihstiicksmuster B 95% VI
Brot 0,0 Ref.
Getreide mit Zucker 1,5 [-0,3; 3,2]
salzig 1,3 [-0,5; 3,1]
Birchermuesli 10,8 [9,1;12,4]
nicht regelmassig -1,7 [-3.2;-0,3]

Die Koeffizienten (B) und das Vertrauensintervall (95 % VI) wurden aus einem univariaten linearen
Regressionsmodell abgeleitet, bei dem der AHEI als abhangige Variable (Punktzahl von 0-110)
verwendet wurde. Die dunkler rot markierten Zellen enthalten die signifikant von 0 abweichenden
Koeffizienten.
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4. Diskussion
4.1 Spezifisch schweizerische Frihstlcksmuster

Zum ersten Mal haben wir bei den Personen, die regelmassig ein Frihstick
einnehmen, vier Hauptfrihstlicksmuster in der erwachsenen Schweizer
Bevolkerung aufgezeigt: «Brot» (Weissbrot, Butter und gezuckerter Brot-
aufstrich), «Getreide mit Zucker» (Milch, gezuckerte Frihstlckscerealien,
SUssigkeiten), «salzig» (Wurstwaren, Kase) und «Birchermuesli» (unverarbei-
tete und ungezuckerte Getreideflocken, Joghurt, Nusse und Frlchte). Ein
Vergleich dieser Frihstlicksmuster mit jenen anderer Lander ist komplex, da
diese Studien haufig gestutzt auf vordefinierte Frihstlcksmuster 5. 24, 25 oder
in einer Untergruppe der Bevolkerung (z.B. Kinder oder Jugendliche) 4. 26
durchgefuhrt werden. Explorative Studien identifizieren haufig allgemeine
Erndhrungsmuster (wie «gesunde» oder «westliche» Muster) 27. 28, aber auch
solche Muster, die spezifischer fir den lokalen Kontext sind, so wie das hier
identifizierte Frihsticksmuster «Birchermuesli».

Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dass zwischen den Sprach-
regionen Unterschiede beim Frihstlck bestehen. So hat unsere Analyse
ergeben, dass unter den Personen, die das Frihstlicksmuster «Brot» haben,
die franzésischsprachigen Teilnehmenden Ubervertreten sind. Die deutsch-
sprachigen Teilnehmenden sind hingegen beim Frihstlck «Birchermuesli»
Ubervertreten. Diese beiden Friihsticksmuster stellen somit bis zu einem
gewissen Grad eine regionale Besonderheit dar. Diese Ergebnisse bestatigen
die bereits aus der «menuCH»-Erhebung hervorgegangenen Unterschiede
zwischen den Sprachregionen beim taglichen Verzehr gewisser Lebensmittel
und Getranke wie Milch, Joghurt, Kaffee usw. 12.

Obwohl keine Empfehlungen fur ein «gesundes» oder «nahrstoff-
reiches» Frithstlck fur Erwachsene existieren, ist es interessant zu sehen, dass
sich keine der in unserer Studie festgelegten Fruhstlcksmuster vollumfang-
lich mit den Kriterien des «Breakfast Quality Index» (BQI 30) fur Jugendliche
deckt. Gemass dem BQI zeichnet sich ein «gutes/hervorragendes» Frihstick,
verglichen mit einem Frihstlck «schlechter Qualitat», durch einen héheren
Verzehr von Brot, Frlichten, GemuUse, Milch und Fruchtsaft und einen gerin-
geren Konsum von Softdrinks aus 30.
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4.2 Die nicht regelmadssige Frihsttckseinnahme
ist in der Schweiz verbreitet

Unsere Studie legt nahe, dass ein hoher Anteil der erwachsenen Schweizer
Bevolkerung nicht regelmassig frihsttickt (34,8 %). Dieser Anteil ist hoher als
die fur die erwachsene amerikanische Bevolkerung ermittelten Anteile
(25,1 % 5; 22,3 % 31), auch wenn ein Vergleich durch die Verwendung unter-
schiedlicher Definitionen in den Studien erschwert wird. Unsere Analyse zeigt
zudem auf, dass die nicht regelmassige Frihstickseinnahme im Vergleich zur
regelmassigen Einnahme eines Frihsticks der Art «Brot» mit einem um 1,7
Punkte tieferen AHEI bewertet wird Tab.3, Diese Reduktion der AHEI-Punkte-
zahl ist angesichts der maoglichen 110 AHEI-Punkte jedoch gering. Dieses
bescheidene Ergebnis wird dadurch untermauert, dass nur einige Quer-
schnittsstudien 32, 33 einen Zusammenhang zwischen einer nicht regelmassi-
gen Frihstickseinnahme und der Gesamtqualitat der Ernahrung sehen;
die Mehrheit zeigt jedoch keinen Zusammenhang 5. 34-38 (siehe 7 flr eine
LiteraturUbersicht). Zudem verglich Kant 31 bei den einzelnen Teilnehmenden
die Erndhrungsqualitat zwischen den Tagen, an denen sie frihstickten, und
den Tagen, an denen sie nicht frihstickten (Studie NHANES 2005-2010).
In dieser Studie war kein Unterschied bei der Energiedichte und der Makro-
nahrstoffzufuhr der konsumierten Lebensmittel an den Tagen mit oder ohne
Fruhstlck festzustellen 31.

Bei den quantitativen Auswirkungen eines Frihstlcksverzichts auf die
Erndhrung im Laufe des Tages besteht hingegen eine grossere Uberein-
stimmung. Viele Querschnittstudien 6. 37, 38 oder randomisierte Cross-over-
Studien zeigten, dass ein Frihsticksverzicht mit einer Reduktion der taglichen
Energiezufuhr einhergeht, die teilweise durch eine grossere Energiezufuhr
beim Mittagessen ausgeglichen wird 31,

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die nicht regelmassige
Einnahme eines Frahsticks in der Schweiz gemass der «menuCH»-Erhebung
verbreitet ist, aber die Auswirkungen dieses Verzichts auf die Gesamtqualitat
der Ernahrung sind anscheinend gering.

4.3 Ist das Fruhstlck ein Kennzeichen einer gesunden Ernahrung?

Trotz der umfangreichen Literatur zu einem Zusammenhang zwischen der
Einnahme oder Nicht-Einnahme eines Friihstlicks und der Erndhrungsqualitat
(siehe 7 fUr eine Literaturlbersicht) wurde auf nationaler Ebene nur selten
untersucht, ob eine Verbindung zwischen den Frihstlcksmustern und der



Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Welche Arten von Frithstiick werden in der Schweiz eingenommen? | 37

Erndhrungsqualitat besteht 37. Unsere Studie hat insbesondere gezeigt, dass
ein Zusammenhang zwischen der Einnahme eines Frihsticks vom Typ
«Birchermiesli» und der gemass AHEI definierten Gesamtqualitat der Erndh-
rung besteht. In der Studie NHANES (2001-2008) wurden auf ahnliche Weise
zwolf Frihstlcksmuster festgelegt und gemass Healthy Eating Index 2010
(HEI-2010) verglichen: In dieser Analyse erzielten die Frihstlcksmuster, die
ganze Frichte oder ungezuckertes und unverarbeitetes Getreide enthielten,
die hochste HEI-2010-Punktzahl, insbesondere im Vergleich zu den Frih-
sticken mit Backwaren 37. In der gleichen Studie wurde bei den verschiede-
nen Frihstlcksmustern eine unterschiedliche Nahrstoffzufuhr festgestellt:
Das Frihstlcksmuster mit ganzen Frichten oder ungezuckertem und unver-
arbeitetem Getreide enthielt insbesondere weniger Natrium, Zucker und
gesattigte Fettsauren sowie mehr Ballaststoffe als das Frihstlcksmuster mit
Backwaren 37.

Der Zusammenhang zwischen den Frihstlicksmustern und den in
diesem Artikel prasentierten AHEI-Werten ist somit wahrscheinlich auf zwei
Dinge zurlckzufuhren:

1) den direkten Einfluss der zum Frihstick eingenommenen

Lebensmittel auf die Berechnung des AHEI; und/oder;
2) den Umstand, dass die im Rahmen des Frihstiicks beobachte-
ten Erndhrungsformen potenziell auch kennzeichnend fiir die
Erndhrung des restlichen Tags sind 1.
Eine zusatzliche Analyse unserer Daten unter Verwendung des fur den restli-
chen Tag berechneten AHEI (also ohne Einschluss des Friihsticks) hat die bei-
den Hypothesen bestatigt (Daten hier nicht prasentiert).

Aus Sicht der physiologischen Mechanismen ist es wahrscheinlich,
dass der Verzehr eines bestimmten Fruhsticksmusters einen Einfluss auf die
nachfolgenden Mahlzeiten hat. Die Einnahme von kohlenhydrat- und ballast-
stoffreichen (z.B. Vollkorn, Friichte) und/oder proteinreichen Lebensmitteln
(z.B. Milchprodukte) wie im Fall des Fruhstlicks «Birchermtesli» verstarkt
Uber mehrere gastrointestinale Hormone (namentlich das Glucagon-like Pep-
tide-1 und das Cholecystokinin 42.43) das Sattigungsgefiihl 39-41. Die periphere
und zentrale Wirkung dieser Hormone kann die nachfolgenden Mahlzeiten
hochstwahrscheinlich in quantitativer und qualitativer Hinsicht verandern 44,45,

Es kann somit mit einiger Sicherheit angenommen werden, dass der
festgestellte Zusammenhang zwischen den Frihstlcksmustern und dem AHEI
auf den direkten Beitrag des Friihstlcks, auf die Gesamtqualitdat der Ernah-
rung, die Erndhrungsgewohnheiten der einzelnen Personen und die physiologi-
sche Wirkung des Frihstlcks auf die anderen Mahlzeiten zurtickzufthren ist.
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4.4 Starken und Schwachen der Studie

Unsere Analyse basiert auf den Daten der Nationalen Erndhrungserhebung
«menuCH», deren Starken und Schwéachen an anderer Stelle bereits disku-
tiert wurden 12. Der Lebensmittelverzehr wurde mithilfe eines getesteten und
validierten Protokolls 17 auf der Grundlage einer geschichteten und fur die
Schweizer Bevolkerung reprasentativen Zufallsstichprobe bewertet. Dank
der statistischen Gewichtung kénnen auch auf die Schweiz und das Jahr
bezogene SchlUsse gezogen werden. Die Technik der 24hEP ist jedoch anfal-
lig fur vielfaltige Informationsverzerrungen 46.

Unsere Analyse beschrankt sich im Gegensatz zu vielen anderen
Studien nicht auf die Einteilung der Teilnehmenden in solche, die regelmassig
frihsticken, und solche, die nicht regelmassig friihstlicken, sondern tragt
auch der Heterogenitat der Art des eingenommenen Frihstlcks Rechnung.
Die Analyse der Frihstlcksmuster wurde mit einem explorativen multivaria-
ten Verfahren (PCA) und nicht mithilfe vordefinierter Typen durchgefihrt.
Dies ermdglichte es, die Frihsticksmuster zu ermitteln, die charakteristisch
flr die Schweizer Bevolkerung sind. Dieses Verfahren basiert jedoch teilweise
auf willkurlichen analytischen Entscheidungen wie der Zahl der zu berlck-
sichtigenden Dimensionen 47, und die Ergebnisse kdnnen eine beschrankte
Stabilitdt oder Reproduzierbarkeit aufweisen 48.

4.5 Schlussfolgerungen

Unsere Ergebnisse zeigen, dass vier Hauptfrihsticksmuster («Brot», «Getreide
mit Zucker», «salzig» und «BirchermuUesli») existieren und eine nicht regel-
massige Frihstlckseinnahme in der Schweizer Bevolkerung verbreitet ist.
Die regelmassige Einnahme eines Frihsticks des Musters «Birchermuesli»
(unverarbeitete und ungezuckerte Getreideflocken, Joghurt, Nisse und
Frichte) geht im Vergleich zu den anderen Frihstlicksmustern mit einer
besseren Gesamtqualitat der Erndhrung einher.
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Lebensstil und Status:
Wodurch unterscheiden sich
Ubergewichtige von normal-
gewichtigen Menschen

in der Schweiz?

Nicole Bender, Kaspar Staub, Linda Vinci, David Fah,
Jean-Philippe Krieger, Giulia Pestoni, Sabine Rohrmann

Zusammenfassung
Ubergewicht und Adipositas haben in der Schweiz seit Beginn
der systematischen Messungen Anfang der 1990er-Jahre stark
zugenommen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist, Muster in sozio-
dkonomischen und Lebensstil-Determinanten von Gbergewich-
tigen und adip6sen Menschen in der Schweiz zu untersuchen.
Mit der Nationalen Ernahrungserhebung «menuCH» stehen
zum ersten Mal detaillierte und reprasentative Informationen
zur Erndhrung in der Schweiz zur Verfliigung. Zwischen Januar
2014 und Februar 2015 gaben rund 2000 Erwachsene Aus-
kunft Gber ihre Essgewohnheiten, ihren Lebensstil und andere
gesundheitsrelevante Parameter. Zusatzlich wurde der Body
Mass Index (BMI) gemessen. Der fur die Analyse verwendete
Datensatz umfasste 2057 Manner und Frauen aus drei Sprach-
regionen im Alter zwischen 18 und 75 Jahren.

Frauen sind weniger Ubergewichtig (19 %) oder adipds
(11 %) als Manner (41 % rsp. 14 %). Ubergewichtige und adi-
pose Teilnehmende sind 6fter verheiratet und arbeiten mehr
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Stunden pro Woche als Normalgewichtige, verdienen aber
weniger. Normalgewichtige haben im Schnitt ein héheres
Ausbildungsniveau als Ubergewichtige und adipdse Teilneh-
mende. Bei der selbst eingeschadtzten Gesundheit gibt es eine
deutliche Tendenz, die eigene Gesundheit als schlechter
einzustufen, je hdher der BMI ist. Bei Lebensstilfaktoren wie
Rauchen, Bewegung, Essverhalten und einzelnen Erndhrungs-
faktoren zeigen die Resultate ein uneinheitliches Bild. Ermittelt
man anhand des Alternate Healthy Eating Index (AHEI), wie
«gesund» die Erndahrung insgesamt ist, so zeigt sich: Je
«gestinder» die Ernahrung, desto kleiner die Wahrscheinlichkeit
fur Ubergewicht und Adipositas.

Mittels Clustering anhand verschiedener soziodemo-
grafischen und Lebensstil-Variablen wurden unter den Uber-
gewichtigen und adip&sen Teilnehmenden vier Gruppen
identifiziert. Diese Gruppen unterscheiden sich vor allem in
soziobkonomischen Faktoren, jedoch zu einem geringeren
Grad auch in Gesundheitsfaktoren. Dennoch konnten in einem
zweiten Schritt unterschiedliche Ernahrungsmuster zwischen
den vier Gruppen unterschieden werden. Vor allem die Gruppe
der jungen, bei den Eltern lebenden Erwachsenen mit niedrigem
Einkommen zeigt eine eher «ungesunde» Ernahrung.

Die Identifikation und Untersuchung von Gruppen inner-
halb der Gbergewichtigen und adipdsen Teilnehmenden bietet
wichtige Ansatzpunkte flr zielgruppenspezifischere und damit
prazisere und effizientere Public-Health-Massnahmen.

SchlUsselworter
menuCH, Ubergewicht, Adipositas, Risikofaktoren,
Risikopopulation
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1. Einleitung

Ubergewicht und Adipositas sind zunehmende, weltweite Public-Health-
Probleme. Ubergewicht und noch ausgepragter Adipositas erhéhen das
Risiko fur chronische Krankheiten wie kardiovaskulare Erkrankungen, Diabe-
tes Typ Il, einige Krebsarten, Atemwegserkrankungen und muskulo-skeletale
Erkrankungen. Im Jahre 2014 waren 39 % der Erwachsenen weltweit Uber-
gewichtig oder adip®s. Nicht nur entwickelte Lander sind betroffen, sondern
zunehmend auch Schwellen- und Entwicklungsléander (Collaboration 2017,
WHO 2017).

Epidemiologische Studien zeigen, dass Ubergewicht und Adipositas,
und somit das Risiko von nichtlbertragbaren Krankheiten (NCD), auch in der
Schweiz seit Beginn der 1990er-Jahre stark zugenommen haben (Eichholzer
2014a; Faeh 2012). In der Nationalen Strategie zur Pravention von nichtiber-
tragbaren Krankheiten (NCD) 2017-2024 ist es ein wichtiges Ziel, den Anteil
der Bevolkerung mit erhéhtem Risiko fur NCD zu verringern (Bundesamt far
Gesundheit 2016). Die Prévention von Ubergewicht und Adipositas sowie
auch die Weiterentwicklung der Adipositas-Therapie sind daher wichtige
Massnahmen fir die kommenden Jahre (Bundesamt fir Gesundheit 2016).

Ubergewicht und Adipositas resultieren aus einer positiven Energie-
bilanz, d. h. die Energieaufnahme ist hoher als der Energieverbrauch. Dieser
Uberschuss kommt aufgrund von soziokulturellen Faktoren, Umweltfaktoren,
Lebensstilfaktoren, genetischer Pradisposition und weiteren, bisher ungen-
gend erforschten Faktoren wie der Zusammensetzung der Darmflora oder
durch virale oder bakterielle Erreger zustande (McAllister et al. 2009). Studien
haben gezeigt, dass in der Schweizer Allgemeinbevdlkerung Faktoren wie
Ernahrungsgewohnheiten, Sport und Bewegung, Alkoholkonsum und
Tabakkonsum mit Ubergewicht zusammenhéngen (Eichholzer 2014b; Eich-
holzer et al. 2010).

Das genaue Zusammenspiel von Ubergewicht mit verschiedenen
Lebensstilfaktoren sowie die EinflUsse weiterer Faktoren wie des soziodkono-
mischen Status, des Alters und des Geschlechts sind fur die Schweizer Bevol-
kerung jedoch noch nicht ausfihrlich beschrieben. Gerade diese Kenntnisse
sind jedoch wichtig, um zukUnftige Praventionsmassnahmen zu Ubergewicht
in der Schweiz gezielter und risikogruppengerecht zu planen und durchzu-
fihren. Die bisherigen Kenntnisse in diesem Kontext beruhen mehrheitlich
auf der Schweizerischen Gesundheitsbefragung, die seit 1992 alle finf Jahre
durchgefihrt wird. So zeigen sich der soziobkonomische Status, aber auch
Alter und Geschlecht sowie regionale Unterschiede als modulierende Fakto-
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ren auf das Gewicht in der Schweiz. Zudem zeigt sich, dass Ubergewichtige
und adipose Menschen in der Schweiz mehr Fleisch und Wurstwaren, aber
weniger Frichte essen als normalgewichtige. Diese Daten sind jedoch
dadurch eingeschrankt, als dass Kérpergrosse und Gewicht erfragt und nicht
gemessen wurden. Auch wurden Angaben zu Ernahrung und Bewegungs-
verhalten nur rudimentdr, ungenau und nicht konsequent (teilweise nicht bei
jeder Befragung) erfasst (Eichholzer 2014b).

Die vorliegende Arbeit untersucht die Frage, wie sich Ubergewichtige
und adipdse Teilnehmende der «menuCH»-Studie bezuglich soziodkonomi-
schen, Lebensstil- und Risikofaktoren (Erndhrung, Bewegungsverhalten, Rau-
chen, Alkoholkonsum usw.) von Normalgewichtigen unterscheiden und wie
diese Faktoren untereinander zusammenhangen. Da einige Resultate bereits
in einem Bericht des Bundesamtes fur Gesundheit (Bender et al. 2018) und in
einer Masterarbeit (Vinci 2018) prasentiert wurden, fokussiert dieser Bericht
auf die Zusammenhdnge der Lebensstil- und Risikofaktoren untereinander
innerhalb der Gruppe der Ubergewichtigen und adipdsen Teilnehmenden.

2. Methodik

Die Erndhrungserhebung «menuCH» wurde im Auftrag des Bundesamtes
fir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen und des Bundesamtes fir
Gesundheit durch das Institut Universitaire de Médicine Sociale et Préventive
(IUMSP) der Universitat Lausanne durchgefihrt. Die Methodik von
«menuCH» sowie die wichtigsten deskriptiven Resultate wurden bereits in
einem Bericht eines Forschungsteams des IUMSP in Lausanne Anfang 2017
ausfuhrlich beschrieben und werden hier deshalb nur kurz zusammengefasst
(Bochud and Beer-Borst 2017; Chatelan et al. 2017).

Der «menuCH»-Datensatz ist reprasentativ flr insgesamt 4 627 878
Menschen, die in den bevélkerungsreichsten Kantonen der Schweiz wohnen,
sowie fur die drei Hauptlandessprachen (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch), fur
Personen im Erwachsenenenalter und fur Menschen beider Geschlechter.
Die deutschsprachige Region umfasst die Kantone Aargau, Basel-Land,
Basel-Stadt, Bern, Luzern, St. Gallen und Zurich. Die franzosischsprachige
Region umfasst die Kantone Genf, Jura, Neuchatel und Waadt. Die italie-
nischsprachige Region besteht aus dem Kanton Tessin.

Die Teilnehmenden fillten einen Fragebogen zu Lebensstil und sozio-
demographischen / 6konomischen Variablen aus. Fir das Bewegungsverhal-
ten wurde die Kurzversion des International Physical Activity Questionnaire
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(IPAQ) verwendet (Hallal and Victora 2004). Des Weiteren wurden zusatzlich
zwei Erhebungen zur Ernahrung mittels 24-Stunden-Erinnerungsprotokoll
(24HDR) durchgefihrt, die erste im direkten Interview («face-to-face»), die
zweite per Telefon. Dazu wurde eine fur die Schweiz adaptierte und in drei
Landessprachen vorliegende Version der Software GloboDiet© verwendet.
Die Erhebung der Ernahrung wurde im Laufe eines Jahres durchgefihrt,
sodass sie alle Jahreszeiten und alle Wochentage widerspiegelt.

Verschiedene anthropometrische Masse (Kérpergrosse, Kérpergewicht,
Bauchumfang) wurden standardisiert nach dem WHO-MONICA-Protokoll
(WHO 1998) gemessen (auf 0,1 kg bzw. 0,1 cm genau). Sowohl die Inter-
views wie auch die anthropometrischen Messungen wurden von geschultem
Personal vorgenommen. Von 34 Teilnehmenden, die keine Angaben zum
gemessenen Body Mass Index (BMI=K&rpergewicht in Kilogramm geteilt
durch Koérpergrésse in Meter im Quadrat) machten, waren 27 schwangere
oder stillende Frauen, 6 Personen mit Behinderungen und eine Person,
welche die Messung abgelehnt hatte. Fir die 27 schwangeren oder stillenden
Frauen wurde der BMI anhand des erfragten Gewichtes vor der Schwanger-
schaft und der gemessenen Grosse berechnet. Fir 6 Personen mit Behinde-
rungen und einer Person, die nicht gemessen werden wollte, wurde der BMI
anhand der erfragten Kérpermasse berechnet. Diese 34 Personen wurden
in die weiterflhrenden Analysen einbezogen, in den deskriptiven Analysen
wurden sie hingegen als fehlende Angaben ausgewiesen. Fur die vorliegende
Analyse wird der BMI in Kategorien nach WHO eingeteilt (WHO 2017).
Untergewicht wird definiert als BMI< 18,5 kg/m2, als Normalgewicht gilt BMI
18,5-24,9 kg/m2, als Ubergewicht gilt BMI 25.0-29.9 kg/m2 und als Adiposi-
tas gilt BMI=30 kg/mz.

Urspriinglich war geplant, 13 606 Personen fur die «menuCH»-Studie
zu befragen. Von den 5496 Personen, die kontaktiert werden konnten, haben
2086 Personen in eine Teilnahme eingewilligt. Davon haben 2057 Personen
im Alter zwischen 18 und 75 Jahren komplette Daten zum 24HDR geliefert
(Chatelan et al. 2017). Da es in der Kategorie der untergewichtigen Manner
nur 8 Teilnehmer und in der Kategorie der untergewichtigen Frauen nur 42
Teilnehmerinnen gab und es deshalb zu nicht aussagekraftigen Resultaten
kommen konnte, wird bei der Interpretation der Resultate nicht auf die
Untergewichtigen eingegangen.

Folgende Variablen wurden im vorliegenden Bericht deskriptiv und
nach BMI-Kategorien untersucht (Fir eine vollstandige Wiedergabe aller
deskriptiven Variablen siehe Bender et al. 2018; Bochud and Beer-Borst 2017:
Geschlecht, Alter (18-43, 35-49, 50-64, 65-75), Bildung (primar, sekundar,
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tertiar), Zivilstand (ledig, verheiratet, geschieden, andere), Haushaltseinkom-
men in Schweizer Franken pro Monat (<3000, 3000-4500, 4500-6000,
6000-9000, 9000-13 000, >13 000), Haushaltstyp (Einpersonenhaushalt,
Paar ohne Kinder, Paar mit Kindern, Alleinerziehende mit Kindern, Erwach-
sene bei Eltern wohnend, andere), selbst eingeschatzter Gesundheitszustand
(sehr schlecht, schlecht, mittel, gut, sehr gut), Sitzdauer (<5,5 Stunden/Tag,
>5,5 Stunden/Tag), korperliche Aktivitat (hoch, mittel, tief (Hallal and Victora
2004)) und Bewegungsempfehlungen erfillt/nicht erfullt (Lamprecht und
Stamm 2014), Frichte- und Gemusekonsum (Empfehlung: 5 Portionen pro
Tag erfullt/nicht erfallt).

Folgende Variablen wurden fir die analytischen Untersuchungen zu-
satzlich verwendet: Sprachregion (Deutsch, Franzosisch, Italienisch), Rauchen
(zurzeit, fruher, nie), durchschnittliche Gesamtkalorien-Einnahme in kcal/k)
pro Tag, Alternate Healthy Eating Index (AHEI) (Chiuve et al. 2012), Mass fur
«gesunde» Erndhrung, indem fir jedes Nahrungsmittel eine Skala von 0 bis
10 je nach taglicher Verzehrsmenge berechnet wird. Alle Angaben wurden in
Portionen umgewandelt. Folgende Nahrungsmittel sind im AHEI bertcksich-
tigt: Gemuse, Friichte, Vollkornprodukte (Alle Getreide mit einen Kohlehyd-
rat- zu Fasernverhaltnis von<10:1), gezuckerte Getranke und Fruchtsafte,
NUsse und Hulsefrichte, rotes/verarbeitetes Fleisch, trans-Fettsauren, lang-
kettige n-3-Fettsauren (EPA + DHA) (da «menuCH» keine Angaben zu n-3-
Fettsauren beinhaltet, wurde stattdessen Gramm Fisch pro Tag verwendet),
mehrfach ungesattigte Fettsauren (PUFA), Kochsalz (Sodium), Alkohol.

2.1 Statistische Analysemethoden

FUr den vorliegenden Bericht wurden deskriptive Analysen (Pravalenzen) der
oben gelisteten Variablen nach BMI-Klassen durchgefiihrt. Die Daten aus den
Fragebogen zum Ernahrungs- und Bewegungsverhalten und den 24HDR
wurden gewichtet, um fir Personen, die nicht geantwortet haben, zu korri-
gieren und um eine nationale Reprasentation zu erreichen. Zur Gewichtung
der Daten aus dem Fragebogen zum Ernahrungs- und Bewegungsverhalten
wurden folgende Variablen berticksichtigt: Altersgruppe, Geschlecht, Zivil-
stand, Sprachregion, Nationalitat und Haushaltsgrésse. Zur Gewichtung der
Daten aus den Ernahrungsinterviews wurden folgende Variablen bertcksich-
tigt: alle oben erwdhnten Gewichtungsvariablen und zusatzlich Jahreszeit
und Wochentag. Fur beide Gewichtungen wurden die Gewichtungsvorlagen
des IUMSP verwendet (Pasquier 2017). Fur die Analyse wurde der Durch-
schnitt der beiden Interviews berechnet.
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Um Gruppierungen und Muster innerhalb der verschiedenen Lebens-
stil- und Kontextvariablen von Ubergewichtigen und adipdsen Teilnehmen-
den (BMI=25,0 kg/m2) festzustellen, wurden multivariable Analysen durch-
gefuhrt. Dabei wurde ein zweistufiges Vorgehen gewahlt: Als erster Schritt
wurde eine explorative Faktorenanalyse fir gemischte Daten (Factor Analysis
of Mixed Data, FAMD), eine Art der Hauptkomponentenanalyse, angewen-
det. Die Untergruppen des Indexes fur gesunde Erndahrung (AHEI) und der
BMI wurden als zusatzliche Variablen eingeschlossen, so dass sie nicht die
Gruppierung selber beeinflussen konnten, aber dennoch zur Beschreibung
der resultierenden Gruppen verwendet werden konnten. Variablen, die eine
kumulative Varianz von Uber 50 % aufwiesen, wurden als Hauptkomponen-
ten akzeptiert.

Als zweiter Schritt wurden die acht ersten Hauptkomponenten der
FAMD fUr das hierarchische Clustering verwendet, basierend auf der Ward-
Methode (Ward 1963). Die so definierte Gruppierung der Teilnehmenden
wurde weiter konsolidiert (k-means). Zusammenhange zwischen den sozio-
dkonomischen und Lebensstil-Variablen einerseits und den definierten
Gruppierungen (Cluster) andererseits wurden dahingehend untersucht, ob
sich die Verteilung der Variablen vom Rest der Population mit einem BMI
>25,0 kg/m2 unterscheiden (mittels V-Test). Die gleiche Methode wurde
angewendet, um den Zusammenhang zwischen den Erndhrungsvariablen
(AHEI) und den vier definierten Gruppen darzustellen.

Alle statistischen Analysen wurden mit dem Statistikprogramm R
(R Development Core Team 2018) und insbesondere mit dem FactoMineR
Package (Le et al. 2008) durchgefihrt.

3. Resultate
3.1 Soziodemografische Determinanten

Tabelle 1 zeigt ausgewahlte soziobkonomische Determinanten der Teilneh-
menden, eingeteilt nach BMI-Kategorie. Angegeben sind die prozen-
tualen Anteile an Teilnehmenden pro Determinante. Hier werden die wich-
tigsten Resultate deskriptiv wiedergegeben, beschriebene Unterschiede
mussen nicht statistisch signifikant sein. Fir alle Resultate siehe (Bender et al.
2018).

Bei den normalgewichtigen Teilnehmenden sind die meisten Frauen (59,7 %),
wahrend es bei den Ubergewichtigen und adipdsen Teilnehmenden mehr
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Tabelle 1: Ausgewahlte BMI Alle Unter- Normal- Uber-  Adipositas Fehlende
soziodemografische (kg/m2) gewicht gewicht gewicht (=30,0) Angaben
Determinanten der (<18,5) (18,5-24,9) (25,0-29,9) zum BMI
Telnehmenden nach N 2057 50 1096 621 256 34
BMI-Kategorie
Geschlecht
Manner 49,8 % 18,8 % 40,3 % 68,0 % 56,3 % 19,0 %
Frauen 50,2 % 81,2 % 59,7 % 32,0 % 43,7 % 81,0 %
Alter (Jahre)
18-34 28,5 % 56,9 % 34,7 % 20,4 % 11,7 % 59,8 %
35-49 30,6 % 20,9 % 32,0 % 28,3 % 32,6 % 25,0 %
50-64 26,9 % 13,8 % 22,6 % 32,9 % 35,9 % 3,9 %
65-75 14,0 % 8,4 % 10,6 % 18,4 % 19,8 % 11,3 %
Bildung
primar 4,7 % 0,0 % 4,9 % 4,2 % 6,2 % 2,7 %
sekundar 42,6 % 29,0 % 39,7 % 43,9 % 53,7 % 46,5 %
tertidr 52,6 % 71,0 % 55,4 % 51,5 % 40,1 % 50,8 %
keine Angaben 0,1 % 0,0 % 0,0 % 0,5 % 0,0 % 0,0 %
Zivilstand
ledig 31,1 % 59,3 % 38,3 % 22,0 % 18,2 % 21,8 %
verheiratet 52,2 % 31,3 % 47,2 % 60,0 % 57,6 % 66,0 %
geschieden 12,1 % 6,3 % 11,2 % 12,1 % 17,4 % 9,4 %
andere 4,4 % 3,1 % 3.4 % 5,4 % 6,8 % 2,7 %
keine Angaben 0,1 % 0,0 % 0,0 % 0,5 % 0,0 % 0,0 %

Haushaltseinkommen (CHF)

<3000 3,7 % 14,5 % 3,8 % 2,4 % 3,5 % 9,4 %
3000-4,500 57 % 5,5 % 57 % 4,8 % 8,5 % 3,3 %
4,500-6000 8,2 % 15,0 % 7,0 % 8,7 % 11,2 % 7.6 %
6000-9000 19,9 % 13,2 % 18,4 % 22,6 % 20,7 % 22,6 %
9000-13000 19,9 % 6,5 % 21,2 % 20,3 % 15,4 % 23,0 %
=13 000 14,9 % 4,7 % 15,9 % 14,9 % 11,0 % 24,3 %
Keine Angaben 27,6 % 40,6 % 27,9 % 26,1 % 29,7 % 9,8 %
Haushaltstyp

Einpersonenhaushalt 18,1 % 43,9 % 18,0 % 13,2 % 26,0 % 15.0 %
Paar ohne Kinder 31,7 % 24,3 % 29,9 % 372 % 29,1 % 17.0 %
Paar mit Kindern 32,8 % 20,4 % 31,3 % 35,1 % 31,5 % 67.9 %
alleinerziehend mit Kindern 4,4 % 3,4 % 5,4 % 3,2 % 4,0 % 0.0%
Erwachsene/r bei Eltern wohnend 7.1 % 8,0 % 8,0 % 6,6 % 52 % 0.0 %
andere 5,7 % 0,0 % 7.4 % 4,2 % 4,2 % 0,0 %

keine Angaben 0,1 % 0,0 % 0,0 % 0,5 % 0,0 % 0,0 %
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Ménner gibt (68,0 % und 56,3 %). Ubergewicht und Adipositas nehmen mit
dem Alter zu. Wahrend bei den normalgewichtigen Mdnnern 38,5% im
Alter zwischen 18 und 34 Jahren sind, sind nur 9,9 % 65- bis 75-jahrig. Bei
den adipésen Mannern sind nur noch 10,7 % 18- bis 34-jahrig, wahrend
21,0 % 65- bis 75-jahrig sind. Dieses Muster sieht bei den Frauen sehr dhnlich
aus.

Ubergewichtige und adipése Teilnehmende sind &fter verheiratet
als normalgewichtige (60,0% bei Ubergewichtigen und 57,6 % bei adi-
posen Teilnehmenden vs. 47,2 % bei den normalgewichtigen). Der Anteil an
Verheirateten nimmt mit zunehmender BMI-Kategorie zu, vor allem bei den
Mannern. Bei den geschiedenen Mannern nimmt die Zahlvon 8,1 und 57,6 %
bei den normalgewichtigen Teilnehmenden auf 17,9 % bei den adipdsen zu.
Bei den Frauen zeigt sich ein dahnliches Muster.

Normalgewichtige sind besser ausgebildet als Ubergewichtige und
adipose Teilnehmende (tertidre Bildung bei 55,4 % der normalgewichtigen
vs. 51,5% und 40,1 % bei den Ubergewichtigen und adiposen Teilnehmen-
den). Das Einkommen ist bei normalgewichtigen Frauen am héchsten (54,9 %
der normalgewichtigen Frauen verdienen mehr als 6000 Franken im Monat)
und nimmt mit zunehmendem BMI leicht ab (37,1 % der adipdsen Frauen
verdienen mehr als 6000 Franken im Monat). Bei den Mannern ist die Vertei-
lung relativ_homogen (56,5 % der normalgewichtigen Manner verdienen
mehr als 6000 Franken im Monat, wahrend 54,7 % der adipdsen Manner
Uber 6000 Franken monatlich verdienen).

Die meisten Teilnehmenden leben als Paar mit oder ohne Kinder. Es gibt
wenige Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Adipése Manner und
Frauen leben hdufiger alleine als normal- und Ubergewichtige. Wahrend
16,0 % der normalgewichtigen Manner und 10,0 % der Ubergewichtigen
Manner alleine leben, leben 23,4% der adipdsen Manner alleine. Bei den
Frauen sind es jeweils 19,3 %, 20,0 % resp. 29,4 %.

3.2 Gesundheitsvariablen

Tabelle 2 zeigt ausgewahlte gesundheitsrelevante Faktoren der Teilnehmenden,
eingeteilt nach BMI-Kategorie. Angegeben sind die Anteile an Teilnehmen-
den pro Faktor. Fur alle Resultate siehe (Bender et al. 2018).

Die normalgewichtigen Teilnehmenden schdtzen ihren eigenen
Gesundheitszustand meistens als gut oder sehr gut ein (91,1 %), wahrend die
adiposen dies nur zu 70,7 % tun. Daflr schatzen 25,9 % der adiposen Teil-
nehmenden ihren Gesundheitszustand als mittel und 3,1 % als schlecht ein.
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Tabelle 2: Ausgewahlte Alle Unter- Normal- Uber Adipositas Fehlende
gesundheitliche Fakto- gewicht gewicht gewicht Angaben
ren der Teilnehmenden kg/m2 (<18,5) (18,5-24,9)  25,0-29,9) (=30,0) zum BMI
nach BMI-Kategorien N 2057 50 1096 621 256 34
Gesundheitszustand
sehr schlecht 0,2 % 0,0 % 0,2 % 0,3 % 0,3 % 0,0 %
schlecht 1,1 % 5,0 % 0,5 % 1,1 % 3,1 % 0,0 %
mittel 11,4 % 10,5 % 8,1 % 11,0 % 25,9 % 19,0 %
gut 54,8 % 39,0 % 52,2 % 60,7 % 55,4 % 46,8 %
sehr gut 32,3 % 45,5 % 38,9 % 26,5 % 15,3 % 34,3 %
keine Angaben 0,2 % 0,0 % 0,1 % 0,5 % 0,0 % 0,0 %
Rauchen
nie 42,9 % 45,2 % 44,4 % 42,5 % 36,3 % 46,0 %
friher 33,6 % 30,1 % 31,8 % 35,1 % 37,3 % 44,8 %
zurzeit 23,3 % 24,7 % 23,6 % 21,9 % 26,5 % 9,3 %
keine Angaben 0,2 % 0,0 % 0,1 % 0,5 % 0,0 % 0,0 %
Sitzdauer
kurz/mittel (<5,5h/Tag) 37,3 % 27,5 % 36,1 % 40,2 % 38,9 % 23,1 %
lange (>5,5h/Tag) 49,1 % 51,2 % 51,4 % 46,9 % 42,2 % 64,5 %
weiss nicht 13,4 % 21,2 % 12,4 % 12,4 % 18,9 % 12,3 %
keine Angaben 0,2 % 0,0 % 0,1 % 0,5 % 0,0 % 0,0 %

Korperliche Aktivitat

Empfehlungen nicht erfillt 10,1 % 6,0 % 8,4 % 12,3 % 12,6 % 13,6 %
Empfehlungen erfullt 65,7 % 55,3 % 68,5 % 64,9 % 57.5 % 65,3 %
keine Angaben 24,2 % 38,7 % 23,1 % 22,8 % 29,9 % 21,1 %

Friichte und Gemuise

(inkl. Safte)
Empfehlungen nicht erfillt 85,6 % 86,0 % 83,5 % 88,6 % 86,3 % 98,7 %
Empfehlungen erfullt 14,4 % 14,0 % 16,5% 11,4 % 13,7 % 1,3 %

AHEI (Punktzahl 0-100)

<36 27,4 % 21,6 % 24,8 % 28,6 % 36,4 % 30,7 %
36<AHEI<44 23,5 % 22,4 % 22,5 % 26,4 % 21,5 % 13,6 %
44 <AHEI<53 24,7 % 24,0 % 24,8 % 25,7 % 21,3 % 30,8 %

AHEI=53 24,5 % 31,9 % 27,9 % 19,3 % 20,8 % 24,8 %
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Nur 16,5 % der normalgewichtigen, 11,4 % der Ubergewichtigen und
13,7 % der adipdsen Teilnehmenden erflllen die Empfehlung von finf
Portionen Friichte und Gemuse pro Tag (inkl. Safte). Bei den normalgewichti-
gen Mannern erfillen 17,1 % die Empfehlungen, bei den Ubergewichtigen
12,1 % und bei den adipdsen 12,0 %. Bei den Frauen sind es 14,5 %, 13,4 %
bzw. 11,4%. Wahrend normalgewichtige Teilnehmende im Durchschnitt
2230 kcal/Tag (Standardabweichung (SD) 740) zu sich nehmen, sind es
2241 kcal/Tag (SD 802) bei den Ubergewichtigen und 2177 kcal/Tag (SD 713)
bei den adipdsen.

Normalgewichtige Teilnehmende haben den niedrigsten Alkoholkon-
sum von taglich 12,0 g (SD 17,7), wahrend die Ubergewichtigen 16,7 g
(SD 21,7) und die adipésen 15,7 g (SD 21,5) pro Tag konsumieren. 10 bis 12 g
Alkohol entsprechen einem Standardglas, also rund 1 dl Wein, 3 dl Bier oder
rund 1 cl Schnaps. Beim Konsum von Softdrinks liegen die adipdsen Teilneh-
menden mit 290,1 g (SD 519,8) pro Tag vorne, gefolgt von den Gbergewich-
tigen mit 211,4 g (SD 362,9). Am wenigsten Softdrinks konsumieren normal-
gewichtige Teilnehmende mit 196,5 g (SD 385,2) pro Tag.

3.3 Gruppierungen innerhalb der Gbergewichtigen
und adipésen Teilnehmenden

Das zweistufige Vorgehen (zuerst Faktorenanalyse mit gemischten Daten und
dann ein hierarchisches Clustering) hat vier verschiedene Gruppen von Uber-
gewichtigen und adipdsen Teilnehmenden (BMI=25,0 kg/m2) hervorge-
bracht, die sich durch verschiedene Auspragungen der Wichtigkeit einzelner
Variablen zur Beschreibung der vier Gruppen unterscheiden. Die Resultate
sind in Abbildung 1 dargestellt.

Gruppe 1 (130 Teilnehmende) Merkmale:

—jung, mit Eltern lebend

— ungesunde Erndhrung nach AHEI (sehr hohe/rote oder tiefe/blaue

V-Werte im Vergleich zur Population aller mit BMI = 25,0 kg/m?2)

Gruppe 2 (370 Teilnehmende) Merkmale:

— Manner mit hoher Bildung

— Hohe Energieaufnahme

— Paare
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Gruppe 3 (311 Teilnehmende) Merkmale:
—Frauen
—mittlere Bildung
—Einzelpersonenhaushalt
—tiefe Energieaufnahme
Gruppe 4 (80 Teilnehmende) Merkmale:
—tiefe Bildung
—in der italienisch sprechenden Schweiz wohnhafte Personen
—mittlere bis schlechte Gesundheit

Abbildung 1: Die vier aus dieser Analyse hervorgehenden Gruppen bilden die
Spalten der Abbildung. Fur jede Variable in den Zeilen wird ihre Bedeutung
fur die einzelnen Gruppen illustriert: Je intensiver blau eine Zelle (je tiefer der
V-Wert), desto eher war die entsprechende Variable untervertreten im
Vergleich mit der Population aller Teilnehmenden mit BMI = 25,0 kg/m2.
Je intensiver rot die Zelle (je héher der V-Wert), desto eher war die entspre-
chende Variable Ubervertreten. Weisse Zellen: V-Test fiel nicht signifikant aus.
Die wichtigsten so resultierenden Charakteristika sind unter den Spaltentiteln
wiedergegeben. AHEI: Alternate Healthy Eating Index. ns: nicht signifikant.
Untersucht man diese vier Gruppen in einem weiteren Schritt auf
Unterschiede bei den Erndhrungsvariablen des AHEI, so fallen die Resultate
im Vergleich zu den soziodemografischen und lebensstilbedingten Variab-
len schwacher aus (Abbildung 2, kleinere/weniger rote oder griine V-Werte).

Gruppe 1
—isst eher weniger Frichte, Vollkornprodukte und viel rotes/
verarbeitetes Fleisch, Sodium/Salz
—trinkt viele Softdrinks, Fruchtsafte und Alkohol
Gruppe 2
—isst eher viel Vollkornprodukte, rotes/verarbeitetes Fleisch
—trinkt eher wenig Alkohol
Gruppe 3
—trinkt wenig Softdrinks und isst wenig rotes/verarbeitetes Fleisch
—isst Sodium/Salz und viel mehrfach ungesattigte Fettsauren(PUFA).
Gruppe 4
—trinkt eher wenig Softdrinks
—isst wenig Sodium/Salz
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Abbildung 2: AHEI
Ernahrungs-Variablen
pro Gruppe.
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Abbildung 2: Fir jede Gruppe wurde ermittelt, wie ausgepragt der Konsum
der einzelnen AHEI-Komponenten ist. Nur die kleinste signifikante Gruppe
jeder AHEI-Komponente ist dargestellt. Je positiver und intensiver griin der
Wert, desto besser schnitt die Gruppe bei den Komponenten ab. Negative
rote Werte stehen flr ein schlechtes Abschneiden bei den entsprechenden
Komponenten. AHEI: Alternate Healthy Eating Index. ns: nicht signifikant.
PUFA: mehrfach ungesattigte Fettsauren.

Ho6chste Tertile der Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
AHEI-Komponente ¢ Jung, mit Eltern e Manner mit ¢ Frauen
lebend hoher Bildung ¢ Einpersonen-
haushalt
*Sodium -4,0 ns 2,7
*Softdrinks -4,0 ns 2,4
Frichte -4,0 ns 2,9
*Alkohol -2,3 2,4 ns
Vollkornprodukte -3,6 3.0 ns
PUFA ns -2,1 3.3
*rotes/verarbeitetes Fleisch -3,6 4,1 5,1

*tiefer Konsum = hoher Score

Abbildung 2 zeigt die wichtigsten AHEI-Komponenten nach Gruppe, dabei
werden nur signifikante Resultate gezeigt. Die anderen Komponenten des
AHEI verteilen sich eher gleichmassig auf die vier Gruppen und tragen daher
nicht zur Charakterisierung der Gruppen bei. Gruppe 1 z.B. charakterisiert
sich dadurch, dass sie aus eher jungen, bei den Eltern lebenden Menschen
besteht, die sich eher ungesund ernahren. In der zweiten Analyse zeigt sich,
dass diese ungesunde Ernahrung vor allem aus hohem Fleisch- und Salzkon-
sum (Sodium), hohem Konsum an Softdrinks und Alkohol sowie niedrigem
Konsum von Vollkornprodukten und Frichten besteht.
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4. Diskussion

Die vorliegende Analyse der «menuCH»-Daten zielt darauf ab, Gbergewich-
tige und adipdse Teilnehmende bezlglich ihrer soziodemografischen und
Lebensstilfaktoren zu charakterisieren sowie Muster innerhalb der Gruppe
der Ubergewichtigen und adipdsen Teilnehmenden zu erkennen. Insgesamt
wurden die Daten von 2057 Teilnehmenden ausgewertet. Alters- und
Geschlechterverhaltnis im «menuCH»-Datensatz sind ghnlich wie die der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 (Eichholzer 2014a). Ahnlich
wie in der Lausanner Kohortenstudie Colaus (Bochud and Beer-Borst 2017)
und der Schweizer Querschnittsstudie zum Salzkonsum (Ogna et al. 2014)
zeigt sich in der «menuCH»-Studie, dass Frauen im Vergleich zu den Man-
nern ein niedrigeres Risiko fur Ubergewicht (19 % vs. 41 %) und Adipositas
(11 % vs. 14 %) aufweisen. Ebenfalls Gbereinstimmend mit anderen Studien
ist der Befund, dass das Risiko fir Ubergewicht und Adipositas fir &ltere
Menschen grésser ist als fur jingere.

In der «menuCH»-Studie nimmt der Anteil an Verheirateten mit zuneh-
mender BMI-Kategorie zu, vor allem bei den Mannern. Gleichzeitig geht steigen-
des Alter mit einer Zunahme des BMlIs einher. Der Zusammenhang zwischen
Zivilstand und BMI konnte daher zum Teil auch davon beeinflusst sein, dass
altere Personen haufiger verheiratet sind als jingere. Ubergewichtige und
adipose Teilnehmende arbeiten mehr Stunden pro Tag als Normalgewichtige,
verdienen aber weniger. Bei der Bildung zeigt sich, dass normalgewichtige
Teilnehmende tendenziell besser ausgebildet sind als Ubergewichtige und
adipdse. Auch diese Resultate bestdtigen die Befunde der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (Eichholzer 2014a; Faeh et al. 2011). Dies kénnte
darauf hindeuten, dass adipdse Teilnehmende weniger qualifizierte Berufe
haben, damit weniger verdienen und als Konsequenz mehr arbeiten mussen
als normalgewichtige. Es kann aber keine Aussage dazu gemacht werden, ob
diese Faktoren einander bedingen und welcher Faktor die Ursache und wel-
cher die Folge ist.

Zur selbst eingeschatzten Gesundheit ist festzustellen, dass es bei bei-
den Geschlechtern eine deutliche Tendenz gibt, die Gesundheit als schlechter
einzustufen, je hdher der BMI ist. Vor allem der Anteil der Teilnehmenden, die
ihre Gesundheit als sehr gut einstufen, nimmt mit zunehmender BMI-Katego-
rie ab. Bezlglich Bewegungsverhalten zeigt sich, dass die meisten Manner
unabhangig von der BMI-Kategorie die Empfehlung erfillen, mindestens
gelegentlich korperlich aktiv zu sein. Bei den Frauen hingegen nimmt der
Anteil, der die Empfehlungen erfillt, mit zunehmendem BMI ab. Auch in der
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Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 wurde ein Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitat und Risiko fur Ubergewicht und Adipositas
festgestellt, wobei wiederum keine Aussage zu Ursache und Folge gemacht
werden kann: Unklar ist, ob Ubergewichtige Frauen sich weniger bewegen
oder ob weniger Bewegung vor allem bei Frauen zu Ubergewicht fihrt.
Weitere Untersuchungen mussen hier Klarheit schaffen, so dass gerade fur
Frauen gezieltere Praventionsmassnahmen je nach Resultat geplant werden
kénnen.

Bei der Erndhrung zeigt sich kein einheitliches Bild. Die Empfehlung
von funf Portionen Friichte und GemUse pro Tag erfillen nur wenige Teilneh-
mende. Es gibt Hinweise, dass Ubergewichtige und adip&se Teilnehmende die
Empfehlungen noch seltener erfillen als normalgewichtige. Wahrend die
Schweizerische Gesundheitsbefragung einen Zusammenhang von BMI mit
Frichtekonsum fand (Eichholzer 2014b), war der Zusammenhang in der
europaischen EPIC-Studie nicht nachweisbar (Vergnaud et al. 2012). Interes-
santerweise wurde fir die adipdsen Teilnehmenden der «menuCH»-Studie
die niedrigste Energieaufnahme pro Tag berechnet. Hier kénnte der Umstand
eine Rolle spielen, dass adipdse Personen ihren Tagesverbrauch falsch
einschatzen oder falsch angeben (Gemming and Ni Mhurchu 2016; Wehling
and Lusher 2017). In «<menuCH» geben ausserdem 14,1 % der adiptsen und
7,2 % der Ubergewichtigen Teilnehmenden an, gegenwartig eine Diat zu
machen, um Gewicht zu verlieren (gegentber 3,8 % bei den Normalgewich-
tigen), was die verminderte Kalorienaufnahme ebenfalls teilweise erklaren
konnte (Bochud and Beer-Borst 2017).

Rechnet man den AHEI aus und analysiert nicht nur die einzelnen
Nahrungskomponenten, ergibt sich ein deutliches Muster: Je gesinder die
Ernéhrung, desto kleiner das Risiko fir Ubergewicht und Adipositas. Dies
spricht daflr, dass die Kombination von Nahrungsmitteln oder das Verhaltnis
zueinander eine Rolle fur das Koérpergewicht spielen kénnten (Togo et al.
2001). Bei den Getranken zeigt sich, dass normalgewichtige Teilnehmende
niedriger mit dem Alkoholkonsum liegen als die Ubergewichtigen und die
adipdsen. Beim Konsum von Softgetranken liegen die adipdsen Teilnehmen-
den vorne, gefolgt von den Ubergewichtigen. Am wenigsten Softdrinks
konsumieren normalgewichtige Teilnehmende. Dieses Muster entspricht den
Resultaten internationaler Studien (Gesundheitsférderung Schweiz 2013;
Pereira 2014) und lasst sich zum Teil durch den hohen Energiegehalt von
zuckergesussten Getranken erklaren.

Zur ldentifikation von soziodemographischen und lebensstilbedingten
Mustern innerhalb der Gruppe der Ubergewichtigen und adiposen Teilneh-



Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Lebensstil und Status | 59

menden wurde im vorliegenden Bericht eine Clusteranalyse («Gruppierungs-
analyse») durchgefihrt. Dabei wurde wie in anderen Studien auch (Abel
1991; Gregersen and Berg 1994) auf ein zweistufiges Verfahren zurlck-
gegriffen: Zuerst eine Faktorenanalyse mit gemischten Daten (FAMD) und
dann ein hierarchisches Clustering. Dieses Vorgehen erlaubt es, die nicht
interpretierbare Variation («noise») in den soziodemographischen und
lebensstilbedingten Variablen zu reduzieren, bevor diskrete Muster der tbrig-
bleibenden interpretierbaren Variation identifiziert werden.

Die von uns gefundenen Gruppen der Ubergewichtigen und adipdsen
Teilnehmenden unterschieden sich weniger durch Ernahrungsvariablen, als
vielmehr dadurch, dass Geschlechter, soziookonomische Variablen und
Formen des Zusammenlebens unterschiedlich stark vertreten sind. So umfasst
Gruppe 1 z.B. vor allem junge Erwachsene, die mit den Eltern leben und sich
eher ungesund erndhren. So resultiert fir diese Gruppe in der zweiten
Analyse eine geringe Einnahme von Friichten und Vollkornprodukten, wah-
rend sich ein hoher Konsum von rotem und verarbeitetem Fleisch sowie Salz,
Softdrinks, Fruchtsaften und Alkohol ergibt. Gruppe 2 umfasst vor allem
Manner mit hoher Bildung, in Paarbeziehung lebend, mit hohem Einkommen
und hoher Energieaufnahme. Diese kommt vor allem durch den Konsum von
vielen Vollkornprodukten sowie von rotem und verarbeitetem Fleisch
zustande. Diese Gruppe trinkt eher wenig Alkohol. Gruppe 3 umfasst eher
Frauen mittlerer Bildung, die alleine leben und eine tiefe Energieaufnahme
angeben. Diese Gruppe trinkt vor allem wenig Softdrinks und isst wenig rotes
und verarbeitetes Fleisch und wenig Salz. Teilnehmende in dieser Gruppe
essen aber viel Fisch (entspricht viel ungesattigten Fettsauren). Gruppe 4
schliesslich widerspiegelt vor allem im Tessin lebende Teilnehmende mittlerer
Bildung, die eine mittlere bis schlechte Gesundheit angeben. Diese Gruppe
trinkt eher wenig Softdrinks und isst wenig Salz.

Es ist jedoch zu betonen, dass diese Muster von den zur Verfiigung
stehenden Variablen und von verschiedenen Limitationen der Methodik
abhangen und zurzeit als vorlaufig wahrgenommen werden missen. Ein
noch zu untersuchender Faktor ist z.B. die Abhdngigkeit solcher Analysen
von der Anzahl gewahlter Cluster (Fransen et al. 2014). Ein Clustering ohne
FAMD hatte in unserer Analyse sieben Gruppierungen zur Folge gehabt, was
jedoch gerade bei der eher kleinen Stichprobengrésse die Interpretierbarkeit
der Gruppierung beeintrachtigt hatte. Auch limitiert sein kénnen die Stabili-
tat solcher Methoden und Resultate (Jacques 2001; Panaretos et al. 2017)
oder deren Reproduzierbarkeit (Khani et al. 2004; Sauvageot et al. 2017).
Es braucht daher weitere Forschung, um die von uns gefundenen Gruppie-
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rungen zu bestatigen oder zu korrigieren. Des Weiteren gehdért zu den wich-
tigsten generellen Beschrankungen von Querschnittstudien die fehlende
Maglichkeit, eine potentielle Kausalitat eines Zusammenahngs zu beweisen
sowie Ursache und Folge zu unterscheiden. Auch zeigt ein Zusammenhang
zwischen zwei Faktoren nicht auf, ob zusatzliche, noch nicht berlcksichtigte
Faktoren eine Rolle spielen.

Trotz dieser Einschrankungen lassen die vorliegenden Resultate doch
eine erste Einschatzung zu, welche verschiedenen Gruppierungen von Uber-
gewichtigen Menschen es in der Schweiz geben kénnte. Dies ist die erste auf
diese Weise durchgefiihrte Analyse von Schweizer Daten zur Ernahrung von
Ubergewichtigen und adipdsen Studienteilnehmenden. Ein Vergleich zu
anderen Schweizer Studien ist deshalb nicht méglich. Die Charakterisierung
von Ubergewichtigen Menschen in der Schweiz erlaubt ein differenzierteres
Bild, als dies bisher moglich war. Diese Informationen kénnen in Zukunft
genutzt werden, um Praventionsmassnahmen zielgruppengerecher zu formu-
lieren. Des Weiteren erlauben genauere Definitionen von Subgruppen, das
Monitoring von Ubergewichtigen und adipésen Menschen zu verfeinern.

5. Schlussfolgerungen

Der vorliegende Bericht zeigt, dass sich Ubergewichtige und adipose Teilneh-
mende der «menuCH»-Studie von normalgewichtigen vor allem durch héhe-
res Alter, mannliches Geschlecht und niedrigeren soziodkonomischen Status
unterscheiden. Klare Unterschiede ergeben sich beim Konsum von Softdrinks
und Alkohol sowie bei der Qualitat der Erndhrung insgesamt, also bei
Ernahrungsweisen, bei denen Ubergewichtige und adipdse Teilnehmende
schlechter abschneiden. Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Bewegung und
einzelne Ernahrungsfaktoren zeigen kein klares Bild und bedurfen weiterer
Forschung. Zudem zeichnen sich vier unterschiedliche Typen von Gbergewich-
tigen und adipdsen Menschen ab, die sich vor allem in soziobkonomischen
Variablen unterscheiden, aber auch unterschiedliche Erndahrungsmuster
aufweisen.

Die Identifikation und Untersuchung von Subgruppen innerhalb der
Ubergewichtigen und adipésen Menschen bietet wichtige Ansatzpunkte fur
zielgruppenspezifischere und damit prazisere und effizientere Public-
Health-Massnahmen. Da Praventionsmassnahmen die gesamte Bevélkerung
betreffen sollten, mussen Bestrebungen intensiviert werden, die die Teilnah-
merate von Gesundheitsstudien erhéhen, um einen bevolkerungsreprasenta-
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tiveren Eindruck des Gesundheitsverhaltens der Bevélkerung zu bekommen.
Dabei sind die Personen, die nicht teilgenommen haben, von besonderem
Interesse, weil sie wahrscheinlich mehr Potential fur Verbesserungen im
Gesundheitsverhalten aufweisen. Langzeitstudien kénnen weitere Hinweise
fur zeitliche Abfolgen von Verhaltens- und Umwelteinflissen und Krankheits-
risiken liefern und sollten in moglichst bevolkerungsreprasentativem Umfang
durchgefuhrt werden. Schliesslich sollten nach Mdéglichkeit auch Daten zu
Mikrobiom, Epigenetik, Schlafdauer usw. auf Populationsebene erhoben
werden, um zusatzliche Schutz- und Risikofaktoren untersuchen zu kénnen.

Nicole Bender?, Kaspar Staub1, Linda Vinci2, David F&h3.4,

Jean-Philippe Krieger3, Giulia Pestoni3, Sabine Rohrmann3

1 Institut far Evolutionare Medizin, Universitat Zurich

2 Institute of Food, Nutrition and Health, Department of Health
Sciences and Technology, ETH Zrich

3Institut fur Epidemiologie, Biostatistik und Pravention,
Universitat Zurich

4Berner Fachhochschule

Korrespondenzadresse

Nicole Bender

Institut fur Evolutiondre Medizin
Universitat Zarich
Winterthurerstrasse 190

8057 Zirich

E-Mail: nicole.bender@iem.uzh.ch

Zitierweise

Bender N, Staub K, Vinci L, F&h D, Krieger JP, Pestoni G, Rohrmann S (2018)
Lebensstil und Status: Wodurch unterschieden sich tberge-

wichtige von nomalgewichtigen Menschen in der Schweiz? Schweizer
Erndhrungsbulletin: Seiten 42-62

DOI: 10.24444/blv-2018-0111

Interessenkonflikt
Die Autorin und der Autor geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Finanzierungsquelle:
Unterstltzt vom Bundesamtes fur Gesundheit (BAG-Vertragsnummer 17.008198)



Referenzen

Abel T. 1991. Measuring health lifestyles in a
comparative analysis: theoretical issues and
empirical findings. Soc Sci Med 32(8): 899-908.
Bender N, Vinci L, Faeh D, Rohrmann S, Krieger J-P,
Pestoni G, and Staub K. 2018. Ubergewicht und
Lebensstil - Auswertung der menuCH-Daten.
Schlussbericht zuhanden des Bundesamtes fur
Gesundheit. Bern: Bundesamt fir Gesundheit.
Bochud M, and Beer-Borst S. 2017. Anthropometric
characteristics and indicators of eating and physical
activity behaviors in the Swiss adult population.
Results from menuCH 2014-2015. https://menuch.
iumsp.ch/index.php/catalog/4. Bern: BAG.
Bundesamt fur Gesundheit. 2016. Nationale
Strategie Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten
(NCD-Strategie) 2017-2024. Bern: Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) und Schweizerische Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK).

Chatelan A, Beer-Borst S, Randriamiharisoa A,
Pasquier J, Blanco JM, Siegenthaler S, Paccaud F,
Slimani N, Nicolas G, Camenzind-Frey E et al. 2017.
Major Differences in Diet across Three Linguistic
Regions of Switzerland: Results from the First
National Nutrition Survey menuCH. Nutrients 9(11).
Chiuve SE, Fung TT, Rimm EB, Hu FB, McCullough
ML, Wang M, Stampfer MJ, and Willett WC. 2012.
Alternative dietary indices both strongly predict

risk of chronic disease. The Journal of nutrition
142(6): 1009-1018.

Collaboration NCDRF. 2017. Worldwide trends in
body-mass index, underweight, overweight, and
obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of
2416 population-based measurement studies in
128.9 million children, adolescents, and adults.
Lancet (London, England) 390(10113): 2627-2642.
Eichholzer M. 2014a. Kérpergewicht in der Schweiz
. aktuelle Daten und Vergleiche mit friheren Jahren:
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012. Bern.
Eichholzer M. 2014b. Lebensstil, Kérpergewicht
und andere Risikofaktoren fur nichtibertragbare
Krankheiten mit Schwerpunkt Erndhrung: Resultate
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012.
Bern.

Eichholzer M, Bovey F, and Jordan P. 2010. Daten
zum Ubergewicht und zu Erndhrungsgewohnheiten
aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2007. Praxis 99: 17-25.

Faeh D, Braun J, and Bopp M. 2011. Prevalence of
obesity in Switzerland 1992-2007: the impact of
education, income and occupational class. Obes Rev
12(3): 151-166.

Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Lebensstil und Status | 62

Faeh DM, A. 2012. Ernahrung und Gesundheit. In:
Health FOoP, editor. Sechster Schweizerischer
Erndhrungsbericht. Bern: Merkur Druck. p 128-208.
Fransen HP, May AM, Stricker MD, Boer JM, Hennig
C, Rosseel Y, Ocke MC, Peeters PH, and Beulens JW.
2014. A posteriori dietary patterns: how many
patterns to retain? The Journal of nutrition

144(8): 1274-1282.

Gemming L, and Ni Mhurchu C. 2016. Dietary
under-reporting: what foods and which meals are
typically under-reported? European journal of
clinical nutrition 70(5): 640-641.
Gesundheitsforderung Schweiz. 2013. Sussgetranke
und Kérpergewicht bei Kindern und Jugendlichen.
Bern.

Gregersen NP, and Berg HY. 1994. Lifestyle and
accidents among young drivers. Accid Anal Prev
26(3): 297-303.

Hallal PC, and Victora CG. 2004. Reliability and
validity of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Medicine and science in
sports and exercise 36(3): 556.

Jacques PFea. 2001. Are dietary patterns useful for
understanding the role of diet in chronic disease?
The American journal of clinical nutrition 73: 1-2.
Khani BR, Ye W, Terry P, and Wolk A. 2004.
Reproducibility and validity of major dietary
patterns among Swedish women assessed with

a food-frequency questionnaire. The Journal of
nutrition 134(6): 1541-1545.

Lamprecht und Stamm. 2014. Observatorium Sport
und Bewegung Schweiz — Aktualisierte Indikatoren,
Stand 6/2014. Magglingen.

Le S, Josse J, and Husson F. 2008. FactoMineR:

An R Package for Multivariate Analysis. Journal of
Statistical Software 25: 1-18.

McAllister EJ, Dhurandhar NV, Keith SW, Aronne LJ,
Barger J, Baskin M, Benca RM, Biggio J, Boggiano
MM, Eisenmann JC et al. 2009. Ten putative
contributors to the obesity epidemic. Critical reviews
in food science and nutrition 49(10): 868-913.
Ogna A, Forni Ogna V, Bochud M, Paccaud F,
Gabutti L, Burnier M, and Swiss Survey on Salt G.
2014. Prevalence of obesity and overweight and
associated nutritional factors in a population-based
Swiss sample: an opportunity to analyze the impact
of three different European cultural roots.

Eur J Nutr 53(5): 1281-1290.

Panaretos D, Tzavelas G, Vamvakari M, and
Panagiotakos D. 2017. Repeatability of dietary
patterns extracted through multivariate statistical
methods: a literature review in methodological
issues. International journal of food sciences and
nutrition 68(4): 385-391.

Pasquier Jea. 2017. Weighting strategy. Lausanne:
Institute of Social and Preventive Medicine (IUMSP).
Pereira MA. 2014. Sugar-sweetened and artificially-
sweetened beverages in relation to obesity risk.
Adv Nutr 5(6): 797-808.

R Development Core Team. 2018. R: A language
and environment for statistical computing. Vienna,
Austria: R Foundation for Statistical Computing.
Sauvageot N, Schritz A, Leite S, Alkerwi A,
Stranges S, Zannad F, Streel S, Hoge A, Donneau AF,
Albert A et al. 2017. Stability-based validation of
dietary patterns obtained by cluster analysis.
Nutrition journal 16(1): 4.

Togo P, Osler M, Sorensen T, and Heitmann BL.
2001. Food intake patterns and body mass index
in observational studies. International journal of
obesity and related metabolic disorders : journal
of the International Association for the Study of
Obesity 25(12): 1741-1751.

Vergnaud AC, Norat T, Romaguera D, Mouw T,
May AM, Romieu |, Freisling H, Slimani N,
Boutron-Ruault MC, Clavel-Chapelon F et al. 2012.
Fruit and vegetable consumption and prospective
weight change in participants of the European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-
Physical Activity, Nutrition, Alcohol, Cessation of
Smoking, Eating Out of Home, and Obesity study.
The American journal of clinical nutrition 95(1):
184-193.

Vinci L. 2018. Clustering of sociodemographic and
lifestyle factors among adults with excess weight
in a multilingual country. Master Thesis. Zurich:
ETH Zurich.

Ward JH. 1963. Hierarchical Grouping to Optimize
an Objective Function.

J Am Stat Assoc 58: 236-244.

Wehling H, and Lusher J. 2017. People with a body
mass index 30 under-report their dietary intake:

A systematic review. J Health Pschol:
1359105317714318.

WHO. 1998. MONICA Manual Part Ill:
Population Survey, Section 1: Population Survey
Data Component, Chapter 4.6 Height, weight,
waist and hip measurement. Geneva: WHO.
WHO. 2017. Obesity and overweight. Fact sheet.
Geneva: WHO.



Schweizer Ernahrungsbulletin 2019

Jodstatus
iNn der Schwelzer
Bevdlkerung

A_

o N

“—’




Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Jodstatus in der Schweizer Bevélkerung | 64

Jodstatus in der
Schweizer Bevolkerung

Maria Andersson, Isabelle Herter-Aeberli

Zusammenfassung
Jod ist ein essenzieller Baustein fur die Schilddrisenhormone,
die fir das Wachstum und eine normale Entwicklung unent-
behrlich sind. Ein Jodmangel kann zu einer Schilddrisenunter-
funktion (Hypothyreose) fihren und das Risiko neurologischer
Entwicklungsstérungen bei Nachkommen erhéhen. Der naturli-
che Jodgehalt in den meisten Lebensmitteln ist gering, und in
der Vergangenheit war ein Kropf aufgrund von Jodmangel in
der Schweiz haufig. Die Anreicherung von Speisesalz mit Jod
ist aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit die wirksamste Strate-
gie, um einem Jodmangel vorzubeugen und eine angemessene
Jodversorgung der Bevdlkerung sicherzustellen. In der Schweiz
ist die Jodierung freiwillig (d. h. es gibt sowohl jodiertes als
auch nicht jodiertes Salz), und jodiertes Salz wird derzeit mit
25 mg Jod pro kg Salz angereichert. Die Mehrheit (Uber 80 %)
der Haushalte verwendet jodiertes Salz, die Lebensmittelindust-
rie hingegen stellt viele Produkte auch mit nicht jodiertem Salz
her. Da ein Grossteil der taglichen Salzzufuhr aus verarbeiteten
Lebensmitteln stammt, besteht die Gefahr, dass die Schweizer
Bevolkerung kinftig wieder von einem Jodmangel betroffen
sein wird. Dieser Artikel befasst sich mit der Bedeutung einer
adaquaten Jodversorgung und dem aktuellen Jodstatus der
Schweizer Bevolkerung. Die dazu durchgeflhrten reprasentati-
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ven landesweiten Querschnittstudien zeigen, dass die Jodzu-
fuhr bei Schulkindern ausreichend ist, nicht aber bei Frauen im
gebarfahigen Alter, bei schwangeren und stillenden Frauen
sowie bei Kleinkindern. Deshalb braucht es neue Strategien,
die sicherstellen, dass vermehrt jodiertes Salz verwendet wird.
Dies soll insbesondere in der Lebensmittelproduktion gesche-
hen, damit die Jodversorgung verbessert wird und gewahrleis-
tet ist, dass alle Bevolkerungsgruppe in der Schweiz Gber die
Ernahrung genltigend Jod aufnehmen.

SchlUsselworter
Jod, Jodmangel, Jodkonzentration im Urin, Thyreoglobulin,
Salzjodierung

Abkurzungen/Glossar
DBS dried blood spot, getrocknete Blutprobe
EAR estimated average requirement, geschatzter durchschnittlicher Bedarf
TSH thyroid stimulating hormone, Thyreoidea-stimulierendes Hormon
T3  triiodothyronine, Trijodthyronin
T4 thyroxine, Thyroxin
UIC urinary iodine concentration, Jodkonzentration im Urin
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1. Einleitung

Jod ist ein wichtiger Baustein zur Herstellung der Schilddriisenhormone Tri-
jodthyronin (T3) und Thyroxin (T4). Adaquate Schilddriisenhormonwerte sind
Voraussetzung flr ein normales Wachstum und eine normale Entwicklung
sowohl fir den Fotus im Mutterleib als auch fir Klein- und Schulkinder. Aus-
serdem sind lebenswichtige Stoffwechselvorgange wahrend des gesamten
Lebens davon abhdngig 1. 2.

Boden und Grundwasser haben typischerweise einen niedrigen Jodge-
halt, weshalb auch der naturliche Jodgehalt in den meisten Lebensmitteln ge-
ring ist 3. Die Massenanreicherung von Salz mit Jod ist im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit die wichtigste globale Strategie, um einen Jodmangel zu
verhindern 4. Die Zahl der Lander, in denen Schulkinder an einem Jodmangel
leiden, sank in den letzten fiinfzehn Jahren dank der Salzjodierung weltweit
von 54 auf 20 5-7. Die Abdeckung mit jodiertem Salz ist jedoch in vielen Lan-
dern insbesondere in Europa noch unvollstandig, und bei Personen mit er-
hohtem Bedarf wie schwangeren und stillenden Frauen sowie Kleinkindern
besteht nach wie vor die Gefahr eines Jodmangels 8. In diesem Artikel fassen
wir die aktuelle Situation bezlglich der Jodversorgung der Schweizer Bevol-
kerung zusammen.

2. Folgen eines Jodmangels

Eine Vergrésserung der Schilddrise, ein sogenannter Kropf, ist das klassische
Symptom eines Jodmangels und eine physiologische Anpassungsreaktion auf
einen chronischen Jodmangel 9. Es ist unbestritten, dass ein schwerer Jod-
mangel und ein daraus folgendes Schilddrisenhormondefizit schwere neuro-
logische Schadigungen und Wachstumsverzégerungen zur Folge haben
kann, insbesondere bei Neugeborenen von Frauen mit einem Jodmangel in
der Schwangerschaft 1. 10. Auch ein leichter bis mittelschwerer Jodmangel
kann das Risiko fir neurologische Entwicklungsstérungen erhdhen. In Beob-
achtungsstudien wurde Uber einen niedrigen 1Q und schlechte Schulleistun-
gen bei Kindern von Muttern mit leichtem bis mittelschwerem Jodmangel be-
richtet 11,12, allerdings sind die Daten nicht eindeutig 13. Kontrollierte Versuche
mit Jodsupplementierung bei schwangeren Frauen mit leichtem Jodmangel
zeigten keinen klaren Nutzen fir die Schilddriisenhormonkonzentration der
Mdatter oder der Neugeborenen oder fiir die neurologische Entwicklung der
Kinder 14-16. Ein Jodmangel im Kleinkindalter kann ebenfalls die Produktion
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der Schilddrisenhormone und die neurologische Entwicklung beeintrachti-
gen 1,17, 18, Allerdings liegen nur beschrankt Daten zu den Folgen eines Jod-
mangels in den ersten Lebensmonaten vor, und es fehlt an soliden Nachwei-
sen aus kontrollierten Studien 19.

3. Universelle Salzjodierung zur Deckung
des Bedarfs aller Bevélkerungsgruppen

Die WHO empfiehlt eine universelle Salzjodierung 4. 20 und definiert diese fol-
gendermassen:

1. Jodierung (20-40 mg/kg) aller Speisesalze und Salze in der Nutztier-
fltterung, einschliesslich des in der Lebensmittelproduktion verwen-
deten Salzes.

2. Ausreichend jodiertes Salz (mindestens 15 mg/kg) wird von Uber
90 % der Haushalte konsumiert. Dieser Zielwert beruht auf der An-
nahme, dass Erwachsene mit einem typischen Salzkonsum von 10 g
pro Tag bei einer Jodkonzentration von 15 mg pro kg im Salz Uber
die Nahrung 150 pg Jod aufnehmen.

Aktuelle Daten bestatigen, dass eine universelle Salzjodierung eine wirksame
Strategie ist, um eine ausreichende Jodaufnahme der Bevolkerung zu ge-
wabhrleisten, auch fur Gruppen mit erhéhtem Jodbedarf wie schwangere und
stillende Frauen sowie gestillte Sauglinge 21-24,

4. Biomarker fUr den Jodstatus
4.1 Jodkonzentration im Urin

Der Jodstatus der Bevolkerung wird in erster Linie durch die Messung der Jod-
konzentration in Einzelurinproben (urinary iodine concentration, UIC) erfasst 4.
Die UIC ist ein empfindlicher Biomarker fur die Jodversorgung der Bevolke-
rung, da Uber 90 % des Uber die Erndhrung aufgenommenen Jods nach 24
bis 48 Stunden mit dem Urin ausgeschieden werden 4. 25, Die UIC widerspie-
gelt die Jodaufnahme aus allen Nahrungsquellen und zeigt kurzfristige Ver-
anderungen bei der Jodaufnahme. Allerdings sind die individuellen Schwan-
kungen beim UIC ausgepragt (typischerweise 35 bis 40 %), und der UIC ist
ein Biomarker fir die Gesamtbevélkerung, der sich zur Beurteilung des Jod-
status einzelner Personen nicht eignet 26, 27,
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Die WHO definiert einen angemessenen Jodstatus in der Bevolkerung
als UIC (Median) von mindestens 100 pg/l fur Schulkinder, Erwachsene und
Kleinkinder und als UIC (Median) von mindestens 150 ug/l fur schwangere
Frauen 4. Aktuelle Daten weisen darauf hin, dass der geltende Schwellenwert
von 100 pg/l zu niedrig sein kénnte, um die optimale Jodaufnahme im Klein-
kindalter zu definieren 21, 28,

4.2 Thyreoglobulin (Tg)

Thyreoglobulin (Tg) ist ein empfindlicher Biomarker fiir den Jodstatus verschie-
dener Bevolkerungsgruppen und wird als sekundarer Indikator neben dem
UIC empfohlen 4. Tg wird ausschliesslich durch die Schilddrise produziert und
spielt eine wichtige Rolle bei der Synthese der Schilddrisenhormone T3 und
T4 29, Da Thyreoglobulin durch Pinozytose in die Schilddrisenzellen aufge-
nommen wird und eine Proteolyse durchlauft, um T3 und T4 in den Blutkreis-
lauf freizusetzen, tritt ein Teil des Thyreoglobulins selbst in den Blutkreislauf
Uber29. Die Thyreoglobulinkonzentration im Blut steigt sowohl bei einem Jod-
mangel als auch bei einem Uberschuss aufgrund einer verstarkten Aktivitat
der Schilddrise und/oder ihrer Grosse 30-34. Aktuelle Studien weisen darauf
hin, dass Thyreoglobulin ein empfindlicher Biomarker fir die Jodversorgung
bei Kindern 32,35, Erwachsenen 31, schwangeren Frauen 33,36 und Kleinkindern
37,38 st. Studien zur Jodaufnahme zeigen, dass die Thyreoglobulinkonzentra-
tion bei Bevolkerungsgruppen mit einem Jodmangel rasch auf eine veranderte
Jodzufuhr reagiert 30, 34,39, 40, Messbar ist Thyreoglobulin im Serum 41 oder im
Vollblut, das als getrocknete Blutprobe (dried blood spot, DBS) untersucht
wird 42, Die Referenzbandbreite ist Assay-spezifisch, und es sind fir DBS-Thy-
reoglobulin bei Kindern und schwangeren Frauen Schwellenwerte festgelegt,
die auf einen Jodmangel oder -Uberschuss schliessen lassen 33, 35.

4.3 Jodkonzentration in der Muttermilch

Wahrend der Stillzeit wird das im Blut zirkulierende Jod sowohl tber den Urin
als auch Uber die Muttermilch ausgeschieden und die UIC allein ist kein zu-
verlassiger Biomarker fur die Jodversorgung 43. 44, Eine aktuelle Studie weist
darauf hin, dass die Jodkonzentration in der Muttermilch aussagekraftiger fur
den Jodstatus dieser Gruppe ist 43. Fir die Jodkonzentration in der Mutter-
milch ist jedoch kein international anerkannter Referenzwert verfiigbar. Wir
beobachteten jedoch vor Kurzem, dass eine Jodkonzentration in der Mutter-
milch (Median) von 171 pg/kg (95%-Cl: 163, 181 ug/kg) bei voll stillenden
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Frauen auf eine ausreichende Versorgung deutet, und schlugen eine Refe-
renzbandbreite von 60 bis 465 pg/kg vor 43.

4.4  Bestimmung der Jodaufnahme Uber die Erndhrung

Zur Schatzung der Energieaufnahme sowie der Versorgung mit Mikro- und
Makronahrstoffen Uber die Ernahrung bei Einzelpersonen oder in der Ge-
samtbevdlkerung existieren verschiedene Methoden 45. Die Bestimmung der
Jodzufuhr Uber die Erndhrung ist hingegen komplex 46. Samtliche Methoden
basieren auf den Angaben zum Jodgehalt verschiedener Lebensmittel oder
Lebensmittelgruppen, die auf den Verpackungen angegeben sind. Der Jod-
gehalt in jodreichen Lebensmitteln (z. B. Milchprodukten) und in verarbeiteten
Produkten schwankt jedoch stark, und die Angaben auf den Verpackungen
sind haufig nicht aussagekraftig 47-49. Ausserdem ist es mit jeder Methode
schwierig, in Erfahrung zu bringen, welche Mengen an jodiertem Salz bei der
Essenszubereitung in den Haushalten eingesetzt werden. Bisher wurden fur
die Schatzung der Jodzufuhr Fragebogen zur Haufigkeit der Nahrungsmittel-
aufnahme verwendet, doch Validierungsstudien zeigen, dass die tatsachliche
Jodaufnahme damit ungenau geschatzt wird und dass anhand solcher Frage-
bogen lediglich eine Grundkategorisierung der Teilnehmenden maoglich ist
(niedrige bzw. hohe Jodzufuhr) 50-53, Samtliche Methoden zur Bestimmung
der Jodaufnahme Uber die Ernahrung weisen ahnliche Schwachen auf 45, 54
und sind im Allgemeinen keine verlasslichen Instrumente.

5. Jodversorgung in der Schweiz
5.1 Salzjodierung

Die Schweizer Bevolkerung war friher von massigem bis schwerem Jodman-
gel, einer erhdhten Pravalenz von Kropf und sogar Kretinismus betroffen 55-57.
Im Jahre 1922 gehorte die Schweiz zu den ersten Landern weltweit, die zur
Beseitigung und Pravention eines Jodmangels jodiertes Salz einfuhrten, und
ab 1952 war im ganzen Land jodiertes Salz erhaltlich 55-57. Der Jodgehalt im
Salz (in Form von Kaliumiodid) wurde in kleinen Schritten angehoben: von
3,75 mg/kg im Jahr 1952 auf 7,5 mg/kg 1962, 15 mg/kg 1980, 20 mg/kg 1998
und 25 mg/kg im Jahr 2014 56,57, Die Haufigkeit von Krépfen ging kontinu-
ierlich zurtick, und ein durch Jodmangel verursachter Kropf kommt nun prak-
tisch nicht mehr vor 58.
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Die Schweiz verfolgt eine Politik der freiwilligen Salzjodierung, d. h. es
gibt sowohl jodiertes als auch nicht jodiertes Salz. Das in der Schweiz aktuell
verkaufte jodierte Salz enthalt 25 mg Jod pro kg Salz, die Gesetzgebung sieht
jedoch eine flexible Bandbreite von 20-40 mg Jod pro kg vor 59. Die Schwei-
zer Salinen AG ist der landesweit fihrende Hersteller und Lieferant von Salz.
Das Unternehmen liefert fir den heimischen und den internationalen Markt
sowohl jodiertes als auch nicht jodiertes Salz fir den Privatkonsum und die
Lebensmittelindustrie. Umsatzzahlen aus dem Jahr 2017 zeigen, dass 98 %
des gesamten in Packungen und Dosen fir die Haushalte verkauften Salzes
jodiert sind: 89,2 % mit Fluor und Jod, 9,5 % lediglich mit Jod und nur 1,3 %
ohne Jod (Personliche Kommunikation, Stefan Trachsel, Schweizer Salinen
AG, April 2018). Hingegen waren 39 % des gesamten Speisesalzes nicht jo-
diert (23 % mit Fluor und Jod, 38 % nur mit Jod und 39 % ohne Jod), gegen-
Uber lediglich 8 % im Jahr 1986.

In den nationalen Studien von 1999, 2004, 2009 und 2015 wurden
Stichproben von Haushaltsalz auf ihren Jodgehalt untersucht 60-63. Die Ergeb-
nisse zeigten durchwegs, dass Uber 80 % der Haushalte jodiertes Tafelsalz
verwenden. Die Schweizer Lebensmittelindustrie verwendet jodiertes Salz auf
freiwilliger Basis. Zur Verwendung von jodiertem und nicht jodiertem Salz in
der Schweizer Lebensmittelindustrie und in den Kantinen liegen jedoch nur
beschrankt Daten vor. Die oben erwdhnten Verkaufszahlen zeigen eine un-
vollstandige Abdeckung mit jodiertem Salz, und die Lebensmittelindustrie
stellt zahlreiche Produkte mit nicht jodiertem Salz her. Eine aktuelle Studie hat
ergeben, dass 87 % aller Brothersteller jodiertes Salz verwenden 64.

6. Trends beim Jodstatus
in den vergangenen zwanzig Jahren

Die Schweizer Strategie zur Salzjodierung und der nationale Jodstatus der Be-
volkerung werden alle funf Jahre mit finanzieller Unterstiitzung durch den
Bund Uberprift. Landesweite reprasentative UIC-Studien wurden 1999, 2004,
2009 und 2015 durchgefuhrt und zeigten eine ausreichende und stabile Jod-
versorgung bei Schulkindern und eine knapp ausreichende Zufuhr bei schwan-
geren Frauen Tab. 1, Abb. 1, 60-62, |m Jahr 2004 war der Median der UIC bei
schwangeren Frauen deutlich hoher als in den Ubrigen Untersuchungsjahren,
wir fanden daflr aber keine Erklarung. Denkbar ware, dass gewisse Urinpro-
ben durch Jod aus Testreifen kontaminiert waren, die von den teilnehmenden
Kliniken zur Glucose-Messung im Urin verwendeten wurden 61, 65



Tabelle 1: Jodkonzent-
ration im Urin (UIC) in
der Schweizer Bevolke-
rung, nach Bevolke-
rungsgruppe und Jahr.
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Bevélkerungsgruppe Jahr  Verwaltungs- n UIC-Median IQR  Referenzen
ebene (95%-Cl)* (25.-75.
(ng/l) Perz.)?
Schulkinder 1999 National 600 115 (106, 120) 32 84, 157 60
2004 National 362 117 (109, 126)° 81, 164 614
2009 National 916 120 (116, 124)° 82, 157 62
2015 National 727 137 (131, 143)® 100, 188 63
Erwachsene 2010-12 National 1420 76 (73, 79) 51, 113 66
Frauen im 2008 Lokal, Zurich 683 79 (73, 85) 38, 131 46
gebarfahigen Alter 2015 National 345 88 (72, 104) 45,171 63
schwangere Frauen 1999 National 511 138 (129, 152)32 76, 248 60
2004 National 252 249 (223, 280)° 134, 453 61
2009 National 648 162 (144, 177)2 81, 302 62
2015 National 359 140 (124, 159)2 65, 314 63
Stillende Frauen/ 2009 National 507 75 (69, 81) 42,123 62
Mutter
Kleinkinder
3-4 Tage alt 2007 National 368 91 (82, 99) 32 54, 138 62, 68
6 Monate 2009 National 279 91 (79, 103)? 53, 163 62
12 Monate 2009 National 228 103 (92, 116)2 61, 157 62

1 Bei diesen Werten
handelt es sich um
Mediane und durch
Bootstrapping errech-
nete 95%-Konfidenz-

2 Bei diesen Werten
handelt es sich um
Interquartilabstande
(IQR).

3 Die Unterschiede

Studienorten wurden
getestet mit dem
Kruskal-Wallis-Test,
gefolgt vom Mann-
Whitney-Test (Post-

roni-Korrektur. Werte
in einer Zelle, die mit
unterschiedlichen
hochgestellten Buch-
staben bezeichnet
sind, unterscheiden

sich statistisch signifi-
kant (P < 0.001).

4 Die Rohdaten sind
neu analysierte
Daten aus der ur-
springlichen Studie.

intervalle. zwischen den hoc-Test) mit Bonfer-
Median UIC
(g/L)
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137°
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0
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(n=362) (n=916) (n=725) (n=511) (n=252) (n=648) (n=359)
Schulkinder schwangere Frauen

Abbildung 1: Median der UIC (95%-Bootstrap-
Konfidenzintervall) bei Schweizer Schulkindern

und schwangeren Frauen nach Jahr (60-63).

UIC, Jodkonzentration im Urin. Der schattierte
Bereich legt die optimale Jodaufnahme tber die
Ernahrung gemass WHO-Grenzwerten fiir den UIC
fest (4, 32). Die Unterschiede des UIC-Medians
zwischen den einzelnen Jahren wurden getestet mit
dem Kruskal-Wallis-Test, gefolgt vom Mann-Whitney-
Test (Post-hoc-Test) mit Bonferroni-Korrektur. Werte,
die mit unterschiedlichen hochgestellten Buchsta-
ben bezeichnet sind, unterscheiden sich statistisch
signifikant (P < 0.05).
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6.1 Erwachsene

In zwei Studien an Erwachsenen lag der Median der UIC unter dem
WHO-Schwellenwert von 100 pg/l, wobei insbesondere bei Frauen eine nied-
rige Jodaufnahme festgestellt wurde b. 1, 46,66, Besonders gefahrdet fir einen
Jodmangel sind Personen, die sich vegan erndhren 67 (siehe Beitrag «Sind
Milch und Milchprodukte gute Jodquellen?»).

6.2 Stillende Frauen und Kleinkinder

2007 und 2009 bis 2010 durchgefihrte nationale Studien mit stillenden
Frauen und Kleinkindern zeigten fir 3 bis 4 Tage alte Sduglinge sowie 6 und
12 Monate alte Kleinkinder eine niedrige Jodzufuhr, womit das Risiko eines
Jodmangels besteht Tab. 1. 62, 68, Aktuelle Daten zu 2- bis 5-monatigen Saug-
lingen ergaben einen geschatzten durchschnittlichen Bedarf (estimated ave-
rage requirement, EAR) von 72 pg/d und eine empfohlene Tagesdosis (recom-
mended daily allowance, RDA) von 80 pg/d fur die ersten Lebensmonate 28.
Die Kleinkinder in der Schweizer Studie hatten einen UIC-Median von rund
100 pg/l. Bei einer Bioverfugbarkeit von 87 % fir Jod 28 und einem Urinvolu-
men von 500 ml entspricht dies einer geschatzten Jodaufnahme von 43 ug
pro Tag, was weit unter dem Bedarf liegt 28, 69. Der Median fir die Jodkon-
zentration in der Muttermilch betrug bei stillenden Frauen 49 pg/kg (n = 179)
62, mehr als dreimal weniger als der empfohlene Median (breast milk iodine
concentration, BMIC) von rund 170 pg/kg 43. Nicht weniger als 65 % der
Frauen hatten einen BMIC unterhalb der neu empfohlenen Bandbreite 43.
Diese Daten lassen vermuten, dass bei 90 % der ausschliesslich mit Mutter-
milch gestillten Sauglinge das Risiko eines Jodmangels besteht.

7. Nationale Schweizer Jodstudie von 2015

Im Bestreben, die Gesamtaufnahme von Jod in der Schweizer Bevélkerung zu
verbessern, wurde die Jodkonzentration im Salz im Januar 2014 von 20 auf
25 mg/kg angehoben. Dieser Entscheid wurde durch eine Gruppe von Fachper-
sonen gestitzt, die von der Eidgendssischen Erndhrungskommission (EEK), vom
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und von der Fluor- und Jodkommission (FJK)
beauftragt worden war 70, und durch die Schweizer Salinen AG umgesetzt.
Von April 2015 bis Januar 2016 wurde eine nationale Querschnittstu-
die durchgefihrt, die darauf abzielte, die Wirkung der angehobenen Jodkon-
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zentration im Salz auf den Gesamtjodstatus zu untersuchen 63. Die Studie
hatte dasselbe Design wie vorangehende nationale Studien und wurde bei 6-
bis 12-jahrigen Schulkindern (n = 732), Frauen im reproduktionsfahigen Alter
zwischen 18 und 44 Jahren (n = 353) und schwangeren Frauen (n = 363)
durchgefihrt. Die UIC wurde in Urinproben aller drei Gruppen analysiert und
die Schilddrusenfunktion (Thyreoglobulin, TSH und Gesamt-T4) wurde mittels
DBS-Proben der Frauen gemessen. Ausserdem wurden Haushaltssalzproben
bei einer zufalligen Auswahl der teilnehmenden Kinder gesammelt und die
Jodkonzentration des Haushaltsalzes gemessen.

In jingerer Zeit wurde darlber berichtet, dass nicht jodiertes Salz aus
Italien in der Region Tessin auf den Markt gekommen sein kénnte. Um in Er-
fahrung zu bringen, ob der Jodstatus im Tessin tiefer ist als in der restlichen
Schweiz, nahmen wir mehr Proben von Schulkindern in der italienischen
Schweiz (Ubervertretung um den Faktor 4.5).

7.1 Schulkinder

An der Studie nahmen 29 Schulen aus allen fiinf Regionen teil. Alle Regionen
waren gut vertreten, mit Ausnahme der Region Nordost, wo lediglich 41 %
der angestrebten Zahl von Kindern rekrutiert wurden. Gemeinden mit einer
Bevolkerungszahl von Uber 99 999 waren untervertreten: Hier wurden funf-
mal weniger Personen rekrutiert als geplant.

Die gemessene Jodkonzentration in den gesammelten Salzproben (n =
193) war in 82,9 % der Falle adaquat (15-40 mag/kg) und in 4,7 % niedrig
(5-15 mg/kg). Kein Jod (weniger als 5 mg/kg) war in 12,4 % der Salzproben
vorhanden, hingegen enthielt keine der Proben eine Jodkonzentration von
Uber 40 mg/kg. Der Median der Jodkonzentration in den jodierten Salzpro-
ben (= 5 mg/kg) betrug 23,9 mg/kg (IQR: 21,8 bis 25,4 mg/kg) (n = 169). Die
Jodkonzentration in den Salzproben aus dem Tessin (n = 37) unterschied sich
nicht von der Konzentration in den tbrigen Regionen insgesamt (P = 0,670).

Der Median der UIC bei den Schulkindern insgesamt betrug 137 pg/I
(IQR: 100-187 pg/l, n = 725) und war damit hoher als der Median der UIC
von 120 pg/l (IQR: 82—157 pg/l), der 2009 gemessen worden war (n = 916,
P < 0,001 Abb. 1), Zwischen Madchen und Jungen waren keine signifikanten
Unterschiede festzustellen (130 pg/l vs. 143 pg/l, P = 0,055), und es gab
keine Korrelation zwischen UIC und Alter.

Alle funf geografischen Regionen der Schweiz wiesen einen Median
der UIC von mindestens 100 ug/l auf, wobei die Bandbreite von 128 bis 163
ug/l reichte. Der hochste UIC-Median wurde mit 163 pg/l (IQR: 109-228 ug/l)



Tabelle 2: DBS-TSH,
DBS-Total-T4, DBS-Tg
und Pravalenz von
Schilddrisenstérungen
bei Frauen im gebar-
fahigen Alter und
schwangeren Frauen.
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Uberraschenderweise im Tessin beobachtet (n = 142), der damit deutlich Uber
dem UIC-Median von 133 pg/l (IQR: 98-179 ug/l) der Ubrigen vier Regionen
insgesamt lag (n = 589) (P < 0,0001).

7.2 Frauen im gebarfahigen Alter

Insgesamt nahm eine Stichprobe von 361 Frauen von 18 gynakologischen Pra-
xen oder Kliniken teil. Acht Versuchspersonen wurden ausgeschlossen, da sie
die Einschlusskriterien nicht erfillten, womit die definitive Stichprobe 353 Frauen
im gebarfahigen Alter umfasste. Aus der Region Nordostschweiz beteiligte sich
lediglich eine Klinik, womit die Region in der Stichprobe untervertreten war.

93 % der Frauen gaben an, dass sie in ihrem Haushalt jodiertes Salz ver-
wenden. Der UIC-Median bei den Frauen im gebarfahigen Alter insgesamt
betrug 88 pg/l (IQR: 45-171 pg/l) (n = 345) und lag damit unter dem WHO-
Schwellenwert von 100 pg/l fir eine ausreichende Jodversorgung. Der Me-
dian der DBS-Tg-Konzentration betrug 23,1 pg/l (IQR: 15,7-35,4 pg) ab. 2, Die
Pravalenz von subklinischen und klinisch sichtbaren Schilddrisenstérungen
war gering und vergleichbar mit einer typischen Bevdlkerung mit normaler
Schilddrisenfunktion Tb. 2,

174

Frauen im gebarfahigen Alter

Schwangere Frauen

n Wert n Wert
TSH (mU/) ! 350 0,8 (0,6; 1,0) 352 0,8(0,6; 1,1)
Total T4 (nmol/L)? 350 113,4 (37,5) 351 132,5(33,7)
Tg (ug/L) ! 349 23,1(15,7; 35,4) 347 23,8 (15,5; 35,3)
subklinische Hypothyreose (% [n]) 3 350 0,3 [1] 351 0,9 [3]
Hypothyreose (% [n])# 350 0,3 [1] 351 0,2 [1]
subklinische Hyperthyreose (% [n]) > 350 0,0 [0] 351 0,0 [0]
Hyperthyreose (% [n])® 350 0,0 [0] 351 0,0 [0]
isolierte Hypothyroxindmie (% [n])” 350 3,4[12] 351 4,8 [17]
erhohtes Tg (% [n])® - -9 347 12,7 [44]
TgAb-positives Tg (% [n]) 1° - - 255 23,1 [59]

3 Definiert als erhohtes
TSH und normales
Total-T4

4 Definiert als erhohtes
TSH und niedriges
Total-T4

5 Definiert als niedriges
TSH und normales
Total-T4

2 Beiden Daten handelt
es sich um das geo-
metrische Mittel (SD);
alle aufgefiihrten
Werte

1 Bei den Daten handelt
es sich um den Me-
dian (bzw. Interquar-
tilabstand); alle aufge-
fuhrten Werte

6 Definiert als niedriges
TSH und erhéhtes
Total-T4

7 Definiert als niedriges
TSH und normales
Total-T4

8 Definiert als
Tg >43.5 pg/l (33)

9 Kein Referenzbereich
verfligbar

10 Definiert als
TgAb =65 U/ml.
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7.3 Schwangere Frauen

Die Stichprobe umfasste insgesamt 375 schwangere Frauen von 18 Praxen
oder Kliniken. Zwolf Versuchspersonen wurden ausgeschlossen, weil sie
die Einschlusskriterien nicht erfullten, womit die endgultige Stichprobe 363
schwangere Frauen umfasste. Der UIC-Median (n = 359) betrug 140 pg/l (IQR:
65-313 pg/l) und lag damit unter dem WHO-Schwellenwert von 150 pg/l fir
eine ausreichende Jodversorgung, wich aber nicht statistisch signifikant vom
Wert von 2009 ab (162 pg/l, IQR: 81-302, n = 648, P = 0,071). 85 % der
Frauen gaben an, dass sie zuhause jodiertes Salz verwenden. 41 % nahmen
in der Schwangerschaft jodhaltige Nahrungserganzungen zu sich (mit 150-
220 g Jod pro Tag). Der UIC-Median war jedoch bei Frauen mit und Frauen
ohne Nahrungserganzungen gleich (P = 0,589).

Der Median der DBS-Tg-Konzentration betrug 23,8 pg/l (IQR: 15,5-
35,3 pg/l) und unterschied sich damit statistisch nicht vom Median der DBS-Tg-
Konzentration der Frauen im gebarfahigen Alter (P = 0,968) Tab. 2. Die Prava-
lenz einer erhéhten DBS-Tg-Konzentration lag bei 12,7%. Die Pravalenz von
subklinischer Hypothyreose, subklinischer Hyperthyreose und isolierter mut-
terlicher Hypothyroxindmie betrug 0,9 % bzw. 0 % bzw. 4,8 %.

8. Diskussion

Die Jodaufnahme ist in der Schweiz bei Schulkindern ausreichend, unter-
schreitet aber die empfohlenen Werte fir Frauen im gebarfahigen Alter,
schwangere und stillende Frauen sowie Kleinkinder. Die Anhebung des Jod-
gehalts im Salz von 20 mg/kg auf 25 mg/kg im Jahr 2014 kénnte zur leichten
Verbesserung des Jodstatus bei Schulkindern beigetragen haben, zeigte je-
doch keine Auswirkungen auf Frauen im gebarfahigen Alter oder schwan-
gere Frauen. Aktuelle Daten aus Landern mit vergleichbarer Salzaufnahme
und derselben Salzanreicherung (25 mg/kg)21.71 zeigen, dass diese Jodkonzen-
tration im Salz in Kombination mit einer obligatorischen Salzjodierung und
einer hohen Abdeckung ausreicht, um den Bedarf aller Bevélkerungsgruppen
zu decken Abb. 2,21, Die in der Schweiz beobachtete UIC ist in allen Bevdlke-
rungsgruppen deutlich tiefer, was auf eine insgesamt niedrige Abdeckung
mit jodiertem Salz hinweist.

Jodiertes Salz ist fur die Schweizer Bevolkerung im Rahmen der Erndh-
rung noch immer die Hauptquelle fir Jod. Die Verwendung von jodiertem
Salz in den Privathaushalten ist nach wie vor hoch (> 80 %) und zufriedenstel-
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Abbildung 2: Median der UIC (95%-Bootstrap-
Konfidenzintervall) bei den 6 Bevolkerungsgruppen
nach Studienort (Studienorte mit ausreichender
Jodversorgung sind blau/grau (21), die Daten

der Schweiz rot (63) dargestellt).

UIC: Jodkonzentration im Urin; SAC: Kinder

im Schulalter; WRA: Frauen im gebérfahigen Alter;
PW: schwangere Frauen; LW: stillende Frauen. Die

SAC

Infants Toddlers
(0-6 mo) (7-24 mo)

Linfen, China l Tuguegarao, Philippines l Zagreb, Croatia l Switzerland

lend 62. Daten zum Anteil der Lebensmittel, die in der Schweiz mit jodiertem
Salz produziert werden, liegen nur beschrankt vor, die Abdeckung scheint
aber unvollstandig: Lediglich 61 % des verkauften Speisesalzes waren 2017
jodiert (Persdnliche Kommunikation S. Trachsel, 2018). Lebensmittel, die aus-
serhalb des Privathaushalts hergestellt oder zubereitet werden, d. h. konsum-
fertige Gerichte aus einem Laden oder Restaurant, sind in der westlichen Er-
nahrung die Hauptquelle fir Salz (70-80 % des gesamten konsumierten Sal-
zes) 72. Daher ist die Verwendung von jodiertem Salz in solchen Produkten
wichtig, um den Jodbedarf zu decken. Die nationale Politik und Gesetzge-
bung fur die Verwendung von jodiertem Salz unterscheidet sich in Europa
von Land zu Land. Eine einheitliche europaische Politik wirde die Verwen-
dung von jodiertem Salz in der Lebensmittelindustrie vereinfachen und
kdnnte nicht nur in Europa, sondern auch in der Schweiz die wirkungsvollste
Massnahme zur Verbesserung der Jodversorgung sein 73. Die nationale Stra-
tegie zur Verringerung der Salzzufuhr erganzt das Jodierungsprogramm, die
beiden Strategien mussen aber aufeinander abgestimmt werden 74, 75,

Kuhmilch und Milchprodukte sind in der Schweiz weitere wichtige
Quellen fir Jod, das Uber die Erndhrung aufgenommen wird, insbesondere
bei Kindern 76,77 (siehe Beitrag «Sind Milch und Milchprodukte gute Jodquel-
len?»). Es fehlen Daten zum Konsum von Milch und Milchprodukten bei Kin-
dern in der Schweiz. Ein Glas (0,3 I) Schweizer Milch durfte jedoch im Durch-
schnitt schatzungsweise 26 ug Jod 77 beitragen — das sind rund 22 bis 29 %
der empfohlenen Tagesdosis an Jod fir Kinder 4. 69.

. T
i
Unterschiede des UIC-Medians zwischen den einzel-
T I nen Studienstandorten wurden getestet mit dem
L _|. T Kruskal-Wallis-Test gefolgt vom Mann-Whitney-Test
(Post-hoc-Test) mit Bonferroni-Korrektur. Werte, die
T mit unterschiedlichen hochgestellten Buchstaben
bezeichnet sind, unterscheiden sich statistisch signi-
fikant (P < 0.05).
WRA PW LW
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Ist die beobachtete geringe Aufnahme Uber die Ernahrung beunruhi-
gend? Die Prévalenz einer subklinischen und klinischen Unter- oder Uberfunk-
tion der Schilddrise bei Frauen im gebarféahigen Alter und bei schwangeren
Frauen war in der nationalen Studie von 2015 tief. Eine normal funktionie-
rende Schilddrse ist im Allgemeinen in der Lage, sich an eine leicht zu tiefe
Jodversorgung anzupassen und eine normale Schilddrisenhormonproduktion
aufrechtzuerhalten 78. Eine Uber langere Zeit niedrige Jodaufnahme fahrt je-
doch zu einem niedrigen in der Schilddrise gespeicherten Jodvorrat und birgt
damit das Risiko einer zu geringen Jodversorgung in Zeiten eines erhéhten
physiologischen Bedarfs, namentlich wahrend Schwangerschaft und Stillzeit.
Es ist erwiesen, dass die Versorgung mit Schilddrisenhormonen (T3 und T4)
durch die Mutter fir die Entwicklung des Fotus wichtig ist, insbesondere im
ersten und zweiten Trimenon 79. Mit der Hormonproduktion wahrend der
Schwangerschaft muss sowohl der Bedarf der Mutter als auch der Bedarf des
Fotus gedeckt werden. Eine isolierte Hypothyroxinamie der Mutter (definiert
als tiefes T4 und normales TSH) wurde bei 4,8 % der schwangeren Frauen be-
obachtet. Es ist nicht auszuschliessen, dass eine suboptimale Jodaufnahme
bei schwangeren Frauen in der Schweiz in Kombination mit einem niedrigen
Jodvorrat in der Schilddrise aufgrund einer vor der Schwangerschaft zu gerin-
gen Aufnahme die Gesamtproduktion von T4 beeintrachtigt. Eine isolierte
mUtterliche Hypothyroxindmie in der ersten Halfte der Schwangerschaft kann
problematisch sein, denn sie wurde in Beobachtungsstudien 80-83 mit einem
niedrigeren 1Q im Kindesalter, einer verzdgerten Motorik des Kindes und mit
einem problematischen Verhalten im Kleinkind- und Schulalter in Verbindung
gebracht. Allerdings wurde nach einer T4-Behandlung keine Verbesserung
des IQ des Kindes oder der kognitiven Ergebnisse beobachtet 84, 85,

Frauen im gebarfahigen Alter und schwangere Frauen wiesen auch rela-
tiv hohe Thyreoglobulinkonzentrationen auf, die héher waren als zuvor bei Be-
volkerungsgruppen mit ausreichender Jodaufnahme festgestellt 33. Die Thy-
reoglobulinkonzentration lag bei 13 % der Schwangeren tber den normalen
Referenzbereichen, was vermutlich auf eine erhohte Schilddrisenaktivitat auf-
grund von Jodmangel hinweist. Die klinische Relevanz und die Gefahr einer
Schilddrisenerkrankung bei Frauen mit erhéhter Thyreoglobulinkonzentration
sind jedoch unklar. Eine langerfristige Schilddrisentberfunktion kénnte das
Risiko fur eine Wachstums- und Funktionsautonomie der Schilddrise erhéhen.
Eine solche funktionelle Autonomie der Schilddrise ist eine haufige Ursache
flr eine SchilddrisenUberfunktion bei dlteren Menschen. Fiir eine bessere Be-
urteilung der Auswirkungen der geringen Jodaufnahme in der Schweizer Be-
volkerung sind weitere Daten zur Schilddrisenfunktion erforderlich.
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Die untersuchten Daten weisen auch darauf hin, dass bei den stillenden
Frauen in der Schweiz ein Jodmangel besteht. lhre durchschnittliche Jodkon-
zentration in der Muttermilch ist dreimal tiefer als bei Bevélkerungsgruppen
mit ausreichender Jodversorgung 21.43, 86, Der Jodbedarf im Kleinkindalter ist
hoch 28,69, da Kleinkinder mit minimalen Jodvorraten in der Schilddrise ge-
boren werden und die Produktion von T4 in der Kindheit dreimal hoher ist als
bei Erwachsenen 87.88. Der UIC-Median bei Kleinkindern in der Schweiz weist
auf eine niedrige Jodaufnahme hin 62,68, und sowohl bei ausschliesslich ge-
stillten Sauglinge als auch bei entwdhnten Kleinkindern besteht die Gefahr
eines Jodmangels aufgrund einer geringen Jodkonzentration in der Mutter-
milch 62 und aufgrund der kinderarztlichen Empfehlungen, Speisen nicht zu
salzen und in diesem Alter wenig Kuhmilch zu geben 89.

Eine Jodsupplementierung fir schwangere und stillende Frauen kann hilf-
reich sein, um die Jodaufnahme zu erhéhen, wenn die Abdeckung mit jodier-
tem Salz ungenligend ist 20, 90, In mehreren Landern wird Frauen empfohlen,
wahrend Schwangerschaft und Stillzeit eine Nahrungserganzung mit 150 ug
Jod taglich einzunehmen 91-9%. Eine solche Supplementierung wird jedoch im
Allgemeinen am Ende des ersten Trimenons verschrieben und deckt damit mog-
licherweise das erste Trimenon nicht ab, das fur die fetale Gehirnentwicklung
besonders kritisch ist 97. Kontrollierte und randomisierte Studien mit Jodsupple-
mentierung bei schwangeren Frauen mit leichtem Jodmangel zeigten einen ver-
besserten Jodstatus der Frauen, aber keinen langfristigen Nutzen fur die Ent-
wicklung der Kinder 16. Es ist mdglich, dass schwangere Frauen in der Lage sind,
eine massig tiefe Jodaufnahme physiologisch zu kompensieren und eine nor-
male Schilddrisenfunktion des Fétus aufrechtzuerhalten und damit eine ge-
sunde intrauterine Entwicklung zu gewahrleisten. Zur Jodsupplementierung bei
schwangeren Frauen liegen nur beschrankt Daten vor. In den USA enthalten
62 % der Vitaminpraparate fur Schwangere Jod 98, in Europa ist dies bei den
meisten Praparaten nicht der Fall (unveréffentlichte Daten). In der Schweiz ent-
halt rund die Halfte der verschriebenen Vitaminpraparate Jod, das am haufigs-
ten verwendete Produkt jedoch nicht. Die Einnahme von jodhaltigen Nahrungs-
erganzungen wahrend der Schwangerschaft ist von 15% im Jahr 2009 auf
41 % im Jahr 2015 gestiegen 62. 63, Auch wenn wir in der Studie von 2015 zwi-
schen Frauen, die ein jodhaltiges Praparat einnehmen, und anderen Frauen kei-
nen statistisch signifikanten Unterschied beim UIC-Median festgestellt haben,
dirften Jodsupplementierungen in der Schwangerschaft eine wichtige Rolle
spielen und zur Gesamtaufnahme von Jod in dieser Gruppe beitragen.

Eine Jodaufnahme, die den taglichen Bedarf Uberschreitet, wird im All-
gemeinen von einer gesunden Schilddriise gut toleriert 99, 100, 101, Bei emp-



Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Jodstatus in der Schweizer Bevélkerung

findlichen Personen wurde jedoch sowohl eine akut als auch eine chronisch
Ubermadssige Jodaufnahme mit Schilddrisenstérungen in Verbindung ge-
bracht 99-102,

Zusammengefasst ist die Jodaufnahme in der Schweiz bei Schulkindern
ausreichend, sie unterschreitet aber die empfohlenen Werte fur Frauen im
gebarfahigen Alter, schwangere und stillende Frauen sowie Kleinkinder. Trotz
einer langjahrigen und erfolgreichen Strategie der freiwilligen Salzjodierung
und eines regelmassigen Monitorings zum Jodstatus ist die Abdeckung durch
das aktuelle nationale Programm derzeit nicht ausreichend. Der Anteil von jo-
diertem Salz ist in den Haushalten immer noch hoch, bei den verarbeiteten
Lebensmitteln aber unzureichend. Ziel sollte eine universelle Salzjodierung
sein, d. h. alles Speisesalz sollte Jod enthalten. Friihere Studien zeigen, dass
eine universelle Salzjodierung mit mindestens 25 mg Jod pro kg Salz aus-
reicht, um den Uber die Nahrung zugefihrten Jodbedarf aller Bevolkerungs-
gruppen zu decken 21. Zur Sicherstellung einer addaquaten Jodaufnahme far
alle Bevolkerungsgruppen mdissen neue Strategien gewahrleisten, dass ins-
besondere in der Lebensmittelproduktion vermehrt jodiertes Salz verwendet
wird. Besonders wichtig ist eine ausreichende Jodzufuhr fir Frauen vor einer
Schwangerschaft, da sonst die Gefahr eines Jodmangels beim Fotus im kriti-
schen Zeitraum der frihen Schwangerschaft besteht. Eine gezielte Jodsup-
plementierung flr schwangere und stillende Frauen ist vermutlich sicher und
kann eine mogliche zwischenzeitliche Massnahme sein, um einen Jodmangel
bei Neugeborenen und gestillten Kleinkindern zu vermeiden.
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Sind Milch und Milchprodukte
gute Jodquellen?

Clara Benzi-Schmid , Max Haldimann

Zusammenfassung
Milch und Milchprodukte sind gute Jodquellen, sofern die
KUhe mit Jod angereichertes Futter und jodhaltige Supple-
mente erhalten. In den letzten Jahren wurden mehrere Studien
zum Jodgehalt in Milch und Daten der Nationalen Erndhrungs-
erhebung «menuCH» beziglich des Verzehrs von Milch ver-
offentlicht. Dieser Beitrag geht der Frage nach, welchen Anteil
Milch und Milchprodukte an der gesamten Jodaufnahme der
Schweizer Bevolkerung tUber Nahrungsmittel haben. Wie die
Ergebnisse zeigen, betragt dieser Anteil bei Erwachsenen 16 %,
bei Kindern 21 % und bei Jugendlichen 18 %, wenn man die
empfohlene Jodaufnahme von 150 ug fir Erwachsene und
120 pg fur Kinder zugrunde legt. Da Erwachsene vermutlich
insgesamt weniger Jod aufnehmen, dirfte der Anteil aus Milch
und Milchprodukten 16 % Ubersteigen. Das ist weniger als in
friheren, auf dem aktuellen Pro-Kopf-Verzehr beruhenden
Studien angenommen. Ein wichtiger Aspekt, der bertcksichtigt
werden muss, ist der nach landwirtschaftlicher Produktions-
weise und Jahreszeit stark schwankende Jodgehalt der Milch.
So tragt Milch aus konventionellen Betrieben aus den Winter-
monaten am meisten zur Jodversorgung bei.
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Zusammengefasst lasst sich sagen, dass Milch und Milch-
produkte eine bedeutende Jodquelle sind. Personen, die diese
Produkte meiden, sollten daher wissen, dass ihnen bestimmte
Jodmengen fehlen. Es empfiehlt sich, den Jodgehalt der Milch
und den Status der Jodversorgung in der Schweiz regelmadssig
zu Uberwachen.

Schltsselworter
Jod, Milch, Milchprodukte, menuCH, Fltterung, Jod-Zusatz
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1. Einleitung

Der Jodgehalt pflanzlicher oder tierischer Lebensmittel ist von vielen Faktoren
abhangig: von den Umweltbedingungen bis hin zur Produktion und Verarbei-
tung. Er kann daher selbst innerhalb der gleichen Lebensmittelgruppe
betrachtlich variieren. Abgesehen von Meeresfisch und -friichten enthalten
die meisten Lebensmittel natlrlicherweise nur geringe Mengen an Jod. Wah-
rend Lebensmittel aus dem Meer jodreich sind, ist dies im Allgemeinen auf
dem Land nicht der Fall. Pflanzen, die auf den jodarmen Bdden der Schweiz
wachsen, enthalten nur begrenzte Mengen dieses Spurenelements 1. Folglich
kdnnen Lebensmittel wie Getreide, Obst und GemUse nur einen geringen
Teil der bendtigten Mengen liefern. Unter den Lebensmitteln tierischen
Ursprungs, die von Landtieren stammen, spielen Milch und Milchprodukte
eine wichtige Rolle bei der Jodversorgung der Bevdlkerung. DemgegenUber
sind Fleisch und Gefllgel als Jodquellen zu vernachlassigen, da Jod normaler-
weise nicht im Muskelgewebe vorkommt 2. Der Jodgehalt der Milch ist
zufalligen Schwankungen unterworfen und hangt in hohem Masse von der
FUtterung der Tiere ab. Um eine ausreichende Jodversorgung in der Schweiz
zu gewahrleisten, wird jodiertes Speisesalz verwendet.

1.1 Jod in Lebensmitteln

In der Schweiz ist das in der Lebensmittelproduktion verwendete jodierte
Speisesalz die wichtigste Jodquelle. Insbesondere Brot mit jodiertem Salz stellt
eine wichtige Jodquelle dar 3. Insgesamt stammt mehr als die Halfte (54 %)
des mit der Nahrung aufgenommenen Jods aus jodiertem Salz 4. Die restliche
Menge liefern Milch, Milchprodukte und andere Lebensmittel wie Fisch, Eier
und Eierprodukte.

Kase ist ebenfalls eine wichtige Jodquelle, jedoch nicht mehr so bedeu-
tend wie noch vor einigen Jahrzehnten. Veranderte Kennzeichnungsvor-
schriften und Probleme beim Export haben dazu gefihrt, dass die meisten
Kasehersteller heute kein jodiertes Speisesalz mehr einsetzen. Das beim
Kochen zu Hause verwendete jodierte Speisesalz deckt nur einen geringen
Teil des Gesamtbedarfs; die weitaus grossere Salzmenge wird durch den
Verzehr verarbeiteter Nahrungsmittel (wie Brot oder Fertiggerichte) aufge-
nommen 2, 4,
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1.2 Wie das Jod in die Milch kommt

Jod gelangt im Wesentlichen auf zwei Wege in die Milch: Die Milchkihe
nehmen es zum einen mit dem Grin- oder Trockenfutter, (ber Mineralstoff-
zusatze und Salzbldcke auf. Die wichtigsten dieser Jodquellen sind die dem
Futter zugesetzten Mineralstoffmischungen 5. Uber die Milchdriise der Kuh
gelangt das Jod in die Milch; folglich ist der Jodgehalt der Milch direkt davon
abhangig, wie viel Jod die Kuh mit der Nahrung aufgenommen hat. Der
zweite Weg, auf dem Jod in die Milch gelangt, hangt mit dem Einsatz von
Desinfektionsmitteln zusammen, die beim und nach dem Melken benutzt
werden. Diese jodhaltigen Desinfektionsmittel (lodophore) werden direkt auf
das Euter aufgetragen oder gelangen wahrend des Melkens in die Milch.
Zwar kann der Jodgehalt der Milch je nach Laktationsphase schwanken,
doch sind vor allem die oben genannten Punkte fur den Gehalt und die
Schwankungen dieses Spurenelements in der Milch verantwortlich 5.

Ein Umweltfaktor, der sich auf den Jodgehalt der Milch auswirkt, sind
die Jahreszeiten Abb1, Sie kénnen Schwankungen um nahezu den Faktor 2
verursachen 5 6. Wie Abbildung 1 zeigt, wurde diese saisonale Schwankung
bereits in einer friiheren Studie festgestellt, allerdings auf wesentlich tieferem
Niveau 5. 7. Die jahreszeitlichen Variationen des Jodgehalts der Milch sind sehr
wahrscheinlich auf den schwankenden Anteil von Futtermischungen mit jod-
haltigen Zusatzen zurlckzufthren. Wahrend die Kiihe im Sommer und Herbst
auf der Weide grasen, erhalten sie im Winter 6, wenn sie im Stall bleiben,
Trockenfutter mit mineralischen Zusatzen. Wéhrend der Ubergangsphasen
scheinen sich beide Futterungsarten auf den Jodgehalt auszuwirken.

Auch die landwirtschaftliche Produktionsweise — konventionelle oder
biologische Milcherzeugung — beeinflusst den Jodgehalt 6. 8-10 Abb.1. Dass
Bio-Milch weniger Jod als konventionell erzeugte Milch enthalt, kénnte
darauf zurlckzufihren sein, dass in der Bio-Landwirtschaft dem Tier-
futter weniger Jod zugesetzt wird als in konventionellen Betrieben: In der
konventionellen Landwirtschaft darf zehnmal so viel Jod ins Futter gemischt
werden 5. 6.
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Jodgehalt in der Milch (ug/l)
Abbildung 1: Jodgehalt
im Lebensmittel Milch
(UHT) im Verlauf des
Jahres 2013/14. In 140
konventionell erzeugter
UHT-Milch ist der Jod-
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gehalt hoher als in 120
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einer 1988/89 durch-

gefiihrten Untersu-

chung von Rohmilch 80
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1.3 Ziel dieses Artikels

Vor dem Hintergrund der oben genannten Daten stellt sich die Frage, welche
Bedeutung das aus Milch und Milchprodukten aufgenommene Jod fur die
Jodversorgung der Schweizer Bevélkerung hat.

2. Methodik

Die Aufnahme von Jod aus Milch und Milchprodukten wurde unter Beriick-
sichtigung der von der Nationalen Ernahrungserhebung «menuCH» ermittel-
ten Verzehrsdaten sowie basierend auf den aktuellsten Messungen des Jod-
gehalts von Schweizer UHT-Milch und dem daraus abgeleiteten Jodgehalt in
Milchprodukten geschatzt. Die Messdaten stammen aus dem Jahr 2013/14
und wurden in zweiwdchigen Abstanden erhoben (Walther et al.6)11, 12,

Bei den Daten fur den in Bio-Milch und konventioneller Milch gemessenen
Jodgehalt haben wir die Zeitrdume berlcksichtigt, in denen dieser beson-
ders gering bzw. besonders hoch war. Das heisst, wir haben die Daten der
Ubergangsperioden — von Mérz bis August und einige Wochen im Oktober
und November — nicht berlcksichtigt, da der Jodgehalt wahrend diesen
Perioden aufgrund der Umstellung der Futterung sehr rasch gesunken
respektive gestiegen ist.
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Fur die Berechnung des insgesamt mit der Milch und mit Milch-
produkten aufgenommenen Jods haben wir eine Milchdichte von 1,03 kg/l
angenommen. Beim Jodgehalt von Joghurt sind wir von einem Milchaquiva-
lent von 1 ausgegangen. Bei diesem Produkt haben wir nicht berlcksichtigt,
dass einige Joghurts einen bestimmten Prozentsatz Frucht- und/oder Zucker-
zusatze enthaltena.

Das Milchaquivalent von Kase ist zwar héher als das von Joghurt, aber
da Jod vor allem im Molkeanteil vorliegt, wurde nachgewiesen, dass Milch
und Kase bei gleicher Gewichtsmenge die gleiche Menge Jod enthalten 13.
In der Schweiz wird jodiertes Speisesalz in der Kaseherstellung Ublicherweise
nicht eingesetzt.

Ausserdem wollten wir ermitteln, welche Jodmengen Kinder und
Jugendliche aus Milch und Milchprodukten aufnehmen. Da fir diese
Bevolkerungsgruppen keine Daten aus der Schweiz vorliegen, haben wir uns
auf Daten aus Nachbarldndern (Deutschland und Frankreich) gestiitzt. Der
Verzehr von Milchprodukten durch Erwachsene und der Jodgehalt der Milch
sind dort etwas niedriger als in der Schweiz (vgl. Deutschland (EsKiMo)14 und
Frankreich (INCA 3) 15, 16). In Deutschland betragt der durchschnittliche
Konsum von Milch und Milchproduktenb 245 g pro Tag bei den 6- bis 11-Jah-
rigen und 271 g pro Tag bei den 12- bis 17-Jahrigen <. In Frankreich betragt
er 224 g pro Tag bei den 7- bis 10-Jahrigen und 230 g pro Tag bei den 11- bis
17-Jahrigen.

3. Resultat

Nach «menuCH» betragt der Verzehr von Milch und Milchprodukten im
Durchschnitt 219 g/Tag bei Erwachsenen (224 g pro Tag fir Manner und 214 g
pro Tag fur Frauen). Milch und Milchprodukte werden in unterschiedlichen
Mengen konsumiert: Laut «menuCH» machen Milch, Joghurt und Kase
jeweils 53 %, 24 % und 23 % am Gesamtverzehr dieser Lebensmittel aus.
Somit ist Milch die wichtigste Jodquelle in dieser Gruppe. Jingere Menschen
(18 bis 34 Jahre) konsumieren mehr Milch, altere Menschen (65 bis 75 Jahre)
weniger. Beim Verzehr von Joghurt zeigt sich der umgekehrte Trend; der
Verzehr von Kase ist in allen Altersgruppen ahnlich hoch 11. 12,

Die Aufnahme von Jod aus Milch und Milchprodukten betragt im Durch-
schnitt 24 ug pro Tag. Je nach Jahreszeit und landwirtschaftlicher Produktions-
weise sind jedoch Schwankungen zwischen 9 pg und 29 ug maoglich 7ab.1,

a

Angenommen, dass
sich die insgesamt
verzehrte Menge aus
je 5 Naturjoghurt,

Y5 aromatisiertem
Joghurt (mit 11 Gew.-%)
und 5 Fruchtjoghurt
(20 Gew.-%) zusammen-
setzt, wirden wir einen
Wert von 5,1 pg an-
stelle von 5,8 pg und
einen taglichen Beitrag
von 24 ug zur Jod
aufnahme erhalten.

b

Eigene Berechnung
anhand des Medians
der Jodaufnahme bei
Jungen (256 g pro Tag)
und Madchen (224 g
pro Tag). Der Anteil
der Jungen an der
Gesamtteilnehmerzahl
betrug 51 %.

C

Eigene Berechnung
anhand des Medians
der Jodaufnahme bei
Jungen (305 g pro Tag)
und Madchen

(236 g pro Tag). Der
Anteil der Jungen an
der Gesamtteilnehmer-
zahl betrug 49 %.
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Tabelle 1: Jodgehalt Zeitraum Monat Produktionsart Jod- Jodaufnahme
und -aufnahme aus gehalt (ug/l) aus Milch und
Bio-Milch und konven- Milchprodukten
tioneller Milch sowie in ug pro Tag

den daraus hergestell- (Gesamtbevdlkerung)

ten Produkten zu

HICte Sommer bis  August bis Konventionell 77 16,9
unterschiedlichen Herbst Oktober
Jahreszeiten
Winter bis November Konventionell 135 29,9
Frihjahr bis Méarz
Sommer bis  August bis Bio 43 9,4
Herbst Oktober
Winter bis November Bio 77 16,9
Frihjahr bis Méarz
12 Monate Mai bis Konventionell 111 24,3
(1 Jahr) April,
Folgejahr
12 Monate Mai bis Bio 71 15,5
(1 Jahr) April,
Folgejahr
1 Jahr 109 23,9
gewichtet®

*Anteil der Produktion (%) aus konventionellen Betrieben und Biobetrieben: 93,7 zu 6,3 (2013/14)

Bei einer fUr Erwachsene empfohlenen Jodaufnahme von 150 pg pro Tag 3
stammen durchschnittlich 16 % aus Milch und Milchprodukten, voraus-
gesetzt, dass sowohl konventionell als auch biologisch erzeugte Produkte
(Bandbreite: 6 bis 20 %) konsumiert werden. Werden nur die Bioprodukte
berlicksichtigt, betrdgt der Anteil 10%. Die jahreszeitlichen Einflisse und
die Produktionsart zusammen bewirken eine Anderung des Anteils an der
gesamten Jodaufnahme um den Faktor 3. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede sind bei der Aufnahme von Jod aus Milch und Milchprodukten nicht
festzustellen.

Geht man von einem durchschnittlichen Jodgehalt von 109 pg/l aus, neh-
men Kinder und Jugendliche mehr Jod aus Milch und Milchprodukten auf als
Erwachsene: Bei Kindern betragt der Anteil 21 %, bei Jugendlichen 18 % Tb 2,



Tabelle 2: Verzehr und
Anteil von Jod aus
Milch und Milchpro-
dukten bei Kindern und
Jugendlichen (basierend
auf dem Verzehr in
Deutschland (D) und
Frankreich (F) und dem
Jodgehalt von Schwei-
zer Milch)
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Altersgruppe Verzehr von Verzehr von Bandbreite der %-Anteil %-Anteil

Milch/Milch- Milch/Milch tagl. Jodauf- Bandbreite Durchschnitt

produkten in D produkten in F nahme (pg)*
(g pro Tag) (g pro Tag)

Kinder 245 224 24,4-26,7 20,3-22,3 21,3
(D: 611 J.
F: 7-101.)
Jugendliche 271 230 25-29,5 16,7-19,7 18,2
(D: 12-17 ).

F:11-17J)

* Durchschnittlicher Jodgehalt der Milch im Jahresverlauf: 109 pg pro |; empfohlene Jodaufnahme pro Tag:
120 pg fur Kinder und 150 pg fur Jugendliche.

Bei Knaben ist der Anteil an der Gesamt-Jodaufnahme mit 28 ug (24 %) im
Durchschnitt héher als bei Madchen mit 24pug (20%). Bei mannlichen
Jugendlichen betragt der Wert 30 ug (20 %), bei weiblichen Jugendlichen 24
ug (16 %), wenn man die Empfehlungen fur Kinder von 120 pg und Jugend-
liche von 150 pg zugrunde legt 3.

4. Diskussion

Die Ergebnisse dieses Berichts bestatigen, dass Milch und Milchprodukte
einen nicht zu vernachlassigenden Anteil von 16 % an der taglichen Gesamt-
aufnahme von Jod aus Nahrungsmitteln haben. Vermutlich ist der Anteil eher
zu niedrig eingeschatzt. Da Studien Uber die Jodaufnahme aus Nahrungs-
mitteln schwierig durchzufihren sind, gibt es kaum Datenmaterial. Daher ist
nur schwer zu sagen, ob die empfohlene Tagesaufnahme von 150 ug Jod
auch erreicht wird. Zieht man den auf dem Ublichen Weg — anhand der Jod-
ausscheidung im Urin — ermittelten Jodstatus heran, zeigen die jingsten
Ergebnisse fur die Schweiz (siehe Beitrag Jodstatus in der Schweizer Bevolke-
rung) eine Unterversorgung von Schwangeren und Frauen im gebarfahigen
Alter. Vermutlich nehmen diese Personen also weniger als 150 ug Jod pro Tag
auf. Damit ware der Anteil des Jods aus Milch und Milchprodukten an der
aufgenommenen Gesamtmenge tatsachlich hoher als 16 %.

Die Jodbeitrage fur Kinder sind demgegentber nicht zu tief angesetzt,
da das letzte Jodmonitoring in der Schweiz fur diese Gruppe eine
ausreichende Versorgung gezeigt hat. Milch und Milchprodukte sind
somit gute Jodquellen fir Kinder und insbesondere fir Knaben (24 %). Aller-
dings stammen die Daten bezlglich des Verzehrs dieser Lebensmittel von
Kindern und Jugendlichen aus Nachbarlandern mit vergleichbaren
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Verzehrgewohheiten. Daher ist bei der Auslegung der Ergebnisse, die sich
nicht auf Erwachsene beziehen, etwas Vorsicht geboten.

Die Ergebnisse zeigen auch, dass der Anteil der Milch und Milch-
produkte an der Gesamt-Jodaufnahme Erwachsener niedriger ist als in den
meisten friiheren Studien (15 bis 31 %) 16. Walter et al. schatzen, dass die
Konsumentinnen und Konsumenten von konventionellen bzw. von Bio-Milch-
produkten in der Schweiz taglich 33 pg Jod (22 % der empfohlenen Tages-
dosis) bzw. 21 ug (14 %) aufnehmen 6. Der Verzehr von Milch und Milchpro-
dukten wird auf der Basis statistischer Pro-Kopf-Daten auf 296 g pro Tag
geschatzt. Hier stellt sich die Frage, ob Pro-Kopf-Daten den tatsachlichen
Konsum nicht tendenziell Uberschatzen. Das ware plausibel, da in den Daten
auch die Milchmengen erfasst sind, die flr andere Zwecke genutzt oder
verworfen werden.

Andererseits sind die bei Verbrauchserhebungen verwendeten Umfrage-
methoden fehleranfallig: Der Konsum — und somit der tatsachliche Verzehr —
wird oft unterschatzt 17. In jedem Fall ergibt sich mit Blick auf die pro Tag aus
Nahrungsmitteln aufgenommene Gesamt-Jodmenge und die jeweiligen
Anteile der einzelnen Jodquellen — jodiertes Salz (54 %) und Milch/Milchpro-
dukte (16 %) — eine Lucke von 30 %, die mit den Anteilen der anderen jod-
haltigen Nahrungsmittel nicht hinreichend zu erkldren ist.

Studien aus anderen Landern zufolge nehmen Erwachsene taglich
zwischen 13 % und 64 % Jod aus Milch und Milchprodukten auf 16. Van der
Reijden et al. vergleichen den durchschnittlichen Milch- und Milchprodukte-
verzehr Erwachsener in der Schweiz (219 g pro Tag) mit den entsprechenden
Zahlen aus anderen westlichen Landern16, etwa in Europa, in den USA und in
Australien, wo der Konsum von Milch und Milchprodukten héher ist. In den
Niederlanden und in Finnland liegt der tagliche Verzehr bei rund 230 g, in
den USA sind es 373 g und in Australien 452 g 16.

Der Jodgehalt der Béden und somit auch des Grinfutters wirkt sich auf
den Jodgehalt der Milch und folglich auch der Milchprodukte aus 1. Die Milch
von Klhen, die in Kistenregionen weiden, enthalt bedeutend mehr Jod als
die Milch von Kihen in Bergregionen wie den Schweizer Alpen 1. Der weitaus
grosste Teil des im Viehfutter enthaltenen Jods stammt demnach aus den
jodhaltigen Mineralstoffmischungen, die dem Futter 5 sowohl im Sommer als
auch im Winter zugesetzt werden. Mit Jod angereichertes Futter ist somit
eine Voraussetzung dafur, dass Milch ganzjahrig eine gute Jodquelle ist.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Tatsache, dass der Konsum von
Milch und Milchprodukten in den letzten 25 Jahren (1990 bis 2015)
gleichgeblieben ist; allerdings hat sich das Konsumverhalten mit Blick auf
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die Milchprodukte verandert. Unabhdngig vom Vergleich mit den von
«menuCH» erhobenen Daten lassen sich am Pro-Kopf-Verzehr von Milch und
Milchprodukten bestimmte Tendenzen im Konsumverhalten ablesen. Wah-
rend der Konsum von Frischmilch stark zuriickgegangen ist (von 106 auf 59
kg pro Kopf im Jahr), hat der Verzehr von Kase oder Milchgetranken

zugenommen (von 13 auf 22 kg pro Kopf im Jahr und von 4 auf 10 kg pro 4

Basierend auf dem

Artikel von Walther et

Konsumverhaltens zu einer schlechteren Versorgung mit Jod aus der Milch  al- und den Pro-Kopf-
) ) ) ) Daten wurden 1990

gefiihrt haben kénnten. Beriicksichtigt man, dass der Jodgehalt der Milch in - mit 2,9 di Frischmilch

den Jahren 1988/89 im Durchschnitt 49 pg/l betrug und jetzt bei 109 pg/ P19 14 ko Jod

aufgenommen. Heute

liegt, ist trotz des gesunkenen Milchkonsums die Menge des aus der Milch  liefern die durchschnitt-
. . . . . . . lich pro Tag konsumier-
aufgenommenen Jods gestiegen 6d . Auch hier zeigt sich also, wie wichtig das  ten 1,6 di Frischmilch

17 pg Jod.

Kopf im Jahr) 6. Damit stellt sich die Frage, ob diese Veranderungen des

Anreichern des Viehfutters mit Jod ist.

5. Schlussfolgerungen

Milch und Milchprodukte sind gute Jodlieferanten. Fir die Erndahrung in der
Schweiz bleibt jedoch das zum Kochen oder in Brot und anderen verarbei-
teten Lebensmitteln verwendete jodierte Salz die wichtigste Jodquelle, auch
wenn Milch und Milchprodukten eine gewisse Bedeutung zukommt. Dabei
ist zu beachten, dass ihr Jodgehalt je nach Jahreszeit und Produktionsart stark
schwanken kann. Am geringsten ist er bei Bio-Milch im Sommer, am hochs-
ten bei Milch aus konventioneller Produktion im Winter bis zum beginnenden
Frihjahr. Wer Bio-Milch konsumiert, sollte dies bei der Auswahl der
Nahrungsmittel berlcksichtigen und durch andere jodhaltige Lebensmittel
kompensieren. Dies gilt vor allem fur Bevolkerungsgruppen mit héherem Jod-
bedarf wie Schwangere, Stillende oder Kinder.

Generell sollte Uberlegt werden, wie sich der saisonal schwankende
Jodgehalt der Milch ausgleichen lasst. Ausserdem sollte der Jodgehalt der
Schweizer Milch auch kiunftig kontrolliert werden, vor allem angesichts des
stetig sinkenden Frischmilchkonsums.

Personen, die keine Milch oder Milchprodukte zu sich nehmen, sollten
wissen, dass sie auf diese Weise weniger Jod aufnehmen. Sie sollten daher
vermehrt andere jodhaltige Lebensmittel wie Meeresfisch, Eier oder Brot
essen. Wer vegan lebt und somit weder Milchprodukte noch Eier verzehrt,
sollte beachten, dass diese Ernahrungsweise zu einem Jodmangel fuhren

kann.



Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Sind Milch und Milchprodukte gute Jodquellen? | 95

Konsumgewohnheiten und Verfahren der Nahrungsmittelproduktion
andern sich im Verlaufe der Zeit und kénnen einen Einfluss auf die Jodauf-
nahme haben. Daher ist ein regelmassiges Jodmonitoring in der Schweiz
auch in Zukunft wichtig.
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Durch den Konsum von Reis
und Reisprodukten bedingte
Exposition der Schweizer
Bevolkerung gegendber Arsen

Roxane Guillod-Magnin, Beat J. Brischweiler

Zusammenfassung
Arsen ist ein ubiquitdres toxisches Halbmetall. In der Umwelt
kommen verschiedene Arsenspezies vor. Arsen kann sowoh|
organische als auch anorganische Verbindungen bilden. Die
anorganischen Spezies (iAs), Arsenit und Arsenat, sind hoch-
toxisch und krebserregend. Organische methylierte Spezies wie
Monomethylarsonit (MMA(V)) und Dimethylarsonat (DMA(V))
kdnnten ebenfalls krebserregend sein. In jungerer Zeit wurden
Bedenken gedussert im Zusammenhang mit der chronischen
Exposition gegenlber geringen Dosen von Arsen, insbesondere
gegenUber iAs. Reis gehort zu den wichtigsten lebensmittel-
bedingten Arsenquellen, wobei iAs und DMA(V) die dominan-
ten Spezies sind.

Die durch den Konsum von Reis und Reisprodukten
bedingte Exposition gegenlber iAs und DMA(V) wurde in
spezifischen Risikogruppen der erwachsenen Schweizer
Bevolkerung (Vegetarierinnen und Vegetarier, Personen, die
sich gluten- oder laktosefrei ernahren) sowie bei den Kindern
bewertet. Zur Bewertung der Arsenaufnahme wurden die
durchschnittlichen Werte Gber das Vorhandensein von Arsen



Schweizer Ernahrungsbulletin 2019 | Durch den Konsum von Reis und Reisprodukten bedingte Exposition der Schweizer Bevélkerung gegentiber Arsen | 99

mit den Konsumdaten kombiniert (Durchschnitt, 95. Perzentil),
um die durchschnittliche und hohe Exposition (95. Perzentil) zu
berechnen.

Die Exposition wird in Mikrogramm pro Kilogramm
Korpergewicht (KG) pro Tag angegeben. Die Einheit dafir ist
ug/kg KG pro Tag. Die Exposition gegenUber iAs in der erwach-
senen Allgemeinbevoélkerung wurde auf 0,029 pg/kg KG pro
Tag (Durchschnitt) und 0,133 pg/kg KG pro Tag (95. Perzentil)
geschatzt. Bei den Kindern wurde die Exposition gegenUber
iAs auf 0,044 ug/kg KG pro Tag (Durchschnitt) und 0,184 ug/
kg KG pro Tag (95. Perzentil) geschatzt. Die Gesundheitsrisiken
wurden anhand eines Vergleichs mit den toxikologischen Refe-
renzwerten fur iAs (0,3 pg/kg KG pro Tag) und fir DMA(V)

(2,9 pg/kg KG pro Tag) bewertet. Die durch den Konsum von
Reis und Reisprodukten bedingte Arsenexposition lag bei den
Erwachsenen (Durchschnitt und 95. Perzentil) und den Kindern
(Durchschnitt und 95. Perzentil) unter diesen toxikologischen
Richtwerten. Dies war jedoch nicht der Fall, wenn die Kinder
ausgeschlossen wurden, die keinen Reis konsumieren.

Gemadss den Daten der Nationalen Erndhrungsstudie
«menuCH» war der Reiskonsum bei den Erwachsenen mit
einer besonderen Erndhrungsform wie Vegetarismus, gluten-
oder laktosefreier Erndhrung nicht héher. Bei den Kindern, die
grosse Mengen an Reis und Reisprodukten konsumieren,
besteht das Risiko einer hohen iAs-Exposition. Es braucht daher
Empfehlungen fir Kinder zur Einschrankung des Konsums von
Reis und Reisprodukten sowie flr eine ausgewogene Ernahrung.

SchlUsselworter
Arsen, lebensmittelbedingte Exposition, Reis, Reisprodukte,
Risikogruppen, Kinder
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1. Einleitung

Arsen ist ein toxisches Halbmetall, das in gewissen Gesteinen naturlich vor-
kommt. Durch die Erosion dieser Gesteine gelangt Arsen ins Grundwasser.
Arsen wird auch durch vulkanische und anthropogene Aktivitaten in der Um-
welt freigesetzt. Schatzungen zufolge stammen vierzig Prozent des in der
Umwelt vorhandenen Arsens aus industriellen Tatigkeiten wie Bergbau, Kohle-
verbrennung, Kupfer- und Bleiraffination oder aus dem Einsatz bestimmter
Pestizide (FAO/WHO 2009).

Es gibt verschiedene Arsenspezies, d. h. verschiedene arsenhaltige Mole-
kile. Die Toxizitat dieser Spezies ist je nach chemischer Form (organisch oder
anorganisch), Oxidationszustand (-3, 0, +3, +5) und Verbindungstyp (Methy-
lierungsgrad) unterschiedlich (Huang et al. 2004). Die anorganischen Spezies
umfassen Arsenit As(lll) und Arsenat As(V). Im Allgemeinen werden sie unter
der Abkurzung iAs zusammengefasst. Das durch diese beiden Spezies be-
dingte Risiko wird gemeinsam bewertet, da As(V) im Organismus zu As(lll) re-
duziert wird. Arsen kann auch mit organischen Molekilen verbunden sein
und verschiedene Spezies bilden wie Methylarsonit (MMA(V)), Dimethylarso-
nat (DMA(V)), Arsenobetain (AB) oder auch Arsenzucker und Arsenlipide. Die
toxischsten Spezies sind As(lll) und As(V), gefolgt von DMA(V) und MMA(V).
AB wird nicht als toxisch betrachtet (Francesconi 2010). Die Toxizitat von Ar-
senzucker und Arsenlipiden ist nicht eindeutig nachgewiesen (Thomas and
Bradham 2016).

Eine chronische Exposition gegentiber hohen Dosen von iAs kann Haut-
krebs, aber auch Lungen-, Leber- und Harnwegskrebs sowie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und schwere Hautschadigungen verursachen (Ferreccio et
al. 2000, IARC 2012). Die Exposition gegenlber geringen Dosen kann zu
Atemwegsbeschwerden, Magen-Darm-Beschwerden und Diabetes fihren
(Chavez-Capilla 2016, Huang et al. 2004, Kapaj et al. 2006). Da Arsen die
Plazentaschranke passiert, gelangt das von der Mutter aufgenommene Arsen
auch zum Fotus (Concha et al. 1988). In neueren Studien wurde zudem eine
Beeintrachtigung der Entwicklung des Fotus bei einer Arsenexposition nach-
gewiesen (Tolins et al. 2014, Farzan et al. 2013). Eine chronische Exposition
gegenuber signifikanten Dosen von DMA(V) kann Krebs der Harnwege (Nie-
ren und Blase) sowie Stérungen der Fetalentwicklung verursachen (Bevan
und Harrison 2017, Cohen et al. 2006, IARC 2012). Die Internationale Agen-
tur fir Krebsforschung (IARC) stuft iAs als kanzerogen fir Menschen (Gruppe
1) und DMA(V) als méglicherweise kanzerogen (Gruppe 2B) ein (IARC 2012).
Im Jahr 2009 hat die Europaische Behorde flr Lebensmittelsicherheit (EFSA)



einen neuen toxikologischen Referenzwert (Benchmark dose lower confi-
dence limit, BMDL,) fur iAs eingefihrt.

Arsen gelangt durch die Verwendung von kontaminiertem Wasser oder
Boden in die Lebensmittelkette. Bestimmte Organismen wie Algen, Meeres-
tiere oder Pilze haben die Fahigkeit, das in ihrer Umwelt vorhandene Arsen im
Gewebe anzureichern (Almela et al. 2006, Nearing et al. 2014, Taylor et al.
2017). Reis weist diese Besonderheit ebenfalls auf. Aus diesem Grund sind
die Arsenwerte in Reis zehnmal héher als in den dbrigen Getreiden (Williams
et al. 2007, Zhao et al. 2013). Reis ist die wichtigste Lebensmittelquelle fr
iAs, er enthalt aber auch methylierte organische Verbindungen wie DMA(V)
und MMA(V). Der Genotyp der Pflanze und ihr Wachstumsumfeld (Boden
und Bewasserungswasser) beeinflussen das Arsenprofil, also das Profil der
Spezies und ihrer Konzentrationen im Korn (Lamont 2003, Signes-Pastor et
al. 2016a, Wu et al. 2011). Zudem ist Arsen im Reiskorn nicht gleichmassig
verteilt. Der dussere Teil, das Silberhdutchen, enthalt gréssere Mengen an iAs
(Lombi et al. 2009). Deshalb kommt Arsen in Vollkornreis oder braunem Reis
in konzentrierterer Form vor als in poliertem Reis. Parboiled-Reis enthalt auf-
grund des Verfahrens, dem er unterzogen wird, ebenfalls mehr Arsen als Nicht-
Parboiled-Reis. Das Parboiled-Verfahren wird durchgefihrt, um die im dusse-
ren Teil des Korns vorhandenen Nahrstoffe zu bewahren. Unter der Einwir-
kung von unter Druck stehendem Wasserdampf migrieren die Nahrstoffe aus
dem ausseren Teil des Korns (Silberhdutchen) in den Kern des Korns, das En-
dosperm. Da dieses Verfahren nicht selektiv ist, migriert das Arsen ebenfalls
in den Kern des Reiskorns. Dies hat eine Erhéhung der iAs-Konzentration im
Reiskorn zur Folge (Naito et al. 2015).

Reis gilt als wichtigste Arsenquelle in unserer Nahrung (Davis et al.
2017). Er kann je nach Herkunft und Reistyp iAs-Konzentrationen zwischen
150 und 300 pg/kg und DMA(V)-Konzentrationen von rund 40 pg/kg enthal-
ten (Guillod-Magnin et al. 2018, Williams et al. 2007, Zhao et al. 2013). Zudem
gilt Reis als Grundnahrungsmittel, das neunzehn Prozent der taglichen Kalo-
rienzufuhr der Weltbevdlkerung deckt (Ricepedia 2018). Die Situation der
Schweiz ist nicht vergleichbar mit jener der asiatischen Lander, wo Reis jeden
Tag in grossen Mengen gegessen wird. In den vergangenen Jahren hat jedoch
der Reiskonsum in der Schweiz zugenommen. 1986 betrug der tagliche Durch-
schnittskonsum 10,7 g (Erard et al. 1986). Dreissig Jahre spater ist er mit 29,59
pro Tag fast dreimal so hoch (BLV 2017b) und deckt 1,7 % der taglichen Kalo-
rienzufuhr.

Diese Studie hat zum Ziel, die durch den Konsum von Reis und Reispro-
dukten bedingte Exposition der Schweizer Bevolkerung (Kleinkinder von ein
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1

BMDL,,: gemass hu-
manepidemiologischen
Studien 1 % zusatzli-
ches Krebsrisiko fur iAs
(0,3 bis 8 pg/kg KG pro
Tag) (EFSA 2009). Fur
DMA(V) hat die US EPA
basierend auf Nagerstu-
dien BMDL, -Werte von
0,29 bis 5,96 mg/kg KG
pro Tag abgeleitet (US
EPA 2005, 2006). Bei
einem «Sicherheitsab-
stand» zur Exposition
(«Margin of Exposure»,
MOE) von 100 ent-
spricht dies einer
Spannbreite von 2,9 bis
59,6 ug/kg KG pro Tag.
In der vorliegenden Risi-
kobewertung wurde
der untere Bereich die-
ser Werte, das heisst
0,3 pg/kg KG Tag™' (iAs)
und 2,9 pg/kg KG pro
Tag (DMA(V)) als toxi-
kologischer Referenz-
wert verwendet.
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bis drei Jahren und Erwachsene) gegeniber Arsen zu ermitteln. Auf Grund-
lage der Nationalen Erndhrungserhebung «menuCH», der deutschen
«VELS»-Studie und der Daten Uber das Vorhandensein von Arsen in den auf
dem Schweizer Markt erhaltlichen Reissorten und -produkten (Guillod-Mag-
nin et al. 2018) wurde die Exposition gegenlber den beiden Arsenspezies be-
wertet, die eine Gefahr fur die Gesundheit darstellen (iAs und DMA(V)). Ent-
sprechend der Studie von EFSA (EFSA 2014) wurden neben der Gesamtbevdl-
kerung bestimmte Gruppen wie die Kinder, aber auch gewisse als gefahrdet
geltende Erwachsenengruppen untersucht. Dabei handelte es sich um Vege-
tarierinnen und Vegetarier, um Personen, die sich gluten- oder laktosefrei er-
nahren, sowie um Personen mit einem hohen Reiskonsum (mehr als 1759
pro Tag).

2. Methodik

FUr die Bewertung der Exposition gegeniber einem Lebensmittelkontami-
nanten sind Daten zum Konsum des betreffenden Lebensmittels sowie zur
Konzentration des Kontaminanten in diesem Lebensmittel erforderlich. Beim
Lebensmittel handelt es sich in diesem Fall um Reis und Reisprodukte wie
Reiswaffeln und Reisgetranke, beim Kontaminanten um Arsen, das haupt-
sachlich in den beiden Spezies iAs und DMA(V) vorkommt.

2.1 Vorhandensein der Arsenspezies iAS und DMA(V)
in Reis und Reisprodukten

Die Konzentration der beiden Arsenspezies iAs und DMA(V) wurde in Reis
und Reisprodukten wie Reiswaffeln, Reisgetranken, Getreide mit Reis, Baby-
nahrung und Milchreis gemessen (Guillod-Magnin et al. 2018). Die Lebens-
mittel (Reis und Reisprodukte) wurden im Detailhandel und in Fachgeschaf-
ten wie Apotheken, Drogerien oder Reformhausern gekauft. Alle Produkte
sind bzw. waren auf dem Schweizer Markt erhaltlich. Die verschiedenen Pro-
ben wurden mithilfe einer Methode analysiert, die eine Kopplung der lonen-
chromatografie an die Massenspektrometrie mit induktiv gekoppeltem Plasma
(ICP-MS) und so eine Trennung der verschiedenen in den Lebensmitteln ent-
haltenen Arsenspezies As(lll), As(V), MMA(V) und DMA(V) ermdglicht. Die
beiden anorganischen Arsenspezies As(lll) und As(V) wurden anschliessend
addiert und unter der AbkUrzung iAs zusammengefasst. MMA(V) wurde in
den Proben von Reis und Reisprodukten nur in Form von Spuren gemessen
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(weniger als 3%). Die Analyse der Reiskérnerproben (Trockensubstanz) er-
folgte ohne vorgangiges Kochen. Deshalb wurde bei diesen Proben ein Ver-
didnnungsfaktor von 0,35 angewandt. Damit wird dem standardmassigen
Kochverfahren von Reis (zwei Teile Wasser auf ein Teil Reis) Rechnung getra-
gen. Bei den Reisprodukten (Reiswaffeln und Reisgetranke) wurde kein Fak-
tor angewandt. Die fir die Berechnung der Exposition verwendeten Werte
sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Tabelle 1: Konzentra-

tion der beiden Arsen- Lebensmittelkategorie iAs? DMA(V)
spezies iAs und DMA(V) Trocken-  Konsumfertiges Trocken-  Konsumfertiges
in den verschiedenen substanz Produkt substanz Produkt
Reissorten sowie in i i
Reisprodukten wie Reis- Reis®, N=31 Durchschrjltt‘ 102 35,5 38,9 13,6
waffeln und Reisgetran- Bereich 5,9-188 2,1-65,8 0,4-151,3 0,1-53,0
ken. Die Konzentratio= vk ornreis, N=4 Durchschnitt 152 53,1 28,7 10,0
nen sind in pg/kg Bereich 118-172 41,2-60,2 25,3-35,3 8,9-12,4
angegeben.
Risotto, N=4 Durchschnitt 85,8 30,0 69,3 24,3
Bereich 5,9-134 2,1-46,8 28,8-127,0 10,1-44,5
Basmatireis, N=6 Durchschnitt 33,2 11,6 16,6 5,8
Bereich 19,7-48,7 6,9-17,0 10,5-32,9 3,7-11,5
Parboiled-Reis, N=6 Durchschnitt 133 46,5 43,3 15,2
Bereich 113-156 39,7-54,5 23,4-94,3 8,2-32,7
Langkornreis, N=5 Durchschnitt 120 41,9 52,5 18,4
Bereich 87,7-155 30,7- 54,3 22,4-96,6 7,8-33,8
Reiswaffeln, N=25 Durchschnitt — 134 _ 19,2
Bereich — 40,0-279 — 2,6-44,0
Reisgetranke ¢, N=15 Durchschnitt — 16,9 — 2,0
Bereich — 4,8-34,0 — 0,4-9,8
Milchreis, N=6 Durchschnitt — 9,0 _ 1,9
Bereich — 6,5-13,2 — 0,4-4,1
Reiscerealien¢, N=7 Durchschnitt — 204 _ 60,3
Bereich — 45,9-331 — 13,4-248
Sauglingsnahrung Durchschnitt 67,5 — 16,1 _
(trocken), N=12 Bereich 9,5-119 — 0,4-49,4 —
Sauglingsnahrung Durchschnitt — 8,6 — 2,0
(Brei), N=9¢ Bereich = 3,4-12,9 = 0,4-6,0
a iAs = As(ll)+As(V) ¢ Der Durchschnitt d einschliesslich Die fur die Berechnung
b Die Gruppe Reis und der Wertebereich Reismilch der Exposition verwen-
beinhaltet alle analy- wurden wie folgt e umfasst Frihstticks- deten Werte sind fett
sierten Reissorten wie berechnet: 72> LOD cerealien, Musliriegel, hervorgehoben.
polierten Reis, roten und %2 LOQ, bei Kekse, Knusper- und
Reis, Wildreis, weissen Werten unterhalb Puffreis.
Reis, Basmatireis, der Nachweisgrenze f Lebensmittel fur
Risotto, Parboiled- (LOD) oder der Séuglinge und Klein-
Reis, Langkornreis Bestimmungsgrenze kinder.
und Vollkornreis. (LOQ). Die Werte sind

in pg/kg angegeben.
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2.2 Daten zum Konsum von Reis und Reisprodukten

Die Daten zum Konsum von Reis und Reisprodukten wurden der Nationalen
Erndhrungserhebung «menuCH» entnommen (Chatelan et al. 2017). Neben
den Daten zum Konsum von Reis und Reisprodukten wie Reiswaffeln und
Reisgetranken wurden mit dieser Querschnittserhebung auch Informationen
zu den Teilnehmenden wie sprachliche Herkunft, Alter und allféllige beson-
dere Erndhrungsformen, beispielsweise Vegetarismus oder gluten- oder lak-
tosefreie Ernahrung, erhoben. Von den 2085 Personen, die zweimal befragt
wurden, haben 783 (38 %) die erwahnten Produkte konsumiert. Diese 783 Per-
sonen haben 968 Portionen Reis (oder Reisprodukte) konsumiert. Die Daten
wurden wie folgt aufbereitet:
1. die am gleichen Tag eingenommenen Portionen wurden addiert
(n=25);
2. fur die an zwei Tagen eingenommenen Portionen wurde der Durch-
schnitt berechnet (n=123).
Diese Erhebung umfasste ausschliesslich Erwachsene. Aus diesem Grund
wurden die Daten zum Konsum der Kleinkinder der deutschen «VELS»-Stu-
die enthommen (Banasiak et al. 2005). Diese Daten wurden auch vom deut-
schen Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR 2015) verwendet.

2.3 Berechnung der lebensmittelbedingten Exposition gegentber
Arsen (iAs und DMA(V)) der Schweizer Bevolkerung

Die Exposition gegentber den beiden Arsenspezies iAs und DMA(V) wurde
berechnet, indem die Konsumdaten aus den Studien «menuCH» (Konsum
der Erwachsenenbevolkerung) und «VELS» (Konsum der Kinder) und die
Daten Uber das Vorhandensein von Arsen (iAs und DMA(V)) in den betroffe-
nen Produkten kombiniert wurden (Guillod-Magnin et al. 2018). Zudem
wurde die Exposition je Einheit des Kérpergewichts berechnet. In Uberein-
stimmung mit dem Codex Alimentarius (CAC/GL 3-1989) wurde fur das Kor-
pergewicht (KG) einer erwachsenen Person ein Standardwert von 60 kg ver-
wendet. Fur die Kinder wurde hingegen das tatsachliche Kérpergewicht
berlcksichtigt (Banasiak et al. 2005). Fur die gesamte Erwachsenenbevolke-
rung, die Risikogruppen (Erwachsene) und die Kleinkinder wurde die durch-
schnittliche Exposition (x) und die hohe Exposition (P95) berechnet.



Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Durch den Konsum von Reis und Reisprodukten bedingte Exposition der Schweizer Bevélkerung gegentiber Arsen | 105

3. Ergebnisse: durch den Konsum
von Reis und Reisprodukten bedingte
Exposition gegenuber den beiden
Arsenspezies iAs und DMA(V)

In Tabelle 2 sind die Werte der durch den Konsum von Reis und Reisproduk-
ten bedingten Exposition der Erwachsenen gegeniber iAs und DMA(V) dar-
gestellt. Die Werte werden sowohl fir die Gesamtbevoélkerung (ganze
Gruppe), welche die Konsumierenden und Nicht-Konsumierenden der jewei-
ligen Produkte umfasst, als auch nur fur die Konsumierenden angegeben. Die
Bevolkerung wurde in Untergruppen unterteilt (Geschlecht, Sprachregionen
und Risikogruppen). Die Untergruppen wurden nach der gleichen Logik in
zwei Kategorien (ganze Gruppe und nur Konsumierende) aufgeteilt.

Die iAs-Exposition der Schweizer Bevolkerung (ganze Gruppe) betrug
0,029 (x) und 0,133 pg/kg KG pro Tag (P95). Die Exposition der Personen, die
Reis und Reisprodukte konsumieren (ohne die Nicht-Konsumierenden), belief
sich hingegen auf 0,077 (x) und 0,177 ug/kg KG pro Tag (P95). Die Exposition
der italienischsprachigen Bevolkerung (ganze Gruppe) betrug 0,070 (x) und
0,210 pg/kg KG pro Tag (P95). Bei den italienischsprachigen Konsumierenden
war die iAs-Exposition am hdchsten: 0,102 (x) und 0,236 pg/kg KG pro Tag
(P95). Die deutsche und die franzdsische Sprachregion wiesen ahnliche Werte
auf: Bei der deutschsprachigen Bevoélkerung betrug die Exposition 0,031 (x)
und 0,132 pg/kg KG pro Tag (P95) und bei der franzésischsprachigen Bevol-
kerung 0,032 (x) und 0,129 pg/kg KG pro Tag (P95). Die Exposition der
deutschsprachigen und der franzésischsprachigen Konsumierenden betrug
0,076 (x) und 0,170 pg/kg KG pro Tag (P95) beziehungsweise 0,069 (X) und
0,167 pg/kg KG pro Tag (P95). Bei den Personen mit einer besonderen Ernah-
rungsform (Vegetarismus, gluten- oder laktosefreie Erndhrung) wurde kein
signifikanter Unterschied beobachtet: Ihre Exposition bewegte sich im glei-
chen Rahmen wie jene der Gesamtbevélkerung.

Die durch den Konsum von Reis und Reisprodukten bedingte DMA(V)-
Exposition ist geringer. Sie folgt dem gleichen Schema wie die iAs-Exposition.
Die Bevolkerung (Konsumierende und Nicht-Konsumierende) war einer DMA(V)-
Konzentration von 0,013 (x) und 0,068 pg/kg KG pro Tag (P95) ausgesetzt.
Die Exposition der Nur-Konsumierenden betrug 0,036 (X) und 0,106 pg/kg
KG pro Tag (P95).

Die Exposition der Kleinkinder gegeniber diesen beiden Arsenspezies
ist in Tabelle 3 dargestellt. Wie auch bei der Erwachsenenbevélkerung wur-
den die Expositionswerte (x und P95) fir die ganze Gruppe (Konsumierende
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und Nicht-Konsumierende) und nur fir die Konsumierenden berechnet. Die
iIAs-Exposition der Konsumierenden bewegte sich zwischen 0,546 pg/kg KG
pro Tag (x) und 0,958 pg/kg KG pro Tag (P95). Die Expositionswerte der gan-
zen Gruppe waren aus naheliegenden Grinden tiefer: 0,044 pg/kg KG pro
Tag (X) und 0,184 pg/kg KG pro Tag (P95). Bei DMA(V) war die Exposition ge-
ringer: 0,013 pg/kg KG pro Tag (x) und 0,060 ug/kg KG pro Tag (P95) bei der
ganzen Gruppe und 0,112 pg/kg KG pro Tag (X) und 0,221 pg/kg KG pro Tag
(P95) nur bei den Konsumierenden.

Tabelle 2: Exposition der Bevolkerung gegentiber den beiden Arsenspezies iAs und DMA(V), angegeben in
ug/kg KG pro Tag. Fur die Gesamtbevolkerung sowie nur fir die Konsumierenden von Reis und Reisproduk-
ten wurde die durchschnittliche Exposition (x) sowie der Wert des 95. Perzentils (P95) berechnet. Die Bevol-
kerung wurde in die Untergruppen Sprachregionen (D-CH, F-CH und I-CH), Geschlecht (Frauen und Man-
ner), besondere Erndhrungsformen (Vegetarismus, gluten- oder laktosefreie Erndhrung) und Personen mit
einem hohen Reiskonsum (mehr als 175g pro Tag) unterteilt. N bezieht sich auf die Schweizer Bevolkerung
(extrapolierter Wert), wahrend sich n auf die Zahl der im Rahmen von «menuCH» befragten Personen

bezieht.
Gruppen Gruppen N n iAs-Exposition DMA(V)-Exposition
X P95 X P95

Bevolkerung ganze Gruppe 4622018 2085 0,029 0,133 0,013 0,068
nur Konsumierende 1763787 783 0,077 0,177 0,036 0,106

Geschlecht

Frauen ganze Gruppe 2316 876 1139 0,025 0,107 0,011 0,054
nur Konsumierende 946 120 448 0,065 0,141 0,029 0,082

Manner ganze Gruppe 2 305 142 946 0,033 0,162 0,016 0,086
nur Konsumierende 817867 335 0,093 0,211 0,045 0,133

Sprachregionen

D-CH ganze Gruppe 3199 861 1143 0,031 0,132 0,014 0,068
nur Konsumierende 1116 125 462 0,076 0,170 0,036 0,097

F-CH ganze Gruppe 1165 232 525 0,032 0,129 0,013 0,057
nur Konsumierende 550 628 241 0,069 0,167 0,029 0,091

[-CH ganze Gruppe 256 925 117 0,070 0,210 0,039 0,146
nur Konsumierende 95 670 81 0,102 0,236 0,057 0,158

Risikogruppen

Vegetarismus ganze Gruppe 226 479 102 0,011 0,076 0,003 0,015
nur Konsumierende 45 349 17 0,066 0,127 0,020 0,062

glutenfreie ganze Gruppe 50 843 23 0,052 0,143 0,016 0,033

Ernahrung nur Konsumierende 30 734 19 0,067 0,155 0,021 0,054

laktosefreie ganze Gruppe 120 172 54 0,038 0,122 0,015 0,039

Erndhrung nur Konsumierende 50 476 28 0,072 0,161 0,028 0,053

Personen mit einem 398 256 179 0,144 0,282 0,077 0,148

hohen Konsum
(>175g pro Tag)
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Tabelle 3: Geschatzte Exposition der Kleinkinder

gegeniiber den beiden Arsenspezies iAs und Gruppe iAs-Exposition DMA(V)-Exposition
DMA(V), angegeben in ug/kg KG pro Tag. Fur die % Po5 % P95
Gesamtbevolkerung sowie nur fur die Konsumieren-

den von Reis und Reisprodukten wurde die durch- Kleinkinder Ganze Gruppe 0,044 0,184 0,013 0,060
schnittliche Exposition (x) sowie der Wert des Nur Konsumierende 0,546 0,958 0,112 0,221

95. Perzentils (P95) berechnet.

Tabelle 4: «Margin of Exposure» (MOE) fur iAs und
DMA(V) bei Kleinkindern unter Berticksichtigung Gruppe MOE fiir iAs MOE fiir DMA(V)

der durchschnittlichen Exposition (x) und einer -

n X P95 X P95
hohen Exposition (P95) gegenlber den erwahnten
Arsenspezies. Referenzwerte flr iAs: 0,3 pg/kg KG Kleinkinder Ganze Gruppe 6,80 1,63 233,0 48,3
pro Tag, und fr DMA(V): 2,9 pg/kg KG pro Tag. Nur Konsumierende 0,55 0,31 25,9 13,1

4. Diskussion

Die durch den Konsum von Reis und Reisprodukten bedingte Arsenexposition
der erwachsenen Schweizer Bevélkerung kann als gering oder gar vernachlas-
sigbar betrachtet werden. Die Expositionswerte fir die verschiedenen unter-
suchten Gruppen liegen unterhalb der toxikologischen Referenzwerte. Die Ex-
position der Kleinkinder kann hingegen nicht als gering angesehen werden.
Aufgrund des hohen Verhaltnisses von eingenommener Nahrung zum Koérper-
gewicht ist bei Kleinkindern die Arsenexposition tendenziell héher als bei den
Erwachsenen. Die Exposition der Kleinkinder wird, wenn nur die Konsumieren-
den von Reis und Reisprodukten bericksichtigt werden, auf 0,546 pg/kg KG
pro Tag (Durchschnitt) und 0,958 ug/kg KG pro Tag (P95) geschatzt. Der «Si-
cherheitsabstand» zur Exposition («Margin of Exposure», MOE) betragt somit
weniger als 1 (Durchschnitt: 0,55; P95: 0,31), was ein Hinweis fir eine Ge-
sundheitsgefahrdung ist Tab. 4,

Innerhalb der Erwachsenenbevoélkerung wurde zwischen den verschie-
denen Gruppen kein signifikanter Unterschied festgestellt. Einige kleinere
Unterschiede wurden dennoch beobachtet. Die Exposition der mannlichen
Bevolkerung war hoéher als jene der weiblichen Bevolkerung. Die von Man-
nern konsumierten Reisportionen waren im Allgemeinen grésser als jene der
Frauen. Dies zeigt sich auch bei der durchschnittlichen taglichen Kalorienzu-
fuhr, die sich bei den Mannern auf 10 608 kJ (2533 kcal) und bei den Frauen
auf 8092 kJ (1933 kcal) (BLV 2017a) belief.

Die Exposition der italienischsprachigen Bevolkerung liegt Uber dem
schweizerischen Durchschnitt. Chatelan et al. (2017) zeigten in ihrer Studie
auf, dass die Nachbarlander einen erheblichen Einfluss auf die Ernahrungsge-
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wohnheiten der Schweiz haben. Somit ist anzunehmen, dass die italienisch-
sprachige Bevolkerung von ihren italienischen Nachbarn beeinflusst wird. Die
aus dieser Studie hervorgehenden Beobachtungen weisen darauf hin, dass in
der italienischen Sprachregion mehr Risotto gegessen wird als in den beiden
anderen Sprachregionen. Der Verzehr dieses Gerichts tragt massgeblich zur
Exposition bei.

Im Vorfeld dieser Studie wurde angenommen, dass die Arsenexposition
von Personen mit besonderen Ernahrungsformen (Vegetarismus, gluten- oder
laktosefreie Erndhrung) hoéher sein kdnnte als jene der Gesamtbevolkerung
(EFSA 2009). Angesichts der erzielten Ergebnisse trifft dies nicht zu. Personen
mit einer der erwahnten Erndhrungsformen konsumierten nicht mehr Reis
und Reisprodukte als die durchschnittliche Bevélkerung. Da nur relativ we-
nige Daten zu den Personen mit einer besonderen Ernahrungsform vorliegen,
wadre es interessant, in diesem Bereich umfassendere Forschungsarbeiten
durchzufihren. Als Beispiel seien hier die Vegetarierinnen und Vegetarier er-
wahnt. Sie machen nur 4,9 Prozent der Schweizer Bevolkerung aus, wobei
6,9 Prozent Frauen und 2,9 Prozent Manner sind (BLV 2017¢). In Deutschland
ist die Tendenz ahnlich wie in der Schweiz. Schatzungen zufolge ernahren
sich 4,3 Prozent der deutschen Bevdlkerung vegetarisch (6,1 % Frauen und
2,5% Manner) (Mensink et al. 2016). Mensink et al. (2016) haben festge-
stellt, dass der Anteil der Vegetarierinnen und Vegetarier in der jingeren Ge-
neration (18 bis 30 Jahre) hoher ist (9,2 % Frauen und 5,0 % Manner). In der
Schweiz durfte dies ahnlich sein. Fir diese Studie bedeutet dies, dass die
Gruppe der Personen, die sich vegetarisch ernahren, untervertreten ist, macht
doch die junge Generation (18 bis 34 Jahre) nur 28,6 Prozent der Teilnehmen-
den der «menuCH»-Erhebung aus. Um das Arsenrisiko vollstandig ausschlies-
sen zu konnen, waren daher weitere Informationen erforderlich. Bis heute
hat sich keine Studie mit der iAs-Exposition der Personen befasst, die sich ve-
getarisch oder laktosefrei ernahren. Die Exposition der Personen, die sich glu-
tenfrei ernahren, wurde von Munera-Picazo et al. (2014a) untersucht. lhre
Berechnung ergab eine iAs-Exposition von 0,47 (Frauen) und 0,46 (Manner)
ug/kg KG pro Tag. Das Forscherteam kam zu Schluss, dass diese Werte inner-
halb der toxikologischen Referenzwertspanne (BMDL,,) fur iAs liegen und
somit ein geringer «Sicherheitsabstand» («Margin of Exposure», MOE) be-
steht. Es ist daher der Ansicht, dass das Risiko fir diese Personengruppe nicht
ausgeschlossen werden kann. Mit einer durchschnittlichen Exposition von
0,052 pg/kg KG pro Tag und 0,067 ug/kg KG pro Tag nur bei den Konsumie-
renden liegen die Ergebnisse dieser Studie deutlich unterhalb jenen von Mu-
nera-Picazo et al. (2014a). Dabei ist zu beachten, dass in der «menuCH»-Er-
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hebung nur der Konsum von Reis, Reiswaffeln und Reisgetranken bertcksich-
tigt wurde. Glutenfreie Produkte wie Teigwaren, Brot und Backwaren
enthalten sehr oft Reis. Fir diese Produkte liegen leider weder zum Konsum
noch zum Vorhandensein von Arsen Informationen vor. Die Exposition der
Personen, die sich glutenfrei ernahren, wurde daher sicher unterschatzt.

Die Personen mit einem hohen Reiskonsum (mehr als 175g pro Tag)
weisen eine Exposition Uber dem schweizerischen Durchschnitt auf; diese
stellt jedoch kein nennenswertes Risiko dar.

Die durchschnittliche Exposition der Schweizer Bevdlkerung (0,029 ug/
kg KG pro Tag) sowie der Wert des 95. Perzentils (0,133 pg/kg KG pro Tag)
liegen leicht unter den Ergebnissen der lebensmittelbedingten Expositionsab-
schatzung fur die europdische Bevolkerung durch EFSA (EFSA 2014). Die
durchschnittliche Exposition der europaischen Bevélkerung wird auf 0,09 bis
0,38 pg/kg KG pro Tag und der Wert des 95. Perzentils auf 0,14 bis 0,64 ug/
kg KG pro Tag geschatzt. Dieser Unterschied ist darauf zurtckzufthren, dass
in der EFSA-Studie die gesamte Ernahrung bertcksichtigt wurde.

Die Kleinkinder sind héheren Arsendosen ausgesetzt als die Erwachse-
nen, da sie im Verhaltnis zu ihrem Gewicht mehr Nahrung zu sich nehmen.
Zum Konsum von Reis und Reisprodukten der Schweizer Kinder liegen bis
heute keine Daten vor. Aus diesem Grund wurde die deutsche «VELS»-Studie
fir die Schatzung der Arsenexposition verwendet. Es wird angenommen,
dass diese Schatzungen auch fur die Schweiz gelten. Gestutzt auf die aktuel-
len Ergebnisse liegt die iAs-Exposition der Reiskonsumierenden im Gegensatz
zur DMA(V)-Exposition nahe beim toxikologischen Referenzwert, was bedeu-
tet, dass eine potenzielle Gesundheitsgefahrdung nicht ausgeschlossen wer-
den kann. Den grossten Beitrag zur iAs-Exposition leisten die Reisgetranke,
gefolgt von den reishaltigen Frihstickscerealien.

Reis ist nicht die einzige lebensmittelbedingte Arsenquelle, gehort aber
nach wie vor zu den wichtigsten. Arsen ist in Form von Spuren fast in allen
Lebensmitteln vorhanden (IARC 2012). Gewisse Lebensmittel wie Fisch, Algen
oder Pilze enthalten jedoch signifikante Mengen (Nearing et al. 2014). Fisch
weist einen Gesamtgehalt an Arsen in der Gréssenordnung von einigen Dut-
zend Milligramm pro Kilogramm auf, aber ein grosser Teil davon ist nicht to-
xisches Arsenobetain (Borak and Hosgood 2007). Je nach Art sind die Algen
eine nicht unbedeutende iAs-Quelle (Francesconi 2010). Sie konnen deutlich
mehr Arsen enthalten als Reis. Die Hijiki-Alge kann bis zu 77 mg/kg Arsen
enthalten (Rose et al. 2007). Sie wird jedoch in der Schweiz nur selten konsu-
miert. Fisch und Pilze werden in der Schweiz ebenfalls nicht sehr haufig kon-
sumiert («menuCH»). Das Trinkwasser kann je nach Region ebenfalls iAs in
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Konzentrationen Uber dem Hochstwert von 10 pg/l enthalten. Die mediane
Konzentration im Schweizer Trinkwasser betragt jedoch 0,2 ug/l (interner Be-
richt des BLV), was kein grosses Risiko fur die Bevolkerung darstellt.

5. Schlussfolgerung

Die Exposition der Schweizer Bevélkerung gegendber den beiden dominan-
ten Arsenspezies iAs und DMA(V) wurde berechnet, indem die Daten zum
Konsum von Reis und Reisprodukten («menuCH» und «VELS») und die Daten
zum Vorhandensein von Arsen in Lebensmitteln kombiniert wurden.

Die Exposition wurde sowohl fur die Erwachsenenbevélkerung als auch
fur Kleinkinder (ein bis drei Jahre) geschatzt. Innerhalb der erwachsenen Be-
volkerung wurden bestimmte Gruppen, bei denen aufgrund ihrer Erndh-
rungsform von einem grosseren Risiko ausgegangen wurde, speziell unter-
sucht. Dabei handelte es sich um Vegetarierinnen und Vegetarier, Personen,
die sich gluten- oder laktosefrei ernahren, sowie um Personen mit einem
hohen Reiskonsum (mehr als 1759 pro Tag).

Reis gehort zu den wichtigsten lebensmittelbedingten Arsenquellen der
Schweizer Bevolkerung. Die anderen Lebensmittel mit einem hohen Arsenge-
halt, wie Fisch, Algen oder Pilze, werden nur gelegentlich konsumiert. In ge-
wissen Regionen kann das Trinkwasser ebenfalls eine bedeutende iAs-Quelle
sein. Normalerweise ist in der Schweiz die Arsenkonzentration im Trinkwasser
mit einem Medianwert von 0,2 pg/l gering und stellt kein Risiko fir die Ge-
sundheit dar. In bestimmten Bergdérfern in den Kantonen Tessin und Wallis ist
der Arsengehalt deutlich hdher und sollte daher Gberwacht werden.

Innerhalb der Erwachsenenbevélkerung ist der Konsum von Reis und
Reisprodukten der Personen mit einer besonderen Erndahrungsform (Vegeta-
rismus, gluten- und laktosefreie Erndhrung) nicht hoher als jener der Allge-
meinbevdlkerung. Angesichts der aktuellen Ergebnisse kénnen daher die Per-
sonen mit einer der erwdhnten Ernahrungsformen nicht als Risikopersonen
betrachtet werden.

Es bestehen Kenntnisliicken zu den Folgen einer taglichen, auch nur
geringen lebensmittelbedingten Arsenzufuhr, und die Unsicherheiten sind
entsprechend gross. Es wadre daher wichtig, die Auswirkungen einer chroni-
schen Exposition gegenlber geringen Arsendosen auf die Personen zu ken-
nen, die am empfindlichsten auf Arsen reagieren, also auf Kinder sowie
schwangere und stillende Frauen. Da Arsen die Plazentaschranke passiert,
gelangt das von der Mutter aufgenommene Arsen auch zum Fétus. Die Mut-
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termilch kann je nach Ernahrung der Mutter ebenfalls beachtliche Arsenmen-
gen enthalten. In der Wachstumsphase reagiert der Organismus empfindli-
cher auf Arsen.

Es kann daher der Schluss gezogen werden, dass die durch den Reis-
konsum bedingte Arsenexposition der Schweizer Bevélkerung zwar gering
ist, bestimmte Verhaltensweisen wie ein hoher Reiskonsum aber ein Risiko
darstellen kénnen. Die Exposition der Kleinkinder ist aufgrund des hohen Ver-
haltnisses von Koérpergewicht zu eingenommener Nahrung grésser als jene
der Erwachsenen. Das durch den Konsum von Reis und Reisprodukten be-
dingte Risiko kann daher bei kleinen Kindern nicht ganzlich ausgeschlossen
werden, insbesondere nicht bei Kleinkindern mit einer besonderen Ernah-
rungsform wie einer glutenfreien oder vegetarischen Erndhrung oder bei Kin-
dern, die allergisch auf Kuhmilch sind oder Kuhmilch meiden oder deren
Kohlenhydratbedarf hauptsachlich durch Reis gedeckt wird. Gestitzt auf die
Studie von Guillod-Magnin et al. (2018) hat das BLV Empfehlungen zum Kon-
sum von Reis und Reisprodukten erstellt, die fur Kleinkinder bestimmt sind
(BLV 2018).
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