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Supplemente: aktuelle Lage und offene Fragen
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 Lebensmittel

 Einfach oder mehrfach Konzentrate, von Stoffen mit 

ernährungsphysiologischer Wirkung

 in Dosierter Form in Verkehr gebracht
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WHO, 2006 

Fortifizierung& 

Biofortifizierung
Supplementierung

Abwechslungsreiche

Diät



Ernährungsituation…
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Nährstoffaunahme in Europa ist bei einigen Nährstoffen 

und Zielgruppen suboptimal
Mensink et al, BJN, 2013



The Green Revolution
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Die grüne Revolution
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 Wildtyp und Ursorten sind reicher an 
Spurenelementen

 Zeitvariable (Freisetzungsjahr) erklärt ≈30% 
der Variation in Fe, Zn beim Weizen.

 Gleichzeitig erhöhen z.B. die 
Stickstoffapplikation die Konzentration

Monasterio and Graham, 2000, Food Nutrition Bulletin
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«Carbon Nutrient Penalty» in 2050: 

 Protein: ↓ 2.9%

 Eisen: ↓ 3.9%

 Zink:  ↓ 3.4%

Kombiniert mit Klimaeffekte, Produktivitätseinbüssen, CO2 Düngung:

 Protein: ↓ 19.5%

 Fe: ↓ 14.4%

 Zn:  ↓ 14.6 %

Lancet Planetary Health, 2019



Konsum von 

Nahrungsergänzungsmittel

menu.ch Studie

Repräsentative, Schweizweite Befragung, 24hr, n=2085, 

2014-2015

38% Teilnahmerate (2086/5496)

1) Welche Nahrungsergänzungsmittel haben Sie während der letzten 4 

Wochen eingenommen ?

2) Haben Sie Nahrungsergänzungen eingenommen, die Folsäure enthalten ?
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Pestoni & Rohmann, 2019, persönliche Mitteilung



Welche Vitamine haben Sie während der letzten 4 Wochen 

eingenommen ?
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81%

4%

14% -1%
1%

Keine Einahme vom Arzt Verschrieben

nicht vom Arzt Verschrieben Sowohl als auch

Keine Angabe

n=2085 Keine vom Arzt

Verschrieben

nicht vom Arzt

Verschrieben

Männer (%) 83.4 2.9 12.7

Frauen (%) 79.5 4.9 14.4

Pestoni & Rohmann, 2019, persönliche Mitteilung
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Welche Mineralstoffe (Mg, Ca, Fe, Zn) haben Sie 

während der letzten 4 Wochen eingenommen ?

69%

8%

22%
1%
0%

Keine vom Arzt Verschrieben

nicht vom Arzt Verschrieben Sowohl als auch

Keine Angabe

n=2085 Keine vom Arzt

Verschrieben

nicht

Verschrieben

Sex (%)

Men 74.0 3.1 21.9

Women 63.7 11.9 22.9

Age group (%)

18-29 years 71.0 4.0 24.5

30-44 years 72.6 5.5 20.7

45-59 years 71.1 6.9 20.6

60-75 years 58.5 14.3 25.5

Pestoni & Rohmann, 2019, persönliche Mitteilung



Welche andere Ergänzungen haben Sie 

währen der Letzen 4 Wochen eingenommen ?
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90%

1%9%
0%

Keine Einahme vom Arzt Verschrieben

nicht vom Arzt Verschrieben Sowholh als auch

n=2085 Keine vom Arzt

Verschrieben

nicht vom Arzt

Verschrieben

Sex (%)

Men 92.8 0.6 5.8

Women 85.0 1.6 12.7

Age group (%)

18-29 years 89.0 0.0 10.5

30-44 years 90.8 1.3 6.8

45-59 years 89.1 0.6 9.8

60-75 years 85.6 2.5 10.9

Pestoni & Rohmann, 2019, persönliche Mitteilung



Haben Sie Nahrungsergänzungen 

eingenommen, die Folsäure enthalten ?
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80%

11%

9%

Nein Ja Weiss nicht

n=2085 Nein Ja Weiss nicht

Sex (%)

Men 82.6 7.5 9.0

Women 77.1 14.6 8.0

Age group (%)

18-29 years 79.4 8.2 11.9

30-44 years 79.2 13.1 6.7

45-59 years 81.9 9.5 8.1

60-75 years 78.2 12.8 8.6
Language region 

(%)

German-speaking 78.7 13.1 7.8

French-speaking 81.7 6.7 10.4

Italian Speaking 86.0 5.8 7.6

Pestoni & Rohmann, 2019, persönliche Mitteilung



Fazit menu.ch

Vitamine 18% 

Mineralstoffe 31%, höherer Anteil an Älteren und Frauen

Andere Supplemente, höhere Anteile ANFrauen, öfter bei Jungen und Ältere.

Folsäure, 

höherer Anteil an Frauen, 

Personen zwischen 30-44y, 60-75y

vom Arzt verschrieben
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Vitamin D
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P Hernigou et al., International Orthopaedics, 2019
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Evidenz für Vit D Supplemente in 

Erwachsene gegen Knochenbrüche

 N=30970, Metaanalyse in Erwachsene, Ca und Vitamin D

 Reduktion von Knochenbrüche : RR 0.85 , (95%CI: 0.73-0.98)

 Femorale Brüche : RR 0.70, (95%CI 0.56-0.87)
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Weaver et al., Osteoporosis International, 2016



Ziel-Wert Serum 25(OH)D
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 20-30 nM, assoziiert mit klinischen Vit D Mangel (Rachitismus, Osteomalachia)

 Zutiefst März/April, 20 nM tiefer als Ende Sommer

 Halbwertszeit: 3-6 Wochen

EFSA USA (IoM) DACH

AI EAR RDA

≥50 nM ≥40nM ≥50nM ≥50nM

µg/d 15 10 15 20

IU/d 600 400 600 800



Synthese von 15 µg (600 IU Vit D3) / Sonnenbrand
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BAG, Vitamin D und Sonnenstrahlung, 2017.
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Zeit, bis zur Synthese von 15 µg Vit D3
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Mädchen 

(n=52)

Frauen 

(n=52)

Alter (y) 12.5 72

BMI (kg/m2) 19 26.6

Vit D (µg/Tag), 

Diät
2.3 3.3

Vit D 

Diät+Suppl
3.9 8.1

Ca

(Diät+Suppl)
880 710



Aktuelle Lage Vit D

50% der Bevölkerung hat 25(OH)D <50 nM

(EEK, 2012) in der Schweiz.

European Health &Nutrition Report: 

1.2-6.5µg vs. 15-20µg

RDA/DACH/DRI Versorgung von 97% der 

Bevölkerung
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Paediatrica, 2012

Es ist dringend notwendig (…) 

Überlegungen zur Vitamin D-

Anreicherung von Nahrungsmitteln in 

der Schweiz anzustellen 



Rolle der Bio-Fortifizierung in der Vitamin D Versorgung?
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Hayes et al, Proc. Nutr. Soc. 2017

Vitamin D3 in Eigelb 

bei der Beimischung 

zum Futter

In µg/ 100g Eigelb
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UVB bestrahlte Vollfett Milch

2.8 µg/100ml

Vollfett Milch

0.1-2  µg/l



Jod
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Jod

 Anteil der Haushalte die Jodiertes 

Salz benutzen: 80% (EEK, 

Jodbericht, 2013)

 Jodgehalt von Salz auf 25 mg/Kg 

erhöht (2013)

 Ausserhausverpflegung und 

Einsatz von nicht Jodiertem Salz in 

fertigen LM nimmt zu.

Seite 27 Haldimann et al. 2013 Jodbericht EEK.



Jodversorgung bei schwangeren Frauen in 

der CH 
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Andersson et al. EJCN, 2019

 Bei Schwangerschaft 

erhöht sich der Bedarf 

an I von 150 µg/Tag auf 

250 µg/Tag



J während der Schwangerschaft
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 Anämie betrifft (geschätzte) 30-40% der 

Weltbevölkerung

 50-60%: Eisenmangel

 Junge Frauen in Belgien: ID 20-35% (SF:26.3 µg/L)1

 NHANES ‘99-’10: 22% Schwangere mit ID (SF)

 Fe Defizit während Schwangerschaft ≈ -1000 mg Fe

Eisenmangel

1Pynaert el al. 2008
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Leitlinien zur Eisensupplementierung

16.09.2019 Novel approaches to oral iron treatment 33

 Behandlung von Blutarmut

 e.g. 120 mg aufgeteilte Dosis

 Prävention

 60 mg “Kur”

 Alternierende Tage, wöchentlich.

WHO, 2011WHO, 2009INACG, 1998

No 

consensus

on optimal 

schedule



16.09.2019 Novel approaches to oral iron treatment 34

Swinkels et al, Clinical Chemistry, 2006



Fe erhöht das Hepcidin (60 mg Fe als FeSO4)

16.09.2019 Novel approaches to oral iron treatment 35

Die hepcidin Erhöhung vermindert die 

weitere Aufnahme von Eisen 

(aufeinander folgende Tage)

Der Effekt ist bei höheren Dosen mehr 

ausgeprägt (Dosis x Zeitfaktor) 
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Eisen: Zusammenfassend

Niedrige Dosen werden besser absorbiert (%) und erzeugen 

weniger Nebenwirkungen

Höchstmenge bei NEM bei 14 mg vs. 60 mg bei vielen 

therapeutischen Präparaten. 

Präparate mit 30-40 mg Fe ?

36

16.09.20

19



Zusammenfassung

 Supplemente wirken, falls sie genommen werden

 70-80 % der Schweizer Bevölkerung nimmt keine Supplemente

 Es fehlen verlässliche, repräsentative, Biomarker basierte Daten

 3-Säulen WHO Ansatz

 Fokus auf spezifischen Bevölkerungsgruppen.
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Dank
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Prof. Sabine Rohmann, Uni 

Zürich

Gulia Pestoni, Uni Zürich

Departement Gesundheit, 

FFHS



 Mindestens 15% der Referenzwertes

 a. die empfohlene tägliche Verzehrsmenge; 

 b. ein Warnhinweis, Tagesdosis nicht zu überschreiten; 

 c. ein Hinweis, dass Nahrungsergänzungsmittel nicht als Ersatz für eine abwechslungsreiche Ernährung 

verwendet werden sollen; 

 d. ein Hinweis, dass die Produkte ausserhalb der Reichweite von kleinen Kindern zu lagern sind; 

Seite 39



Absorbieres vs nicht absorbiertes Eisen
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16.09.20

19

240 mg

160 mg

80 mg

40 mg


