=
H

Berner Fachhochschule
Haute école spécialisée bernoise
Bern University of Applied Sciences

Erndahrung und Gesundheit

Stand der Forschung
Zustand/Potential Schweiz

David Fah November, 2020




Erndahrung: Bedeutung

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Ernahrung: Einflussfaktoren

Kultur
Erziehung/Zubereitung
Religion/Demographie

Normen/Werte

Nutrition Literacy

Korper
Physiologie/Biochemie
Gene/Mikrobiom
Psychologie
Pathologie

Okonomie
Wohlstand
Industrie/Handel
Ungleichheit
Preis
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Landwirtschaft
Boden/Topografie
Technologie Politik
Klima Lobbying
Subventionen Gesetze
Forschung/Bildung

Gesundheitswesen

Umwelt
Verfligbarkeit
Arbeit(sbedingungen)
Restauration
Okol. Fussabdruck

Information
Medien
Werbung/Marketing
Fachpersonen

Wissensch. Kommunikation




Globale Gesundheitsrisiken
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Transforming the food system to fight non-communicable diseases. BMJ 2019;365:Suppl 1
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Ernahrungsassoziierte Risiken
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Transforming the food system to fight non-communicable diseases. BMJ 2019;365:Suppl 1
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Todesursachen Schweiz 2016
Die haufigsten Todesursachen nach Geschlecht, 2016

| Krebserkrankungen
. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
. Atemwegserkrankungen

Unfalle und Gewalteinwirkungen

. Demenz
Ubrige

Manner

Grafik: pwo » Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (CoD) « Daten
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Was heisst «gesunde Ernahrung»?
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Mediterrane Ernahrung und kardiovaskuldare Erkrankungen,
prospektive Kohorten-Studien, hochste vs. niedrigste Adhdrenz

Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup log[Hazard Ratio] SE_ Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
CHD incidence
Buckiand et al, 2009 0.5108 0.1246 28.1% 0.60 [0.47, 0.77] ——
Dilis et al, 2012 -0.1985 0.1107 31.7% 0.82 [0.66, 1.02] -
Fung et al, 2009 0.2485 0.093 36.9% 0.78 [0.65, 0.94) —
Martinez-Gonzales et al, 2011 -0.8675 04924 3.2% 0.42[0.16, 1.10] -

Total (95% CI) 100.0%  0.72[0.60, 0.86]

>
Ml incidence

Gardener et al, 2011 -0.4308 15.9% 0.65 [0.38, 1.11) E— ey

Hoevenaar-Blomet al, 2012 -0,3567 59.3% 0.70 [0.53, 0.92) i

Tognon et al, 2013 0.462 248%  0.63[0.41,0.97)
Total (95% Cl) 100.0%  0.67 [0.54, 0.83]

Stroke incidence

Fung et al, 2009 32.5% 0.90 [0.75, 1.08)
Gardener et al, 2011 13.6% 1.03 [0.61, 1.74)
Agnoli et al, 2011 16.5% 0.47 [0.30, 0.74)
Hoevenaar-Blomet al, 2012 18.9% 0.70 [0.47, 1.04]
Tognon et al, 2013 18.5% 0.75 [0.50, 1.13)

Total (95% Cl) 100.0%  0.76 [0.60, 0.96]

CRITICAL REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND NUTRITION, 2017, VOL. 57, NO. 15, 3218-3232,
https://doi.org/10.1080/10408398.2015.1107021
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Mediterrane Ernahrung und kardiovaskulare Erkrankungen, RCTs,
hochste vs. niedrigste Adhdrenz

Risk Ratio
Study or Subgroup __log[Risk Ratio]  SE_Weight IV, Random, 95% Cl Year
Ml incidence
Singh et al, 2002 0.755 0.2643 28.6% 0.47 [0.28, 0.79] 2002

Glannuzzi et al, 2008 -0.6539 0.2639 28.7% 0.52 [0.31, 0.87] 2008
Estruch et al, 2013 -0.2614 0.2003 42.7% 0.77 [0.52, 1.14] 2013

Total (95% Cl) 100.0% 0.60 [0.44, 0.82)

Stroke incidence

Glannuzzi et al, 2008 0.1744 0.4047 14.5% 0.84 [0.38, 1.86)
Estruch et al, 2013 0.4943 0.1667 85.5% 0.61[0.44, 0.85)

Total (95% Cl) 100.0% 0.64 [0.47, 0.86]

CVD mortality
de Lorgeril et al, 1999 18.8% 0.35 [0.15, 0.82)
Singh et al, 2002 16.5% 0.33 [0.13, 0.84)
Giannuzzi et al, 2008 27.8% 0.75 [0.41, 1.37)
Estruch et al, 2013 36.9% 0.83 [0.54, 1.28)

Total (95% CI) 100.0% 0.59 [0.38, 0.93]

Composite
de Lorgeril et al, 1999 16.0% 0.28 [0.15, 0.52]
Singh et al, 2002 25.5% 0.48 [0.33, 0.70]
Giannuzzi et al, 2008 26.5% 0.67 [0.47, 0.96]
Estruch et al, 2013 32.0% 0.71 [0.56, 0.90]

Total (95% Cl) 100.0%  0.55[0.39, 0.76)

01 02 05 1 2 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

CRITICAL REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND NUTRITION, 2017, VOL. 57, NO. 15, 3218-3232,
https://doi.org/10.1080/10408398.2015.1107021
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Gesundheitseffekte der Mediterranen Ernahrung Ausmass
Risiko-Reduktion fiir Mortalitat durch koronare Herzkrankheit 20-40%

Risiko-Reduktion fir Krebs-Mortalitat 20-30%

Risiko-Reduktion fir Gesamt-Mortalitat 17-25%

Risiko-Reduktion fur kardiovaskularen Erkrankungen 25-45%

Risiko-Reduktion fiir Diabetes Typ 2 (Inzidenz) 25-30%

Verbesserung bei Komponenten des metabolischen Syndroms variabel, um 30-40%

Abnahme von Korpergewicht, BMI, Bauchumfang Im Schnitt 5 Kilo nachhaltiger
Gewichtsverlust

Curr. Cardiovasc. Risk Rep. 8, 416 (2014)
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Dietary
intervention Follow-up

Low fat

Low carb

Mean Change in Weight (kg)

N Engl J Med 2012; 367:1373-1374
Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Mediterrane Ernahrungsweise

1. Pflanzliche Produkte: tégl\jghr”ﬁemﬂse & Fr\i\jé‘hy‘e, Nusse/Kerne/Samen
Starkelieferanten mit hohem'Faseranteil (Balig‘é“tstoffe)
Hauptfettquelle: Olivendl (Extra/Ve'rgine)
Moderat: MiIchprodukt”‘é“,‘"‘Geﬂ[jgel, Fisch E
Selten und wenig rotes FIei;s_c,:tl und -produkte

(mostly whole)

. Weniger als 5 Eier / Woche

Herbs

Moderater Alkoholkonsum tolerieren, idealerweise Rotwein zu einer Mahlzeit

Minimal verarbeitete, frische; saisanale/reégionale Produkte

Endocrinol Metab Clin North Am. 2009 Mar;38(1):45=78 Oidwavs |
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Was sind gesunde Lebensmittel?

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Ubung

Zusammenhang Lebensmittel Gesundheitsrisiken
In Gruppen (A-C) mit ++, +, =, -, -- erganzen
Ca. 10-15 Minuten

Danach ausgeflllte Wordfiles A-C in hochladen («erweitert» -> Dokument
mit Drag-and-Drop ins Browser-Feld einfligen

Gruppe nennt 3 Lebensmittel / Nahrstoffe bei denen Uneinigkeit herrschte

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah



https://moodle.fhnw.ch/mod/folder/view.php?id=1337075
https://moodle.fhnw.ch/mod/forum/view.php?id=1337092

Einfluss der Ernahrung auf das Krankheitsrisiko

Diet Quality :

Refined Grains, Starches, Sugars
Nuts, Fruits, Vegetables
Whole Grains, Legumes

Yogurt, Cheese, Milk
Meats, Fish

Sugary Drinks, Alcohol, Coffee
Food Processing, Preparation

Overall Diet Patterns

Brain reward
Satiety, hunger

Glucose-insulin
responses

Ene

(Intake)

Microbiome sssssssssssssssssge

Brown fat?
Beige fat ?

Mitochondrial
uncoupling?

rgy In Energy Out

(Expenditure)

Total Adiposity

Fat

Subcutaneous -

Visceral

composition

Hepatic

&

NCD*

ype 2 Diabetes Mellitus -

-

Metabolic Dysfunction P
T

http://circ.ahajournals.org/content/133/2/187.long ; NCD: Chronische nicht-Ubertragbare Krankheiten
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Glucose-insulin
responses

Blood lipoproteins
Endothelial function
Adipocyte function
Inflammation



http://circ.ahajournals.org/content/133/2/187.long

Benefit

Harm

Figure 3. Evidence-based dietary priorities for cardiometabolic
health. The placement of each food/factor is based on its net
effects on cardiometabolic health, across all risk pathways and
clinical end points, and the strength of the evidence, as well.

For dietary factors not listed (eg, coffee, tea, cocoa), the current
evidence remains insufficient to identify these as dietary priorities
for either increased or decreased consumption (see Table 3).

http://circ.ahajournals.org/content/133/2/187.long
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No. of No.of No. of

Endpoint studies  subjects evenls Unit RR Reference
CHD 16 PCs 817,155 13,786  Each 1 serving/day (100 g) I 0.94(0.91,0.98) GanY 2015
Fruits Strake 8PCs 377,158 9706  Each 1 serving/day (100 g) e 0.82(0.75,0.91) HuD 2014
Diabates 7PCs 368,232 21,063  Each 1 serving/day (100 g) e 0.94 (0.89, 1.00) LiM 2014
CHD 14 PCs 705316 13,135  Each 1 serving/day (100 g) Ll 0.95(0.92,0.98) Gan Y 2015
Vegetables Stroke BPCs 342118 8854  Each 1 serving/day (100 g) 2l 0.94(0.90,0.99) HuD 2014
Diabetes 5PCs 173995 18,758  Each 1 serving/day (100 g) = 0.98(0.89, 1.08) LiM 2014
Green lealy : ] i
vegetables Diabetes 3PCs 127148 13331  Each 1 serving/day (100 g) —— 0.76 (0.62,094) LiM2014
Stroke 6PCs 254628 6,690  Each 4 servingsiwk (400 g) |- 0.98 (0.84, 1.14)  Afshin A 2014
Legumes CHD 4 PCs 198,904 6,514 Each 4 servings/wk (400 g) = 0.86 (0.78,0.94)  Afshin A 2014
Diabetes 2PCs 100,179 2746  Each 4 servingsiwk (400 g) e 0.78 (0.50, 1.14)  Afshin A 2014
Whole CHD 6PCs - 5383  highvs low . 0.78 (0.71,0.86) Tang G 2015
grains Stroke 4 PCs 207984 877 2.5 vs. 0.2 servings/day . 0.83 (0.68, 1.14)  Mellen P 2008
Diabetes 10 PCs 385,868 19,820  Each 1 serving/day (50 g) e 0.81(0.74,0.89) Aune D 2013
CHD death 5PCs,1TRCT 206114 6,749  Each 4 servingsiweek (4 oz [113 g]) b 0.76 (0.69,0.84)  Afshin A 2014
;‘:é::nd Nonfatal CHD 3PCs, TRCT 141,390 4280  Each 4 servingsiweek (4 0z [113 g]) e 0.78 (0.67,0.92) Afshin A 2014
Diabetes 5PC,1RCT 230,216 13308  Each 4 servingsiweek (4 0z [113 g]) (2} 0.87 (0.81,0.94)  Afshin A 2014
CHD Death 12 PCs 282075 4195  2-4 servings/week vs. <3 servingsimonth ——t 0.79 (0.67,0.92) Zheng J 2012
Fish Stroke 8PCs 394958 16,890 = 5vs. 1 servingiweek —— 0.88 (0.81,0.96) Chowdhury R 2012
Diabetes 13PCs 481,489 20,830  Each 1 serving/day (100 g) e 1.12(0.94,1.34)  WuJ 2012
CVD death 13PCs 1070215 24241  highvslow 1 1.12(0.95,1.33)  Avete | 2014
Unprocessed Stroke 5PCs 239251 9593  Each 1 serving/day (100 g) et 113(1.03,123) Chen G 2013
red meats Diabetes 9PCs 447,333 28,206  Each 1 serving/day (100 g) —— 1.19(1.04,1.37) PanA 2011
CVD death 6PCs 1,186,761 35,537  Each 1 serving/day (50 g) i 1.24 (1,09, 1.40)  Abete 1 2014
Processed Stroke 5PCs 239251 9593 Each 1 serving/day (50 g) e 1.11(1.02,1.20) Chen G 2013
red meats Diabetes 8PCs 372391 26234 Each 1 serving/day (50 g) —=—1 1.51(1.25 1.83) PanA 2011
White meat
(poultry, rabbit) CVD death 5PCs 1,197,805 31,535  Each 1 serving/day (100 g) —— 1.00 (0.87, 1.15)  Abete 1 2014
CHD 10 PCs 253260 8792  highvs low e 0.94 (0.82,1.07) Qin L 2015
Total dairy Stroke 16 PCs 764635 28,138  highvs low e 0.88(0.82,0.94) HuD 2014
Diabetes 14 PCs 459,790 35863  Each 1 serving/day - 0.8 (0.96, 1.01)  Chen M 2014
CHD 6PCs 259162 4,391 Each 1 serving/day (200 ml) ] 1.00 (0.96, 1.04)  Soedamah-Muthu S 2011
Milk Stroke 9PCs 525609 22,382  high vs low —— 0.91(0.82,1.01  HuD 2014
Diabetes 7PCs 167,982 15149  Each 1 serving/day (200 g) boa 0.87 (0.72,1.04)  Aune D 2013
CHD 7PCs = = high vs low - 0.84 (0.71,1.00) Qin L2016
Cheese Stroke 5PCs 282,439 9919 high vs low e 0.84 (0.89, 0.995) HuD 2014
Diabetes 8PCs 242960 17,620  Each 1 serving/day (50 g) - 0.92 (0.86,099) Aune D 2013
Butter CHD 5PCs = = high vs low —m— 1.02 (0.88,1.20) Qin L 2015
Stroke 3PCs 173853 5299  highvs low = 0.95(0.85,1.07) HuD 2014
Yogurt CHD 5PCs = - highvslow e 1.06(0.90,1.34) Qi L2015
Diabetes 9PCs 408,096 32,995  Each 1 serving/day (V2 cup) b 0.82 (0.70,0.96) Chen M 2014
CHD 7PCs 263,938 5847  Each 1 serving/day (1 egg) [ 0.99 (0.85,1.15)  Rong Y 2013
Eggs Stroke 6PCs 210,404 7,579  Each 1 serving/day (1 egg) = 0.91(0.81,1.02) Rong Y 2013
Diabetes 5PCs 69.297 4,889 =1 egg/day vs. never or <1 egg/veek ——=—— 1.42(1.09,1.86) ShinJ 2013
100% fruit juice Diabetes 11 PCs 407,288 34,549  Each 1 serving/day (8 oz.) - 1.06 (0.98, 1.14)  Imamura F 2015
Sugar- Diabetes, non-BMI adjusted 13 PCs 421,973 36,492  Each 1 serving/day (8 oz —s—i 1.42(119,169) ImamuraF 2015
sweetend Diabetes, BMI adjusted 17 PCs 464,937 38,253  Each 1 serving/day (8 oz.) . 1.27 (110, 1.46)  Imamura F 2015
heverages CHD 4 PCs 194664 7396  Each 1 serving/day (8 oz.) o 1.17(1.10,1.24) XiB 2015
Cotfee— cvD 29 PCs - - 3 vs. 0 cups/day, nonlinear fa- 0.89(0.85,0.93) Ding M 2014
Caffeneited Diabetes 11 PCs = = Each 1 serving/day (1 cup) L 0.91(0.89,0.94) Ding M 2014
Decaffeneited Diabetes 11 PCs - - Each 1 serving/day (1 cup) - 0.94 (0.91,0.98) Ding M 2014
CHD 7PCs 235368 8326  Each 1 serving/day (1 cup) i 0.80(0.81,0.996) Zhang G 2015
Tea Diabetes 14 PCs 503,165 35574  Each 1 serving/day (1 cup) = 0.98 (0.96, 0.995) Yang W 2014
Strake 8PCs 307968 11,329  Each 1 serving/day (1 cup) L] 0.94 (0.90,0973) Zhang C 2015
T r
0.5 1 2

Circulation. 2016 Jan 12:133(2):187-225. doi: 10.1161 Realtive rlsk (35% C)

Figure 6. Meta-analyses of foods and coronary heart disease, stroke, and diabetes mellitus. BMI indicates body mass index; CHD, coro-

Be rner Fac h h ocC h SC h u | e | G esun d h e |t | DaV| \njrylheéul't Idilsease; ClI, confidence interval; CVD, cardiovascular disease; PC, prospective cohort; RCT, randomized clinical trial; and RR,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26746178

Stressfrei Abnehmen, Beobachter Edition, 2019

VERANDERUNG IM BEI KONSUM UND GEWICHT: ZUSAMMENHANGE

+1,8kg in 4 Jahren

-0,9kg in 4 Jahren

Getrianke

Gezuckerte Getranke

100% Fruchtsaft |

Fettarme Milch
Vollmilch

Nahrungsmittel

Kartoffelchips
Pommes

Andere Kartoffeln
Wurst, Hamburger & Co.

Schweinefleisch als Hauptmahlzeit
Speck

Poulet mit Haut (v.a. Fliigeli)
Siisses, Dessert

Raffinierte Getreideprodukte
Rind oder Lamm

Butter

Normaler Kése

Hiilsenfriichte

Gemiise

Erdniisse

Fettarmer Kdse

Zuckergesiisste Fruchtjoghurts
Erdnussbutter
Vollkornprodukte

Walniisse
Andere Niisse

Friichte

Poulet ohne Haut
Meeresfriichte

Nature Joghurt 1

Konsum von
| Getrdnken und
Nahrungs-
- mitteln mit
Gewichtszunahme
verbunden

L-neutral

| (mit keiner
Gewichtszu- oder

I~ abnahme
verbunden)

| Konsum von
Getrdnken und
Nahrungs-
mitteln mit
Gewichtsabnahme
Y verbunden
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N Engl J Med. 2011; 364:2392-404, Circulation. 2016; 133:187-225




Forschung in der Ernahrung
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Diskussion/Etherpad

«Erkenntnisse» der Ernahrungswissenschaft:
Nennt Grunde fur dieses standigen Widerspriuche und Revisionen?

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah



https://moodle.fhnw.ch/mod/epi/view.php?id=1337103

Zusammenhange zwischen Exposition und Outcome

Exposition Kein Zusammenhang [ Outcome }

~

Exposition Zusammenhang Outcome }

-

Exposition kausaler Zusammenhang >£ Outcome }
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Zusammenhange zwischen Exposition und Outcome, Beispiele

Intelligenz- }
quotient

Kaugummi kauen Kein Zusammenhang [

Anzahl Stoérche Zusammenhang

Kinder

Anzahl }

Rauchen kausaler Zusammenhang >£ Lungenkrebs }
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Wovon hangt die Wahrscheinlichkeit fur Kausalitatsnachweis ab?

Studien kénnen je nach Design unterschiedliche Wahrscheinlichkeiten liefern
dafiir ob ein Zusammenhang Kausal ist oder zufallig (von fast O - nahezu 100%).

Neben dem Studiendesign spielt aber auch die Forschungsfrage eine Rolle:
nicht jedes Studiendesign eignet sich gleich gut fir die Beantwortung einer
Forschungsfrage.

Bei Medikamentenstudien liefern randomisierte kontrollierte Studien (RCT) die
hochste Wahrscheinlichkeit fir Kausalitat. Dieses Design ist aber fir
Ernahrungsstudien weniger gut geeignet, weshalb auch prospektive
Kohortenstudien herangezogen werden mussen.

Mit den «Bradford Hill»-Kriterien lasst sich die Kausalitat abschatzen

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Primare Studien

Beobachtungs-
studien

Experimentelle
Studien

Sekundaranalysen

Beschreibend

Untersuchend

Okologische
Studien

Querschnitts-
studien

Fallstudien

Kohorten-
studien

Querschnitts-
studien

Fall-Kontroll-
Studien

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah

Versuche (RCT)

Experimente

Metaanalysen

Systematische
Reviews




Bradford Hill Kriterien

Plausibilitat

Konsistenz

Bradford-Hill
Kriterien

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Bradford Hill Kriterien, |

StarkedesiZusammenhangs) (Effektgrosse): Ein kleiner Zusammenhang

bedeutet nicht, dass es keinen kausalen Effekt gibt. Generell gilt aber: je grosser
der Zusammenhang, desto wahrscheinlicher ist dieser kausal.

Konsistenz (Reproduzierbarkeit): Der Effekt tritt unter verschiedenen
Umstdanden auf (bei unterschiedlichen Populationen, Settings, Untersuchern).

SPezZifitat: Eine bestimmte Ursache x fiihrt zu einer bestimmten Wirkung y. Je
spezifischer ein Zusammenhang zwischen einem Faktor und einer Wirkung ist,
desto grdsser ist die Wahrscheinlichkeit einer kausalen Beziehung.

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Bradford Hill Kriterien, Il

Zeitlicher Zusammenhang: Die Wirkung muss nach der Ursache auftreten und

nicht umgekehrt oder zeitgleich. wenn es eine erwartete Verzégerung zwischen
der Ursache und der erwarteten Wirkung gibt, dann muss die Wirkung nach
dieser Verzogerung eintreten).

BiIogiSERERGRgIERN (Dosis-Wirkungs-Beziehung): Eine stiarkere Exposition

fihrt zu einer grosseren / haufigeren Wirkung. In einigen Fallen kann jedoch
allein das Vorhandensein des Faktors den Effekt auslosen. In anderen Fallen
wird ein umgekehrtes Verhaltnis beobachtet: Eine grossere Exposition fuhrt zu
einer geringeren /selteneren Wirkung.

Biologische Plausibilitat: Ein plausibler biologischer Mechanismus
zwischen Ursache und Wirkung ist bekannt.

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Bradford Hill Kriterien, Il

BRAISFIE: Die Ursache-Wirkungs-Beziehung wurde bereits durch andere
Zusammenhange belegt.

Koh&arenz: Der Zusammenhang ist vereinbar mit anderen Erkenntnissen tiber die

Krankheit (z.B. Tier-, Zell-, Laboruntersuchungen, andere epidemiologische
Gegebenheiten).

EXperimentelle UBErprifiing: \n Experimenten sollte eine Verdnderung bei

potentiell verursachenden Faktoren zu einer Veranderung des Risikos oder der
Krankheitsrate fuhren.

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Kohortenstudie: retrospektiv, prospektiv

Vergangenheit Gegenwart Zukunft

Exposition Erkrankun
P g prospektive

| L= Kohortenstudie

retrospektive
Kohortenstudie Exposition Erkrankung

I >
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Kohortenstudien: Starken und Schwachen

Idealerweise hohe Reprasentativitat

Mehrere Expositionen und Outcomes konnen
untersucht werden

Bei mehrfacher Messung kann der Einfluss von
Veranderungen der Exposition auf das Outcome
untersucht werden

Ursache und Wirkung konnen unterschieden werden

Eignen sich gut um seltene Expositionen zu
untersuchen

Der Einfluss mehrerer Expositionen auf ein oder
mehrere Outcomes kann untersucht werden

Weniger Aufwand und ethisches Konfliktpotential als
bei RCTs

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah

Kosten- und Zeitintensiv. Teilweise lange «Wartezeit» bis
erste Analysen gemacht werden kdnnen

Risiko, dass Teilnehmer (selektiv) verloren gehen («drop-
out»)

Wenig geeignet flr die Untersuchung seltener Krankheiten

Confounding kann immer nur ungenigend bertcksichtigt
werden («residual confounding»)

Aufgrund der langen Laufzeit ist es wahrscheinlich, dass sich
die Rahmenbedingungen verandern

Die Wahrscheinlichkeit die Kausalitat eines Zusammenhangs
zu beweisen ist meist geringer als bei RCRs

Erstellen von «Kontrollgruppen» oft schwierig




Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs)

Population

v

Selektion anhand definierter Teilnehmerinnen, die die

Studienpopulation < Ein- und Ausschlusskriterien : Kriterien nicht erfdllen

v

Aufforderung zur
Teilnahme

v

Teilnehmerinnen

——»  Nichtteilnehmer

Ermittlung des
/'( studieneffektes

¢ /.' Experimentelle Therapie - Endpunkt \‘
RANDOMISIERUNG \

Kontrollgr. mit Standardtherapie » Endpunkt
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RCTs: Starken und Schwachen

Fir viele Forschungsfragen das Design mit der grossten Die Adharenz zur Intervention ist oft schwer zu
Evidenz fir Kausalitat von Zusammenhangen kontrollieren

Dank der Randomisierung sind Confounder in der Wenn die Interventionen unterschiedlich sind, kdnnen
Interventions- und Kontrollgruppe gleich verteilt sich unterschiedliche Drop-Out-Raten in den
verschiedenen Armen ergeben

Erlaubt es eine Intervention selektiv, prazis und Verblindung manchmal schwierig oder unmoglich
kontrolliert durchzufiihren

Teilnahmerate spielt fur Effekt keine Rolle, weil Teilnehmer Wahl der Kontrolle (vergleichbare oder
zufallig auf Interventions- und Kontrollgruppe verteilt Scheinintervention) oft kritisch

Verschiedene Verblindungsmaoglichkeiten verhindern Bias  Teuer, aufwandig, lange Dauer, Einschrankungen aus
etischen Griinden

Studienpopulation kann, falls notig, nachtraglich Um nicht zu lange auf Falle (Erkrankte, Verstorbene) zu
vergrossert werden warten, werden Personen mit Risiken eingeschlossen

Vergleich verschiedener Interventionen maoglich Resultate lassen sich oft nicht verallgemeinern

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Table 2.  Evidence From Human Studies Using Different Research Paradigms for Effects of Selected Foods, Nutrients, and Dietary
Patterns on Cardiovascular Diseases

Ecologic Studies of Clinical
End Points*

Randomized Trials of
Risk Factorst

Prospective Cohort Studies
of Clinical End Points*

Randomized Trials of Clinical
End Points*

Foods and beverages
Fruits
Vegetables
Whole grains
Fish
Nuts
Processed meats
Unprocessed red meats
Dairy
Sugar-sweetened beverages
Alcohol
Nutrientst
Sodium
Dietary fiber
Refined carbohydrates and starches
Total fat
Trans fat
Polyunsaturated fat in place of:
Saturated fat
Carbohydrate
Monounsaturated fat in place of:
Saturated fat
Carbohydrate
Saturated fat in place of:
Carbohydrate||
Seafood omega-3 fatty acids
Plant omega-3 fatty acids
Dietary cholesterol
Dietary patterns
DASH
http://circ.ahajournals.or Mediterranean
g/content/123/24/2870 Vegetarian

Japanese
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http://circ.ahajournals.org/content/123/24/2870

Ubereinstimmung und Uneinigkeit bez. Zusammenhang von
Ernahrung mit Gesundheit

Broad Concordance and Less General Concordance but Some Remaining Substantial Controversy and  Insufficient Evidence for
Controversy or Uncertaintyt Controversy and Uncertainty Uncertainty Meaningful Conclusions

Benefits of: Fruits, nonstarchy vegetables, nuts/  Seafood, whole grains Cheese, low-fat milk Whole-fat milk

seeds, legumes, yogurt Certain vegetable oils (eg, soybean, canola, extra  Certain vegetable oils Starchy vegetables other
Dietary fiber, potassium virgin olive) (eg, corn, sunflower, safflower) than potatoes

Moderate alcohol use n-3 and n-6 polyunsaturated fats, plant-derived Total or animal-derived Coconut oil
Mediterranean-style or higher fat monounsaturated fats monounsaturated fats

DASH-style diet patterns Phenolic compounds Coffee, tea, cocoa
Vitamin D, magnesium, fish oil

Harms of: Partially hydrogenated vegetable oils, Moderate sodium Saturated fats, dietary Whole-fat milk

processed meats White/russet potatoes cholesterol Paim oil

High sodium High glycemic index/load Unprocessed red meats, eggs

Sugar-sweetened beverages, foods Butter
rich in refined grains, starches, added
sugars

Greater than moderate alcohol use

Little effect of:  Total fat Total carbohydrate Poultry Concepts of local,
Isolated antioxidant vitamins, calcium 100% fruit juice organic, farmed/wild,
grass fed, genetic

Total protein, specific amino modification

acids
Noncaloric sweeteners

DASH indicates Dietary Approaches to Stop Hypertension.
*See article text for details on these topics and on other foods and nutrients.
tSome amount of controversy can be identified for almost any topic in science.

Circulation. 2016 Jan 12:133(2):187-225. doi: 10.1161
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26746178

Ernahrung: Datenquellen

FAO Daten Urved o
Problem: Verbrauchs- (nicht Verzehrs-)daten, grobe Erfassung
http://www.fao.org/faostat/en/#home

Alternative: Konsumdaten
Problem: Grosse Unterschiede im Studiendesign und -qualitat
https://www.qglobaldietarydatabase.orqg

Zudem: Misreporting (FFQ, 24h recall) bez. Haufigkeit, Art, Menge des
Konsums:; oft auch nur «kMomentaufnahme»

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409685/pdf/ajcn087403.pdf
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http://www.fao.org/faostat/en/#home
https://www.globaldietarydatabase.org/
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjXvKyW8fLYAhXMaVAKHahgA0gQjRx6BAgAEAY&url=http://www.businessdaily.co.zw/index-id-jobs-zk-38941.html&psig=AOvVaw1x89SpZG3cFS--GMRaG93S&ust=1516961785186568
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409685/pdf/ajcn087403.pdf

Schweiz: Ernahrungsdaten, Quellen

Verbrauchsdaten (siehe Ernahrungsbulletin 2019)

Schweizerische Gesundheitsbefragung, Problem:
Sehr grobe (und oft nicht nitzliche) und unvollstandige Bewertung
Nicht validiert
Meistens keine Mengenangabe
Selbstauskunft (Fragebogen oder Telefon)

Schweizer Erndhrungsbulletin 2019 | Trendanalysen zum Nahrungsmittelverbrauch in der Schweiz
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/schweizer-ernaehrungsbulletin.html

Schweizerischer Gesundheitsbefragung, Fragen zur Ernahrung

- keine Antwort ... )] :
An wievielen Tagen pro Woche essen Sie im allzemeinen Fleisch oder Wurstwaren? : : SALUTEC3.2

- nie
- seltemer.. .
- 1 Tag pro Woche

- 2 Tage pro Woche

- 3 Tage pro Woche .
-4 Tage pro Woche
- 5 Tage pro Woche
- 6 Tage pro Woche
- 7 Tage pro Woche

- keine Antwort ...
An wievielen Tagen pro Woche essen Sie Fisch, 1m Durchschmitt?

An wievielen Tagen pro Woche tinken Sie gewdlmbich Milch (ohne die Milch, die Sie in den Tee oder Kaffee tun) oder andere Emihnmg SATUTE C3.%
Milchprodukte (zB. Kase, Joghurt, Quark), im Durchschnitt? (SGEBO2 waren:
TERNAOS+TERNALD

weiter zu 46.00
weiter zu 46.00
weiter zu 46.00
weiter zu 46.00
weiter zu 46.00
weiter zu 46.00
weiter zu 46.00
weiter zu 46.00

-1 Tag pro Woche ...
- 2 Tage pro Woche .
- 3 Tage pro Woche .
-4 Tage pro Woche .
- 5 Tage pro Woche .
- 6 Tage pro Woche .
- 7 Tage pro Woche

= O L B e b e 00 O

- keine Antwort weiter zu 46.00
NUR PERSCNEN, DIE AUF DIE FRAGE 45.70 =7 GEANTWORTET HABEN, ALLE ANDERN WEITER ZU46.00 g BFS - GES

Wie viele Portionen Milch oder Milchprodukie nehmen Sie durchschmittlich pro Tag zu sich? Eine Portion wére etwa 200g Frischka-
se/Hiitenkdise oder 30-60g Kase. Bei Milch oder Joglurt wire es etwa ein muttleres Glas voll.
INT: Vorlesen!

- weniger als eine Portion pro Tag.
- etwa 1 Portion pro Tag .

- 2 Portionen pro Tag

- 3 oder mehr Portionen pro Tag.

(PR =1

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html

Schweiz; MenuCH  memucH \/
2x 24-Stunden Recall (2014/15)
Probleme:

Kein Langsschnitt
Selection bias
Recall bias

Selektives Misreporting

(z.B. geben Adip0Ose eine geringere
Energieeinnahme an als Teilnehmende
mit normalem Kdérpergewicht)

kleine Stichprobengrosse

https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/menuch/menu-ch-ergebnisse-ernaehrung.html
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Interessenskonflikte in der Ernahrungsforschung

Korrespondenzadresse:

Dr. Manfred Eggersdorfer
Professor for Healthy Ageing
Miinchwilerstr. 20 4332 Stein
dr.eggersdorfer@gmail.com

Interessenlage: Die Autoren deklarierer] keinen Interessenkonflikt |i

Zusammenhang mit diesem Beitrag.

MMB

Lecturer honoria from Abbhott, Baxter, BBraun, Dano-
ne-Nutricia Fresenius Kabi Int, Nestlé Health, nSci.
Member of the ICU and Micronutrient guidelines
groups of ESPEN and ESICM. No bonds or other form
of revenue.

HBF

Receivedin thelast 3 years investigator-initiated and
independent research funds from Vitamin D produ-
cing companies including Wild, DSM Nutritional Pro-
ducts, Pfizer und Besins for studies on vitamin D. The
main source of funding for these studies were pro-
vided by the Swiss National Foundations and the EU
Framework 7 research program. Prof. Bischoff-Ferrari
also received funding for one investigator-initiated
clinical trial funded by DSM Nutritional Products ex-
clusively onvitamin D effects on muscle tissue.

IHA
No conflict of interest; she is vice president of the
Swiss Society for Nutrition.

MZ

Received funding for investigator-led research from
the following food and nutrition companies: Nestlé,
DSM Nutrition and Danone. My wife Tanja is the CEO of
Antistress AG-Burgerstein Vitamins, a Swiss producer
of nutritional supplements.

Js
No conflict of interest.

ME

Acts as science advisor for DSM and received travel
reimbursement from DSM. He is member of the Scien-
tific Board of PM

Schweizer Z¢

tschrift fiir Ernahrungsr

Viele Experten sind mit
der Industrie verbandelt

Das Irritierende: Die meisten SGE-
Experten haben Bindungen zur

Industrie. Der Hauptautor Manfred
Eggersdorfer etwa ist Senior Vice
President von DSM Nutritional
Products, einem grossen Produzen-
ten von Nahrungserginzungsmit-
teln. Und ETH-Professor Michael
Zimmermann ist der Ehemann von
Tanja Zimmermann-Burgerstein,
die den Vitamin-Hersteller Burger-
stein fithrt. Experte Jorg Spielden-

ner war bis vor wenigen Jahren fiir
Nestlé in der Sparte Nahrungsergin-
zungsmittel titig. Und Mitautorin
Heike Bischoff-Ferrari erhielt 2019
von Vitamin-D-Herstellern For-
schungsgelder fiir eine Studie.

hitp://www.sge-ssn.ch/grundlagen/forschuna/expertenkreis-coronal ; Gesundheitstipp November 2020, s9

https://www.rosenfluh.ch/media/ernaehrungsmedizin/2020/04/Ausgewoqgene-Ernaehrung-und-gezielte-Nahrungsergaenzung.pdf

https://www.20min.ch/story/experten-fordern-nahrungs-ergaenzungsmittel-strategie-vom-bund-730176510925

https://www.nau.ch/news/schweiz/coronavirus-schweizer-sollen-zum-schutz-mehr-vitamine-schlucken-65799030
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http://www.sge-ssn.ch/grundlagen/forschung/expertenkreis-corona/
https://www.rosenfluh.ch/media/ernaehrungsmedizin/2020/04/Ausgewogene-Ernaehrung-und-gezielte-Nahrungsergaenzung.pdf
https://www.20min.ch/story/experten-fordern-nahrungs-ergaenzungsmittel-strategie-vom-bund-730176510925
https://www.nau.ch/news/schweiz/coronavirus-schweizer-sollen-zum-schutz-mehr-vitamine-schlucken-65799030

Praventionsstrategien
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Jodversorgung in der Schweiz historisch

In der Schweizer sind die Boden arm an Jod

Entsprechend sind auch darauf angebaute pflanzliche und t|er|sche Produkte
arm an Jod

Jodmangelerscheinungen wie Kropf und Kretinismus waren friher haufig, v.a. in
Bergregionen

Bergtaler im 19. Jahrhundert: 90% mit Kropf, 2% mit Kretinismus
1843 im Kanton Wallis: 3000 Kretine

Ende 19. Jahrhundert im Kanton Fribourg: 30% der Aushebungspflichtigen
wegen Kropf dienstuntauglich

lodine supply in Switzerland: Current Status and Recommendations, 2013
Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Jodierung in der Schweiz und international

1850 wurde erstmals Jod als Prophylaxe eingesetzt (in Frankreich)

1922 Einfihrung von Jodsalz im Kanton Appenzell Ar, danach schrittweise in der
ganzen Schweiz

1924 Jodierung von Kochsalz in den USA, erst 1976 in Deutschland (BRD)

Schon wenige Jahre nach Salzjodierung in der Schweiz: Kein Kretinismus bei
Neugeborenen mehr

lodine supply in Switzerland: Current Status and Recommendations, 2013
Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Jodversorgung in der Schweiz aktuell

Kritische Jodversorgung bei Frauen im gebarfahigen Alter
Jede 7. Frau mit unzureichender Zufuhr

Auch besonders vulnerable Frauen betroffen: Schwangere
und Stillende

Vermutlich wegen ungenligender (jodierter) Salzeinnahme
Jod im Salz wurde per 1.1. 2014 von 20 auf 25 mg pro Kilogramm Salz erhoht

Dadurch soll der Anteil an unterversorgen Frauen von
14 auf 10% verringert werden

lodine supply in Switzerland: Current Status and Recommendations, 2013
Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah




Jodkonzentration im Urin (UIC), Schweiz

Median UIC Median UIC
(Hg/L) (Mg/L)

300 300
250 250

200 200 1623
140°

150 150

1152 M7= 200

137°
100 100
50 I I 50
0 0

1999 2004 2009 2015 1999 2004 2009 2015
(n=600) (n=362) (n=916) (n=725) (n=511) (n=252) (n=648) (n=359)

Schulkinder schwangere Frauen

Rosa Bereich: optimale Versorgung gemass WHO

Andersson M, Herter-Aeberli | (2018) Jodstatus in der Schweizer Bevdlkerung. Schweizer Erndhrungsbulletin: Seiten 63—83 DOI: 10.24444/blv-2018-0111
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https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/lebensmittel-und-ernaehrung/publikationen-forschung/ernaehrungsbulletin-jodstatus.pdf.download.pdf/Ernaehrungsbulletin-Jod_DE.pdf

Verbrauch von Salz in der Schweiz
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& lodized 15-20 mg/kg with fluoride B lodized 15-20 mg/kg [ lodized 7.5-10 mg/kg I Not iodized

Figure 9: Total sales (tons) of common food grade salt by the Swiss salt works (1996-2011)

lodine supply in Switzerland: Current Status and Recommendations, 2013
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Salzgehalt von Lebensmitteln in der Schweiz
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Figure 7. Average iodine content in various food groups and the resulting contribution to the dietary
iodine intake.

lodine supply in Switzerland: Current Status and Recommendations, 2013
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Jodgehalt in Schweizer Milch

Jodgehalt in der Milch (ug/l)

160

//\\

Konventionelle
UHT-Milch

/ UHT-Biomilch

_/ Michvon 1988/89

01.05.13
15.0513 T
29.05.13 1
25.12.13
08.01.14 1
22.01.14
19.02.14 T
05.03.14 T
19.03.14
14.05.14

Tag der Probenahme
Benzi-Schmid C, Haldimann M (2018) Sind Milch und Milchprodukte gute Jodquellen? Schweizer Erndhrungsbulletin: Seiten 84-96 DOI: 10.24444/blv-2018-0111
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https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/lebensmittel-und-ernaehrung/publikationen-forschung/ernaehrungsbulletin-milchprodukte-jod.pdf.download.pdf/Ernaehrungsbulletin-Milch_DE.pdf

Pro-Kopf-Verbrauch von Lebensmitteln in der Schweiz

Pro-Kopf-Verbrauch
in kg/lahr

260

/ Milch und Milchprodukte

Fische und Meeresfrichte

/ tierische Fette

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Obrist L, Walther B, Schmid A (2018) Trendanalysen zum Nahrungsmittelverbrauch in der Schweiz. Schweizer Ernahrungsbulletin: Seiten 5-22 DOI: 10.24444/blv-2018-0111
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https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/lebensmittel-und-ernaehrung/publikationen-forschung/ernaehrungsbulletin-trendanalysen.pdf.download.pdf/Ernaehrungsbulletin-Trendanalysen_DE.pdf

Prevalence* of Self-Reported Obesity Among U.S. Adults
by State and Territory, 2018

*Prevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 2011. These estimates should not be
compared to prevalence estimates before 2011.
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Prognose Adipositas USA bis 2030

Prevalence (%)

o —————
0 10 20 30 40 50 60

A Prevalence of Overall Obesity (BMI. =30)
2020

B Prevalence of Severe Obesity (BMI. =35)

2020

N EnglJ Med 2019;381:2440-50.
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Chart 2: Increasing prevalence of obesity worldwide...

% —— MNorth America and Europe
40 Oceania

Latin America

World

Africa

Asia

2005 2010 2015 2030E

Source: United Nations, Weorld Health Organization, Julius Baer;

E = estimates
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Erwachsene, Schweiz

Ubergewicht und Adipositas

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Manner
60%

50%

40% -

30% -
20% - _ I
10% - _ I I I I I
0o LAAN XA HESH il NN BN -47I?0I?4I?8I94Im2

1992 1997 2002 2007 2012 2017 1992 1997 2002 2007 2012 2017

. Ubergewicht B Adipositas

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2018

BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung _ _ )
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Erwachsene Schweiz, MenuCH, 2015

BMI< 18.5 kg/m2 = 18.5<BMI<25kg/m2 m25<BMI<30kg/m2 mBMI=30kg/m2

3.8%

BEZ
5.1%

All Women 18-34y 35-49y 50-64y 65-75 vy

Figure 7 Relative frequency (%) of body mass index categories (measured data) overall, by sex and age groups.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/koerpergewicht-bewegung/koerpergewicht.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/menuch/menu-ch-ergebnisse-ernaehrung.html
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/mensch-gesundheit/koerpergewicht-bewegung/koerpergewicht.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/menuch/menu-ch-ergebnisse-ernaehrung.html

Nutriscore: Einteilung nach Zusammensetzung

NUTRI-SCORE . - NUTRI-SCORE

NUTRI-SCORE

NUTRI-SCORE - 7 —— _ — NUTRI-SCORE

https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/nutri-score.html
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SIGA: Einteilung nach Grad der Verarbeitung

Mashed bl —_—
APpiE Concentrate- - ‘!LA.]‘

Apple

Compote based apple i : g ~

° e, Juice Flavoured V‘,
° gy, mashed apple 3

=

@ sticks

e Apple paste
—_— .

@ Health potential

https://siga.care/indice-siga/
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Klassifikation: Vergleich SIGA mit Nutriscore

é
Only simple - A3z
ingredients!

cream of 12 vegetables Cream of tomatos

_— e soup soup

\ i légumes, huile dolive i | oy HONIG cxtrall e levine; : extraits, aromes, i

p : midon de ri ] midon difié, huil Y i 5
extra-vierge, sel, poivre amidon de riz i amidon modifi€, huile amidon transformés,

WUTES-SC0! NUTR-SCORE

R RS S O R TR R G TR s Ml
(Bo (B @ ©

Yuka @ 54/100 Eon Yuka @ 79/100 Excellent Yuka @ 66/100 Bon Yuka @ 66/100 Eon

raffinée b sirop de glucose &

Cream of pumpkin

2 additifs évalués a :
risque, amidon, sirop de !
glucose ;

a

Yuka @ 57/100 Bon

With equal nutritional value, these =< 1/>= do not have the same Health potential

https://siga.care/indice-siga/

Berner Fachhochschule | Gesundheit | David Fah
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Freiwillige Zuckerreduktion, Schweiz

Memorandum of Understanding
zwischen

dem Eidgenéssischen Departement des Innern

bio-familia AG
Bossy Céréales SA
Coop Genossenschaft
Cremo SA
Emmi Gruppe
Migros-Genossenschafts-Bund
Molkerei Lanz AG
Nestlé Suisse S.A.
Schweizerische Schilmiihle E. Zwicky AG
Wander AG
(Unternehmen)

tiber die Zusammenarbeit im Rahmen der Zucker-
reduktion in Joghurts und Friihstiickscerealien

https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/memorandum-of-understanding.pdf.download.pdf/memorandum-of-understanding.pdf;
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/massnahmen-ernaehrungsstrategie/zuckerreduktion.html
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https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/memorandum-of-understanding.pdf.download.pdf/memorandum-of-understanding.pdf
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/massnahmen-ernaehrungsstrategie/zuckerreduktion.html

Abbildung 3: Verteilung der Haufigkeit der verschiedenen Gehalte an zugesetztem Zucker in
allen Joghurtkategorien

Alle Joghurt
(N =348)
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<11
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Abbildung 8: Verteilung der Haufigkeit der verschiedenen Gehalte an zugesetztem Zucker bei
Friihstiickscerealien (N=186)

Alle Frihstlckscerealien
(N = 186)
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Zuckergehalt in Joghurt und Flockli, Schweiz

Zugesetzter Zucker

(g/100g)
Zugesetzter Zucker

(g/1809)
Zuckerwirfel
zu4 g (n)

Abbildung 3a: Abnahme des zugesetzten Zuckers in Joghurts?7
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(9/100g)
Zugesetzter Zucker

(9/509)
Zuckerwurfel
zu4 g (n)

Abbildung 3b: Abnahme des zugesetzten Zuckers in Friihstiickscerealien 37

Grundlagenpapier Zucker. Grundlagenpapier betreffend Ausrichtung der Aktivitdten zur Reduktion des Zuckerkonsums in der Schweiz. HEDS Genéve, 2019
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Salt

Dietary counselling to reduce intake
. 0-00046
(current practice; people aged =35 years only)*

Sinking lid on the supply
(down to recommended intakes)* :l

Tax increases over 10 years, reaching a maximum
price of U5359-9 per kg salt (people aged >35 years only)* :I

Tight limits on sodium in bread
(280 mg/100 g; people aged =35 years only)£

Substitution (NaCl replaced with KCI :I
at 59% level; people aged =35 years only)#

Active transport

Switching 50% car trips
(=1 km shifts to walking; 1-5 km shifts to cycling)t

Tobacco

Sinking lid on supply (tozero inyear 2025)§

Tax increases (annual 10% increases to 2025)§ El—(

Junk food tax at %9 2—1

Fruit and vegetable subsidy plus salt tax¥fl

Fruit and vegetable subsidy plus sugar tax¥l

Fruit and vegetable subsidy plus saturated fat taxq

Salt tax

Sugar tax¥l

Saturated fat tax®]

Fruit and vegetable subsidy4

OI-S 1?0 1-|5 2?0 2?5 3?0 3?5 4[0

Lancet Public Health 2020; 5: e404-13 Millions of HALYs gained over remainder of 2011 New Zealand population's lifespan
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Staatliche Massnahmen gegen Adipositas in 52 Landern

Adult obesity plan
Childhood obesity plan
Mational nutrition guidelines
Mational physical activity guidelines
Food labelling + Voluntary FoP
Taxes
Advertising restrictions
School nutrition standards Voluntary

0% 10% 20% 30% A0% 50% B0% 70% 80% 90% 100%

Note: FoP: Front-of-pack nutrition labels/BoP: Back-of-pack nutrition labels/SSBs: Sugar-sweetened beverages
Source: OECD, The Heavy Burden of Obesity, 2019
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Trends
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Etherpad: Food-Treds

» Welche Trends seht ihr?
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https://moodle.fhnw.ch/mod/epi/view.php?id=1337159

Food Trends 2020-2030

Nachhaltigkeit

Vegan

Superfoods

Verarbeitung

Biomarker

Personalisierte Erndahrung
Zuckerfrei
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Ultra-processed Food
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Hall et al., 2019, Cell Metabolism 30, 67-77
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Biomarker

Genome, polymorphisms,
proteome, epigenetics,

ethnicity, gender

nutrition

Environmental exposures,
drugs, xenobiotics

Metabolic profiling
~ (targeted or untargeted)

-

Nutritional metabolic Statistical analysis,
signature, _ metabolite identification,

nutritional biomarkers validation

Age, gut microflora,
infections, diseases
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Individuelle Antwort auf Brot und Glukose
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Individuelle Antwort auf Banane / Guezli
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Inter-individuelle Variabilitat des glykamischen

Index (GI)

Bread
(glucose normalized)

| |
Literature Gl = 71
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Normalized PPGR

Literature Gl: Wert, der in Gl-Tabellen zu finden ist

PPGR: postprandial glycemic responses

Cell. Volume 25, Issue 6, 6 June 2017, Pages 1243-1253.e5
Cell. Volume 163, Issue 5, 19 November 2015, Pages 1079-1094
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Food «superisieren»: vom Acker bis zum Teller

1.Saat
2.Anbau- / Wachstumsbedingungen

3.Erntezeitpunkt
4 Verarbeitung

5.Zubereitung
6.Konsum
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2. Anbaubedingungen: Nahrstoffgehalt beeinflussen
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Journal of the Science of Food and Agriculture, Volume 89, Number 13, 1 October 2009, pp. 2221-2227(7)
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Antioxidant capacity (mmol TEAC g FW)

Con: Kontrolle
HL: Extra Lichtexposition (1 Tag)
CH: Abkihlen auf 4 C (1 Tag)



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jsfa.3711

2. Haltebedingungen: Fettsdure-
Zusammensetzung von Kasen beeinflussen

= Linolenic Acid A

Q

ES@
==

[+

Alpine LS Cheddar
Alpine-S Emmental

Total n-3 PUFA C

‘Q%ﬁé

Circulation. 2004;109:103-107
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https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.CIR.0000105989.74749.DD

Vit C-Gehalt von Broccoli nach Saison (ja, nein)

Comparison of Vitamin C (mg/80g) in Different Types of Broccoli
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Int J Food Sci Nutr. 2008 Feb;59(1):34-45.
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