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& Jod, historisch, Schweiz
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. Wenig Jod In Schwelzer Boden

« Kropf und Kretinismus fruher haufig, v.a. in
Bergregionen

» Bergtaler im 19. Jh.: 90% mit Kropf,
2% mit Kretinismus

« 1843 im Kanton Wallis: 3000 Kretine

 Ende 19. Jh. Im Kt. Fribourg: 30% der
Rekruten wegen Kropf dienstunfahig
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Jod, historisch, Schwelz

« 1850 erstmals Jod als Prophylaxe (in
Frankreich)

« 1922 EinfUhrung von Jodsalz im Kanton
Appenzell Ar, schrittweise in der ganzen CH

* 1924 In den USA, erst 1976 in D (BRD)

« Schon wenige Jahre nach Salzjodierung In
der Schweiz: Kein Kretinismus bel
Neugeborenen mehr

lodine supply in Switzerland: Current Status and
Recommendations, 2013
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 Kritische Jodversorgung bel Frauen
« Jede 7. Frau mit unzureichender Zufuhr

* Vermutlich wegen ungenugender
(Jodierter) Salzeinnahme

* Jod im Salz per 1.1. 2014 von 20 auf 25
mg pro Kilogramm Salz erhoht

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

lodine supply in Switzerland: Current Status and
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Jod im Urin (UIC), Schwelz
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(ng/L) (ug/L)
300 300 2495
250 250
200 200 162
1382 140°
137"
B0 w117 1200 150
100 100
50 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)
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Pink area: optimal supply, WHO

Andersson M, Herter-Aeberli | (2018) Jodstatus in der Schweizer Bevoélkerung.
Schweizer Ernahrungsbulletin: 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

Jod im Urin (UIC), Schwelz und
International

Median UIC
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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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Figure 7: Average iodine content in various food groups and the resulting contribution to the dietary
iodine intake.
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— Anreicherung mit Vit D und Folsaure
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' Sealltt

T 8 Vit. D-Fortifizierung

* Anreicherung von Milch mit Vitamin D

« USA, Kanada seit ca. 1950: Fortifizierung
deckt ca. 60% des Bedarfs

» Rachitis konnte dadurch praktisch
eliminiert werden

» Zusatzlicher Nutzen der Fortifizierung?
* Andere Vehikel als Milch? Brot?

J Steroid Biochem Mol Biol. 2013 Jul;136:211-3;
Arch Pediatr Adolesc Med 162:505-512;
Nutrition Journal 2013, 12:151

Institut fur Epidemiologie,
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Vit D: Gesundheltseffekt

«Our findings suggest that vitamin D
supplementation does not prevent fractures
or falls, or have clinically meaningful effects
on bone mineral density. There were no
differences between the effects of higher
and lower doses of vitamin D. There is little
justification to use vitamin D supplements to
maintain or improve musculoskeletal
health.”

Lancet, VOLUME 6, ISSUE 11, P847-858, NOVEMBER 01, 2018;
DOl:https://doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30265-1
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@@ . Folsaure-Fortifizierung
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* Anreicherung von Getreidemehl,
v.a. USA, Kanada, seit 1998

« Spina Bifida kann durch Einnahme von
400ug/d vorgebeugt werden

» Wichtig: Pra-konzeptionelle Einnahme

* 50% der Schwangerschaften in den USA
nicht geplant

« Ausweitung? Weitere Vortelle / Risiken?

. ‘. . . . 4\5'7'0 ] . ..
Nutrients. 2011 Mar; 3(3): 370—384. Institut fur Epidemiologie, /2" fkil 2\ Universitat
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w  Transfettsauren

-

P

* Entstehen bei der Erhitzung von
ungesattigten Fetten und wenn Ole
unvollstandig gehartet werden

* VVerschlechtern Blutfettwerte, erhdhen
viszerales Fett und HKL-RIsIko

« Kommen auch naturlicherweise vor In
Milch(produkten) und Fleisch

* Diese naturlichen gelten als unbedenklich

NEJM Vol. 354, Nr. 15, 2006, S. 16011613 L
Institut fir Epidemiologie, s A % Universitat
Biostatistik und Pravention | EEE z
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Transfettsauren, Schweiz

e Seit 2008: Summe der Transfettsauren darf
2 g/100 g pflanzliches Speisedl/fett nicht
Uberschreiten

« Grenzwert flhrte zu Rezepturanpassungen
industriell hergestellter Produkte £ = =1

* Transfettsauren sind praktisch
verschwunden (wahrscheinlich)

* Beim Zubereiten (Frittieren)?

817.022.105
Institut fur Epide m I g

Biostatistik und Pra
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« Kann den Blutdruck erhdohen

« Zusammenhang zwischen Salzeinnahme
und HKL-Risiko wahrscheinlich U-formig
mit Optimum bel 5-6 g/Tag

 Reduktion der EiInnahme = Reduktion der
HKL-Inzidenz/Mortalitat (?)

« WHO-Zlel: max. 5 g/Tag
« EU-Ziel: Reduktion um 16% In 4 Jahren

Am J Clin Nutr. 2014 Mar;99(3):446-53; BMJ 2013;346:f1325/6
JAMA. 2011;305(17):1777-1785; N Engl J Med 2014;371:601-11
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Gesamtmortalitat in Na-
Interventionsgruppe und
Kontrolle, TOHP*
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wenigerSALz I

p Salz, Schweiz i

 EInnahme ca. 9g/Tag, Manner > Frauen

* Hauptquellen: verarbeitete Produkte (Brot,
Kase, Trockenfleisch, Convenience...)

e Seit 2008 kontinuierliche Reduktion des
Salzgehaltes von Brot (freiwillig)

« Salzstrategie des Bundes, Ziel
kurzfristig: 8g/Tag
langfristig: 5g/Tag

Salz Strategie 2013-2016. Strategiepapier zur Reduktion des Kochsalzkonsums ,

BAG 2013; Swiss survey on salt intake: main results 2o A7 . oy se
-1 ) Universitat

sy Lurich
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Swiss survey on salt intake: main results
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Offene Fragen

* Interessenskonflikt: Jod-Versorgung

* Herstellung mit weniger Salz fur einige
Produkte problematisch (Konservierung)

« Salz/Natrium-Angabe auf der Verpackung:
Interpretierbar?

* Erhohung der Kaliumeinnahme durch
Frichte und Gemuse sinnvoller?

BMJ 2013;346:f1378 Institut fir Epidemiologie,
Biostatistik und Préavention
David Fah: Praventionsstrategien in der Erndhrung, 16.03.2021
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Kalium / Natrium: HKL-RiIsIko

Figure 3 Association of combined sodium and potassium intake

Hazard ratio with mortality/cardiovascular risk (PURE study) ( O'Donnell et
1211 1.0 09 08 al.2%). Heat map of risk for composite of cardiovascular events or
= aa death showing lowest risk in region of moderate sodium intake 3—
g g
% 4 5g/day and higher potassium intake and highest risk in region of
2 extremes of sodium excretion and low potassium excretion. The
" reference hazard for these hazard ratios was set at a value of sodium
5 daily excretion/ intake of 5.00 g and potassium daily excretion/intake
® of2.25 g (median excretion of sodium and potassium), marked as X.
g 3 The overlaid lines represent joint distribution quartiles; each region
£ contains a quarter of the analysed participants. r=0.34.
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European Heart Journal, Volume 41, Issue 35, 14 Sep 2020, P 3363-3373,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa586 Institut fir Epidemiologie,
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Erwachsene, Schweiz, SGB

Ubergewicht und Adipositas

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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Manner

Frauen

212 219 209

1172
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Ubergewicht

I Adipositas

226 228

1992 1997 2002 2007 2012 2017

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
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Obesity System Map
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Nutzliche Pravention erfahrt Widerstand

Environments Behaviours Physiology
Environmental moderators

Systemic Environmental Behaviour ‘ Energy

drivers :> drivers > patterns :> imbalance

Policy and economic Food supply and Sociocultural, socioeconomic, High food and energy High total energy

systems enable and marketing recreation, and transport consumption with intake pushing

promote high growth environments environments which amplify associated low energy imbalance

and consumption promote high or attenuate the drivers physical activity levels

energy intake

{t {t

{}/\

i

Policy interventions Drugs, surgery
Health promotion programmes, social marketing, etc
Population effect and political difficulty
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(11)60813-1/fulltext
Institut fiir Epidemiologie, Universitat
Biostatistik und Préavention se o B UZH
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Ernahrung

« Kennzeichnung von Lebensmitteln

« Steuern / Subventionen

* Einschrankung Werbung / Sponsoring

* Anpassung Rezeptur / Portionengrosse
* VVorgaben Einkaufsladen
 Arbeitsbedingungen

* Bildungs- und Gesundheitswesen

http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework/ Schweizerische Arztezeitung 2006;87: 34, 1453-1458

http://www.hsph.harvard.edu/obesity-prevention-source/obesity-causes/food-environment-
and-obesity/ Institut fur Epidemiologie, ggg 2 Universitat

Biostatistik und Pravention i EEE
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Freiwillige Zuckerreduktion, Schweiz

Memorandum of Understanding
zwischen

dem Eidgenéssischen Departement des Innern

(EDI)

und

bio-familia AG
Bossy Céréales SA
Coop Genossenschaft
Cremo SA
Emmi Gruppe

- P
Migr

Molkerei Lanz AG
Nestlé Suisse S.A.
Schweizerische Schilmiihle E. Zwicky AG
Wander AG
(Unternehmen)

iiber 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_pags
ernaehrung/ernaehrung/massnahmen-ernaehrungsstrateqgie/zuckerreduktion.html Institut fiir Epidemiologie

Universitat
. . o Biostatistik und Préavention e o B UZH
David Féh: Praventionsstrategien in der Erndhrung, 16.03.2021 8 Ziirich
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Sussgetrankekonsum global
(80z=2.5 dl)

0.05 0.07 (I).ZS 0.5 (|).7 1. 2

3 .;3
l 8 oz. servings/day

Cochrane Database Syst Rev. 2019 Jun 12:6:CD012292. Institut fiir Epidemiologie,
Biostatistik und Préavention
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https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012292.pub2/full

Sussgetranke und Mortalitat

Total Soft Drinks Soft Drinks Soft Drinks
Lower risk  Higher risk Lower risk  Higher risk Lower risk  Higher risk
HR of all-cause | of all-cause  HR of all-cause : of all-cause HR of all-cause | of all-cause
Variable (95%Cl) mortality | mortality (95% Cl) mortality | mortality (95% Cl) mortality | mortality
Overall 1.13(1.09-1.17) .- = 1.20(1.12-1.29) . 1.08 (1.03-1.14) —-—
Sex
Men 1.13(1.07-1.18) —— 1.23(1.11-1.37) —a— 1.06 (0.99-1.14) -—l—
Women 1.14 (1.08-1.20) —— 1.17 (1.07-1.28) —— 1.10(1.02-1.19) —a—
P for interaction=.91 P for interaction=.17 P for interaction=.73
Smoking status :
Never 1.13(1.06-1.21) —a— 1.31(1.14-1.49) ; —8&—1.02 (0.93-1.13) —I—
Former 1.12 (1.05-1.20) —a— 1.09 (0.96-1.24) —l— 1.11(1.01-1.21) —l—
Current 1.10 (1.04-1.17) e 1.17 (1.05-1.30) L 1.05 (0.97-1.15) ——
P for interaction=.05 P for interaction=.003 P for interaction=.41
<25 1.18 (1.11-1.25) e 1.27 (1.12-1.43) . —=—— 1.11(1.03-1.21) .
25to <30 1.05(1.00-1.12) —l— 1.16(1.04-1.29) —a— 0.98 (0.90-1.06) —l—
=30 1.23(1.13-1.33) —&—  1.22(1.07-1.39) —&——  1.23(1.10-1.39) —a—
P for interaction=.003 P for interaction=.54 P for interaction=.002
Physical activity index
Inactive 1.16 (1.10-1.21) —— 1.26(1.15-1.39) —&—  1.11(1.04-1.19) ——
Active 1.08 (1.02-1.14) —l— 1.09(0.98-1.22) —I— 1.01(0.93-1.10) —l—
P for interaction=.42 P for interaction=.04 E P for interaction=.45
Alcohol consumption
Below median  1.15(1.09-1.21) L e 1.23(1.11-1.36) —— 1.09 (1.02-1.17) —I—
Above median  1.10 (1.05-1.16) —— 1.17(1.07-1.29) —— 1.05(0.98-1.14) ——l—

P for interaction=.02

Artificially-Sweetened

091011121314

HR (95% Cl)

P for interaction=.20

HR (95% Cl)

091.01.11.2131.415

Sugar-Sweetened

P for interaction=.67

HR (95% CI)

091011121314

JAMA Intern Med. 2019 Sep 3. doi: 10.1001/jamainternmed.2019.2478 Ur"vermat

Zirich™
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31479109

Wichtig: Bereits bel Kindern
ansetzen.

. Food advertising ------ N

aimed at children | AR Increased frequency of

-~~~ .. -eating away from home
m T o--’
I R Community environments
Large portion sizes — — — — — ! I that inhibit active living
|
-7
il
i o- “‘ )
Over consumption of _ _ _ ,_,' [
sugar sweetened V=== m Increased screen time
beverages

Declines in overall physical Increased availability of
activity, both before and low-cost, high calorie, refined

WESSE after school hours L SEEE grains, and added sugars

Decreased physical
education and recess
time at school

Institut fiir Epidemiologie, Universitat
Biostatistik und Préavention . @ UZH
Ziirich
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Schulkinder Schweiz, 2010-17
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