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Liebe Ernährungsexpertinnen, liebe Ernährungsexperten

Vitamine und Mineralstoffe geraten oft in den Hintergrund, wenn die richtige Zu-
sammensetzung der Makronährstoffe diskutiert wird, und sie erfordern ein hohes 
Mass an Fachwissen. Aus diesem Grund möchten wir zusammen mit Ihnen unseren 
sechsten Ernährungsfachkongress erneut diesen essenziellen kleinen Stoffwechsel-
helfern widmen. Wie gewohnt sollen in praxisrelevanten Fachreferaten wieder 
einzelne Mikronährstoffe sowie übergreifende Themen  vorgestellt werden.
Bei gewissen Vitaminen und Spurenelementen zeigt sich, dass es bei Adipositas 
eine doppelte Krankheitslast gibt: zu viele Kalorien und dennoch zu wenige Mikro-
nährstoffe. 
Auch bei Kindern findet sich häufig eine knappe Versorgung. Gerade für Kinder ist 
deshalb z. B. die vegane Ernährung schwierig, weshalb die betroffenen Kinder auf 
Sie als Ernährungsfachleute angewiesen sind. 
Da viele junge Frauen zu wenig Eisen aufnehmen, möchten wir Sie mit den aktuellen 
Erkenntnissen zum Eisenstoffwechsel vertraut machen, damit Sie in Ihrem Bera-
tungsalltag diesem Mangel kompetent entgegentreten können. 
Auch die Rolle der Mikronährstoffe im Sport und bei Stimmungsschwankungen soll 
praxisnah beleuchtet werden, da die Ernährungsberatung hier mitentscheidend ist 
für den Erfolg. 
Und weil die Auswertung von menuCH im aktuellen Ernährungsbulletin zwar diverse 
Mikronährstoffmängel aufzeigte, jedoch das Selen gänzlich unerwähnt blieb, soll 
auch diesem essenziellen Spurenelement ein Vortrag gewidmet sein.
Wir freuen uns  zusammen mit den Referenten, auf einen praxisbezogenen und lehr-
reichen Tag, bei dem auch genug Raum für Fragen, Diskussionen und Erfahrungs-
austausch vorhanden sein soll.

Tanja Zimmermann-Burgerstein 
Stiftungspräsidentin

V O R W O R T
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08.30 – 09.00 Uhr Eintreffen, Kaffee/Einloggen für Live-Streaming

09.00 – 09.10 Uhr Begrüssung  Richard Brun, 
   Burgerstein Vitamine
   

09.10 – 09.55 Uhr Adipositas: Zuviel und Dr. Isabelle Herter-Aeberli, 
 Zuwenig  Labor für Ernährung und 
   metabolische Epigenetik, 
   ETH Zurich  

09.55 – 10.10 Uhr Diskussion  

10.10 – 10.55 Uhr Stimmungsschwankungen —  Natalie Zumbrunn-Loosli
 Einsatz von Mikronährstoffen BSc Ernährungsberaterin SVDE, 
   KEP - Kompetenzzentrum für  
   Ernährungspsychologie

 

10.55 – 11.10 Uhr Diskussion  

11.10 – 11.30 Uhr      Pause

11.30 – 12.15 Uhr Vegetarische und vegane  Karolin Rose, 
 Kinderernährung —  gut BSc Ernährungsberatung/-therapie
 versorgt mit Mikronährstoffen Kinderspital, Zürich 
 
 

 

12.15 – 12.30 Uhr Diskussion  

12.30 – 13.30 Uhr  Mittagspause 
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13.30 – 14.15 Uhr Selen —  ein Update Dr. med. Volker Schmiedel,
   Paramed Ambulatorium 
   Baar, Schweiz
        

  

14.15 – 14.30 Uhr Diskussion  

14.30 – 15.15 Uhr Mikronährstoff-  Simone Salvadó,
 supplementierung im Sport Dr. sc., eidg. dipl. Apothekerin  
   ETH, Burgerstein Vitamine
   Céline Matter,
   BSc Ernährungsberaterin SVDE, 
   Compeat Nutrition, Basel  
   

15.15 – 15.30 Uhr Diskussion  

15.30 – 15.45 Uhr Pause 

15.45 – 16.30 Uhr Neue Erkenntnisse der Prof. Dr. Diego Moretti,    
 Eisensupplementation Fernfachhochschule Schweiz,  
   Fachhochschule der ital. Schweiz

16.30 – 16.45 Uhr Diskussion  

16.45 – 16.50 Uhr Schlusswort   Richard Brun, 
   Burgerstein Vitamine

Moderation des Kongresses: 
Richard Brun, MD, Burgerstein Vitamine



Dr. Isabelle Herter-Aeberli
Labor für Ernährung und metabolische Epige-
netik, ETH Zurich
isabelle.herter@hest.ethz.ch

Dr. Isabelle Herter-Aeberli studierte an 
der ETH Lebensmittelwissenschaften 
und schrieb anschliessend am Labor für 
Humanernährung ihre Doktorarbeit zum 
Thema Übergewicht bei Kindern. Im An-
schluss daran begann sie sich mehr und 
mehr mit der Thematik möglicher Mikro-
nährstoffmängel bei Übergewicht zu be-
fassen. Sie hat massgeblich zur Forschung 
zu den Zusammenhängen zwischen Ei-
senmangel und Übergewicht beigetragen 
und forscht nach wie vor auf diesem Ge-
biet. Ein weiterer Forschungsschwerpunkt 
ist die Jodversorgung der Bevölkerung. 
Zur- zeit arbeitet sie am Labor für Ernäh-
rung und metabolische Epigenetik der 
ETH Zürich, wo sie neben der Forschung 
auch in der Lehre tätig und für die Koordi-
nation der Weiterbildungsprogramme im 
Bereich der Ernährung zuständig ist. Da-
neben engagiert sie sich im Vorstand und 
wissenschaftlichen Beirat verschiedener 
Fachgruppen.

Richard Brun
Moderation
Burgerstein Vitamine, Senior Medical Advisor
r.brun@burgerstein.ch

Richard Brun schloss 1997 sein Medizin-
studium ab und absolvierte danach ein 
Zweitstudium in Molekularbiologie/Bio-
chemie – beides an der Universität Zürich. 
Er war bis 2003 wissenschaftlicher Mitar-
beiter am Institut für molekulare Krebsfor-
schung (Prof. J. Jiricny) und wechselte an-
schliessend in die Pharmaindustrie, wo er 
von 2004 bis 2007 bei Abbott Deutschland 
deren Produkte für enterale Ernährung be-
treute. Nach 3 Jahren bei GSK Schweiz war 
er bei Nycomed in einer globalen Funktion 
für Medikamente wie Protonenpumpen-
Inhibitoren und GLP-1 bei Kurzdarmsyn-
drom zuständig. Von 2011 bis 2015 leitete 
er die medizinische Abteilung bei Baxter 
Schweiz, die neben Gerinnungspräpara-
ten auch Dialyse- und Infusionslösungen 
sowie parenterale Ernährungsprodukte 
vertreibt. Seit Januar 2016 ist er bei der 
Firma Burgerstein Vitamine tätig.



Natalie Zumbrunn-Loosli
BSc Ernährungsberaterin SVDE
Beraterin SGGT CAS Resilienztraining
KEP - Kompetenzzentrum für Ernährungspsychologie
natalie.zumbrunn@kep-zh.ch

Natalie Zumbrunn-Loosli schloss 1989 ihr 
Diplom zur dipl. Ernährungsberaterin SRK 
in Zürich ab. Später folgte die praxisbe-
gleitende Fortbildung in personzentrierter 
Beratung nach C. Rogers SGGT. Von 2005 
bis 2007 liess sie sich zur Ausbildnerin mit 
eidg. FA ausbilden. 2010 folgt der nachträg-
liche Erwerb des Fachhochschultitels „Dipl. 
Ernährungsberaterin FH» sowie 2016 das 
Nachdiplomstudium „CAS Resilienztrai-
ning“. Weitere Ausbildungen folgten: der 
CAS eDidactics - Mediengestütztes Lehren 
und Lernen an der Fernfachhochschule 
Brig (2018) sowie CIT – Compassionate In-
tegrity Training am Center of Compassion, 
Integrity and Ethics der Life University in 
Atlanta (USA)/Deutschland (2020). Heute 
ist sie als Geschäftsführerin des KEP – Kom-
petenzzentrum für Ernährungspsychologie 
in Zürich und Winterthur tätig und arbeitet 
als Beraterin, Projektleiterin und Dozentin. 
In allen Bereichen geht es ihr darum, Fach-
wissen in Ernährung und Essen an unter-
schiedliche Kontexte anzupassen und eine 
treffende Lösung zu finden.

Karolin Rose
BSc Ernährungsberaterin SVDE
Kinderspital Zürich, Abteilung Gastro-
enterologie & Ernährung
karolin.rose@kispi.uzh.ch

Die gebürtig aus Norddeutschland stam-
mende Karolin Rose machte eine Aus-
bildung zur Diätassistentin und studierte 
anschliessend an der Berner Fachhoch-
schule Ernährung und Diätetik. Nach ihrem 
Abschluss im 2013 arbeitete sie zunächst 
im Hiltl Zürich als Ernährungsfachfrau und 
kümmerte sich dort um das Allergen-
management, wirkte in der Rezeptentwick-
lung mit und schulte Köche und Privatper-
sonen zur ausgewogenen vegetarischen 
und veganen Ernährung. Im Rahmen dieser 
Tätigkeit gründete sie auch die SVDE-Fach-
gruppe «vegetarische Ernährungsformen». 
Danach arbeitete sie im Spital Männedorf 
und führte unter anderem Therapien und 
Beratungen in den Bereichen Akutgeriatrie, 
Palliative Care, Onkologie, Allgemeinme-
dizin, Adipositas, Gestationsdiabetes und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch. Seit 
2021 ist sie Teil des Ernährungsberatungs-
teams im Kinderspital Zürich. Dort kümmert 
sie sich um die Kinder der allgemein pädiat-
rischen Stationen, der Bereiche Onkologie 
und Kardiologie sowie der Kinderreha in 
Affoltern. Zudem begleitet sie vegetarisch 



Simone Salvadó
Dr. sc., eidg. dipl. Apothekerin ETH 
Burgerstein Vitamine, Senior Scientific 
Advisor, Rapperswil 
s.salvado@burgerstein.ch

Simone Salvadó schloss ihr Pharmazie-
studium an der ETH Zürich 2001 mit dem 
Staatsexamen ab. Nachträglich promo-
vierte sie am Institut für klinische Phar-
makologie und Toxikologie des Universi-
tätsspitals Zürich. Anschliessend arbeitete 
sie in der Pharmaindustrie als Medical Ad-
visor und betreute die MS-, Kardiologie- 
und Diabetes-Produkte. Nach 5 Jahren 
wechselte sie in den Weiterbildungssektor 
und hielt die Projektleitung von Ausbil-
dungsmodulen für Apo theker/-innen und 
Pharma-Assistenten/-innen, u. a. zu den 
Themen «erweiterte Dienstleistungen in 
der Apotheke» und «Ernährung». Neben-
bei arbeitete sie in einer Offizinapotheke, 
welche einen starken Fokus auf die Mikro-
nährstoff-Beratungen legte. Seit 2016 ist 
sie nun als Medical Advisor bei der Firma 
Burgerstein Vitamine tätig und betreut 
Kundenanfragen, hält Fachvorträge und 
verfasst Artikel zu diversen Mikronährstoff-
Themen.

Dr. med. Volker Schmiedel
Paramed Ambulatorium
Baar, Schweiz
v.schmiedel@paramed.ch

Dr. Schmiedel promovierte 1989 über 
„Nachtschichtarbeit und subjektives Erle-
ben“, er besitzt seit 2012 ebenfalls einen 
Master of Arts der Universität Viadrina, 
Frankfurt/Oder, den er mit einer Arbeit 
zum Thema «Einfluss einer Vitamin-D-
Substitution auf den Vitamin-D-Spiegel 
von Patienten einer naturheilkundlichen 
Ambulanz» abschloss. 1996 – 2015 war 
er Chefarzt der Inneren Abteilung der Ha-
bichtswald-Klinik, Kassel. Seit 1.10.2015 
arbeitet Dr. Schmiedel als Arzt und Do-
zent im Ambulatorium Paramed in Baar.
Als Facharzt für Physikalische und Rehabi-
litative Medizin mit Zusatzausbildungen 
in Naturheilverfahren und Homöopathie 
ist er auch Referent vieler Seminare/Webi-
nare zum Thema OM, Mitherausgeber des 
Grundlagenwerkes „Leit faden Naturheil-
kunde“ sowie Autor zahlreicher Bücher, da-
runter  «Nährstofftherapie», „Omega-3 – Öl 
des Lebens“, „Diabetes Typ II – Heilung ist 
möglich“, „Alarm im Darm“ und „Choleste-
rin – endlich Klartext“.



Céline Matter schloss 2016 ihr Studium in 
Ernährung und Diätetik an der Berner Fach-
hochschule ab und ist seither in der ambu-
lanten Ernährungsberatung mit Schwer-
punkt Sporternährung tätig. Um ihr Wissen 
zur Sporternährung zu erweitern, absol-
vierte sie im 2018 den CAS Sporternährung. 
Seit 2021 arbeitet sie in ihrer eigenen Pra-
xis in Basel und unterrichtet an verschie-
denen Hochschulen. Ein weiterer CAS, in 
angewandter Ernährungspsychologie, kam 
im 2022 dazu, da in ihrer Praxis neben der 
Betreuung von Sportler:innen auch die Be-
ratung hochgewichtiger Personen im Fokus 
steht. Sie ist Mitglied in verschiedenen Fach-
gruppen und Organisationen zur Sporter-
nährung. Über ihren Beruf hinaus engagiert 
sie sich sowohl im klassischen Sport wie 
auch im E-Sport (elektronischen Sport), bei 
welchem sie ein Schweizer E-Sports-Team 
als Ernährungsberaterin betreut.

Céline Matter
BSc Ernährungsberaterin SVDE 
CAS Sporternährung, Compeat Nutrition, 
Basel
celine.matter@diets-hin.ch 

Prof. Dr. Diego Moretti
Fernfachhochschule Schweiz (FFHS)/
Fachhochschule der Italienischen Schweiz 
(SUPSI)
diego.moretti@ffhs.ch

Diego Moretti ist seit Januar 2023 SUPSI- und SNF- 
Professor für Ernährung, Bioverfügbarkeit und Le-
bensmittelwissenschaften. Von 2013 bis 2018 war 
er Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Oberassi-
stent am Labor für Humanernährung der ETH Zü-
rich und seit September 2018 Forschungsfeldlei-
ter in Ernährung und Diätetik an der SUPSI/FFHS. 
Diego hat Lebensmittelwissenschaften an der 
ETH Zürich studiert (2002) und ein Doktorat 
über Eisenfortifizierung von Grundnahrungs-
mitteln geschrieben (2006). Er hat 3 Jahre als 
Ernährungswissenschaftler bei Unilever R&D 
in Vlaardingen (Holland) gearbeitet. Seine For-
schungsinteressen fokussieren sich auf die 
Ernährung von empfindlichen Bevölkerungs-
gruppen (Frauen und Kindern) mit Fokus auf die 
Spurenelementenernährung (Eisen, Iod, Zink) 
und bewegen sich im Spannungsfeld zwischen 
Lebensmittelwissenschaften und Gesundheit. 
Diego hat die erste klinische Studie geleitet, die 
zeigen konnte, dass eisenfortifizierten Reis zur 
Vorbeugung von Eisenmangelanämie dienen 
kann. Für seine Arbeit über Eisensupplemente 
bei jungen Frauen, die zur Revidierung der Praxis-
Richtlinien geführt hat, wurde er mit dem Nestlé 
Schweiz Wissenschaftspreis honoriert (2016).  



Zweck der Stiftung ist es, das Wissen über die Eigenschaften und Wirkungen der Mikro-
nährstoffe und der sekundären Pflanzenstoffe zu fördern. Der Einsatz von Mikronähr-
stoffen und von sekundären Pflanzenstoffen in der Prävention wie auch in der Therapie 
soll einem möglichst breiten Publikum zugänglich gemacht werden. Die Burgerstein 
Foundation unterstützt Sie mit folgenden kostenlosen Dienstleistungen:

Therapie-Booklet — für Ihren Berufsalltag 
in Praxis und Spital 
Dieses Booklet im A5-Format für Fachpersonen in Beratung und 
Therapie basiert auf dem beliebten Nachschlagewerk 
„Burgerstein Handbuch Nährstoffe”.  
Kostenloser Download unter: www.burgerstein-foundation.ch

B U R G E R S T E I N  F O U N D A T I O N  I N F O R M A T I O N S S E R V I C E 

Newsletter 
Erscheint zweimal jährlich. Analysiert und diskutiert aktuelle Studien rund um Mikro-
nährstoffe. Abonnement unter: www.burgerstein-foundation.ch (nach unten scrollen)
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Vitamin K – das 
wiederentdeckte 
Vitamin 
Die K-Vitamine gehören zur Gruppe der fettlöslichen 

Vitamine. Die wichtigsten Formen sind:

•  Vitamin K1 (Phyllochinon), Vorkommen in Pflanzen, 

insbesondere in grünem Blattgemüse

•  Vitamin K2 (Menachinon-4 und Menachinon-7), 

 in tierischen Lebensmitteln (Menachinon-4) und in 

fermentierten Lebensmitteln (Menachinon-7)

•  Vitamin K3 (Menadion), synthetisch hergestellt, 

wird vom Körper aktiviert

 Vitamin K ist wichtig für die Aktivierung der 

sogenannten Gla-Proteine. Heute sind mehr als 

15 Gla-Proteine bekannt, von denen sieben an der 

Blutgerinnung beteiligt sind. Ein weiteres wichtiges 

Gla-Protein ist das Osteocalcin, welches Kalzium 

bindet und dafür sorgt, dass Kalzium in die Knochen 

eingebaut wird. Vitamin K unterstützt somit auch die 

Knochengesundheit und kann in Kombination mit an-

deren Mikronährstoffen der Osteoporose entgegen-

wirken. Von Bedeutung ist auch das Matrix-Gla-Pro-

tein (MGP). In der aktiven Form verhindert MGP die 

Ablagerung von Kalzium in Gefässwänden. MGP 

wirkt somit der Arterienverkalkung entgegen und 

schützt so möglicherweise vor Herzerkrankungen 

und Schlaganfällen.1

Unterschied Vitamin K1 und K2
Ein wichtiger Unterschied zwischen den Vitamin K-

Formen ist die Halbwertszeit. Vitamin K1 und das 

Vitamin K2 Menachinon-4 haben eine kurze Halb-

wertszeit von 1 bis 2 Stunden und verschwinden 

somit schnell aus dem Blut. Menachinon-7 hat hin-

gegen eine lange Halbwertszeit von 2 bis 3 Tagen. Die 

Konzentration von Menachinon-7 im Blut ist somit 

viel höher und Menachinon-7 kann im Vergleich zu 

den anderen Vitamin K-Formen die Gla-Proteine 

Osteocalcin und MGP wesentlich wirksamer aktivie-

ren. Es muss jedoch berücksichtigt werden, dass Me-
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Wundermittel

Ein Präparat für sprühende Vitalität, 

für ein Leben ohne lästiges Bauchfett 

oder gar zur sicheren Krebsvorsorge 

gefällig? Immer wieder preisen mehr 

oder weniger seriöse und mehr oder 

weniger gut ausgebildete „Spezia-

listen“ Allheilmittel und Konzepte 

für jede Lebenslage an. Bei guter 

Überzeugungskraft und möglicher-

weise noch mit akademischem Titel 

ausgestattet, findet sich immer eine 

Plattform oder eine Fangemeinde, 

die das Gedankengut verbreitet. 

Finanzielle Anreize spielen dabei 

meist eine erhebliche Rolle.

Weshalb ist unser Blick bei so zent-

ralen Fragen immer wieder getrübt, 

wenn wir sonst so kritisch unterwegs 

sind? Eigentlich wissen wir doch 

ganz genau, dass die Sache mit dem 

Gesundbleiben nicht so einfach ist. 

Wieso haben die meisten von uns 

die Hoffnung, dass es vielleicht doch 

so ein Wundermittel gibt? Ist es der 

sehnliche Wunsch nach einem mög-

lichst langen Leben oder die Angst 

vor der Endlichkeit?

 Wie auch immer – die Menschen 

sind zu verschieden, in der Genetik, 

im Wesen, im Stoffwechsel und bei 

den Bedürfnissen, um sie mit einem 

Standard-Präparat oder einem 

Standard-Prozedere umfassend 

zu behandeln. Diese Individualität 

sollten wir auch bei Konzepten und 

Präparaten stets im Auge behalten. 

Es gibt nicht DAS Heilmittel und es 

gibt nicht DEN Lebensstil! 

 Überlassen Sie Ihr Wohlergehen 

nicht einem Präparat, einem Konzept 

oder einem Wahrsager. Seien Sie 

kritisch und fragen Sie nach, um ein 

umfassendes Bild zu erhalten. 

 Ein Hoch auf die Individualität 

und auf unseren gesunden Men-

schenverstand!

Uli P. Burgerstein

nachinon-7 auch die Blutgerinnung fördert. Personen, 

die Antikoagulantien vom Cumarintyp einnehmen, 

sollten eine Menachinon-7 Supplementierung mit 

ihrem Arzt besprechen2. 

 Zusammenfassend lässt sich sagen, dass das 

Vitamin K2 Menachinon-7 hinsichtlich der Knochen- 

und Herz-Kreislauf-Gesundheit den anderen Vitamin 

K-Formen überlegen ist.

 Es muss beachtet werden, dass Menachinon-7 

als cis- und trans-Isomer vorkommt. All-trans Me-

nachinon-7 hat im Vergleich zu all-cis Menachinon-7 

eine viel höhere biologische Wirksamkeit und auch 

eine höhere Stabilität. Die empfohlene Tagesdosis 

für  Vitamin K (alle Formen) beträgt 75 µg/Tag. Wie 

hoch genau die tägliche Aufnahme an all-trans 

Menachinon-7 sein muss, um die Knochen und das 

Herz-Kreislauf-System optimal zu schützen, ist noch 

nicht bekannt.

 Wie schon erwähnt, kommt Menachinon-7 

in der Nahrung nur in fermentierten Lebensmitteln 

wie Buttermilch, Käse und Sauerkraut vor. Die Me-

nachinon-7 Konzentration ist in diesen Lebensmitteln 

jedoch gering (< 1 µg/100 g). Nennenswerte Me-

nachinon-7 Mengen findet man nur in fermentierten 

Sojabohnen (Natto, 900 bis 1000 µg/100 g). Da der 

Verzehr von Natto in der Schweiz eher unüblich ist, 

kann man davon ausgehen, dass die tägliche Zufuhr 

an Menachinon-7 unzureichend ist.

 Zukünftig werden fortschrittliche Hersteller 

von Supplementen für den Knochenerhalt Vitamin K2 

verwenden. Reines all-trans Menachinon-7 ist bereits 

verfügbar, der Kilopreis ist zurzeit jedoch 10-mal 

höher als der von Gold. 

1  Møller M. Vitamin K – Das verlorene Vitamin: Die Geschichte von Vitamin 

K und seiner Bedeutung für die Gesundheit. Vitalstoffe 2014;4(1):31-35. 

2  Walther B et al. Menaquinones, bacteria, and the food supply: the rele-

vance of dairy and fermented food products to vitamin K requirements. 

Adv Nutr 2013;4:463-473. 

N U M M E R  1 2  |  0 9 . 2 0 1 5

Chondroitinsulfat ist 
bei Arthrose wirksam 
und sicher
Der Einsatz von Chondroitinsulfat in der Arthrose- 

Therapie wird von der Schulmedizin aufgrund einiger 

negativer Studien immer noch kritisch beurteilt. 

Gründe für die Unwirksamkeit von Chondroitinsul-

fat in diesen Studien könnte der Einsatz einer zu 

geringen Dosis, eine zu kurze Studiendauer oder eine 

schlechte Qualität des Chondroitinsulfats sein.

 In der nun vorliegenden Meta-Analyse der 

„Cochrane Collaboration“ wurden die Wirksamkeit 

und Sicherheit von Chondroitinsulfat in der Arthrose- 

Therapie untersucht. Bei der unabhängigen und 

international geschätzten Organisation „Cochrane 

Collobaration“ handelt es sich um ein weltweites 

Netz von Wissenschaftlern und Ärzten. Das Ziel die-

ser Vereinigung ist die Erstellung von systematischen 

Übersichtsarbeiten zur Bewertung von medizinischen 

Therapien. 

 In der Meta-Analyse wurden die Daten von 

43 randomisierten und kontrollierten Studien mit 

insgesamt 9110 Personen berücksichtigt. Von diesen 

wurden 4962 Personen mit Chondroitinsulfat behan- 

delt, während 4148 Personen ein Placebo oder eine 

andere Kontrollbehandlung erhielten. In den meisten 

Studien wurden Personen mit Knie-Arthrose unter- 

sucht, Hüft- und Hand-Arthrose wurde seltener 

berücksichtigt. Die Dauer der Studien variierte von 

einem Monat bis 3 Jahre. Die Verum-Gruppe erhielt 

entweder Chondroitinsulfat allein oder in Kombina-

tion mit Glucosamin. In den meisten Studien wurde 

eine tägliche Chondroitinsulfat-Dosis von 800 mg 

oder höher verabreicht. 

Resultate & Diskussion:  Alle verwendeten 

Schmerzskalen zeigten, dass Chondroitinsulfat allein 

oder in Kombination mit Glucosamin gegenüber 
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einheitsbrei
„Small is beautiful“ ist nicht mehr. 

Heute gilt „bigger is better“. Die In- 

vestoren haben die Zulieferfirmen 

der Pharmaindustrie entdeckt. Rei-

henweise werden mittelständische 

Lohnhersteller und Rohstofflieferan-

ten aufgekauft. Dann wird umstruk-

turiert, optimiert, standardisiert und 

wenn die neue Firma genug rentabel 

ist, wird sie weiter verkauft oder an 

die Börse gebracht. 

Leider bleiben die Werte, die mit-

telständische Firmen auszeichnen, 

dann oft auf der Strecke: Flexibilität 

und die Berücksichtigung spezieller 

Kundenwünsche, spezifische Anfor- 

derungen ausserhalb des Main- 

streams oder die Bereitschaft spezi-

elle Inhaltsstoffe zu beschaffen und 

zu verarbeiten gehen verloren. Die 

meist über Jahrzehnte gewachsene 

und sinnstiftende Kultur der Firmen 

und die Identität der Mitarbeitenden 

werden der Gewinnsteigerung geop-

fert. Das geht soweit, dass die neuen 

Konzerne kleinere Aufträge aus 

wirtschaftlichen Gründen komplett 

ablehnen. Volumen und Grossauf- 

träge sind gefragt. Damit sind 

Nischenprodukte ernsthaft gefährdet. 

So findet man auch in der Welt der 

Nährstoff-Supplemente immer mehr 

Einheitsbrei, Standard-Produkte mit 

immer denselben Inhaltsstoffen, ga-

lenisch möglichst einfach produziert. 

Ähnlich wie in den Einkaufsmeilen 

der grossen Städte, die zunehmend 

geprägt sind durch immer dieselben 

Läden grosser Ketten.

Es wird schwieriger anders und 

speziell zu sein und ein breites 

Sortiment mit Nischenprodukten zu 

pflegen. Aber in diesem Fall lohnt es 

sich, aus Überzeugung gegen den 

Strom zu schwimmen. Die Arbeit wird 

erfüllter und die Kunden werden es 

uns sicher danken. 

Uli P. Burgerstein

Placebo oder einer Wirkstoffkontrolle zu einer sta-

tistisch signifikanten Schmerzreduktion führte. Auf 

einer Schmerzskala von 0 bis 100 konnte eine 10%ige 

Schmerzverminderung erzielt werden (Chondroitin- 

Therapie < 6 Monate).  

 Des Weiteren wurden auch die Gelenkfunktion 

und die Lebensqualität verbessert. Ebenfalls konnte 

auf Röntgenbildern festgestellt werden, dass das Fort-

schreiten der Verengung des Gelenkspaltes verlang-

samt wurde. Dies deutet darauf hin, dass Chondroi-

tinsulfat den Abbau des Knorpels reduzieren kann. 

 Die gute Verträglichkeit von Chondroitinsulfat 

wurde bestätigt: Bei Personen, die mit Chondroi-

tinsulfat behandelt wurden, traten im Vergleich zur 

Kontrollbehandlung deutlich weniger schwerwie-

gende unerwünschte Ereignisse auf (Peto Odds Ratio 

0.4, 95% CI 0.19-0.82). Möglicherweise kann durch 

Chondroitinsulfat die Einnahme nichtsteroidaler 

Antirheumatika und anderer Schmerzmittel reduziert 

werden.
 Die Autoren kommen zum Schluss, dass die 

erzielten Verbesserungen bezüglich Schmerz und 

Funktionalität klinisch von Bedeutung sind. Die Er-

gebnisse der Meta-Analyse sind somit eindeutig: Der 

Einsatz eines hochwertigen Chondroitinsulfat-Präpa-

rates bzw. einer Kombination von Chondroitinsulfat 

und Glucosaminsulfat ist in der Arthrose-Therapie 

sinnvoll (siehe auch OM Newsletter Ausgabe 10,  

09. 2014 zu diesem Thema). Die Kontroverse über die 

Wirksamkeit und Sicherheit von Chondroitinsulfat 

sollte damit zumindest vorläufig beendet sein.

1  The Cochrane Library, Singh JA et al. Chondroitin for osteoarthritis. 

Cochrane database of systematic reviews 2015, Issue 1. Art. No.: 

CD005614.DOI:10.1002/14651856.CD005614.pub2. 
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NEWSLETTER

EDITORIAL

Die kleinen Unterschiede.

Der 6. Ernährungsbericht des BAG

und die daraus abgeleitete Schweizer

Ernährungsstrategie 2013–2016

des BAG zeigen, dass Frauen über

ein grösseres Ernährungswissen

verfügen und sich der Bedeutung

der Ernährung für ihre Gesundheit 

und die ihrer Familie mehr bewusst 

sind: Männer essen mehr Salz und 

sind häufiger übergewichtig.

 Immer häufiger zeigt sich zudem, 

dass aufgrund geschlechterspezi-

fischer Unterschiede der Bedarf an 

Vitaminen und Mikronährstoffen von 

Männern und Frauen unterschied-

lich ist. Dies gilt nicht nur während 

der Schwangerschaft und betrifft 

auch nicht nur den Eisenbedarf 

aufgrund der Menstruation.

Männer haben z.B. eine andere 

Fettverteilung mit mehr endokri-

nologisch aktivem Bauchfett, neue 

Daten zeigen, dass Frauen alpha-Li-

nolensäure besser zu EPA und DHA 

umwandeln können usw.

 Es wäre evtl. an der Zeit, Studien 

nach Geschlechtern zu trennen 

– und evtl. werden zukünftige 

Nahrungsergänzungsmittel noch 

gezielter auf die unterschiedlichen 

Bedürfnisse von Männern und 

Frauen abgestimmt sein. 

 Einen speziellen Newsletter – 

nach Geschlechtern getrennt – wird 

es jedoch auch in Zukunft  nicht 

geben. Aber im aktuellen Newsletter 

werden in zwei Artikeln Daten 

zu frauenspezifischen Themen 

genauer diskutiert. Auch die Männer 

kommen nicht zu kurz: Die Themen 

Taurin, Magnesium und Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen sowie Vitamin D 

und Asthma sind sicher für Männer 

mindestens so relevant wie für 

Frauen. 
 Ich wünsche Ihnen eine 

spannende Lektüre! 

 Ihr Uli P. Burgerstein

Können Probiotika  
die Vaginalflora 
verbessern?
Eine gute Zusammensetzung der Mikroflora ist nicht 

nur wichtig für den Darm, sondern auch für eine 

gesunde Vagina. Die Vaginalflora sollte primär Lakto-

bazillen enthalten. Viele Laktobazillen, die im Darm 

vorkommen, sind auch in der Vagina nachweisbar. 

Dies deutet darauf hin, dass der Darm als Reservoir 

für die Laktobazillen in der Vagina dient. Laktoba-

zillen verstoffwechseln Glykogen und produzieren 

Milchsäure. Durch die Milchsäure wird der pH-Wert 

unter einem Wert von 4.5 gehalten. Einige Lakto-

bazillen produzieren zudem H2
O2

 und Bacteriocine. 

Alle diese Faktoren sorgen dafür, dass potentiell pa-

thogene Mikroorganismen wie Gardnerella vaginalis 

sich nicht ausbreiten können. 

 Eine gesunde Vaginalflora ist insbesondere 

während der Schwangerschaft wichtig, da vaginale 

Infektionen während der Schwangerschaft das Risiko 

für Frühgeburten erhöhen.1 

 Lange glaubte man, dass die Vaginalflora 

gesunder Frauen von Lactobacillus (L.) acidophilus 

und L. fermentum dominiert wird. Eine Studie, in der 

molekulare Techniken eingesetzt wurden, zeigte je-

doch, dass bei ca. 26% gesunder schwangerer Frauen 

L. gasseri, gefolgt von L. crispatus (24%), L. jensenii 

(19%) und L. rhamnosus (10%) die dominierenden 

Spezies sind.1 

WIRKSAMKEIT VON PROBIOTIKA 

BEI UROGENITALEN INFEKTIONEN

Das Fehlen von Laktobazillen erhöht das Risiko von 

urogenitalen Infektionen. Bei Frauen im gebärfähigen 

Alter kommt am häufigsten die bakterielle Vaginose 

vor. Aber auch Pilzinfektionen (vulvovaginale Can-

didiasis), häufig durch übermässiges Wachstum von 

Candida albicans hervorgerufen, Harnwegsinfekti-

onen (Erreger Escherichia coli) oder HPV (Human 

Papilloma Virus) können Frauen wiederholt treffen.2 

 In einem aktuellen systematischen Review2 

wurde nun untersucht, ob Probiotika die urogenitale 

Infektionsrate reduzieren können. In diesem Review 

wurden 20 klinische Studien berücksichtigt: 14 

Studien untersuchten bakterielle Vaginose, 3 Harn-

wegsinfektionen, 2 vulvovaginale Candidiasis und 1 

HPV-Infektionen. Die meisten Präparate enthielten 

verschiedene Laktobazillen-Stämme, aber auch 

Streptococcus thermophilis und Pediococcus acidilactici 

wurden eingesetzt. Die tägliche Dosierung variierte 

von 104 bis 1010 KBE, in den meisten Studien wurden 

107-109 koloniebildende Einheiten (KBE) eingesetzt. 

Die Dauer der Intervention variierte von 5 Tagen bis 

12 Monaten und in 16 Studien wurden die probioti-

schen Bakterien vaginal appliziert und in 4 Studien 

oral.
 Die probiotischen Präparate waren wirksam 

bezüglich: Prävention und Behandlung bakterieller 

Vaginosen, Prävention von wiederkehrenden vul-

vovaginaler Candidiasis, Harnwegsinfektionen und 

Ausheilen von HPV-assoziierten Läsionen. Bemer-

kenswert war, dass die Wirksamkeit nicht abhängig 

war von der Applikation (vaginal versus oral). Die 

probiotische Behandlung wurde gut vertragen. Es 

traten keine Unterschiede in der Häufigkeit von 

Nebenwirkungen zwischen Placebo- und Inter-

ventions-Gruppen auf. Auch wenn die Qualität der 

Studien nicht immer gleich gut war, so deuten diese 

Ergebnisse doch darauf hin, dass eine begleitende 

Behandlung mit Probiotika bei urogenitalen Infekti-

onen, insbesondere um wiederkehrende Infektionen 

zu verhindern, sinnvoll ist.2 
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Helfen Probiotika 
auch bei Atemwegs-
infektionen?
Es ist bekannt, dass eine gesunde Darmflora wichtig 

für die Funktion des Verdauungstrakts ist und dass 

durch Einnahme eines Probiotikums verschiedene 

Verdauungsprobleme gelindert werden können. 

Neuere Studien zeigen nun, dass durch die Einnahme 

von Probiotika die Gesundheit auch in ganz anderen 

Bereichen positiv beeinflusst werden kann. 

 So wurde in der vorliegenden Cochrane-

Analyse1 untersucht, ob Probiotika, die sich im Darm 

ansiedeln, auch einen Einfluss auf die Häufigkeit und 

den Schweregrad von Infektionen der oberen Atem-

wege haben. In dieser Metaanalyse wurden die 

Daten von 12 randomisierten, kontrollierten Doppel-

blind-Studien berücksichtigt. Getestet wurden 

Produkte mit Lactobacillus, Streptococcus und Bifido-

bacterium. Die getesteten Produkte umfassten ent-

weder einen oder multiple Stämme und die Anzahl 

koloniebildender Einheiten (KBE) betrug meistens 

1 bis 10 Milliarden KBE pro Tag. Insgesamt konnten 

die Daten von 3720 Personen (von Kindern bis älteren 

Menschen) in die Analyse eingeschlossen werden. 

Die wichtigsten Ergebnisse sind: 

•	 Personen,	die	mit	Probiotika	behandelt	wurden,	

waren weniger gefährdet, an einer Infektion zu 

erkranken: Im Vergleich zur Kontrollgruppe war nur 

die Hälfte der Personen, die Probiotika einnahmen, 

von mindestens einer Infektion der oberen Atem-

wege betroffen (OR=0.53; CI: 0.37-0.76). 

•	 Die	Dauer	der	Infektionen	war	durchschnittlich	

 um fast 2 Tage reduziert. 

•	 In	der	Probiotika-Gruppe	mussten	weniger	

 Personen mit Antibiotika behandelt werden. 

•	 In	einer	Studie	(insgesamt	80	Personen)	wurden	die	

Absenzen in der Schule bzw. bei der Arbeit erfasst: 

Mit Probiotika behandelte Personen blieben 

 weniger häufig von der Schule oder Arbeit fern. 
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Wirkung darf man schmecken

Mussten Sie als Kind in den Win-

termonaten auch jeden Morgen 

einen Löffel Lebertran schlucken? 

Meine Mutter meinte jeweils „das 

isch wichtig für dich und wills so 

gruusig isch, würkts au“. Ganz 

nach dem Prinzip „Wirkung muss 

man schmecken“. Den tranig-

öligen Geschmack hatte ich dann 

bis zum Pausenbrot im Mund. 

In der heutigen Welt der künst-

lichen Süssmittel und Aroma-

stoffe, die sich hervorragend zur 

Geschmacksmaskierung eignen, 

kann sich ein Produkt wie der 

Lebertran nicht mehr halten. 

Das muss auch nicht sein.  

Wenn man sich jedoch den ortho-

molekularen Prinzipien mit dem 

Verzicht auf synthetische, körper-

fremde Zusatzstoffe unterwirft 

und zudem wirksame Dosierun-

gen einsetzen will, dann wird es 

definitiv schwierig. B-Vitamine 

schmecken nun mal sehr bitter 

und Mineralstoffverbindungen 

sind penetrant metallisch. Ausge-

rechnet diese Geschmackssensa-

tionen bleiben dann auch noch 

lange Zeit an der Schleimhaut 

haften. Fazit: Eine gute Wirkung, 

ein angenehmer Geschmack und 

die Beschränkung auf natürliche 

Inhaltsstoffe bedeuten in der 

Mikronährstoffwelt die Quadratur 

des Kreises. Alles kann man nicht 

haben. Wirkung und Natürlichkeit 

sollten nicht leiden, einverstan-

den? Also muss man Abstriche 

beim Geschmack machen, nach 

dem Prinzip „Wirkung darf man 

schmecken“.

Uli P. Burgerstein

Die Autoren folgerten, dass Probiotika der Placebo-

behandlung überlegen sind. Kritisiert wurde, dass bei 

einigen Studien die Probandenzahl sehr klein war 

und dass einige Studien von Probiotika-Herstellern 

unterstützt wurden. 

 In einer weiteren Übersichtsarbeit2, in der 

nur die Daten von Kindern (insgesamt 2417 Kinder, 

11 Studien) berücksichtigt wurden, wurde die 

Wirksamkeit der Probiotika jedoch bestätigt: Die 

mit Probiotika behandelten Kinder hatten weniger 

Neuerkrankungen; die Krankheitsdauer und auch die 

Krankheitssymptome waren reduziert. Die Probiotika 

wurden gut vertragen und nur 2 Studien berichteten 

vom Auftreten milder Nebenwirkungen (z.B. gast-

rointestinale Symptome). 

StreptococcuS SalivariuS 

(S. SalivariuS) K12 Schützt 

inSbeSondere vor baKteriellen 

infeKtionen deS halS-naSen-

ohren-traKteS

Probiotika können nicht nur den Darm besiedeln, 

sondern auch die Mundflora verändern und dadurch 

die Anfälligkeit für Infektionen der oberen Atemwege 

beeinflussen. Ein ganz besonderer Bakterienstamm 

ist S. salivarius K12. Dieser Stamm wurde von 

Professor John Tagg aus Neuseeland entdeckt. Er 

erkrankte als Junge selber an einer bakteriellen 

Streptococcus pyogenes-Infektion, die zu rheuma-

tischem Fieber führte. Daraufhin musste er präven-

tiv während 10 Jahren mit Antibiotika behandelt 

werden. Diese persönliche Erfahrung motivierte ihn, 

nach gesundheitsfördernden Bakterien zu suchen. 

Dabei entdeckte er, dass einige S. salivarius-Stämme 

Substanzen produzieren, die pathogene Keime wie 

S. pyogenes wirkungsvoll bekämpfen. 
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