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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/
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Literaturdaten und Marktrecherche Lebensmittel

Martina Kropf, Klaus Nigl, Marianne Tammegger

ein Thema ist so publik wie die

Erndhrung, denn tagtaglich mus-

sen wir uns mit unserer Nah-

rungsaufnahme beschaftigen.
Trotz dieser starken Prasenz ernéhrt sich
laut dem Osterreichischen Erndhrungs-
bericht ein Teil der Bevolkerung fehl. Eine
Fehlerndhrung tritt sowohl bei Makronahr-
stoffen als auch bei Mikronédhrstoffen auf
(vgl. Elmadfa, I. 2012, S. 5ff).

Um die Versorgung mit Jod zu verbessern,
hat sich Osterreich ab 1963 dazu ent-
schlossen, Speisesalz mit Jod anzureichern
(vgl. BGBI, 1963/112 idF BGBI I, 1999/115).
Dies hatte einen positiven Effekt auf die bis
dahin weit verbreitete Struma-Entstehung,
welche auf einen Jodmangel zurtickzuftihren
ist (vgl. Heinisch, M. et al. 2002, S. 809). In
Osterreich liegt der tigliche Salzkonsum bei
beiden Geschlechtern tiber der Empfehlung
(vgl. Elmadfa, I. 2012, S.174ff). Daher kdnnte
davon ausgegangen werden, dass die Ver-
sorgung mit Jod zumindest ausreichend ist
beziehungsweise sogar eine Uberversorgung
vorliegt (vgl. Braunschweig-Pauli, D. 2013).
Andere Publikationen beschreiben, dass
dies nicht der Fall ist (vgl. Elmadfa, I. 2012,
S. 174ff; Lindorfer, H. et al. 2014). Ziel die-
ser Bachelorarbeit sollte sein, den aktuellen

Jodversorgungsstatus in Osterreich sowie
den Einsatz von jodiertem Speisesalz bei der
Produktion industriell hergestellter Lebens-
mitteln zu erheben.

ERGEBNISSE

Jodaufnahme. Laut o6sterreichischem
Erndhrungsbericht 2012 liegen sowohl
Frauen und Méanner wie auch Seniorinnen
und Senioren nach dem Bundeslebens-
mittelschllssel unter den Empfehlungen.
Weiters wurde die Jodaufnahme tiber den
Salzkonsum berechnet. Da 6sterreichische
Erwachsene im Durchschnitt zwischen
7,6 g Salz/d (Frauen) und 8,7 g Salz/d
(Ménner) zu sich nehmen, lagen nach
dieser Berechnung 25% der Frauen und
63% der Seniorinnen, aber auch 36% der
Ménner und 77% der Senioren bei einer
ausreichenden Jodaufnahme von 180-200
pg/d (vgl. ElImadfa, I. 2012, S.174ff). Laut
dem European Nutrition & Health Report
2009 erzielten 6sterreichische Erwach-
sene in jeder Altersklasse die Jodaufnah-
me-Empfehlungen (vgl. Elmadfa, I. et al.
2009). Es bestehen also unterschiedliche
Ansichten beziglich einer ausreichenden
Jodaufnahme. Jodausscheidung im Harn
und Schilddriisenveranderungen. Diese Pa-
rameter wurden in finf Studien, welche zur
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Verwendung der jeweiligen Salzart beim untersuchten
Produktsortiment in den ausgewdahlten Firmen

m Unjodiertes Salz

u Jodiertes/Unjodiertes Salz

Abb. 1: Verwendung der jeweiligen Salzart beim gesamten untersuchten
Produktsortiment in den ausgewahlten Firmen (n=26).

Studienanalyse herangezogen wurden ver-
wendet. Es wird auch hier kein einheitliches
Resultat erzielt, denn drei Studien belegen,
dass Osterreichische Frauen und Méanner
eine addquate Jodausscheidung im Harn
aufweisen (vgl. Andersson, M. et al. 2007,
Heinisch M. et al. 2002; Zimmerman, M. /
Andersson, M. 2011). Die beiden anderen
Studien widerlegen dieses Ergebnis. Laut
Erndhrungsbericht 2012 erzielen zwischen
36% und 62% der Mdnner und Frauen den
Normwert der Jodkonzentration im Harn
(vgl. Elmadfa, I. 2012, S.179ff). Weiteres
weisen schwangere Osterreichische Frauen
einen mittleren Jodmangel auf (vgl. Lindor-
fer, M. et al. 2014).

Marktrecherche. Untersucht wurden die
Rezepturen von 26 Lebensmittelprodu-
zenten in folgenden Produktkategorien:
Brot und Gebdck, Kdse und Késeprodukte,
Schinken und Wurstwaren, Convenience
Produkte/Fertiggerichte (ready to heat
bzw. ready to eat) und salzige Knabbe-
reien. Die zur Untersuchung herangezo-
genen Produkte wurden zu 73% mit un-
jodiertem Salz hergestellt (siehe Abb. 1).

Den groften Anteil von Produkten mit jo-
diertem Salz gibt es in der Kategorie Brot
und Gebdck mit 33 %. In den Kategorien
Kdse und Kaseprodukte, Schinken und
Wurstwaren und bei den salzigen Knab-
bereien wird bei keinem der untersuchten
Hersteller jodiertes Salz eingesetzt. Hin-
sichtlich der Kennzeichnung der Salzart
verfolgen alle untersuchten Firmen dassel-
be Schema: Wenn jodiertes Salz verwendet
wird, wird dieses unter der Bezeichnung
.jodiertes Speisesalz”, ,jodiertes Salz"
oder ,jodiertes Kochsalz" angefiihrt. Ist
dies nicht der Fall, wird unjodiertes Salz bei
der Herstellung des Produktes verwendet.

SCHLUSSFOLGERUNG

Uber die aktuelle Studienlage kann nicht
zweifelsfrei belegt werden, dass bei der
erwachsenen o6sterreichischen Bevolke-
rung eine adaquate Jodversorgung vor-
liegt. Weiteres haben die Studien gezeigt,
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dass insbes. in der Schwangerschaft kei-
ne ausreichende Zufuhr gewahrleistet ist
(vgl. Andersson, M. et al. 2007, S. 8ff;
Lindorfer, H. 2014, S. 1; Zimmermann, M.
2009, S. 385ff; Kasper, H. 2009, S. 77).
Fur die Berufsgruppe der Didtologinnen
und Didtologen ist es wichtig, Klientinnen
und Klienten tber relevante Jodquellen zu
informieren um eine Jodversorgung die den
Empfehlungen entspricht sicherzustellen
(vgl. Arbeitskreis Jodmangel, 2013).

Die Verwendung von Jodsalz spielt bei der
Deckung der Empfehlungen eine wichtige
Rolle. Zurzeit nehmen die Osterreiche-
rinnen und Osterreicher tiber der oberen
Normgrenze Salz auf, dieser erhdhte Kon-
sum sollte tiber bevélkerungsbezogene
Praventivmalnahmen reduziert werden
(vgl. Elmadfa, 1. 2012, S. 174ff, Knorpp,
L. / Kroke, A. 2010). Auf die wirkungs-
volle MaBnahme der Salzjodierung sollte
bei einer salzreduzierten Erndhrung nicht
verzichtet werden. Aus diesem Grund

empfehlen Fachgesellschaften den Jod-
anteil bei Speisesalz auf 30 mg/kg anzu-
heben (vgl. Arbeitskreis Jodmangel, 2013,
S.10). Weiteres sollten vor allem die Er-
ndhrungswirtschaft und die Gesetzgeber
aktiv werden. Das Angebot von industri-
ell hergestellten Lebensmitteln unter der
Verwendung von jodiertem Salz sollte
erhdht werden. Weiteres konnte bei der
Tierfltterung vermehrt auf jodiertes Salz
zurlickgegriffen werden. (vgl. Arbeitskreis
Jodmangel, 2013, S.11; Flaschowsky, G. /
Sohne, F. / Jahreis, G. 2006).

Aktuell tragen industriell hergestellte Produk-
te zur hohen Kochsalzaufnahme bei, ihr Bei-
trag bezuiglich Jodversorgung ist dabei aber
(noch) gering, weil berwiegend unjodiertes
Salz in den Rezepturen verwendet wird.
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