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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?
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Bericht & Report

Vorstand des Osterreichischen Akademischen Instituts fir Erndhrungsmedizin

ZUM OSTERREICHISCHEN
ERNAHRUNGSBERICHT 2008

Mit viel Aufwand wurde das Erndhrungsverhalten der 6sterreichischen
Bevolkerung wiederum erfasst und als dsterreichischer Erndhrungs-
bericht 2008 verdffentlicht. Dieser soll als Informationsquelle fiir Ent-
scheidungstrager in der Erndhrungs- und Gesundheitspolitik dienen.

Aus allgemeinen Informationen wie der
Nahrungsaufnahme und dem Ernéh-
rungszustand definierter Bevolkerungs-
gruppen konnten folglich Informations-
und Interventionsprogramme entwickelt
sowie Forschungsschwerpunkte gesetzt
werden.

Auch fur die Lebensmittelindustrie sind
Erndhrungsberichte von Interesse, um
nationale Gegebenheiten in ihr interna-
tionales Betriebsgeschehen einflieBen zu
lassen. Damit ein Erndhrungsbericht die-
se vielfaltigen Anforderungen erfiillen
kann, muss die Datenbasis prézise erfasst
und verarbeitet sein. Der nun in 3. Auf-
lage vorliegende Erndhrungsbericht zeigt
in einigen Belangen die Schwierigkeiten
auf, aus erhobenen Daten verschiedenen
Ursprungs Schlussfolgerungen zu ziehen,
die als Basis fiir Entscheidungen der Ge-
sundheitspolitik herangezogen werden
sollen. Daher sollen einige Punkte kritisch
durchleuchtet werden. Zentrale Gesund-
heitsprobleme stellen ohne Zweifel Uber-
gewicht und Adipositas dar, insbesonde-
re wegen der Folgeerkrankungen, die zu
erheblichen Kosten fur das Gesundheits-
system flhren.

UBERGEWICHT UND ADIPOSITAS

Zur Beurteilung des AusmaBes von
Ubergewicht/Adipositas in der Bevélke-
rung wird der Body Mass Index (BMI)
herangezogen. Im ersten Kapitel des
Erndhrungsberichts 2008 wird daher
die Hiufigkeitsverteilung von Uberge-
wicht/Adipositas in den jeweiligen Be-
volkerungsgruppen auf Basis des BMIs
dargestellt. Zumeist basiert die Berech-
nung des BMIs (kg/m?) auf dem selbst
angegebenen Koérpergewicht sowie der
selbst angegebenen KorpergroBe. Le-
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diglich bei einer kleinen Stichprobe von
Berufsschiilern wurden diese Werte tat-
sdchlich von einer unabhédngigen Per-
son gemessen. Die gemessenen Daten
fiihren zu einer mehr als doppelt so ho-
hen Anzahl an Ubergewichtigen/adip6-
sen Berufsschiilern, als es bei den durch
Selbsteinschdtzung gewonnen Daten
der Fall ist (26 % versus 12 %). Das be-
deutet, dass in allen Bevolkerungsgrup-
pen mit wesentlich mehr Ubergewichti-
gen/Adipdsen gerechnet werden muss,
als im Ern&hrungsbericht (aufgrund von
.Selbstangaben™) ausgewiesen werden.

Bei Erwachsenen ergibt sich nach Selbst-
einschitzung ein Anteil von 41 % Uber-
gewichtigen/Adipdsen. Aufgeteilt nach
Geschlechtern sind das: 52 % bei Man-
nern und 31 % bei Frauen. Im aktuellen
Bericht der , International Association
for the Study of Obesity” wird nach
objektivierter Messung fir Osterreich
ein Anteil von 66 % Ubergewichtigen/
adipésen Ménnern und 53 % Uberge-
wichtigen/adipésen Frauen angegeben.
Auch dieser Vergleich veranschaulicht,
dass Selbstangaben von Korpergewicht
und KorpergroBe nicht geeignet sind,
um das tatsichliche AusmaR an Uber-
gewicht/Adipositas in der Bevélkerung
festzustellen.

In der Gruppe der Senioren wurden wie-
derum gemessene Werte fiir die BMI-Be-
rechnung verwendet und ein Anteil von
40 % Ubergewichtigen/adipésen élteren
Erwachsenen festgestellt. Dem folgt ein
Vergleich mit dem letzten Erndhrungs-
bericht aus dem Jahr 2003 (ebenso an-
hand von Selbstangaben) mit dem Hin-
weis, dass aktuell doppelt so viele dltere
Erwachsene als bergewichtig/adipos
einzustufen sind.

Der Anteil der Ubergewichtigen/Adipdsen
durfte in allen Bevolkerungsgruppen weit-
aus hoher sein, als im Erndhrungsbericht
2008 ausgewiesen. Ausgenommen sind die
dlteren Erwachsenen, da hier mit gemesse-
nen objektivierten Daten gerechnet wurde.

ENERGIE- UND NAHRSTOFFZUFUHR

Die Entstehung von Ubergewicht/Adipo-
sitas ist eng verkntipft mit der tbermafi-
gen Aufnahme von Energie und/oder ei-
ner zu geringen korperlichen Aktivitat.
Aus diesem Grund wird in den ,, Referenz-
werten fiir die Néhrstoffzufuhr” bei der
Berechnung des Energiebedarfs das Aus-
maR der physischen Aktivitat (PAL-Wert)
berticksichtigt. Im nationalen Erndhrungs-
bericht findet sich jedoch keine gemein-
same Erfassung der korperlichen Aktivitat
sowie der Nahrungsaufnahme. Das fihrt
zu groben Schwierigkeiten in der Beurtei-
lung der festgestellten Daten. In allen er-
hobenen Bevolkerungsgruppen liegt die
ermittelte  Energieaufnahme unterhalb
der D-A-CH Referenzwerte (teilweise bis
zu 40 %) (Tabelle 1). In Kombination mit
der enormen Anzahl an Ubergewichti-
gen/Adip6sen (mind. 40 % ermittelt aus
der Selbstangabe) fehlt hier eine schlissi-
ge Erklarung, selbst wenn keine korperli-
che Aktivitdt angenommen wird. Die Au-
toren haben dieses Problem teilweise
auch erkannt, allerdings in weiterer Folge
mit diesen offensichtlich virtuellen Daten
weitergearbeitet. Dabei sind alle weiteren
Berechnungen, wie die der Hauptnahr-
stoffaufnahme (in Energieprozent), der
Mikronahrstoffaufnahme sowie des Le-
bensmittelverzehrs, in Frage zu stellen.
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Interessanterweise findet man dann in
Kapitel 6 ,Public Health” doch noch Er-
gebnisse zur Erfassung der physischen
Aktivitdt. Die Berechnung des Gesamt-
energieumsatzes ergibt dann fur Mén-
ner 3.068 kcal/Tag und flr Frauen 2.153
kcal/Tag. Wenn man diese Werte auf
Joule umrechnet und mit den angegebe-
nen Energieaufnahmedaten aus Kapitel
2 vergleicht, ergibt sich folgende Diskre-
panz: Frauen: Energieumsatz erfasst 7,5
MJ/Tag, berechnet mit PAL: 8,7 MJ/Tag
(-24 %); Manner: Energieumsatz erfasst
9,0 MJ/Tag, berechnet mit PAL 12,5 MJ/
Tag (-30 %).

Bei der Erhebung der Energie- und Néhr-
stoffzufuhr liegen offensichtlich erhebli-
che Abweichungen von den tatsachlichen
Aufnahmen vor, da selbst nach Priifung auf
Plausibilitit der Angaben und Ausschluss
von ,underreporting” bei allen Bevolke-
rungsgruppen ein Energiedefizit vorliegt.

DETERMINANTEN
ERNAHRUNGSVERHALTEN

Zu den Determinanten des Erndhrungs-
verhaltens ist festzuhalten, dass die Er-
gebnisse weitgehend mit der Literatur
Ubereinstimmen. Eine Ausnahme stellt
der Einfluss des Einkommens auf das Ess-
verhalten dar. Hier wird in der Diskussion
auch angemerkt, dass die Einkommens-
stufen offenbar zu groB gewahlt wurden,
und daher kein Effekt des Einkommens
auf die Lebensmittelauswahl und das
Essverhalten registriert werden konnte.
Dieser Umstand wdre sehr berraschend
und wiirde nattrlich eine soziodemogra-
phisch véllig andere Situation — als die
gangig angenommene - bedeuten.

LEBENSMITTELVIELFALT

Die Studien zur Lebensmittelvielfalt wur-
den an den Kollektiven der Schulkinder
und der Senioren durchgefiihrt. Hier sieht
man deutlich, dass mit einer vielféltigen

Kostform auch die Né&hrstoffaufnahme

steigt. Die Schlussfolgerung der Autoren,
dass dadurch zuviel an Energie aufge-
nommen wird, ist schwer nachzuvollzie-
hen, da aufgrund des eigenen Datenma-
terials in allen Bevolkerungsgruppen zu
wenig an Energie aufgenommen wird.

GEMEINSCHAFTSVERPFLEGUNG

In diesem Kapitel werden vor allem
rechtliche und technische Aspekte der
Gemeinschaftsverpflegung beschrieben.
Um das Angebot von Betriebskiichen in
Osterreich abschitzen zu kénnen, wur-
den Speisepldne von z w e i angebotenen
Mittagsmeniis in e i n e r betrieblichen
GroRkulche analysiert. In der Schlussbe-
trachtung wird bemerkt, dass man dar-
aus die dsterreichische Situation nicht be-
urteilen kann.

Ermittelte Energie-

Reslimee

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
der osterreichische  Erndhrungsbericht
2008 eine Sammlung an Einzelstudien
enthélt, wobei eine Einheitlichkeit der wis-
senschaftlichen Methodik nicht erkennbar
ist. Aufgrund dieser methodischen Diver-
genzen bei der Datenerfassung ist es au-
Berordentlich schwierig, eine Abschitzung
des tatsdchlichen Erndhrungszustandes
und Erndhrungsverhaltens der osterrei-
chischen Bevolkerung vorzunehmen. Fur
die Zukunft wiinschenswert wére die Ver-
wendung relevanter Parameter und ubli-
cher wissenschaftlicher Methodik, um die
schwierig zu erfassende Erndhrungssitua-
tion einer groRen Population — aufgrund
von reprasentativen Stichproben — be-
schreiben zu kénnen.

D-A-CH Referenz Prozentuelle

aufnahme (MJ/Tag) (MJ/Tag) Abweichung
Médchen/Frauen
7-<10Jahre 6,3 7.1 -11%
10-<13 Jahre 6,1 8,5 -28%
13-<15 Jahre 5,9 9.4 -38%
Berufsschiilerinnen 8,5 10,5 -19%
AHS-Schiilerinnen 8,8 10,5 -16%
18-<25 Jahre 71 10 -29%
25-<51 Jahre 7.6 9,5 -20%
51-64 Jahre 7,6 8,5 -11%
<65 Jahre 7.3 7.5 -3%
Buben/Ménner

7-<10Jahre 6,9 79 -13%
10-<13 Jahre 6,8 9,4 -28%
13-<15 Jahre 74 11,2 -34%
Berufsschiler 11,5 13 -12%
AHS-Schiiler 10,9 13 -16%
18-<25 Jahre 10,2 12,5 -18%
25-<51 Jahre 89 12 -36%
51-64 Jahre 8,7 10,5 -17%
<65 Jahre 7.9 9,5 -17%

Tabelle 1: Vergleich zwischen der ermittelten Energieaufnahme
(aus dem Ernahrungsbericht 2008) und den D-A-CH Referenzwerten.

21 JEM Oktober 2009



