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Lebensmittelqualität von Obst und Gemüse  
aus ernährungsphysiologischer Sicht
M. Schätzer

Obst und Gemüse sind eine wichtige Quelle für eine 
Vielzahl ernährungsphysiologisch wichtiger Substan-
zen. Der Einfluss und die Wichtigkeit einer abwechs-
lungsreichen und gesunden Ernährung auf die Ge-
sundheit sind weitgehend bekannt und akzeptiert [1]. 
Obst und Gemüse stellen einen wichtigen Bestandteil 
einer solchen Ernährungsweise dar. 
Während der vergangenen zehn Jahre sind sowohl 
der Obst- als auch der Gemüsekonsum in Österreich 
leicht angestiegen. Aktuell liegt die tägliche Aufnah-
me bei Erwachsenen bei 396 g [2].
Der gesundheitsfördernde Wert von Obst und Gemü-
se beruht auf mehreren Faktoren. Wesentlich sind die 
geringe Energiedichte, die geringe glykämische Last 
und der hohe Gehalt an ernährungsphysiologisch 
wichtigen Inhaltsstoffen wie Ballaststoffen, Folsäu-
re oder Vitamin C. Über den Obst- und Gemüsekon-
sum decken Erwachsene derzeit beispielsweise 27 % 
(7,9 g) der empfohlenen täglichen Aufnahme für Bal-
laststoffe, 18 % (71,9 µg) für Folsäure und 81 % (81 g) 
für Vitamin C [2, 3]. Während die genannten Stoffe 
als gesundheitsrelevante Komponenten in der Be-
völkerung weitgehend bekannt sind, weisen lediglich 
13,5 % der Österreicherinnen und Österreicher den 
in großer Menge in Obst und Gemüse enthaltenen 
bioaktiven sekundären Pflanzenstoffen eine gesund-
heitsfördernde Wirkung zu [4]. Carotinoide, Phenole 
oder zum Beispiel Flavonoide spielen beim Schutz 
der Zellen vor oxidativen Schäden eine wichtige Rolle 
[5, 6]. Weitere Funktionen von sekundären Pflanzen-
stoffen sind unter anderem die Stimulation des Im-
munsystems, das Einwirken auf den Hormonhaushalt 
oder eine antibakterielle und antivirale Wirkung [7, 8]. 
Bezüglich der Wirkungsintensität zeigt sich ein syner-
gistischer und additiver Effekt zwischen diesen Sub-
stanzen. So haben Obst und Gemüse als komplexe 
Lebensmittel gegenüber einzelnen Mikronährstoffen, 
wie sie in Nahrungsergänzungsmitteln Anwendung 
finden, Vorteile [6, 8, 9]. 

Der ernährungsphysiologische Wert von Obst und 
Gemüse wurde in den vergangenen Jahren durch die 
wiederkehrende mediale Diskussion hinsichtlich Pesti-
zidrückständen oder eines geringen Gehalts an Mikro- 
nährstoffen infrage gestellt [10]. Aktuell schätzen 53 % 
der Erwachsenen die Belastung von frischem Obst 
und Gemüse mit Pflanzenschutzmitteln und 50,9 % 
die Belastung mit Düngemitteln als hoch ein [4]. Aus-

schlaggebend für die Diskussion bezüglich eines zu 
geringen Mikronährstoffgehaltes war ein Artikel von 
Mayer (1997), in dem der Nährstoffgehalt von zwan-
zig Obst- und Gemüsesorten aus den Jahren 1930 und 
1980 der UK Government’s Composition of Foods Ta-
bles untersucht und eine signifikante Nährstoffabnah-
me festgestellt wurde [11]. Bei einer erweiterten Be-
trachtung unter Einbeziehung von drei verschiedenen 
Datenbanken (McCance and Widdowson´s 1960 und 
2002, Souci-Fachmann-Kraut 1979 und 2000, Geigy 
1953 und 1981) wurde dies jedoch widerlegt [12, 13].
Trotz allem kann es zu einem Verlust von Mikronähr-
stoffen und damit zu einer eingeschränkten ernäh-
rungsphysiologischen Wirkung kommen. Dieser Ver-
lust ist jedoch auf einen unsachgemäßen Umgang 
(Vorratshaltung, Verarbeitung) im Vertrieb und vor 
allem innerhalb der privaten Haushalte zurückzufüh-
ren [14]. Obst wird in österreichischen Haushalten 
durchschnittlich 2,7±1,0 (MW±SD) Tage und primär 
bei Raumtemperatur (56,8 %) gelagert. Gemüse wird 
durchschnittlich 2,6±1,1 (MW±SD) Tage und vorwie-
gend im Kühlschrank (64,8 %) aufbewahrt. Bezüglich 
der Verarbeitung von Gemüse zeigt sich, dass dieses 
von 52,3 % regelmäßig gekocht und somit hinsicht-
lich des Nährstoffgehaltes unvorteilhaft verarbeitet 
wird [4].

Fazit
Der ernährungsphysiologische Wert von Obst und 
Gemüse ist als sehr hoch einzustufen. Als Hauptur-
sache für einen verminderten Nährstoffgehalt ist eine 
unsachgemäße Lagerung und Verarbeitung im Privat-
haushalt zu sehen. 
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Einleitung
Weltweit zählen Getreide, Getreideerzeugnisse und 
Kartoffeln zu den wichtigsten Grundnahrungsmitteln 
und spielen eine wesentliche Rolle in der menschli-
chen Ernährung. Generell lässt sich sagen, dass Ge-
treide billig produziert, leicht gelagert und transpor-
tiert werden kann und nicht leicht verdirbt, wenn es 
trocken gehalten wird. 

Die Rolle von Getreide, Getreideprodukten und 
Kartoffeln in der Ernährung
Neben dem hohen Gehalt an Stärke, die als Energie-
quelle dient, liefern Getreide und Getreidevollkorn-
erzeugnisse auch eine hohe Menge an Ballaststoffen 
und Einfachzuckern. 
Getreide und Getreideerzeugnisse stellen mengen-
mäßig, nach den Fleischprodukten, den wichtigsten 
Eiweißlieferanten (6–12 %) dar und enthalten nur 
wenig Fett (1–5 %). Daneben liefern sie bedeutende 
Mengen an den Vitaminen E, B1, B2, B6, Folsäure und 
Niacin sowie den Mineralstoffen und Spurenelemen-
ten Magnesium, Kalium, Eisen und Zink. 
Kartoffeln weisen mit nur 70 kcal pro 100 g essbarem 
Anteil einen geringen Energiegehalt auf, tragen zur 
Versorgung mit Ballaststoffen bei und enthalten die 
Vitamine B1, B6, C, Folsäure sowie Kalium und Magne-
sium. 

Verbrauch in Österreich
Die Versorgungsbilanzen der Statistik Austria zeigen 
seit Mitte der 1990er-Jahre einen zunehmenden Trend 
im Weizenverbrauch und folglich auch im Verbrauch 
an Brotgetreide (Weizen und Roggen). Dieser betrug 
im Jahr 2000/2001 68,6 kg pro Kopf und stieg im Jahr 
2007/2008 auf 73,9 kg pro Kopf. Anderen Getreidesor-
ten wie Gerste, Hafer, Reis und Körnermais kommt im 
Gegensatz zu Weizen eine relativ geringe Bedeutung 
zu. 
Die Verbrauchsbilanz für Kartoffeln blieb in den ver-
gangenen Jahren relativ konstant und betrug im Jahr 
2007/2008 55,8 kg pro Kopf [1]. 

Verzehr in Österreich
Laut Österreichischer Studie zum Ernährungssta-
tus (ÖSES.07) werden in Österreich im Durchschnitt 
250 g Getreide und Getreideprodukte sowie Kartof-
feln pro Tag verzehrt, davon sind jedoch nur 4 bis 
9 % der Gruppe der Vollkornprodukte zuzuordnen. 
Da Vollkornprodukte zu den wichtigsten Lieferanten 
von Ballaststoffen zählen und die Ballaststoffzufuhr 
in Österreich im Durchschnitt unter der empfohlenen 
Menge von 2,4 g pro MJ bei Kindern und 30 g pro Tag 
bei Erwachsenen und Senioren liegt [2, 3], wäre es 
wünschenswert, den Verzehr von Vollkornprodukten 
zu erhöhen.

Pflanzliche Lebensmittel: Getreide und Kartoffeln
V. Hasenegger, I. Elmadfa
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Per Definition sind Gewürze Pflanzenbestandteile, die 
sich durch ein sehr intensives und charakteristisches 
Aroma auszeichnen und im frischen oder getrockne-
ten Zustand als Würzmittel Verwendung finden.
Vor allem Pflanzen der Gattung Lippenblütler (Lami-
aceae) werden als Gewürze eingesetzt und zeichnen 
sich durch effektive antioxidative Eigenschaften aus, 
welche durch Bestandteile wie sekundäre Pflanzenin-
haltsstoffe (Polyphenole, Phenolsäuren, Flavanoide, 
Quercetin und Phytosterole) als auch fettlösliche Kom-
ponenten, wie Tocopherole und Carotinoide, hervorge-
rufen werden. Evidenzbasierte Studien belegen, dass 
diese gesundheitsfördernden Inhaltsstoffe mit der 
Prävention einiger Erkrankungen in Zusammenhang 
gebracht werden können. So können beispielsweise 
Phenole, welche zu den Hauptinhaltsstoffen von Ge-
würzen zählen, die Krebsentstehung hemmen, kardio-
vaskulären Erkrankungen vorbeugen und degenerative 
Schäden im Alterungsprozess des Körpers verzögern. 
Neben ihren gesundheitsfördernden Effekten spielen 
Gewürze aufgrund ihrer antioxidativen Eigenschaften 
auch eine große Rolle bei der Konservierung von Le-
bensmitteln und tragen wesentlich zu deren Haltbar-
keit bei. 
Mit der zunehmenden Verwendung von Gewürzen zur 
Haltbarmachung von Lebensmitteln und deren Ein-
gliederung in allgemeine Ernährungsempfehlungen 
gewinnen adäquate Konservierungsmethoden für 
Gewürze immer mehr an Bedeutung. Die Bestrahlung 
von Gewürzen ist eine anerkannte Methode zur Kon-

Verzehrsempfehlungen für Getreide,  
Getreideprodukte und Kartoffeln
Im Ernährungskreis sind Getreide und Getreidepro-
dukte gemeinsam mit Kartoffeln in einem Segment 
angeordnet. Diese Gruppe sollte den Hauptteil der Er-
nährung bilden. Pro Tag sollten 

• vier bis sechs Scheiben Brot oder drei bis fünf 
Scheiben Brot und 50 bis 60 g Getreideflocken 

• sowie 200 bis 250 g Kartoffeln oder 200 bis 250 g 
Teigwaren oder 150 bis 180 g Reis (jeweils ge-
gart) 

verzehrt werden. 

Dabei sind Produkte aus Vollkorn zu bevorzugen [4]. 

Literatur
[01] Statistik Austria: Versorgungsbilanzen. Aktuelle 

Version vom 29.4.2009. www.statistik.at/web_de/
statistiken/land_und_forstwirtschaft/preise_bi-
lanzen/versorgungsbilanzen/index.html (bezogen 
am 9.7.2009).

[02] Elmadfa I. et al.: Österreichischer Ernährungsbe-
richt 2008. 1. Auflage, Wien, März 2009.

[03] DGE e. V., ÖGE, SGE, SVE: Referenzwerte für 
die Nährstoffzufuhr. 1. Auflage, Umschau Braus, 
Frankfurt am Main, 2000. 

[04] Deutsche Gesellschaft für Ernährung: DGE-Er-
nährungskreis – Lebensmittelmengen. Aktuelle 
Version vom 1.5.2004. www.dge.de/modules.
php?name=News&file=article&sid=415 (bezogen 
am 13.7.2009).

servierung. Obwohl die Sicherheit von bestrahlten 
Lebensmitteln sehr gut untersucht wurde, weiß man 
wenig über den Einfluss der Bestrahlung auf die anti-
oxidative Kapazität von Gewürzen.
Das Ziel einer kürzlich am Institut für Ernährungswis-
senschaften durchgeführten Studie war die Erhebung 
möglicher Unterschiede von antioxidativen und anti-
mutagenen Eigenschaften von bestrahlten und unbe-
strahlten Gewürzen. γ-Strahlung wurde im Ausmaß 
von 10 kGy angewandt. Dies entspricht der in der EU 
zulässigen Höchstdosis als Konservierungsmethode 
für getrocknete Kräuter/Gewürze. Methanolextrakte 
von Salbei, Thymian und Oregano simulierten die was-
serlösliche Phase, Chloroformextrakte die fettlösliche. 
Ein 1:1-Mischextrakt wurde zur Darstellung des Ge-
samtgewürzes eingesetzt. Weiters wurde untersucht, 
ob erwartete antioxidative Effekte mit enthaltenen Poly- 
phenolen und Tocopherolen zusammenhängen.
Methoden: Der Ames-Test wurde mit den Salmonella-
typhimurium-Stämmen TA98, TA100, TA102 als Prä-
inkubationstest und mit metabolischer Aktivierung 
durchgeführt; weiters wurden die totale antioxidative 
Kapazität mittels TEAC, Polyphenole mittels Folin- 
Ciocalteu-Reagenz und Tocopherole mittels HPLC be-
stimmt.

Ergebnisse
Antioxidative Effekte im Ames-Test konnten in beinahe 
allen Gewürzproben unter Verwendung metabolischer 
Aktivierung nachgewiesen werden. Ohne metabolische  

Ernährungsphysiologische Qualität von Gewürzen
B. Isnardy, S. Brandstetter, I. Elmadfa
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Aktivierung hatten Methanol- und Mischextrakte kei-
nen Einfluss, Chloroformextrakte wirkten deutlich anti-
oxidativ. Antimutagenität war in TA98 deutlicher als in 
TA100, zum Teil jedoch nicht nachweisbar. Der Einfluss 
von Bestrahlung fiel im Bakterien- wie auch im TEAC-
Test minimal aus, die Analyse von Polyphenolen und 
Tocopherolen ergab keinen signifikanten Unterschied 
zwischen bestrahlter Probe und Kontrolle.
Die vorliegenden Ergebnisse lassen die Schlussfol-
gerung zu, dass γ-Strahlung im Ausmaß von 10 kGy 
die antioxidativen Eigenschaften von getrocknetem 
Salbei, Thymian und Oregano nicht wesentlich beein-
flusst; die Auswirkungen variieren je nach enthaltenen 
Inhaltsstoffen. Die fettlösliche Phase wirkte am stärks-
ten und scheint für die antioxidativen Eigenschaften 
der untersuchten Gewürze ausschlaggebend zu sein. 
Diese Daten legen nahe, dass bestrahlte Gewürze so-

wohl zur Verlängerung der Haltbarkeit von Lebensmit-
teln als auch als wichtige Bestandteile einer ausgewo-
genen Ernährung Einsatz finden können.
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„Trinkwasser ist Wasser, das in nativem Zustand oder 
nach Aufbereitung geeignet ist, vom Menschen ohne 
Gefährdung seiner Gesundheit verzehrt zu werden 
und das geruchlich, geschmacklich und dem Ausse-
hen nach einwandfrei ist.“ [1]

Einleitung
Trinkwasser ist für jeden Menschen lebensnot-
wendig. Aufgrund seiner besonderen chemischen 
und physikalischen Eigenschaften ist Wasser in 
der Lage, Lebensprozesse zu ermöglichen und zu 
erhalten. Der DACH-Referenzwert für die tägliche 
Wasserzufuhr durch Getränke beträgt 1,2 bis 1,5 L 
für Erwachsene im Alter von 18 bis 65 Jahren [2]. 
Trinkwasser, unser Lebensmittel Nr. 1, ist das am 
strengsten kontrollierte Lebensmittel in Österreich. 
Die Trinkwasserverordnung (TWV) sowie das Le-
bensmittel- und Verbraucherschutzgesetz (LMSVG) 
regeln die Überwachung von Trinkwasser und des-
sen Qualitätsüberprüfung.

Zielsetzung
Ziel der Erhebung war es, die Einstellung der öster-
reichischen Bevölkerung zum Lebensmittel Trinkwas-
ser zu erfassen. Hauptaugenmerk lag hierbei auf der 
Beurteilung der dargebotenen Trinkwasserqualität, 
der potenziellen Gesundheitsgefährdung durch den 
täglichen Trinkwasserkonsum sowie der Beurteilung 
der vorhandenen Trinkwasserkontrollen. 

Trinkwasserqualität in Österreich
M. Fröhler, I. Elmadfa

Methoden
In einer vom Institut für Ernährungswissenschaften der 
Universität Wien durchgeführten repräsentativen Quer-
schnittsstudie (ÖSES.aqa07) wurden die Österreicher 
zum Thema Trinkwasserqualität befragt. Im Zeitraum 
von September 2007 bis Januar 2008 wurden öster-
reichweit die Daten von 459 Erwachsenen (w: n=271,  
m: n=188) im Alter von 18 bis 65 Jahren mittels Fragebo-
gen erhoben. Die Studienteilnehmer wurden per Zufall-
sauswahl vom Zentralen Melderegister Österreich nach 
Region, Geschlecht und Alter gezogen. Die Auswertung 
der Fragebögen erfolgte mittels Statistikprogramm 
SPSS 15.0. 

Resultate
Etwa 90 % der österreichischen Bevölkerung werden 
von zentralen Wasserversorgungsanlagen mit Trinkwas-
ser versorgt. Die restlichen 10 % besitzen entweder ei-
nen Hausbrunnen oder eine eigene Quelle. Die meisten 
Österreicher waren mit der dargebotenen Trinkwasser-
qualität aus chemischer, analytischer und mikrobiolo-
gischer Sicht sehr zufrieden. Demnach gaben 75 % der 
Befragten an, vollkommen zufrieden zu sein, teilweise 
zufrieden waren 18 % und unzufrieden 6 %. Gründe für 
die Unzufriedenheit waren neben Qualitätsmängeln der 
Wasserrohrleitungen ein zu hoher Nitratgehalt, Chlorge-
ruch und -geschmack sowie sensorische Mängel und zu 
hartes Wasser [3]. 
Die Trinkwasserverordnung (TWV) regelt die Anforderung  
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an die Güte des Trinkwassers in Form von Parameter-
werten bzw. Indikatorparametern für die einzelnen In-
haltsstoffe [4]. 99 % der Befragten vermuteten eine sol-
che gesetzliche Regelung für Trinkwasser, wobei 7 % es 
nicht genau wussten. Etwa 1 % war der Meinung, dass 
es dafür keine vorgeschriebenen Gesetze gibt.
Trinkwasser wird unter Einsatz moderner Analyseverfah-
ren, gemäß den Vorgaben der Trinkwasserverordnung, 
regelmäßig untersucht. 73 % der Befragten waren der 
Meinung, dass die Trinkwasserkontrollen in Österreich 
ausreichend sind. 8 % fanden diese unzureichend, 17 % 
hatten keine Meinung zu diesem Thema [3].
Die grundlegende Anforderung an Trinkwasser lau-
tet, dass Krankheitserreger nicht in Konzentrationen 
enthalten sein dürfen, die zu einer Schädigung der 
menschlichen Gesundheit führen können [4]. 74 % der 
Befragten befürchteten keine Gesundheitsgefährdung 
durch den Genuss ihres Trinkwassers. Immerhin 13 % 
waren der Meinung, dass Krankheiten durch den Trink-
wassergenuss hervorgerufen werden können, 10 % 
wussten keine Antwort darauf [3].   

Schlussfolgerung
Die Daten zeigen, dass die Trinkwasserqualität in Ös-

terreich von der Mehrheit der Bevölkerung als sehr 
gut eingestuft wird.  Nur ein kleiner Teil der Österrei-
cher war dem Trinkwasser gegenüber skeptisch ein-
gestellt. Mittels Informationsvermittlung bezüglich 
der Trinkwasserkontrollen und der gesetzlichen Lage 
könnte die Skepsis weitgehend minimiert werden. 

Literatur
[01] Österreichisches Lebensmittelbuch (Codex Ali-

mentarius Austriacus): Kapitel B1 – Trinkwasser 
(Wasser für den menschlichen Gebrauch), VI. 
Auflage – 12/2007.

[02] DGE e. V., ÖGE, SGE, SVE: Referenzwerte für die 
Nährstoffzufuhr, ed 1., Umschau Braus, Frankfurt 
am Main, 2000.

[03] Elmadfa I. et al.: Österreichischer Ernährungsbe-
richt 2008. 1. Auflage, Wien, März 2009.

[04] Trinkwasserverordnung (TWV): Verordnung des 
Bundesministers für soziale Sicherheit und Gene-
rationen über die Qualität von Trinkwasser für den 
menschlichen Gebrauch (BGBl. II Nr. 30472001 
ausgegeben am 21.8.2001).

Die Kategorie Fleisch, wie sie in der Richtlinie 101/2001/
EG definiert ist, wird durch das Schlachten, Kühlen 
und Lagern warmblütiger Tiere gewonnen. „Frisches 
Fleisch“ ist Fleisch, das zur Haltbarmachung aus-
schließlich gekühlt, gefroren oder schnellgefroren wur-
de, einschließlich vakuumverpacktes oder in kontrol-
lierter Atmosphäre umhülltes Fleisch, zu Frischfleisch 
dürfen keine Zusätze oder Zusatzstoffe gegeben wer-
den. Die einzelnen Teilstücke sind hinsichtlich ihres Ei-
weiß-, Fett- und Bindegewebsgehaltes unterschiedlich 
zusammengesetzt und eignen sich für unterschiedliche 
Zubereitungsarten. Die Teilstücke werden entweder als 
Frischfleisch und Faschiertes (Hackfleisch) ohne Zuta-
ten verkauft oder für die Herstellung von Fleischzube-
reitungen und Fleischerzeugnissen verwendet.
In Fleisch gibt es keine versteckten Fette. Über 2 % Fett 
ist mit dem Auge erkennbar. Die meisten Frischfleisch-
teilstücke enthalten unter 10 % Fett. Das Fleisch jeder in 
Europa üblichen vom Menschen verzehrten Tierart ent-
hält mehr als 50 % ungesättigte Fettsäuren, im Durch-
schnitt aller Tierarten haben alle Teilstücke ca. 35 % ge-
sättigte, weniger als 2 % trans-Fettsäuren, ausschließ-

Die Qualität von Fleisch und Fleischerzeugnissen  
aus ernährungsphysiologischer Sicht
F. Bauer, K.-O. Honikel

lich bei Wiederkäuern zwischen 40 und 50 % einfach 
ungesättigte Fettsäuren, wobei die Ölsäure (C18:1) den 
überwiegenden Anteil ausmacht und 13 bis ca. 25 % 
mehrfach ungesättigte Fettsäuren. Frischfleisch ent-
hält zwischen 40 und 75 mg Cholesterol pro 100 g, was 
kaum vom Fettgehalt abhängt. Mineralstoffe wie Kali-
um, Magnesium, Zink, Eisen und Selen sind in Fleisch 
gut verfügbar. Die Vitamingehalte der B-Gruppe sind 
besonders hoch und decken einen signifikanten Teil 
der RDI-Mengen ab. Fleischeiweiß jeder Tierart hat eine 
hohe biologische Wertigkeit. Fleisch ist natriumarm  
(< 80 mg/100 g) und nahezu kohlehydratfrei (< 0,5 %). 
Zusätzlich ist noch der Gehalt an Gycosaminoglykanen 
im Bindegewebe zu erwähnen, die für den Aufbau der 
Knorpel unentbehrlich sind.
Zur Kategorie Fleischerzeugnisse gehören alle ande-
ren Erzeugnisse, die unter dem überwiegenden Ein-
satz von Fleisch hergestellt werden. Nach Verordnung  
853/2004/EG müssen Fleischerzeugnisse an einer 
Schnittfläche durch das Produkt zeigen, dass sie nicht 
mehr die Strukturmerkmale (Muskelfasern) von Frisch-
fleisch aufweisen. Fleischerzeugnisse enthalten neben 
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Fleisch auch andere Lebensmittel, u. a. Salz. Sie werden 
hergestellt durch Zerkleinern, Tumbeln, Fermentieren, 
Trocknen, Räuchern, Erhitzen und ähnliche technologi-
sche Prozesse. Fleischerzeugnisse kann man nach ih-
rem Salzgehalt in zwei Gruppen einteilen. Zur Gruppe 
mit einem Salzgehalt von unter 2,5 % zählen die Brüh-
würste und Kochwürste mit Fettgehalten zwischen 10 
und 30 % sowie Kochpökelwaren, deren Fettanteil vom 
verwendeten Teilstück abhängig ist. Rohwürste und 
Rohschinken weisen einen Salzgehalt von über 2,5 % 
auf, der Fettgehalt kann bei Rohwürsten aufgrund der 
Abtrocknung bis zu 50 % betragen. 
Die Mengen des Verzehrs an Frischfleisch und an Flei-
scherzeugnissen unterscheiden sich in den Mitglied-
staaten. Der österreichische Verbraucher nimmt 71,4 g 
zubereitetes Fleisch und 92,8 g Fleischerzeugnisse pro 
Kopf und Tag auf. Daraus ergibt sich eine Menge von 
27 g Eiweiß und 30 g Fett pro Kopf und Tag. Bei ca. 
165 g Fleisch und Fleischerzeugnisse pro Tag decken 
die meisten Mikronährstoffe mehr als 15 % des Tages-
bedarfs. 30 g Fett entsprechen einem ähnlichen Anteil 
an der täglichen Aufnahme und machen mit 270 kcal 
pro Tag 13,5 % der Energieaufnahme bei 2000 kcal aus. 
Zählt man das Eiweiß für die Energiebilanz hinzu, so 
ergeben sich 18,9 % der täglichen Energieaufnahme.
Da Fleisch an sich natriumarm ist, erfolgt die Zufuhr 
durch Fleischerzeugnisse. Der Verzehr erhitzter Fleischer-

zeugnisse führt zu 1,6 g täglicher Salzaufnahme entspre-
chend 640 mg Natrium. Die aufgenommenen 12 g rohe  
Fleischerzeugnisse ergeben bei hoch angesetzten 4 % 
Salz 0,48 g Salz entsprechend 190 mg Natrium. Dies er-
gibt in Summe 830 mg Natrium pro Tag. Bei empfohlenen 
maximalen 2400 mg Natrium pro Tag sind 830 mg 35 %. 
Aus diesen Fakten kann folgende Schlussfolgerung 
gezogen werden:
• Fleisch und seine Erzeugnisse sind nährstoffdichte 

Lebensmittel.
• Aus Fett kommen 13,5 % der Energie.
• Die Fette sind zu mehr als 50 % ungesättigt.
• 27 g Eiweiß von hoher biologischer Wertigkeit pro 

Tag tragen noch weitere 4,6 % zur Energieaufnah-
me bei.

• Fleisch und seine Erzeugnisse sind praktisch kohlen- 
hydratfrei.

• Bei Mineralstoffen und Vitaminen tragen sie in vie-
len Fällen zu >15 % der empfohlenen täglichen Auf-
nahme bei.

• Zudem sind viele Mineralstoffe in Fleisch beson-
ders gut verfügbar.

• Europaweit zeigen alle Untersuchungen der ver-
gangenen Jahre, dass die Schadstoffbelastung bei 
Fleisch und Fleischerzeugnissen gering ist.

Literatur bei den Verfassern erhältlich.

Lebensmittel tierischer Herkunft sind aufgrund ih-
rer Zusammensetzung für die menschliche Ernäh-
rung von hoher Bedeutung. Milch nimmt dabei eine 
Sonderstellung ein, da sie alle für die Ernährung der 
Nachkommen notwendigen Nährstoffe (z. B. Kohlen-
hydrate, Proteine, Lipide, Mineralstoffe, Vitamine) 
enthält, und beim Menschen und Säugetier in der 
ersten Lebensperiode als alleiniges Nahrungsmittel 
dient. In der Ernährung des Erwachsenen kann die 
besondere Bedeutung von Milch und der breiten 
Produktpalette an Milcherzeugnissen im Rahmen ei-
ner ausgewogenen Ernährungsweise aus ihrer uni-
versellen Nährstoffzusammensetzung sowie dem 
hohen Gehalt an essenziellen Nährstoffen (z. B. Ami-
nosäuren, Fettsäuren, Mineralstoffe, Vitamine) abge-
leitet werden. Der mögliche Effekt von molkereitech-
nologischen Verfahrensschritten (z. B. Standardisie-
rung, Homogenisierung, Pasteurisierung) auf die 

Ernährungsphysiologische Bedeutung tierischer Lebensmittel: 
Milch- und Eiprodukte 
H. K. Mayer

ernährungsphysiologische Wertigkeit von Milch und 
Milchprodukten wird diskutiert, wobei besonders auf 
mögliche Veränderungen der Milchinhaltsstoffe be-
dingt durch verschiedene Erhitzungsverfahren (z. B. 
ESL-Milch, UHT-Milch) eingegangen wird.
Eier haben seit je der Ernährung des Menschen ge-
dient. Sie enthalten biologisch wertvolle Nährstoffe  
(z. B. Proteine, Lipide, Vitamine, Mineralstoffe) in kon-
zentrierter Form und sind vor allem aufgrund ihrer 
hervorragenden technologischen Eigenschaften in 
der Lebensmittelproduktion unverzichtbar geworden.
Kontrovers diskutierte Aspekte (z. B. Cholesterol) so-
wie mögliche negative Auswirkungen von Milch- und 
Eiprodukten in der menschlichen Ernährung (z. B. 
Lactoseintoleranz, Allergie gegen Eiweißfraktionen) 
werden behandelt.

Literatur beim Verfasser erhältlich.
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Die drei wichtigsten Vertreter der Pseudogetreidearten, 
die heute genutzt werden, sind Amaranth (Amaranthus 
sp.), Quinoa (Chenopodium quinoa) und Buchweizen 
(Fagopyrum esculentum und Fagopyricum tartaricum). 
Botanisch zählen sie zu den zweikeimblättrigen Pflan-
zen (Dicotyledonae) und unterscheiden sich damit von 
den echten Getreidearten, die zu den einkeimblättrigen 
Pflanzen (Monocotyledonae) gehören. Alle drei genann-
ten Pseudozerealien produzieren stärkereiche Samen, 
die ähnlich den Getreidesamen genutzt werden kön-
nen.  
Amaranth und Quinoa zeichnen sich durch eine sehr 
wertvolle ernährungsphysiologische Zusammenset-
zung aus und besitzen außerdem interessante physika-
lische Eigenschaften. Hervorzuheben ist die gute Prote-
inqualität mit einem hohen Anteil an essenziellen Ami-
nosäuren und hoher physiologischer Wertigkeit. Soweit 
nach heutigen Daten bekannt ist, enthalten sie keine 
Prolamine, die für Zöliakiepatienten unverträglich sind. 
Damit eignen sich diese beiden Rohstoffe hervorragend 
für die Herstellung von glutenfreien Nahrungsmitteln. 
Da die Stärkekörner beider Pseudozerealien außerge-
wöhnlich klein sind und der Amylosegehalt sehr niedrig 
ist, zeigen sie einzigartige physikalische Eigenschaften. 

Nutzungsmöglichkeiten der Pseudozerealien Amaranth und Quinoa
R. Schönlechner

Das Fettsäuremuster ist sowohl in Amaranth als auch in 
Quinoa mit einem hohen Anteil an ungesättigten Fett-
säuren sehr gut. Auch der Mineralstoffgehalt ist höher 
als in den echten Getreidearten, vor allem Eisen, Zink 
und Calcium sind hier reichhaltig vorhanden. Von den 
Vitaminen ist die Folsäure zu nennen, die im Vergleich 
zu den Getreidearten in beiden Pseudogetreidearten, 
vor allem aber in Quinoa, in sehr hohen Mengen vor-
liegt. 
Zahlreiche Versuche wurden durchgeführt, um verschie-
dene Lebensmittel aus oder mit Amaranth und Quinoa 
herzustellen. Beispiele sind extrudierte und gepoppte 
Produkte, Brot und Backwaren, Nudeln oder milchfreie 
Getränke, um nur einige zu nennen. Dennoch muss fest-
gehalten werden, dass weitere (Grundlagen-) Forschung 
notwendig ist, um eine zukünftige Produktentwicklung 
mit diesen Pseudogetreidearten zu ermöglichen. 
Lebensmittelprodukte aus oder mit Amaranth und Qui-
noa sind bislang noch immer eher spärlich zu finden, 
auch wenn die Anzahl seit dem Jahr 2000 massiv ange-
stiegen ist. 

Literatur bei der Verfasserin erhältlich.

Gesunde, bedarfsdeckende Ernährung und Nach-
haltigkeit in der landwirtschaftlichen Produktion 
T. Haider, M. M. Mayr, K.-H. Wagner

„Gesunde Ernährung und Nachhaltigkeit“ (GERN) ist ein 
Projekt im Rahmen von proVISION – ein Forschungspro-
gramm des Bundesministeriums für Wissenschaft und 
Forschung. Im Folgenden werden erste Auswertungen 
des Projekts GERN beschrieben. Die Gesamtergebnisse 
werden nach Abschluss des Projektes Ende 2011 prä-
sentiert.

Einleitung
Das interdisziplinäre Team von Wissenschaftern aus 
den Bereichen Ernährungswissenschaften, Land-,  
Energie- und Wassergütewirtschaft sowie Umweltwis-
senschaften will im Projekt GERN den Zusammenhang 
zwischen Gesundheit und Ernährungsgewohnheiten 
und die daraus resultierenden Anforderungen an die 

landwirtschaftliche Produktion sowie die Umweltbelas-
tung (Wasser, Luft, Boden) unter regionalen Gegeben-
heiten quantitativ erfassen und darstellen.

Zielsetzung
Ziel des Projekts GERN ist es, eine „nachhaltige“ Er-
nährung der Bevölkerung zu konkretisieren. Dies ist 
eine Ernährung, die geringe Gesundheitsrisiken mit 
einer nachhaltig verträglichen Umweltbelastung bei 
der Produktion kombiniert. Die Ergebnisse sollen die 
Zusammenhänge zwischen Ernährungsweise und de-
ren Folgen für die Gesundheit und die landwirtschaftli-
che Produktion sowie die damit zusammenhängenden 
Umweltauswirkungen erfassen und in einem weiteren 
Schritt für ein breites Publikum aufbereiten.
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Abb. 1: Vernetzung der Fachbereiche durch Informationsfluss, Be- 
schreibung und Bewertung des Ist-Zustandes (oben), Beschreibung 
und Bewertung der Szenarien (unten).

Studiendesign
Die methodische Vorgangsweise 
wird in mehrere Schritte unterteilt. 
Im ersten Schritt wurde und wird der 
Zusammenhang zwischen Gesund-
heit, Ernährung, landwirtschaftlicher 
Produktion, regionalem Wasser- und 
Stoffhaushalt, Energieumsätzen so-
wie Umweltbelastungen quantitativ 
beschrieben und der gegenwärtige 
Zustand über Gesundheitsauswirkun-
gen, Belastungen von Wasser, Bo-
den, Luft (Klima) und Ressourcenver-
brauch bewertet. In einem nächsten 
Schritt werden Szenarien definiert, 
die Grundlage zur Beschreibung und 
Bewertung der Szenarien geschaffen 
und anschließend die Szenarien im 
Vergleich zum Ist-Zustand beschrie-
ben und bewertet.
Um dieses Forschungsvorhaben 
zu erreichen, ist eine komplexe 
Vernetzung zwischen den Fachbe-
reichen notwendig (siehe Abb. 1). 
Bei der Betrachtung des Ist-Zustandes 
wird von der derzeitigen Situation der 
Nahrungsmittelproduktion und Ernäh-
rung der Bevölkerung ausgegangen. 
Es wird die Beeinflussung der Gesund-
heit durch die Ernährung dargestellt 
sowie der durch Betriebsmitteleinsatz 
und Produktion der Landwirtschaft be-
stimmte regionale Wasser- und Stoff-
haushalt bzw. die damit verbundene 
Energiebilanz quantitativ beschrieben.

Zwischenergebnisse
In dieser Phase des Projekts findet 
ein reger Austausch an der Schnittstelle Ernährung 
und landwirtschaftliche Produktion statt (siehe Abb. 1). 
Die „gesunde“ Ernährung für einen Erwachsenen in 
Österreich wurde mit Hilfe der lebensmittelbasierten 
Empfehlungen der DGE und eines davon abgeleiteten 
Berechnungsschlüssels ermittelt und bildet die Soll-
Nahrungsmittelproduktion ab. Erste vorläufige Ergeb-
nisse zeigen, dass die gewünschte Verzehrsmenge an 
tierischen Nahrungsmitteln verringert werden sollte 
(Fleisch im Durchschnitt um minus 65 %, Milch um rund 
minus 40 % und Eier um minus 32 %). Der Anteil an 
pflanzlichen Lebensmitteln muss hingegen gesteigert 
werden, um das Soll-Niveau zu erreichen. Besonders 
der Getreidekonsum (Dinkel und Roggen) muss um ein 
Vielfaches erhöht werden. Auch bei Obst und Gemüse 
zeigen die Ergebnisse eine erforderliche Erhöhung um 
jeweils rund 42 %. Von dieser Soll-Nahrungsmittelpro-
duktion ausgehend wird der Bedarf der landwirtschaft-
lichen Produktion in Österreich errechnet und der Ver-

gleich der Soll- und Ist-Produktionsmenge in Relation 
abgebildet.

Fazit
Das Projekt befindet sich gerade in der Phase der Da-
tenverknüpfung. Die vorgestellten Ergebnisse stellen 
Zwischenergebnisse dar, die eine wichtige Grundlage 
für die nächsten Projektschritte bilden. Im Detail wird 
mit Abschluss des Projekts GERN eine Antwort auf die 
eingangs gestellten Fragen erwartet.
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Literatur bei den Verfassern erhältlich.
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Lebensmittelauswahl bei Zöliakie und Diabetes mellitus Typ 1
M. Steinmair, P. Rust

Zöliakie wird auch als gluteninduzierte Enteropathie 
bezeichnet und ist eine Autoimmunerkrankung des 
Dünndarms, verursacht durch eine permanente Glu-
tenintoleranz. Unbehandelt entwickeln Patienten mit 
klassischer Zöliakie (serologischer und histologischer 
Befund) häufig eine Malabsorption, eine Beeinträchti-
gung des Ernährungsstatus tritt aber auch häufig bei 
Patienten mit der subklinischen Form (serologischer 
Befund ohne histologischem Nachweis) auf. Eine 
strikte Einhaltung  einer glutenfreien Ernährung kann 
den Ernährungsstatus verbessern, daher ist eine frühe  
Diagnose und exakte Evaluierung für das Gesund-
heitsmanagement von Zöliakiepatienten von beson-
derer Bedeutung [1].

Weltweit ist etwa 1 % der Bevölkerung von Zöliakie 
betroffen. Aufgrund des überwiegend asymptoma-
tischen Erscheinungsbildes der Erkrankung ist eine 
hohe Dunkelziffer zu erwarten [2, 3]. Durch verbes-
serte Diagnostik und Bewusstseinsmachung sowie 
durch die nach wie vor zunehmende Verbreitung der 
westlichen Ernährungsgewohnheiten (hoher Anteil 
an Weizen) wird die Prävalenz vor allem in Entwick-
lungsländern steigen [4]. 

Auch die Diabeteshäufigkeit nimmt zu. Laut Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) waren im Jahr 2000 
weltweit etwa 171 Millionen Menschen betroffen, für 
das Jahr 2030 wird die Anzahl der Diabetiker auf 366 
Millionen geschätzt. Die mitteleuropäische Prävalenz 
für Typ-1-Diabetes liegt zwischen 0,3 und 0,6 % [5]. 
Die Prävalenz des kombinierten Auftretens der bei-
den Autoimmunerkrankungen Zöliakie und Diabetes 
mellitus Typ 1 schwankt zwischen 0,97 und 20 % [6, 
7]. Marques Valls et al. [8] stellten in einer aktuellen 
Studie eine Zöliakieprävalenz von 6,4 % bei Typ-1-Di-
abetikern fest. Die Hintergründe der Assoziation sind 
noch nicht vollständig geklärt. Bekannt ist, dass bei-
de Erkrankungen einen gemeinsamen genetischen 
Hintergrund (HLA-DQ2/8 Allel) aufweisen. 

Durch die Kombination der beiden Krankheiten er-
geben sich ernährungsbedingte Einschränkungen 
aufgrund der Notwendigkeit einer glutenfreien Diät 
(GFD) und der exakten Anpassung der Insulinzufuhr 
an die Nahrungsaufnahme. In der Literatur finden 
sich kontroverse Ergebnisse hinsichtlich des Ernäh-
rungsstatus der betroffenen Patienten [1, 9]. 

Das Ernährungsverhalten sowie die Ernährungspro-
bleme von Betroffenen mit Zöliakie und Typ-1-Diabetes 

sind bisher unzureichend erforscht. Durch Erfassung 
der Ernährungsgewohnheiten von Patienten mit Zölia-
kie und Diabetes mellitus Typ 1 im Vergleich mit dem Er-
nährungsverhalten von Zöliakiepatienten bzw. Typ-1-  
Diabetikern sollen Möglichkeiten zur Verbesserung 
der Ernährungssituation der Patienten aufgezeigt 
werden. Zudem werden das Sortiment und der Bedarf 
an glutenfreien Lebensmitteln sowie die Situation des 
Außer-Haus-Verzehrs dargestellt. 
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Laktoseintoleranz ist eine symptomatische Unverträg-
lichkeit auf Laktose. Die Unverträglichkeit beruht auf 
einem Mangel des Enzyms Laktase und unterscheidet 
sich von Nahrungsmittelallergien dadurch, dass keine 
immunologischen Reaktionen auftreten. Durch das 
Fehlen des Enzyms findet keine Spaltung des Disac-
charids Laktose in Galaktose und Glukose statt. Die 
ungespaltene Laktose kann nicht resorbiert werden 
und gelangt unverdaut in den Dickdarm, wo die Darm-
flora Laktose zu Wasserstoff, Kohlendioxid, Methan 
und kurzkettigen Fettsäuren fermentiert. Neben den 
bakteriellen Stoffwechselmetaboliten führt die osmo-
tische Wirkung der Laktose zu klinischen Symptomen. 
Das klinische Erscheinungsbild reicht von unspezifi-
schen Symptomen über Herzrhythmusstörungen bis 
hin zu akuten Schmerzen im Gastrointestinaltrakt und 
Diarrhö. Die Symptome sind dabei abhängig von der 
Dosis sowie von der Restaktivität der Laktase und sind 
von Patient zu Patient verschieden [1].
Es können drei Formen der Laktoseintoleranz unter-
schieden werden: Die angeborene oder kongenitale 
Form, die primäre Form, die sich im Jugend- oder 
Erwachsenenalter manifestiert sowie die sekundäre 
Form der Laktoseintoleranz. Im Falle der sekundären 
Form sind Erkrankungen des Verdauungssystems, 
welche zu einer Schädigung laktoseproduzierender 
Zellen führen, ursächlich. Bei Behandlung der zugrun-
deliegenden Erkrankung kann es zur Wiederherstel-
lung der normalen Laktaseaktivität kommen [2].
Laktoseintoleranz ist global der häufigste Enzymde-
fekt. Die weltweite Prävalenz der Laktoseintoleranz 
wird mit 70 % angegeben. Prävalenzzahlen zeigen in 
Europa generell ein Süd-Nord-Gefälle (Italien 50 %, 
Norwegen 2 %) [3].
Der H2-Atemtest ist der Goldstandard in der Dia- 
gnostik, bei dem die H2-Konzentration in der Atemluft 
nach Gabe einer definierten Laktosemenge gemessen 
wird. Steigt die Konzentration um mehr als 20 ppm, 
wird von einer Laktoseintoleranz ausgegangen [2]. 
Für die Unterscheidung der primären von der sekun-
dären Laktoseintoleranz wird der Atemtest mit einem 
Gentest kombiniert.
Nach erfolgter Diagnose beginnt die Therapie mit ei-
ner laktosefreien Diät. Vier Wochen danach werden 
laktosehältige Lebensmittel langsam und schrittweise 
eingeführt, um die individuelle intestinale Toleranz-
grenze zu ermitteln. Häufig werden bis zu 12 g Lak-
tose pro Tag vertragen [4]. Die Anpassung der oralen 
Laktoseaufnahme an die subjektive Verträglichkeit 
verhindert restriktive Diätpläne. Milch und Milchpro-
dukte als gute Calciumquellen müssen somit nicht bei 

Mehr Lebensqualität trotz Laktoseintoleranz
A. Hitthaller, M. U. Bruckmüller

allen laktoseintoleranten Personen vom Speiseplan 
gestrichen werden. Therapieerfolge durch Einsatz 
von Probiotika konnten bis dato nicht überzeugend 
belegt werden [5]. 
In Österreich wird bei Laktoseintoleranz Beratung von 
Krankenhäusern, Ärztinnen und Ärzten, Gebietskran-
kenkassen, Diätologinnen und Diätologen sowie via 
Internet über diverse Foren angeboten. Internetforen 
bilden aus Sicht der Gesundheitsförderung ein Instru-
ment für einen raschen, niederschwelligen Informa-
tionsaustausch mit großer Breitenwirksamkeit. Die 
wissenschaftliche Qualität und deren Evaluierung ist 
jedoch Voraussetzung für die Schaffung hochwertiger 
Kommunikationsplattformen zwischen Betroffenen, 
Gesundheitsprofessionisten, Lebensmittelindustrie, 
Gastronomie sowie Expertinnen und Experten. 
Ersten Recherchen zufolge beziehen sich die am häu-
figsten geposteten Fragen auf folgende Themenbe-
reiche: laktosefreie Lebensmittel und Medikamente, 
Diagnosemethoden, Beratungsstellen sowie Essen 
außer Haus. Dies gibt wichtige Hinweise auf Problem-
bereiche der Betroffenen im Umgang mit Laktoseinto-
leranz und kann zur Optimierung in der Gesundheits-
förderung und des Beratungsangebots herangezogen 
werden.
Wünschenswertes Ziel im Bereich Public Health wäre 
eine noch sensibilisiertere Bewusstseinsbildung ge-
genüber der Thematik Laktoseintoleranz sowohl bei 
der Zielgruppe als auch bei Gesundheitsprofessionis-
ten.
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