
Österreichischer Ernährungsbericht 1982 
S. M. GEAGELY 

Der Osterreichische Ernährungsbericht 1982 ist eine 
Litsrafurstudie, die im Auftrag des Bundesmini­
steriums für Gesundheit und Umweltschutz von 
S.M. Ger gely angefertigt wurde. W. Pla nn­
hauser und R. Kissinger sind Verlasse, je 
eines Kapitels (5. u.). 

In dem Bericht wird versucht, das ~ n Österreich 
vorliegen de 'Datenmaterial der letzten Jahre bezüg­
lich des Lebensmittelkonsums der österreicher, der 
Deckung des Energie-, Nähr- ,und Wirkstoffbe<larfs 
durch die Nahrung und der E,instellungen der Be­
völkerung zu Ernährung und Gesundheit aufbereitet 
wiederzugeben; ferner werden die zur Erfassung 
der gesundheiUichen Situation der ÖSterre icher 
bzw. ausgewählter Kollektive in Österreich durch­
geführten Feldstudien mit lihren wichtigsten Ergeb­
nissen angeführt, sofern sie für einen Ernährungs­
bericht relevant sind; breiten Raum nimmt sch ließ­
lich eine zusammenfassende Darstellung der publi­
zierten chemisch-analytischen Untersuchungen be­
züglich der Kontamination von in österreich in Ver­
kehr gebrachten Lebensmitteln ein. 
Der Österreicllische Ernäh~ungsberioht 1982 wurde 
in vielen Belangen ,in Anlehnung an die Ernährungs­
berichte der BundesrepubHk Oeutschland gestaltet, 
allerdings besteht ein wesentlicher u.nterschied : 
Der Osterreichische Ernährungsbericht - als Litera­
tursludie konzipiert - bewertet nicht und gibt auch 
keine Empfehlungen ab, sondern beschränkt sich 
auf eine möglichst ,übersichUiche, vergleichende 
Darlegung des 'releYanten Datenmaterials. Er stellt 
somi t geWissermaßen eine Diskussionsgrundlage 
dar, von der ausgehend Bewertungen vorgenom­
men und Empfehlullgen 'ausgearbeitet werden 
können. 

Abbildung 1 (aus: Oste". Ernährungsbericht 1982) 
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Nun zu den wichtigsten 'Ergebnissen: 
LebensmitteJangebot 'Und iNährsloftverorauch in 
österreich. 
Der Gesamtenergieverbrauch der österreichischen 
Bevölkerung hai sich seit 1934 nur unwesentlich 
erhöht (von 2936 kcal auf 3230 kcal pro Person und 
Tag). Der Anteil von Eiweiß blieb dabei etwa kon­
stant (12 Prozent), der Prozentsatz der tierischen 
Eiweißträger hat sich jedooh deuUich zuungunsten 
der pllanz~ichen verschoben. Der Anteil der Fette 
an ,der Energieversorgung 'hat von 32 Prozent (1934/ 
38) auf 42 Prozent (1980/81) zugenommen. 

Der KonSlKTl einer Heihe von Lebensmitteln, dar­
unter Hülsenfrüchte, Kartoffeln und MHch, war rück­
läufig. Ansteigende Tendenz zeigten unter anderem 
Fleisch und Fleischwaren, Käse und Topfen, Ge­
müse und alkoholische Getränke. 
Betrachtet man den Lebensmitlelkonsum, regional 
und sozial differenziert, so zeigen sich zum Teil be­
trächtliche Untersch iede: So 'ist beispielsweise der 
Verbrauch von Schweinefleisch nach der Konsum­
erhebung 1974 bei den 'niederösterreichischen 
Bauern 5,4mal höher als bei den Pensionistenhaus­
halten in Vorarlberg. ,oie Bauern im Burgenland 
salzen im Durchschnitt 3,7mal soviel wie Angestel lte 
bzw. Beamte ,in Wien (siehe Abb. 1). Sogar beim 
Volksnahrungsmittel Brot g ibt es Schwankungen 
im Bereich des Faktors 2. Daraus erg ibt sich deut­
l ich die Notwendigkeit einer differenzierten Betrach­
lungsweise, was Aussagen über die Ausgewogen­
heit der Ernährullg der österreich ischen Bevölke­
r,ung betrifft. 
Zur Ermittlung der Bedarfsdeckung wurden dieau5 
der Ernäh~ungsbilanz 1980/81 und der Konsum­
erheblJong 1974 errechneten Werte 'hinsich1l<ich des 
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Angebots an Energie. Eiweiß, Vitamin B" 81. C, 
Kalzium, 6isen und Natrium den Bedarfsempfeh. 
lungen gegenübergestellt (in diesem Teil gehl der 
vorli eg ende Bericht über eine Literaturstudie hin· 
aus, da die Angebotsdaten erst in umfangreicher 
Rechenarbeil ermittelt werden mußten). Wie für 
indust rialisierte Länder charakteristisch, zeigt sich 
eine Oberversorgung hinsichll ich Energie. Eiweiß 
und Natri um. Die Versorgung mit Vitamin C ist aus· 
reichend , mit Vitamin B" 82 und Kalzium im Grenz­
bereich. Eindeutige Unterversorgung scheint bei 
Eisen zu bestehen. Wegen der geringen Aussage­
kraft globaler Daten sind jedoch zusätzloich gezielte 
Untersuchungen notwendig, um diejenigen Kollek­
tive zu erm itteln, die bezüglich der Versorgung mit 
Vi taminen, Mineralstoffen ,und Spurenelementen 
deutlich unterversorgt sind. 
Risikofaktoren, Morbidität, Mortal ität. In diesem Ab· 
schnitt werden zunächst Untersuchungen bezüg­
Hch der Risikofaktoren übergewicht, BloIJthochdruck, 
gestörte Glukosetoleranz, Harnsäure, Cholesterin, 
HDL-Cholesterin und Triglyzer ide angeführt. 
Die Daten verschiedener Studien bezügl ich der 
Prävalenz von übergewicht zeigen wenig Übere in­
stimmung, was die Absolutwerte betrifft. Überein­
st immend wird die Zunahme der Häufoigkeit von 
übergewicht mit zunehmendem Alter beobachtet; 
der diesbezügl iche Anstieg erfOlgt bei Männern 
früher als bei Frauen. Angaben über d ie Prävalenz 
von ü bergewicht (ab Normalgewicht nach Broca 
plus 20 Prozent) bei 60jährigen schwanken zwi­
schen 13.7 und 27 Prozent (Männer) bzw. 17,6 und 
41 Prozent (Frauen). In der Allersgruppe 25 his 
40 Jahre wird Qbergewichtigkeit bei 5 bis 15 Pro­
zent der Bevölkerung gefunden. Der Bundesländer­
vergleich zeigt für Burgenland, Niederösterreich 
und Oberösterreich liberdurchschnittliche Werte 
der übergewichtshäufigkeit (siehe Abb, 2), Die 
Stellungsuntersuchungen des österreichischen Bun­
desheeres ergeben für 1981 für das Körpergewicht 
einen Durchschnittswert von 69 kg (Niederöster­
reich, Steiermark und Kärnten) (1978: 70.01 kg). 
Auch beim Bluthochdruck wird eine -ausgeprägte 
Altersabhäng igkeit beobachtet. Nimmt man einen 
systolischen Blutdruckwert von 160 mm Hg und dar­
über als Grenzwert zur Hyperton ie. so sind nach 
den Gesundenuntersuchu-ngen des Hauptverban-

Abbildung 2 (aus: Oste". Ernährungsbericht 1982) 
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des der österreich ischen Soz·ialversicherungsträ­
ger aus den Jahren 1978 'und 1979 10 bis 11 Pro­
zent hyperton isoh. Die Gesundenuntersuchung der 
Stadt Wien (1975 bis 1977) f indet 19 Prozent Hyper­
toniker (Männer) bzw. 8 Prozent (Frauen). In den 
Bundesländern Wien, Burgen land und Niederöster­
reich wird e ine überdurchschn itll iche Häufigkeit 
von Bluthochdruck gefunden. 
Bei den Blutglukosebestimmungen im Rahmen der 
Stellungsuntersuchungen des österreichischen 
Bundesheeres wurde ein Mittelwert von 101.43 mg­
Prozent gefunden. fast 1 Prozent wiesen Werte 
über 120 mg-P:rozent auf. Die österreichischen Ge­
sundenuntersuchungen zeigen, daß 1978 und 1979 
17 Prozent der ,untersuchten Männer und 12 Pro­
zent der 'untersuchten Frauen Blutzuckerwerte über 
180 mg-Prozent nach Belastung hatten. Auch hier 
steigt die Häufigkeit mit zunehmendem Alter an. 
Die Untersuchungen zur Blutglukosebelastung in 
der Wiener Gesundheitss1ud ie 1979 ergeben. daß 
4 Prozent (Männer) bzw. 3 Prozent (Frauen) der 
untersuchten 25jährigen, 10 Prozent (Männer) bzw. 
7 Prozent (F:rauen) der untersuchten 40jährigen und 
20 Prozent der untersuchten 60jährigen Werte über 
200 mg-Prozent aufweisen. 
Die Analyse des Harnsäuregehaltes im Blut zeigte 
bei den UntersuChungen der Stellungspflichtigen 
1981 einen Mittelwert von 5,21 mg/ tOo ml (0,8 Pro­
zent weisen Werte über 7 mg/ tOO ml ·auf). Wählt 
man einen Grenzwert von 8 mg pro 100 mt , so er­
gibt sich 'in der Wiener Gesundheitsstudie 1979 
eine Hyperurikämiehäufigkeit von 7,5 Prozent (Män­
ner) und 0,3 Prozent (Frauen); 3 Prozent der Frauen 
haben Werte über 7 mg/ 100 ml. Ähnliche Werte 
werden bei den Wiener GesundenuntersucholJngen 
gefunden. 
Die Untersuchung auf Cholesterin ergab bei Stel­
lungspflicht igen 'im Raum Niederösterreich 1979 
bei 4.21 Prozent Werte liber 300 m9/ 1OO ml. Bei der 
Wiener Gesundheitsstudie 1979 findet sich ein al­
tersgewiohteter Mittelwert von 222 mg/ loo ml (Män­
ner) bzw. 217 mg/IOD ml (Frauen) . Die Wiener Ge­
sundenuntersuchungen zeigen 1979 bei etwa 3 Pro­
zent der Untersuchten Werte über 300 mg/ tOD ml . 
Weitere Angaben bezug lich HOL-Cholesterin und 
Triglyzeriden liegen vor. WeIters finden sich Er­
gebnrsse von korrelationsstatistischen Berechnun­
gen. 
Die MortalHätsstatistik zeigt. daß von der Jahrhun­
dertwende bis 1973 die Lebenserwartung um 72,2 
Prozoot (Männer) bzw. ßl,3 Prozent (Frauen) zu­
genommen hat. 1978 hatten d ie Frauoo eine ~m 
Durchschnitt um 7,3 Jahre höhere Lebenserwartung 
als Männer. In der Reihung der Todesursachen­
gr,uppen nach ihrer quantitativen B&deutung stehen 
bei Männern 'dle Herzkrankheiten mit 27,2 Prozent 
an der Spitze, gefolgt von Hirngefäßkrankheiten 
(12,4 Prozent). bösartigen Neubildungen der Ver­
dauungsorgane (8,6 P-rozent) 'und Krankheiten der 
Verdauungsorgane (6,8 Prozent) . Bei Frauen findet 
man Herzkrankheiten als Todesursache -in 28,7 Pro­
zent der Fälle, -in 18.2 Prozent der Fälle Gefäßkrank­
heiten. bösartige Neubildungen der Verdauungs­
organe (8,5 Prozent) .und Kjrankheiten des Kreis­
laufsystems (6 Prozent). Weitere Angaben werden 
bezüglich einzelner Todesursaohen sowie über 
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reg ionale Unterschiede der Sterbl ichk&it gemacht. 
Im Anschluß daran l inden sich Zusammenfassungen 
einer Reihe von Untersuchungen an ausgewählten 
Kollektiven : Triroler Herzprojekt (Oberperfuß), Er­
nährungszustand 11- bis 13jähr,iger Kinder, VitamIn­
versorgu ng Wiener Schulkinder, Beziehungen zwi­
schen dem V.jt aminstatus, chemischen Befunden 
und Ernährungsgewohnheiten ,In einer Gruppe von 
alten leuten in Wien, Ernährungsgewollnheiten und 
Harnsteinleidoo, Schilddrüse und jodiertes Koch­
salz , Risikofaktoren der koronaren Herzkrankh&it 
bei 11 - bis 12jährigen Wiener Schulkindern und 
Alte rsabhängigkeil der Serumlipide _und lipo­
prote ine -bei 11- bis 14jährigen. 

Im folgenden Abschn itt we~den UntersuctJ.ungen be­
zügl ich der Kontamination von in österreich in 
Verkehr gebrachten Lebensmitteln angeführt (Autor: 
W. PfannhauSer). Die hier erwähnten Daten sind 
nur ein kleiner Ausschnitt des ,im entsprechenden 
Kapitel vorgelegten Materials. Hü llen- und Schalen­
teile von Zerealien, fettreich e Mil chprodukte, un­
gewaschenes Obst und Gemüse ,sowie Tee und ge­
trocknete Kräuter weisen erhöhte Werte von Blei 
auf. Warenkorbuntersuchungen ergaben für Er­
wachS9{le 5,9 mg Blei/Person und Monat, fur Klein­
kinder ,in den ersten zwölf Lebensmonaten 0,18-
bis 1,66 mg/ Kleink ind und Monat. Analysen von 
ve rzehrsfertig zubereiteten Speisen erbrachten den 
verg leichsweise niedrigen Wert von 1,86 mg/ Per­
son und Monat fü r Erwachsene. Kadmium findet 
sich i n erhöhten Mengen in Innereien und Muscheln 
sowie in den Hullen von Getreidekörnern. Auf Grund 
des Warenkoroes wurde die Kadmiumaufnahme zu 
2,02 mg/Person und Monat berechnet (Kleinkinder: 
0,04 bis 0,45 mg/ Kleinkind und Monat). In verzehrs­
fertig zubereitete r Nah~ung ist wieder eine Ab­
reicherung ,in beträchtlichem Ausmaß festzustellen. 
Sie ergibt 9ine monatliche Aufnahme von 0,72 mg 
pro Erwachsellem. Zu den 'Stärker mit Arsen be­
lasteten Lebensmitteln zählen Fische, Muscheln 
und Shrimps sowie Reis. Warenkorball8lysen er­
gaben eine monatl iche Belastung von 0,81 mg/ 
Person. Bei kuchen mäßiger Zubereitung tr,ilt keine 
Abreicherung 'in Erscheinung. Die Belastung von 
Lebensmitteln mit Quecksilber ist, mit Ausnahme 
der Gruppe Fische und Ri lze, gering. -Es wird ge­
schätzt. daß die Aufnahme durch d ie Nahrung 
0,2 mg/ Person -und rMonat be1:rägt. Weitere Anga­
ben finden sich bezüglich Antimon, Selen und 
Chrom. 

Hinsichtlich Kontamination mit chlorierten Kohlen­
wasserstoffen sind Milch und Milchprodukte ver­
gleichsw&ise gut untersuctlt Abhängig von der Jah­
reszeit finden sich Überschreitungen des Höchst­
wertes in unterschiedlichem Ausmaß. Die Rück­
standssituation unterscheidet sich auch regional 
beträchtlich. Bezüg~ich der Belastung von Tomaten 
liegen einander widersprechende Resultate vor. 

Weiters werden Untersuchungen zur Kontamina­
tion mit z,innorgan;schen Verbindungen, Pyretfl ~inen, 
Mykotoxinen und biogenen Am inen erwähnt. Meh­
rere Lebensmittelgruppen wurden - (.I. a. auch ~n 
Abhängigkeit vom Standor1 - auf Bel'astung mit 
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen 
untersucht. Fleischwaren nalten ~m Durchschnitt 
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einen Gehalt von 0,53 Mik-rogramm/ kg. Die höctl­
sten Werte (bis 10 Mikrogramm/ kg) fanden si ch bei 
Hausgeräuchertem. Abschließend werden vorlie­
gende Daten bezÜQlictl des ~itratgehaltes im Trink­
wasser und der 'radioaktiven Belastung r efer,iert. 

Im folgenden Abschnitt wird über Ernährungsein­
stell ungen und Ernährungsverhalten der österrei­
cher berichtet (Autor: R. Kisslnger). Aus zwei Um­
fragestudien liegen Angaben über die Häufigkei t 
von übergewicht vor. Die Frage -nach der subjek­
tiven Einschätzung ergab, daß sich 44 Prozent der 
Österre icher übergewichtig fühlen. Verstärkte über­
gewichtsprobleme deuten sich in den Gruppen der 
über 4Ojährigen, der Pf lichtschulabsolventen, der 
Bauern und Hilfsarbeiter sowie in den Bundeslän­
dern Wien, Burgenland und Niederösterreich an. 
Gerade d iese Gruppen sehen si ch se lbst wen iger 
häufig als "übergewicht ig " an . 
Die Frage nach Motiven fur Einschränkungen bei 
Essen 'und Trinken ergab, daß bis zum 40. Lebens­
jahr das Motiv "Aussehen" domin iert, ab d ieser 
Altersstufe wi rd jedoch " Gesundheit" w ichtiger als 
Aussehen. DetaHlerte Ergebn isse werden bezüglich 
der Geschmackspräferenzen, dem Image einzelner 
Nahrungsmittel als " Dickmacher" und den sich aus 
Diskrepanzen 'ergebenden emotionalen Dissonan­
zen angeführt. Schließlich werden Untersuchungen 
über den Außerhauskonsum wiedergegeben. 
Abschl ießend folgen kurze Kapitel über Inform ation 
und Beratung im Bereich Ernähr,ung ,in öste rreich 
und Ernährungsforschung ,in österreich. Zu d iesen 
Themen wurden von S. M. Gergefy ErhebtJflgen im 
Auftrag des Bundesministeriums fü r Wissenschaft 
und Forschung durchgeführt ("Fachinformations­
system Ernährung - Bericht zur Vorplanung"; .. ,Er­
hebung Jaufender ForSChungsakt ivitäten ,im Bereich 
der Ernährungs- und Lebensmittelwissenschaflen in 
österreich " ). 
Z,ur möglichst vollständigen Beschaffung der Daten­
grundlagen für die vo rliegende Literatu rstlJodie wur­
den durch 'umfangreiche Fragebogenaktionen die 
einschlägigen Universitäten .und Forschungsinsti­
tute, die zuständ igen Ministerien und deren nach­
geordnete Dienststellen, wissenschafUiche Vereine, 
Krankenkassen, Meinungsforschungsinstitute, Pri­
vatpersonen -u. a.um übermittlung von Unterlagen 
ersucht; außer-dem wurden die relevanten, i n öster­
reich erscheinenden Pub~ikationsorgane durchge­
sehen und in mehreren -internationalen Datenban­
ken Recherchen zum Thema durchgefuhrt. DtJrch 
d ie Vorgangsweise, auf vielen verschiedenen 
Ebenen nach relevantem Material zu suchen, ist 
gute Gewähr tur die VOllständ'i gkeit der referierten 
Informationen gegeben. Dem Char·aicter einer 
Uteraturslud ie entsprechend, sind aus den einzel­
nen zitierten Untersuchungen jewei ls nur die wich­
tigsten Daten im Ernäh rungsbericht 'angefuhrt. Es 
wurde versucht, die dabei ,nötige Auswaill wer­
tungsfrei vorzunehmen. 
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BRIEF DES HERAUSGEBERS 

Am 25. Juni 1982 wurde an läßlich eines ernäh­
rungswissenschaftllchen Symposiums in Baden 
bei Wlen1 ) der österreichische Emährungsbe­
richt 1982 der Öffenttlchk&ft vorgestellt. Diese 
im Auftrag des Bundesministeriums für Gesund­
heit und Umweltsdlutz angefertigte LIteratur­
studie gibt erstmals einen umfassenden Ober­
blick über die vorliegenden Erhebungen und 
Untersuchungen bez.üglich der Ernährungs- und 
Gesundheitssltualion der österreichischen Be­
völkerung, der Kontamination von In östttrreich 
in Verkehr gelangten Lebensmitteln und der 
E3r'tstellungen der österreicher zum Essen und 
Trinken. 

Aus dem Oberblick über das vorhandene Daten­
material ergibt sich unmittelbar folgendes: 

Es zeigt sich nicht nur, was wir über die Er­
nährungssltuatlon der österreimIschen Bevölke­
rung wissen, sondern auch, was wir darüber 
(noch) nicht wissen. Zwar vermitteln die Daten 
von Konsumerhebungen. ErnährungsbIlanzen. 
Gesundenuntersuchungen u. a. Durchschnitts­
werte für lebensmittel konsum, Rtsikofakloren 
etc. D:e regionale und soziale Differenzierung 
etwa auf der Basis der Konsumer1lebung zeigt 
Jedoch beträchtliche Unterschiede: Wenn die 
niederösterreichischen Bauern mehr als fünfmal 
so viel Schweinefleisch essen als die Pensio­
nisten In Vorarlberg. dann Isl die Aussagekraft 
des Durchschnittswertes tür den Verbrauch von 

(1) Ein Befiehl übtt, du SympoSium e,~helnl Im Herbst 1962; zu 
beslellen be l: Te'gel , 11)11) Wien, Selle'guse 11. 
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Schweinefleisch für präventivmedizinische Ober­
legungen weilgehend In Frage gestellt Das aus 
Kosumer1lebungen, ErnährungsbIlanzen, Ge­
sundenuntersuchungen u. a. vorliegende Zah­
lenmaterial ermöglicht es, ProblembereIche auf­
zuzei~en (so ergibt sich beispielsweise für die 
österreichische Bevölkerung eine deutliche Un° 
terversorgun9 mit dem essentiellen Spurenele­
ment Elsen). Ohne die gezlelte Ermittlung von 
Risikokollektiven bleiben solche Hinweise je­
doch von besduänktem Wert. Vor allem aber 
legt diese Betrachtungsweise nahe, von pau­
schal&n Aussagen, wie etwa " Die österreicher 
essen zuwenig Gemüse" oder " Die österreicher 
sind zu dick", abzugehen. Diese Feststellung 
trifft sich mit der neuerdings immer häufiger 
geänderten Meinung. man müsse auch in Er­
nährungsberatung und GesundheItserziehung 
vom Gedanken der allgemeinen Volksbeglük-
kung abgehen und statt dessen wesentlich stär- • 
ker als bI!lsher die Individuelle Situation des 
einzelnen Bürgers ansprechen - eine Aufforde-
rung an Wissenschafter und in der Gesundheits­
erziehung Tätige, neue Konzepte hierfür zu ent­
wickeln. 

Hinzuzufügen Ist noch, daB bezüglich der Kon­
tamination von Lebens.mttefn in österreich bis­
lang falt keine Langzeituntersuchungen vorlie­
gen und daB die Er1lebungen über das Eßver­
halten und die subjektiven Einstellungen der 
Österreicher zum Essen und Trinken zur Zelt 
eher punktuell sind. 

Als mit der Ausarbeiäung des Österreichischen 
Ernährungsberichtes 1982 Beauftragter möchte 
ich an dieser Stelle nicht nur dem Bundesmini­
sterium für Gesundheit und Umweltschutz da­
für danken, daß es d ie vorliegende Arbeit er­
möglicht hat, sondem auch der Hoffnung Aus­
druck geben, daß der nunmehr gegebene Ober-
blick über dfe EmährungssituaUon der öster­
rfMchlschen Bevölkerung ein AnstoB für zukünf-
tige Aktivitäten auf diesem Gebiet Ist. 

Mit freundlichen GrüBen 

Ihr 

Dr. Stefan M. Gergely 
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