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versus Geschmack
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Ubersicht iiber die halbe Stunde ZQM

ageing

* Ernahrungsempfehlungen

 Aufnahme von Salz, Zucker, Fett

e Salz, Zucker, Fett und Gesundheit

e Geschmackstrager

 Moglichkeiten und Grenzen einer Reduktion

e Conclusio
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Empfehlung: Pflanzenbetonte Mischkost X...

ageing

Eine adaquate Zufuhr von Nahrstoffen kann durch eine abwechslungsreiche
Lebensmittelauswahl sichergestellt werden. Jede Ernahrungsweise, die essenzielle
Nahrstoffe und Energie nicht bedarfsgerecht zufiihrt, ist flir die Gesundheit unglinstig.
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Empfehlung: Pflanzenbetonte Mischkost X.
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Die deutschsprachigen Ernahrungsgesellschaften empfehlen eine
Erndhrung mit allen in der Erndhrungspyramide/im Erndhrungskreis
aufgefihrten Lebensmittelgruppen, also auch tierische Produkte.

Das heil3t, sie empfehlen eine
* vollwertige Ernahrung in Form einer Mischkost, die zum
e groflten Teil aus pflanzlichen und zum

 kleineren Teil aus tierischen Lebensmitteln inklusive Fisch und

wenig Fleisch- und Fleischerzeugnissen besteht.
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Erndhrungsberichte in Osterreich
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Osterreichischer EB 2017 — basiert auf Recalls ZQM

ageing

n (%) 736 (36.5) 1282 (63.5)
Alter (Jahre) 40 (21) 37 (21)
BMI (kg/m?) 24.8 (4.5) 22.8 (4.9)

Bildung, n (%)

niedrig 226 (30.7) 327 (25.5)
mittel 208 (28.3) 386 (30.1)
hoch 233 (31.7) 458 (35.7)
unbekannt 69 (9.4) 111 (8.7)
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Erndahrungspyramide - Soll )<
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Erndhrungspyramide — IST nach OENB 17 X..
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Zufuhr energieliefernder Nahrstoffe in % der Gesamt- )<

energiezufuhr pro Tag im Vergleich zur Empfehlung ageing

Mittlere Energiezufuhr: Frauen: 1815 kcal/d; Manner: 2453 kcal/d

3.0

® Kohlenydrate m Fett = Protein Alkohol ® Kohlenydrate m Fett = Protein

OENB2017 DACH Referenzwerte 2017
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Prozentuelle Abweichung der Zufuhr einiger Nahrstoffe .
und Gesamtenergie von den Referenzwerten (OENB 17) "™
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Prozentuelle Abweichung der Zufuhr einiger Nahrstoffe .
und Gesamtenergie von den Referenzwerten (OENB 17) "™
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Prozentuelle Abweichung der Zufuhr einiger Nahrstoffe X
und Gesamtenergie von den Referenzwerten (OENB 17) "
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Manner nehmen mehr Energie auf und konsumieren mehr Protein
Frauen haben einen hoheren Anteil an Fett, , freien Zuckern“

Ballaststoffe nehmen beide zu wenig auf ﬂ
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Osterreichischer Erndhrungsbericht 2012 =, )Q

e tive
basiert auf Blutanalysen 5 ageing

Gesamtbevolkerung Calcium (aulRer Manner),
Selen, 3-Carotin

Schulkinder (7-14y) Vitamin D

Erwachsene Zink (Frauen)

Seniorinnen (>65y) Vitamin D, Zink

Gesamt Natrium (als Kochsalz)

bevolkerung
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Spez. Erndhrungsformen — OENB 2017 '
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andere Unvertraglichkeiten/Allergien

glutenfrei

laktosefrei

Kuhmilchproteinfrei
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% des Studienkollektivs
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Globaler Risikofaktor Hypertonie von a
Rang 4 (1990) auf Rang 1 (2010) bei DALYs \aeing

High blood pressure 1
Tobacco smoking, in . -

Alcohol use |

Household air pollution from solid fuels i
Diet low in fruits |

High body-mass index:

High fasting plasma glucose _ Il Cancer Il HIV/AIDS and tuberculosis

Childhood underweight n : (| - C‘ardiovascu I’ar and [ Piarrhoea, lower respiratory
Ambient particulate matter pollution I | curcula.tory dl.seases |nfect|on§. and t?ther ,
W, : L [ Chronic respiratory common infectious diseases
Physical inactiv | [ | . i
W G diseases [ Neglected tropical diseases
D“_?t high in sodium | | . | B Cirrhosis and malaria
] [ Digestive diseases Bl Maternal disorders

-

Iron deficiency :
Suboptimal breastfeeding |

[ Neurological disorders Neonatal disorders
3 Mental and behavioural [ Nutritional deficiencies

High total cholesterol disorders [ Other communicable diseases
Diet low in whole grains | Bl Diabetes, urogenital, Il Transport injuries
"l blood, and endocrine [ Unintentional injuries

Diet low in vegetables

[ Musculoskeletal disorders [l Intentional injuries
Diet low in seafood omega-3 fatty acids

B Other non-communicable [ War and disaster
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Systolischer Blutdruck 140 mm HG oder hoher )\<
1990-2015 g
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Reported data are for both sexes combined and for individuals aged 25 years and older. Shading indicates 95% uncertainty intervals.
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Auswirkung einer moderaten Salzreduktion auf den Blutdruck: :
Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised trials~\'%:, .

Study Change in systolic Weight Change in systolic

blood pressure (%) blood pressure

Hypertensive people (95%.Cl) (95% )

Parijs 1973%° — 1.5 -6.70 (-13.42 10 0.02) .

MacGregor 198222 —_— 2.4 -10.00 (-14.70 to -5.30) Ubliche

Silman 1983% = 0.2 -8.70(-28.73t011.33) : )

Puska 1983 (H)** 1.2 1.80(-6.26 t0 9.86) Stgdlendauer. 4-8 W.

Watt 19837 — 3.6 -0.50 (3.44 to 2.44) (mlt 2 Ausnahmen)

Erwteman 1984%° —_— 2.6 -2.70(7.01to1.61)

Richards 19847 1.2 -5.20(-13.24 to 2.84) .

Chalmers 1986 e 3.7 -5.10 (-7.8810-2.32) Reduktion der

Grobbee 19877 —t 3.1 -0.80 (-4.33t02.73) Salzzufuhr:

ANHMRC 1989 (P)*° B 3.6 -5.50(-8.40to -2.60) . . .

ANHMRC 1989 (X)** —— 47  -3.60 (4.97 to-2.23) minus 53 bis minus

MacGregor 19897 e 2.9 -8.00 (-11.92t0 -4.08) 117 mmol Na im

Benetos 1992%3 _ 3.3 -6.50(-9.77 to-3.23)

Fotherby 1993%* — 1.4 -8.00(-15.39t0-0.61) Harn ]

Cappuccio 1997 (H)?® 2.2 -6.60(-11.751t0-1.45) (entsprlcht etwa

Meland 1997%° — 2.9 -4.00(-7.861t0-0.14) 3-6g/Tag)

Sacks 2001 (H)*7 —— 4.3 -8.70 (-10.64 to -6.76)

Gates 2004°° 1.9 -7.00(-12.68t0-1.32)

Swift 20053 — 2.7 -7.70 (-11.86 to -3.54)

Melander 2007 (H)*° _— 3.1 -8.30(-11.89to-4.71)

He 2009% e 4.6 -4.80(-6.41t0-3.19)

Subtotal - 57.3 -5.39(-6.621t0-4.15) ‘.'

antTC:)=><_ He et al., BMJ, 2013, 317: 165-182 (ﬁ@wiggrsitgt



Auswirkung einer moderaten Salzreduktion auf den Blutdruck: ,Z<
}

Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised trials~\'%:, .

Dose-response to Salt Reduction
(Meta-analysis of Modest Salt Reduction Trials of 1 month or lenger)
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Zucker und Gesundheit — stark diskutiert ZQM

ageing

Problem

hoher Zuckerkonsum erhoht das Risiko fur

- Typ-2-Diabetes @
- Adipositas ﬁ

- Karies

Folgen

- Einschrankung der Lebensquialitat
- geringere Lebenserwartung | 92& ?1-

- Kosten fur die Gesellschaft @

antTC.)‘x IDF diqbetfes atlas. 7th edi.tion. Federatio;;r ID (2015) World Health ‘\,’\ %Wiéﬁ“itét
s ... Organization (2016) Obesity and overweight. Fact sheet. G



Mogliche SteuerungsmafBnahmen ZQM
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Losungsstrategie

Erganzung der Verhaltenspravention durch Verhaltnispravention
- Veranderung des Umfelds (“Make the healthy choice the easy choice.”)

- politische MaRnahmen §§§
- MaRnahmen erreichen die gesamte Bevolkerung

ant'l'ozx IDF diqbetfes atlas. 7th edi.tion. Federatio;;r ID (2015) World Health “,’\ ﬁ niverstit
s ... Organization (2016) Obesity and overweight. Fact sheet. G



WHO Report - Empfehlungen \\

WHO empfiehlt die Aufnahme von freien Zuckern
Uber das gesamt Leben niedrig zu halten (strong
recommendation).

Bei Erwachsenen wie bei Kindern empfiehlt die
WHO eine Aufnahme an freien Zuckern unter
10% der Gesamtenergie (strong
recommendation).

WHO empfiehlt/schlagt vor eine weitere
Reduktion von freien Zuckern auf max. 5% der
Gesamtenergie (conditional recommendation).




Zuckerquellen (OENB 2017) )<
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341(+559) g /Tag 97(+219) g /Tag

Manner [% Frauen
% Il
3 =

146(+134) g /Tag 109(+105) g /Tag

m Torten &Co m SURwaren = Softdrinks m Torten &Co = SiiBwaren = Softdrinks



Kochsalzkonsum und -quellen szgzng

Alle W Mzinner M Frauen

Zufuhr von Natrium:

Obst und Gemiise [l
bei den Frauen 2245 mg /d etreideprocuie - [
bei den Mdnnern 2842 mg /d  risch frischproduite
Fleisch /Fleischprodukte e
Mediane Zufuhr: 5 g/d Milchprodukte - |
>Ménner: 6,1 g/d sevinic
(67% uber WHO Empfehlung) Salzige Snacks
oFrauen: 4,6 g/d siiges |
(41% Uber WHO Empfehlung) ..o ik <ais S

0 10 20 30 40
OENB 2017, Hasenegger et al, 2017, Nutrients %



Fette — Palmol — Pflanzenolverbrauch 1991-2011
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Palmol — Fakten — Alternativen?? )’ine
ageing
mm * SFA:UFA = etwa 50/50
* Bei Raumtemperatur: 2 Fraktionen
Myristinsaure 1>%  Schmelzbereich 30-37°C
Palmitinsaure 35-45% Fraktioniertes PO:
Stearinesure c o * Sehr hitzebestandig
» Sehr plastisch (Ziehmargarine)
Olsdure 37-50%

Alternativen: ?
Linols3ure 9% e Butter, Schmalz,
e Kakaobutter (Ertrag niedrig),
* Sheabutter (sehr niedriger Ertrag),
» Kokosfett (starker gesattigt, schon
bei etwa 25°C weich, v.a. gesattigt)
e RSPO zertifiziertes Palmal



Salzreduktion in Brot Kﬂve
ageing
4 R
graduelle
Reduktion
. Y,

g Verénderungen\ g A Matrix- und )
von Geschmack NaCl Reduktion Textur-
. und Geruch y L y _ modifikationen y
e N

Mineralsalze

\ _J
Hoppu et al., Foods 2017, 6, 103; d0i:10.3390,




Ersatz von NaCl mit KCl in Suppen — bis 25% moglich X
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Salzreduktion in Brot A

A Salt Reduction of 50% in Bread Does Not
Decrease Bread Consumption or Increase
Sodium Intake by the Choice of

Sandwich Fillings'™

: s et 5 - - 6 » " oo o= e e 8
Dieuwerke P. Bolhuis,” Elisabeth H. M. Temme,’ Fari T. Koeman,® Martijn W. J. Noort,” Stefanie Kremer,
and Anke M. Janssen®*

*Product Design and Quality Management Group, Wageningen University, Wageningen, The Netherlands; "RIVM, National Institute for
Public Health and the Environment, Bilthoven, The Netherlands; ®Division of Human Nutrition, Wageningen University, Wageningen,
The Netherlands; “TNO Quality of Life, Zeist, The Netherlands; and *Food and Biobased Research, Wageningen University,
Wageningen, The Netherlands

In conclusion, a salt reduction of up to 52% in bread or even up to
67% in flavor-compensated bread neither affected bread
consumption nor choice of sandwich fillings. J. Nutr. 141: 2249-

2255, 2011.



Salzreduktion in Brot )’ine
ageing
( ) ¢ 30% Reduktion in Brot
graduelle e 50% in Brot
Reduktion * Moderate Effekte in
\- / tier. Lebensmitteln

Hoppu et al., Foods 2017, 6, 103; d0i:10.3390,



Salzreduktion in Brot )’ine
ageing
e N\ * 25%KCL
e 25% KCL und 25% CaCl2
Mineralsalze * Natriumglutamat
< ) Calcium-Di-Glutamat

Hoppu et al., Foods 2017, 6, 103; doi:10.3390,
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Salzreduktion in Brot )Q
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Matrix- und )

Textur-
_ modifikationen y

e Grobkorniges NaCl -
25% Reduktion moglich

e Lufteinschlisse mit
Hydrogelen

Hoppu et al., Foods 2017, 6, 103; d0i:10.3390,



Salzreduktion in Brot )'ine

ageing

e - N
Veranderungen
von Geschmack |——

L und Geruch y

* Einsatz von anderen
Aromen (Bohnenkraut,
Kase, Huhn, Soja,..)

e Krauter und Gewlirze

 Geschmackspeptide

Hoppu et al., Foods 2017, 6, 103; d0i:10.3390,



Reduktion von Zucker durch StiBungsmittel (SM) \

» Wurde zuerst in Getranken durchgefihrt, mittlerweile
wieder zurlickgegangen — Image von einigen StuRungsmittel
in Bevolkerung nicht sehr hoch

» Ersatz von Zucker durch SM in vielen unterschiedlichen
Lebensmitteln um den Suldgeschmack zu erhalten z.B.
proteinreiche Lebensmittel

» Durch Zuckersteuer in GB wurde der Zuckergehalt gesenkt
(teilw. mehr als 50%), der Geschmack nicht verandert und
SM eingesetzt.

» Ersatz von 20-40% Saccharose durch StiRungsmittel moglich
ohne Geschmackseinbul3en

ee L
antTQ‘X OO e w%gﬁrsi[’a’t



Diskutierte Gesundheitseffekte einer X
ballaststoffreichen Ernahrung ctive
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o Schutz vor CVDs in epidemiologischen Studien

o Inverser Zusammenhang zwischen BST Aufnahme
und Glykdamischer Kontrolle/Typ 2 Diabetes

o Erhoéhung des Stuhlvolumens/Verkiirzte Transitzeit
o Erhohung des Sattigungsgeflihls

o Inverser Zusammenhang mit dem Koérpergewicht

o Mogliche Risikosenkung von Dickdarmkrebs

o Moglicher Zusammenhang zwischen BST-Aufnahme
und Entziindungsprozessen/Immunfunktion



Dose-response analyses between dietary X
fiber and risk of colorectal cancer e

ageing

FOOD, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY AND
CANCERS OF THE COLON AND THE RECTUM 2011

DECREASES RISK INCREASES RISK

Physical activity? Red meat**®

Foods containing Processed meat**¢

dietary fibre® Alcoholic drinks (men)”
Body fatness

Abdominal fatness
Adult attained height®

Probable Garlic Alcoholic drinks (women)?
Milk?

Calcium?®

I ——————————————————
Substantial None identified

effect on risk
unlikely

1 Physical activity of all types: occupational, household, transport and recreational.
2 The Panel judges that the evidence for colon cancer is convincing. No conclusion was drawn for rectal cancer.

3 Includes both foods naturally containing the constituent and foods which have the constituent added.
Dietary fibre is contained in plant foods.

1T0Z 1odaJ Jaoued [e19340[09 4YIM



Zusammenfassung \_

Die Aufnahme von Salz, Zucker und Fett ist zu hoch, die Qualitat
(Fett) leider auch nicht optimal

Diese erhohte Aufnahme ist mit (evidenzbasiert) negativen
gesundheitlichen Effekten verbunden

Salz, Zucker und Fett sind Geschmackstrager und auch in Brot- und
Backwaren teilweise recht hoch enthalten

Reduktionen aller drei Inhaltsstoffe (-gruppen) sind moglich — die
Strategien jedoch sehr unterschiedlich

Eine schrittweise Reduktion fiihrt v.a. bei Salz zu keinen/geringen
organoleptischen Veranderungen durch Gewdhnungseffekte

SuBungsmittel kdnnen Zucker ersetzen, allerdings sind auch hier
objektive/subjektive Grenzen zu beriicksichtigen i

0 S0 wiversitat
antlQ >< / wien



Gesunde Ernahrung 2018 )szgz-ng
- Vielfalt
- Pflanzenbetont
- Reichlich

Getreideprodukte
(Ballaststoffe)

- Reichlich Flussigkeit

- Fette von hoher
Qualitat (v.a. Ole)

- Milch, -produkte und
Fisch

- Zucker/Salz, Fleisch,

Ernahrungskreis der DGE Wurstwaren in Magen




Effekt einer deutlichen Reduktion der Salzzufuhr in ZQ%;% »
Finnland Giber 30 Jahre auf den diastolischen Blutdruck

A B
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Diastolic BP (mm Hg)
&
g
Salt intake (g/d)
)

@

o
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Po— 40% Abnahme
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I: Im gleichen Zeitraum kam es zu einer fast 80 % Reduktion der Sterblichkeit durch

Schlaganfalle oder CHD -und das bei zunehmendem BMI und Alkoholkonsum sowie
Nikotinabusus bei Frauen.

Karpannen H, Mervaala E 2006 Prog Cardiovas Dis



