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Muss gesund auch fad schmecken?
Salz, Zucker, Fett 

versus Geschmack 



Übersicht über die halbe Stunde

• Ernährungsempfehlungen

• Aufnahme von Salz, Zucker, Fett 

• Salz, Zucker, Fett und Gesundheit

• Geschmacksträger 

• Möglichkeiten und Grenzen einer Reduktion

• Conclusio



Empfehlung: Pflanzenbetonte Mischkost

DGE, Ernährungskreis Österreichische Ernährungspyramide

Eine adäquate Zufuhr von Nährstoffen kann durch eine abwechslungsreiche
Lebensmittelauswahl sichergestellt werden. Jede Ernährungsweise, die essenzielle
Nährstoffe und Energie nicht bedarfsgerecht zuführt, ist für die Gesundheit ungünstig.



Empfehlung: Pflanzenbetonte Mischkost

Die deutschsprachigen Ernährungsgesellschaften empfehlen eine 

Ernährung mit allen in der Ernährungspyramide/im Ernährungskreis 

aufgeführten Lebensmittelgruppen, also auch tierische Produkte. 

Das heißt, sie empfehlen eine 

• vollwertige Ernährung in Form einer Mischkost, die zum 

• größten Teil aus pflanzlichen und zum 

• kleineren Teil aus tierischen Lebensmitteln inklusive Fisch und 

wenig Fleisch- und Fleischerzeugnissen besteht.



Ernährungsberichte in Österreich



Österreichischer EB 2017 – basiert auf Recalls

Männer Frauen

n (%) 736 (36.5) 1282 (63.5)

Alter (Jahre) 40 (21) 37 (21) 

BMI (kg/m2) 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)



Ernährungspyramide - Soll

Österreichische Ernährungspyramide (BMSGK)



Ernährungspyramide – IST nach ÖENB 17

Männer Frauen



Zufuhr energieliefernder Nährstoffe in % der Gesamt-
energiezufuhr pro Tag im Vergleich zur Empfehlung 

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

DACH Referenzwerte 2017ÖENB2017



Prozentuelle Abweichung der Zufuhr einiger Nährstoffe
und Gesamtenergie von den Referenzwerten (ÖENB 17) 

Frauen (n=1282) (Stichprobenergebnisse)

(Median, Interquartilbereich, Minimum-Maximum)  

Männer (n=736) (Stichprobenergebnisse)

(Median, Interquartilbereich, Minimum-Maximum)  

16,5% 17,6%



Prozentuelle Abweichung der Zufuhr einiger Nährstoffe
und Gesamtenergie von den Referenzwerten (ÖENB 17) 

Frauen (n=1282) (Stichprobenergebnisse)

(Median, Interquartilbereich, Minimum-Maximum)  

Männer (n=736) (Stichprobenergebnisse)

(Median, Interquartilbereich, Minimum-Maximum)  

21,7 g 20,1 g



Prozentuelle Abweichung der Zufuhr einiger Nährstoffe
und Gesamtenergie von den Referenzwerten (ÖENB 17) 

Frauen (n=1282) (Stichprobenergebnisse)

(Median, Interquartilbereich, Minimum-Maximum)  

Männer (n=736) (Stichprobenergebnisse)

(Median, Interquartilbereich, Minimum-Maximum)  

16,5% 16,7%

Männer nehmen mehr Energie auf und konsumieren mehr Protein
Frauen haben einen höheren Anteil an Fett, „freien Zuckern“ 
Ballaststoffe nehmen beide zu wenig auf  



Österreichischer Ernährungsbericht 2012
basiert auf Blutanalysen

Status Bevölkerungsgruppe Mikronährstoffe

Kritisch
(> 20 % weisen
deutlich 
erniedrigte
Statuswerte auf 
mit
Ausnahme von 
Natrium)

Gesamtbevölkerung Calcium (außer Männer), 
Selen, ß-Carotin

Schulkinder (7-14y) Vitamin D

Erwachsene Zink (Frauen)

SeniorInnen (>65y) Vitamin D, Zink

Gesamt
bevölkerung

Natrium (als Kochsalz)



Spez. Ernährungsformen – ÖENB 2017
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Globaler Risikofaktor Hypertonie von 
Rang 4 (1990) auf Rang 1 (2010) bei DALYs  

Li et al., Lancet, 2012, 380(9859): 2224–2260



Systolischer Blutdruck 140 mm HG oder höher
1990-2015

Forouzanfar et al., JAMA, 2017, 317: 165-182



Auswirkung einer moderaten Salzreduktion auf den Blutdruck: 
Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised trials

He et al., BMJ, 2013, 317: 165-182

Übliche 
Studiendauer: 4-8 W. 
(mit 2 Ausnahmen)

Reduktion der 
Salzzufuhr: 
minus 53 bis minus 
117 mmol Na im 
Harn 
(entspricht etwa 
3-6g/Tag)



Auswirkung einer moderaten Salzreduktion auf den Blutdruck: 
Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised trials

He and McGregor 2002 J Hum Hypertens



Zucker und Gesundheit – stark diskutiert

IDF diabetes atlas. 7th edition. Federation ID (2015) World Health
Organization (2016) Obesity and overweight. Fact sheet. 



Mögliche Steuerungsmaßnahmen

IDF diabetes atlas. 7th edition. Federation ID (2015) World Health
Organization (2016) Obesity and overweight. Fact sheet. 



WHO Report - Empfehlungen

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

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

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



Zuckerquellen (ÖENB 2017)

Männer

Torten &Co Süßwaren Softdrinks

Frauen

Torten &Co Süßwaren Softdrinks

146(±134) g /Tag

341(±559) g /Tag 97(±219) g /Tag

109(±105) g /Tag



Kochsalzkonsum und -quellen

Zufuhr von Natrium:

bei den Frauen 2245 mg /d 

bei den Männern 2842 mg /d

Mediane Zufuhr: 5 g/d

oMänner: 6,1 g/d 
(67% über WHO Empfehlung)

oFrauen: 4,6 g/d 
(41% über WHO Empfehlung)

OENB 2017, Hasenegger et al, 2017, Nutrients



Fette – Palmöl – Pflanzenölverbrauch 1991-2011 



Palmöl – Fakten – Alternativen??

Fettsäure Gehalt

Myristinsäure 1,5 %

Palmitinsäure 35 – 45 %

Stearinsäure 5 %

Ölsäure 37 – 50 %

Linolsäure 9%

• SFA:UFA = etwa 50/50
• Bei Raumtemperatur: 2 Fraktionen
• Schmelzbereich 30-37°C
Fraktioniertes PÖ:
• Sehr hitzebeständig
• Sehr plastisch (Ziehmargarine)

Alternativen: ?
• Butter, Schmalz, 
• Kakaobutter (Ertrag niedrig), 
• Sheabutter (sehr niedriger Ertrag), 
• Kokosfett (stärker gesättigt, schon 

bei etwa 25°C weich, v.a. gesättigt)
• RSPO zertifiziertes Palmöl



Salzreduktion in Brot

NaCl Reduktion

graduelle 
Reduktion

Mineralsalze

Veränderungen 
von Geschmack 

und Geruch

Matrix- und 
Textur-

modifikationen

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



Ersatz von NaCl mit KCl in Suppen – bis 25% möglich 

Rindsuppe

Kürbissuppe

Majchrzak und Greisinger, 2013



Salzreduktion in Brot

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

NaCl Reduktion

graduelle 
Reduktion

Mineralsalze

Veränderungen 
von Geschmack 

und Geruch

Matrix- und 
Textur-

modifikationen

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

• 30% Reduktion in Brot
• 50% in Brot
• Moderate Effekte in 

tier. Lebensmitteln



Salzreduktion in Brot

NaCl Reduktion

graduelle 
Reduktion

Mineralsalze

Veränderungen 
von Geschmack 

und Geruch

Matrix- und 
Textur-

modifikationen

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

• 25% KCL
• 25% KCL und 25% CaCl2
• Natriumglutamat
• Calcium-Di-Glutamat



Salzreduktion in Brot

NaCl Reduktion

graduelle 
Reduktion

Mineralsalze

Veränderungen 
von Geschmack 

und Geruch

Matrix- und 
Textur-

modifikationen

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

• Grobkörniges NaCl –
25% Reduktion möglich

• Lufteinschlüsse mit 
Hydrogelen



Salzreduktion in Brot

NaCl Reduktion

graduelle 
Reduktion

Mineralsalze

Veränderungen 
von Geschmack 

und Geruch

Matrix- und 
Textur-

modifikationen

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

• Einsatz von anderen 
Aromen (Bohnenkraut, 
Käse, Huhn, Soja,..)

• Kräuter und Gewürze
• Geschmackspeptide



Reduktion von Zucker durch Süßungsmittel (SM)

 Wurde zuerst in Getränken durchgeführt, mittlerweile 
wieder zurückgegangen – Image von einigen Süßungsmittel 
in Bevölkerung nicht sehr hoch

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

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

 Ersatz von 20-40% Saccharose durch Süßungsmittel möglich 
ohne Geschmackseinbußen  



Diskutierte Gesundheitseffekte einer 
ballaststoffreichen Ernährung

o Schutz vor CVDs in epidemiologischen Studien

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

o Erhöhung des Stuhlvolumens/Verkürzte Transitzeit

o Erhöhung des Sättigungsgefühls

o Inverser Zusammenhang mit dem Körpergewicht

o Mögliche Risikosenkung von Dickdarmkrebs

o Möglicher Zusammenhang zwischen BST-Aufnahme 
und Entzündungsprozessen/Immunfunktion



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

W
CRF colorectal cancer report 2011



Zusammenfassung
o Die Aufnahme von Salz, Zucker und Fett ist zu hoch, die Qualität 

(Fett) leider auch nicht optimal

o Diese erhöhte Aufnahme ist mit (evidenzbasiert) negativen 
gesundheitlichen Effekten verbunden

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

o Reduktionen aller drei Inhaltsstoffe (-gruppen) sind möglich – die 
Strategien jedoch sehr unterschiedlich 

o Eine schrittweise Reduktion führt v.a. bei Salz zu keinen/geringen 
organoleptischen Veränderungen durch Gewöhnungseffekte

o Süßungsmittel können Zucker ersetzen, allerdings sind auch hier 
objektive/subjektive Grenzen zu berücksichtigen



Gesunde Ernährung 2018

- Vielfalt
- Pflanzenbetont
- Reichlich 

Getreideprodukte 
(Ballaststoffe)

- Reichlich Flüssigkeit
- Fette von hoher 

Qualität (v.a. Öle)
- Milch, -produkte und 

Fisch
- Zucker/Salz, Fleisch, 

Wurstwaren in MaßenErnährungskreis der DGE



Effekt einer deutlichen Reduktion der Salzzufuhr in 
Finnland über 30 Jahre auf den diastolischen Blutdruck

Karpannen H, Mervaala E 2006 Prog Cardiovas Dis

!!: Im gleichen Zeitraum kam es zu einer fast 80 % Reduktion der Sterblichkeit durch 
Schlaganfälle oder CHD -und das bei zunehmendem BMI und Alkoholkonsum sowie 
Nikotinabusus bei Frauen.


