
 

Beitrag im Rahmen des 19. Forschungsforums der österreichischen Fachhochschulen von 15. –16. April 
2026 an der FH CAMPUS 02. 

 
 

Wie is(s)t Tirol? Vergleich der aktuellen 
Zufuhr mit den aktualisierten 
Ernährungsempfehlungen für Österreich  
 

Judith Erler, MSc, FH-Bachelor-Studiengang Diaetologie, fh gesundheit 
Sabrina Schwaighofer, MSc, FH-Bachelor-Studiengang Diaetologie, fh gesundheit 
Carina Wahler, BSc, FH-Bachelor-Studiengang Diaetologie, fh gesundheit 
Dr.med. Bernhard Pollner, Institut für Innovation, Nachhaltigkeit und Transformation im 
Gesundheits- und Sozialwesen (InnTra), fh gesundheit 
FH-Prof.in Mag.in Dr.in Ursula M. Costa, Institut für Innovation, Nachhaltigkeit und Transformation 
im Gesundheits- und Sozialwesen (InnTra), fh gesundheit 
FH-Prof.in Dr.in Anna Elisabeth Purtscher, FH-Bachelor-Studiengang Diaetologie, fh gesundheit 
 
Abstract: 
Ernährung als Schnittstelle zwischen Gesundheit und Nachhaltigkeit bietet Herausforderungen 
und Chancen in der Gesundheitsversorgung. Studien belegen die Wirksamkeit der ausgewogenen 
Ernährung auf die Entstehung von nicht-übertragbaren Erkrankungen. Eine gesunde 
Ernährungsweise geht durch ein optimiertes Verhältnis von pflanzlichen zu tierischen 
Lebensmitteln mit reduzierten Treibhausgasemissionen und damit einem Beitrag zur Erreichung 
der Klimaziele und Health Co-Benefits einher. 
In der 2. Tiroler Ernährungserhebung wurde anhand einer Querschnittsstudie die derzeitige 
Lebensmittelzufuhr der Tiroler Bevölkerung mit den neuen Ernährungsempfehlungen für 
Österreich verglichen. 
Die Studienteilnehmer:innen nahmen mehr als die empfohlene Menge an Fleisch und 
Wurstwaren zu sich, während pflanzliche Nahrungsmittel in zu geringem Ausmaß konsumiert 
wurden. 
Vielfältige Strategien sind gefragt, um die Bevölkerung zu einer gesunden und gleichzeitig auch 
nachhaltigen Ernährungsweise anzustoßen. 
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1. HINTERGRUND 
Ernährung ist eine der zentralen Säulen der Bevölkerungsgesundheit. Im hochschulischen 
Kontext Erhebungen für die Praxis durchzuführen und für Stakeholder wie die Gesamtbevölkerung 
fachlich fundiert und verständlich aufzubereiten ist ein Teil des Selbstverständnisses, das auch 
das hier beschriebene Projekt prägt. 

Die neuen österreichischen Ernährungsempfehlungen (Food-Based Dietary Guidelines, FBDGs) 
(Sturm et al., 2024) berücksichtigen erstmalig nicht nur eine gesundheitsfördernde, sondern auch 
ökologisch nachhaltige Ernährungsweise und beinhalten erstmals in Österreich spezifische 
Empfehlungen für die vegetarische Ernährung. Insgesamt gilt: Pflanzliche Lebensmittel bilden wie 
bisher die Basis, Hülsenfrüchte und Nüsse bekommen einen höheren Stellenwert und werden in 
größerer Menge empfohlen, und tierische Lebensmittel ergänzen die Auswahl. Die Einhaltung der 
FBDGs kann die vorzeitige Mortalität um etwa 15 % und die Treibhausgasemissionen um etwa 
13 % senken (Springmann et al., 2020). Eine pflanzenbasierte Ernährungsweise ist zudem mit 
einem geringeren Risiko für nicht-übertragbare Erkrankungen assoziiert (Ericson et al., 2018; 
Jessri et al., 2017; Springmann et al., 2020), was den Großteil des gesundheitlichen Effekts der 
FBDGs ausmachen könnte. 

Laut Österreichischem Ernährungsbericht 2017 konsumierten die Österreicher:innen knapp 
doppelt so viel Fleisch und Wurst als empfohlen und nur die Hälfte der empfohlenen Menge 
Gemüse und Obst (Rust et al., 2017). Die Tiroler Ernährungserhebung 2015 zeigte ähnliche 
Ergebnisse: Die Tiroler:innen nahmen zu viel Fleisch und Wurst und zu wenig Gemüse und Obst 
zu sich, was sich deutlich auf die Nährstoffzufuhr auswirkte: Die Fettzufuhr war zu hoch, die 
Aufnahme an Kohlenhydraten und Ballaststoffen zu gering (Egg et al., 2019). 

Diese Ernährungsform, insbesondere der zu geringer Konsum von Obst, Gemüse und 
Hülsenfrüchten und Vollkorngetreide wie auch der zu hohe Verzehr von Fleisch und Wurst sowie 
Salz, trägt maßgeblich zu einem Verlust von gesunden Lebensjahren und einem frühzeitigen Tod 
durch das Auftreten von Krankheiten bei (Afshin et al., 2019). 

Die zweite Tiroler Ernährungserhebung, gefördert aus Mitteln des Landes Tirol, liefert die Basis für 
einen Vergleich mit den aktuellen Ernährungsempfehlungen sowie eine konkrete 
Maßnahmenplanung. 
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2. METHODIK 
Ziel war es, über eine Querschnittstudie eine wissenschaftlich fundierte Datenlage zum aktuellen 
Lebensmittelverzehr der Bevölkerung in den Tiroler Bezirken Innsbruck und Innsbruck-Land zu 
erhalten. Der Vergleich der Ergebnisse mit den aktuellen Empfehlungen soll die Grundlage für die 
konkrete Maßnahmenplanung ermöglichen. 

In der Querschnittsstudie wurde der Ernährungszustand von 372 Personen aus den Bezirken 
Innsbruck und Innsbruck-Land bestimmt. Die Erhebung des Lebensmittelverzehrs erfolgte wie 
von der European Food Safety Authority (EFSA, 2014) vorgegeben anhand zweier 24-Stunden 
Erinnerungsprotokolle (24-hour-Recall). Die Studienteilnehmenden wurden anhand eines 
Interviewleitfadens und anlehnend an die 5-Step-Multiple-Pass-Methode (Conway et al., 2004) 
befragt, was und wieviel sie innerhalb der vergangenen 24 Stunden gegessen und getrunken 
hatten. Durch gezieltes Nachfragen wurde die Speisenzusammensetzung hinsichtlich der 
Lebensmittelauswahl und -menge durch die Diätologin möglichst genau erhoben. Die Erfassung 
und Dokumentation des Lebensmittelverzehrs und der entsprechenden Nahrungsmenge in 
Gramm erfolgte computerunterstützt direkt in das Nährwertberechnungsprogramm 
nutritional.software (nut.s), welches mit dem Bundeslebensmittelschlüssel (BLS) (Max Rubner-
Institut-Bundesforschungsinstitut für Ernährung und Lebensmittel [MRI]) verknüpft ist. Das erste 
24-Stunden-Erinnerungsprotokoll wurde im Studienzentrum persönlich erhoben, das zweite fand 
sechs Wochen später telefonisch statt. Zusätzlich wurden Ess- und Trinkgewohnheiten und die 
Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln ebenfalls elektronisch über einen validierten Food 
Frequency Questionnaire (FFQ) erhoben (Freisling et al., 2009). 

Anthropometrische Daten wurden nach standardisierten Vorgaben der EFSA erhoben (EFSA, 
2014). Dabei wurden Körpergröße, Körpergewicht, Bauchumfang und Körperzusammensetzung 
gemessen. Da insbesondere bei Menschen mit Adipositas weitere Messmethoden als Ergänzung 
zum Body Mass Index (BMI, Körpergewicht geteilt durch Körpergröße in Metern zum Quadrat) 
empfohlen werden, um Gesundheitsprobleme besser abschätzen zu können (Rubino et al., 
2025), wurde die Körperzusammensetzung mithilfe der bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA) 
bestimmt. Aus den Messgrößen Resistanz (Rz), Reaktanz (Xc) und Phasenwinkel (PA) wurden 
unter Einbeziehung von Körpergröße, -gewicht und Alter der Teilnehmenden die Parameter 
Gesamtkörperwasser, Körperzellmasse und Fettmasse berechnet. 

Mittels Fragebogen wurden Motive für die Lebensmittelauswahl (Food Choice Questionnaire) 
(Cunha et al., 2018; Lindeman & Väänänen, 2000; Lockie et al., 2004; Markovina et al., 2015; 
Steptoe et al., 1995), Betätigungsgesundheit (Costa, 2014, 2024) und Bewegungsverhalten 
(Armstrong & Bull, 2006) erhoben. 

Aus der Lebensmittelzufuhr der Teilnehmer:innen wurden 50 Lebensmittelgruppen anlehnend an 
die FoodEx2-Matrix gebildet. Die jeweiligen Mittelwerte der Lebensmittelgruppe wurden gemäß 
den Ernährungsempfehlungen auf 2.029 kcal standardisiert und den FBDGs gegenübergestellt. 

Die Zufuhrmengen wurden mittels Shapiro-Wilk-Test bzw. Kolmogorov-Smirnov-Test auf 
Normalverteilung geprüft und anschließend mittels Mann-Whitney-U-Test bzw. Kruskal-Wallis-
Test auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern bzw. BMI-Klassen untersucht. 
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3. ERGEBNISSE 
Insgesamt konnten die Daten von 194 Frauen (52,2 %) und 178 Männern (47,8 %) im Alter von 18-
64 Jahren in die Datenanalyse aufgenommen werden und zeigen folgendes Bild: 

Der Konsum von pflanzlichen Lebensmitteln lag deutlich unterhalb der österreichischen 
Empfehlungen wie in Abbildung 1 dargestellt. Frauen konsumierten pro 2.029 kcal signifikant 
mehr Gemüse und Obst als Männer (p<0,001), lagen allerdings mit 1,8 Portionen Gemüse und 
1,4 Portionen Obst unterhalb der empfohlenen Mengen von 3 Portionen Gemüse und 2 Portionen 
Obst pro Tag. Männer verzehrten mit 1 Portion Gemüse und 0,7 Portionen Obst pro Tag und pro 
2.029 kcal deutlich weniger dieser Lebensmittel. Der Konsum von Hülsenfrüchten lag bei beiden 
Geschlechtern im Mittel unterhalb der Empfehlungen. 

Die FBDGs empfehlen täglich vier Portionen kohlenhydratreiche Lebensmittel wie 
Getreideprodukte oder Kartoffeln pro Tag. Bei einer Energiezufuhr von 2.029 kcal war der Verzehr 
von Frauen mit 2,3 Portionen und Männern mit 2,4 Portionen ähnlich und unterhalb der 
empfohlenen Menge. 

Der niedrige Konsum pflanzlicher Lebensmittel zeigte sich auch im Nährstoffverhältnis: Die 
Energiezufuhr aus Kohlenhydraten betrug 44,3 Prozent der Tagesenergie (Energieprozent, E%) bei 
den Frauen und 42,9 E% bei Männern und damit weniger als die von Fachgesellschaften 
empfohlenen 50 E% (Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) & Österreichische Gesellschaft 
für Ernährung (ÖGE), 2025). Auch die Ballaststoffzufuhr war zu gering: Die Ballaststoffdichte lag 
mit 12,3 g/1000 kcal bei Frauen und 10,1 g/1000 kcal bei Männern unterhalb des Referenzwerts 
von 14,6 g/1000 kcal (DGE & ÖGE, 2025). 

Die österreichische Ernährungspyramide für die omnivore Ernährung empfiehlt pro Woche 
1 Portion Fleisch + 1 Portion Fisch + wahlweise 1 Portion Fleisch oder Fisch. Frauen konsumierten 
durchschnittlich 2,7 Portionen Fleisch/Wurstwaren pro Woche, Männer signifikant (p<0,001) 
mehr mit durchschnittlich 5 Portionen Fleisch/Wurstwaren pro Woche und damit mehr als 
empfohlen. Der Fischverzehr lag mit 1,5 Portionen bei Frauen und 1 Portion bei Männern im 
Bereich der Empfehlungen. Männer konsumierten weniger Eier als die empfohlenen 3 Stück pro 
Woche, der Verzehr der Frauen entsprach der Empfehlung. 

Im Hinblick auf Milch und Milchprodukte, berechnet in Milchäquivalenten (Sturm et al., 2024), 
lagen die Tiroler:innen am unteren Bereich der aktualisierten Empfehlungen von 2 Portionen 
täglich: Frauen konsumierten durchschnittlich 2,1 Portionen Milch und Milchprodukte, Männer 
1,9 Portionen pro Tag. Der Verzehr von Fetten und Ölen inkl. Nüssen war bei beiden Geschlechtern 
innerhalb der Empfehlungen. 
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Abbildung 1: Lebensmittelzufuhr in Prozent der lebensmittelbasierten Empfehlungen für Österreich, Mittelwerte
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Ebenso untersucht wurde die Lebensmittelzufuhr nach BMI und Geschlecht. Die deskriptiven 
Daten dazu sind in Tabelle 1 dargestellt. 

Tabelle 1: Body Mass Index (BMI) nach Geschlecht 

Geschlecht  Normalgewicht 

18,5-24,9 kg/m² 

Untergewicht 

<18,5 kg/m² 
Übergewicht 

25-29,9 kg/m² 
Adipositas 

≥30 kg/m² 

weiblich Anzahl 142 12 28 12 

 % von 
Geschlecht 

73,2 % 6,2 % 14,4 % 6,2 % 

männlich Anzahl 106 2 44 26 

 % von 
Geschlecht 

59,6 % 1,1 % 24,7 % 14,6 % 

 

Bei Frauen war die Gemüsezufuhr in der BMI-Klasse Übergewicht (25-29,9 kg/m²) am höchsten, 
ein signifikanter Unterschied (p=0.015) war im Vergleich zu Frauen im BMI-Normalbereich 
erkennbar. Bei beiden Geschlechtern zeigte sich über die BMI-Klassen ein Trend zu einem 
höheren Fleischverzehr mit steigendem BMI. Die Differenz war bei Frauen ausschließlich 
zwischen den BMI-Klassen Untergewicht und Adipositas mit jeweils geringer Fallzahl signifikant 
(p=0.015). Bei Männern bestand ein signifikanter Unterschied zwischen den BMI-Klassen 
Adipositas zu Untergewicht (p=0.042) und zu Normalgewicht (p=0.001, Abbildung 2). Der Konsum 
an Fleisch und Wurstwaren schien vor allem in der männlichen Studienpopulation einen größeren 
Zusammenhang mit dem BMI aufzuweisen als der Verzehr pflanzlicher Lebensmittel. 

 

Abbildung 2: Fleisch- und Wurstverzehr nach BMI-Klasse bei Männern 
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4. SCHLUSSFOLGERUNG, ERKENNTNISSE 
Eine Erhebung und Analyse, wie sie im hier beschriebenen Projekt erfolgten, ergeben Hinweise für 
alle Systemebenen: von individueller bis zu planetarer Gesundheit. Diese Anhaltspunkte sind 
relevant für Entscheidungsträger:innen - im Hinblick auf Lebensmittelproduktion und Agrarwesen 
ebenso wie Gesundheit - und gleichermaßen für Konsument:innen und Angehörige von 
Gesundheitsberufen und deren Beratungs- und Interventionstätigkeiten. 

4.1. Diätologisch-ernährungsmedizinische Erkenntnisse 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Lebensmittelaufnahme der Studienteilnehmer:innen von den 
Empfehlungen abweicht. Nach wie vor werden zu viel Fleisch und Wurstwaren sowie zu wenige 
pflanzliche Lebensmittel wie Gemüse, Obst, Getreideprodukte und Kartoffeln sowie 
Hülsenfrüchte konsumiert. Der Verzehr von Nüssen, Hülsenfrüchten und pflanzlichen 
Milchalternativen ist im Vergleich zur ersten Tiroler Ernährungserhebung deutlich höher, was auf 
eine möglicherweise gesundheitsbewusste und nachhaltige Ernährungsweise schließen lässt. 
Trotzdem ist die Versorgung mit gewissen Nährstoffen wie Folsäure, Kalium und Eisen in 
Personengruppen mit erhöhtem Bedarf immer noch nicht ausreichend (Erler et al., 2025). Mit 
einer gezielten Lebensmittelauswahl und Speisenkombination kann eine Unterversorgung 
vermieden werden. Gleichzeitig kann einer Überversorgung an gesättigten Fettsäuren und 
Natrium mit den daraus resultierenden Folgen für das Herz-Kreislauf-System (Maki et al., 2021; 
Wang et al., 2020) vorgebeugt werden. 

4.2. Positive Effekte auf die planetare Gesundheit 
Die Reduktion von Fleisch und Wurstwaren im Vergleich zum aktuellen Verzehr bewirkt einen 
positiven Einfluss auf die Reduktion der Treibhausgasemissionen: Etwa ein Drittel der dieser 
Emissionen geht auf die Nahrungsmittelproduktion zurück (Bodirsky et al., 2020). Mit einer 
regionalen, saisonalen und biologischen Lebensmittelauswahl sowie einer pflanzenbasierten 
Ernährungsweise sinken der Verbrauch an Landflächen und Wasser, der Einsatz von Stickstoff als 
Düngemittel nimmt ab und der Ausstoß an Treibhausgasen wie Kohlendioxid und Methan wird 
geringer (Willett et al., 2019). Damit hat die Ernährungsweise einen wesentlichen Einfluss auf die 
Gesundheit und die Nachhaltigkeit. Mit der extensiven Landwirtschaft in Tirol wird die 
Bevölkerung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln versorgt; knapp ein Fünftel der 
landwirtschaftlichen Betriebe in Tirol arbeiten nach den Prinzipien des biologischen Landbaus 
(Bio Austria, 2024).  

4.3. Ausblick 
Im Sinne der Systemgestaltung sind vielfältige Strategien gefragt, um die Bevölkerung zur 
Einhaltung der FBDGs zu führen. Die Adhärenz zu den nationalen Empfehlungen ist von Land zu 
Land unterschiedlich (Leme et al., 2021), deshalb sind an den aktuellen Verzehr angelehnte und 
zielgruppenorientierte Maßnahmen, die neben Wissensvermittlung auch praktische 
Unterstützungen wie Rezepte, Einkaufs- und Kochinspirationen sowie Möglichkeiten zum 
persönlichen Austausch inkludieren, im Rahmen von Präventionsaspekten unabdingbar. 
Beispiele dafür sind die Rezepte zum gesunden und nachhaltigen Teller für Österreich (Purtscher 
et al., 2024) und die Rezeptsammlung der Agentur für Gesundheit und Ernährungssicherheit 
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(AGES, 2025). Lokale Projekte sind gefragt, um die Umsetzung dieser Maßnahmen zu evaluieren, 
wie auch der Strategieplan gesunde und nachhaltige Ernährung 2025 – 2030 des 
Bundesministeriums für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (Benedics et al., 
2024) zeigt. Dieser Strategieplan sieht interdisziplinäre Ansätze vor, um Gesundheitssysteme 
nachhaltiger und gerechter zu gestalten und damit eine zukunftsfähige Gesundheitsversorgung 
zu gewährleisten. Von Seiten der Ernährungspolitik sind weitere Maßnahmen notwendig, um die 
Bevölkerung in der Transformation zur gesundheitsfördernden und zukunftsfähigen 
Ernährungsweise zu unterstützen. 
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