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,O€l du selbst, alle anderen sind
schon vergeben.

[Oscar Wilde]
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Eine gemeinschaftliche
Anstrengung

Im Programm der Osterreichischen Bundesregierung 2025-2029
ist Priavention als ein zentraler Schwerpunkt verankert. So lau-
ten die Vorhaben unter anderem ,,Umsetzung der Praventions-
strategie, insbesondere: Gesundheitskompetenz adressieren
sowie Friihversorgungs- und Fritherkennungsprogramme eta-
blieren®. Auch soll ,,Eigenverantwortung in der Privention ge-
fordert werden®. Weiters wird der bedarfsorientierte Ausbau von
Versorgungszentren fiir chronische Krankheiten sowie psycho-
soziale Versorgung gelistet. Gerade beim Thema Adipositas ist
es von hoher gesundheitspolitischer und volkswirtschaftlicher
Relevanz und Dringlichkeit, diese Vorhaben umzusetzen. Die Priavalenz steigt seit
Jahrzehnten kontinuierlich an. Dabei ist Adipositas nicht nur eine individuelle
Herausforderung. Vielmehr spiegelt sie soziale Verdnderungen wider, fallt gesamt-
gesellschaftlich ins Gewicht und macht sich auch im BIP bemerkbar.
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Sowohl Pravention als auch Therapie erfordern systemische Ansdtze, um gesund-
heitsforderliche Strukturen nutzen zu konnen. Dafiir sind Investitionen in den
Kompetenzaufbau ebenso von Noten wie in entsprechende Rahmenbedingungen
(S.8-11). Wesentlich ist dabei, Adipositas als chronische Erkrankung und Ausdruck
komplexer biopsychosozialer Zusammenhinge anzuerkennen und als solche addquat
zu behandeln, sei es durch etablierte Interventionen oder relativ neue Moglichkeiten
wie den GLP-1-Rezeptoragonisten (S. 4-7 sowie S. 12-13). In Uberflussgesellschaften
wird zudem ein Aspekt oft unterschitzt: der schleichende Verlust der Fahigkeit,
korpereigene Signale wie Hunger, Sattigung oder Erschopfung verldsslich wahrzu-
nehmen. In einer Umgebung permanenter Verfiigbarkeit und gleichzeitiger normati-
ver Uberformung - durch Diétkultur, Selbstoptimierung und mediale Ideale — wird der
Korper zunehmend von aufen gesteuert. Ein Beitrag ist daher dem emotionalen Essen
gewidmet (S. 16-17).

Dieses Jahr werden Sie zudem zwei Serien begleiten: In der Rubrik ,,Lebensmittel-
technologie“ widmet sich Prof. Henry Jager von der BOKU University verschiedenen
Verarbeitungsschritten der industriellen Herstellung. Er erklart, wie Produkte ent-
stehen und was nétig ist, damit sie lange haltbar und fiir unseren Alltag und das
Einkaufsverhalten kompatibel sind. Zum Auftakt geht es um Pasteurisation und
Sterilisation (S. 20-21).

In unserer traditionellen Serie zu Warenkunde und Sensorik stehen heuer Getrinke
im Mittelpunkt. Dr. Eva Derndorfer erzdhlt deren Geschichten iiber Kultur, Handwerk,

Innovation und Geschmack. Den Beginn macht Kombucha (S. 22-23).

Eine erkenntnisreiche Lektiire und weiterhin viel Genuss!

Marlies Gruber
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Adipositas begegnen

Ein Blick auf den Korper — und viele glauben zu wissen, wie es um die Gesund-

heit des Gegenubers steht. Menschen mit Adipositas sind haufig mit Vorurtei-
len konfrontiert. Dabei passiert seit Jahren ein Paradigmenwechsel.

von Anna Reif und Elisabeth Sperr

Mit dem ,HOLi Social Health Hub"

entsteht in Wien ein gewichts-
neutrales Gesundheitszentrum.
Auch Weiterbildungsmafinahmen
flr Fachkrafte im Gesundheits-
und Sozialwesen sind geplant.
Dabei sollen Gewichtsneutralitat,
traumasensibles Arbeiten und
Diversitat im Mittelpunkt stehen.

»Zu viel Fett®, ,zu viel Siifles®, ,,zu wenig Sport*
- wihrend Adipositas oft lediglich als Zeichen
eines ungesunden Lebensstils betrachtet wird,
ist sie seit 2000 von der WHO als chronische Er-
krankung anerkannt [WHO, 2000; ICD-Code,
2024]. Der lateinische Begriff Adipositas steht
fiir einen hohen Fettgewebeanteil im Korper.
Die Ursachen dafiir sind vielfiltig. Neben Bewe-
gungsmangel, ungiinstigen Erndhrungsgewohn-
heiten, Schlafmangel, Stress und wiederholtem
Didthalten tragen genetische und hormonelle
Faktoren sowie epigenetische Pragungen dazu
bei. Das soziale und raumliche Umfeld, psychi-
sche Belastungen sowie ein niedriger soziooko-
nomischer Status konnen das Risiko zusétzlich
beeinflussen [Hummel et al., 2013].

Gespeichertes Fett

Fettgewebe dient als Energiereserve, doch sind
die Speicher voll, wandern die Fettmolekiile in
umliegende Bereiche. Dieses sogenannte ektope
Fett lagert sich im Herz, in der Niere, im Darm, im
Gehirn und vor allem in der Bauchspeicheldriise,
der Leber und den Muskeln ein. Die betroffenen
Organe versuchen, sich an die fettreiche Umge-
bung anzupassen, tragen jedoch oft bleibende
Funktionsstorungen davon. Dariiber hinaus wer-
den vermehrt Entziindungsbotenstoffe gebildet
und freie Fettsduren ins Blut abgegeben. Dadurch
reagieren die Zellen etwa schlechter auf das Hor-
mon Insulin, das Zucker aus dem Blut in die Zel-
len schleust — eine Insulinresistenz entsteht. Das
fiihrt zu einem hohen Blutzuckerspiegel und for-
dert die Entstehung von Diabetes Typ 2. Weitere
héufige Folgeerkrankungen sind Bluthochdruck
oder Fettleber. Zudem ist das Risiko fiir Frucht-
barkeitsstorungen und Krebs erhoht. Neben sol-
chen Stoffwechselvorgidngen belastet ein hohes
Gewicht den Korper auch mechanisch: Knie,
Hiifte und Wirbelsdule verschleifSen schneller
und konnen chronische Schmerzen verursachen.
Bewegt man sich deswegen weniger, nimmt man
mitunter weiter zu, was die Effekte wiederum ver-
starkt. Weiters konnen Fettansammlungen im

Halsbereich die Atemwege einengen und Atem-
aussetzer im Schlaf zur Folge haben. Man spricht
von Schlafapnoe. In Summe fiihrt Adipositas hau-
fig zu einer allgemein kiirzeren Lebenserwartung
[Rubino et al., 2025].

BMI in der Kritik

Ubergewicht und Adipositas werden im Alltag
oft gleichgesetzt, aus medizinischer Sicht gibt es
jedoch Unterschiede. Ein grobes Maf$, um Mehr-
gewicht einzuschitzen, ist der Body-Mass-Index
(BMI). Er wird aus dem Korpergewicht (in kg) ge-
teilt durch die KorpergrofSe zum Quadrat (m?)
berechnet und in fiinf Kategorien unterteilt
(siehe S. 6). Ab einem BMI von 30 spricht man
demnach von Adipositas [DAG, 2024]. Die ein-
fache Berechnung und Kategorisierung machen
den BMI praktisch und weitverbreitet — beson-
ders fiir Studien auf Bevolkerungsebene.

Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG)

hat zudem in einer Leitlinie das Risiko fiir
Folgeerkrankungen fiir jede Kategorie zu-
sammengefasst. Bereits bei Ubergewicht ist es
beispielsweise fiir Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhoht. Mit steigendem Grad des
Mehrgewichts konnen weitere Symptome hinzu-
kommen, die alle Organe betreffen [DAG, 2024].

Als Maf3stab fiir Gesundheit und Fitness wird der
BMI jedoch zunehmend kritisiert, da er wichtige
Faktoren wie Muskelmasse, Fettverteilung und
adipositasbedingte Organfunktionsstorungen
nicht beriicksichtigt. Auch als alleiniges
Diagnosekriterium fiir Adipositas ist er unge-
eignet, denn wer einen BMI iiber 30 hat, weist
nicht zwangslaufig eine krankhafte Fettver-
mehrung auf. Menschen mit hohem Muskel-
anteil konnen etwa einen hohen BMI haben,
ohne gesundheitliche Nachteile zu erfahren,
wihrend eine Person mit niedrigem BMI un-
bemerkt eine hohe Fettmasse aufweisen kann.
Der BMI sollte daher stets im Kontext mit ande-
ren gesundheitsrelevanten Parametern be-
trachtet werden [Rubino et al., 2025]. »
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Vorbeugen - aber wie?

Ubergewicht und Adipositas haben weltweit epidemische Ausmafe erreicht
und stellen die Gesundheitssysteme vor grofe Herausforderungen. Ein Pot-
pourri an Praventionsmafinahmen soll helfen, die Zahlen zu senken.

von Elisabeth Sperr

Vom Individuum bis zur gesamten Gesellschaft
geht Adipositas mit weitreichenden gesundheit-
lichen, sozialen und in weiterer Folge wirtschaft-
lichen Auswirkungen einher. So umfassen die di-
rekten Kosten vor allem eine stirkere Nutzung
von Gesundheitsleistungen und machen durch-
schnittlich rund 8,4 % der gesamten Gesundheits-
ausgaben in den OECD-Landern aus [Czypionka
et al., 2026]. Gleichzeitig wird die Einordnung des
Begriffs differenzierter: Ein BMI iiber 30 gilt nach
neueren Modellen nicht automatisch als Krank-
heit, sondern ist im individuellen Kontext zu be-
werten (siehe S. 4-7). Fiir die gesundheitspoliti-
sche Bewertung bleibt dennoch relevant, wie
héufig hoheres Korpergewicht in der Bevolkerung
auftritt und wie sich das Szenario im Laufe der
Zeit verandert. Um das einzuschétzen, wird nach
wie vor auf den BMI als Kategorisierung zuriick-
gegriffen.

Zahlen steigen weltweit

Im GrofSteil der 38 OECD-Léander zeigt sich: Zwi-
schen 2003 und 2023 stieg der Anteil der erwach-
senen Bevolkerung mit Adipositas laut aktueller
WHO-Definition durchschnittlich von 13 auf

19 %. An der Spitze stehen momentan die USA
mit iiber 40 %. Der letzten vorliegenden Gesund-
heitsbefragung aus dem Jahr 2019 zufolge leben

Jede zweite erwachsene
Person in Osterreich lebt
mit Mehrgewicht: Rund 34 %
haben Ubergewicht, knapp
17 % Adipositas. Bei den
Kindern haben 18 % Uber-
gewicht sowie 16 % der
Buben bzw. 8 % der
Madchen Adipositas
[Felder-Puig et al., 2023].

in Osterreich knapp 17 % der erwachsenen Be-
volkerung mit Adipositas und rund 34 % mit
Ubergewicht. Umgekehrt hat demnach fast jede
zweite Person Normalgewicht, der Anteil der
Menschen mit Untergewicht ist mit rund 3 % re-
lativ gering. Im Grof3teil der OECD-Lénder sind
Mainner haufiger von Mehrgewicht betroffen als
Frauen [OECD, 2025; Statistik Austria, 2020].
Bedenklich ist zudem das hohe Niveau von Uber-
gewicht und Adipositas bei Kindern. Die COSI-
Studie (Childhood Obesity Surveillance Initiative)
aus 2022/2023 belegt, dass bei 18 % der Kinder
Ubergewicht und bei 16 % der Buben bzw. 8 % der
Maidchen Adipositas vorliegt. Sozial benachteilig-
te Kinder und/oder jene mit Migrationshinter-
grund sind besonders haufig betroffen [Felder-
Puig et al., 2023].

Mechanismen vielfaltig

Die Entstehung von hoherem Korpergewicht lasst
sich vermeintlich kompakt zusammenfassen:

Die Energiezufuhr iiberschreitet dauerhaft den
Energiebedarf. Eine chronische Erkrankung

wie Adipositas ist jedoch das Ergebnis eines
komplexen Zusammenspiels aus verschiedenen
Mechanismen. Zentral ist dabei u. a. die hormo-
nelle Steuerung: Das Hormon Ghrelin steigert das
Hungergefiihl, wahrend Leptin als Sattigungs-
hormon wirkt. Bei Menschen mit Adipositas zeigt
sich haufig eine verminderte Sensitivitdt gegen-
iiber Leptin (Leptinresistenz), wodurch die Regu-
lation des Energiehaushalts gestort ist [Obradovic
et al., 2021]. Hormonelle Dysregulationen stehen
wiederum in enger Wechselwirkung mit Lebens-
stilfaktoren: So wird etwa beforscht, inwieweit
Schlafmangel mit erhohten Ghrelinkonzentra-
tionen und reduzierten Leptinspiegeln einher-
geht [Gresser et al., 2025]. Gleichzeitig beeinflusst
Kortisol als zentrales Stresshormon den Stoff-
wechsel, indem es bei chronischer Ausschiittung
etwa die Fettspeicherung, insbesondere im
Bauchbereich, begiinstigt und den Appetit stei-
gert [Erceg et al., 2025]. Zudem sind andere
vorliegende Erkrankungen zu beriicksichtigen.

So kann beispielsweise eine Schilddriisenunter-
funktion den Grundumsatz um bis zu 40 % sen-
ken und so zur Gewichtszunahme beitragen
[Dharia et al., 2025].
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Hunger neu programmiert

GLP-1-Analoga sind den meisten als Abnehmspritzen bekannt - doch ihr
Wirkungsspektrum reicht weit dartber hinaus. Wie funktionieren sie? Fur

wen sind sie geeignet? Und worauf ist zu achten?

von Anna Reif

Seit den 2020er-Jahren tauchen GLP-1-Analoga
in Form von Abnehmspritzen regelmafSig in den
Medien auf. Aktuell beschreibt der Begriff
»,0zempic Chic“ die Riickkehr zu einem extrem
schlanken Schonheitsideal in der Promiwelt,
oft gefordert durch gleichnamige Medikamente.
Diese Arzneimittel nur als , Lifestyleprodukt®
einzuordnen, wird ihnen jedoch nicht gerecht.
GLP-1-Analoga wurden urspriinglich zur Be-
handlung von Diabetes Typ 2 entwickelt.

Der erste Wirkstoff, Exenatid, kam 2005 auf den
Markt. Bald zeigte sich, dass diese Substanzen
nicht nur den Blutzucker senken, sondern auch
die Nahrungsaufnahme reduzieren. 2014 wurde
mit Liraglutid erstmals ein GLP-1-Analogon fiir
Gewichtsmanagement zugelassen. Mit Sema-
glutid und Tirzepatid folgten deutlich stirkere
Wirkstoffe, die heute eine wichtige Rolle in

der Adipositastherapie spielen [Drucker, 2026;
Jastreboff et al., 2022; Wilding et al., 2021].

Sie werden einmal wochentlich unter die Haut
injiziert. Vorweg: Die Spritzen sind keine
Wundermittel, aber hochwirksame Medikamente
mit einem gilinstigen Nutzen-Risiko-Profil.

Hormone, die satt machen
GLP-1-Analoga werden auch GLP-1-Rezeptora-
gonisten (RA) bzw. duale GIP/GLP-1-RA genannt
und gehodren zu den sogenannten Inkretinmime-
tika. Sie ahmen die Wirkung der Darmhormone
Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1) und dem
glukoseabhéngigen insulinotropen Peptid (GIP)
nach. Diese werden im Korper natiirlicherweise
nach dem Essen freigesetzt, aber rasch wieder
enzymatisch abgebaut. Die Medikamente wirken
hingegen deutlich langer [Drucker et al., 2017].
Sie fordern die Insulinsekretion, verzogern die
Magenentleerung, erhohen die Sattigung und
verringern so den Appetit [Drucker, 2025].
Wihrend GLP-1 die Glukagonfreisetzung bei

zu hohen Blutzuckerwerten hemmt, kann GIP

in Phasen der Unterzuckerung vermehrt
Glukagon ausschiitten. Das stabilisiert die
Blutzuckerregulation. Gemeinsam unterstiitzen

12

sie eine gesunde Funktion der Fettzellen und
verringern die Einlagerung von Fett in die
Organe [Liu, 2024].

Starke Gewichtsreduktion

In der interdisziplindren Adipositasbehandlung
fiihrt eine Kombination aus Erndhrungs-, Bewe-
gungs- und Verhaltenstherapie zu einem durch-
schnittlichen Gewichtsverlust von 5 % [DAG,
2024]. Unter Semaglutid sind etwa 15 %, unter
Tirzepatid bis zu 25 % moglich [Garvey et al.,
2022; Aronne et al., 2025]. Werden die Medika-
mente abgesetzt, kommt das Gewicht meistens
zuriick. Grund dafiir ist eine biologische Gegen-
regulation, die darauf ausgerichtet ist, ver-
lorenes Gewicht wiederherzustellen. Das un-
terstreicht den chronischen Charakter der
Krankheit [Rubino et al., 2021; Aronne et al.,
2025]. Wie eine langfristige Therapie optimal
zu gestalten ist, wird noch untersucht. Man geht
allerdings davon aus, dass die Medikamente
dauerhaft notwendig bleiben. Wahrend das im
Kontext Adipositas mitunter noch ungewohnt
erscheint, ist das bei anderen chronischen Er-
krankungen wie Bluthochdruck oder Diabetes
langst selbstverstandlich.

Weniger ,Food Noise*

GLP-1 dampft das Belohnungssystem im
Gehirn - der typische Dopaminkick bleibt aus.
Besonders fettreiche Lebensmittel verlieren da-
durch an Reiz [Badulescu et al., 2024]. Viele Be-
troffene berichten zudem, dass das stindige
gedankliche Kreisen um Essen, bezeichnet als
»,Food Noise®, deutlich nachldsst [Colino, 2025].
Auflerdem gibt es Verdnderungen im emotio-
nalen und extern gesteuerten Essen (siehe S. 17).
Untersuchungen des Einkaufsverhaltens unter
GLP-1-basierter Therapie zeigen, dass vermehrt
néhrstoffreiche und frische Lebensmittel
gekauft werden. Zu energiedichten Produkten
mit hohem Gehalt an Zucker und geséttigten
Fettsduren wird seltener gegriffen [Sgrensen

et al., 2026].

© iStock/Munro
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,Lebensstil ist Basis,
nicht alleinige Losung”

Von Ernahrungstipps bis Abnehmspritze — Wie sieht zeitgemaf3e Adipositas-
therapie in der Praxis aus? Und was braucht es, damit Betroffene langfristig
wirksam behandelt werden? Wir haben bei Dr. Bianca-Karla Itariu, Prasiden-
tin der Osterreichischen Adipositas Gesellschaft, nachgefragt.

Interview Elisabeth Sperr

erndhrung heute: Die WHO definiert
Adipositas als chronische, multifaktorielle
Erkrankung. Wie gut ist dieses Verstindnis
Ihrer Einschédtzung nach mittlerweile im
medizinischen Alltag angekommen?

Itariu: Es kommt zunehmend an — und zwar auf
mehreren Ebenen. Einerseits wichst das
Bewusstsein dafiir, dass nicht jeder Mensch mit
hoherem Korpergewicht automatisch krank ist
oder eine Therapie braucht. Andererseits setzt
sich langsam durch, dass Menschen mit Adi-
positas und gesundheitlichen Beschwerden
eine medizinische Behandlung benétigen und
keine Stigmatisierung. Diese Differenzierung ist
essenziell, und sie wird heute deutlich besser
verstanden als noch vor einigen Jahren.

Wo erleben Sie aktuell die gréfSten Missver-
stindnisse - bei Betroffenen ebenso wie im
Gesundheitssystem?

Bei vielen Betroffenen ist das Narrativ der Selbst-
schuld sehr prasent. Aussagen wie ,,Ich habe
mich gehen lassen® oder ,,Ich miisste mich ein-
fach mehr zusammenreifien® hore ich haufig.
Damit geht oft viel Scham einher, aber wenig
Anspruchsdenken im Sinne von: ,Ich habe

eine Erkrankung und Recht auf Behandlung.“
Menschen mit Adipositas sind nach wie vor

eine marginalisierte Gruppe — unabhingig von
Alter, Bildung oder sozialem Status. Die Erkennt-
nis, dass Adipositas behandelbar ist - wenn auch
nicht heilbar —, ist noch relativ jung. Und es
dauert, bis dies Teil des klinischen Alltags ist.
Wichtig ist aber vor allem, dass wir davon weg-
kommen, Patientinnen und Patienten einfach zu
sagen: ,Nehmen Sie ab.“ Das ist keine Therapie.

14

Wie sieht Therapie heute aus?

Am Anfang steht immer die genaue Einordnung:
Liegen lediglich ein entsprechender BMI und
Taillenumfang sowie eine erhohte Fettmasse
ohne Beschwerden vor? Oder haben wir eine
Person mit einer sogenannten klinischen Adipo-
sitas mit Symptomen und Folgeerkrankungen
vor uns? Wenn jemand keine Beschwerden hat,
sich psychisch wohlfiihlt und die Blutwerte un-
auffillig sind, sprechen wir nicht von einer be-
handlungsbediirftigen Erkrankung. Dann gelten
allgemeine Gesundheitsempfehlungen — aus-
gewogene Erndhrung, ausreichend Bewegung,
bewusstes Schlaf- und Stressmanagement.
Anders ist es bei Menschen mit Atemnot, Ge-
lenkschmerzen, Schlafapnoe, Fettleber, Blut-
hochdruck oder Ko-Erkrankungen wie Diabetes.
Hier haben wir es mit einer Krankheit zu tun,
die medizinisch behandelt werden muss - da
kommen wir mit PraventivmafSnahmen nicht
weit. Die Basis dafiir ist immer eine multimodale
Therapie. Dabei beriicksichtigt man auch das
Ernahrungs- und Bewegungsverhalten. Je nach
Stadium kommen Medikamente hinzu, oder
man setzt — bei entsprechender Indikation —

auf bariatrisch-metabolische Chirurgie.
Entscheidend ist hier, evidenzbasiert vorzu-
gehen und nicht herumzutrodeln.

BIANCA-KARLA ITARIU
Welche Bedeutung haben Lebensstilmafs- AUHARNABE
nahmen - und wo stofSen sie an ihre Grenzen?
Ein gesunder Lebensstil ist fiir alle Menschen
relevant, nicht nur fiir jene mit Adipositas.

Jede noch so kleine Verbesserung ist diesbeziig-
lich positiv, weil sie sich giinstig auf das all-
gemeine Wohlbefinden auswirken kann. Gleich-
zeitig wissen wir aus Studien, dass der Effekt
auf das Korpergewicht bei Adipositas begrenzt
ist. Auch in strukturierten Erndhrungs- und
Bewegungsprogrammen mit engmaschiger
Betreuung liegen durchschnittliche Gewichts-
reduktionen meist bei etwa 5 %. Das bedeutet,
eine Person mit 100 kg verliert 5 kg. Bei fort-
geschrittener klinischer Adipositas mit Begleit-
erkrankungen reicht das nicht aus. Dann ist

{iber Bodyshaming in der Medizin -
und warum Mitgefithl und
Respekt wichtiger sind als

Abnehmtipps

HAYHON

Itariu BK, Brix J:
Das Gewicht unserer Korper.
Haymon Verlag (2025).
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Wenn die Seele hungrig ist

Beim Essen spielen Emotionen eine grofie Rolle. Wahrend manche
Menschen in schwierigen Momenten den Appetit verlieren, greifen andere
zu Schokolade, Chips und Co. Doch was wissen wir Uber emotionales Essen?

von Jana L. Balli und Ulrike A. Gisch

Warum wir essen, was wir essen, ist vielschichtig.
Neben korperlichen Signalen wie Hunger und
Sattheit beeinflussen u. a. unsere Gedanken,
Gewohnheiten, Personlichkeitsmerkmale und
die Fahigkeit zur Selbstregulation, wann, warum,
wie und wie viel wir essen [Renner et al., 2012].
Viele Personen essen, obwohl sie korperlich
nicht hungrig sind - etwa aus Frust, Langeweile,
Traurigkeit oder dem Bediirfnis nach Trost.
Dieses Phdnomen wird als emotionales Essver-
halten bezeichnet und kann als eine Strategie
zur Emotionsregulation verstanden werden
[Meule et al., 2018].

Positive und negative Ausloser
Traditionell wurde erforscht, wie negative Ge-
fiihle und eine erhohte Nahrungsaufnahme
zusammenhangen. Das greift jedoch zu kurz:
Nicht immer fiihrt emotionale Belastung zu
mehr Essen. Je nach Art und Intensitdt der Ge-
fiihle und abhéngig von individuellen sowie situ-
ativen Faktoren kann sich auch das Gegenteil
zeigen — ndmlich ein verminderter Appetit.

Im {ibertragenen Sinn ,,schlédgt sich etwas auf
den Magen*“. Auffallig ist jedoch, dass insbeson-
dere Menschen mit einer Binge-Eating-Storung
oder stark restriktivem Essverhalten beispiels-
weise bei Wut, Trauer, Angst oder Verzweiflung
hdufiger deutlich mehr essen [Cardi et al., 2015].
Ein durch Emotionen gesteuertes Essmuster
beschrénkt sich jedoch nicht auf negative Ge-
fiihlslagen. Auch positive spielen eine Rolle -
etwa wenn aus Freude, Zufriedenheit oder

Entspannung gegessen wird. In nicht-klinischen
Stichproben gehen positive Emotionen, z. B.
Heiterkeit im Rahmen einer Feier, hdufig mit
vermehrtem Essen einher [Cardi et al., 2015].
Fiir die grundlegende Analyse und klinische Be-
ratung ist es daher entscheidend, zwischen posi-
tiven und negativen Gefiihlen sowie zwischen
erhohter und verminderter Nahrungsaufnahme
zu unterscheiden. Denn emotionales Essver-
halten tritt in verschiedenen Kontexten, Ge-
fiihlslagen und Bevélkerungsgruppen auf.

Zusammenhang mit Adipositas

Nach wie vor erhélt das vermehrte Essen be-
sondere Aufmerksamkeit im Zusammenhang
mit negativen Emotionen. Haufig zeigt sich
dabei eine Vorliebe fiir hochkalorische, also siifSe
oder fettreiche Lebensmittel. Werden diese lang-
fristig tibermdflig konsumiert, kann das negative
gesundheitliche Folgen haben. Vor diesem
Hintergrund wird emotionales Essen als wichti-
ger Mechanismus fiir die Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Ubergewicht und Adipositas
diskutiert. Tatsédchlich berichten viele Personen
mit héherem Gewicht, dass ihr Essverhalten

von der Gefiihlslage beeinflusst wird [Frayn &
Knduper, 2018]. Allerdings scheint sich dies
nicht direkt im Korpergewicht zu spiegeln.
Vielmehr wird der Zusammenhang iiber andere
Variablen wie Impulsivitit oder die Verfiigbar-
keit hochkalorischer Lebensmittel erklart

[Frayn & Knduper, 2018]. Insbesondere die
Kombination aus restriktivem und emotionalem

Emotionales Essen durchbrechen

Hunger priifen: Esse ich aus korperlichem Hunger oder zur Emotionsregulation?

Achtsam essen: Mahlzeiten bewusst und ohne Ablenkung geniefsen

Gefiihle adressieren: Gefiihle wahrnehmen und benennen statt ,wegessen*

Flexibel bleiben: Starre Verbote und Einteilung in ,,gute“ und ,bose“ Lebensmittel vermeiden
Genuss erlauben: Freude, Zufriedenheit und Genuss am Essen (wieder-)entdecken
Selbstmitgefiihl iiben: Ausrutscher nicht bewerten — Schuld verstéarkt den Kreislauf

Muster erkennen: Typische Ausloser verstehen, um zukiinftig anders reagieren zu konnen
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Sicher durch Erhitzen:;
Pasteurisation und Sterilisation

Ob bei Milch, Orangensaft oder eingelegtem Gemuse - Pasteurisieren und

Sterilisieren machen Mikroorganismen gezielt durch Warme unschadlich. Sie
schutzen vor lebensmittelbedingten Infektionen und machen Produkte langer
haltbar. Doch was passiert dabei genau — und wo liegt der Unterschied?

von Henry Jager

Lebensmittel durch Warmebehandlung haltbar zu ma-
chen, zdhlt neben der technischen Kiihlung zu den
wichtigsten Errungenschaften der modernen Lebens-
mitteltechnologie. Denn Nahrungsmittel bieten Bak-
terien, Hefen und Schimmelpilzen ideale Wachstums-
bedingungen. Wahrend viele lediglich dazu fiihren,
dass das Produkt verdirbt, kénnen andere schwere
Erkrankungen auslosen. Zudem bilden einige Mikro-
organismen sogenannte Sporen. Diese Dauerformen
sind sehr robust und ruhen oft lange, bis sie unter den
richtigen Bedingungen wieder auskeimen und aktiv
werden. Dabei konnen ungiinstige Substanzen ent-
stehen, wie das Botulinumtoxin des Bakteriums
Clostridium botulinum, das eine potenziell todliche
Lebensmittelvergiftung verursacht [Krdmer et al.,
2024].

Haltbarmachung zielt darauf ab, Verderbniserreger
so zu reduzieren, dass das Produkt ldnger geniefSbar
ist; zudem geht es darum, Krankheitserreger zu eli-
minieren, und Sporen entweder zu beseitigen oder
deren Auskeimen zu verhindern. Das kann durch
unterschiedliche MafSnahmen erreicht werden.

Hier kommt die Warme ins Spiel.

Pasteur-isation

Die Pasteurisation geht auf den franzésischen Chemi-
ker Louis Pasteur zuriick, der im 19. Jahrhundert er-
kannte, dass moderate Erhitzung Mikroorganismen

in Wein und Bier inaktiviert [Tucker et al., 2021].
Typische Pasteurisationsverfahren arbeiten heutzu-
tage mit Temperaturen zwischen 60 und 85 °C fiir eine
definierte HeifShaltezeit. Ein bekanntes Beispiel ist die
Kurzzeiterhitzung von Milch fiir 15 Sekunden auf etwa
72 °C [Kessler, 1996]. Dabei werden Krankheitserreger
inaktiviert, allerdings bleibt eine reduzierte Anzahl an
Verderbniserregern bestehen. Will man die Haltbarkeit
weiter verldngern, wird das unter dem Begriff Extended
Shelf Life (ESL oder ,langer frisch“) zusammengefasst
und kann u. a. durch das Erhohen der Pasteurisations-
temperatur erreicht werden. Dann spricht man von
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Hocherhitzung. Mikroorganismen konnen zusétzlich
mit Verfahren wie der Filtration oder Hochdruck-
behandlung aus dem Lebensmittel entfernt bzw. in-
aktiviert werden. Handelt es sich um ein sdurehaltiges
Produkt wie Fruchtsaft oder Sauergemdiise, ist es nach
der Pasteurisation ungekiihlt lagerfihig. Liegt der
pH-Wert allerdings im neutralen oder basischen Be-
reich, besteht die Gefahr des Auskeimens von Sporen —
das Produkt muss kiihl gelagert werden [Hamdorf et
al., 2023]. Ein Beispiel hierfiir ist Milch.

Steril-isation

Wird das Auskeimen von hitzeresistenten Sporen nicht
durch einen niedrigen pH-Wert im Produkt oder Kiihl-
lagerung verhindert, ist das Abt6ten durch Sterilisation
notig. Dabei wird durch eine Hitzebehandlung bei

ca. 121 °C fiir 15-30 Minuten ein kommerziell steriles
- also moglichst keimfreies — Produkt erzeugt.
Wichtig: Die Temperatur muss wiahrenddessen im
gesamten Produkt aufrechterhalten werden. Diese Me-
thode wird etwa bei Gemiisekonserven oder Suppen
angewendet. Dariiber hinaus gibt es ein weiteres Ver-
fahren: die Ultrahocherhitzung bzw. UHT-Behandlung
(Ultra High Temperature). Dabei werden fiir wenige
Sekunden Temperaturen um 140 °C erreicht. Trotz der
stark erhdhten Temperatur im Vergleich zur klassi-
schen Sterilisation kann aufgrund der reduzierten
Erhitzungszeit die Produktqualitit deutlich geschont
und die mikrobiologische Sicherheit garantiert werden
[Kessler, 1996]. Das bekannteste Beispiel ist die
Haltbarmilch.

Standard in Industrie

In der industriellen Lebensmittelverarbeitung sind
Pasteurisation und Sterilisation standardisierte
Prozesse. Moderne Anlagen arbeiten dabei kontinuier-
lich, energieeffizient und unter préziser Kontrolle von
Temperatur und Zeit. Fliissige Produkte wie Frucht-
séfte oder Milch werden in einem diinnen Plattenspalt
schnell und gleichméfig erhitzt, danach gekiihlt und
in vorab entkeimte Verpackungen abgefiillt. Auch eine

Durch die Konservierung
von Lebensmitteln werden
einerseits Krankheiten und

Vergiftungen reduziert,

andererseits wird die
Versorgungssicherheit erhoht
und der Transport sowie
die Lagerung erleichtert.
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Kombucha: Von der Tradition
zum Lifestyleprodukt

Fermentierte Produkte erleben seit geraumer Zeit eine Renaissance - so
auch Kombucha. Das fein perlende Teegetrank findet sich in samtlichen
Supermarkten und verspricht mehr als blof3e Erfrischung. Doch was
steckt hinter dem sif3-sauerlichen Trend aus der Flasche?

von Eva Derndorfer

Man sitzt in einem Lokal und mdchte ein kiihles,
alkoholfreies Getrank geniefsen. Friiher gab es

Fruchtséfte, Softdrinks oder Wasser zur Auswahl.

Mittlerweile ist das Angebot breiter geworden
und umfasst unter anderem Kombucha, ein fer-
mentiertes, karbonisiertes Getrank mit siifS-
sduerlichem Geschmack, das aus gesiifitem Tee
hergestellt wird [Nyhan et al., 2022]. Urspriing-
lich stammt Kombucha aus China, was wenig
iiberrascht, da man Tee dort bereits seit mehr
als 5000 Jahren trinkt, und Fermentation zu den
altesten Haltbarkeitsmethoden von Lebens-
mitteln zahlt [Villarreal-Soto et al., 2018].

Basis: Tee und Zucker

Ausgangsbasis von traditionellem Kombucha ist
echter Tee, sprich Schwarz-, Griin-, Oolongtee
oder weifler Tee, sowie Zucker [Nyhan et al.,
2022]. Neuere Kombucha-Kreationen basieren
hdufig auch auf Krauter- oder Matetee. Die Be-
zeichnung Kombucha ist kein Marketingname,
sondern eine Produktbeschreibung, denn das
Wort ,,Cha“ bedeutet Tee auf Chinesisch. Woher
die Vorsilbe ,,Kombu“ kommt, ist etymologisch
jedoch unklar.

SCOBY ist so etwas wie
eine Kombucha-Mutter, eine
gallertartige Masse, die
aus dem gezuckerten Tee
ein moussierendes, mostartiges
Getrank macht.
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Laut dem Osterreichischen Lebensmittelbuch
enthilt Kombucha mindestens 0,12 % Trocken-
extrakt aus Schwarztee, Griintee, Krautertee
oder Friichtetee. Konservierungsstoffe, Farb-
stoffe und Aromastoffe werden nicht zugesetzt.
Durch den Fermentationsprozess entsteht
Kohlensdure. Da das Getrdnk maximal 0,5 Vol.-%
Alkohol aufweist, darf es als alkoholfrei bewor-
ben werden [OLB, 2019]. Selbst gebrauter Kom-
bucha kann auch hohere Alkoholwerte haben.
Die genaue Zusammensetzung in puncto
Zuckergehalt, Koffeingehalt (bei Verwendung
von echtem Tee) und anderen Zutaten ist je
nach Herstellung sehr unterschiedlich.

Fermentation mit SCOBY

Fiir die Fermentation sind nicht nur Hefen, son-
dern auch Bakterien zusténdig, vor allem Essig-
sdure- und Milchsdurebakterien. Zusammen
werden sie als SCOBY (Symbiotic Culture of Bac-
teria and Yeasts) bzw. Tee- oder Kombuchapilz
bezeichnet. Im Zuge der Fermentation wird die
zum Tee gegebene Saccharose in Glukose und
Fruktose gespalten. Aus Glukose entstehen in
weiterer Folge der Alkohol Ethanol und Kohlen-
dioxid. AnschliefSend wandeln Essigsdure-
bakterien Ethanol und Glukose in organische
Sduren um, vorrangig in Essig- und Glukonséaure.
Die Fermentation verlduft im Dunkeln und
héangt von mehreren Faktoren ab, darunter
Temperatur, Sauerstoff, pH-Wert und Zeit

[Abaci et al., 2022]. Die Dauer variiert deshalb
erheblich und betrigt laut einem Ubersichts-
artikel 7-60 Tage [Villarreal-Soto et al., 2018].

Lange Fermentationszeiten fiihren zu starkem,
essigsaurem Geschmack, daher werden meist
1-2 Wochen als sinnvoll angesehen. In Sdure-
menge ausgedriickt: so lange, bis der Gesamt-
sduregehalt bei 4-5 g/L liegt [Villarreal-Soto
et al., 2018]. Besonders mafigeblich fiir den
Geschmack ist jedoch die Fermentations-
temperatur, die meist zwischen 20 und 30 °C
liegt. Niedrige Temperaturen resultieren in
einem deutlich siiferen, fruchtigeren Getrank,
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