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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 5312/J) der Abgeordneten Steinbichler, Kolleginnen und Kollegen nach
den mir vorliegenden Informationen wie folgt:

Frage 1:

Die Angabe von Detailzahlen zu dieser Frage ist mangels statistischer
Erhebung/Auswertung nicht moglich. Ebenso sind aus den Berichten der WHO keine
validen Daten fir diesen Zeitraum vorhanden; im WHO Global Report ,,Mortality
Attributable to Tobacco” sind nur Daten bis 2004 erfasst.

Zu den wichtigsten raucherbedingten Krankheiten kann man Lungenkrebs sowie
COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) zahlen. Zahlen zur Pravalenz und
Inzidenz von Lungenkrebs liefert die dsterreichische Krebsstatistik, wobei als
aktuellste Zahlen lediglich jene aus dem Jahr 2011 vorliegen. Demnach erkrankten
2011 in Osterreich 2.577 Manner und 1.553 Frauen an bosartigen Lungentumoren.

Wie viele Menschen derzeit in Osterreich an COPD erkrankt sind, ist nicht genau
bekannt. Es gibt zwar Daten liber Behandlungen in Krankenhadusern (diese stammen
aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation), fiir den niedergelassenen Bereich
liegen aber keine Diagnosedaten nach einem einheitlichen Kodierungssystem vor.
Privalenzdaten zu COPD wurden fiir Osterreich im Jahr 2005 im Rahmen der
internationalen BOLD-Studie (Schirnhofer et al. 2007) erhoben. Hierfir wurde eine
Zufallsstichprobe (n = 1.258) aus der tGber 40-jahrigen Salzburger Bevélkerung
gezogen. Umgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung von Osterreich im Jahr 2011
(Statistik Austria 2012) weisen diese Studienergebnisse auf knapp 500.000 COPD-
Erkrankte hin.
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Derzeit wird ein weiterer Anstieg der Pravalenz von COPD auch fiir Osterreich
angenommen, insbesondere auf Grund héherer Raucherraten von Frauen in den
letzten 20 Jahren und der zunehmenden Lebenserwartung (Firlei et al. 2007).

Rauchen ist auch ein maRgeblicher Risikofaktor fiir folgende Krebserkrankungen:
® Bronchien

e Kehlkopf

* Mund-, Nasen- und Rachenraum
e Speiserdhre

e Leber

® Bauchspeicheldriise

* Niere

e Blut

® Harnblase

® Brust

e Gebarmutterhals

Weitere mogliche Folgeschadden, die durch Rauchen verursacht werden kénnen:
e Rauchen ist eine der wichtigsten vermeidbaren Ursachen fiir die Entstehung

einer Atherosklerose. Dies kann zu einem Herzinfarkt, Schlaganfall, oder einer

peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (z.B. Raucherbein) fihren.

e Die schwerwiegendsten Folgen fiir den Atemtrakt sind COPD und das
Bronchuskarzinom. Mehr als 80 % der COPD-Patient/inn/en sind
Raucher/innen. Etwa 30 % der Raucher/innen erkranken an schwerer COPD,
was zu einem Verlust an Lebensqualitat und Lebenszeit (5-10 Minuten pro
Zigarette) fihrt.

e Rauchen hat auch einen Einfluss auf die Hautalterung sowie Auswirkungen auf

die Zahngesundheit (Parodontitis, braunliche Verfarbung).

e Regelmaliiges Rauchen ist ein Risikofaktor fir erektile Dysfunktion, bei Frauen

beeinflusst Rauchen den Ostrogenhaushalt.

e Rauchen in der Schwangerschaft kann zu Frih- oder Fehlgeburten, vorzeitigem

Blasensprung oder vorzeitiger Plazentaablosung flihren.

Durchschnittlich sterben Erwachsene, die rauchen, 13 bis 14 Jahre friher als

Menschen, die rauchfrei leben. Bei den Mannern sind 90 %, bei den Frauen 80 % aller

Lungenkrebstodesfalle durch Rauchen verursacht. Wer raucht, hat ein bis zu 4-mal
hoheres Risiko, an einer Herzkrankheit zu sterben.

In der Europdischen Union sterben jahrlich mehr als eine halbe Million Menschen an

den direkten oder indirekten Folgen des Rauchens; fiir Osterreich wird derzeit von
12.000 — 14.000 Todesfallen (davon 3.200 als Folge von Lungenkarzinomen)
ausgegangen. Dies macht die Tabakabhangigkeit zur wichtigsten vermeidbaren
Ursache von Erkrankungen und vorzeitigen Todesfallen. Man nimmt an, dass 25 %

aller Krebstoten und 15 % aller Todesfalle in der Europaischen Union auf das Rauchen
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zurlickzufiihren sind (Ernest Groman, Astrid Riemerth, Andrea Steiner-Ringl, Irene
Veitsmeier, Armin Kroat, Ulrike Kroat und Gerda Bernhard: Ambulante
Raucherentwohnung: Ein Bericht iber 3.260 Falle, Wien Med Wochenschr (2009)
159/1-2:40-46).

Frage 2:

Diabetes mellitus fihrt haufig zu gesundheitlichen Komplikationen und
Folgeerkrankungen. In der Regel sind diese durch Veranderungen an kleinen und
grollen GefdaRen bedingt, die zu Erkrankungen an Augen (Retinopathie), Nieren
(Nephropathie) und Nerven (Neuropathie) und im Extremfall zur Erblindung,
Dialysepflichtigkeit und Amputation von GliedmaRen fiihren kénnen.

Im Vergleich mit Nicht-Diabetiker/inne/n weisen Diabetes-Patient/inn/en eine
deutlich verminderte Lebensqualitat auf. Die groBten Unterschiede finden sich
diesbeziiglich hinsichtlich der kérperlichen Lebensqualitat, gefolgt von der
psychischen und sozialen Einschatzung der Lebenssituation.

Insgesamt stellt sich die Pathogenese des Diabetes als sehr komplex dar und ist noch
nicht abschlieBend geklart. Viele der Risikofaktoren, wie beispielsweise Ubergewicht,
Bluthochdruck oder erhdhte Blutfettwerte sind deutlich soziobkonomisch beeinflusst,
dadurch weisen soziokonomisch schlechter gestellte Personen ein insgesamt
héheres Diabetes-Risiko auf.

In Osterreich gibt es keine flichendeckende Méglichkeit zur Beobachtung der
Diabetes-Inzidenz und Pravalenz durch eine 6sterreichweite einheitliche Erfassung
von Daten und somit auch keine Daten zu Komplikationen bzw. in Zusammenhang
stehenden Erkrankungen.

Verfligbare Daten und Schatzungen gehen davon aus, dass rund 573.000 bis 645.000
Menschen von Diabetes mellitus betroffen sind, das entspricht etwa 8 — 9 % aller
Osterreicher/innen. Rund 143.000 bis 215.000 dieser Menschen wissen noch nicht,
dass sie an Diabetes erkrankt sind und haben daher ein héheres Risiko fiir
Komplikationen und Spatfolgen.

Mit zunehmendem Alter ist bei Typ-2-Diabetiker/inne/n fast immer mit
Multimorbiditat zu rechnen, insbesondere mit Depression, Parodontose etc.

Die Versorgung der Diabetes-Patient/inn/en stellt somit strukturell und strategisch
eine Herausforderung fur das o6ffentliche Gesundheitswesen dar.

Um dem Diabetes mellitus auf breiter Basis, sowohl praventiv als auch in der
Versorgung, zu begegnen, wird derzeit in meinem Ressort eine Diabetesstrategie
entwickelt.

Fragen 3 und 12:

Sofern damit die Abgrenzungsproblematik von Nahrungserganzungsmitteln/
Arzneimitteln/Anabolika gemeint ist, darf auf die besondere Kontrolle von
Lebensmitteln, die in Verdacht stehen, dass sie Arzneimittel sind oder verbotene
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Wirkstoffe gemaR § 1 Abs. 2 Z 1 des Anti-Doping-Bundesgesetzes 2007 enthalten,
verwiesen werden. Diese ist in § 76a Arzneimittelgesetz geregelt.

Nahrungsergdanzungsmittel (NEM) sind im Lebensmittelsicherheits- und Verbraucher-
schutzgesetz - LMVSG, BGBI. | Nr. 13/2006 in der geltenden Fassung, und in der
Nahrungserganzungsmittelverordnung - NEMV, BGBI. Il Nr. 88/2004, geregelt. Sie
mussen allen lebensmittelrechtlichen Bestimmungen entsprechen und diirfen nicht
gesundheitsschadlich sein. Welche Vitamine und Mineralstoffe in NEM verwendet
werden dirfen, ist in der NEMV geregelt. Die Festlegung von Hochstmengen fehlt
allerdings EU-rechtlich und bedingt damit eine Beurteilung im Einzelfall. Osterreich
setzt sich dafiir ein, diesen offenen Punkt auf Unionsebene endlich abzuschlieRen.
In § 31 Abs. 1 LMSVG wird in Bezug auf den nationalen Kontrollplan die
Bericksichtigung der spezifischen Anforderungen der Warengruppe der
Nahrungserganzungsmittel ausdriicklich hervorgehoben.

Frage 4:
Die eben beschlossene Novelle zum Tabakgesetz ist aus meiner Sicht die geeignete
Vorgangsweise.

Fragen 5 und 6:

Artikel 3 der Richtlinie 2014/40/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom
3. April 2014 ,,zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der
Mitgliedstaaten Uber die Herstellung, die Aufmachung und den Verkauf von
Tabakerzeugnissen und verwandten Erzeugnissen und zur Aufhebung der Richtlinie
2001/37/EG” (kurz: Tabakprodukterichtlinie Il) legt Emissionshdchstwerte fiir Teer,
Nikotin und Kohlenmonoxid sowie sonstige Stoffe fest. Demnach diirfen je Zigarette
die nachfolgenden erlaubten Emissionswerte nicht tiberschritten werden: 10 mg
Teer, 1 mg Nikotin und 10 mg Kohlenmonoxid, wobei es zu beriicksichtigen gilt, dass
die Europaische Kommission dazu ermachtigt ist, diese Emissionswerte zu verringern,
wenn dies aufgrund international vereinbarter Normen erforderlich ist. Diese
Grenzwerte waren auch bereits in der Richtlinie 2001/37/EG (do. Art. 3) verankert
und wurden im Zuge der Novelle zum TabakG, BGBI. | Nr. 74/2003, auch national
entsprechend festgeschrieben.

Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang Uberdies darauf, dass auch E-Zigaretten im
Regelungsbereich der bis Mai 2016 in nationales Recht umzusetzenden
Tabakproduktrichtlinie Il erfasst sind. Im Sinne des do. Art. 20 haben die
Mitgliedstaaten u.a. daflr Sorge zu tragen, dass einerseits nikotinhaltige Fliissigkeiten
nur in eigens dafiir vorgesehenen Nachfillbehaltern mit einem Volumen von
hochstens 10 ml bzw. in elektronischen Einwegzigaretten oder in Einwegkartuschen
in Verkehr gebracht werden, wobei die Kartuschen oder Tanks ein Volumen von
hochstens 2 ml haben dirfen sowie andererseits die nikotinhaltige FlUssigkeit einen
Nikotingehalt von hochstens 20 mg/ml hat.
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Es darf darauf hingewiesen werden, dass in der Nummerierung des Anfragetextes
keine Frage 7 aufscheint.

Frage 8:
Moderater, verantwortungsbewusster Konsum von Alkohol ist in Osterreich
gesetzlich und gesellschaftlich toleriert.

Es gibt jedoch unterschiedlichste staatliche bzw. staatlich unterstiitzte MaBnahmen
zur Sicherstellung der Punktniichternheit (Verzicht auf Alkoholkonsum in gewissen
Situationen wie z. B. Strallenverkehr, Arbeit, Schwangerschaft etc.) bzw. des
Hinwirkens auf einen verantwortungsvollen Umgang mit dieser Substanz im Sinne der
Reduktion eines schadhaften Alkoholkonsums.

EinzelmaBnahmen, auch in Form von Gesetzen, konnen allerdings isoliert nur wenig
bewirken. Dieses setzt voraus, dass die Malinahmen von den im Praventionsbereich
maRgeblichen Stellen — das sind in Osterreich in erster Linie die Fachstellen fiir
Suchtpravention — und von den in Politik und Wirtschaft Verantwortlichen unterstitzt
und mitgetragen werden.

In Osterreich fallen Alkoholagenden nicht in die alleinige Kompetenz des
Bundesministeriums fir Gesundheit, sondern sind als Querschnittsmaterie
anzusehen. Teilbereiche fallen sowohl in die Kompetenz der Lander als auch des
Bundes, mit involviert auf Bundesebene sind weitere Ressorts (wie u.a.
Bundesministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft, Bundesministerium
far Verkehr, Innovation und Technologie, Bundesministerium fir Bildung und Frauen,
Bundesministerium fiir Finanzen etc.).

Die Absicht, die Alkoholpolitik tiber einen kontinuierlichen, konstruktiven und
ausgewogenen Dialog mit allen Beteiligten inklusive der Alkoholindustrie zu
gestalten, entspricht auch den Vorstellungen des Rates der Europdischen Union.

Vor diesen Hintergriinden und in Umsetzung der Aufgabenstellung des
Arbeitstibereinkommens der Bundesregierung fiir die XXIIl. Regierungsperiode wurde
in Osterreich unter der Federfiihrung des Gesundheitsministeriums das Alkoholforum
unter Einbeziehung aller mitbefassten Verantwortlichen in diesem Bereich
(Behordenvertreter/innen des Bundes und der Lander, Interessenvertretungen,
Praventions- und Suchtexpert/inn/en etc.) installiert, um Konzepte und Strategien in
Angelegenheiten nationaler Alkoholpolitik, mit Fokus auch auf die juvenile
Alkoholproblematik, zu entwickeln.

An diese Konzepte ankniipfend wird derzeit von meinem Ressort eine Osterreichische
Suchtstrategie erarbeitet, welche sowohl illegale als auch legale Drogen, darunter
auch Alkohol, miterfasst und dabei nach den Vorgaben und in Ubereinstimmung mit
dem Regierungsprogramm der Bundesregierung ein besonderes Augenmerk auf die
Gefahrdung von Kindern und Jugendlichen legt.
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Auf Basis der osterreichischen Rahmenbedingungen setzt sich diese Strategie mit
dem Thema Sucht unter Beriicksichtigung sowohl der bisherigen Erfahrungen als
auch der neuen Phanomene und Herausforderungen auseinander und wird - mit
besonderem Bezug auf Kinder und Jugendliche - die Grundlage liefern, die
suchtpolitische Ausrichtung fir die nachsten Jahre vorzugeben.

Ich bin ferner bestrebt, die Bevolkerung und speziell die Jugendlichen durch diverse
Broschiiren und Praventionskampagnen gezielt tiber den schadlichen Alkoholkonsum
zu informieren und zu sensibilisieren.

Die von meinem Ressort erarbeitete Broschiire ,,Der ganz normale Alkoholkonsum*
bietet beispielsweise umfassende Informationen tGber Wirkung, Folgen und Risiken
von Alkoholkonsum an und soll so zu einem verantwortungsbewussten und
sparsamen Umgang mit Alkohol beitragen.
(http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/0/1/3/CH1039/CMS1288796541182/alko
holbroschuere.pdf)

Weiters ist auf die Osterreichweite Kampagne (Titel ,,Echt Cool”) zur Suchtpravention
an Volksschulen hinzuweisen, welche von meinem Ressort lanciert wurde und zum Ziel
hat, bereits Kindern dieser Altersgruppe die gesundheitlichen Folgen von Alkohol
sowie auch Tabakkonsum aufzuzeigen.
(http://bmg.gv.at/home/Presse/Presseunterlagen/Kampagnen/2009 2013/ echt cool
Informationsoffensive an Volksschulen gegen Alkohol und Zigaretten)

Schliel3lich werden auf der Homepage des Bundesministeriums fir Gesundheit
abrufbare und standig aktualisierte Teilbande zum Handbuch Alkohol erstellt. Neben
gesundheitlichen Fragen der Epidemiologie, Pravention und Therapie werden darin
spezielle Problemfelder wie auch Alkohol im StraRenverkehr, am Arbeitsplatz sowie
Alkohol als Wirtschaftsfaktor etc. eingehend beleuchtet.
(http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Drogen Sucht/Alkohol/)

Hinsichtlich Koffein sind aktuell keine MaBnahmen in Aussicht genommen,
hinsichtlich der Arzneimittel verweise ich auf die in Osterreich geltende strenge
Rezeptpflicht.

Frage 9:

In Osterreich wird der Erndhrungszustand der Bevélkerung in regelméRigen
Abstanden erfasst und im 6sterreichischen Erndahrungsbericht veroffentlicht, um
daraus Handlungsempfehlungen ableiten zu konnen. Der 6sterreichische
Erndahrungsbericht, der von meinem Ministerium in Auftrag gegeben wird, ist somit
ein wichtiges Instrument der Gesundheitsforderung, da ernahrungspolitische
Malinahmen nur geplant werden kénnen, wenn die Ist-Situation bekannt ist.

Fir den Osterreichischen Ernahrungsbericht werden die Nahrungsaufnahme und der
Erndahrungszustand des untersuchten Kollektivs erhoben. Das Kollektiv entspricht
einer Quotenstichprobe einer Querschnittsstudie, stratifiziert nach Geschlecht,
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Altersgruppen und geografischen Regionen (Ost- und Westdsterreich). Das heildt, die
Erndahrungsgewohnheiten und der Ernahrungszustand der Osterreichischen
Bevolkerung ist bekannt. Der letzte Erndhrungsbericht ist 2012 erschienen, derzeit
befindet sich der Ernahrungsbericht 2016 in Ausarbeitung.
(http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Ernaehrung/Rezepte Broschueren Ber
ichte/Der OQesterreichische Ernaehrungsbericht 2012)

Um die Ernahrungssituation von Kindern und Jugendlichen zu verbessern, wurde
2011 die Leitlinie Schulbuffet veroffentlicht.
(http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/6/4/0/CH1047/CMS1313558884746/leitli
nie_schulbuffet 20150619.pdf)

Diese Leitlinie gibt ernahrungswissenschaftliche Empfehlungen fir ein
gesundheitsforderliches Speisen- und Getrankeangebot an Schulbuffets vor, damit
die Kinder und Jugendlichen in der Schule, wo sie einen groRen Teil ihrer Zeit
verbringen, ein gesundheitsforderliches Verpflegungsangebot vorfinden. So soll die
geslindere Wahl die leichtere werden. Zur Implementierung der Leitlinie Schulbuffet
wurde ebenfalls im Jahr 2011 die Initiative ,, Unser Schulbuffet” ins Leben gerufen. Im
Rahmen dieser Initiative wurden von 2011 bis 2014 Schulbuffetbetriebe dabei
unterstitzt, ihr Angebot gesundheitsférderlich zu gestalten. Bisher ist es so gelungen,
ein Viertel aller Schulbuffetbetriebe zu erreichen (iber 300) und damit Giber

220.000 Schilerinnen und Schiilern Zugang zu einem nach wissenschaftlichen
Standards verbesserten Warenkorb zu sichern.

Frage 10:

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat keinen Einfluss darauf, welche Waren in
den Impulszonen von Supermarkten angeboten werden. Das Ressort flhrt seit 2011
die Initiative ,,Unser Schulbuffet” (siehe Frage 9) durch, um Kinder und Jugendliche
dabei zu unterstiitzen, dass bei der Ernahrung die bessere Wahl zur leichteren wird.
Die Leitlinie Schulbuffet regelt neben allen fiir Schulbuffets wichtigen
Lebensmittelgruppen auch den Zuckergehalt von Getranken und Milchprodukten und
die Produktkategorien SiiBigkeiten und Mehlspeisen. So gelingt es, den
Zuckerkonsum der Kinder und Jugendlichen zu senken. So ist laut WHO-HBSC Survey
2014 der tagliche Limonadenkonsum von 11-, 13- und 15-jahrigen Schiilerinnen und
Schilern im Schnitt um 4,7 % im Vergleich zum Erhebungsjahr zurlickgegangen. Der
SuRigkeitenkonsum der gleichen Altersgruppen ist von 2006 bis 2010 um 4,5 %
gestiegen, dieser Anstieg konnte von 2010 bis 2014 verlangsamt werden, in diesem
Zeitraum betruger 1,5 %.
(http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/9/7/0/CH1444/CMS1427118828092/gesu
ndheit und gesundheitsverhalten oester schuelerinnen who-hbsc-

survey 2014.pdf)

Frage 11:

Um eine Verbesserung der Erndhrungssituation zu erreichen, wurde der Nationale
Aktionsplan Erndahrung (NAP.e) entwickelt, in dem Erndhrungsziele festgelegt und
ernahrungspolitische Mallnahmen und Strategien gebilindelt werden. Der NAP.e steht

7
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in Verbindung mit weiteren Strategien wie dem Nationalen Aktionsplan Bewegung
(NAP.b), den Rahmengesundheitszielen oder der Zielsteuerung Gesundheit
(Gesundheitsreform), in der erstmals fiir Osterreich auch ein bundesweit akkordierter
Gesundheitsforderungsplan beinhaltet ist und entsprechende finanzielle Mittel
vorgesehen sind (zu vergeben durch die Bundeslander). Dariiber hinaus wurde die
Nationale Erndhrungskommission (NEK) als Beratungsorgan fir die
Gesundheitsministerin und als zentrales Gremium zur Weiterentwicklung des NAP.e
eingerichtet. Der NAP.e ist ein Strategie- und Handlungskatalog fur die MalRnahmen,
die das Bundesministerium fur Gesundheit im Bereich Erndahrung durchfihrt.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit setzt bei seinen Mallnahmen zur
Verbesserung des Ernahrungszustandes der Bevolkerung auf eine ausgewogene
Mischung aus Verhaltnis- und Verhaltenspravention. So wurde zum Beispiel die
Osterreichische Ernahrungspyramide als niederschwelliges und leicht verstandliches
Informationstool entwickelt. Dariiber hinaus stellt mein Ministerium zahlreiche
Informations- und Rezeptbroschiiren zur Verfligung. In Bezug auf das
Erndahrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen wurden in den letzten Jahren
einige Projekte wie die Initiative ,Unser Schulbuffet” (siehe Frage 9) und das Projekt
REVAN durchgefiihrt. REVAN oder ,,Richtig Essen von Anfang an” richtet sich bereits
an werdende Mitter und Vater. Mit Hilfe von Workshops und Informationsmaterial
wird die Wichtigkeit der Erndhrung in Schwangerschaft und Stillzeit vermittelt und
daruber hinaus auch die richtige Ernahrung fir Kinder im Beikostalter und fir ein- bis
dreijahrige Kinder vermittelt. Ernahrungsempfehlungen fir dltere Kinder werden
derzeit ausgearbeitet.

Durch REVAN wird schon sehr friih, namlich noch bevor das Kind geboren ist, auf
Information gesetzt, damit die Eltern Gber die Grundziige einer gesunden Erndahrung
Bescheid wissen. Im Rahmen dieser Workshops wird auch die Aufmerksamkeit fur
den Zuckerkonsum gescharft.

Frage 13:

Laut 6sterreichischem Erndhrungsbericht 2012 sind 27,6 % der Erwachsenen
Ubergewichtig und 12,2 % adip6s. Bei den Kindern und Jugendlichen von 7 bis

14 Jahren waren 2012 16,7 % Ubergewichtig und 7,3 % adip0s.

Um eine Verbesserung der Erndahrungssituation zu erreichen, wurde der Nationale
Aktionsplan Erndhrung (NAP.e) entwickelt. Naheres dazu ist meinen bereits zu
Frage 11 dargelegten Ausfiihrungen zu entnehmen.

Ich darf nochmals betonen, dass bei MaBnahmen zur Verbesserung des
Erndahrungszustandes der Bevolkerung auf eine ausgewogene Mischung aus
Verhaltnis- und Verhaltenspravention zu setzen ist.

Da die gestindere Wahl nur moglich ist, wenn diese auch angeboten wird und

idealerweise auch leicht erkennbar ist, hat mein Ressort in den letzten Jahren
bewusst das Augenmerk auf MaBnahmen gelegt, die die Verhaltnisse andern. So
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wurde der mogliche Gehalt an Transfettsdauren in Lebensmitteln gesetzlich begrenzt
und eine Vereinbarung zur schrittweisen Reduktion von Salz in Brot und Semmeln mit
der Wirtschaftskammer Osterreich (Bickerinnung) getroffen. Im Bereich der
Gemeinschaftsverpflegung legte das Gesundheitsressort den Fokus seiner
Bemihungen in den letzten Jahren auf die Verbesserung der Schulverpflegung bzw.
wurde im Rahmen der Vorsorgestrategie Ernahrung von einigen Bundeslandern auch
das Setting Kindergarten bearbeitet.

Wie bereits erwahnt, wurde im Jahr 2011 die Initiative ,Unser Schulbuffet” ins Leben
gerufen. Im Rahmen dieser Initiative wurden von 2011 bis 2014 Schulbuffetbetriebe
dabei unterstiitzt, ihr Angebot gesundheitsforderlich zu gestalten. Bisher ist es so
gelungen, ein Viertel aller Schulbuffetbetriebe zu erreichen (liber 300) und damit
Uber 220.000 Schiilerinnen und Schiilern Zugang zu einem nach wissenschaftlichen
Standards verbesserten Warenkorb zu sichern.

Weiters darf ich nochmals auf das Projekt REVAN oder ,Richtig Essen von Anfang an”
hinweisen, welches sich bereits an werdende Mitter und Vater richtet. Ndheres dazu
ist meinen bereits zu Frage 11 dargelegten Ausfiihrungen zu entnehmen.

Die MalBnahmen werden qualitatsgesichert und evaluiert. Die Evaluierung der
Initiative ,,Unser Schulbuffet” hat ergeben, dass die Angebotsoptimierungen gerne
angenommen werden. Der Gesamtbericht der Evaluierung kann unter folgendem
Link eingesehen werden:
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/1/2/4/CH1509/CMS1435574489838/schu
bu gesamtbericht evaluierung.pdf

REVAN wurde ebenfalls evaluiert. Auch diese Berichte zeigen, dass die MalRnahmen
von der Zielgruppe geschatzt, gerne angenommen und als hilfreich bewertet werden.
Die Evaluierungsberichte konnen unter folgenden Links eingesehen werden:
http://www.richtigessenvonanfangan.at/content/download/5651/32448/file/2015-
04-01 Jahresbericht%202012-2013 Beikost%20Stillen %C3%96sterreich final.pdf
http://www.richtigessenvonanfangan.at/content/download/5634/32383/file/Gesamt
bericht Schwangerschaft %C3%96sterreich 2011-2013 final.pdf

Verbesserungen im Ernahrungsstatus der Menschen kdnnen durch MaBnahmen im
Bereich der Kennzeichnung von Lebensmitteln, aber vor allem durch Rezeptur- und
Angebotsanpassungen erzielt werden. Die verpflichtende Nahrwerttabelle auf allen
verpackten Lebensmitteln (ab 2016) ist bereits im EU-Recht etabliert. So kann
einerseits erreicht werden, dass Menschen lber diese Information
ernahrungskompetentere Entscheidungen treffen und andererseits kann diese
Transparenz auch Anreiz fiir Reformulierungen und Rezepturanderungen (z.B.
weniger Zucker, weniger gesattigte Fettsauren, mehr Ballaststoffe) sein.

Mein Ressort fiihrt in Kooperation mit der AGES derzeit das aus den Vorsorgemitteln
der Bundesgesundheitsagentur finanzierte Projekt , Die Gute Wahl“ durch. Im

www.parlament.gv.at



10von 13

5148/AB XXV. GP - Anfragebeantwortung

Rahmen dieses Projektes soll die Frage beantwortet werden, ob einfache
Kennzeichnungen, die den Erndahrungswert eines konkreten Produktes symbolhaft
(und damit leichter erfassbar als die Nahrwerttabelle) darstellen, bei
Konsument/inn/en dazu fihren, dass ihre Erndhrungskompetenz gesteigert und ihr
Erndahrungsverhalten positiv beeinflusst werden kann. Das EU-
Lebensmittelkennzeichnungsrecht lasst solche Modelle, wenn sie auf
wissenschaftlichen transparenten Grundlagen fuRen und keine Irrefihrung
darstellen, zusatzlich zur Nahrwerttabelle auf freiwilliger Basis zu.

Im Zuge des Projektes werden vier verschiedene Symbolkennzeichnungsmodelle, die
in anderen Landern bereits auf freiwilliger Basis eingefiihrt wurden, an
Osterreichischen Schulbuffets erprobt. Die Produkte an verschiedenen Buffets
werden Uber einen langeren Zeitraum mit jeweils einem Modell gekennzeichnet und
im Anschluss werden die Kinder und Jugendlichen und die Buffetbetreiber/innen
nach dem Nutzen und der Akzeptanz der Modelle befragt. So kann das am besten
geeignete Modell identifiziert werden, denn was bei Kindern und Jugendlichen
funktioniert, ist in der Regel auch bei Erwachsenen gut einsetzbar, um haufiger eine
Entscheidung fur die gesiindere Wahl auszulésen und damit insgesamt zu einer
Verbesserung der Erndhrung beizutragen. In der Folge ist geplant, die generelle
Machbarkeit des identifizierten Modells zu priifen, um zu gewahrleisten, dass es sich
nicht nur um ein leicht verstandliches, sondern auch um ein in der Praxis
durchfihrbares Modell handelt.

Fir diese Mallnahme wurde das Setting Schulbuffet ausgewahlt, da hier bereits die
Initiative ,,Unser Schulbuffet” mit groflem Erfolg durchgefiihrt wird und Zugang zu
einer engagierten Gruppe von Unternehmer/inne/n besteht, die den Ablauf solcher
Projekte kennen.

Frage 14:

Mein Ministerium ist in der , High Level Group on Nutrition and Physical Activity”
vertreten. Dabei handelt es sich um eine Gruppe aus Regierungsvertreter/inne/n aller
EU-Mitgliedstaaten sowie der Schweiz und Norwegen. Die Gruppe wurde
eingerichtet, um europaische Lésungen zu Gesundheitsproblemen, die in Verbindung
mit Adipositas stehen, zu finden.

So wurde beispielsweise ein Aktionsplan zur Bekampfung von Adipositas bei Kindern
ausgearbeitet und veroffentlicht.

(http://ec.europa.eu/health/nutrition physical activity/docs/childhoodobesity actio
nplan 2014 2020 en.pdf)

Die ,,High Level Group on Nutrition and Physical Activity” bringt sich unterstitzend

bei nationalen Initiativen zur Reformulierung von Lebensmitteln ein.

(http://ec.europa.eu/health/nutrition physical activity/docs/euframework national
nutrients en.pdf)
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Die Mitgliedschaft meines Ressorts in dieser Gruppe bringt wertvollen Input, da aus
Erfahrungen, die in anderen Landern gemacht wurden, Schliisse gezogen werden
konnen. So wird beispielsweise die MaRnahme ,, Die gute Wahl“ (siehe Frage 13)
durchgefihrt. Dafiir werden Symbolkennzeichnungsmodelle verwendet, die sich in
anderen Landern bereits bewdhrt haben. Drei der Symbolkennzeichnungsmodelle
kommen aus dem europadischen Raum, eines aus Australien.

Frage 15:

Meinem Ressort liegen keine Statistiken zu direkt assoziierten Zusammenhangen von
Konsum von SiiRstoffen in Junk-Food und durch Uberfettung verursachte
Erkrankungen wie Diabetes mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor.
Epidemiologische Aussagen zur Hiufigkeit der Erkrankungen basieren in Osterreich
derzeit nur auf einem Rechenmodell anhand von Daten aus der ,Osterreichischen
Gesundheitsbefragung” (ATHIS), der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der
Osterreichischen Krankenanstalten (DLD) mit allen ihren Limitationen sowie der
Osterreichischen Todesursachenstatistik (TUS). Diese liefern lediglich Anhaltspunkte
zum Osterreichischen Geschehen.

Der DLD zufolge wurden 2011 bei rund 437.000 Patientinnen und Patienten Herz-
Kreislauferkrankungen dokumentiert (in Haupt- und/oder Nebendiagnosen). Dies
sind rund 19 Prozent aller stationar aufgenommenen Patientinnen und Patienten.
Hauptursache dieser Erkrankungen ist die Arteriosklerose. Das Fortschreiten der
Arteriosklerose ist durch ein komplexes Zusammenspiel zahlreicher modifizierbarer
und nicht modifizierbarer (Risiko-)Faktoren bestimmt. Sie tiben einen direkten oder
Uber andere Faktoren vermittelten Einfluss aus und kénnen wie folgt
zusammengefasst werden: korperliche, verhaltensbezogene, psychische und soziale
Faktoren. Korperliche, psychische, und auch verhaltensbezogene Faktoren werden
dabei entscheidend durch gesellschaftliche Verhaltnisse beeinflusst.

Die Ursachen von Demenzerkrankungen sind - je nach Erkrankungsform - sehr
unterschiedlich. Wodurch diese krankhaften Verdanderungen ausgeldst werden, ist
jedoch noch nicht vollstandig geklart. Als Ursachen fiir die Entstehung von
Demenzerkrankungen werden unterschiedliche vermeidbare und nicht vermeidbare
Risikofaktoren diskutiert. Wobei zu den letzteren Diabetes mellitus, Hypertonie,
Ubergewicht, mangelnde kérperliche Aktivitit, Depression, Rauchen sowie niedriger
Bildungsstand gezahlt werden (Norton et al. 2014).

Laut Osterreichischem Demenzbericht 2014 sind 4,1 Prozent der Alzheimer-Demenz-
Falle in Europa auf den Risikofaktor Adipositas bei Erwachsenen im Alter von 35 bis
64 Jahren mit einem BMI >30 kg/m2 zurlickzufiihren (Norton et al. 2014). Auch Lee et
al. (2010) bestéatigt in einer systematischen Ubersichtsarbeit den Zusammenhang von
Adipositas im Erwachsenenalter und hoherem Risiko fir eine spatere
Demenzerkrankung.

Studien, die Zusammenhange zwischen einer gesundheitsférderlichen,
ausgewogenen Erndahrung im Alltagsleben und dem Risiko einer spateren
Demenzerkrankung untersuchen, liefern uneinheitliche Ergebnisse. Einerseits wurde
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gezeigt, dass eine fettreiche Erndahrung mit einem erhdhten Risiko fir
Demenzerkrankungen assoziiert ist. Eine mediterrane Ernahrung (erhéhter Konsum
von Fisch, Obst, Gemise, Getreide, ungesattigte Fettsauren; ausgewogener Konsum
von Milchprodukten, Fleisch und gesattigten Fettsdauren) sowie eine fischreiche
Ernahrung scheinen das Risiko fiir Demenzerkrankungen zu reduzieren (Daviglus et al.
2011; Dorner et al. 2011; Etgen et al. 2011; Lee et al. 2010; Lourida et al. 2013;
Psaltopoulou et al. 2013). In anderen Studien wurden keine bzw. nur eingeschrankte
Zusammenhange zwischen Erndahrung und Demenz festgestellt (Crichton et al. 2013;
Daviglus et al. 2011; Etgen et al. 2011; Lee et al. 2010).

Hinsichtlich Diabetes verweise ich auf meine Ausfiihrungen zu Frage 2.
Berichte zur Evidenz bezlglich des Zusammenhangs von Erndhrung mit MS (Multipler
Sklerose) sind meinem Ressort nicht bekannt.

Frage 16:

Soweit meinem Ressort Daten zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorliegen, verweise ich
auf meine Ausfiihrungen zu Frage 15.

Da Transfette zu den gefahrlichsten Fetten gehdren — sie beglinstigen die Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen — und in Lebensmitteln keine technologische
Funktion erfiillen, wurde 2009 die Trans-Fettsauren-Verordnung (BGBI. Il Nr.
267/2009) verabschiedet. Sie schitzt die Gesundheit der Gesamtbevolkerung, da
durch sie die Verwendung der Transfette reguliert wird.

Die verbindliche Begrenzung des Transfettsauregehalts in Lebensmitteln fihrt dazu,
dass allen Verbraucher/inne/n ohne Abhangigkeit von ihrem sozio-6konomischen
Status TFS-darmere Lebensmittel zur Verfligung stehen und gewahrleistet die
Reduktion der Aufnahme von Transfetten auf breiter Basis.

Die Entscheidung fiir die Einfihrung von Grenzwerten —im Gegensatz zu einer

Kennzeichnung — fiel deshalb, da eine solche Kennnzeichnung bedeutend
hoherschwelliger, also schwerer verstandlich gewesen ware.

Dr." Sabine Oberhauser
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