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Der Mythos vom Zucker: Wie viele Kohlenhydrate sind unschadlich?

In dem Bericht ,,Kohlenhydrate & Erndhrung — Der Mythos vom Zucker* referierten wir
ein Pressegesprach mit OGE-Prasident Univ.-Prof. Dr. lbrahim Elmadfa. Zu diesem
Bericht nahm Univ.-Doz. Dr. Wolfgang Kopp vom Diagnostikzentrum Graz Kkritisch
Stellung. Die Antwort von Prof. Elmadfa, die wir in unserer Printausgabe nur geklrzt
abdrucken konnten, finden Sie hier in ganzer Lange. (MT Nr. 19703, S. 3)

An Medical Tribune

Die Intention des Pressegesprachs am 19.2.2003 war keineswegs, die schéadliche Wirkung von
Zucker zu bagatellisieren. Vielmehr sollte der haufig irrtimlichen Berichterstattung in der
Laienpresse zum Thema Kohlenhydrate begegnet werden. Erlauben Sie mir, lhre Anmerkungen
konkret zu erwidern: Bei dem genannten Pressegesprach wurde nicht die mengenmaéaRige Freigabe
von Zucker proklamiert sondern lediglich aufgezeigt, wie sich die Empfehlungen in den letzten
Jahren und Jahrzehnten gewandelt haben. Neben einer Darstellung der empfohlenen
Nahrstoffrelationen haben wir auch die Stellungnahmen verschiedener Gremien zur
Saccharoseaufnahme zusammengefasst. Die folgende Tabelle stellt die internationale Entwicklung
der Empfehlungen fur die Zuckerzufuhr in den letzen zehn Jahren dar.

Ernahrungsempfehlungen der letzen Jahre zur Begrenzung der Zuckeraufnahme
(Saccharose):

Gremium/Organisation Empfehlung

1990 WHO Study Group 0 bis 10 % der Energie

1991 Vereinigtes Kdnigreich 60 g/Tag oder 10 % der Energie

1995 Deutschland < 10 % der Energie

1996 Skandinavien _ (Nordic Nutrition < 10 _% der Energie fur Erwachs_ene mit niedriger
Recommendation) Energiezufuhr (< 8 MJ/Tag) und Kinder

1995 FAO/WHO Consultation, Zypern kein Grenzwert vorgeschlagen

Exzessive Aufnahmen meiden, aber kein Grenzwert

1997 FAO/WHO Consultation on Carbohydrate mehr

in Human Nutrition Diabetiker: < 10 % der Energie ist unter gewissen
Bedingungen akzeptabel
2000 D-A-CH Moderate Zufuhr
Limitierung unter den ublichen

ZOIAFE0E | & NITIHER Beare Verzehrsgewohnheiten faktisch aufgehoben(*)

Auszug aus der Pressemappe

Die aktuellen DACH-Referenzwerte sprechen von einer "moderaten Zufuhr" in Bezug auf die
Saccharoseaufnahme, ein Konsens, der von allen deutschsprachigen Erndhrungsgesellschaften
nach grindlicher Uberprifung aktueller epidemiologischer Daten getragen wird. Diese Sichtweise
teile ich uneingeschrankt und habe dies auch im Rahmen des Pressegespridchs eingehend
dargestellt.

Gesamtheit der Inhaltsstoffe und Wirkungsweisen entscheidend

lhre Forderung, Zucker und starkereiche Nahrungsmittel (vor allem solche mit hohem GI) im
Interesse der Volksgesundheit so weit wie moglich einzuschranken, trifft auch grundsatzlich
hochwertige Lebensmittel, wie z.B. die Kartoffel. Meiner Meinung nach sind nicht einzelne
Parameter bei der Beurteilung eines Lebensmittels entscheidend, sondern die Gesamtheit der
Inhaltsstoffe und Wirkungsweisen. Daher habe ich auch darauf hingewiesen, dass der Gl-Faktor
nicht isoliert betrachtet werden darf. Die Gesamtmenge an Kohlenhydraten, die Menge und die Art
an Fett, die Menge und Qualitat an Proteinen, Ballaststoffen und der Vitamin-, Mineralstoff- und
Salzgehalt eines Lebensmittels sind weitere wichtige Uberlegungen bei der Wahl einer gesunden
Erndhrung. Die momentane Diskussion um Fette und Kohlenhydrate im Hinblick auf die
Insulinwirkung ist noch nicht abgeschlossen. Die Punkte, die Sie ins Treffen fuhren, kénnen durch
mehrere Gegenargumente entkraftet werden:
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e Zahlreiche Untersuchungen in den letzten Jahren zur Erforschung der Regulation des
Energiestoffwechsels, der Pathogenese der Adipositas und ihrer Therapie haben vor allem
eines gezeigt: Die Adipositas des Menschen ist das Ergebnis einer Stdrung der
Energiebilanz. Bei einer zu grolRen Energiezufuhr und/oder einem zu geringen
Energieverbrauch wird Uberschissige Energie in Form von Fett eingelagert und verursacht
Adipositas. Die Frage, ob zur Pravention der Adipositas eine energiereduzierte, eine
fettreduzierte Erndhrung oder doch eine Reduktion von Kohlenhydraten, insbesondere von
Einfachzuckern, und damit eine Reduktion des glykdmischen Index besser wéare, wurde von
zahlreichen Studien untersucht:

0 In einer_Querschnittstudie fur Deutschland (VERA-Studie) konnte gezeigt
werden, dass eine hdhere Fettaufnahme mit einem héheren BMI einhergeht (1).

0 Ebenso war in der Whitehead-11-Study bei 1500 Mannern im Alter von 39-62
Jahren eine hohere Kohlenhydratzufuhr signifikant mit einem niedrigerem BMI und
Uberdies mit einem ginstigeren Verhaltnis von Bauch- zu Hiftumfang verbunden.
WILLETT verneint auf Grund der negativen Ergebnisse eines Teils der
epidemiologischen Untersuchungen einen nennenswerten Einfluss von Nahrungsfett
auf die Entstehung von Fettsucht (2).

0 Offensichtlich begrenzen aber mehrere methodische Probleme die
Aussagefahigkeit derartiger Studien zur Beziehung zwischen Fettzufuhr und
Ubergewicht. Die Schwachpunkte liegen bei den unterschiedlichen genetischen
Gegebenheiten, bei der unzuverlassigen Erfassung der Energiebilanz, speziell der
Fettzufuhr, sowie bei weiteren moglichen Storfaktoren wie korperliche Aktivitat
oder Rauchen (3).

Fest steht jedoch folgendes: Durch die Verringerung der Aufnahme an Fett und fettreichen
Lebensmitteln lasst sich am wirksamsten Energie einsparen. Fett verursacht aulRerdem die
niedrigste postprandiale Thermogenese. Fett in Lebensmitteln verleitet zu einem hdherem Verzehr,
da es Trager von attraktiven Geschmacks- und Aromastoffen ist. Zudem I8st Fett ein schwécheres
Sattigungsgefuhl aus als Kohlenhydrate und Protein. In einer Metaanalyse von 28
Interventionsstudien wurde gezeigt, dass eine Reduktion von 10% des Anteils der Energie aus
Fett mit einer Verminderung des Korpergewichts verbunden war (4). Zwei weitere grol3e
Metaanalysen und ein systematischer Review zeigen, dass eine Verminderung des Fettanteils der
Nahrung auch ohne Begrenzung der Gesamtnahrung eine Gewichtsabnahme bewirkt (5, 6, 7).
Eine gleichzeitige Erhéhung des Ballaststoffgehalts verstarkt diesen Effekt. Ballaststoff- und
starkereiche Lebensmittel haben im Allgemeinen auch einen geringeren glykdmischen Index. Der
glykdmische Index ist jedoch zur alleinigen Charakterisierung von Lebensmitteln nicht geeignet, da
er von Person zu Person schwankt und durch die Zusammensetzung der jeweiligen Mahlzeit stark
beeinflusst wird. Am Anfang der Kausalkette des Metabolischen Syndroms steht das Ubergewicht in
seiner androiden Form. Eine moderate Fettzufuhr bewirkt nachhaltig eine Gewichtsabnahme und
dadurch wird die Hauptursache fur Insulinresistenz und Hyperinsulindmie beseitigt_(8). Zu der von
Ilhnen zitierten Untersuchung von ASTRUP et al. kann ich nur sagen, dass der Konsum von Soft-
Drinks von mir keineswegs gutgeheifen wird und ich diese Erscheinung ebenfalls fiir problematisch
halte. Eine 10-wo6chige Studie ist jedoch zu wenig aussagekraftig, um damit auf die grundsatzliche
Problematik Bezug zu nehmen.

Eine Stigmatisierung einzelner Nahrungskomponenten scheint hier keine L&sung
darzustellen.

AbschlieBend moéchte ich folgendes festhalten: Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte zeigen
sehr deutlich, dass die Folgen des momentanen Konsumverhaltens vielen Menschen zunehmend
Stress und Schuldgefiihle bescheren. Die Zunahme der Inzidenz von Ubergewicht auf der einen
Seite und Essstorungen auf der anderen Seite zeigen diese Tatsache sehr deutlich auf. Eine
Stigmatisierung einzelner Nahrungskomponenten scheint hier keine Lésung darzustellen. Vielmehr
mussen wir alle, die wir Verantwortung in der Gesundheitsaufklarung haben, immer wieder
betonen, dass nur die gesamte Zusammensetzung der Nahrung und damit die Gesamtbilanz
beurteilt werden sollte. Der problembehaftete Umgang mit SuRigkeiten ist durch rigide Vorsatze
und schlechtes Gewissen gepragt. Negativ-Botschaften sind zwar im Erndhrungswissen des
Verbrauchers verankert, jedoch ohne Konsequenzen auf den Konsum geblieben. Stf3e Speisen
wurden zu den konfliktreichsten Lebensmitteln des téglichen Lebens stilisiert und scheinen damit
noch erstrebenswerter. Schon bei Kindern zeigt sich, dass die Rationierung von SuRigkeiten den
gegenteiligen Effekt auslost. Psychologen kennen dieses Ph&dnomen seit Jahrzehnten. Es ist mit
Sicherheit zielfihrend, diese gesundheitspsychologischen Erkenntnisse bei Botschaften an die
Bevdlkerung zu bericksichtigen. Absolute Dogmen, welcher Art auch immer, sind sicherlich nicht
geeignet, um die Menschen auf dem Weg zu einer gesunden Ernahrungweise zu begleiten.
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Unsere Empfehlungen der DACH-Referenzwerte, auf die ich mich jederzeit stitze, ermdglichen eine
ausbalanzierte und gemischte Kost, die fur eine gesundheitsforderliche Lebensweise geeignet ist

und durch ausreichende Bewegung unterstutzt werden sollte.

Univ. Prof Dr. Ibrahim Elmadfa e.h.
OGE-Prasident

Abb. 2 Aus der Pressemappe

Gegenuberstellung der Kohle nhydrataufnahme
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Die National Academy of Sciences (US) spricht in ihren "Dietary Reference Intakes" folgende
Empfehlung aus: "Nicht mehr als 25 Prozent der Gesamtenergiezufuhr sollte in Form von
zugesetztem Zucker erfolgen." Diese Limitierung ist de facto keine mehr, da die tatséchliche
Aufnahme unter dieser Grenze liegt. Neueste Zahlen aus Osterreich (2. Osterreichischer
Ernahrungsbericht, noch unverdéffentlicht) bestatigen, dass selbst die Gruppe mit der hdchsten
Saccharoseaufnahme, namlich jugendliche Lehrlinge, diese Grenze nicht erreichen.
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