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Einfache oder komplexe Kohlenhydrate: Welche sollen bevorzugt werden?

Das Fett-Kohlenhydrat-Verhiiltnis ist in der Gewichtskontrolle entscheidend: Ergebnisse
der CARMEN-Studie

Zusammenfassung:

Wiihrend der letzten Jahre ist die Haufigkeit von Ubergewicht und Fettsucht sowohl in den Industrieléndern als
auch in den sich entwickelnden Lindern stark angestiegen. Ubergewicht und Fettsucht gelten als Risikofaktoren
fiir eine Reihe anderer chronischer Erkrankungen, wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus und bestimmte Krebsformen. Vor diesem Hintergrund ist es von grofiter Bedeutung, geeignete
Strategien zur effektiven Korpergewichtsreduktion und —kontrolle zu entwickeln.

Im Rahmen der CARMEN-Studie wurde der Effekt einer fettreduzierten Kost bei gleichzeitigem Mehrverzehr
von Kohlenhydraten auf die Gewichtsentwicklung und das Blutfettprofil untersucht. Es zeigte sich, dass mit
dieser Kostform eine moderate Gewichtsreduktion erreicht werden kann, unabhéngig davon, ob der
Kohlenhydratanteil iiberwiegend aus Mono- und Disacchariden oder aus Polysacchariden, vornehmlich Stérke,
besteht. Auch das Lipidprofil im Blut bleibt unverindert, so dass das kardiovaskuldre Risiko durch die
verdnderte Kostform nicht erh6ht wurde.

Professor Dr. Hans-Joachim F. Zunft und Dipl. math. Brigitte Seppelt, Abteilung Interventionsstudien,
Deutsches Institut filr Ernihrungsforschung, Potsdam

Wissenschaftlicher  Hintergrund fiir die epidemiologische Studien, dass ein vermehrter

CARMEN-Studie

Die wissenschaftliche Literatur belegt einen engen
Zusammenhang zwischen der Nahrungsfettzufuhr
und dem steigenden Vorkommen (Prévalenz) von
Ubergewicht und Fettsucht (Adipositas) sowohl in
Industrie- als auch in sich entwickelnden Léndern
[1]. Die hohe Energiedichte des Fetts, seine
unbegrenzte und energieeffiziente
Speicherungsmdglichkeit und das auf Fettzufuhr
schlecht ansprechende Appetit- und
Sattigungssystem werden als Ursachen genannt. Als
wichtigste Empfehlung fiir die Vermeidung der
Adipositas wie auch den Abbau von Ubergewicht
wird daher die Reduzierung des Fettverzehrs auf 30

% der Gesamtenergieaufnahme propagiert.

Weniger einvernehmlich sind die Empfehlungen fiir
den Verzehr einfacher Kohlenhydrate, insbesondere

von Saccharose (Haushaltszucker). Zwar belegen

Zuckerverzehr mit einem niedrigeren Body Mass
Index (BMI assoziiert ist, aber nach wie vor gilt
Zucker bei vielen als Ursache einer erhohten
Korpergewichts [2, 3, 4]. Mit der multizentrischen
Interventionsstudie =~ CARMEN  (Carbohydrate
Management in European National Diets) sollte
gepriift werden, ob ein erhohter Zuckerverzehr zu
einer anderen Gewichtsentwicklung als eine
gesteigerte  Zufuhr komplexer Kohlenhydrate
(Starke) — bei gleichzeitig reduzierter Fettzufuhr —
fiihrt. Weiterhin sollte der Einfluss des Fett-
Kohlenhydrat-Verhéltnisses auf das Blutfettbild
(Lipidprofil) untersucht werden [5].

Das Studiendesign
Die Studie wurde in fiinf européischen Léndern

* Body Mass Index (BMI) = Korpergewicht [kg] /
Korperlange® [m?]
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(Niederlande, Danemark, Grof3britannien, Spanien
und Deutschland) durchgefiihrt. In jedem Zentrum
wurden 80 freiwillige, tibergewichtige Probanden
(40 Manner und 40 Frauen) gewonnen, die nach
einer Zufallsauswahl in vier Untersuchungsgruppen

eingeteilt wurden:

e CS-Gruppe: externe Kontrollgruppe mit
unverdnderte Nahrungszusammensetzung, bei
der lediglich das Korpergewicht vor und nach der
Studie gemessen wurde, um saisonale

Korpergewichtsschwankungen zu erfassen,

o CD-Gruppe: interne Kontrollgruppe mit

unverdnderter Nahrungszusammensetzung,

e SCHO-Gruppe: Verringerung der Fettzufuhr um
ca. zehn Energieprozent und Mehrverzehr von
einfachen Kohlenhydraten (simple

carbohydrates), Zucker-Stirke-Verhiltnis von 3 :

2

2

e CCHO-Gruppe: Verringerung der Fettzufuhr um
ca. zehn Energieprozent und Mehrverzehr von
komplexen Kohlenhydraten (complex carbohydra
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tes), Starke-Zucker-Verhiltnis von 3 : 2.

Die Probanden der drei Interventionsgruppen
kamen sechs Monate lang einmal wochentlich in
einen im Institut speziell eingerichteten ,,Shop*,
wo sie entsprechend ihrer Gruppenzugehorigkeit
handelsiibliche Lebensmittel kostenlos mitnehmen
konnten. Damit deckten sie 70 % ihres Fett- und
50 % ihres Kohlenhydratverzehrs ab. Uber ein
Computersystem wurde kontrolliert, ob die
Néhrstoffzusammensetzung der entnommenen
Lebensmittel den Vorgaben der
Gruppenzugehorigkeit entsprach.

Nicht verzehrte Lebensmittel wurden dokumentiert
und deren Inhaltsstoffe verrechnet. Fiir jede Gruppe
standen ca. 150 Lebensmittel (Kése, Wurst, Joghurt,
Margarine, Feinkostsalate, Marmelade, Geback,
Cerealien, Obstkonserven und Fertiggerichte) zur
Verfiigung. Frisches Obst und Gemiise, Brot und
Fleisch mussten von den Probanden im Handel
gekauft werden. Die Gesamtnahrungszufuhr wurde
mit der 3-Tage-Protokoll-Gewichts-Methode in
monatlichen Abstinden erfasst und fiir den
Studienzeitraum ermittelt (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Nahrungszusammensetzung wihrend der Interventionsphase

Gruppe
SCHO CCHO CD
Energie [MJ] 10,3 92" 10,4
Eiweill [E%] 15,9759 17,97 14,9
Fett [E%] 2527788 28,47 36,1
Kohlenhydrate [E%] 55,97 %% 50,87 46,2
SCHO / CCHO 1,287 0,58 0,96

E% £ Energieprozent, SCHO £ einfache Kohlenhydrate, CCHO £ komplexe Kohlenhydrate
signifikant unterschiedlich zur CD-Gruppe ~ p < 0,05;  p < 0,001

signifikant unterschiedlich zur CCHO-Gruppe *** p < 0,001
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Die Erndhrungserhebungen haben gezeigt, dass
wihrend der Interventionsperiode eine
Verminderung der Fettaufnahme auf unter 30
Energieprozent und eine Steigerung der
Kohlenhydratzufuhr bis in den Bereich erzielt
werden kann, den auch die Deutsche Gesellschaft

fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt.

Einfluss auf die Gewichtsentwicklung

Uber einen Interventionszeitraum von sechs
Monaten konnte in beiden Gruppen mit
fettreduzierter Kost das Korpergewicht signifikant
um ein bis zwei Kilogramm gesenkt werden
(Abbildung 1). Dabei unterscheidet sich die
Gewichtsabnahme zwischen diesen beiden Gruppen
nicht signifikant, d.h. der unterschiedlich
zusammengesetzte Kohlenhydratanteil (mehr Zucker
oder mehr Stirke) hat keinen Einfluss auf die
Gewichtsentwicklung.

Abbildung 1: Verinderung des Korpergewichts

Abb.1 Veranderung des Korpergewichts
1.0

5n

[kg]

SCHO CCHO CD cs

signifikant different von der CD-Gruppe
*p <0.05 *** p <0.001

Wihrend in der internen Kontrollgruppe CD ein
leichter Gewichtsanstieg zu verzeichnen war, zeigte
sich in der nicht intervenierten, externen
Kontrollgruppe CS keine signifikante Verdnderung
des Korpergewichts. Damit kann ein saisonaler
Einfluss ausgeschlossen werden. Wie in Abbildung
2 zu erkennen ist, beruht die Gewichtsreduktion
vornehmlich auf der Abnahme der K&rperfettmasse,

Seite 3

die fettfreie Masse bleibt nahezu konstant.

Abbildung 2: Verinderung der Koérperzusammen-
setzung

Abb.2 Veranderung der Kérperzusammensetzung
1.0

59

0.0 =

[ka]

Fettmasse

2.0 Efettfreie Masse
SCHO CCHO CcD

Keine Verinderung der Blutlipide

Die Verminderung der Fettzufuhr bei gleichzeitigem
Mehrverzehr von Kohlenhydraten — ganz gleich
welcher Art diese sind — bewirkt keine signifikanten
Verdanderungen der Blutlipide (Abbildung 3). Oft
wird behauptet, dass bei kohlenhydratreicher,
fettreduzierter ~Didt der Serumspiegel an
Triglyceriden ansteigt und der an ,,gutem* HDL-
Cholesterin absinkt [6]. Diese Beobachtung wird
durch die CARMEN-Studie nicht bestétigt. Somit ist
eine Erhohung des kardiovaskuldren Risikos bei
einer vermehrten Aufnahme von Kohlenhydraten,
unabhingig von  ihrer = Zusammensetzung,

auszuschlief3en.

Abbildung 3: Verinderung der Blutlipide

Abb.3 Veranderung der Blutlipide
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Effekt auf den SiiBgeschmack und die Priferenz
zu siiflen Lebensmitteln

In einer gesonderten, zentrumsspezifischen
Untersuchung ging das deutsche Studienteam der
Frage nach, ob sich durch den lang anhaltenden
Mehrverzehr von siilen Lebensmitteln die
StiBpraferenz und/oder die Siiflsensitivitit verdndern
[7]. Allen Probanden wurden unabhéngig von ihrer

Gruppenzugehorigkeit Zuckerlosungen in
verschiedenen Konzentrationen zur
genussbezogenen und Intensitatsbewertung
verabreicht. Auflerdem wurden

Erkennungsschwellen fiir die Grundgeschmacksart

,,Sull* ermittelt.

Es stellte sich heraus, dass sich die personliche
Vorliebe fiir Siies nicht durch eine unterschiedlich
stiBe Kost verdnderte. In allen Gruppen wurden die
niedrigen bis mittleren Zuckerkonzentrationen
(maximal 10 %) in der hedonischen Bewertung mit
wachsender Studiendauer bevorzugt. In der CCHO-
Gruppe fiihrte die signifikante Reduktion im
Verzehr siiB schmeckender Lebensmittel zu einer
Absenkung in der SiiBerkennungsschwelle.
Grundsétzlich kann aus den
Untersuchungsergebnissen geschlossen werden, dass
eine langfristig verdnderte Zuckerzufuhr die
StiBempfindlichkeit und das Praferenzverhalten zum
StiBgeschmack hin beeinflusst, jedoch nicht in dem
Male, dass
Nahrungsmittelauswahl und Essverhalten zu

Auswirkungen auf

erwarten sind.

Fazit

Die CARMEN-Studie hat einen wichtigen Beitrag
zur Entwicklung und Etablierung von Strategien
geleistet, mit denen einer weiteren Zunahme von
Ubergewicht und Adipositas begegnet werden kann.
Sie weist nach, dass eine Gewichtsabnahme ohne
Energierestriktion allein durch die Auswahl
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geeigneter Lebensmittel moglich ist. Dabei ist
unerheblich, wie sich der Kohlenhydratanteil
zusammensetzt, ob also ein Mehr an Zucker oder an
Stirke verzehrt wird. Auch bei kohlenhydratreicher
Kost zeigten sich keine negativen Effekte auf die
Blutlipide, was in der Privention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen von grofler Bedeutung ist.
Eine sensorische Verdnderung im Siilgeschmack
lasst sich durch die Ergebnisse der CARMEN-Studie
nicht belegen.

Korrespondenzanschrift:

Professor Dr. Hans-Joachim F. Zunft
Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung
Arthur-Scheunert-Allee 114-116

14558 Bergholz-Rehbriicke

e-mail: zunft@dife.de
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Mythos SiiBwaren: Wahrheiten und Mérchen

Vor- und Fehlurteile iiber eine beliebte Lebensmittelgruppe

Zusammenfassung:

SiiBwaren sind Lebensmittel, die der Erndhrung und dem Genuss dienen. Unter der Bezeichnung ,,SiiBwaren*
wird eine recht heterogene und vielfaltige Produktpalette zusammengefasst. Als eigentliche SiiBwaren sind
solche Lebensmittel definiert, die Saccharose und/oder andere Zuckerarten bzw. Zuckeraustauschstoffe als fiir
den Geschmack und den Charakter maf3gebliche Bestandteile enthalten. Die statistischen Daten der Nationalen
Verzehrsstudie weisen auf der Basis von Verzehrsprotokollen aus, dass in der Bundesrepublik Deutschland ca.
vier bis sechs Prozent der Gesamtenergieaufnahme aus SiiBwaren stammen; damit machen SiiBwaren nur einen

geringen Teil an der gesamten Energieaufnahme aus.

Um SiiBwaren existieren seit Jahren eine Reihe von Mythen, die in erster Linie auf Vor- und Fehlurteilen
basieren. Diese sind wissenschaftlich nicht haltbar und haben sich als populére Irrtiimer erwiesen. StiBwaren
konnen als Bestandteil einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Erméhrung ohne schlechtes Gewissen mit
Genuss verzehrt werden. In der Ernédhrungspsychologie ist inzwischen akzeptiert, dass im Sinne einer

Eméhrungslenkung ein moderater Umgang mit Zucker und SiiBwaren zu empfehlen ist.

Professor Dr. Reinhard Matissek, Lebensmittelchemisches Institut des Bundesverbandes der Deutschen
Siifwarenindustrie e.V., Kéln, Dipl. oec. troph. Beate Briinig, Bundesverband der Deutschen
SiiBwarenindustrie e.V., Bonn

Was sind eigentlich Siiwaren?

SiiBwaren sind Lebensmittel, die neben der
Eméhrung auch dem Genuss dienen. Unter
StiBwaren versteht man eine sehr heterogene,
vielfach  hoch

zusammengesetzte Lebensmittelgruppe. Die Gruppe

veredelte ~und  komplex

SiiBwaren enthalt als
Bestandteil

der  eigentlichen
charakteristischen Saccharose
(Haushaltszucker) und/ oder andere Zuckerarten
bzw. Zuckeraustauschstoffe. Dementsprechend
gehoren zum engeren Kreis der SiiBwaren Kakao/
Schokoladen/
Schokoladenerzeugnisse, Zuckerwaren, Feine
Backwaren (z.B. Geback und Kekse) und

Rohmassen/

Kakaoerzeugnisse,

angewirkte Massen. Aus
wissenschaftlich-technischer Sicht werden Speiseeis
und Knabberartikel in die Gruppe der SiiBwaren mit

einbezogen. [1].

StiBwaren sind keine Grundnahrungsmittel und
werden nur in geringen Mengen genossen; dies
belegen auch einige Daten der Statistik. Die
Nationale Verzehrsstudie weist auf der Basis von
Verzehrsprotokollen aus, dass deutsche Ménner im
Durchschnitt pro Tag 150 kcal ihrer gesamten
Energicaufnahme in Form von Siilwaren
aufnehmen, deutsche Frauen verzehren im
Durchschnitt taglich 120 kcal der Energie in Form
von Stiiwaren. Das bedeutet, dass ca. vier bis sechs
Prozent der Gesamtenergicaufnahme durch
SiiBwaren erfolgt [2]. Dabei wurden im Rahmen
dieser Erhebung unter SiiBwaren Kakao- und
Schokoladenerzeugnisse, Zuckerwaren sowie
Speiseeis und Honig subsummiert. Backwaren und
Knabberartikel sind anderen Gruppen zugeordnet.
Der Erndhrungsbericht 2000 der Deutschen
Gesellschaft fiir Emndhrung (DGE) belegt anhand der

Einkommens- und Verzehrsstatistik (EVS) aus dem
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Jahr 1993 einen Siiwarenverzehr von 50,3 g/d
(Ménner) bzw. 43,4 g/Tag (Frauen) [3].

Bei dieser Erhebung zéhlten Backwaren allerdings
nicht zur Gruppe der eigentlichen SiiBwaren.

Dementsprechend machen SiiBwaren nur einen
geringen Teil der Gesamtenergieaufnahme aus.
Unerwiinschte Wirkungen des SiiBwarenverzehrs
auf die Néahrstoffversorgung und die Gesundheit
sind bei den iiblichen Verzehrsmengen nicht zu
erwarten. Dennoch werden teilweise Vor- und
Fehlurteile im Zusammenhang mit dem Verzehr von
StiBwaren und mit Saccharose gesiifiten
Lebensmitteln vertreten. Diese sind wissenschaftlich
jedoch nicht haltbar. SiiBwaren dienen dem Genuss
und sind in der Erndhrungswissenschaft als
Bestandteil einer modernen und

abwechslungsreichen Erndhrung etabliert.

Was haben Ubergewicht und Adipositas mit
SiiBwaren zu tun?

Ubergewicht und Adipositas, von denen je nach
Studie bis zu 50 % der deutschen Bevolkerung
betroffen sind [4], gelten als direkte oder indirekte
Risikofaktoren fiir eine Reihe sogenannter
Zivilisationskrankheiten. Zu  diesen  zdhlen
beispielsweise Diabetes mellitius Typ 2, Herz-
Kreislautkrank-heiten, Hyperurikdmie bzw. Gicht,
Fettstoffwechselstorungen und Verdnderungen des
Skelettsystems.

Ubergewicht bzw. Adipositas werden durch den
sogenannten Body Mass Index (BMI) erfasst. Er ist
definiert als der Quotient von Korpergewicht [kg]
und Korperldnge? [m?]. Liegt der BMI zwischen 25
und 30, spricht man von Ubergewicht (Adipositas),
ab einem BMI {iber 30 von einer therapiebediirftigen
Fettsucht. Ubergewicht entsteht aus einem
unausgewogenen Verhéltnis von Energiecaufnahme
und Energieverbrauch, d.h. es wird mehr Energie
aufgenommen als der Korper verbraucht. Aus
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welchen Nahrungsquellen die aufgenommene
Energie stammt, ist dabei unerheblich.

Inzwischen haben eine Reihe von Studien gezeigt,
dass die genetische Veranlagung eine wichtige Rolle
bei der Entstehung von Ubergewicht und Fettsucht
spielt [5]. Die genetische Veranlagung fiir
Ubergewicht und Fettsucht bedeutet nicht
zwangslaufig, dass diese zur Ausprigung kommen.
Faktoren wie eine ungiinstige Erndhrungsweise und
mangelhafte korperliche Bewegung fithren dazu,
dass aus einer Veranlagung eine Krankheit wird.

Der Kohlenhydrat- und der Fettstoffwechsel spielen
eine zentrale Rolle fiir die Entstehung von
Ubergewicht [6]. Werden mit einer iiblichen
Mischkost dauerhaft Energiemengen aufgenommen,
die nicht verbraucht werden, erfolgt eine Ablagerung
des Nahrungsfetts in den Fettdepots. Uberschiissig
aufgenommene Kohlenhydrate werden in der Regel
nicht in Fett umgewandelt und im Fettgewebe
gespeichert, es sei denn, die Kohlenhydrataufnahme
iibersteigt 500g/Tag [7].

Die pauschale Verurteilung von SiiBwaren als
,Dickmacher” ist nicht gerechtfertigt. Um
Ubergewicht zu vermeiden bzw. bestehendes
Ubergewicht abzubauen, empfiehlt es sich, die
Energieaufnahme, und hier insbesondere die
Fettaufnahme, einzuschrianken. Einen weiteren
wesentlichen Beitrag zur Gesamtenergieaufhahme
kann der Alkoholgenuss mit 7 kcal/g leisten. Dieser
sollte im Rahmen einer Reduktionskost und
Gewichtskontrolle  ganz  aufgegeben  bzw.
eingeschriankt werden.

Neben der Kontrolle der Energieaufnahme sollte fiir
eine effektive Vermeidung von Ubergewicht auch
die korperliche Aktivitat erhoht werden. Diese fiihrt
nicht nur zu einem gesteigerten Energieverbrauch,
sondern auch zu einer Vermehrung und Straffung
von  Muskelgewebe. Da  Muskelgewebe

stoffwechselaktiver als Fettgewebe ist, steigt der
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Energieverbrauch. Tabelle 1 gibt einige Beispiele fiir
den  Energieverbrauch  bei  verschiedenen

korperlichen Aktivititen.

Tabelle 1: Energieverbrauch bei verschiedenen
korperlichen Aktivititen (bei einem Koérpergewicht
von 65 kg)

Aktivitiit Energieverbrauch
[keal/10 min]

Sitzen 12
Golfen 40
Hausarbeit 41
Tanzen (miBig) 42
Schwimmen 48
Kegeln 67
Radfahren (21 km/h) 107
Joggen (10 km/h) 108
Skilanglauf 117
Treppensteigen 175

Korperliche Aktivititen machen einen erheblichen
Teil des Energieumsatzes aus. So werden in den
neuen Richtwerten flir die Energiezufuhr der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
physiologisch bedingte Zuschldge fiir korperliche
Aktivitit, die sogenannten PAL-Werte (Physical
Activity Level) als Mehrfaches des Grundumsatzes,

mit beriicksichtigt.

Wihrend der korperlichen Aktivitit entsteht
aullerdem ein positives Lebensgefiihl und Genuss
kann mit gutem Gewissen und Wohlbefinden erlebt

werden.

Auch Diabetiker miissen nicht auf siille
Lebensmittel verzichten.

Durch den Begriff ,,Zuckerkrankheit™, der allgemein
fiir Diabetes mellitus verwendet wird, liegt die

Vermutung  nahe, dass  Zucker  diese
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Stoffwechselstorung bedingt. Tatsichlich handelt es
sich  um eine absolute oder relative

Insulinmangelerkrankung:

- beim Diabetes mellitus Typ 1 kann das Hormon
Insulin nicht in der Bauchspeicheldriise gebildet
werden (absoluter Insulinmangel),

- beim Typ 2 kann es seine Wirkung in den
Zielorganen nicht entwickeln (relativer Insulin-

mangel).

Bei der Krankheitsentstehung spielt der Verzehr von
Kohlenhydraten, und damit auch der von Zucker,
keine Rolle. Der umgangssprachlich verwendete
Begriff ,,Zuckerkrankheit* riihrt daher, dass die
Patienten Glucose mit dem Harn ausscheiden.

In mehr als 80 % der Fille ist Ubergewicht an der
Entstehung eines Diabetes beteiligt (Typ 2).
Dementsprechend kann die Stoffwechselsituation
durch eine Gewichtsreduktion in vielen Fillen
deutlich gebessert, eventuell sogar ganz normalisiert
werden. Beim insulinabhéngigen Typ 1-Diabetiker
muss eine lebenslange Insulinersatztherapie
durchgefiihrt werden.

In der praktischen Diabetologie setzt sich
zunehmend die Ansicht durch, dass auch Diabetiker
nicht génzlich auf den Verzehr von Siilwaren
verzichten miissen [7]. Von Bedeutung ist, dass der
in SiiBwaren enthaltene Zucker eine unterschiedliche
Stoffwechselwirkung hat: der in einer Praline oder
einem Keks ,verpackte” Zucker steigert den
Blutzuckerspiegel deutlich weniger stark und
kurzfristig als pur verzehrter Zucker. Internationale
Diabetes-Fach-gesellschaften tolerieren heute eine
Zuckeraufnahme in Héhe von bis zu 10 % der
gesamten Energiezufuhr [8].

Zahnkaries ist ein multifaktorielles Geschehen

Fiir die Entstehung von Zahnkaries miissen eine
Reihe von Faktoren zusammenwirken: Die Nahrung
muss vergirbare Kohlenhydrate enthalten, in der
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Mundhdhle miissen Mikroorganismen vorhanden
sein, die diese Kohlenhydrate zu Siure vergéren
konnen und die entstandenen Sduren miissen iiber
einen langeren Zeitraum auf Zihne einwirken

konnen.

Lange Zeit wurde davon ausgegangen, dass allein
Zucker kariose Lasionen verursacht. Heute weil3
man, dass alle in Lebensmitteln enthaltenen
vergidrbaren Kohlenhydrate am Kariesgeschehen
beteiligt sind; dabei ist es unerheblich, ob sie aus
Brot oder Nudeln, Bonbons oder Kartoffeln
stammen. Intensive und langjéhrige Untersuchungen
haben gezeigt, dass es eine Reihe von Faktoren gibt,
die einen wesentlicheren Einfluss auf die
Kariesentstehung haben als die Erndhrung. Hierzu
zdhlen insbesondere eine regelmdfige und
sachgeméifle Mundhygiene in Kombination mit einer
Fluoridanwendung. Da insbesondere in den
Zahnzwischenrdumen ein Milieu entstehen kann,
welches das Kariesgeschehen fordert, sollte im
Rahmen einer sachgemidfien Mundhygiene auch
darauf geachtet werden, diese regelméfig mit
Zahnseide zu reinigen [9].

SiiBwaren entziehen dem Organismus keine
Néhrstoffe

Immer wieder wird in pseudowissenschaftlichen
Beitrdgen behauptet, durch den Verzehr von Zucker
und SiiBwaren wiirden dem Organismus wichtige
Vitamine und Mineralstoffe entzogen. In diesem
Kontext wird insbesondere das Vitamin B, genannt
Durch wissenschaftliche Untersuchungen konnte
diese Behauptung jedoch nicht bestitigt werden.

Vitamin B, nimmt im Kohlenhydratstoffwechsel eine
zentrale Rolle ein. Es ist am Abbau aller
Kohlenhydrate beteiligt, unabhéngig davon, ob diese
aus Bohnen, Milchprodukten oder Zucker stammen.
Wiirde die Theorie vom Néhrstoffrauber stimmen,
miisste sie fiir alle Kohlenhydrate und nicht
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ausschlieflich fiir Zucker zutreffen. Vitamine
werden aber nach dem  Ablauf von
Stoffwechselreaktionen regeneriert und stehen dem
Organismus weiter zur Verfligung. Sie werden also
nicht ,,geraubt”. Selbstverstindlich miissen dem
Organismus regelmaBig ausreichende Mengen an
essentiellen Nahrstoffen zur Verfiigung gestellt
werden, da sie durch Stoffwechselprozesse nach
einiger Zeit ausgeschieden werden.

Kein Zusammenhang zwischen dem Verzehr von
Zucker und Darmpilzen

Von einer Reihe Arzten und Heilpraktikern wird
immer wieder die Annahme geéduBlert, dass der
Verzehr von Zucker und zuckerhaltigen
Lebensmitteln die Besiedlung des Magen-Darm-
Traktes mit dem Pilz Candida albicans fordere.
Candida albicans ist ein Bestandteil der
physiologischen Darmflora und sein Vorkommen ist
keineswegs automatisch eine Erkrankung des

Darms.

Bisher konnte in keiner wissenschaftlichen Studie
ein Zusammenhang zwischen dem Zuckerverzehr
und der Candida albicans-Besiedlung des Darms
nachgewiesen werden [10]. Auch die zusétzliche
Gabe von 110 g Zucker/Tag iiber einen ldngeren
Zeitraum hinweg fiihrte zu keiner signifikanten
Anderung der Darmbesiedlung, insbesondere nicht
zu einer gesteigerten Besiedlung mit Candida
albicans [11].

Nahrungsmittelallergien sind kein spezielles
Problem von Siilwaren

Nach dem Verzehr von Lebensmitteln treten bei
einigen Menschen typische allergische Reaktionen
Ubelkeit,
Hautausschlige oder sogar Asthma auf. Nicht immer

wie  beispielsweise Erbrechen,

liegt eine echte allergische Reaktion vor. Manchmal
handelt es sich auch um eine der Allergie &hnliche,
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als Nahrungsmittelintoleranz oder Pseudoallergie
bezeichnete, Reaktion des Immunsystems.

Bei Allergikern werden echte
Nahrungsmittelallergien durch in verschiedenen
Lebensmitteln vorkommende Proteine ausgeldst. Zu
diesen als Allergene bezeichneten Proteinen gehoren
insbesondere die Eiweile von Milch, Ei, Soja,
Schalentieren, Fisch, Erdniissen und Niissen [12].
Die entsprechenden Lebensmittelproteine bzw. die
Lebensmittel, die diese Proteine enthalten, miissen
von den Patienten gemieden werden. Anhand der
Zutatenliste und/oder Nachfrage beim Hersteller
kann man sich iiber die Zusammensetzung eines

Lebensmittels informieren.

Akne vulgaris: Eine Frage des Lebensstils

Jungen Menschen, die an einer Akne vulgaris, d.h.
an einer Erkrankung der Hauttalgdriisen mit
einhergehenden Infektionen, erkrankt sind, wird
hiufig empfohlen, auf Lebensmittel wie Fleisch und
StiBwaren zu verzichten. Dabei ist wissenschaftlich
bisher kein Nachweis erbracht worden, dass
bestimmte Lebensmittel eine Akne verschlimmern

oder gar auslésen koénnen.

Dermatologen gehen heute davon aus, dass neben
einer genetischen Veranlagung eine insgesamt
ungesunde Lebensweise zur Entstehung bzw.
Verschlechterung der Hauterkrankung fiihrt. Auch in
diesem Zusammenhang gilt, dass die genetischen
Voraussetzungen nicht verdndert werden konnen;
aber auf den ungesunden Lebensstil, zu dem Stress
und psychische Belastungen sowie eine
unausgewogene und ungesunde Erndhrung gehéren

konnen, kann der Betroffene selbst Einfluss nehmen.

Migrine — Siilwaren spielen keine Rolle

Manche Menschen sehen zwischen dem Verzehr
bestimmter Lebensmittel und dem Auftreten starker
Kopfschmerzen bis hin zu Migraneanfillen einen
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Zusammenhang. Wissenschaftlich untersucht wurde
ein moglicher Zusammenhang zwischen dem
Verzehr von Schokolade und dem Auftreten von
Kopfschmerzen [13]. In einer Provokationsstudie
mit 63 Kopfschmerzpatientinnen wurde kein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Verzehr
von Schokolade und dem Auftreten von
Kopfschmerzen und Migréne festgestellt.

Hyperaktive  Kinder: = Mafigeblich  sind
Erziehungsfehler

Impulsive Uberreaktionen und Unkonzentriertheit in
der Kindheit kénnen im Laufe der menschlichen
Entwicklung zu schweren Verhaltensstorungen
fiihren, die das spitere Leben stark erschweren. Die
Ursachen fiir das aufféllige Verhalten blieben lange
Zeit im Dunkeln, so wurden auch bestimmte
Lebensmittelzusatzstoffe (z.B. Phosphate) und
Zucker fiir das sogenannte Hyperkinetische Syndrom

verantwortlich gemacht.

Wissenschaftlich konnte bisher kein
Lebensmittelinhaltsstoff oder
Lebensmittelzusatzstoff als Verursacher flir die
Hyperkinese nachgewiesen werden. Auch die
Annahme, dass ein erhohter Zuckerverzehr kindliche
Hyperaktivitit verursacht, kann nicht aufrecht
erhalten werden [14]. Padiater und
Kinderpsychologen gehen heute davon aus, dass
dauerhaft einwirkende Umweltreize und das
Erziehungsverhalten der Eltern als maBgebliche
Ursachen fiir die kindliche Hyperaktivitit anzusehen

sind.

Fazit

StiBwaren sind Lebensmittel, die der Erndhrung
und dem Genuss dienen und als Bestandteil einer
modernen und ausgewogenen Erndhrung etabliert
sind. Verschiedene Ansichten und Behauptungen,

die im Zusammenhang mit dem Verzehr von siiflen
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Lebensmitteln genannt werden, sind
wissenschaftlich nicht haltbar. Sie haben sich als
populére Irrtiimer erwiesen, leben aber trotzdem als
Mythen weiter. Erndhrungspsychologen empfehlen
einen moderaten Umgang mit zuckerhaltigen
Lebensmitteln und SiiBwaren; sie konnen im
Rahmen einer ausgewogenen Erndhrung ohne

schlechtes Gewissen genossen werden.
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