Die Wahrheit Uber Zucker

Zuckerwissen fur
Ernahrungsfachkrafte

Zucker macht dick, verursacht Typ-2-Diabetes, macht stchtig und schadet
den Zahnen - so zumindest die weit verbreiteten Mythen. Diese halten sich
hartndckig im Bewusstsein der Bevolkerung. Doch die aktuelle Studienlage
zeigt: Keiner dieser Vorwurfe ist wissenschaftlich haltbar. Eine Gewichtszu-
nahme entsteht nicht durch einzelne Lebensmittel, sondern durch eine
positive Energiebilanz. Auch Typ-2-Diabetes hat verschiedene Ursachen:
Neben einer genetischen Veranlagung zéhlen vor allem Bewegungsmangel
und Adipositas zu den wichtigsten Risikofaktoren. Ziel der modernen Ernah-
rungsberatung sollte es sein, mit diesen Zuckermythen aufzurdumen und
Ruibenzucker als Teil einer ausgewogenen und nachhaltigen Erndhrung ohne
Verbote zu etablieren.

Macht Zucker dick? {
Zucker und Adipositas \

Nach Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI)

sind zwei Drittel der Manner (60,5 %) und knapp

die Halfte der Frauen (46,6 %) lbergewichtig. Ein i
FUnftel der Erwachsenen (19,7 %) leidet unter >
Adipositas. Auch bei Kindern und Jugendlichen

ist das Problem prasent: 15 % der Kinder zwischen

3 und 17 Jahren sind Ubergewichtig, 6 % davon

adipds.!

Adipositas erhdéht das Risiko fUr chronische
Erkrankungen wie Diabetes Typ 2 und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Die Ursachen sind vielfaltig,
doch entscheidend ist eine positive Energiebi-
lanz: Ein KalorienUberschuss fuhrt zwangslaufig
zu einer Gewichtszunahme. Dabei ist nicht ein
einzelnes Lebensmittel oder einzelner Nahrstoff
ausschlaggebend - vielmehr z&hlt die gesamte
Erndhrung.

Dennoch wird der Konsum von Zucker in diesem
Zusammenhang immer wieder in den Fokus
gerlckt. Studien zeigen, dass Zucker bei kons-
tanter Kalorienzufuhr keinen signifikanten
Einfluss auf das Gewicht hat. Das heit konkret,
wenn Zucker durch andere Kohlenhydrate oder
Fette isoenergetisch ausgetauscht wird, das
Korpergewicht gleich bleibt.22

Entscheidend ist daher nicht, ob man Zucker
verzehrt oder ihn meidet, sondern wie er in die
Gesamterndhrung eingebunden wird. Eine
bewusste, ausgewogene und vielfaltige Ernahrung
kann Zucker integrieren — ohne Verbote, sondern
mit MaB und Achtsamkeit. Entscheidend fur lang-
fristig gesunde Erndhrungsgewohnheiten ist ein
alltagsnaher und anpassungsfahiger Umgang mit
Erndhrung - einer, der Raum fUr Genuss lasst,
ohne schlechtes Gewissen, und sich in unter-
schiedliche Lebenssituationen integrieren I&sst.

¥ Schon gewusst? Ein Drittel der EU-Bevolke-
rung bewegt sich zu wenig. Dabei empfehlen
Expertinnen und Experten mindestens 150
Minuten Bewegung pro Woche fur Erwach-
sene und 90 Minuten taglich fur Kinder.
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Macht Zucker Zucker?
Zucker und Typ-2-Diabetes

L -

Rund 8,5 Millionen Menschen in Deutschland
leiden an Typ-2-Diabetes.* Der Hauptrisikofaktor
fur die Entwicklung dieser Erkrankung ist Uber-
gewicht, insbesondere Adipositas.

In diesem pathophysiologischen Zustand
reagieren die Zielzellen des Leber-, Muskel- und
Fettgewebes nicht mehr adaquat auf Insulin. Um
die Glukoseaufnahme der Zellen weiterhin zu
ermdglichen, produziert die Bauchspeicheldrise

Risikofaktoren fiir Typ-2-Diabetes

zunehmend mehr Insulin - bis die B-Zellen
schlieBlich erschépft sind und die Insulinsekre-
tion nicht mehr aufrechterhalten werden kann.
Die Folge ist eine Hyperglykdmie, das Haupt-
merkmal des Diabetes mellitus und der wahre
Grund fur die Bezeichnung ,Zuckerkrankheit®.
Der weitverbreitete Begriff fuhrt jedoch haufig zu
Missverstandnissen, da er suggeriert, dass ein
hoher Zuckerverzehr die Ursache fur die Entste-
hung von Diabetes sei. Verschiedene systemati-
sche Studien haben einen direkten Zusammen-
hang zwischen Haushaltszucker und der
Entwicklung von Typ-2-Diabetes eindeutig wider-
legt.se

Reduktion = Remission

Das Kdérpergewicht ist ein entscheidender Faktor
in der Prévention und Behandlung von Typ-2-Dia-
betes. GroBe Studien wie die EPIC-Beobach-
tungsstudie und die klinische Interventions-
studie DIRECT zeigen, dass ein signifikanter
Gewichtsverlust zu einer Remission von Typ-
2-Diabetes fuhrt. 7¢

Die Leitlinien der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) betonen daher die Bedeutung indi-
vidualisierter Behandlungsstrategien, die sowonhl
korperliche Aktivitat als auch eine Erndhrungs-
umstellung umfassen.®

Beeinflussbare
o Faktoren

[ 1]
GrofB3er
Taillenumfang

und Adipositas Q

Hoher Verzehr
von rotem Fleisch
und verarbeitetem

gﬁr‘- Fleisch

Bewegungs-
mangel Rauchen

Bluthochdruck

Quelle: Deutsches Institut fUr Ernahrungsforschung (DIfE)

10

Nicht beeinfluss-
bare Faktoren

Diabetes

mellitus
Typ 2
Familiare

Veranlagung

DIfE
Onlinetest:
Diabetes-
Risiko testen

@)

2 Pfeifer & Langen

03 Sweet Science - Die Wahrheit Uber Zucker

Erndhrung bei Typ-2-Diabetes

Typ-2-Diabetes ist eine komplexe Erkrankung,
die stark mit dem Lebensstil verknUpft ist. Da der
Zuckerverzehr per se keinen Einfluss auf die
Entstehung von Diabetes hat, wohl aber das
Korpergewicht, ist eine gesunde, Vvielseitige
Erndhrung mit angepassten PortionsgréBen die
effektivste Préventionsstrategie.

Auch Menschen mit Diabetes sollten sich an den
Empfehlungen fur eine vollwertige und ausgewo-
gene Erndhrung orientieren.’* Dabei muss auf
Zucker nicht verzichtet werden: Moderate
Mengen an Zucker sind auch bei Diabetikern
erlaubt.

Schon gewusst? RiUbenzucker (Saccharose), hat
nur eine mittlere glykdmische Wirkung. Wahrend
reine Glukose einen glykdmischen Index (GI) von
100 besitzt, liegt der GI von Saccharose bei etwa
65 - und damit niedriger als oft angenommen.

Macht Zucker Karies?
Zucker und Zahngesundheit

Karies gilt oft als typisches ,,Zuckerproblem® -
dabei ist das Zusammenspiel aus Erndhrung,
Zahnhygiene und Vorsorge entscheidend. Laut
der aktuellen Sechsten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS 6) ist die Karieshdufigkeit bei
Kindern in Deutschland seit den 1990er Jahren
um rund 90 % zurlckgegangen. Dieser RUckgang
ist in erster Linie auf verbesserte Mundhygiene,
gezielte ProphylaxemaBnhahmen und regelma-
Bige zahnérztliche Kontrollen zurickzuflhren.t©

Karies entsteht, wenn Bakterien im Zahnbelag
vergarbare Kohlenhydrate, wie Zucker, aber auch
Starke, in Sduren umwandeln, die den Zahn-
schmelz angreifen.t Entscheidend ist weniger
die Menge, sondern die Haufigkeit des Verzehrs
und die Dauer der Saureeinwirkung: Je haufiger
Bakterien mit vergérbaren Kohlenhydraten
versorgt werden, desto mehr Sduren entstehen,
die den Zahnschmelz schadigen.?
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Glykamischer Index -
Individueller als gedacht

Ein weit verbreiteter Irrglaube ist, dass die
Aufnahme von Zucker automatisch starke Blut-
zuckerspitzen verursacht. Entscheidend ist
jedoch, dass die Blutzuckerantwort individuell
unterschiedlich ausfallt. Faktoren, wie die
Zusammensetzung der Mahlzeit, die Darmmikro-
biota, der Insulinsensitivitdtsstatus und die
personliche Stoffwechselreaktion, beeinflussen,
wie stark der Blutzucker nach dem Verzehr
ansteigt. So kénnen selbst identische Lebens-
mittel bei verschiedenen Menschen zu unter-
schiedlichen Glukosewerten fihren.*#

Erndhrung ist daher héchst individuell - eine
pauschale Bewertung von Zucker oder einzelnen
Lebensmitteln anhand des glykdmischen Indexes
greift zu kurz. Vielmehr sollte der Fokus auf einer
ausgewogenen und vielseitigen Ernahrung liegen,
die personliche Stoffwechselbesonderheiten
berucksichtigt.t®

Eine gute und konsequente Zahnhygiene und
regelméaBige zahnarztliche Kontrollen sind die
effektivsten MaBnahmen gegen Karies. In
Bezug auf die Erndhrung ist es auBerdem
ratsam, die Verzehrsfrequenz fermentierbarer
Kohlen-hydrate zu reduzieren - ein vollstandiger
Verzicht ist hingegen nicht erforderlich oder
empfehlenswert.




Macht Zucker slichtig?
Zucker und SuBpraferenz

Haufig wird angenommen, dass der Verzehr

geslUBter Lebensmittel das Verlangen nach
slBen Speisen und Getranken verstarkt. Eine
aktuelle Studie widerlegt diese Annahme: Die
Praferenz fUr SUBes ist angeboren und evoluti-
onar bedingt und wird nicht durch eine erhdhte
Zuckerzufuhr verstarkt.!* Veradnderungen des
Zuckergehalts in Lebensmitteln haben demnach
keinen signifikanten Einfluss auf die Vorliebe fur
SlBes, die Energieaufnahme oder das Kdrperge-
wicht. Obwohl der stBe Geschmack universell
bevorzugt wird, gibt es keine Hinweise darauf,
dass eine Reduktion oder Erhéhung der Zucker-
zufuhr diese Praferenz langfristig veréndert.

Zucker kann Lust auf mehr machen - eine Sucht
im klassischen Sinne ist er aber nicht. Zwar kann
der Verzehr suiBer Speisen die Ausschuttung von
Glickshormonen wie Dopamin stimulieren, dies
geschieht jedoch auch bei anderen angenehmen
Aktivitdten wie Musik hdéren oder Zeit mit
Freunden verbringen. Ein zwanghaftes Verlangen
nach Zucker im Sinne einer stofflichen Abhangig-
keit ist wissenschaftlich nicht belegt.'”

Wie sinnvoll ist ein Zuckerverzicht?

Interessanterweise zeigen  Studien, dass
Menschen, die sliBe Lebensmittel in moderatem
Umfang in ihre Erndhrung integrieren, oft eine
hdéhere fettfreie Kdrpermasse aufweisen und
insgesamt einen geslnderen Lebensstil pfle-
gen.'® Das spricht daflr, dass eine ausgewogene
und flexible Erndhrungsweise langfristig vorteil-
hafter ist als der strikte Verzicht auf bestimmte
Lebensmittelgruppen.

Eine groB angelegte schwedische Studie besta-
tigt: Ein vollstdndiger Zuckerverzicht ist nicht
notwendig - im Gegenteil. Die Ergebnisse zeigen,
dass weder UbermaBige noch eine stark einge-
schrankte Zuckeraufnahme mit positiven
Gesundheitseffekten verbunden ist. Vielmehr
scheint eine maBvolle Einbindung von Zucker in
eine insgesamt ausgewogene Ernahrung der
nachhaltigste Weg zu sein.*®

-

Tipps fiir die Erndhrungsberatung

Abwechslungsreich und vollwertig: Auf eine
abwechslungsreiche Erndhrung mit Vollkorn-
produkten, Hulsenfrliichten, Obst und Gemuse
achten. Ballaststoffe férdern Darmgesundheit
und Sattigung.

Ohne Verzicht: Verbote flUhren oft zu HeiB-
hunger. Stattdessen fbrdert eine ausgewo-
gene, abwechslungsreiche und intuitive
Ernahrung langfristig gesunde Essgewohn-
heiten.

Bewegung im Alltag: Mindestens 30 bis 60
Minuten tdgliche Aktivitdt, nicht nur Sport,
sondern auch ein aktiver Alltag, sind ideal.
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