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Die Wahrheit Uber Zucker

Zucker macht dick, verursacht Typ-2-Diabetes, macht siichtig und schadet
den Zahnen - so zumindest die weit verbreiteten Mythen. Diese halten sich
hartnackig im Bewusstsein der Bevolkerung. Doch die aktuelle Studienlage
zeigt: Keiner dieser Vorwiirfe ist wissenschaftlich haltbar. Eine Gewichtszu-
nahme entsteht nicht durch einzelne Lebensmittel, sondern durch eine posi-
tive Energiebilanz. Auch Typ-2-Diabetes hat verschiedene Ursachen: Neben
einer genetischen Veranlagung zahlen vor allem Bewegungsmangel und
Adipositas zu den wichtigsten Risikofaktoren. Ziel der modernen Erndhrungs-
beratung sollte es sein, mit diesen Zuckermythen aufzuraumen und Riiben-
zucker als Teil einer ausgewogenen und nachhaltigen Erndhrung ohne
Verbote zu etablieren.

Zuckerwissen fur
Ernahrungsfachkrafte

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 %) Uibergewichtig. Ein Flinftel N |
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 Uibergewichtig, 6 % davon adipds.’

Adipositas erhoht das Risiko fiir chronische Erkran-  Entscheidend ist daher nicht, ob man Zucker verzehrt

kungen wie Diabetes Typ 2 und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Ursachen sind vielfdltig, doch
entscheidend ist eine positive Energiebilanz: Ein Kalo-
rientiberschuss fuhrt zwangslaufig zu einer Gewichts-
zunahme. Dabei ist nicht ein einzelnes Lebensmittel
oder einzelner Nahrstoff ausschlaggebend - vielmehr
zahlt die gesamte Ernahrung.

Dennoch wird der Konsum von Zucker in diesem
Zusammenhang immer wieder in den Fokus gertickt.
Studien zeigen, dass Zucker bei konstanter Kalorien-
zufuhr keinen signifikanten Einfluss auf das Gewicht
hat. Das heilRt konkret, wenn Zucker durch andere
Kohlenhydrate oder Fette isoenergetisch ausgetauscht
wird, das Korpergewicht gleich bleibt.??

oder ihn meidet, sondern wie er in die Gesamternah-
rung eingebunden wird. Eine bewusste, ausgewogene
und vielfaltige Erndhrung kann Zucker integrieren —
ohne Verbote, sondern mit Mal® und Achtsamkeit.
Entscheidend fir langfristig gesunde Ernahrungsge-
wohnheiten ist ein alltagsnaher und anpassungsfa-
higer Umgang mit Erndhrung — einer, der Raum fir
Genuss lasst, ohne schlechtes Gewissen, und sich in
unterschiedliche Lebenssituationen integrieren lasst.

¥ Schon gewusst? Ein Drittel der EU-Bevol-
kerung bewegt sich zu wenig. Dabei
empfehlen Expertinnen und Experten
mindestens 150 Minuten Bewegung pro
Woche fir Erwachsene und 90 Minuten

taglich fir Kinder.
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Macht Zucker Zucker?
Zucker und Typ-2-Diabetes

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

In diesem pathophysiologischen Zustand reagieren

die Zielzellen des Leber-, Muskel- und Fettgewebes
nicht mehr adaquat auf Insulin. Um die Glukose-

Risikofaktoren fiir Typ-2-Diabetes

aufnahme der Zellen weiterhin zu ermdoglichen,
produziert die Bauchspeicheldriise zunehmend mehr
Insulin — bis die R-Zellen schlieRlich erschopft sind
und die Insulinsekretion nicht mehr aufrechterhalten
werden kann. Die Folge ist eine Hyperglykdmie, das
Hauptmerkmal des Diabetes mellitus und der wahre
Grund fir die Bezeichnung ,Zuckerkrankheit”. Der
weitverbreitete Begriff fiihrt jedoch haufig zu Miss-
verstandnissen, da er suggeriert, dass ein hoher
Zuckerverzehr die Ursache fir die Entstehung von
Diabetes sei. Verschiedene systematische Studien
haben einen direkten Zusammenhang zwischen
Haushaltszucker und der Entwicklung von Typ-2-
Diabetes eindeutig widerlegt.>®

Reduktion = Remission

Das Korpergewicht ist ein entscheidender Faktor in
der Pravention und Behandlung von Typ-2-Diabetes.
Grole Studien wie die EPIC-Beobachtungsstudie und
die klinische Interventionsstudie DIRECT zeigen, dass
ein signifikanter Gewichtsverlust zu einer Remission
von Typ-2-Diabetes fihrt. 72

Die Leitlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDQG) betonen daher die Bedeutung individualisierter
Behandlungsstrategien, die sowohl korperliche Akti-
vitat als auch eine Erndhrungsumstellung umfassen.’
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Ernahrung bei Typ-2-Diabetes

Typ-2-Diabetes ist eine komplexe Erkrankung, die
stark mit dem Lebensstil verknipft ist. Da der Zucker-
verzehr per se keinen Einfluss auf die Entstehung von
Diabetes hat, wohl aber das Korpergewicht, ist eine
gesunde, vielseitige Ernahrung mit angepassten
PortionsgrofRen die effektivste Praventionsstrategie.

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

Schon gewusst? Ribenzucker (Saccharose), ¥
hat nur eine mittlere glykdamische Wirkung.
Wahrend reine Glukose einen glykamischen
Index (GI) von 100 besitzt, liegt der Gl 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 Ernahrung, Zahnhygiene
und Vorsorge entscheidend. Laut der aktuellen
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS 6) ist die Karieshdufigkeit bei Kindern in
Deutschland seit den 1990er Jahren um rund 90 %
zuriickgegangen. Dieser Riickgang ist in erster Linie
auf verbesserte Mundhygiene, gezielte Prophylaxe-
malnahmen und regelmafige zahnarztliche Kont-
rollen zurtickzufiihren.'®

Karies entsteht, wenn Bakterien im Zahnbelag vergar-
bare Kohlenhydrate, wie Zucker, aber auch Starke, in
Sauren umwandeln, die den Zahnschmelz angrei-
fen." Entscheidend ist weniger die Menge, sondern
die Haufigkeit des Verzehrs und die Dauer der Saure-
einwirkung: Je haufiger Bakterien mit vergarbaren
Kohlenhydraten versorgt werden, desto mehr Sauren
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 Blutzuckerspitzen
verursacht. Entscheidend ist jedoch, dass die Blutzu-
ckerantwort individuell unterschiedlich ausfallt.
Faktoren, wie die Zusammensetzung der Mahlzeit,
die Darmmikrobiota, der Insulinsensitivitatsstatus
und die personliche Stoffwechselreaktion, beein-
flussen, wie stark der Blutzucker nach dem Verzehr
ansteigt. So konnen selbst identische Lebensmittel
bei verschiedenen Menschen zu unterschiedlichen
Glukosewerten fiihren.'

Erndhrungist daher hochstindividuell - eine pauschale
Bewertung von Zucker oder einzelnen Lebensmitteln
anhand des glykamischen Indexes greift zu kurz. Viel-
mehr sollte der Fokus auf einer ausgewogenen und
vielseitigen Ernahrung liegen, die personliche Stoff-
wechselbesonderheiten bertcksichtigt.'

Eine gute und konsequente Zahnhygiene und regel-
maBige zahnarztliche Kontrollen sind die effektivsten
MalRnahmen gegen Karies. In Bezug auf die Ernah-
rung ist es auBerdem ratsam, die Verzehrsfrequenz
fermentierbarer Kohlenhydrate zu reduzieren — ein
vollstandiger Verzicht ist hingegen nicht erforderlich
oder empfehlenswert.




Macht Zucker siichtig?
Zucker und SiiBpriferenz

Haufig wird angenommen, dass der Verzehr gesufiter
Lebensmittel das Verlangen nach stilen Speisen und
Getranken verstarkt. Eine aktuelle Studie widerlegt
diese Annahme: Die Praferenz fir SuRes ist ange-
boren und evolutionar bedingt und wird nicht durch

eine erhohte Zuckerzufuhr verstarkt.”® Verande-
rungen des Zuckergehalts in Lebensmitteln haben
demnach keinen signifikanten Einfluss auf die Vorliebe
fur SiiRes, die Energieaufnahme oder das Korperge-
wicht. Obwohl der siiRe Geschmack universell bevor-
zugt wird, gibt es keine Hinweise darauf, dass eine
Reduktion oder Erhéhung der Zuckerzufuhr diese
Praferenz langfristig verandert.

Zucker kann Lust auf mehr machen — eine Sucht im
klassischen Sinne ist er aber nicht. Zwar kann der
Verzehr siilRer Speisen die Ausschiittung von Glicks-
hormonen wie Dopamin stimulieren, dies geschieht
jedoch auch bei anderen angenehmen Aktivitaten
wie Musik horen oder Zeit mit Freunden verbringen.
Ein zwanghaftes Verlangen nach Zucker im Sinne
einer stofflichen Abhangigkeit ist wissenschaftlich
nicht belegt."”

Wie sinnvoll ist ein Zuckerverzicht?

Interessanterweise zeigen Studien, dass Menschen,
die siiRe Lebensmittel in moderatem Umfang in ihre
Erndhrung integrieren, oft eine hohere fettfreie
Koérpermasse aufweisen und insgesamt einen gesiin-
deren Lebensstil pflegen.”® Das spricht dafiir, dass
eine ausgewogene und flexible Ernahrungsweise
langfristig vorteilhafter ist als der strikte Verzicht auf
bestimmte Lebensmittelgruppen.

Eine grolR angelegte schwedische Studie bestatigt:
Ein vollstandiger Zuckerverzicht ist nicht notwendig
— im Gegenteil. Die Ergebnisse zeigen, dass weder
ubermalige noch eine stark eingeschrankte Zucker-
aufnahme mit positiven  Gesundheitseffekten
verbunden ist. Vielmehr scheint eine mafvolle Einbin-
dung von Zucker in eine insgesamt ausgewogene
Erndhrung der nachhaltigste Weg zu sein."”

o

= Tipps fiir die Erndhrungsberatung

v Abwechslungsreich und vollwertig: Auf
eine abwechslungsreiche Ernahrung mit Voll-
kornprodukten, Hulsenfriichten, Obst und
Gemdse achten. Ballaststoffe fordern Darm-

gesundheit und Sattigung.

v Ohne Verzicht: Verbote fiihren oft zu Heil3-

hunger. Stattdessen fordert eine ausgewo-
intuitive
Ernahrung langfristig gesunde Essgewohn-

gene, abwechslungsreiche und

heiten.

v Bewegung im Alltag: Mindestens 30 bis
60 Minuten tdgliche Aktivitat, nicht nur
Sport, sondern auch ein aktiver Alltag, sind

ideal.
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