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Adipositas und Gewichtskontrolle

Wie konnen kalorienarme/kalorienfreie Sti3stoffe helfen?

DAS WI[HHGST[ Kalorienarme/-freie StiBstoffe sind Wenn sie als Ersatz fiir Zucker und als Teil
Lebensmittelzutaten, die wenig bis keine Energie eines gesunden Ernahrungsmusters und
T (Kalorien) liefern. Sie werden in Lebensmitteln, Lebensstils verwendet werden, kbnnen
IN KU RZ [ Getranken und TischsuBstoffen als Zuckerersatz kalorienarme/-freie StiBstoffe dazu beitragen,
verwendet und liefern stiBen Geschmack bei die Gesamtenergieaufnahme zu reduzieren und
geringerem oder keinem Kaloriengehalt. langfristig die Gewichtskontrolle zu unterstiitzen

Adipositas entsteht durch ein komplexes Zusammenspiel von biologischen,
verhaltensbedingten und umweltbedingten Faktoren verursacht. Weltweit
leiden mehr als 890 Millionen Erwachsene an Adipositas; von Ubergewicht und
Adipositas zusammen sind etwa 2,5 Milliarden Menschen betroffen.*

Menschen, die unter Adipositas leiden, sollten individuell therapiert werden.
Dazu gehort auch eine medizinische Erndhrungstherapie, um Gesundheit und
Lebensqualitdt insgesamt zu verbessern und nicht nur das Gewicht zu senken.?
Fur die Gewichtskontrolle gibt keine Patentlésung, die fir alle passt. Es gibt
unterschiedliche Empfehlungen hinsichtlich der Erndhrungsgewohnheiten fir
Menschen, die unter Adipositas leiden; sie hdngen im Wesentlichen von den
individuellen Werten, Praferenzen und Behandlungszielen ab, die langfristig
aufrechterhalten werden kénnen. 34
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Die Rolle der kalorienarmen/-freien StiRstoffe fiir die
Gewichtskontrolle: Ein Blick auf die klinischen Nachweise

Kalorienarme/-freie StiBstoffe sind eine Moglichkeit aus einer ganzen Palette
unterschiedlicher Strategien, die eingesetzt werden kénnen, um zur Senkung der
gesamten Energieaufnahme durch die Erndhrung beizutragen, insbesondere der Energie
aus Nahrungszuckern. Im Gegenzug kénnen kalorienarme/-freie Sti8stoffe, wenn sie
anstelle von Zucker verwendet werden, ein nitzliches Instrument zur Gewichtskontrolle
sein, wie zahlreiche klinische Humanstudien gezeigt haben.>¢ Langfristige
Interventionsstudien zeigen ebenfalls die Vorteile bei Verwendung von kalorienarmen/
freien StBstoffen, um den erreichten Gewichtsverlust langerfristig zu erhalten.”®

Systematische Ubersichten und Metaanalysen von randomisierten kontrollierten Studien
(RCT), dem Goldstandard fur klinische Forschung und Erndhrungsforschung, berichten
durchgehend von einer bescheidenen, aber signifikanten vorteilhaften Wirkung

auf das Korpergewicht, wenn kalorienarme/-freie Sti3stoffe mit Zucker verglichen
werden. Bei einem Vergleich mit Wasser oder Placebo sind jedoch keine Unterschiede
festzustellen.”* Die Forschungen zeigen auch, dass die Gesamtwirkung von der Menge

an Zucker und Kalorien abhangt, die in der Nahrung durch kalorienarme/-freie Sti3stoffe

Fragen Sie lhren Arzt oder Mediziner nach weiteren Informationen zur Gewichtskontrolle.
Besuchen Sie unsere Webseite www.sweeteners.org fiir weitere Informationen zu kalorienarmen/-freien StiBstoffen.
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Empfehlungen zur Verwendung kalorienarmer/-freier . .
SiiBstoffe bei der Gewichtskontrolle Beweise aus systematischen

Ubersichten und
Die Empfehlungen fur kalorlenafme/—fre!g Su@stoffe sind \n‘den letzten Jahren ausemanderv Metaanalysen von RCT
gegangen, was zu Verwirrung bei Fachkraften im Gesundheitswesen und Verbrauchern gefihrt ) .
hat. Diese Unterschiede spiegeln grotenteils wider, wie verschiedene Organisationen die zeligen, dass die Verwendung

verflighbaren Belege bewerten und gewichten.* kalorienarmer/-freier

Zum Beispiel gab die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 2023 eine schwache SiiRstoffe statt Zucker dabei
Empfehlung gegen die Verwendung von zuckerfreien StiBstoffen zur Gewichtskontrolle heraus® helfen kann:

und priorisierte dabei langfristige Beobachtungsstudien gegentiber Belegen aus hoherwertigen
klinischen Studien.*® Im Gegensatz dazu kam das britische Scientific Advisory Committee on
Nutrition (SACN) im Jahr 2025 zu dem Schluss, dass der Ersatz von Zuckern durch kalorienarme/-
freie StBstoffe dazu beitragen kann, die Zucker- und Energieaufnahme aus Lebensmitteln und
Getranken zumindest kurzfristig zu reduzieren, wobei groBeren Wert auf qualitativ hochwertige
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) gelegt wurde, da diese Verzerrungen und Storfaktoren
minimieren.”

Seit diesen Bewertungen sind neue Erkenntnisse aus grof3en, langfristigen RCTs verfligbar, die die DEN VERZEHR VON
Rolle kalorienarmer/-freier St3stoffe bei der Aufrechterhaltung der Gewichtsabnahme und bei
der Unterstitzung von Menschen mit Adipositas und/oder Diabetes im Rahmen der Bewaltigung NAHRUNGSMHTEUU[KERN ZU S[NKEN

ihres Kérpergewichts Uber ldngere Zeitraume stark unterstitzen.”® Dartber hinaus deutete ein
Umbrella-Review darauf hin, dass im Gegensatz zu naiven Kohortenanalysen, die oft auf einer
einmaligen Erhebung der Erndhrungsgewohnheiten zu Studienbeginn basieren und positive

Zusammenhange zwischen hoherem StiRstoffkonsum und dem Risiko von Adipositas melden, DIFENERGIF
verzerrungsbereinigte Analysen prospektiver Kohortenstudien - die die beabsichtigte Substitution (KMORIENA
von Zucker durch kalorienarme/-freie St3stoffe genauer modellieren - Ergebnisse liefern, die mit

den Erkenntnissen aus klinischen Studien tibereinstimmen: Wenn kalorienarme/-freie St3stoffe ZU SENKEN

verwendet werden, um Zucker zu ersetzen und die Gesamtkalorien zu reduzieren, sind sie mit
einem geringeren Korpergewicht und einem verringerten Risiko fir Adipositas verbunden.™

Mehrere Gesundheits- und Erndhrungsorganisationen kommen daher zu dem Schluss, dass
kalorienarme/-freie St3stoffe eine hilfreiche Rolle bei der Unterstitzung von Strategien zur
Gewichtskontrolle und Diabetesbewaltigung spielen kdnnen, wenn sie als Teil einer insgesamt BH DER KONTROHE D[S
gesunden Erndhrung verwendet werden. Diese Position spiegelt sich in einer gemeinsamen KORP[RG[WI(HTS
Erklarung der British Dietetic Association (BDA), der British Nutrition Foundation (BNF) und
Diabetes UK,*® wider. Sie entspricht auerdem den Empfehlungen der American Diabetes
Association (ADA)Y sowie der Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) der European
Association for the Study of Diabetes (EASD).%°

Fazit: kalorienarme/-freie StiRstoffe als hilfreiche Instrumente fiir die Gewichtskontrolle

Es sollte nicht erwartet werden, dass kalorienarme/-freie St3stoffe allein zu einer Gewichtsabnahme fiihren, da sie keine pharmakologischen Wirkungen
entfalten.” Die Auswahl von Lebensmitteln und Getranken, die mit kalorienarmen/-freien StiBstoffen gestit sind, anstelle ihrer zuckerhaltigen,
energiereichen Pendants, kann Menschen jedoch helfen, weiterhin siis schmeckende Optionen mit weniger oder keinen Kalorien zu genie3en. Gleichzeitig
wird die Schmackhaftigkeit der Ernahrung bewahrt, und es fallt leichter, eine gesunde Ernahrungsweise beizubehalten, um das Kérpergewicht und die
damit verbundenen Gesundheitsziele zu untersttitzen.¢
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Fragen Sie Ihren Arzt oder Mediziner nach weiteren Informationen zur Gewichtskontrolle.

Besuchen Sie unsere Webseite www.sweeteners.org fiir weitere Informationen zu kalorienarmen/-freien Stistoffen.
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