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Gewichtskontrolle

und kalorienarme/-freie SufSstoffe

Gewichtskontrolle kann bedeuten, Gewicht zu verlieren, um die Gesundheit zu verbessern,
einen bereits erreichten Gewichtsverlust zu halten oder schlichtweg keine zusatzlichen

Kilos zuzulegen. Alle diese Situationen erfordern eine Kontrolle der Kalorienzufuhr und des
Kalorienverbrauchs als Teil einer gesunden Ernahrung und eines aktiven Lebensstils.

Angesichts der aktuellen globalen Herausforderung, die hohen
Raten von Fettleibigkeit und erndhrungsbedingten nicht
Ubertragbaren Krankheiten (NCDs) wie Typ-2-Diabetes zu
senken, empfehlen die Gesundheitsbehtrden weltweit, die
Aufnahme von Kalorien und freiem Zucker zu reduzieren. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, dass freie Zucker
hochstens 5-10 % der gesamten Kalorienaufnahme ausmachen
sollten.

Freie Zucker sind jene, die von Kéchen, Herstellern oder am
Tisch zu Lebensmitteln hinzugefligt werden, sowie jene, die
natUrlicherweise in Honig, Sirupen und Fruchtsaften enthalten sind.

Kalorienarme/-freie Stfsstoffe kdnnen eine
wichtige Hilfe bei der Gewichtskontrolle sein,
indem sie dazu beitragen, die Aufnahme von
Uberschissigem Zucker zu reduzieren und
gleichzeitig den Kaloriengehalt von Lebensmitteln
und Getranken, die sie enthalten, zu senken.

Die Wirksamkeit der Verwendung von Stf3stoffen wird sowohl

in kurz- als auch in langerfristigen randomisierten kontrollierten
Studien (RCTs - Studien, die die héchste Qualitat bei der
Bewertung von Ursache und Wirkung bieten) bestatigt, die zeigen,
dass der Ersatz von Zucker durch kalorienarme/-freie Stf3stoffe
zu einer Reduktion der Gesamtkalorien fUhrt und langfristig
Gewichtsverlust unterstitzt.?

Effektiverer Gewichtsverlust

Systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen (die
Zusammenfassung aller verfligbaren Evidenz mit einer
statistischen Auswertung, die die Ergebnisse mehrerer
Studien kombiniert) zeigen, dass der Ersatz von Zucker durch
kalorienarme/-freie Stf3stoffe im Durchschnitt zu einem
Gewichtsverlust von 1-2 kg fihrt.®®

Dariber hinaus zeigen langfristige RCTs, dass die Verwendung
von kalorienarmen/-freien StiSstoffen in zuckerreduzierten
Erndhrungsplanen dazu beitragt, den Gewichtsverlust im Laufe
der Zeit aufrechtzuerhalten, indem die Zufriedenheit mit der
Erndhrung und die Einhaltung eines gesunden Erndhrungsplans
verbessert werden.”?° Dies ist besonders wichtig, da die
langfristige Gewichtsreduzierung eine der schwierigsten
Herausforderungen bei der Gewichtskontrolle ist.

Gemischte epidemiologische Befunde und
widersprichliche Empfehlungen

Trotz konsistenter Studienergebnisse, die zeigen, dass
kalorienarme/-freie Stf3stoffe die Gewichtskontrolle untersttitzen
kénnen, gehen die Empfehlungen fir ihre Verwendung
auseinander. Ein grofBer Teil dieser Differenzen hdangt damit
zusammen, wie verschiedene Arten von Befunden aus RCTs

oder epidemiologischer Forschung (Beobachtungsstudienin
Bevolkerungen, die untersuchen, was Menschen essen und wie
dies mit der Gesundheit im Laufe der Zeit zusammenhangt)
gewichtet werden.*



Die WHO réat von der Verwendung kalorienarmer/-freier Stil3stoffe zur
Gewichtskontrolle ab und stutzt ihre Empfehlungen auf epidemiologische
Nachweise von geringer Qualitét.'? Mehrere angesehene Gesundheits- und
Erndhrungsorgane vertreten jedoch eine andere Ansicht. Organisationen wie
das UK Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN),* die European
Association for the Study of Diabetes,* die American Diabetes Association,™
die British Dietetic Association, British Nutrition Foundation (BNF) und
Diabetes UK sind sich einig, dass kalorienarme/-freie Ststoffe eine ntitzliche
Rolle bei Strategien zur Gewichtskontrolle und Diabetesbewadltigung spielen
kénnen, insbesondere wenn sie Zucker im Rahmen einer insgesamt gesunden
Erndhrung ersetzen.

Bemerkenswerterweise ist die Empfehlung der WHO eine bedingt geltende
(oder schwache) Empfehlung, da sie auf wenig hochwertigen Belegen

aus Beobachtungsstudien beruht, wahrend ihre starke Empfehlung, die
Zuckeraufnahme zu reduzieren, durch robuste wissenschaftliche Daten
gestlitzt wird." Eine zentrale Einschrankung von Beobachtungsstudien

ist die Gefahr der ,umgekehrten Kausalitat": Haufig greifen Menschen mit
Ubergewicht oder Adipositas zu kalorienarmen/~freien StiBstoffen, um ihr
Gewicht zu reduzieren, was bedeutet, dass die St3stoffe eher eine Folge
ihres Ubergewichts sind und nicht dessen Ursache. Tatséchlich ist der
Versuch, Gewicht zu verlieren oder zu halten, einer der Hauptgrinde fir die
Verwendung kalorienarmer/-freier Sti3stoffe.

Um das Problem der umgekehrten Kausalitat zu berticksichtigen und die
gemischten Ergebnisse aus Beobachtungsstudien zu klaren, wurden in einem
Umbrella-Review Ergebnisse aus Studien mit unterschiedlichen Methoden
verglichen.* Dabei zeigte sich eine deutliche Kluft: Einfache (,naive")
Analysen von Bevolkerungsstudien stellten hdufig einen Zusammenhang
zwischen der Verwendung von Stf3stoffen und einem héheren Risiko fur
Adipositas und chronische Erkrankungen her. Im Gegensatz dazu zeigten
strengere, verzerrungsbereinigte Analysen, die den Ersatz von Zucker

durch kalorienarme/-freie Stil3stoffe ber(icksichtigten, das Gegenteil. Wenn
Stsstoffe verwendet werden, um Zucker zu ersetzen und die Gesamtkalorien
zu reduzieren, sind sie mit niedrigerem Korpergewicht, einem geringeren
Risiko fUr Fettleibigkeit und damit verbundenen chronischen Erkrankungen
verbunden. Wichtig ist, dass diese Befunde mit zuverlassigeren Evidenzen aus
randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) (ibereinstimmen.

In einer Zeit, in der Strategien zur Bekampfung
der globalen Herausforderung der Fettleibigkeit
und der damit verbundenen Gesundheitsprobleme
erforderlich sind, kann der Einsatz kalorienarmer/-

freier SiBstoffe in Kombination mit korperlicher
Aktivitat und gesunder Erndhrung einen
wesentlichen Beitrag leisten.

Nicht alle Studien sind gleich: Warum
RCTs das beste Studiendesign zur
Untersuchung von Ursache und
Wirkung sind

Eine randomisierte kontrollierte Studie

(RCT) ist ein Studiendesign, bei dem die
Teilnehmenden nach dem Zufallsprinzip einer
von zwei oder mehreren Gruppen zugeordnet
werden. Die Versuchsgruppe erhilt die
Intervention, z. B. Lebensmittel oder Getranke
mit kalorienarmen/-freien StRstoffen, wahrend
die Kontrollgruppe eine Vergleichsbedingung
erhalt, zum Beispiel die Gblichen zuckerhaltigen
Lebensmittel oder Getrdnke, Wasser oder ein
Placebo (Scheinbehandlung).

Die Teilnehmenden werden anschliel3end
Uber einen bestimmten Zeitraum beobachtet,
um zu untersuchen, welche Auswirkungen
die Intervention auf ein bestimmtes

Ergebnis von Interesse hatte, zum Beispiel
Verdnderungen des Kérpergewichts oder des
Blutzuckerspiegels.

Da die Randomisierung dazu beitragt,
Verzerrungen zu minimieren und
Storfaktoren zu kontrollieren, gelten RCTs

als das geeignetste Studiendesign, um
festzustellen, ob ein echter Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang besteht. Sie werden daher oft
als ,Goldstandard” der klinischen Forschung
bezeichnet. Im Gegensatz dazu kdnnen
Beobachtungsstudien Zusammenhange
aufzeigen, aber keinen zuverldssigen kausalen
Zusammenhang nachweisen.?
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