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Ubergewicht hat viele Ursachen
Situation in Deutschland

Es ist wahr: Auf der ganzen Welt nimmt die Anzahl
ubergewichtiger und adipdser Menschen zu. Doch
wie sieht es in Deutschland aus? Das Robert Koch-
Institut (RKI) hat 2013 seine Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland verdffentlicht und fest-
gestellt, dass mehr als 50 Prozent der Erwachsenen
Ubergewichtig oder adip6s sind. Zwar hat sich der An-
teil Gibergewichtiger Erwachsener nicht weiter erhoht,
der Anteil adipdser Erwachsener aber schon? Dabei
steigt der Anteil Uibergewichtiger und adiposer Men-
schen in Deutschland mit dem Alter an (siehe Abb. 1).

Daten aus der zweiten Welle der Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS) zeigen, dass es im Vergleich zur Basis-
erhebung zwischen 2003 und 2006 keinen weiteren
Anstieg von Ubergewicht und Adipositas bei den

3- bis 17-Jahrigen gegeben hat (siehe Abb. 2). Dies

ist eine positive Entwicklung, denn Adipositas ist ein
entscheidender Risikofaktor flir die Entstehung von
Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 oder
Bluthochdruck.

Abb. 1: Anteil erwachsener Minner und Frauen mit Ubergewicht
und Adipositas in Deutschland nach Altersklassen?
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Abb. 2: Prozentualer Anteil von Kindern und Jugendlichen
mit Ubergewicht (A) und Adipositas (B) in Deutschland?
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Zur Ermittlung, ob eine Person normalgewichtig,
untergewichtig, ibergewichtig oder adipds ist, wird
mittels des Kérpergewichts und der Korpergrofde der
sogenannte Body-Mass-Index (BMI) berechnet (siehe
Abb. 3).

Abb. 3: Berechnung und Einteilung des BMI

Der Body-Mass-Index (BMI) bewertet das Korper-
gewicht eines Menschen in Relation zum Quadrat
seiner Korpergréf3e in Metern.

Korpergewicht in k
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BMI  Kategorie

<18,5  Untergewicht
18,5-24,9  Normalgewicht
25-29,9  Ubergewicht

>30  Adipositas (starkes Ubergewicht)

Entscheidend ist die Kalorienbilanz

Die Risikofaktoren fiir Ubergewicht und Adipositas
sind vielfdltig. Die Hauptursache ist allerdings immer
eine unausgewogene Kalorienbilanz. Das heifst, es
werden mehr Kalorien aufgenommen, als verbraucht
werden. Dies zeigen systematische Reviews und
Metaanalysen, die sich mit der Nahrungsaufnahme

und dem Korpergewicht befasst haben®®. Systemati-
sche Reviews und Metaanalysen fassen alle Studien
zu einem Thema zusammen und werten diese aus,
dadurch haben sie eine sehr hohe wissenschaftliche
Aussagekraft.

Exkurs: Verschiedene Arten
wissenschaftlicher Studien

Bei der Vielzahl der Studien, die heutzutage publiziert
werden, ist es oftmals sehr schwierig den Uberblick
dariiber zu behalten, welche Studien denn wirklich
wissenschaftlich glaubwiirdig sind. Abbildung 4 zeigt
die sogenannte Evidenzpyramide®. Expertenmeinun-
gen und sogenannte Beobachtungsstudien (dazu
gehoren Fall-Studien, Querschnittstudien, Fall-Kont-
rollstudien und Kohortenstudien) sind zwar wichtig,
um bestimmte Hypothesen fiir Forschungsanséatze
aufzustellen, haben aber nur eine sehr geringe Aus-
sagekraft. Denn es handelt sich um eine personliche
Meinung oder Beobachtung und somit nicht um

eine Ursache-Wirkungs-Beziehung (Kausalitdt) von
zum Beispiel einem bestimmten Nahrstoff auf eine
Krankheit. Bei Beobachtungsstudien konnen nur
Zusammenhinge (Korrelationen) untersucht werden.
Untersucht man zum Beispiel Personen, die viel Ge-
mise essen, und stellt fest, dass diese ein geringes
Korpergewicht haben, kann das an dem Gemdise
liegen. Es kann aber auch daran liegen, dass diese Per-
sonen wenig sitzen, sich viel bewegen oder allgemein
weniger Kalorien aufnehmen als andere Personen.



Eine hohere wissenschaftliche Aussagekraft haben
sogenannte Interventionsstudien, zu denen auch

die randomiserten Kontrollstudien zdhlen. In diesen
Studien gibt es meistens zwei Gruppen, auf die die
Teilnehmer zuféllig verteilt wurden (Randomisie-
rung). Die eine Gruppe bekommt zum Beispiel einen
Anteil der Kohlenhydrate in der Nahrung nur in
Form von Zucker und die andere Gruppe erndhrt sich
normal weiter. Am Ende wird gemessen, wie sich
das Korpergewicht verandert hat. Nur so kann eine
Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen dem Korper-
gewicht und dem Zuckeranteil in der Ernahrung
ermittelt werden.

Die hochste wissenschaftliche Glaubwiirdigkeit und
Aussagekraft haben jedoch systematische Reviews
und Metaanalysen, die alle Interventionsstudien

zu einem Thema, wie zum Beispiel Zucker und
Korpergewicht zusammenfassen und auswerten. Am
besten sind nattrlich auch hier die Ergebnisse, wenn
randomisierte Kontrollstudien fiir systematische
Reviews und Metaanalysen herangezogen werden.

Abb. 4: Einteilung der wissenschaftlichen
Aussagekraft nach Studiendesign
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Zucker und Korpergewicht:
Ergebnisse aus systematischen
Reviews und Metaanalysen

Die neuseeldndische Wissenschaftlerin Lisa Te
Morenga und ihr Team untersuchten im Auftrag

der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in einem
systematischen Review und Metaanalyse den Zusam-
menhang von Korpergewicht und sogenannten freien
Zuckern (alle Zuckerarten, die Speisen und Getrdnken
beigefiigt werden, sowie Zucker, der natiirlich in
Honig, Sirup, Fruchtsaftkonzentraten und Frucht-
saften vorkommt). Die Autoren kamen zu dem Er-
gebnis, dass Zucker das Korpergewicht nur ansteigen
lasst, wenn man mehr davon isst als man verbrennt.
Zucker per se fiihrt nicht zu einer Gewichtszunahme®.
Es kommt also auf die Kalorienbilanz an, auch bei
Zucker. Dieses Ergebnis wurde 2017 nochmal durch
einen weiteren systematischen Review und Meta-
analyse einer unabhéngigen Arbeitsgruppe bestatigt’.

Dass die Kalorienbilanz entscheidend ist, 1dsst sich
auch mit der ewigen Frage darum, ob man lieber
Kohlenhydrate (,Low-Carb“) oder Fette (,Low-Fat")
einsparen soll, beantworten. Ein systematischer
Review und Metaanalyse aus dem Jahr 2017 kam zu
dem Ergebnis, dass sich weder eine Erndhrungsform
mit einem geringeren Fettanteil noch eine mit hohem
Kohlenhydratanteil (bei gleicher Kalorienmenge)
hinsichtlich des Korperfettanteils unterschied®. Mit
anderen Worten ,Eine Kalorie ist eine Kalorie".

Man sollte also auf die Kalorienmenge achten, die
man téglich zu sich nimmt. Dabei ist der tégliche
Bedarf an Kalorien von Mensch zu Mensch unter-
schiedlich. Dieser hiangt unter anderem vom Korper-
gewicht, der Kérperzusammensetzung, dem Ge-
schlecht, Alter, Gesundheitszustand und ganz maf3-
geblich von der koérperlichen Bewegung ab®. Auch die
genetische Veranlagung und psychische Faktoren
wie Stress oder Schlafmangel haben Einfluss auf die
personliche Kalorienbilanz und somit auf das Korper-
gewicht’.

Ein niedriger Zuckergehalt bedeutet
nicht gleich wenige Kalorien

Obwohl es wissenschaftlicher Konsens ist, dass die
Kalorienbilanz fiir das Kérpergewicht entscheidend
ist, werben viele Lebensmittel mit Slogans wie
~weniger Zucker“ oder ,zuckerreduziert“. Die Auf-
schriften sind irrefiihrend, denn Verbraucher wissen
oftmals nicht, dass weniger Zucker nicht gleich
weniger Kalorien bedeutet.



Die Energiedichte, also die Kalorienmenge, von
Lebensmitteln hangt wesentlich von deren Nahrstoff-
zusammensetzung ab und wird in Kilokalorien (kcal)
pro Gramm (g) angegeben. Fett hat 9 kcal/g, Alkohol
7 kcal/g, Proteine 4 kcal/g und Kohlenhydrate (hierzu
gehort auch Zucker) 4 kcal/g. Die Energiedichte von
Lebensmitteln wird maf3geblich durch den Fett- und
Wassergehalt bestimmt. Da Wasser keine Kalorien
hat, senkt ein hoher Wasseranteil die Energiedichte,
wohingegen ein hoher Fettanteil zu einer erhchten
Energiedichte fiihrt'. Fiir die Regulation des Korper-
gewichts ist es unvermeidlich, sich genau mit der
Energiedichte von Lebensmitteln zu beschiftigen.

Eine Verminderung des Zuckergehalts fiihrt nicht
zwangsldufig zu kalorienreduzierten Lebensmitteln.
Abbildung 5 zeigt am Beispiel von Frihstiickscere-
alien, dass der Verbraucher bei zuckerreduzierten
Varianten nicht immer einen Vorteil durch eine ver-
ringerte Energiedichte hat. Das liegt vor allem daran,
dass der Kohlenhydratanteil konstant bleibt. Entfernt
man Zucker aus einem Lebensmittel, muss dieses
durch andere Kohlenhydrate, Eiweif3 oder Fett ersetzt
werden. Dadurch bleibt die Energiedichte gleich oder
kann sich im Falle von Fett sogar erhohen.

Abb. 5: Zucker- und Energiegehalt
am Beispiel Cornflakes
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Energie 372 kcal 371 kcal 369 kcal
Eiweif3 78 4,5¢g 6g
Kohlenhydrate 84g 87¢g 85¢g
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- davon Starke 7%6g 50g 60¢g
Fett 09¢g 0,6g 06¢g

Ubrigens: Limonaden

Immer wieder wird der Zucker in Erfrischungsge-
tranken fiir die Entstehung von Ubergewicht und
Adipositas in Deutschland verantwortlich gemacht.
Betrachtet man die Verzehrsdaten der Nationalen
Verzehrsstudie II fiir Erwachsene fallt auf, dass Méan-
ner im Durchschnitt gerade mal 2,2 % und Frauen
1,1 % der taglichen Kalorienzufuhr durch Limonaden
aufnehmen?!. Es ist somit sehr fragwiirdig, ob diese
geringen Mengen fiir die Entstehung von Uberge-
wicht und Adipositas verantwortlich sind, wenn gut
98-99 % der Kalorien durch andere Lebensmittel
aufgenommen werden. In den letzten Jahren ist der
Konsum von Limonaden bei Kindern und Jugendli-
chen tbrigens immer weiter zuriickgegangen'>%.

Bei allen kalorischen Getranken muss auch beachtet
werden, dass diese bei gleichem Kaloriengehalt einen
geringeren Sattigungseffekt haben als feste Lebens-
mittel. Dies gilt nicht nur fir Limonaden, sondern
auch fiir Fruchtséfte oder alkoholische Getréanke.
Obwohl man bereits fliissige Kalorien aufgenommen
hat, macht sich das fiir den Korper nicht so stark
bemerkbar wie bei einem festen Lebensmittel. Die
Folge ist, dass man bei der ndchsten Mahlzeit oftmals
mehr Kalorien aufnimmt oder der tégliche Kalorien-
bedarf durch den geringeren Sattigungseffekt schnell
uberschritten wird. Daher sollten alle kalorischen
Getranke hinsichtlich der Regulation des Korper-
gewichts gleich bewertet werden®.

Zusammenfassung

Mit hochster wissenschaftlicher Aussagekraft lasst
sich eindeutig zeigen, dass die Kalorienbilanz ent-
scheidend flir das Korpergewicht ist. Wer mehr Ka-
lorien aufnimmt als er verbrennt, nimmt an Gewicht
zu. Dabei ist die Quelle der Kalorien egal. Weitere
Risikofaktoren fiir die Entstehung von Ubergewicht
und Adipositas sind die genetische Veranlagung,
mangelnde Bewegung sowie psychische Faktoren wie
Stress oder Schlafmangel. Hierdurch verdndert sich
die personliche Kalorienbilanz.
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