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Wissenschaftliche Datenlage zeigt keinen Zusammenhang
von Zuckerverzehr und Diabetes mellitus Typ 2

Wissenschaftliche Arbeit:
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DIE STUDIE ...

... HINTERGRUND

Weltweit hat die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas
zugenommen und damit auch das Auftreten sogenannter
nicht-Ubertragbarer Krankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2
(T2DM). Falschlicherweise wird oft angenommen, dass Zucker,
insbesondere Saccharose, in direktem Zusammenhang mit
der Entwicklung von T2DM steht. Begriindet wird dies bspw.
durch die Annahme, dass Zucker einen starkeren Einfluss

auf den Blutglukosespiegel habe als andere Kohlenhydrate.

... GEGENSTAND DER UNTERSUCHUNG

Ein erhohtes Korpergewicht gilt als etablierter Risikofaktor
fiir die Entwicklung von T2DM. Ziel dieser Ubersichtsarbeit
war es daher zu untersuchen, welchen Einfluss der Verzehr
von Zucker, einschlieBlich zuckergesiiBter Getranke, auf
die Entwicklung von T2DM hat verglichen mit dem Einfluss
der Energieaufnahme insgesamt und des Korpergewichts.
Dafiir wurden primar Ergebnisse aus systematischen Reviews
und Meta-Analysen (SRMAs) von Beobachtungs- und Inter-
ventionsstudien herangezogen, also Arbeiten mit der
hochsten wissenschaftlichen Aussagekraft.

... ERGEBNISSE

Die Auswertung bestitigt, dass Ubergewicht und insbesonde-
re Adipositas, die Hauptursachen fiir die Entstehung eines
T2DM sind. Denn sie gehen mit einer Zunahme des Fettgewe-
bes und der damit verstarkten Freisetzung sogenannter freier
Fettsauren (FFAs) einher. Eine erhohte Zahl zirkulierender FFAs
kann zu einer Insulinresistenz in Muskeln und Leber fiihren.
Das Resultat ist eine verminderte Glukoseaufnahme im Muskel
sowie ein gestorter Glukosestoffwechsel in der Leber. Um die
Insulinresistenz auszugleichen, reagiert der Kdrper mit einer
erhohten Insulinproduktion in den Betazellen der Bauchspei-
cheldrise. Irgendwann ist der Korper allerdings nicht mehr in
der Lage, ausreichend Insulin zu produzieren, um eine aus-
reichende Glukoseaufnahme in die Zellen zu gewahrleisten.
An diesem Punkt kommt es zur sogenannten Hyperglykdamie
(erhohter Blutglukosespiegel), dem Hauptcharakteristikum des
T2DM. Dieser Mechanismus macht deutlich, dass T2DM vor
allem durch eine starke Zunahme des Fettgewebes im
Rahmen einer Gewichtszunahme bedingt ist, die in einem
gestorten Insulinstoffwechsel resultiert. Betrachtet man nun
diese pathophysiologischen Ursachen fiir die Entstehung eines

T2DM, ist es nicht verwunderlich, dass keine einzige der Analy-
sen einen Zusammenhang zwischen der Zuckeraufnahme und
der Entstehung von T2DM aufzeigen konnte. Denn fiir einen
erhohten Blutglukosespiegel ist allein eine gestorte Glukose-
aufnahme in die Zellen die Ursache.

Insofern lasst sich ableiten, dass nicht Zucker per se, sondern
eine Ubermafige Energiezufuhr ein Risikofaktor fiir T2DM ist.
In diesem Zusammenhang muss auch die Rolle kalorischer Ge-
tranke gesehen werden, inklusive zuckergesiiSter Erfrischungs-
getranke, aber auch von Fruchtsaften, Milchgetranken oder
alkoholischen Getranken. Hier deuten Studien darauf hin, dass
Getranke bei gleicher Kalorienmenge eine weniger sattigende
Wirkung haben als feste Lebensmittel. Sie kdnnen deshalb
eine UbermaBige Energiezufuhr begiinstigen. Wird in Beob-
achtungsstudien nicht auf diesen Umstand geachtet und
folglich die Energieaufnahme nicht kontrolliert, kdnnten die
Ergebnisse unter Umstanden zeigen, dass der Verzehr zucker-
gesiuBter Getranke mit T2DM in Verbindung steht. Allerdings
lassen sich diese Ergebnisse in Interventionsstudien, welche
die Blutglukoseregulation bei kontrollierter Energieaufnahme
untersuchten, nicht bestatigen.

Fir Menschen mit einem T2DM ist es wichtig, dass sie auf die
Auswahl der Lebensmittel achten und ihren Blutglukosespiegel
méglichst konstant halten. Die Ubersichtsarbeit belegt den
wissenschaftlichen Konsens, dass Zucker lediglich einen mode-
raten Anstieg der Blutglukosespiegel verursacht, wohingegen
bestimmte langkettige und komplexe Kohlenhydrate einen
starkeren Anstieg verursachen.

... FAZIT

Die Autoren kommen zu folgendem Schluss: Derzeitige
wissenschaftliche Erkenntnisse weisen eindeutig darauf hin,
dass eine libermaBige Energiezufuhr, gefolgt von einer Zu-
nahme des Kérpergewichts, fiir die Entwicklung von T2DM
der bedeutsamste Einflussfaktor ist. Die Fokussierung auf
Zucker zur Pravention von Diabetes mellitus Typ 2 ist daher
der falsche Ansatz.
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