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Kohlenhydrate in der
Ernahrungsmedizin unter besonderer
Berucksichtigung des Zuckers

ie Bedeutung der Kohlen-

hydrate, insbesondere des

Zuckers, in unserer Ernih-

rung wird héufig im Zusam-
menhang mit der Zunahme ernih-
rungsbedingter Erkrankungen kon-
trovers diskutiert. Mitteilungen iiber
die ,,Dickmacher Kohlenhydrate*
fiihren immer wieder zur Verunsiche-
rung. Die Deutsche Akademie fiir
Erndhrungsmedizin nahm dies zum
Anlaf3, unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. R. Kluthe, Frei-
burg, und Prof. Dr. H. Kasper, Wiirz-
burg, auf einer zweitigigen Konfe-
renz vom 8. bis 10. Februar dieses Jah-
res in Freiburg-Munzingen derzeit
gesicherte, erndhrungsmedizinische
Fakten dieses wichtigen Teilgebietes
der Erndhrung zuammenzutragen, zu
diskutieren und praxisrelevante Fra-
gen im Sinne eines Konsensus zu be-
antworten.

Der Verzehr von Zucker 148t sich,
wie Kluthe einleitend ausfiihrte, auf
die Verwendung eines grobkornigen
Reibeprodukts aus Zuckerrohr bis in
die altindische Geschichte zuriickver-
folgen. Im Vergleich zu dem Produkt,
das damals ehrfiirchtig als ,,Honig oh-
ne Bienen“ bezeichnet wurde, findet
in unserem Zeitalter dagegen die
prosaische Bezeichnung ,,Industrie-
zucker“ Verwendung. Die hierin ent-
haltene, meist ideologisch ausgerich-
tete Kritik richte sich, so Kluthe, vor-
nehmlich gegen die industrielle Verar-
beitung beziehungsweise Reinigung
eines Naturprodukts, die damit gegen
den von Kollath geprédgten Lehrsatz,
die Nahrung so natiirlich wie moglich
zu belassen, verstofB3e.

Evolutionsbiologische
Praferenzen fir Zucker

Zucker erfreut sich bis heute so-
wohl als Zusatz im Haushalt als auch
in verarbeiteter Form in StiBBigkeiten,
Backwaren oder Getrianken grofler

Beliebtheit. Wie Pudel, Goéttingen, in
seinem Vortrag ,,Zur Psychologie des-
SiiBens* referierte, unterliegt die Ge-
schmacksrichtung ,,sii3* bei zahlrei-
chen Tierarten einer offenbar gene-
tisch bedingten Priferenz. Evoluti-
onsbiologisch wird dies mit der Be-
vorzugung konzentrierter Energie-
quellen zu erkldren versucht. Beim
Menschen jedoch wird diese Ge-
schmackspriferenz zusétzlich durch
eine stdndige kognitive Kontrolle be-
einflu3t. Die Erndhrungspsychologen
zdhlen demzufolge siile Speisen zu
den konfliktreichsten Lebensmitteln
des tédglichen Lebens. Befragungen
ergaben, daf3 die als SiiBhunger be-
zeichnete negative Verhaltensbilanz
sowohl bei den 33,7 Prozent Frauen
als auch bei den 22,1 Prozent Min-
nern an erster Stelle aller EBproble-
me steht. An diesem Phidnomen nicht
unwesentlich beteiligt seien die jahr-
zehntelangen Informationen der
Presse. Eine permanente Kontrolle
des EBverhaltens und Begrenzung
von Siilem sind beim Verbraucher die
Folge und — so Pudel — fordern das
Bediirfnis nach Siillem um so mehr.
Die gerade hierdurch gewonnene At-
traktivitdtssteigerung mache ein Um-
denken der Gesellschaft erforderlich.

Durchschnittlicher
Zuckerverzehr

Interessante Daten zur Hohe des
Zuckerverzehrs in westlichen Indu-
strieldndern, insbesondere der BRD,
lieferte Heseker, Paderborn. Ergeb-
nissen der Agrarstatistik 1994 zufolge
nahm Deutschland mit einem Ver-
brauch von 33,6 kg Zucker/Kopf/Jahr
im internationalen Vergleich in Euro-
pa eine mittlere Stellung ein, wihrend
der hochste Pro-Kopf-Verbrauch an
Zucker in Osterreich, den Niederlan-
den und Dinemark zu beobachten
war. Heseker wies darauf hin, daf3 Da-
ten aus Agrarstatistiken vielfach die
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tatsichlich verzehrten Lebensmittel-
mengen iiberschétzten, fiir den inter-
nationalen Vergleich jedoch durchaus
geeignet seien.

Detailliertere  Aussagen zum
Zuckerkonsum einzelner Bevolke-
rungsgruppen lieferten dariiber hin-
aus epidemiologische Studien anhand
von retrospektiv oder prospektiv
durchgefiithrten Erndhrungserhebun-
gen. Wihrend hier eher mit einer Un-
terschitzung der tatsdchlichen Le-
bensmittel- und Néahrstoffaufnahme
zu rechnen ist, konnten dennoch zahl-
reiche Faktoren, die den Kohlenhy-
drat- und Zuckerkonsum beeinflus-
sen, identifiziert werden. In der Na-
tionalen Verzehrsstudie wurde die
Lebensmittelaufnahme von etwa 25
000 Personen aller Altersgruppen mit
Hilfe eines Sieben-Tage-Verzehrpro-
tokolls untersucht und anhand des
Bundeslebensmittelschliissels ausge-
wertet. Im Ergebnis zeigte sich, daf in
Deutschland bei einem durchschnitt-
lichen Kohlenhydratanteil von 41,1
Prozent (42 Prozent bei Frauen) der
Nahrungsenergie insgesamt 6 Prozent
(7,2 Prozent) auf Monosaccharide, 8,6
Prozent (10,1 Prozent) auf Disaccha-
ride und 26,1 Prozent (24,0 Prozent)
auf Polysaccharide entfallen. Der in
vielen Lebensmitteln verarbeitete
Haushaltszucker konnte indirekt aus
der Differenz der Disaccharid- und
Laktoseaufnahme berechnet werden.
Der so ermittelte Zuckerkonsum be-
trug 40 bis 62 g/Tag (40 bis 50 g/Tag),
wobei der Anteil von ,,reinem‘ Haus-
haltszucker relativ gering ist. Heseker
stellte signifikante EinfluB3faktoren
des Zuckerkonsums anhand der Stu-
die heraus und erliduterte, daf3 in allen
Altersgruppen beiderlei Geschlechts
der Zuckerkonsum mit zunehmen-
dem Alter sinkt, innerhalb der ver-
schiedenen Altersgruppen jedoch mit
zunehmendem Bildungsgrad steigt.

Dariiber hinaus konnte in allen
Altersgruppen bei Personen mit
hoherem ,,body mass index”“ ein ge-



ringerer Kohlenhydrat- und Zucker-
konsum und damit anteilig ein hohe-
rer Fettkonsum beobachtet werden.
Die Verzehrgewohnheiten verschie-
dener Altersgruppen ergaben einen
mit 45 Prozent vergleichsweise hohe-
ren Kohlenhydratanteil der Nahrung
bei Kindern und Jugendlichen. Hier
stellen Mono- und Disaccharide — vor
allem in Form von SiiBwaren, aber
auch alkoholfreien Erfrischungsge-
trinken — etwa 50 Prozent der Ge-
samtkohlenhydrataufnahme dar.

Bedeutung der
Kariesentstehung

Vor diesem besonderen Hinter-
grund wurde auf die Bedeutung der
Kariesentstehung und -prophylaxe
sowie andere Erkrankungen des
Zahnhalteapparates von W. Wiede-
mann, Wirzburg, hingewiesen. Als
hauptsichlicher &tiologischer Faktor
fiir die Erkrankungen des Zahnes be-
ziehungsweise  Zahnhalteapparates
ist seit langem die Plaque — eine aus
Bakterien der Mundhohle bestehen-
de Masse in einer Mukopolysaccha-
ridmatrix — bekannt, die den Zihnen
fest anhaftet. Bei der Bildung von Pla-
ques und kariogenen Siduren spielen
neben dem Milieu der Mundhohle vor
allem niedermolekulare Kohlenhy-
drate wie Saccharose, aber auch ande-
re Nahrungsbestandteile, zum Bei-
spiel gekochte Stédrke, eine entschei-
dende Rolle. Trotz des unveridndert
hohen Zuckerverbrauchs wird seit an-
ndhernd zwei Jahrzehnten weltweit
iiber einen starken Riickgang des Ka-
riesbefalls bei Jugendlichen berichtet.
Der Zusammenhang zwischen Koh-
lenhydratverzehr, der Bildung von
Plaques und kariogenen Sduren sei
zwar unumstritten, diirfe jedoch, so
Wiedemann, nicht isoliert betrachtet
werden. Kompensatorisch wirkende
Faktoren wie eine verbesserte Mund-
hygiene und vor allem Fluoride sind
die Ursachen fiir den Riickgang der
Kariesinzidenz und der Parodontopa-
thien. In der anschlieBenden Diskus-
sion kam die Uberlegung auf, im Sin-
ne einer Erndhrungslenkung als Pro-
phylaxe der Karies auch iiber eine er-
hohte Fluoridzufuhr mit der Nahrung
wie zum Beispiel iiber das Trinkwas-
ser nachzudenken.
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Glukosemetabolismus

Bevor im weiteren Tagungsver-
lauf auf die mogliche Bedeutung der
Kohlenhydrate bei der Entstehung
beziehungsweise Privention soge-
nannter Zivilisationskrankheiten
eingegangen wurde, brachte Miiller,
Kiel, einen umfassenden Uberblick
iiber den Stoffwechsel der Kohlenhy-
drate. Demnach besteht im Niich-
ternzustand und in Ruhe gemessen
ein Gleichgewicht zwischen Gluko-
seproduktion (Glykogenolyse und
Glukoneogenese) und dem Glukose-
verbrauch (oxidativ und nicht-oxida-
tiv) von 1,8 bis 2,3 mg Glukose/kg
Korpergewicht und Minute. Bei koh-
lenhydratreicher Nahrung wird Glu-
kose nahezu vollstindig resorbiert
und zu 29 Prozent von der Leber, 26
Prozent vom Muskelgewebe, 23 Pro-
zent vom Gehirn, 7 Prozent von den
Nieren, 4 Prozent vom Herzmuskel,
3 Prozent vom Fettgewebe und den
restlichen Organen aufgenommen.
Lediglich 37 Prozent der resorbier-
ten Glukose werden oxidiert und
zwar vornehmlich im  Gehirn,
wihrend 63 Prozent der Glukose
hauptséchlich in der Leber in Form
von Glykogen gespeichert wird. Bei
linger andauernder Nahrungskarenz
sinkt die hepatische Glukoseproduk-
tion und verschiebt sich zugunsten
der Glukoneogenese. Die entschei-
denden regulatorischen Mechanis-
men gehen von der Glukose selbst
beziehungsweise Insulin aus. Insulin
hemmt die hepatische Glukosepro-
duktion und stimuliert den Glukose-
verbrauch. Die Glukose selbst greift
in Abhidngigkeit vom Blutglukose-
und Insulinspiegel nur begrenzt in
den Mechanismus ein. Die genauen
Kenntnisse der Stoffwechselfliisse
der Glukose setzt Miiller als eine ent-
scheidende Grundlage fiir die Be-
rechnung und Ermittlung des Koh-
lenhydratbedarfes voraus. Hierbei
ist von metabolischer Seite keine
Unterscheidung in Mono-, Di- oder
Polysaccharide notwendig. Er ermit-
telt eine Kohlenhydratmenge von 50
bis 100 g/Tag zur Hemmung des Pro-
teinkatabolismus, 300 g Glukose/Tag
zur Deckung der maximalen Gluko-
seoxidationsrate, 100 bis 200 g/Tag
zur Priavention einer Hypoglykédmie
und bei schwer fehlernéhrten Patien-

ten maximal 700 g/Glukose oberhalb
der Oxidationsrate zum Wiederauf-
fiillen der Glykogenspeicher.

Kohlenhydrate und
Ubergewicht

Ein besonderes Augenmerk galt
sowohl den Ausfithrungen von Bass-
ler, Mainz, als auch Hauner, Diissel-
dorf, zum Kohlenhydratstoffwechsel
und dessen Bedeutung fiir die Entste-
hung und Behandlung von Uberge-
wicht und Fettsucht. Bdssler gab in
seinem Vortrag ,,Kohlenhydrate und
Lipacidogenese* einen Uberblick
iiber epidemiologische Studien, aus
denen eine inverse Korrelation zwi-
schen  Kohlenhydratzufuhr  und
Ubergewicht ersichtlich ist. In zahl-
reichen Stoffwechseluntersuchungen
konnte gezeigt werden, da3 die mit
der Nahrung aufgenommenen Koh-
lenhydrate primir zur Deckung des
Energiebedarfes dienen, wéhrend
Fette unter hyperkalorischer Er-
ndhrung als Depotfett gespeichert
werden. Bidissler vertrat die Ansicht,
daB} bereits die energetische Neutra-
litdit der Einlagerung von Fett ins
Fettgewebe gegeniiber der energie-
verbrauchenden Umwandlung von
Kohlenhydraten in Fett einen we-
sentlichen Hinweis dafiir gidben. Er
verwies unter anderem auf eine Stu-
die von Acheson et al. (1991), in der
die Lipacidogenese aus Kohlenhy-
draten gemessen wurde. Sie zeigte,
daB es bei positiver Energiebilanz un-
ter extrem hoher Kohlenhydratzu-
fuhr, das hei3t nach Auffiillen der
Glykogenspeicher auf mindestens
500 g und Erreichen der maximalen
Glukoseoxidationsrate, zu einer
deutlichen Lipacidogenese kommt.
Solch eine hohe Kohlenhydratzufuhr
hat jedoch fiir die praktische, orale
Erndhrung keine Relevanz. Bei lang-
fristiger hyperkalorischer, kohlenhy-
dratreicher Erndhrung ist zwar mit ei-
nem vermehrten Fettansatz zu rech-
nen, dieser ist jedoch auf die Hem-
mung der Lipolyse und Schonung der
Fettvorrdte zuriickzufithren. In die-
sem Zusammenhang wies Hauner
weiterhin auf Unterschiede der Oxi-
dation von Kohlenhydraten und Fet-
ten hin. Wihrend die Regulation der
Glukoseoxidation vom Korper ent-
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sprechend des Kohlenhydratange-
bots gesteuert werden kann, bleibt
die Fettoxidation von der Fettzufuhr
selbst im wesentlichen unberiihrt.
Neben den Unterschieden beziiglich
des Metabolismus von Kohlenhydra-
ten und Fett mi3t Hauner ebenfalls
den unterschiedlichen Sittigungsef-
fekten beider Makronéhrstoffe in be-
zug auf die Energiebilanz gro3e Be-
deutung zu. Aus Experimenten ist die
schnellere Sittigung durch Kohlen-
hydrate im Vergleich zu Fett bekannt.
Neuere Hinweise auf eine mogliche
appetitsteigernde ~ Wirkung  von
Zucker (Disaccharide) und der damit
hédufig verbundenen hyperkalori-
schen Erndhrung seien derzeit nicht
hinreichend bewiesen. Der mit eini-
gen zuckerreichen Lebensmitteln
vielfach gekoppelte hohe Fettkon-
sum miisse jedoch in diesem Zusam-
menhang weiterhin kritisch bewertet
werden.

Komplexe
Kohlenhydrate

Die erndhrungsmedizinische
Bedeutung komplexer Kohlenhydra-
te, vor allem die der Ballaststoffe
und resistenten Stdrke, stellte
Scheppach, Wiirzburg, umfassend
dar. Bereits seit Anfang der 70er Jah-
re wird die Bedeutung der komple-
xen Kohlenhydrate, das heiflit der
Nahrungsbestandteile, die vom
menschlichen Enzymsystem des
Pankreas und Diinndarms nicht ab-
gebaut werden konnen, untersucht.
Die Wirkung der Ballaststoffe fiir die
Entstehung von Funktionsstérungen
des Kolons wie Obstipation, Diver-
tukulose und Karzinome wird seit
lingerem diskutiert. Hier stehen in
erster Linie ihre Auswirkung auf das
Stuhlgewicht, das Kolonmilieu und
insbesondere die Bildung kurzketti-
ger Fettsduren wie Acetat, Propionat
und n-Butyrat als Stoffwechselend-
produkte des anaeroben, bakteriel-
len Kohlenhydratabbaus im Kolon
(Fermentation) im Vordergrund.
Scheppach machte ebenfalls auf die
erndhrungsmedizinische Bedeutung
nicht vollstdndig hydrolysierter Stér-
ke aufmerksam. Aus der Mischkost
sind der Fermentation im Kolon ne-
ben 70 Prozent der Nicht-Starke-Po-
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lysaccharide weitere 10 Prozent aus
resistenter Stdrke zugénglich. Es
konnte gezeigt werden, dal3 beson-
ders bei der Fermentation resistenter
Stiarke groBe Mengen Butyrat gebil-
det werden. Aufgrund wissenschaft-
licher Untersuchungen scheint offen-
sichtlich vor allem n-Butyrat im Zu-
sammenhang mit der protektiven
Wirkung der komplexen Kohlenhy-
drate bei der Karzinogenese eine we-
sentliche Rolle zu spielen.

Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes

Auf die Entstehung und Behand-
lung weiterer Erkrankungen des Ga-
strointestinaltraktes ging Kasper,
Wiirzburg, ein. Er stellte die kontro-
vers diskutierten Meinungen zur
moglichen Wirkung eines erhohten
Zuckerkonsums bei Erkrankungen
wie Cholelithiasis, Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa sowie auf die Candi-
dabesiedlung des Gastrointestinal-
traktes kritisch dar. Anfiangliche Ver-
mutungen liber eine Lithogenitétsin-
derung der Gallenfliissigkeit bei Cho-
lelithiasis infolge eines hohen Zucker-
konsums konnten durch gezielte Un-
tersuchungen ausgerdumt werden.
Vielmehr ist heute Stand der Wissen-
schaft, daB der mit einem hohen
Zucker- beziehungsweise Fettkon-
sum hiufig assoziierte niedrige Ver-
zehr an Ballaststoffen einen negati-
ven EinfluB auf die Zusammenset-
zung der Gallenfliissigkeit nimmt und
im Sinne einer Cholesterinanreiche-
rung die Bildung von Cholesterinstei-
nen in der Gallenblase begiinstigt. Bei
seinen Erlduterungen zu chronisch
entziindlichen Darmprozessen wie M.
Crohn und Colitis ulcerosa vertritt
Kasper die Ansicht, da3 die derzeit
vorliegenden Studien zur Analyse des
Einflusses des Zuckerkonsums keine
hinreichend gesicherten Belege lie-
fern. Ahnlich kritisch steht er den bis-
herigen Untersuchungen zur Patho-
genese und Behandlung der Candi-
diasis gegeniiber, die weder einen ein-
deutigen Beweis fiir den Einfluf3 des
Zuckerkonsums auf die Candidabe-
siedlung im Darm noch fiir die Bedeu-
tung einer Besiedlung mit Candida al-
bicans fiir die Entstehung zahlreicher
Erkrankungen liefern.
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Erndhrungsempfehlungen
fir Diabetiker

Im Hinblick auf die aktuellen
Empfehlungsdanderungen der interna-
tionalen Diabetesgesellschaften be-
ziiglich der Verwendung von Haus-
haltszucker war die besondere Stoff-
wechsellage des Diabetikers ein we-
sentlicher Bestandteil der Diskussion.
Grundsitzlich ziehen Stédrke und bal-
laststoffreiche Nahrungsmittel gerin-
gere glykdmische Antworten als Glu-
kose nach sich. Dies gilt aufgrund des
Fruktoseanteils auch fiir die Saccharo-
se. So fiihrt selbst bei Typ-I-Diabeti-
kern die Verwendung von Haushalts-
zucker zum Siien zu keiner Ver-
schlechterung der Stoffwechsellage.
Schrezenmeir, Kiel, hilt demnach eine
Begrenzung des Zuckerkonsums
(Haushaltszucker), die iiber die fiir
die Allgemeinbevolkerung geltende
Empfehlung von < 10 Prozent der
Energiezufuhr hinausgeht, und die
Verwendung von speziellen diéteti-
schen Lebensmitteln in der Diabe-
teskost von wissenschaftlicher Seite
nicht langer fiir notwendig. Eine ent-
sprechende gesetzliche ~Anderung
(vergleiche § 12 DidtVO) sei in Vorbe-
reitung. Nach wie vor als nachteilig zu
bewerten ist jedoch — besonders bei
Typ-1I-Diabetikern beziehungsweise
beim metabolischen Syndrom - die
langfristig negative Auswirkung des
Zuckers beziehungsweise der Zucker-
austauschstoffe auf den Fettstoff-
wechsel im Sinne einer Triglyzerider-
hohung.

In einem Statement erlduterte
Sailer, Bad Neustadt/S., das gegen-
wirtige Procedere bei der Diabetes-
beratung und die weitreichenden
Complianceschwierigkeiten.  Unter
diesen Aspekten gibt er zu bedenken,
dal eine wesentlich groBziigigere
Handhabung der Verwendung von
Haushaltszucker zu erheblicher Ver-
unsicherung bei Patient und Thera-
peut beitragen diirfte.

Kohlenhydrate in der
Sportlererndhrung

Im Anschluf} an die erndhrungs-
bedingten Erkrankungen lieferte Berg,
Freiburg, einen umfassenden Uber-
blick iiber den Zusammenhang von
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Kohlenhydraten und korperlicher Lei-
stungsfahigkeit. Wegen der raschen
Metabolik der Kohlenhydrate, ihrer
Speicherkapazitit in Form von Mus-
kelglykogen, der Moglichkeit auch
kurzfristig anaerob Energie bereitzu-
stellen, und ihres giinstigen energeti-
schen Wirkungsgrades wird den Koh-
lenhydraten in der Sportlerernédhrung
seit langem besondere Beachtung ge-
schenkt. Die genauen Kenntnisse des
Glykogenstoffwechsels anhand mus-
kelbioptischer Untersuchungen mach-
ten eine Analyse des individuellen
Trainingszustandes und die Ermittlung
des Kohlenhydratbedarfs von Sport-
lern moglich. Insbesondere bei Sport-
arten mit intensiver, lang andauernder
Belastung gilt es, tiber die Empfehlun-
gen der normalen Mischkost hinaus
durch gezielte, kohlenhydratreiche
Ernihrung einen entsprechend hohen
Glykogengehalt der Arbeitsmuskula-
tur zu erreichen und somit ihre mogli-
che Arbeitszeit zu verldngern.

Fettarme,
kohlenhydratreiche
Erndhrung erwiinscht

In einer vergleichenden Betrach-
tung aktueller nationaler und interna-
tionaler Empfehlungen und Richtlini-
en zur Kohlenhydratzufuhr fiir die
Normalbevolkerung stellte  Grof3-
klaus, Berlin, eine gute Ubereinstim-
mung im Hinblick auf eine allgemeine
Fettreduktion bei gleichzeitiger Zu-
nahme der Kohlenhydratzufuhr fest.
Insgesamt liegt der Anteil der Koh-
lenhydrate an der Gesamtenergie-
menge zwischen 45 und 65 Prozent.
Als unzureichend sind seiner Mei-
nung nach jedoch in jedem Falle die
Aussagen zu Art und Umfang der ver-
schiedenen Kohlenhydrate zu bewer-
ten und differenziertere praktische
Regeln zur Lebensmittelauswahl un-
erldBlich. In der anschlieenden Dis-
kussion wurde darauf hingewiesen,
daf3 die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
zur gesunden und damit fettarmen,
kohlenhydratreichen Erndhrung in
der Bevolkerung héufig nicht erreicht
werden und insbesondere der Kon-
sum von komplexen Kohlenhydraten
gesteigert werden miisse. Bei dem
derzeitigen Zuckerkonsum und der
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meist hyperkalorischen Erndhrung sei
nicht mit einem vielfach diskutierten
Bedarfsdefizit an essentiellen Néhr-
stoffen sowie Ballaststoffen und se-
kundiren Pflanzenstoffen zu rechnen.

Alternative
Erndhrungsformen

Im Hinblick auf die Empfehlun-
gen der DGE wurde der Stellenwert
der Kohlenhydrate in alternativen
Kostformen von Leitzmann, Gief3en,
vergleichend dargestellt. Exakte
Empfehlungen zur Kohlenhydratzu-
fuhr finden sich hier eher selten und
beschrinken sich fast ausschlielich
auf die Bedeutung komplexer Koh-
lenhydrate beziehungsweise Ballast-
stoffe. Leitzmann weist auf Studien
zur Nihrstoffversorgung hin, in denen
gezeigt werden konnte, daf3 die Koh-
lenhydratzufuhr im Vergleich zur
Durchschnittskost bei alternativen
Kostformen zwar grundsétzlich hoher
liegt, die Empfehlungen der DGE je-
doch lediglich bei veganen oder roh-
kostlichen alternativen Erndhrungs-
formen erreicht beziehungsweise
iiberschritten werden. Wéihrend im
natiirlichen Verbund vorkommende
Zucker in der Mehrzahl der alternati-
ven Kostformen eine eher unterge-
ordnete Rolle spielen, wird die Ver-

wendung von Haushaltszucker meist
aus ideologischen — lediglich in der
Vollwertkost aus Lahnstein aus ,,ge-
sundheitlichen® Griinden abge-
lehnt. Von einigen Vertretern alterna-
tiver Erndhrungsformen wird Zucker
zwar als iiberfliissig betrachtet, spar-
sam und als ,,Gewiirz* verwendet je-
doch héufig akzeptiert.

In einer Abschluf3diskussion wur-
de festgehalten, daf, gesamthaft be-
trachtet, heute aus erndhrungsmedizi-
nischer Sicht weniger Argumente ge-
gen den Zuckerverzehr vorliegen, als
im Jahre 1990, als eine Expertengrup-
pe der WHO die Empfehlung einer
Beschriankung auf weniger als 10 Pro-
zent der Energiezufuhr formuliert hat.
Mehrheitlich wurde in der Diskussion
dennoch das Beibehalten eines Richt-
wertes fiir sinnvoll erachtet.

Prof. Dr. med. Reinhold Kluthe,
Dipl.-Oecotroph.

Stefanie Rosenbaum-Fabian
Deutsche Akademie fiir
Erndhrungsmedizin
Reichsgrafenstra3e 11

79102 Freiburg

Prof. Dr. med. Heinrich Kasper
Medizinische Universitétsklinik
Luidpoldkrankenhaus
Josef-Schneider-Straf3e 2

97080 Wiirzburg

Kontroverse itber Spermienqualitit

In zwei unabhingig voneinander
publizierten Studien aus Schottland
und Frankreich kommen die Unter-
sucher beziiglich der Spermienqua-
litdat gesunder Européer in dem Zeit-
raum von 1977 bis 1995 zu vollig un-
terschiedlichen Ergebnissen.

Wihrend die Studie aus Schott-
land bei 577 Spendern eine nachlas-
sende Spermienkonzentration, eine
Verringerung der absoluten Spermi-
enzahl sowie eine Abnahme der
Spermienmotilitdt in Abhéngigkeit
vom Geburtsjahrgang feststellte,
konnte dies bei der franzodsischen
Studie an 302 Spendern nicht nach-
gewiesen werden.

Die Autoren der britischen Stu-
die vermuten in erster Linie Umwelt-
faktoren, vor allem sogenannte Xe-

no-Ostrogene in der Ernihrung als
urséchlich fiir ihre Beobachtung; die
franzosischen Untersucher machen
dagegen das zunehmende hohere
Spenderalter fiir die gefundene ver-
ringerte Spermienkonzentration ver-
antwortlich. acc
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