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«Der Mensch ist, was er isst» — diese und viele weitere Volksweisheiten belegen die Bedeutung, die der Erndhrung in unserer Bevolkerung
zugemessen wird. Entsprechend haufig werden Hausarzte und Hausarztinnen in ihrer Praxistatigkeit mit Fragen zumThema Erndhrung und
den aktuellsten Erndhrungstrends konfrontiert. Was und wie viel ist gesund und was und in welchen Mengen wirklich ungesund oder gar
schadlich? Dariiber gehen oftmals selbst die Expertenmeinungen auseinander und bei einst schon fast «verteufelten» Lebensmitteln stehen
nun die positiven Eigenschaften im Vordergrund. Wie soll man da noch den Uberblick behalten? Ziel des 1. Praventionssymposiums, das
am Kantonsspital Baden durchgefiihrt wurde, war es, den Hausarzten und Hauséarztinnen der Region ein Update liber den aktuellen
Wissensstand zu bieten, sowie auch uber neueste Entwicklungen zu berichten. In einer losen Folge werden im Primary and Hospital Care
nun sechs wichtige Erndhrungsthemen vertiefter beleuchtet.
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In den letzten Jahren hat die Verwendung von Fructose in Lebensmitteln und Ge-
tranken anstelle von Saccharose weltweit stark zugenommen. In dieser Zeitspanne
ist auch die weltweite Verbreitung von Diabetes und Adipositas stark angestiegen.
Ist dies nun auf die Zunahme des Fructose-Konsums zuruickzufithren und ist
Fructose wirklich «the bad guy», wie viele behaupten?

Fructose ist in zahlreichen Nahrungsmitteln enthalten

(Tab.1) [1]. In der Lebensmittelindustrie wird vorallem Zusammenfassung fur die Praxis

der stark Fructose-haltige Maissirup (high fructose

corn syrup; HECS) verwendet und aufgrund seiner Der Metabolismus von Fructose und Glucose im

Eigenschaften geschitzt. Dieser HFCS hat einen hohen Kérper unterscheidet sich signifikant voneinander,

Prozentsatz an Fructose (42 oder 55% bei den am hiu- trotz derselben molekularen Formel. Der Fructose-

figsten verwendeten Formen), ist billig, hat eine lange Metabolismus birgt das Potenzial flir multiple dele-

Haltbarkeit, gibt vor allem Backwaren die notige tére Effekte. Ein moderater Fructose-Konsum (<1-

Feuchtigkeit und ist siisser als unser Haushaltszucker,  1-° 9/kg/d) bei ausgeglichener Erndhrung scheint

die Saccharose [2]. Bei Fructose handelt es sich um ein ~ Sicher zu sein. Ein ibermassiger Zuckerkonsum hin-

Monosaccharid, im Gegensatz zu Saccharose, einem  9€9€n ist schadlich, und dies unabhangig von der

Disaccharid, das aus der gebundenen Form von Fruc- ~ £uckerart.

tose und Glucose besteht.

Bis in die 1960er Jahre wurde fast ausschliesslich Sac-
charose als Siissstoff verwendet, so betrug der pro Kopf
Saccharose-Konsum 1970 ca. 90g/d [3]. Von 1970 bis
1985 nahm dann der Saccharose-Verbrauch um fast

Tabelle 1: Lebensmittel mit hohem Fructose-Gehalt (Zusammenstellung nach

Referenz 1):

Lebensmittel

Gramm Fructose % Fructose

Fruchtsafte (z.B. Traubensaft) 37,2gin 0,4 | Glas 7,4
Zuckerhaltige Getranke (z.B. Cola) 28,7gin0,41Glas 5,8
Getrocknete Frichte (z.B. Cranberries) 10,8 g in ca. a Tasse 27
Friichte (z.B. Birnen) 9gin 1 Tasse 6,4
Honig 8,6 g pro Teeloffel 40,9
Gesusste Fruchtjoghurts 6,7gpro 150 g 4,4
Saucen (z.B. Pasta) 3 g pro 2 Tasse 2,3
Salatsaucen 2 g pro Teeloffel 12,5
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50% ab, wahrend der Verbrauch an HFCS in dieser Zeit
stark anstieg. Gemadss des US National Health and Nut-
rition Examination Survey (NHANES) betrug der ge-
schatzte durchschnittliche Fructose-Verbrauch 2004
49 g/d. In nur drei Jahrzenten war der Verbrauch von
HFCS von 16% (Jahr 1977/78) auf rund 42% (Jahre 1999—
2004) des totalen Verbrauchs an Stssstoffen angestie-
gen. Ebenfalls angestiegen seit den 70er-Jahren ist die
Anzahl von Patienten, die an Adipositas oder Diabetes
leiden [4, 5]. Wahrend in den USA 1994 je nach Bundes-
staat bis zu 74% der Erwachsenen mit Diabetes diag-
nostiziert wurden, war diese Zahl im Jahre 2015 in ge-
wissen Bundestaaten auf iiber 9% angestiegen [5].

In der Literatur sind multiple negative Effekte von
Fructose beschrieben: Insulinresistenz/Typ 2-Diabetes,
Adipositas, Hyperurikdmie, nicht-alkoholische Leberer-
krankung (NAFLD), Atherosklerose, abdominales Un-

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FORTBILDUNG

wohlsein, Knochenabbau und moglicherweise ver-

starktes Tumorwachstum [6, 7].

Fructose kann in Nahrungsmitteln als Monosaccharid
in freier Form, assoziiert mit Glucose im Disaccharid
Saccharose oder als Polysaccharid (Fructan) vorkom-
men. Ebenso wird das in Friichten und Gemtisen vor-
handene Sorbitol in Fructose konvertiert. Wahrend bei
der Glucose der Stoffwechsel insulingesteuert ist, ist er
bei der Fructose weitgehend unabhédngig von Insulin.
Der Hauptanteil der aufgenommenen Fructose wird in
der Leber via Fructose-1-Phosphat in Glucose umge-
wandelt und entweder als Glycogen gespeichert, oder
als Plasma-Glucose freigesetzt.

Ein weiterer Teil wird in den Enterozyten des Diinn-
darmes oder in der Leber zu Lactat oxydiert. Lactat
fordert die Glucose-Aufnahme in der Skelettmuskula-
tur, was zu Insulinresistenz und Typ2-Diabetes fiihren
kann. Zudem reduziert Lactat die Sauerstoff-Verfiig-
barkeit und begilinstigt inflammatorische Prozesse.
Schlussendlich wird noch ein kleiner Teil der aufge-
nommenen Fructose in den Leberzellen zu Fettsduren
umgewandelt im Prozess der De-novo Lipogenese.
Dieser Prozess findet bei der Aufnahme von Fructose
vermehrt statt, im Vergleich zur Glucose-Aufnahme.
Die hohen Mengen an freien Fettsduren begiinsti-
gen ihrerseits die Atherosklerose, nicht-alkoholische
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Fettlebererkrankung und mitochondriale Dysfunk-
tion [1, 6].

Wirken sich diese speziellen Eigenschaften von Fruc-
tose auch in vivo auf Stoffwechselvorginge, die das
kardiovaskuldre Risiko steigern, aus? Stanhope et al.
haben dies in einer exemplarischen Studie unter-
sucht, bei der Uibergewichtige oder adipdse Erwach-
sene iiber zehn Wochen entweder mit Glucose- oder
Fructose gestlissten Getranken, die 25% des Energiebe-
darfs bereitstellten, konsumierten. Es zeigten sich da-
bei signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Zuckern in Bezug auf den Fettstoffwechsel [8, 9]. Zwar
waren die Niichtern-Bluttriglycerid-Level nach zehn-
woOchigem erhohtem Glucose-Konsum um etwa 10%
erhoht, nicht jedoch nach Konsum von Fructose. An-
dererseits zeigte sich, dass in der Fructose-Gruppe die
postprandialen Triglyceride sowie weitere Marker fiir
ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko signifikant ho-
her waren als in der Glucose-Gruppe [8, 9]. Die Daten
deuten daraufhin, dass didtetische Fructose spezifisch
die De-novo Lipogenese erhoht, die Dyslipidiamie
fordert, die Insulinsensitivitdt verringert und die
viszerale Adipositas bei libergewichtigen/fettleibigen
Erwachsenen erhoht.

In Gegeniiberstellung zu obengenannten Studien gibt
es aber klare Hinweise fiir die Hypothese, dass nicht
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die Fructose schadlich sei, sondern die hohen Mengen
an Zucker per se, die hyperkalorische Erndhrung und
der Mangel an Bewegung [10-12]. So basieren die beob-
achteten, besorgniserregenden metabolischen Effekte
von Fructose hauptsdchlich auf tierexperimentellen
Modellen und Interventionsstudien beim Menschen
mit exzessiven Fructose-Dosen. Im Weiteren verfiigen
die Studien oftmals nicht tiber einen Glucose-Kontrol-
larm.

Neuere Humanstudien der letzten finf Jahre zeigen
eine Dosis-Wirkungs-Verbindung zwischen Fructose-
Aufnahme und Stoffwechselveranderungen [10, 12-14].
Fructose in moderaten Mengen (<100 g/d) scheint
keine signifikanten Effekte zu haben, in hdheren Men-
gen (>150 g/d) bestehen Hinweise auf eine reduzierte
Insulinsensitivitdt und einen Lipidanstieg, insbeson-
dere bei den Triglyceriden [10, 14].

Obwohl die verfligbaren Beweise darauf hinweisen,
dass der Konsum von zuckergesiissten Getrdnken mit
einer Gewichtszunahme zusammenhingt, und Fruc-
tose zu den Hauptbestandteilen dieser Getranke ge-
hort, ist das Gleichgewicht zwischen Energiekonsum
und -verbrauch in Bezug auf die Adipositas-Epidemie
viel wichtiger. Die in Studien beobachteten Gewichts-
und Korperfettzunahmen scheinen eher ein Effekt
des Overfeedings zu sein, als dass sie der Einnahme
von Fructose zuzusprechen waren. So betrugen in der
Studie von Stanhope die gesiissten Getranke 25% des
Energiebedarfs, wahrend die Empfehlungen bei 5-10%
liegen. Auch die 2012 publizierte Metaanalyse von Te
Morenga et al, kommt zum Schluss, dass nicht die
Zuckerart entscheidend ist. Eine Reduktion der Zucker-
aufnahme in der Nahrung war assoziiert mit signifi-
kant reduziertem Gewicht (-0,80 kg (95% CI -1,21 bis
-0,39); p<0,001) [12]. Die Analyse zeigte jedoch keine
Anzeichen fir Unterschiede in der Gewichtsverdnde-
rung aufgrund von Unterschieden bei den Zuckerar-
ten, wenn die Energiezufuhr gleichwertig war (0,04 kg
(95%-C1-0,04 bis 0,13).

Dementsprechend wiaren Empfehlungen und Mass-
nahmen der 6ffentlichen Gesundheit, die darauf abzie-
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len, nur den Fruchtzuckerverbrauch zu reduzieren,
ohne zusitzliche Didt- und Lebensstilmodifikation,
umstritten und nicht zielfiihrend [10, 11].
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