PRAXIS

Macht Brot dick?

Ernahrungsmythen-- Auf der Suche nach Tipps zum Abnehmen stolpern viele tGiber Halb-
wahrheiten, vage Behauptungen und Irrtiimer. Wir checken drei Aussagen auf ihren
Wahrheitsgehalt, damit Sie zur Aufklarung beitragen konnen.

TEXT: BEATE EBBERS
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E rnihrungsmythen schreiben be-

stimmten Ernihrungsweisen, Le-
bensmitteln oder Nihrstoffen Eigen-
schaften zu, fiir die es hiufig keine oder
nur unzureichende wissenschaftliche
Belege gibt. Besonders rund um die Ge-
wichtsreduktion ist die Liste der Halb-
wahrheiten lang. Ausgewihlte Studien-
ergebnisse stellen wir IThnen im Folgen-
den vor.

ABENDS ESSEN MACHT DICK!

Die Annahme, dass ein spites Abendes-
sen dick macht, ist weit verbreitet. Doch
soeindeutigistdie Datenlage fiir die Aus-
sage ,Abends essen macht dick!“ nicht.
Ebenfalls fraglich ist, ob dieselbe Mahl-
zeit das Risiko fiir Ubergewicht erhoht,
wenn sie spitabends statt am frithen
Abend verzehrt wird.

Studien

Ob und wie sich Essenszeiten auf das
Adipositasrisiko auswirken, erforschten
zum Beispiel 2022 Wissenschaftler der
Harvard Medical School. Sechzehn
ibergewichtige/adipose  Studienteil-
nehmerafiendrei Tage gegen 18 Uhrund
anschlieffend weitere drei Tage gegen 21
Uhr die letzte Mahlzeit. Mahlzeitengro-
e und korperliche Aktivitit waren iden-
tisch. Die Forscher stellten fest, dass bei
der spiten Mahlzeit mehr Fett in die
Fettzellen eingelagert wurde. Zudem
konnten sie beobachten, dass beim spi-
ten Essen die Blutspiegel des appetitre-
gulierenden Hormons Leptin niedriger
lagen als beim frithen Essen und demzu-
folge das Sittigungsgefiihl geringer war.
Sie schlussfolgern aus ihren Ergebnis-
sen, dass spites Essen die Wahrschein-
lichkeit der Entwicklung von Fettleibig-
keit erhéhen kann.

Ob spites Essen eine Gewichtszunahme
begiinstigt, untersuchten auch britische
Forscher 2022 in einer Metaanalyse, fiir
die sie 47 Beobachtungsstudien unter die
Lupe nahmen. Nur wenige Studien waren
aussagekriftig und konnten belegen, dass
kalorienreiches Essen kurzvor dem Schla-
fengehen Ubergewicht begiinstigt, kleine

Mahlzeiten am frithen Abend eingenom-
men dagegen das Risiko dafiir senken.

Fazit

Wie so oft, ist die Studienlage nicht ein-
deutig genug,um eineallgemeine Aussa-
ge zu treffen. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung (DGE) betont, dass es mit
Blick auf das Gewicht weniger entschei-
dendist,zuwelcher Uhrzeit die Mahlzei-
teneingenommen werden. Ausschlagge-
bend sei die Energiebilanz: Wer mehr
Kalorien zu sich nimmt, als er ver-
braucht, nimmt zu. Dennoch kann es
sinnvoll sein, Mahlzeiten iiber den Tag
verteilt zu sich zu nehmen und mehrere
Stunden vor dem Zubettgehen nur noch
eine Kleinigkeit zu essen, um nicht vor
Hunger aufzuwachen. Unabhingig von
einem Effekt aufs Gewicht wird der Or-
ganismus so nachts nicht durch die Ver-
dauungsarbeitbelastetund man kann gut
ein- und durchschlafen.

LIGHTPRODUKTE MACHEN SCHLANK!

Snacks(z.B.Chips), Siifiwaren, Milchpro-
dukte oder Softdrinks werden hiufig da-
mit beworben, light (engl. fiir leicht) zu
sein. Nach europiischem Lebensmittel-
recht kann sich die Lightangabe auf die
Gesamtkalorienzahl oder aufeinzelne In-
haltsstoffe (z.B. Fett, Zucker, Alkohol) be-
ziehen. In beiden Fillen miissen die Pro-
dukte mindestens 30 Prozentweniger Ka-
lorien enthalten als das Standardprodukt.
Kalorienarm sind diese Produkte daher
nicht unbedingt. Eine zuckerreduzierte
Lightstifiware kann beispielsweise aus ge-
schmacklichen Griinden mehr Fett und
damitKalorienenthaltenals das Original.

Studien

Beobachtungsstudien haben ergeben,
dass Menschen, die tiglich oder hiufig
zuckerreduzierte, mit Siifistoffen gesiifi-
te Light-Erfrischungsgetrinke zu sich
nehmen,an Gewicht zunahmenund ver-
mehrt unter Adipositas litten.
Tierexperimente konnten belegen, dass
Versuchstiere mit hohem Konsum von
Lightgetrinken im Vergleich zu Tieren,
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Brot enthalt Kohlenhydrate. Doch pauschal kann man es nicht als Dickmacher bezeichnen. Neben
dem glykdmischen Index ist auch die Zusammensetzung der Mahlzeiten von Bedeutung.

dieklares Wasser oder mit Zucker gesiifi-
te Drinks tranken, mehr Fetteinlagerten,
dadurch an Gewicht zunahmen und ho-
here Niichternglukosespiegel im Blut
aufwiesen.

Fazit

Lightprodukte per se machen also nicht
schlank. Im Gegenteil, sie konnen das
Adipositasrisiko erhohen. Stifistoffe wie
Aspartam, die zuckerreduzierten Light-
getrinken hiufig zugesetzt werden, ste-
hen zudem unter Verdacht, weitere ge-
sundheitliche Risiken mit sich zu brin-
gen,zum Beispiel einen Anstieg der Blut-
glukosewerte (s. DPM 12/24, S. 42 ft.).

Fiirdie DGE sind Lightgetrinke deshalb
weniger empfehlenswert. Wer Light-
produkte verwenden will, sollte die An-
gaben auf dem Etikett genau lesen und
sie sparsam konsumieren.

BROT UND NUDELN MACHEN DICK!
Brot und Nudeln sind reich an Kohlen-
hydraten, die eine wichtige Energiequel-

ZUSAMMENGEFASST

le sind. Mindestens 50 Prozent ihres
Energiebedarfs sollten gesunde Men-
schen nach Empfehlungen der DGE
durch Kohlenhydrate decken. Der
Nihrstoff steht jedoch auch als Dickma-
cher in Verruf. Zum Abnehmen und Ge-
wichthalten setzen daher manche Men-
schen auf ,low carb“. Sie ernihren sich
kohlenhydratarm und streichen Brot,
Nudeln und andere kohlenhydratreiche
Lebensmittel (z. B. Reis, Kartoffeln, Zu-
cker) ganz oder teilweise von ihrem Spei-
seplan.

Studien

Ob Nudeln dick machen, iiberpriiften
unter anderem kanadische Forscher
2017.Sie betrachteten 32 Studien, in de-
nen die Wirkung eines hohen Pastakon-
sumsaufverschiedene Gewichtsparame-
ter (z. B. Body-Mass-Index, Taillenum-
fang) untersucht wurde. Ihr Ergebnis:
Werden Nudeln im Rahmen einer ge-
sunden vollwertigen Kost, reich an Le-
bensmitteln mit niedrigem glykdmi-

4 Erndhrungsmythen schreiben Erndhrungsweisen, Lebensmitteln oder Nahrstoffen

Eigenschaften zu, flr die es héufig keine wissenschaftlichen Belege gibt.

4 Besonders viele Mythen und Unwahrheiten existieren rund um die Gewichtsre-

duktion.

4 Nicht belegt ist beispielsweise, dass abendliches Essen sowie Brot und Nudeln

dick, Lightprodukte dagegen schlank machen.

sparsam zu verwenden.

4 Bei Lightprodukten ist es ratsam, die Zutatenliste genau zu lesen und sie nur
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schen Index (GI, z. B. Vollkornbrot mit
ganzen Kornern, Hilsenfriichte, nicht
stirkehaltiges Gemiise) verzehrt, tragen
sie nicht zu Ubergewicht bei.

Zur Info: Der Glistein Mafj fiir die Blut-
zuckerwirksamkeit von kohlenhydrat-
haltigen Lebensmitteln und Speisen. Je
niedriger der Glist, desto langsamerund
weniger steigt der Blutzucker und desto
geringer ist die Insulinsekretion. Das
kann sich Studien zufolge positiv aufs
Gewicht auswirken.

Brot-- Wird der Kohlenhydratgehalt des
Brotes beriicksichtigt, kann das die Ge-
wichtsreduktion unterstiitzen. Das be-
legt zum Beispiel die Diisseldorfer Brot-
studie von 2023. Auch hier spielt der GI
eine bedeutsame Rolle. Ubergewichtige
Versuchsteilnehmer tauschten fiir drei
Monate ihr gewohntes Brot gegen ein
Brot mit mittlerem Kohlenhydratanteil
und folglich geringer Insulinantwort.
Die Kontrollgruppe erhielt ein konven-
tionelles Roggenvollkornbrot mit glei-
chem Energiehalt, aber hohem GI. Alle
anderen Ess- und Lebensgewohnheiten
indertensich nicht. Die Forscher fanden
heraus, dass die Versuchsgruppe signifi-
kantan Gewichtverlor,wihrend sich das
Gewichtin der Kontrollgruppe nichtin-
derte.

Fazit

Wer aufs Gewichtachten oder abnehmen
mochte, muss nichtkomplettauf Brotund
Nudeln verzichten. Vielmehr kommt es
auf die Kombination der einzelnen Le-
bensmittel an. So sollten wenig Lebens-
mittel mit einem hohen GI (z. B. Pommes
frites, Stifiigkeiten, Softdrinks) verzehrt
werden, dafiir aber viele mit einem mittle-
ren bis niedrigen GI (z. B. Blattgemiise,
Beerenobst, Fleisch, Naturjoghurt).
Gutzu wissen: Nudeln weisen einen rela-
tiv niedrigen GI auf, unabhingig davon,
ob sie aus Vollkorn- oder Weifimehl her-
gestellt sind. Bei Brotsollte auf Vollkorn-
brot mit ganzen Kornern (Hefe/Sauer-
teig) oder spezielle Low-Carb-Varianten
zurlickgegriffen werden. Letztere zeich-
nen sich durch kleine Mengen an Getrei-
demehlen und hohe an Nichtgetreide-
mehlen (z.B. aus Kastanien, Buchweizen),
Ballaststoffen oder Proteinen aus. x
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