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Die Bedeutung von Sifstoffen in Didaten zur Gewichtsreduktion wird in neuerer Zeit immer wieder in Frage
gestellt. Die in den offentichen Medien geflihrte Diskussion hat zur Verunsicherung vieler Anwender
beigetragen. So sollen SifRstoffe einen ,cephalischen Insulinreflex" auslésen, der zu Hungergefihl, und
damit zu hoéherer Energieaufnahme fihrt. AuRerdem wird behauptet, da Saccharose in Reduktionsdiaten
der Drosselung des Energieumsatzes entgegenwirkt. Die Substitution von Zucker durch Sifstoffe soll
demgegentiber eine geringere Gewichtsabnahme bewirken.

Einleitung

Das Ubergewicht und die daraus resultierenden Erkrankungen sind eine GeiRRel unserer Zeit. Der
Erndhrungsbericht 1992 der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) bestatigt dies eindrucksvoll.
36,8% der Manner und 25,7 % der Frauen sind in den alten Bundeslandern Ubergewichtig, die Angaben fir
die neuen Bundeslander liegen mit 41 % und 28 % noch darlber [8]. Altersabhangig differieren diese Zahlen
erheblich. Reduktionskost flihrt bei den Betroffenen meist nur zu maRigen Ergebnissen. Langzeiterfolge
einer Gewichtsreduktion Adipdser liegen meist unter 5 %.

Es ist unbestritten, und von der DGE wird auch in den Beratungs-Standards darauf hingewiesen, daf3 nur
eine lebenslange Umstellung des ER- und Trinkverhaltens, koérperliche Aktivitdit und eine langsame
Gewichtsabnahme zum Erfolg fuhren. Hier liegt das Problem; denn der Adipdse mdchte schnell abnehmen
und berlcksichtigt nicht, dal er das reduzierte Gewicht auch halten mu3 [26]. Eine schnelle
Gewichtsabnahme 16st das Problem nicht. Mehrere Versuche hintereinander flihren zu einer Anpassung des
Stoffwechsels, dem ,Jo-Jo-Effekt". Der Kérper nutzt das Energieangebot besser aus, die Erfolgschancen fur
die Gewichtsabnahme sinken [ 1].

Eine sinnvolle Pravention der Adipositas und mit ihr verbundener Folgeerkrankungen kann nur eine
energetisch ausgewogene, fettarme, kohlenhydratreiche Erndhrung sein [18]. Da eine Gewichtszunahme
zunachst nicht schmerzt und sich schleichend entwickelt, &Rt sich Nachteiliges anfangs leicht verdrangen.
Gewichtsabnahme ist immer eine Frage von Energiezufuhr und Energieausgabe.

SuRstoffe sind wichtige Bestandteile von Reduktionsdiaten. In letzter Zeit wird ihre Bedeutung jedoch
kontrovers diskutiert [10, 11, 13, 20, 24, 30, 31]. Es wird angenommen, dal3 die Aufnahme von SiRstoffen zu
einem cephalischen Insulinreflex fiihrt, der eine reaktive Hypoglykdmie und erhdhte Hunger- oder
Appetitgefiihle hervorruft [2 3, 21, 31 ], woraus letztendlich eine hthere Nahrungsenergieaufnahme resultiert
[22, 30]. Der Aufnahme von Saccharose hingegen wird eine Unterdriickung von Hunger und Appetit
zugeschrieben [32]. Weiterhin wird behauptet, dal saccharosehaltige Reduktionsdiaten einem Abfall des
Ruhe- Nuchtern- Ernergieumsatzes (RNU) entgegenwirken [15, 16]. Diaten, die Sif3stoffe statt Saccharose
enthalten, sollen weniger effizient in bezug auf eine Gewichtsreduktion sein, weil sie eine Verringerung des
Energieverbrauches und somit einen schnelleren Wiederanstieg des Gewichtes nach
Korpergewichtsreduktion bewirken. In einer vorhergehenden Studie [7] konnten wir keinen Einflu3 von
SuRstoffen auf den Insulin- und Glucosespiegel im Blut unter Niichternbedingungen finden. Somit stellten wir
uns die Frage, ob SufRstoffe in irgendeiner physiologischen Form Hunger hervorrufen kénnen. In der Studie
wurde der Einflu von Reduktionsdiaten, die entweder Saccharose oder SiuRstoffe (Cyclamat/Saccharin)
enthielten, auf den Energieumsatz untersucht. Aullerdem verfolgten wir den Plasmainsulin- und
Blutglucosespiegel sowie das Auftreten von Hunger nach Aufnahme verschiedener Testmahlzeiten.
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Patienten und Methoden

20 stationdre Patientinnen im Alter von 28 bis 63 Jahren ohne Kklinisch relevante metabolische oder
endokrine Stérungen wurden in die klinische Blind- Studie in randomisierter Reihenfolge aufgenommen, 11
in die Saccharose- Gruppe (Diat 1) und 9 in die Su3stoff- Gruppe (Diat II).*

Die allgemeinen und klinischen Daten der Patienten sowie die Einschlul3kriterien werden in Tabelle 1
angegeben. Der Ruhe-Nichtern-Umsatz (RNU), bezogen auf die fettfreie Kdrperrnasse als Indikator der
Effizienz der Energieverwertung, war in beiden Gruppen gleich.

Tab. 1: Allgemeine und klinische Daten (8% s) der Patienten bei Aufnahme in die Studie

(3. Tag)
Diat | Diat 1l Einschlu3kriterien
(Saccharose) (Sustoffe)

n 11 9
Alter [a] 44 9 48 £10 20 - 65
Grol3e [cm] 164 +5 165+9
Gewicht [kg] 77,494 83,6 £10,1
Korperfett [%] 36,5+3,4 37,940
FFM [kg] 48,9 £5,0 51,7+4,9
BMI [kg/m?] 28,8+ 27 30,7+£3,5
BCM [kg]? 25,723 28,131
RNU [kj/d] 6749 640 7200 +602
RNU [% Soll? 107 +6 1115 > 100
RNU/FFM [kJ/d x kg] 138 £ 11 1397
Blutdruck [mm Hg]
- systolisch 122+ 14 132+ 15 <160
- diastolisch 807 8319 <100
Cholesterin [mmol/l] 5,75+ 0,49 5,04 +1,29 <6,7
Triglyceride [mmol/I] 1,48 + 0,64 1,17 £ 0,50 <20
Harnsaure [umol/l] 272 + 87 280 + 42 < 360
Creatinin [umol/I] 70 £13 709 <106
Blutzucker [mmol/I]
- nlchtern 4,60 + 0,60 4,79+0,61 <6,6
- 120 min nach

70 g Glucose 6,46 + 1,84 6,36 + 1,32 <8,0

Dfettfreie Korpermasse; ?body cell mass; ® theoretischer RNU nach KLEIBER®

Die Studie wurde in einem Zeitraum von 24 Tagen durchgefihrt, 3 Tage als Adaptationsphase mit gleicher
normaler Kost und Nahrungsenergieaufnahme und 21 Tage unter einer Reduktionsdiét. Energieumsatz,
Korperzusammensetzung, Glucose- und Insulinspiegel sowie Hungergefiihl wurden an bestimmten
Zeitpunkten erfaf3t (Tab. 2). Kérpergewicht und Blutdruck wurden téaglich nach dem Aufstehen ermittelt.

In den ersten 3 Tagen der Studie (-3., -2., -1. Tag) wurde von beiden Gruppen eine Mischkost von etwa 8000
kJ/d zur Aufrechterhaltung des Kérpergewichtes verzehrt (15 % Eiweil3, 32% Fett und 51 % Kohlenhydrate).
Die vor Beginn der eigentlichen Testphase verabreichten Testmahlzeiten fur die indirekte Kalorimetrie am -2.
Tag und fur die Insulin- und Glucoseprofile am -1. Tag bestanden zu 9 % aus Eiweil3, zu 21 % aus Fett und
zu 70 % aus Kohlenhydraten mit einem Gesamtenergiegehalt von rund 500 kJ.

* Anmerkung: Die ungleichméfige Gruppenbesetzung ergab sich daraus, dal3 eine Patientin der Stf3stoff- Gruppe die
Studie am 1. Tag aus persénlichen Griinden abbrach. Die nachtréglich aufgenommene Patientin wurde nach dem
Randomschema der Saccharose- Gruppe zugeordnet.
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Vom 1. bis 21. Tag wurden zwei normale Mischkostformen von etwa 5000 kJ/d (17% Eiweil3, 23% Fett und
60% Kohlenhydrate) gegeben, wie sie Ublicherweise in unserer Klinik zur moderaten Gewichtsreduktion
angewendet werden. Diat | (Saccharose) enthielt 75 g Saccharose pro Tag, wahrend in Diat I
(Cyclamat/Saccharin) die Saccharose isoenergetisch durch andere Kohlenhydrate und SiuRstoff (75 mg
Cyclamat/Saccharin, 10 : 1) ersetzt wurde. Die Didten hatten den gleichen Energie- , Stickstoff- und
Kohlenhydratgehalt und waren von gleicher Siif3e.

Tab. 2: Studiendesign

Tag der Studie Uhrzeit Untersuchung
-3 07.00 Klinische Parameter
07.30 Glucosetoleranz
Status praesens
-2 06.00 - 11.00 indirekte Kalorimetrie
-1 07.30 Bioelektrische Impedanzanalyse
10.00 - 12.30 Insulin- und Glucoseprofil
Hungergefihl (,ratings") nach Frihstuck
16.00 - 17.30 Hungergefuhl (,rafings") nach Vesper
1 06.00 - 11.00 Indirekte Kaloriemetrie
14 06.00 - 11.00 indirekte Kaloriernetrie
15 07.30 Bioelektrische Impedanzanalyse
10.00 - 12.30 Insulin- und Glucoseprofil
Hungergefihl (,ratings") nach Frihstick
16.00 - 17.30 Hungergefuhl (,ratings’) nach Vesper
20 07.30 Bioelektrische Impedanzanalyse
10.00 - 12.30 Klinische Parameter
Insulin- und Glucoseprofil
Hungergefihl (,ratings") noch Frihstick
16.00 - 17.30 Hungergefihl (,ratings") nach Vesper
21 06.00 - 11.00 indirekte Kaloriemetrie

5 Mahlzeiten am Tag wurden verabreicht und von den Patientinnen gut angenommen. Die Testmahlzeiten
(am 1., 14., 15., 20. und 21. Tag) enthielten zum Friihstiick 25 g Saccharose in Diat | (100% Disaccharide)
im Vergleich zu 60 g gekochtem Naturreis mit 70 g gegarten Apfelstiicken in Diat Il (30 % Monosaccharide, 6
% Disaccharide, 64 % Polysaccharide). In beiden Diaten wurde 4,9 g Gelatine zur Bereitung einer
Gotterspeise verwendet. Zur Vesper enthielten die Testmahlzeiten in Diat | 15 g Saccharose und 50 g
Himbeeren in 100 g teilentrahmten Joghurt, in Diat Il wurden die 15 g Saccharose durch 19 g Knéackebrot
und 5 g Halbfett-Margarine ersetzt und die SiRstoffkombination als SitRungsmittel verwendet. Der
Gesamtenergiegehalt betrug jeweils 500 kJ.

Alle Gerichte und Testmahlzeiten wurden in der Diatkiiche unserer Klinik unter Aufsicht einer erfahrenen
Diatassistentin zusammengestellt und zubereitet. Die Berechnung des Nahrstoffgehaltes erfolgte mit Hilfe
des Bundeslebensmittelschlissels (Version 11.1).

Der Ruhe- Niichtern- Umsatz (RNU: 6.00 - 8.00 Uhr) und die postprandiale Thermogenese wurden nach den
Testmahlzeiten (8.00 - 11.00 Uhr) mittels indirekter Kaloriemetrie in einer Respirationskammer gemessen
[27]. Der Energieumsatz wurde aus dem Sauerstoffverbrauch, der Kohlendioxidproduktion und der
Stickstoffexkretion im Urin berechnet [28]. Die Stickstoffausscheidung im Urin wurde nach Kjeldahl bestimmt.
Der RNU wurde auf 24 Stunden extrapoliert [29].

Die Koérperzusammensetzung (fettfreie Kérpermasse [FFM], Wasser, Gesamtkorperfett und Kérperzellmasse
[Body Cell Mass, BCMI) wurde zwischen 7.00 und 7.30 Uhr mittels bioelektrischer Impedanzanalyse
bestimmt [9] (AKERN-RJL BIA 101/S, DATA INPUT, Frankfurt).
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Zur Aufnahme des Glucose- und Insulinprofils wurde eine Verweilkaniile (Brauniile”) gelegt. Die Entnahme
der Blutproben erfolgte unmittelbar vor sowie 2, 5, 10, 15, 30, 60 und 120 Minuten nach dem Verzehr der
Testmahlzeiten. Im gleichen Zeitraum wurde mittels Fragebogen das Hungergefihl der Patientinnen erfaldt
(0, 15, 30 und 60 Minuten nach Einnahme der Testmahlzeiten Friihstlick und Vesper). Die Testmahlzeiten
wurden innerhalb von 10 Minuten eingenommen.

Plasmainsulin wurde mittels Enzymimmunoassay (Boehringer Mannheim) gemessen, Blutglucose mit Hilfe
der GOD- PAP- Methode (Merkotest”). Die klinisch-chemischen Parameter wurden nach den tiblichen
Standardmethoden der klinischen Chemie bestimmt.

Biometrische Auswertung

Fur die Prifgroéfen wurden Mittelwert + Standardabweichung (8 + s) berechnet. Die Unterschiede zwischen
den beiden Diatregimen wurde mittels unabhéangigem t-Test nach Student (zweiseitig) gepriift, die Effekte
der Diaten (Differenzen zum Ausgangswert) innerhalb jeder Gruppe mittels t-Test im Paarvergleich
(einseitig).

Ergebnisse

Der Einflu der beiden Reduktionsdiaten auf den Energieumsatz und die Kérperzusammensetzung war
praktisch identisch (Tab. 3). Nur am 14. Tag wurde ein signifikant gréRerer Abfall des Energieumsatzes in
der Saccharose- Gruppe beobachtet (p < 0,05). Es wurden, wie erwartet, keine signifikanten Unterschiede
bei den Differenzen zwischen dem 21. Und 1. Tag gefunden.

In 21 Tagen nahmen das Koérpergewicht um etwa 5 % (4,1 + 0,7 kg bzw. 4,3 + 1,1 kg), das Kdorperfett um
etwa 8,5 % (2,4 £ 1,0 kg bzw. 2,6 + 1,1 kg) und die fettfreie Kérpermasse um etwa 3,5 % (1,8 + 1,1 bzw. 1,7
+ 0,8 kg) im Vergleich zu den Ausgangswerten in der Saccharose- bzw. Cyclamat/Saccharin- Gruppe ab.
Der Fettanteil der abgenommenen Koérpermasse betrug ca. 60 %, der Anteil der fettfreien Kérpermasse
dementsprechend 40%.

In Abbildung 1 ist der Zeitverlauf des RNU und des postprandialen Umsatzes (PPU), bezogen auf die
fettfreie Kérpermasse am 1. und 21. Tag, in den beiden Gruppen dargestellt. Die Thermogenese setzt nach
Aufnahme der saccharosehaltigen Testmabhlzeit friher ein als nach der st3stoffhaltigen; diese hielt daftr
etwas langer an. Kumulativ Gber 3 h ergibt sich in beiden Gruppen eine postprandiale Thermogenese von
etwa 20 bis 24 % der aufgenommenen Energie. Dieser Wert wird von der Art der beiden Diaten praktisch
nicht beeinfluf3t (Tab. 3).

Der RNU zeigte einen signifikanten Abfall um etwa 10 % (724 + 205 kJ/d bzw. -720 + 226 kJ/d in der
saccharose- bzw. su3stoffhaltigen Didtgruppe, p < 0,001 zum 1. Tag in beiden Gruppen). Bezieht man den
RNU auf die fettfreie Kérpermasse, so betragt die Senkung des Energieumsatzes in beiden Gruppen etwa
7% (p < 0,001), ohne Unterschiede zwischen den Gruppen (Saccharose: -10 + 6 kJ/kg und d gegenuber
SuRstoffe: -9 + 4 kJ/kg und d). Cholesterin und Triglyceride im Serum nahmen in den beiden Gruppen um
ca. 15 % bzw. 13 % ab, wahrend die Harnsaure unverandert blieb. Alle klinischen Sicherheitsparameter
bewegten sich wahrend der gesamten Studie im Normalbereich ohne irgendwelche systematischen oder
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Der Einfluf3 der Testmahlzeiten auf den Blutglucose- und Plasmainsulinspiegel ist in Abbildung 2 dargestellt.
Am 20. Tag, am Ende der Studie, induzierte die saccharosehaltige Testmahlzeit (25 g) wie erwartet
signifikant héhere postprandiale Insulin- und Glucosespiegel als die suf3stoffhaltige. Im Vergleich zu den
Nuchtern- Werten (0. min) waren die postprandialen Anstiege der Plasmainsulin- und Blutglucosespiegel in
der Saccharose- Gruppe hoch signifikant (Glucose: p < 0,00 1 zwischen 10. und 60. min; Insulin p < 0,001
zwischen 5. und 120. min).
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Demgegeniber war der leichte postprandiale Anstieg des Plasmainsulins in der Si3stoff-Gruppe zu keinem
Zeitpunkt signifikant. Nur die Blutglucose zeigte zwischen der 10. und 60. Minute eine signifikante Erhéhung
(p<0,01).

Es wurden keine Anzeichen einer reaktiven Hypoglykamie oder eines sifstoffinduzierten Insulinreflexes
beobachtet. Auch das Hungergefiihl war in beiden Gruppen praktisch identisch (Tab. 4).

Tab. 3.: Einflud der Reduktionsdiaten auf die Kdérperzusammensetzung und den Energieumsatz
(8 £ s). Diat 1: Saccharose [n = 11], Diat Il: Cyclamat/Saccharin [n = 9]

Parameter Diat Anfang Differenz Differenz
nach 2 Wochen nach 3 Wochen
1. Tag 14. Tag 21. Tag
Korpergewicht [kg] I 77,4+9,4 -2,9+07" -4,1+07
1 83,8+9,9 -3,4+07 43+11"
BMI [kg/M?] I 28,8+2,7 -1,1+0,3™ -1,6+0,3™"
1] 30,8+3,5 -1,2+0,3™" -1,6 +0,3"
KorperLe [kg] [ 28,4+5,2 -1,7+£1,0" -2,4+1,0™
1 32,0+£6,3 -1,9+1,2™ -26+1,17
FFM [kg] [ 48,9+4,9 -1,2+1,3" -1,8+1,1"
I 51,8 £4,8 -1,5+0,7" -1,7+0,8™
RNU [kj/d] [ 6739 + 561 -573 + 234" -724 £ 205"
1 7309+ 674 -414 + 100" =720 +226**"
RNU/FFM* I 138+ 11 96" -10x6™
[kJ/d x kg] I 1401t 8 -4+ 37 -9 +4™
RNU/BCM? | 264 + 20 -13+12° -19 +14™
[kJ/d x kg] I 260+ 17 847" -15+ 12"
ppTh? I 24,1+ 10,0 3,3+18,9 45+18,1
[% Energieaufnahme] 1l 20,6 £ 8,0 4,1+£15,0 4,6 £8,7

Y fettfreie Masse; ? body cell mass; ® postprandiale Thermogenese
*p < 0,05 Diéat | zu Diat II; " p <0,05;" p < 0,01; "™ p < 0,001 zum 1. Tag der gleichen Diat

Diskussion

Wegen der Bedeutung der Si3stoffe und ihrer Anwendung in der Diatetik (Diabetes mellitus, Adipositas

u.a.) ist es unbedingt notwendig, ihre wirklichen physiologischen und biochemischen Wirkungen
wissenschaftlich aufzuklaren. Klinisch kontrollierte Studien an stationdren Patienten, verbunden mit einem
externen Monotoring wie in der vorliegenden Arbeit, sind Vorbedingungen zur Gewinnung wissenschaftlich
exakter und relevanter Ergebnisse. AuRerdem ist es notwendig, die Zusammenstellung der Nahrung und
deren Verzehr tiberwachen zu lassen. DREWNOWSKI hat auf der Basis eigener Untersuchungen [5.6] 1995
in einem kritischen Beitrag auf die Mangel anderer Studien hingewiesen und kontrollierte Studien gefordert
[7]. Untersuchungen an Kindern und Studenten sagen wenig aus, da zumeist &dltere Erwachsene die
Anwender von Reduktionsdiaten sind. Einzelmahlzeiten, extrem zusammengesetzte Kostformen,
hypokalorische Mabhlzeiten oder Getranke sind in ihren metabolischen Reaktionen mit einer langzeit
eingesetzten Reduktionskost nicht vergleichbar. Die korperliche Aktivitat muf3 bei Langzeituntersuchungen
unbedingt berlicksichtigt werden.
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Tab. 4.: Anzahl der Patienten mit leichtem und normalen Hungergefuhl 30 und/oder 60 Minuten nach Einnahmen der
Testmahlzeiten (Frihstick und Vesper). Diat I: S accharose (n = 11), Diat II: Cyclamat/Saccharin (n = 9)

Gruppe | Gruppe Il
(n=11) (n=9)
Frihstiick
- zu Beginn 4 2
- nach 2 Wochen 5 1
- nach 3 Wochen 3 2
Vesper
- zu Beginn 4 4
- nach 2 Wochen 6 4
- nach 3 Wochen 4 4

Negative Beispiele sind auch eiweiRreiche Reduktionsdiaten, die angeblich eine hodhere spezifisch
dynamische Wirkung haben und so zur schnelleren Gewichtsreduktion fiihren sollen. Andere empfehlen
fettreiche Reduktionskost, weil durch Ketonkérperausscheidung Uber Atemluft und Urin Energie
verlorengeht. Der Verlust liegt allerdings in einer GréRenordnung, die fir eine Gewichtsabnahme
unbedeutend ist [17]. Es liegen sogar Untersuchungen vor, deren Ergebnisse zeigen, dal3
Reduktionskostformen effektiver sind, wenn der Kohlenhydratanteil Saccharose enthalt. Begriindet wird dies
mit einer Verminderung des Ruhestoffwechsels, verbesserter N-Bilanz und einer Verhinderung des Abbaus
fettfreier Kérpermasse [13, 15, 16].

RNU/FFM [J/minxkg] am 1. Tag A o moPlasmainsulin [pU/mi] am 20. Tag

150 60

40 |

¢ oy *x
75 | 0 ;@/L I\I\h\g
Testmahizeit )
50 1 . ) -20 . e
5 7 ¥ é N 9 10 1 0 20 40 60 80 100 120
Zeit [Uhr] Zeit [min] nach Testmahizeit
RNU/FFM [J/minxkg] am 21. Tag )
150 \gwn Blutglucose [mmol/l] am 20. Tag
6 .
5 b
125 ] 4 F— R 2]

100

] “‘fft . .

Testmahlzeit 0 ‘i ]_ ‘f i

50 4+ e T T 1= T — — —

6 7 8 9 10 1 0 20 40 60 80 100 120
Zeit [Uhr] Zeit [min} nach Testmahizeit

Abb. 1: Ruhe-Niichtern-Umsatz und postprandialer Umsatz je kg fett-  Abb. 2: Veréinderungen im Plasmainsulin- und Blutglucosespiegel
freier Kdrpermasse nach den Testmahlzeiten vor und am 21. Tag nach  nach den Testmahlzeiten am 20. Tag. (% + s); Saccharose (Didt I} --O--
Reduktionsdidten, die entweder Saccharose (Digt I} --()-- oder Cycla- [n = 11]); Cyclomat/Saccharin (Didt ) —@—[n=9]"* p <0,05; ** p <
mat/Saccharin (Didt Il) —®@— enthielten (x + s) 0,01; *** p < 0,001 Digt I zu Digt Il
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In den letzten Jahren entstanden Unsicherheiten Gber den Einsatz von SiRstoffen in Reduktionsdiaten. Die
in den offentlichen Medien geflihrte Diskussion verunsicherte viele, die SiRstoffe einsetzen. SifRstoffe
werden mit Ausnahme des Aspartams nicht verstoffwechselt. Aspartam liefert geringe Mengen Methanol, die
energetisch und toxicologisch zu vernachlassigen sind, und die Aminosauren Asparaginsdure und
Phenylalanin, die in den normalen Stoffwechsel eingehen [4]. Es wurde jedoch angenommen, daf3
Personen, die abnehmen oder ihr Gewicht konstant halten wollen, mit der Aufnahme von kalorienfreiem
SuRstoff verstarkt Appetit bekommen und sich dadurch ungewollt hyper-energetisch ernahren.

Solche Vorstellungen gehen im wesentlichen auf Untersuchungen von BLUNDELL und ROGERS in der
zweiten Halfte der 80er Jahre zuriick [2, 22]. Sie verabreichten zunachst energiearm gesifite Flussigkeiten
und in einer weiterfihrenden Studie saccharingesif3ten Joghurt im Vergleich mit normalem.
SaccharingestiRter Joghurt soll das Hungergefiihl gesteigert haben. Fir diese vollig unerwartete Wirkung
fehlte die biochemische Erklarung. In die Literatur ging das Ergebnis als "cephalischer Insulinreflex" ein.
Einen kausalen Zusammenhang wollte man darin sehen, dal3 Si3stoffe (ber Geschmacksrezeptoren nerval
das Inselzellsystem des Pankreas stimulieren, dieses Insulin ausschiittet und so ein Hungergefiihl auslost.
1990 interpretierte dieselbe Arbeitsgruppe die Ergebnisse schon etwas anders [21, 23]. Ein solcher
Zusammenhang ware aber biochemisch zu beweisen. Das erscheint aus erndhrungsphysiologischer Sicht
problematisch, da es vergleichsweise geringe Mengen Kohlenhydrate sind, die eine derartige Reaktion
auslésen sollen, und man weil3, welche Schwierigkeiten in den vergangenen Jahrzehnten z. B. die
Auswertung des oralen Glukose-Toleranztestes bereitete. Der Anteil zuckerhaltiger Lebensmittel an der
Gesamt-Energiezufuhr betragt etwa 7 % und ist aus energetischer Sicht eher gering [25]. Eine heterogene,
komplex zusammengesetzte Mahlzeit ist in ihrer metabolischen Reaktion viel schwieriger zu beurteilen.

In der Folgezeit gab es zahlreiche ahnlich gelagerte Untersuchungen an Tieren und am Menschen [ 11, 12].
Die Ergebnisse dieser Folgeuntersuchungen sind widersprichlich. Sehr bald stellte sich heraus, dal3 eine
Reihe anderer Komponenten der Nahrung &hnlich stimulierende Wirkungen hat. Die Zufuhr von
Aminosauren, insbesondere Leucin oder Arginin, eine Vagusreizung durch Sekretin, eine Glucagonerhéhung
oder Geschmacksstoffe kdnnen ebenfalls eine Insulinsekretion auslosen.

In einer umfangreichen Ubersicht hat FORSTER 1993 [10] die wichtigsten Studien, die zu dieser Thematik
an Tieren und am Menschen durchgefiihrt worden sind, zusammengefal3t und kritisch bewertet. Er fuhrt die
differierenden Aussagen auf Fehler in der Versuchsplanung und Ergebnisinterpretation zuriick. Im gleichen
Jahr hat GROSSKLAUS [12, 13] den Stellenwert der Kohlenhydrate einschlie3lich der Zuckerzusatzstoffe in
Kostformen zur Gewichtskontrolle kritisch diskutiert. Er verweist auf ein weiteres Problem: Reduktionsdiaten
sind mit Hungergefiihlen gekoppelt, die zum Abbruch eines solchen Diatregimes fiihren kénnen [19].

Die von uns eingesetzten Diaten, die in einer Diatkiiche zubereitet wurden und in unserer Klinik allgemein
zur moderaten Gewichtsreduktion angewandt werden, wurden von den Patienten gut angenommen.

Die Kombination von Cyclamat und Saccharin (10 : 1) haben wir wegen ihrer breiten Anwendung in Europa
zur Untersuchung ausgewahlt. AuBBerdem konnten wir in unserer friheren Studie [14] unter
Nuchternbedingungen keine Unterschiede in den akuten Effekten der verschiedenen StiRstoffe (Cyclamat,
Saccharin, Acesulfam und Aspartam) auf den Insulin- und Glucosespiegel im Blut feststellen.

Ziel der vorliegenden Studie war es abzuklaren, ob SuRRstoffe im Rahmen einer Reduktionsdiat im Vergleich
zu Saccharose die Korpergewichtsabnahme stéren. Deshalb haben wir zwei gleich sii3e Diaten getestet, die
entweder 75 g Saccharose/Tag oder SuRstoff (Cyclamat/Saccharin, 10 : 1) enthielten. Der Energiegehalt,
der Stickstoffgehalt und der Gehalt an Gesamtkohlenhydraten waren in beiden Diaten gleich. Damit haben
wir vermieden, eine energiereiche Substanz (75 g Saccharose = 1200 kJ) mit einem energiefreien SuRstoff
direkt zu vergleichen. AuRerdem haben wir eine normal zusammengesetzte Mischkost gewahlt, die von
Patienten auch zu Hause verzehrt werden kann und keine in der Nahrstoffzusammensetzung
unausgewogene Diat [15, 16].

Beide Reduktionsdiaten zeigten den gleichen EinfluR auf den Energieumsatz und die
Korperzusammensetzung, ohne irgendeinen speziellen Effekt, der nur allein auf die Gabe von SuRstoff
zuriickzufiihren ware. Die Abnahme des Koérpergewichts und Korperfetts war zwischen den Gruppen
vergleichbar und stimmte gut mit den aus dem Energiedefizit Gber 21 Tagen kalkulierten Werten tberein.
Der gemaRigte Gewichtsverlust von etwa 5 % des Ausgangsgewichtes wurde von den Patientinnen gut
vertragen. Der RNU wurde in der Zeit zwischen 6.30 und 8.00 Uhr gemessen und auf 24 Stunden
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extrapoliert. Das erscheint uns zulassig, da der Zeitverlauf des Energieumsatzes (circadianer Rhythmus)
zeigt, dad ein Uber diesen Zeitraum gemessener Umsatz am besten mit dem 24-h-Tagesniveau (rhythm
adjusted level) Ubereinstimmt [29]. Der tagesrhythmisch bedingte Anstieg des Energieumsatzes im Zeitraum
von 8.00 bis 10.00 Uhr kénnte den gemessenen postprandialen Umsatz beeinflussen; denn die in diesem
Zeitraum erfaldte postprandiale Thermogenese von 20-24 % der aufgenommenen Energie erscheint etwas
zu hoch, verglichen mit unseren frilheren Ergebnissen im Zeitraum von 10.00 bis 14.00 Uhr [27].

Das Absinken des RNU um etwa 10 % ist das Ergebnis der Reduktionskost auf der einen und eines
verringerten Koérpergewichts auf der anderen Seite. Eliminiert man den Einflul3 der Gewichtsabnahme durch
Bezug des RNU auf die fettfreie Kérpermasse oder die Korperzellmasse, so betragt die Reduktion des
Energieumsatzes etwa 6-7 % und ist im wesentlichen auf die Reduktionsdiat zuriickzufihren. Es wurde
keine weitere Verringerung des Energieumsatzes als Folge der Suf3stoffanwendung gefunden.

Die gemessenen postprandialen Glucose- und Insulinprofile nach 3 Wochen Reduktionsdiat spiegelten, wie
erwartet, die Zusammensetzung der Testmahlzeiten wider. Nur die Testmahlzeit, die 25 g Saccharose
enthielt, fihrte, zu einem signifikanten Anstieg von Plasmainsulin und Blutglucose im Vergleich zum
Basalwert (0. min). Die si3stoff- und anderweitig kohlenhydrathaltige Testmahlzeit induzierte dagegen einen
zwar geringeren, aber signifikanten postprandialen Anstieg der Blutglucose, wahrend der
Plasmainsulinspiegel unbeeinflult blieb.

Einen EinfluR des Sufstoffs auf die Glucose- oder Insulinspiegel in Form einer Hypoglykdmie oder eines
postulierten cephalischen Insulinreflexes [2, 3] konnten wir erneut nicht finden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen deutlich, daR SifRstoffe (Cyclamat und Saccharin) bei
isokalorischen und gleichsiiRen Reduktionsdidaten per se keinen Einfluld auf den Energieumsatz, die
Gewichtsabnahme und den Fettabbau haben. Somit laft sich schluB3folgern, dal die Anwendung von
SuRstoffen als Bestandteil von Reduktionsdiaten und gewichtsstabilisierender Mischkost nicht weiter in
Frage gestellt werden kann. SuiRstoffe vermindern die Energiedichte von Reduktionsdidten, und anstelle von
Saccharose konnen andere Energietrdger eingesetzt werden. Fazit unserer beiden Studien [14,
vorliegende]: Der Einsatz von Suifstoffen als SiRBungsmittel in Getrdnken und Speisen l6st weder
biochemisch, noch physiologisch unerwartete Reaktionen aus.
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