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ZUSAMMENFASSUNG

Die Auswertung der Prospective Urban Rural Epidemioloy
(PURE)-Studie von Dehghan et al. sowie verschiedene, in
diesem Zusammenhang veroffentlichte Schlagzeilen sug-
gerierten, dass die Ergebnisse der Studie die gdngigen Er-
nahrungsempfehlungen widerlegen und die Empfehlungen
dahingehend gedndert werden miissten, die Kohlenhydrat-
zufuhr zu senken und die Fettzufuhr zu erhéhen. Durch me-
thodische Schwadchen, wie der Einschluss von Probanden
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mit nichtadaquater Energiezufuhr, den Vergleich mit Refe-
renzgruppen mit unzureichender Nahrstoffzufuhr, die
Nichtbeachtung der Kohlenhydratqualitdt, der Ballaststoff-
zufuhr sowie der Substitution einfacher Kohlenhydrate
durch Fett bzw. gesdttigte Fettsduren und die fehlende
Stratifizierung der Daten nach Einkommen und Region ist
die Aussagekraft der Ergebnisse stark eingeschrdnkt. Zu-
dem ist die Schlussfolgerung falsch, dass die Erkenntnisse
aus der PURE-Studie aktuelle Erndhrungsempfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e.V. (DGE) infrage
stellen. Mit einer Erndhrung, die entsprechend den Richt-
werten der DGE einen moderaten Fettanteil von 30-35En%
und einem Kohlenhydratanteil von tiber 50 En% aufweist, ist
in der PURE-Studie kein erhdhtes Risiko fiir Mortalitdt und
Morbiditat zu erkennen. Wichtiger als eine Diskussion Giber
Néhrstoffrelationen ist aus Sicht der DGE eine generell zu
hohe Energiezufuhr und eine unzureichende Qualitdt der
Erndhrung, d.h. der zu geringe Verzehr von ballaststoffrei-
chen Lebensmitteln und der zu hohe Verzehr von zugesetz-
tem Zucker und raffinierter Stérke.

ABSTRACT

The assessment of the Prospective Urban Rural Epidemiolo-
gy (PURE)-study of Dehghan et al. and several in this con-
text published headlines suggested that global dietary
guidelines should be reconsidered towards a decreased car-
bohydrate intake and increased fat intake. Due to methodo-
logical weaknesses like inclusion of participants with inade-
quate energy intake, use of reference groups with inade-
quate intake of nutrients, non-observance of carbohydrate
quality, intake of dietary fibre, and substitution of mono-
and disaccharides by dietary fat or saturated fatty acids, as
well as missing stratification by income and region, the ex-
planatory power of the results is very limited. The conclu-
sion, that the recommendations of the German Nutrition
Society (DGE) may be challenged by the results of the
PURE-study is limited. In the PURE-study, a nutrition accord-
ing to the guiding values of the DGE with a moderate per-
centage of fat (30-35% of energy) and more than 50% of
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energy from carbohydrates indicated no increased risk of
morbidity and mortality. According to the DGE, overcon-
sumption of energy in general and insufficient quality of
the diet, e.g. inadequate consumption of foods high in

dietary fibre and overconsumption of added sugars and re-
fined starch, is more essential than the relation of macronu-
trients.

Einleitung

Seit einigen Jahren wird eine lebhafte 6ffentliche Diskussion um
2 wesentliche Aspekte von Erndhrungsempfehlungen gefiihrt.
Zum einen geht es um die zu empfehlende Relation der ener-
gieliefernden Néhrstoffe, konkret um die Anteile von Gesamt-
fett und Gesamtkohlenhydraten an der Energiezufuhr. Zum an-
deren wird die Frage diskutiert, ob die Zufuhrmenge an gesat-
tigten Fettsduren Einfluss auf das Mortalitdtsrisiko und das kar-
diovaskulare Risiko hat. Trotz der Relevanz dieser Aspekte sind
bisher nur wenige qualitativ hochwertige Studien vorhanden,
die einen Beitrag zur Kldrung dieser Sachverhalte leisten.

Am 29. August 2017 verdffentlichte die Zeitschrift The Lan-
cet auf ihrer Website eine Auswertung der Prospective Urban Ru-
ral Epidemioloy (PURE)-Studie [1]. Darin wurde die Assoziation
der Fett- und Kohlenhydratzufuhr mit der Gesamtmortalitat
und dem kardiovaskuldren Risiko untersucht. Zusatzlich wurde
die Assoziation der gesattigten sowie der einfach und mehrfach
ungesdttigten Fettsduren mit den zuvor genannten Endpunk-
ten ausgewertet.

Wesentliche Ergebnisse der PURE-Studie
und Schlussfolgerungen der Autoren

In der Analyse der PURE-Studie [1] wurden die Daten von
135335 Probanden aus 18 Landern ausgewertet. Die Kollektive
stammten von allen Kontinenten und reprédsentierten Lander
mit niedrigem (4), mittlerem (11) und hohem (3) Einkommen.
Die Probanden waren im Alter von 35-70 Jahren. Die mittlere
Nachbeobachtungszeit betrug 7,4 Jahre. Die Probanden fiillten
bei Studieneintritt einen Fragebogen zur Verzehrhaufigkeit be-
stimmter Lebensmittel aus. Als plausibel wurde eine Energiezu-
fuhr von 500-5000kcal/d angesehen. Aus den erhobenen Da-
ten wurde die Zufuhr der energieliefernden Néhrstoffe in Pro-
zent der Nahrungsenergie (En%) bestimmt. AnschlieBend wur-
den die Probanden fiir die Ndhrstoffgruppen Gesamtkohlenhy-
drate, Gesamtprotein, Gesamtfett, gesdttigte sowie einfach
und mehrfach ungesattigte Fettsduren in Quintilen der Zufuhr
eingeteilt. Berechnet wurde die Hazard Ratio (HR) aller Quintile
im Vergleich zum Referenzquintil fir Gesamtmortalitét, kardio-
vaskuldre Mortalitat, nicht-kardiovaskuldre Mortalitdt, schwere
kardiovaskuldre Ereignisse, Herzinfarkt sowie Schlaganfall. Als
Referenz wurde jeweils das Quintil mit der niedrigsten Zufuhr
der betreffenden Néhrstoffgruppe verwendet.

Innerhalb der Nachbeobachtungszeit traten 5796 Todesfalle
und 4784 schwere kardiovaskulare Ereignisse auf. Personen mit
der hochsten Zufuhr an Kohlenhydraten (77,2En%) hatten im
Vergleich zu Personen mit der geringsten Kohlenhydratzufuhr
(46,4En%) ein hoheres Risiko fir Gesamtmortalitdt und nicht-
kardiovaskuldre Mortalitdt. Es gab keine Assoziationen zwi-
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schen Kohlenhydratzufuhr und kardiovaskuldren Ereignissen
sowie kardiovaskuldrer Mortalitdt.

Personen mit der geringsten Fettzufuhr (10,6 En%) hatten im
Vergleich zu Personen mit der hochsten Fettzufuhr (35,3 En%)
ein geringeres Risiko fiir Gesamtmortalitdt sowie fiir nicht-kar-
diovaskuldre Mortalitat. Es gab keine Assoziationen zwischen
Fettzufuhr und kardiovaskuldren Ereignissen oder kardiovasku-
ldrer Mortalitdt. Die Assoziationen zwischen der Zufuhr von
Protein sowie gesdttigten, einfach und mehrfach ungeséttigten
Fettsduren und den gewdhlten Endpunkten waren dhnlich wie
die zwischen Fettzufuhr und den untersuchten Endpunkten.

Die Autoren schlieBen daraus, dass ihre Ergebnisse Erndh-
rungsempfehlungen, die eine Reduktion des Anteils von Ge-
samtfett auf unter 30En% und gesattigten Fettsduren auf unter
10En% empfehlen, nicht unterstiitzen. Auch sei es unwahr-
scheinlich, dass eine Beschrdnkung des allgemeinen Fettkon-
sums die Gesundheit der Bevélkerung verbessert. Die Autoren
folgern ferner, dass Personen mit einer hohen Kohlenhydratzu-
fuhr von mehr als 60En% von einer Reduktion der Kohlenhy-
dratzufuhr und einer Erhéhung der Fettzufuhr profitieren wiir-
den. Am besten eigne sich eine ausgewogene Kost, die zu etwa
50-55En% aus Kohlenhydraten und zu rund 35En% aus Fett be-
stehe; die 35 En%-Fettzufuhr umfassen sowohl ungeséttigte als
auch gesdttigte Fettsauren [1]. Mit diesen Schlussfolgerungen
bestdtigen die Autoren die Aussagen der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung e. V. (DGE) zur Nédhrstoffrelation. Die DGE
spricht sich fiir einen moderaten Fettanteil von 30-35En% und
einen Kohlenhydratanteil von Giber 50 En% aus [2, 3].

Kommunikation der PURE-Ergebnisse
in den Medien

Die Auswertung der PURE-Studie [1] hat weltweit fir viel me-
diale Aufmerksamkeit gesorgt. Im Anschluss an die Veroffentli-
chung der Studienergebnisse erschienen zahlreiche Artikel
dazu in der Fachpresse (z.B. Medscape [4], ArzteZeitung online
[5]). Auch die Laienpresse griff die Studie auf (z.B. Bild [6], Fo-
cus online [7]). Die Schlagzeilen suggerierten, dass die Ergeb-
nisse der PURE-Studie die gdngigen Erndhrungsempfehlungen
widerlegen und die Empfehlungen dahingehend gedndert wer-
den missten, die Kohlenhydratzufuhr zu senken und die Fett-
zufuhr zu erhéhen. Doch wie ist dies wissenschaftlich zu beur-
teilen? Widerlegen die Studienergebnisse tatsachlich gangige
Erndhrungsempfehlungen wie bspw. die der DGE? Kann eine
einzelne Kohortenstudie die evidenzbasierten Aussagen von
wissenschaftlichen Leitlinien berhaupt komplett widerlegen?
Um dies zu beurteilen, miissen die Studie, die eingesetzte Me-
thodik und die Ergebnisse sowie die daraus gezogenen Schluss-
folgerungen kritisch betrachtet werden.
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Methodische Schwachen der PURE-Studie

Das PURE-Konsortium hat eine beachtliche Datenbasis erho-
ben, welche vor allem die Erndhrungssituation und die gesund-
heitlichen Probleme in Landern mit mittlerem und geringem
Einkommen abbildet. Allerdings weisen sowohl die Datenaus-
wertung als auch die Interpretation gravierende Méngel auf
(siehe z.B. [8]), die zu falschen Schlussfolgerungen gefiihrt
haben. Die Autoren weisen selbst darauf hin, dass mit der nur
einmaligen Erhebung der Erndhrung keine ausreichenden Da-
ten vorliegen [1]. Aufgrund der einmaligen Datenerhebung
bleibt unklar, ob sich die Erndhrung wéhrend der Nachbeobach-
tungszeit verandert hat.

Einschluss von Probanden mit nicht addquater
Energiezufuhr

Die Autoren stuften eine Energiezufuhr von 500-5000 kcal/d
als plausibel ein [1]. Der D-A-CH-Referenzwert fiir die durch-
schnittliche tagliche Energiezufuhr fiir Erwachsene liegt bei ge-
ringer korperlicher Aktivitdt bei 1700 -2400kcal [9]. Eine Ener-
giezufuhr von 500 kcal/d ist bei Erwachsenen unzureichend und
resultiert sowohl in einer quantitativen (Untererndhrung) als
auch qualitativen (Fehlerndhrung) Mangelerndhrung. Neben
einer nichtaddquaten Energiezufuhr, ist auch eine unzureichen-
de Versorgung mit essenziellen Ndhrstoffen wahrscheinlich.
Eine Energiezufuhr weit (iber dem Bedarf verursacht langfristig
Ubergewicht und erhéht das Risiko fiir Diabetes mellitus Typ 2
sowie kardiovaskuldre Erkrankungen. Morbiditdt und Mortalitdt
entstehen in diesen Fallen folglich nicht in erster Linie aufgrund
der Verteilung der energieliefernden Néhrstoffe, sondern auf-
grund einer zu niedrigen oder zu hohen Energiezufuhr sowie
ggf. einer unzureichenden Versorgung mit essenziellen N&ahr-
stoffen. Aus Sicht der DGE ist daher eine Neuauswertung der
PURE-Studie mit einem plausibleren Bereich der Energiezufuhr
notwendig.

Referenzgruppe mit unzureichender Nahrstoff-
zufuhr

In den Auswertungen wird jeweils das erste Quintil der Nahr-
stoffzufuhr als Referenzgruppe fiir die Risikobestimmung ver-
wendet [1]. Die Fettzufuhr in diesem Quintil ist mit 10,6 En%
sehr niedrig und deutet auf eine extreme und einseitige Erndh-
rungsweise hin. Bei einer derart niedrigen Fettzufuhr ist eine
addquate Zufuhr von essenziellen Fettsdauren sowie von fettlos-
lichen Vitaminen unwahrscheinlich. Ferner ist in Populationen
mit einer hohen Zufuhr an stdrkehaltigen Lebensmitteln (Reis,
Mais usw.) aufgrund einer an Gemiise, Obst und tierischen Le-
bensmitteln armen Erndhrung meist auch die Zufuhr weiterer
Vitamine und Mineralstoffe unzureichend. Das verringerte
Krankheits- und Sterblichkeitsrisiko mit steigender Fettzufuhr
und einer dadurch insgesamt vollstdndigeren Nahrstoffversor-
gung kann somit auch auf ein geringeres Risiko fiir eine qualita-
tive Mangelerndhrung zuriickzufiithren sein. Bei der Verwen-
dung des zweiten oder dritten Quintils als Referenzgruppe wa-
ren vermutlich keine signifikanten Unterschiede in der Assozia-
tion der Fettzufuhr mit Mortalitdt und kardiovaskuldren Ereig-
nissen innerhalb des Bereiches von 20-35 En% festzustellen.

Richter M et al. Das PURE Desaster:... Aktuel Ernahrungsmed 2018; 43:173-177

Nichtberiicksichtigung der Kohlenhydratqualitat
sowie der Substitution einfacher Kohlenhydrate
durch Fett bzw. gesattigte Fettsauren

Die Qualitdt der Kohlenhydrate bzw. die Zufuhr von Ballaststof-
fen wurde in der PURE-Studie [1] nicht beriicksichtigt. Eine
hohe Kohlenhydratzufuhr ist nicht per se mit einer erhdhten
Pravalenz kardiovaskuldrer Krankheiten assoziiert. Im Gegen-
satz zu den Ergebnissen der PURE-Studie zeigt eine weitere Lan-
cet-Publikation bei einem Naturvolk in Bolivien (Tsimane) mit
einer Erndhrung mit 72En% Kohlenhydraten, 14En% Fett und
14En% Protein die niedrigste jemals beobachtete Prdvalenz
von koronaren Herzkrankheiten [10].

Allein die Anteile der energieliefernden Nédhrstoffe an der zu-
geflihrten Energie reichen nicht aus, um die Qualitat der Erndh-
rung zu beurteilen. Den Daten im Supplement [11] der PURE-
Publikation ist zu entnehmen, dass die Kohlenhydrate in den in
der Studie untersuchten Kollektiven mit einer besonders hohen
Kohlenhydratzufuhr vornehmlich aus starkehaltigen, raffinier-
ten Grundnahrungsmitteln (Reis, Mais, Weizen) stammten.
Eine Erndhrung, die zu (iber 70 En% aus Kohlenhydraten aus die-
sen Lebensmitteln besteht, kann den Bedarf an Vitaminen und
Mineralstoffen kaum decken [8]. Dies fiihrt wiederum zu einer
unzureichenden Versorgung, welche die Morbiditdt und Morta-
litdt beeinflusst. Friihere Studien haben gezeigt, dass sich eine
Verminderung der Zufuhr von raffinierter Starke und einfachen
Zuckern durch eine erhéhte Zufuhr von insbesondere ungesat-
tigten Fettsduren gesundheitsforderlich auswirkt [12, 13].
Aktuelle Studien belegen zudem, dass eine Erndhrung, die reich
an Vollkornprodukten bzw. Ballaststoffen ist, das Risiko fiir z. B.
die koronare Herzkrankheit senkt [14], wihrend der Austausch
durch gesattigte Fettsduren ohne Effekt ist [12, 13].

In der PURE-Studie ist eine Zufuhr von gesattigten Fettsdu-
ren bis zu 13 En% nicht mit negativen Auswirkungen auf die un-
tersuchten Endpunkte assoziiert. Daraus schlieRen die Autoren,
dass die Zufuhr von gesattigten Fettsduren nicht auf <10En%
beschrankt werden sollte [1]. Die Erndhrungssituation in Lan-
dern mit mittleren und niedrigen Einkommen unterscheidet
sich von der in Lindern mit einem hohen Einkommen beziiglich
des Verzehrs tierischer Lebensmittel. Bei der Halfte der 18 be-
teiligten Lander sind Milchprodukte die primdre Quelle fiir ge-
sdttigte Fettsduren. Sie sichern aber auch die Versorgung mit
kritischen Ndhrstoffen wie z.B. Protein, B-Vitaminen, Zink und
Jod. Eine generelle Aussage zum Risikopotenzial gesattigter
Fettsduren Idsst sich aus dieser Auswertung nicht ableiten.

Fehlende Stratifizierung nach Einkommen
oder Region

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass die kardiovaskuldre
Sterblichkeit in Industrienationen in Abhédngigkeit vom Pro-
Kopf-Einkommen oder soziodemografischen Index abnimmt,
obwohl Risikofaktoren wie z.B. Dyslipiddmien, Diabetes melli-
tus Typ 2 und Adipositas haufiger anzutreffen sind und die Pra-
valenz kardiovaskuldrer Erkrankungen héherist [15-19]. Griin-
de hierfir sind vermutlich effizientere Gesundheits- und Ver-
sorgungssysteme sowie eine verbesserte Pravention und Thera-
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pie [20, 21]. Eine friihere Auswertung der PURE-Daten bestétigt
diesen Zusammenhang ebenfalls [22].

Obwohl dieser Zusammenhang bekannt und fiir die eigenen
Daten belegt war, wurden die Daten nicht nach Region oder
nach Einkommen stratifiziert ausgewertet. Die gemeinsame
Auswertung aller Daten kann Effekte abschwéchen. Die Autoren
der PURE-Studie haben in weiteren Berechnungen die Assozia-
tion zwischen dem Anteil an Kohlenhydraten und gesdttigten
Fettsduren in der Erndhrung und der Gesamtsterblichkeit um
das Haushaltseinkommen adjustiert; die Ergebnisse unterschie-
den sich nicht wesentlich von den nicht adjustieren Ergebnissen
[1, 11]. Der Zusammenhang zwischen der prozentualen Nahr-
stoffzufuhr und kardiovaskularen Ereignissen oder kardiovasku-
ldrer Mortalitat wurde jedoch nicht adjustiert ausgewertet.

Diskussion

Von den 135335 Probanden der PURE-Studie stammen ledig-
lich 17000 aus Ldndern mit hohem Einkommen (Kanada,
Schweden und die Vereinigten Arabischen Emirate) [1]. Die in
der Studie beobachteten Effekte sind daher vor allem auf die
Lander mit mittlerem und geringem Einkommen zuriickzufiih-
ren. Erndhrung, korperliche Aktivitdit und Gesundheitsversor-
gung sind in vielen dieser Lander nicht mit Deutschland ver-
gleichbar. Daher kénnen die Ergebnisse nicht ohne weiteres
auf Deutschland tbertragen werden.

Die Autoren diskutieren, dass eine erhdhte Fettzufuhr mit
einer verminderten Mortalitdt assoziiert ist und daher eine Be-
schrankung der Fettzufuhr auf unter 30En% aufgehoben wer-
den sollte. Nur wenige in die Auswertung eingeschlossene Ko-
horten wiesen jedoch eine Fettzufuhr von mehr als 30 En% auf.
Die mittlere Fettzufuhr lag in den einzelnen untersuchten Re-
gionen zwischen 17,7 En% und 30,5 En%. Die Probanden im vier-
ten und fiinften Quintil der Untersuchung hatten eine Fettzu-
fuhr von 29,1En% und 35,3En%. Auch das Fettsdurenmuster
zeigt, dass die Zufuhr der Probanden im vierten und fiinf-
ten Quintil den Empfehlungen der DGE entspricht oder gering-
fligig dartiber liegt (gesattigte Fettsdauren: Quintil [Q]4 9,5En%,
Q5 13,2En%; einfach ungeséttigte Fettsdauren: Q4 9,5En%, Q5
12,5En%; mehrfach ungesdttigte Fettsduren Q4 5,7En%, Q5
8,5En%). Eine Aussage zu Kostformen mit deutlich mehr als
30En% Fett kann aus den Daten nicht verldsslich abgeleitet
werden. Im ersten Quintil ist die mediane Fettzufuhr von
10,6 En% sehr gering. Bei einer so geringen Zufuhr ist eine aus-
reichende Zufuhr an essenziellen Fettsduren und fettldslichen
Vitaminen fraglich.

Wichtig ist auch eine differenziertere Betrachtung der Koh-
lenhydrate. Wéhrend raffinierte Kohlenhydrate (v.a. Stdrke
und zugesetzter Zucker) die Entstehung von Diabetes mellitus
Typ 2 und kardiovaskuldren Erkrankungen férdern [23 -25], ist
die Aufnahme komplexer Kohlenhydrate (Ballaststoffe) tber
wenig verarbeitete Lebensmittel als gesundheitsférderlich an-
zusehen. Eine ballaststoffreiche Erndhrung bzw. eine Erndh-
rung, die reich an Vollkornprodukten ist, kann z.B. das Risiko
fur koronare Herzkrankheiten [14] und Darmkrebs [26-28]
senken. Die Qualitdt der Kohlenhydrate bzw. die Zufuhr von
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Ballaststoffen wurde allerdings von Dehghan et al. [1] nicht un-
tersucht.

Ein groRer Teil der Morbiditdt und Mortalitdt in Industrieldn-
dern wie Deutschland ist einer quantitativen und qualitativen
Fehlerndhrung zuzuschreiben [29]. Es ist jedoch anzuzweifeln,
dass eine verdnderte Fettzufuhr und eine damit einhergehende
Anderung der Nihrstoffrelation diese Probleme I6sen wiirden.
Nach den Daten der Nationalen Verzehrsstudie Il werden in
Deutschland bereits im Mittel mindestens 35En% Fett zuge-
fihrt, wahrend die Kohlenhydratzufuhr im Mittel lediglich
etwa 45En% betrdgt [30]; hierbei stellen die Mono- und Di-
saccharide etwa die Hélfte der zugefiihrten Kohlenhydrate.

Die PURE-Ergebnisse stellen somit die Aussagen der DGE-
Leitlinien und der DGE-Empfehlungen nicht infrage. Die hohere
Mortalitat, die in der PURE-Studie mit einer hoheren Zufuhr an
Kohlenhydraten und einer geringeren Zufuhr an Fett assoziiert
ist, geht vermutlich mit einer qualitativ schlechteren Erndhrung
einher und ist vor allem durch Atemwegserkrankungen und In-
fektionen bedingt, nicht durch kardiovaskuldre Mortalitat [1].
AuRerdem stellen die Ergebnisse einer einzelnen prospektiven
Kohortenstudie nicht die Ergebnisse einer evidenzbasierten Li-
teraturbewertung infrage. Vielmehr missen neue Studien bei
der turnusgemaRen Uberarbeitung von Leitlinien beriicksich-
tigt und vor allem auch hinsichtlich ihrer methodischen Quali-
tat bewertet werden.

Fazit

Die Auswertung der PURE-Daten [1] weist aus Expertensicht
(zum Teil gravierende) methodische Mdngel auf. Dadurch ist
die Aussagekraft der Ergebnisse stark eingeschrankt. Zudem
ist die Schlussfolgerung falsch, dass die Erkenntnisse aus der
PURE-Studie aktuelle Erndhrungsempfehlungen der DGE infra-
ge stellen oder widerlegen. Mit einer Erndhrung, die gemaR
den Richtwerten der DGE einen moderaten Fettanteil von 30 -
35En% und einem Kohlenhydratanteil von iber 50 En% aufweist
[2, 3], ist in der PURE-Studie kein erhohtes Risiko fir Mortalitat
und Morbiditdt zu erkennen.

AbschlieRend lasst sich aus Sicht der DGE konstatieren, dass
Richtwerte fiir die Energiezufuhr aus Kohlenhydraten und Fett
Orientierungswerte darstellen und ein Unterschreiten des
Richtwerts fir Kohlenhydrate vertretbar ist, wenn entspre-
chende Voraussetzungen erfiillt sind (fiir Details siehe [3]).
Wichtiger als eine Diskussion iber Ndhrstoffrelationen ist aus
Sicht der DGE eine generell zu hohe Energiezufuhr und die Qua-
litdt der Erndhrung, d.h. der zu geringe Verzehr von ballast-
stoffreichen Lebensmitteln (bspw. Vollkorn, Hiilsenfriichte, Ge-
mise, Obst) und der zu hohe Verzehr von einfachen Kohlenhy-
draten (Mono- und Disaccharide) in Form von zugesetztem Zu-
cker und raffinierter Starke.
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