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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Nicht-tibertragbare Krankheiten sind weltweit
fiir die meisten Todesfélle verantwortlich. Ungesunde Erndh-
rung wird dabei als wichtiger Risikofaktor angesehen. Unter
anderem steht die Qualitdt der Kohlenhydrate in der Erndhrung
in Zusammenhang mit einem erhéhten Risiko nicht-tibertrag-
barer Krankheiten. Der Anteil an Ballaststoffen ist ein besonders
wichtiger Indikator fir die Qualitdt von Kohlenhydraten.
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Ziel Ziel dieser Leitlinie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist es, Empfehlungen zur Kohlenhydratzufuhr, ein-
schlieBlich der Ballaststoffzufuhr und der gesunden Kohlenhy-
dratquellen, zu erstellen.

Methode Die Leitlinie wurde gemaR des WHO-Handbuchs
fur die Entwicklung von Leitlinien entwickelt. Der Prozess be-
inhaltet eine Uberpriifung der systematisch erfassten Evidenz
durch eine internationale, multidisziplindre Expert*innen-
gruppe, eine Bewertung des Vertrauens in diese Evidenz an-
hand des GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation) — Ansatzes und die Ber{cksich-
tigung zusétzlicher Faktoren bei der Formulierung von Emp-
fehlungen

Ergebnisse Die Ergebnisse von sieben systematischen Uber-
sichtsarbeiten informierten die Formulierung der Empfehlun-
gen zur Kohlenhydratzufuhr. Die WHO empfiehlt, dass die
Kohlenhydratzufuhr hauptsachlich aus Vollkornprodukten,
Gemise, Obst und Hiilsenfriichten bestehen sollte. Weiters
empfiehlt sie fiir Erwachsene eine Zufuhr von mindestens 400 g
Gemise und Obst pro Tag, fiir Kinder und Jugendliche je nach
Alter mindestens 250-400 g pro Tag. Beziiglich natdrlich vor-
kommender Ballaststoffe wird fiir Erwachsene eine tagliche
Zufuhrvon mindestens 25 g, fiir Kinder und Jugendliche je nach
Alter 15-25 g pro Tag empfohlen.

ABSTRACT

Background Noncommunicable diseases are the leading
cause of death worldwide. Unhealthy diets are a major risk fac-
tor. Among other dietary factors, poorer quality of carbohyd-
rates in the diet is associated with an increased risk of NCDs.
The proportion of dietary fibre is a particularly important indi-
cator of the quality of carbohydrate.

Objective The aim of this World Health Organization (WHO)
guideline is to provide guidance on carbohydrate intake, inclu-
ding dietary fibre and healthy food sources of carbohydrates.
Method This guideline was developed following the WHO
Manual for Guideline Development. The process includes a re-
view of systematically gathered evidence by an international,
multidisciplinary group of experts, an assessment of the con-
fidence in this evidence using the GRADE (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluation) ap-
proach, and the consideration of additional factors when
translating the evidence into recommendations.

Results The results of seven systematic reviews inform the
formulation of carbohydrate intake recommendations. The
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WHO recommends that carbohydrate intake should consist
primarily of whole grains, vegetables, fruits and legumes. It
also recommends an intake of at least 400 g of vegetables and
fruit per day for adults and at least 250-400 g per day for child-

ren and young people, depending on their age. With regard to
naturally occurring fiber, a daily intake of at least 25 g is recom-
mended for adults and 15-25 g per day for children and adole-
scents, depending on age.

Der nachfolgende Text fasst die Leitlinie ,,Carbohydrate intake for
adults and children* der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu-
sammen [1]. Die Ubersetzung erfolgte durch ein Team des WHO
Collaborating Centre am Department fiir Evidenzbasierte Medizin
und Evaluation der Universitit fiir Weiterbildung Krems in Oster-
reich.

Hintergrund

Nicht-Gbertragbare Krankheiten sind weltweit fiir die meisten To-
desfdlle verantwortlich [2]. Ungesunde Erndhrung, Bewegungs-
mangel, Tabakkonsum und schadlicher Alkoholkonsum gelten als
wichtige modifizierbare Risikofaktoren. Adipositas ist ebenfalls ein
Risikofaktor fiir erndhrungsbedingte nicht-Gibertragbare Krankhei-
ten und wird weltweit mit Millionen von Todesféllen in Verbindung
gebracht [3,4]. Neben anderen erndhrungsbedingten Einflussfak-
toren wurde die Qualitdt der Kohlenhydrate in der Erndhrung (z. B.
Anteil an Zuckern, Art der Polysaccharide, Menge an Ballaststoffen)
als moglicher Modulator des Risikos fiir nicht-tibertragbaren Krank-
heiten und Adipositas eingehend untersucht. Kohlenhydrate, die
im Diinndarm langsam verdaut werden oder diesen unverdaut pas-
sieren, gelten im Allgemeinen als ,,erndhrungsphysiologisch giins-
tig“, wdhrend schnell verdauliche Kohlenhydrate wie Zucker als "er-
ndhrungsphysiologisch ungiinstig” gelten. Der Anteil an Ballaststof-
fen ist ein besonders wichtiger Indikator fiir die Qualitdt von
Kohlenhydraten [5].

Die WHO vero6ffentlichte 2015 eine Leitlinie zur Aufnahme von
freiem Zucker [6]. Da auch die Empfehlungen zur Qualitat von Koh-
lenhydraten, einschlieRlich der Ballaststoffzufuhr, aktualisiert wer-
den miissen, war es notwendig, wissenschaftliche Erkenntnisse zu
diesem Thema systematisch zu iberpriifen und die bestehenden
Empfehlungen der WHO zur Kohlenhydratzufuhr zu aktualisieren
[7]. Die WHO-Leitlinie zur Kohlenhydratzufuhr wurde im Juli 2023
veroffentlicht.

Zielsetzung, Umfang und Methoden

Ziel dieser Leitlinie ist es, Empfehlungen zur Kohlenhydratzufuhr, ein-
schlieRlich der Ballaststoffzufuhr und der gesunden Kohlenhydratquel-
len, zu erstellen. Diese soll politischen Entscheidungstrager*innen,
Programmmanager*innen, Gesundheitsexpert*innen, Gesundheits-
fachleuten und anderen Akteur*innen zur Férderung einer gesunden
Erndhrung dienen. Die Leitlinie wurde gemaR des WHO-Leitlinienent-
wicklungsprozesses, beschrieben im WHO-Handbuch fiir die Entwick-
lung von Leitlinien, entwickelt [8]. Dieser Prozess beinhaltet eine Uber-
priifung der systematisch erfassten Evidenz durch eine internationale,
multidisziplindre Expert*innengruppe, eine Bewertung des Vertrau-
ens in diese Evidenz anhand des GRADE (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation) - Ansatzes und die

Berticksichtigung zusatzlicher Faktoren (z. B. Werte und Préferenzen,
Umsetzbarkeit, Akzeptanz, Gerechtigkeit, Kosten) bei der Formulie-
rung von Empfehlungen [9]. Die Empfehlungen in dieser Leitlinie er-
setzen friihere Empfehlungen der WHO zur Kohlenhydratzufuhr, ein-
schlieBlich jene der WHO Study Group on Diet, Nutrition and the Pre-
vention of Chronic Disease von 1989 [10] und der Joint WHO/FAO
Expert Consultation on Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Diseases von 2002 [7].

Wissenschaftliche Evidenz in Kiirze

Als Grundlage fiir die Formulierung der Empfehlungen dienten die
Ergebnisse von sieben systematischen Ubersichtsarbeiten, in denen
die Auswirkungen der Kohlenhydratzufuhr auf priorisierte End-
punkte untersucht wurden [11-18]. Die Ergebnisse zeigten, dass
eine hohere Ballaststoffzufuhr bei Erwachsenen zu einer leichten
Reduktion verschiedener MaRe des Korperfettanteils fiihren kann
(moderates bis hohes Vertrauen in die Evidenz) und mit einem ge-
ringeren Risiko an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes
und Krebs zu erkranken und/oder daran zu sterben verbunden ist
(alle moderates Vertrauen in die Evidenz). Ein hoherer Verzehr von
Vollkornprodukten, Gemiise, Obst und Hiilsenfriichten ist eben-
falls mit einem geringeren Risiko, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu erkranken und/oder daran zu sterben verbunden (moderates Ver-
trauen in die Evidenz). Ein erhdhter Verzehr von Vollkornproduk-
ten, Gemiise und Obst ist auRerdem mit einem geringeren Risiko
verbunden, an Krebs zu erkranken und/oder zu sterben, (modera-
tes Vertrauen in die Evidenz). Ein hdherer Verzehr von Vollkornpro-
dukten (moderates Vertrauen in die Evidenz) und Hiilsenfriichten
(sehr niedriges Vertrauen in die Evidenz) ist mit einem geringeren
Risiko verbunden, Typ-2 Diabetes zu entwickeln. Obwohl es Beob-
achtungsstudien gibt, die den Zusammenhang zwischen Lebens-
mitteln und Erndhrungsformen mit niedrigem glykamischen Index
und/oder niedriger glykdmischer Last und Mortalitat oder nicht-
ibertragbare Krankheiten untersuchten, konnte kein konsistenter
Nutzen nachgewiesen werden (sehr niedriges bis moderates Vertrau-
en in die Evidenz). Auch in Bezug auf kardiometabolische Risiko-
faktoren zeigten die RCTs wenig bis keine Verbesserung (sehr nied-
riges bis hohes Vertrauen in die Evidenz). Die direkte Evidenz fiir die
gesundheitlichen Effekte von Ballaststoffen, Vollkornprodukten,
Gemiise, Obst und Hilsenfriichten bei Kindern war begrenzt,
stimmte aber mit den Ergebnissen fiir Erwachsene iberein.

Empfehlungen und zusatzliche Informationen

Alle Empfehlungen (> Tab. 1) sollten in Zusammenhang mit ande-
ren Empfehlungen der WHO zur gesunden Erndhrung betrachtet
werden, einschlieBlich jener zu freiem Zucker [6], Natrium [19],
Kalium [20], Gesamtfett [21], gesattigten Fettsduren [22], trans-
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»Tab.1 Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Kohlenhydratzufuhr.

Empfehlung, relevant fiir alle Personen ab 2 Jahren).

1. Die WHO empfiehlt, dass die Kohlenhydratzufuhr hauptsachlich aus Vollkornprodukten, Gemiise, Obst und Hiilsenfriichten bestehen soll, (starke

2. Die WHO empfiehlt fiir Erwachsene eine Zufuhr von mindestens 400 g Gemiise und Obst pro Tag (starke Empfehlung).

= 2-5 Jahre: mindestens 250 g pro Tag
= 6-9 Jahre: mindestens 3509 pro Tag
= 10 Jahre und dlter: mindestens 400 g pro Tag.

3. Die WHO empfiehlt fiir Kinder und Jugendliche die folgende Zufuhr von Gemiise und Obst (bedingte Empfehlung):

men werden (starke Empfehlung).

4. Die WHO empfiehlt fiir Erwachsene eine tagliche Zufuhr von mindestens 25 g natiirlich vorkommender Ballaststoffe, die mit der Nahrung aufgenom-

werden, vor (bedingte Empfehlung):

= 2-5 Jahre: mindestens 159 pro Tag
= 6-9 Jahre: mindestens 21 g pro Tag
= 10 Jahre und alter: mindestens 25 g pro Tag.

5. Die WHO empfiehlt fiir Kinder und Jugendliche die folgende Zufuhr von natiirlich vorkommenden Ballaststoffen, die mit der Nahrung aufgenommen

Fettsduren [22], mehrfach ungesattigten Fettsduren [7] und nicht

zuckerhaltigen StiRstoffen [23].

Erlduterungen

= Eines der urspriinglichen Ziele dieser Leitlinie war die
Formulierung von Empfehlungen zur Qualitdt von Kohlenhyd-
rate. Die WHO Nutrition Guidance Expert Advisory Group
(NUGAG) Subgroup on Diet and Health kam zu dem Schluss,
dass die Formulierung von Empfehlungen fir Ballaststoffe und
Kohlenhydratquellen auf der Grundlage eines konsistent
nachgewiesenen Nutzens fiir wichtige gesundheitliche
Endpunkte der effektivste Weg zur Verbesserung der
Kohlenhydratqualitat sei. Zu diesem Zweck berticksichtigte
das Gremium die verfligbare Evidenz zu Kohlenhydrat- und
Ballaststoffquellen in der Erndhrung, zur Verdaulichkeit von
Starke und zur glykdmischen Reaktion, gemessen anhand des
glykdmischen Index und der glykdmischen Last.

= Diese Leitlinie enthalt Empfehlungen zur Ballaststoffzufuhr
und aktualisiert auch die frihere WHO-Empfehlung zum
Verzehrvon Gemiise und Obst [7]. Diese Leitlinie enthalt
keine Aktualisierung der Kohlenhydratzufuhr als Prozentsatz
der Gesamtenergiezufuhr. Die Gesamtenergiezufuhr wird
weitgehend durch die Energiezufuhr bestimmt, die nach der
Festlegung der Mengen an Nahrungsfett und Proteinzufuhr
tbrigbleibt. Daher enthilt diese Leitlinie keine Empfehlungen
fur die Menge an Kohlenhydraten, die verzehrt werden sollte.
Die Kohlenhydratzufuhr sollte sich weiterhin an den empfoh-
lenen Werten fiir die Zufuhr von Protein (10-15%) [7] und
Fett (< 30%) [21] orientieren. Die Ergebnisse einer Metaana-
lyse aus dem Jahr 2018 deuten darauf hin, dass die Gesamt-
kohlenhydratzufuhr mit einer gesunden Erndhrung einher-
geht. [24]. Eine Kohlenhydratzufuhr von etwa 40-70% der
Gesamtenergiezufuhr ist mit einem geringeren Sterberisiko
verbunden als eine geringere (<40 %) oder hohere (> 70 %)
Zufuhr. Dieser Wert stimmt weitgehend mit der Gesamtkoh-
lenhydratzufuhr tiberein, die sich aus den aktuellen Empfeh-
lungen der WHO zur Proteinzufuhr [7] und der aktualisierten
Leitlinie zur Gesamtfettzufuhr ergibt [21].
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= Neben Ballaststoffen kdnnen Lebensmittel wie Vollkornpro-

dukte, Gemiise, Obst und Hiilsenfriichte auch andere
Inhaltsstoffe enthalten, die mit gesundheitlichen Vorteilen in
Verbindung gebracht werden [25-27].

Die in dieser Leitlinie enthaltenen Empfehlungen beziehen
sich auf alle Arten von Vollkornprodukten, Gemiise, Obst und
Hiilsenfriichten, vorbehaltlich der Verarbeitung und Zuberei-
tung, wie in den folgenden Anmerkungen dargelegt wird.
Nach Mdglichkeit sollte eine Vielfalt dieser Lebensmittel
verzehrt werden.

Obwohl frisches Gemiise und Obst, wenn verfligbar, eine gute
Wahl ist, stellen sie in einigen Regionen ein erhebliches Risiko
fiir Lebensmittelvergiftungen dar. In Regionen in denen das
Risiko fiir Lebensmittelvergiftungen hoch ist, kann das
Krankheitsrisiko durch die Wahl von Gemiise und Obst mit
harter oder abziehbarer Schale, durch griindliches Waschen
mit Trinkwasser oder durch den Verzehr gekochter oder
konservierter Sorten verringert werden [28].

Die Empfehlungen zum Verzehr von Gemiise und Obst
beschranken sich nicht auf frisches Gemise und Obst. Die
Ergebnisse aus den systematischen Ubersichtsarbeiten
deuten darauf hin, dass ein breites Spektrum von Gemise und
Obst, einschlieRlich frischem, gekochtem, gefrorenem oder
konserviertem Obst, einen gesundheitlichen Nutzen hat.
Allerdings wurde in einer kleinen Anzahl von Studien ein
erhohtes Risiko fiir Gesamtmortalitdt und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen durch Obstkonserven festgestellt. Fir Trocken-
friichte und Fruchtsafte liegen in den systematischen
Ubersichtsarbeiten nur sehr wenige und widerspriichliche
Belege vor; beide konnen jedoch wichtige Zuckerquellen sein,
ebenso wie Fruchtkonzentrate und aus ganzen Friichten
gewonnener Zucker. Alle Produkte sollten daher entspre-
chend den WHO-Empfehlungen zur Aufnahme von freiem
Zucker konsumiert werden [6]. Auch fiir Gemiisekonserven
wurde keine spezifische Evidenz gefunden, aber einige
Gemiisekonserven enthalten zusdtzliches Natrium und sollten
daher entsprechend den WHO-Empfehlungen zur Natrium-
aufnahme verzehrt werden [19].
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= Beim Verzehr von Vollkornprodukten, Gemtse, Obst und

Hilsenfriichten sollten die Zubereitungsmethode und der
Verarbeitungsgrad beriicksichtigt werden. Diese sollten mit
den anderen Makrondahrstoffempfehlungen der WHO
vereinbar sein. So kénnen beispielsweise Frittieren und die
Zugabe von SoRRen oder Gewl{irzen die Menge an Fett, Zucker
oder Salz erheblich erhdhen. Daher sollten frische, minimal
verarbeitete Lebensmittel ohne Zusatz von Fett, Zucker oder
Salz bevorzugt werden.

Vollkornprodukte enthalten die natiirlichen Bestandteile des
Korns (d. h. Kleie, Keim und Endosperm). Einige verarbeitete
Lebensmittel werden als Vollkornprodukte gekennzeichnet,
wenn diese drei Bestandteile des Korns enthalten sind,
unabhdngig vom Grad der Verarbeitung. Es werden zuneh-
mend stark verarbeitete Produkte angeboten, die als
Vollkornprodukte gekennzeichnet sind(z. B. Produkte, die
Mehl aus gemahlenem Vollkornmehl mit Zusatz von Fett,
Zucker oder Salz enthalten). Da es Hinweise darauf gibt, dass
die natirliche Struktur des intakten Vollkornkorns zu den
gesundheitlichen Wirkungen beitrdgt, ist eine minimale
Verarbeitung des ganzen Korns zu bevorzugen [29-31].

Die Ballaststoffquellen in den prospektiven Kohortenstudien,
die in den systematischen Ubersichtsarbeiten eingeschlossen
wurden und auf denen die Empfehlungen 4 und 5 (> Tab. 1)
weitgehend beruhen, sind nattirlich in Lebensmitteln
vorkommende Ballaststoffe sowie nicht extrahierte oder
synthetische Ballaststoffe, die Lebensmitteln zugesetzt oder
als solche verzehrt werden (z. B. Ballaststoffpraparate,
Kapseln, Pulver). Da es nur begrenzte Hinweise auf eine
Senkung des Gesamtcholesterinspiegels durch die Verwen-
dung extrahierter oder synthetischer Ballaststoffe gibt, sind
weitere Untersuchungen zu den gesundheitlichen Auswirkun-
gen dieser Ballaststoffe notwendig, bevor Schlussfolgerungen
gezogen werden kénnen. Daher beziehen sich die Empfehlun-
gen speziell auf Ballaststoffe, die natrlich in Lebensmitteln
vorkommen.

Pflanzliche Lebensmittel - einschlieRlich Vollkornprodukte,
Gemiise, Obst und Hiilsenfriichte - enthalten eine Reihe von
Inhaltsstoffen, die nachweislich die Aufnahme bestimmter
Néhrstoffe, insbesondere Eisen, Zink und Kalzium, hemmen
[32]. Zu diesen ,Antindhrstoffen“ gehdren Lektine, Oxalate,
Phytate, Goitrogene, Phytodstrogene, Gerbstoffe, Saponine
und Glucosinolate. Viele von ihnen haben nachweislich auch
gesundheitliche Vorteile, die nicht mit ihrer Wirkung auf die
Néhrstoffaufnahme zusammenhdngen. Das AusmaR der
Beinflussung der Ndhrstoffaufnahme, ist individuell verschie-
den. Die hemmende Wirkung wird im Allgemeinen nur bei
einer sehr hoher Zufuhr und bei Personen mit bestehenden
Néhrstoffdefiziten beobachtet; im Rahmen einer angemesse-
nen, abwechslungsreichen Erndhrung ist sie im Allgemeinen
nicht relevant. Dariiber hinaus kdnnen einige einfache
Zubereitungsmethoden wie Einweichen und Erhitzen sowie
aufwdndigere Methoden wie Keimen und Fermentieren das
hemmende Potenzial verringern. Daher kénnen im Allgemei-
nen die meisten Menschen Vollkornprodukte, Gemiise, Obst
und Hilsenfriichte ohne oder mit nur geringem Risiko
verzehren. Menschen mit Mangelerscheinungen oder mit

einem hohen Risiko fiir Mangelerscheinungen - insbesondere
untererndhrte Kinder und Menschen, die stark auf Lebensmit-
tel mit diesen Inhaltsstoffen als Grundnahrungsmittel ohne
groRe Abwechslung in der Erndhrung angewiesen sind - ms-
sen moglicherweise Verhaltensweisen annehmen, die die
hemmende Wirkung dieser Inhaltsstoffe minimieren.

= Diese Empfehlungen gelten nicht fiir Kinder unter 2 Jahren.
Vollkornprodukte, Gemiise, Obst und Hiilsenfriichte konnen
jedoch gesunde Kohlenhydratquellen in der Beikost fiir Kinder
im Alter von 6 Monaten bis 2 Jahren sein. Sie sind Lebensmit-
teln, die freien Zucker enthalten, eindeutig vorzuziehen.
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