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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 4509/J) der Abgeordneten Mag. Johann Maier und Genossinnen nach
den mir vorliegenden Informationen wie folgt:

Frage 1:

Miller et al. (2010): Soft Drink and Juice Consumption and Risk of Pancreatic Cancer:
The Singapore Chinese Health Study. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 19(2);
447-55.

Die Studienautoren halten fest, dass bei regelmaligem Konsum von mehr als

2 Softdrinks (sugar-sweetened carbonated beverages) pro Woche durch chinesische
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Manner und Frauen ein Anstieg des Risikos, an Pankreaskrebs zu erkranken, feststell-
bar war. Bei Fruchtsaften konnte kein Zusammenhang festgestellt werden. Die Auto-
ren weisen jedoch darauf hin, dass Einschrankungen durch die geringe Anzahl der
Falle an Pankreaskrebs in dieser Studie gegeben sind. AuBerdem war es nicht mog-
lich, wiederholte Untersuchungen des Ernahrungsverhaltens, insbesondere im Hin-
blick auf Anderungen des Konsums von Softdrinks nach einer Diagnose von Diabetes
nach dem Basisinterview, durchzufiihren. Zusammenfassend wird von den Studien-
autoren festgehalten, dass der Konsum von Softdrinks eine Rolle bei der Entwicklung
von Pankreaskrebs spielen kénnte (,,In conclusion, the present study adds to the
evidence that soft drink consumption may play a role in the development of
pancreatic cancer.”). Auf die Notwendigkeit einer groBen prospektiven epidemiologi-
schen Studie wird ebenfalls hingewiesen.

Weitere Studien zum Thema:

Ying Bao et al. (2008): Added sugar and sugar-sweetened foods and beverages and
the risk of pancreatic cancer in the National Institutes of Health—AARP Diet and
Health Study. Am J Clin Nutr 2008; 88: 431 40.

Die Autoren kommen nach einer in den USA an 487.922 Personen im Alter von 50 —
71 Jahren durchgefiihrten Studie zu dem Schluss, dass die Ergebnisse die Hypothese,
dass der Konsum von zugesetztem Zucker bzw. zuckergesiiBter Speisen und Getranke
das Risiko von Pankreaskrebs erhoht, nicht unterstitzen (,,Our results do not support
the hypothesis that consumption of added sugar or of sugar-sweetened foods and
beverages is associated with overall risk of pancreatic cancer.”)

Chan et al. (2009): Sweets, sweetened beverages, and risk of pancreatic cancer in a
large population-based case—control study. Cancer Causes Control. 2009; 20:
835-846.

Die Autoren flihren an, dass bei Mannern spezifische StiBwaren zu einem erhéhten
Risiko fuhren, nicht jedoch bei Frauen. Ein erhohtes Risiko flir Pankreaskrebs tber
den Konsum von gesiifSten Getranken war in dieser Studie nicht feststellbar. Zu-
sammenfassend wird festgehalten, dass die Ergebnisse nur eingeschrankt die Hypo-
these unterstiitzen, dass StiBwaren und Zucker das Risiko von Pankreaskrebs erhohen
(, These results provide limited support for the hypothesis that sweets or sugars
increase pancreatic cancer risk.”).

Larsson et al. (2006): Consumption of sugar and sugar-sweetened foods and the risk
of pancreatic cancer in a prospective study. Am J Clin Nutr 2006; 84: 1171-6.

Die schwedischen Autoren kommen zu dem Schluss, dass ein hoher Konsum von
Zucker und zuckergesiRten Lebensmitteln mit einem hoheren Risiko fiir Pankreas-
krebs verbunden sein kdnnte (,,High consumption of sugar and high-sugar foods may
be associated with a greater risk of pancreatic cancer.”). Die Autoren weisen eben-
falls aufgrund der geringen Anzahl an Krebsfallen auf die Notwendigkeit weiterer
Studien hin.
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In dieser Information werden die moglichen Assoziationen der Larsson-Studie (siehe
oben) angefihrt:

Mogliche Ursache fir die Assoziationen: Rasch absorbierbare Kohlenhydrate, die zu
steil ansteigenden Blutglucose- und Insulin-Konzentrationen fihren. Die hohe Insulin-
konzentration, der die exokrinen Pankreaszellen dann ausgesetzt sind, fordert wahr-
scheinlich in Zusammenhang mit insulindhnlichen Wachstumsfaktoren deren Prolife-
ration. Hyperglykamie wiederum kann den oxidativen Stress steigern, auf den die In-
selzellen mit ihrem geringeren Gehalt an Antioxidantien empfindlich reagieren.

Nothlings et al. (2007): Dietary glycemic load, added sugars, and carbohydrates as risk
factors for pancreatic cancer: the Multiethnic Cohort Study. Am J Clin Nutr 2007; 86:
1495-501.

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass hoher Fructose- und Saccharose-Konsum
eine Rolle fiir Pankreaskrebs spielen kdnnte. Ubergewicht und Fettsucht in Zusam-
menhang mit Insulinresistenz scheinen ebenfalls von Bedeutung zu sein (,,High
fructose and sucrose intakes may play a role in pancreatic cancer etiology. Conditions
such as overweight or obesity in which a degree of insulin resistance may be present
may also be important.”)

Schernhammer et al. (2005): Sugar-Sweetened Soft Drink Consumption and Risk of
Pancreatic Cancer in Two Prospective Cohorts. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2005; 14(9): 2098-105.

In dieser Studie wurde festgestellt, dass hoher Softdrink-Konsum bei Mannern zu kei-
nem erhohten Risiko von Pankreaskrebs fiihrt. Bei Frauen war eine Erhohung fest-
stellbar, die jedoch mit erhéhtem body mass index (BMI) oder geringer korperlicher
Aktivitat assoziiert war. Die Studienautoren weisen auf die Unterstitzung der Hy-
pothese hin, dass abweichender Glukose-Metabolismus und Status der relativen Hy-
perinsulindmie das Risiko von Pankreaskrebs erhoht (,,Although soft drink consump-
tion did not influence pancreatic cancer risk among men, consumption of sugar-
sweetened soft drinks may be associated with a modest but significant increase in
risk among women who have an underlying degree of insulin resistance.”)

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass keine eindeutige Aussage im Hin-
blick auf die Erhohung des Risikos von Pankreaskrebs aus den Studien ableitbar ist.

Frage 2:
Pankreaskrebs kann auf mehrere Ursachen zurlickgefiihrt werden. Eine Hauptursache
ist Rauchen, wie die nachfolgende Studie belegt:

Lowenfels A.B., Maisonneuve P. (2004): Epidemiology and Prevention of Pancreatic
Cancer. Jpn J Clin Oncol 2004; 34(5): 238-244.

Die Autoren weisen darauf hin, dass Rauchen der Hauptrisikofaktor fiir Pankreaskrebs
ist (,Smoking is the major known risk factor for pancreatic cancer, accounting for
~25-30% of all cases.”). Das Erndahrungsverhalten spielt ebenfalls eine Rolle, durch
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reduzierte Kalorienaufnahme und Vermeidung von Ubergewicht kann das Risiko re-
duziert werden (“Dietary factors are less important for pancreatic cancer than for
other digestive tract tumors, but consumption of a diet with adequate quantities of
fruits and vegetables, plus control of calories either by dietary measures or by exer-
cise will help to prevent this lethal tumor.”).

Ein weiterer Faktor neben Alter und Ubergewicht ist die Hyperinsulindmie. Bei tiber-
gewichtigen Personen sind der Insulin-like growth factor 1 (IGF1), Insulin und Leptin
erhoht. Insulinresistenz, d.h. vermindertes Ansprechen der Zellen auf das Hormon
Insulin, wird durch erh6hte Produktion an Insulin durch die Bauchspeicheldriise kom-
pensiert.

Gemal} World Cancer Research Fund 2007 Report erhéht Hyperinsulindmie das Risiko
fir Dickdarm- und Gebarmutterschleimhautkrebs bzw. moglicherweise von Pankreas-
und Nierenkrebs. Das Risiko flir Pankreaskrebs wird durch Fettleibigkeit (Adipositas),
insbesondere durch einen hohen Bauchfettanteil erhdht. Bezliglich einzelner Le-
bensmittel bzw. Lebensmittelgruppen war seitens der WHO keine Aussage moglich.

Es ware somit denkmaoglich, dass ein erhohtes Risiko flir Pankreaskrebs auf Insulin
zurlickzufiihren ist, dies ist jedoch immer in Zusammenhang mit anderen relevanten
Faktoren wie Ubergewicht, mangelnder Bewegung bzw. Diabetes mellitus 2 zu sehen.
Rauchen sowie andere Ursachen spielen als Risikofaktoren bei dieser Krebsart eben-
falls eine wesentliche Rolle.

Frage 3:

Ein hoher Konsum von zuckerhaltigen Getranken wird im Rahmen einer ernahrungs-
physiologisch sinnvollen und bedarfsdeckenden Kostform als nicht optimal angese-
hen. Da die meisten derartigen Getranke einen hohen Anteil an Zucker aufweisen,
sind sie sehr kalorienhaltig.

Als mogliche Hauptdeterminanten fiir Ubergewicht und Adipositas ist von einem
Uberhohten Konsum von Softdrinks und anderen zuckerhaltigen Getranken abzura-
ten. Dies ist vor allem besonders bedenklich, wenn man Adipositas- und
Ubergewichtsprivalenzzahlen in Osterreich genauer betrachtet. In allen Altersgrup-
pen ist ein signifikanter Trend zu steigendem Ubergewicht und Adipositas in der Be-
volkerung zu verzeichnen. Unter den 18- bis 65-jdhrigen ist bereits jede/jeder zweite
zu dick. Die Situation ist zunehmend auch bei Kindern problematisch, denn auch dort
sind bereits 18% der Madchen und 21% der Buben eindeutig Gbergewichtig. Hoch-
gradiges Ubergewicht im Kindesalter stellt nicht nur einen Risikofaktor fiir Adipositas
im Erwachsenenalter dar, sondern legt auch den Grundstein fiir spatere Stoff-
wechsel-, Herz-Kreislauf- und Skeletterkrankungen.

Entsprechend der vom Bundesministerium fir Gesundheit veroffentlichten Ernah-

rungspyramide sollte der Konsum von verdiinnten Fruchtsaften, ungesiifiten Tees
und Mineral- und Leitungswasser bevorzugt werden. Zuckerhaltige Getranke sollten
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laut Ernahrungspyramide selten konsumiert werden und eher als Genussmittel, wie
SuRigkeiten, fettige und salzige Snacks, Fast Food angesehen werden.

Fragen 4 und 5:
Softdrinks und zuckerhaltige Getranke stehen seit langerer Zeit im Fokus der Gesund-
heitsdiskussionen.

Aufgrund der hohen Aufnahme an rasch absorbierten Kohlenhydraten kommt es zur

Entstehung von Hyperglykdmie und Hyperinsulindmie. Auch fiir Adipositas und Uber-
gewicht, beides Erkrankungen, die als Folge eines Ungleichgewichts an Energiezufuhr
und Energieverbrauch entstehen, sind zuckerhaltige Getranke wie Softdrinks eine der
moglichen Ursachen.

Adipositas und Ubergewicht gelten als Hauptrisikofaktoren fiir die Entstehung von
ernahrungsassoziierten Erkrankungen wie Diabetes Mellitus, Hypertonie, kardiovas-
kuldare Erkrankungen, Schlaganfall und verschiedene Stoffwechselerkrankungen.

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans Erndahrung sind vor allem die Minimierung
von Krankheitsrisiken, die Reduktion von ernahrungsassoziierten Erkrankungen so-
wie die Verbesserung des Gesundheitszustandes und die Verringerung der Kosten im
Gesundheitswesen als erndahrungsbezogene praventive Ziele genannt.

Zielsetzungen sind unter anderem die Optimierung der Flissigkeitszufuhr und die
Senkung der Aufnahme von zusatzlichem Zucker. Gerade in Anbetracht der zu-
nehmenden Anzahl an Ubergewichtigen und Adip&sen ist von einem erhéhten Kon-
sum von zuckerhaltigen Speisen und Getranken aufgrund der hohen Kaloriendichte
abzuraten.

Wie bereits ausgefiihrt, richtet der nationale Aktionsplan Erndahrung seinen Fokus
unter anderem auf die Senkung der Haufigkeit von erndahrungsassoziierten Erkran-
kungen. Dabei werden sowohl die Schaffung von Rahmenbedingungen, Mallnahmen-
setzung und Forschung, Monitoring und Evaluierung von integrierten MaRnahmen im
Sinne eines health in all policies-Ansatzes als Aufgaben genannt.

Vor allem nach den Daten des osterreichischen Ernahrungsberichts, bei denen eine
zu hohe Aufnahme von Fett und Salz bei den Erwachsenen und ein erhohter Zucker-
konsum bei den Gsterreichischen Jugendlichen und Kindern ermittelt wurde, sind als
wesentliche Ziele vor allem die Reduktion des Energie- und Salzgehaltes und die Mo-
difikation der Fett- und Kohlenhydratzufuhr zu nennen.

Durch Verhaltens- und Verhaltnisanderung unter Zuhilfenahme von kongruenten,
koordinierten und evidenzbasierten Leitlinien, die in der Praxis leicht umzusetzen
sind, wird in Zukunft die gestindere Wahl die leichtere sein, womit - allein im

Bereich Ubergewicht/Fettleibigkeit - im Gesundheitswesen bedeutende Einsparungen
ermoglicht werden kénnten. Auch die Forderung der adaquaten Lebensmittelauswahl
ist ein bedeutender Schritt in der ernahrungsbezogenen Pravention.
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Die Grundlage dazu bildet die neue Erndahrungspyramide, denn nur durch einfach er-
kennbare gesunde Lebensmittel und leicht verstandliche und umsetzbare Leitlinien
ist die Erndhrung in die Richtung ,,Make the healthy choice the easier choice” zu len-
ken. Zusammenfassend mdchte ich betonen, dass eine Optimierung der
Erndahrungssituation jedes Einzelnen die Senkung der Haufigkeiten von Inzidenz- und
Pravalenzfillen bei Ubergewicht und Adipositas, sowohl bei Erwachsenen als auch bei
Kindern, und damit eine Reduktion von ernahrungsassoziierten Krankheiten und - in
letzter Folge - eine Senkung der Gesundheitslast mit sich bringen kann.
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