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Stuisser Verfuhrer

Zucker

Zucker schadet der Gesundheit. Steigendes
Ubergewicht in der Bevolkerung veranlasst immer
mehr Linder zu Massnahmen, die den Zucker-
konsum senken. Public Health Schweiz hat

am 26. April 2018 ein Symposium organisiert, um
solche Massnahmen zu diskutieren.

Text: Rahel Bronnimann, Presse- und
Informationsdienst
Bild: iStockphoto

Egal, mit welchen verfiigbaren Zahlen wir schit-
zen oder rechnen — das Resultat bleibt: Wir essen
viel zu viel Zucker. Die Weltgesundheitsorgani-
sation WHO empfiehlt, der Gesundheit zuliebe
nicht mehr als fiinf Prozent der tédglich benétigten
Energiemenge mit Zucker zu decken. Das wiren
fiir eine erwachsene Person, die tagsiiber viel sitzt,
rund 25 Gramm Zucker, Durchschnittlich konsu-
mieren wir aber das Vierfache davon: Das Bundes-
amt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinir-
wesen BLV schiitzt den Schweizer Zuckerkonsum
auf 110 Gramm pro Person und Tag. Diese hohe
Zuckerdosis macht krank: Karies, Ubergewicht,
Diabetes, Gicht, Bluthochdruck oder Herz- und
Gefésserkrankungen hingen mit zu hohem Zu-
ckerkonsum zusammen. Ziel von Gesundheits-
organisationen, aber auch vom BLV ist deshalb,
den Zuckerkonsum der Bevolkerung zu senken.
Das ist allerdings alles andere als einfach. Denn
die Zuckerproduktion ist auch in der Schweiz ein
beachtlicher Wirtschaftszweig und die Lebens-
mittelindustrie hat kein Interesse, weniger Zucker
zu verarbeiten und zu verkaufen. Zudem ist Zucker
eine Wihrung der Zuneigung, damit belohnen
und beschenken wir uns. Ob Geburtstagskuchen,
Weihnachtsguetzli oder Schoggi-Osterhase — es
gibt kaum eine Feierlichkeit, bei der Zucker nicht
eine wesentliche Rolle spielt. Was also unterneh-
men Staaten und Akteure im Gesundheitswesen,
um den Zuckerkonsum zu senken? Zum einen

doc.be 03/2018 Symposium Zuckerkonsum

setzen sie auf Aufklirung, um die Erndhrungs-
kompetenzen der Bevolkerung zu starken. Sie wol-
len aber auch die Rahmenbedingungen verbessern
und die gesunde Wahl vereinfachen, zum Beispiel
mit gesundem Essen in Kantinen.

Weniger versteckte Zucker

Die Schweiz setzt bei den Bemithungen zur Zucker-
reduktion vor allem auf freiwillige Vereinbarungen
mit der Industrie. Zum Beispiel lasst sich die kon-
sumierte Menge Zucker senken, indem man die
Zusammensetzung von Lebensmitteln verédndert.
Mit der Erkldrung von Mailand im Jahr 2015 ha-
ben sich verschiedene Firmen in der Schweiz bereit
erklirt, den Zuckergehalt in Joghurt und Miisli
zu senken. Mit erstem Erfolg: Bei 461 untersuch-
ten Joghurts ist der Anteil an zugesetztem Zucker
im Schnitt um drei Prozent auf 16.2 Gramm pro
Becher gesunken. Das entspricht immer noch der
Menge von durchschuittlich iiber vier zugefiigten
Zuckerwiirfeln pro Becher, einige 180-graimmige
Joghurts enthalten sogar iiber acht zugefiigte Zu-
ckerwiirfel. Mehrere neu lancierte Joghurts weisen
jedoch einen geringeren Zuckergehalt auf als der
Durchschnitt — aus Sicht der Gesundheitsférde-
rung zwar ein kleiner Schritt, aber in die richtige
Richtung.

Doch wie finden die Konsumenten in den langen,
mit Joghurt gefiillten Regalen im Supermarkt
jene, die wenig Zucker haben? Selbst wenn sich
jemand die Zeit nehmen wiirde, die Deklarati-
onen auf den Joghurts zu vergleichen — er miiss-
te auch «versteckte» Zucker erkennen. Einige




Ob Geburtstag, Ostern oder

Weihnachten - wird gefeiert,
dann kommt ordentlich
Zucker auf den Tisch.

Produzenten umschreiben das Wort «Zucker»
durch Unterkategorien wie «Saccharose» oder
«Glukose» oder listen Zutaten wie Ahornsirup
oder Apfelsaftkonzentrat auf, die grosstenteils aus
Zucker bestehen. Barbara Pfenninger vom Konsu-
mentenverband der Romandie FRC fordert fiir den
Zuckergehalt deshalb eine klare, farbliche Kenn-
zeichnung von Produkten.

Fiissige Zuckerbomben

Einen sehr hohen Zuckergehalt weisen Siiss-
getranke auf. Der Konsum von Siissgetrédnken und
die Zunahme des Korpergewichts hdngen eng zu-
sammen — das zeigen 97 Prozent von 30 Studien,
die in den letzten drei Jahren zum Thema durchge-
fithrt worden sind. Einige Lander, Regionen oder
Stdadte versuchen nun den Zuckerkonsum durch
Besteuerung von Siissgetranken einzuddmmen.
Wo bereits ldngere Zeit eine solche Steuer erhoben
wird, zeigen sich Effekte: In Mexiko, Berkeley und
Philadelphia hat sich das Konsummuster veréndert.
Die Bevolkerung trinkt weniger Siissgetranke und
mehr Wasser. Seit Februar 2017 haben Katalonien,
Portugal, San Francisco, Seattle, Irland und Siid-
afrika eine Zuckersteuer eingefiihrt. Die Arztin
Nathalie Farpour-Lambert vom Universitéitsspi-
tal Genf weist auf den hohen Fruchtsaftkonsum
in einigen Léndern hin. Fruchtsaft gilt als gesun-
des Getrink, strotzt aber vor Zucker: Ein halber
Liter Apfelsaft enthilt 14 Wiirfelzucker. Wenn
also weniger Siissgetrinke aber mehr Fruchtsaft
getrunken wird, ist das Problem nicht vom Tisch.
Das Getrank der Wahl ist Wasser. Gesundheits-
organisationen empfehlen, pro Tag nicht mehr als

eine Fruchtportion durch zwei Deziliter Fruchtsaft
zu ersetzen.

Von der Lebensmittelindustrie verlangen mehre-
re Symposiums-Teilnehmer insbesondere Mass-
nahmen, um Kinder besser zu schiitzen. Nathalie
Farpour-Lambert fordert unter anderem ein ver-
niinftiges Marketing und den Verzicht auf unwahre
Werbeversprechen: Stark zuckerhaltige Lebens-
mittel diirfen nicht als gesund verkauft werden.
Zudem sollten solche Produkte im Laden nicht auf
Augenhohe der Kinder platziert werden.
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Die Auswirkungen
des Zuckers
auf unseren Koérper

Bild: zVg

Nachgefragt bei PD Dr. Bettina Wolnerhanssen,
Leiterin ad interim, St. Clara Forschung AG,
St. Claraspital Basel.

Braucht unser Kérper Zucker aus

der Nahrung?

Tatséichlich braucht unser Korper Zucker. Die
roten Blutkdrperchen (= Erythrozyten) beispiels-
weise kénnen ohne Glukose (= Traubenzucker)
nicht funktionieren. Allerdings brauchen wir in
der Nahrung keinen Zucker. Glukose kdnnen wir
gliicklicherweise aus verschiedenen Nahrungssub-
straten wie zum Beispiel Stirke, Fett oder Protein
im Korper selber herstellen. Den modernen Men-
schen (Homo sapiens) gibt es seit 100000 Jahren
und die Spezies hat sich ohne Zucker préchtig
entwickelt. Zucker ist erst seit 150-200 Jahren
Bestandteil unserer tdglichen Nahrung. Er ist ein
reines Luxusprodukt, auf das wir nicht angewiesen
sind.

Ist Zuckerkonsum eine Kopfsache?

Koénnen wir unseren Appetit auf Zucker
durch Selbstkontrolle steuern?

Im Korper ist der Appetit und die Sittigung kom-
plex reguliert. Das ist wichtig, denn der Korper ist
immer um ein Gleichgewicht bestrebt: nicht zu viel
Energie, nicht zu wenig. Der Blutzuckerspiegel
muss ebenfalls in einem engen Rahmen bleiben.
Die meisten Prozesse laufen hier unbewusst ab.
Nur ein kleiner Teil geht iiber das Bewusstsein
und kann so gezielt kontrolliert werden. Das be-
deutet aber nicht, dass man den Zuckerkonsum
nicht bewusst einschrinken kann. Das ist am
Anfang schwer, wird dann aber einfacher. Die Ge-
schmacksknospen auf der Zunge gewohnen sich
bei hohem Konsum an die siisse Nahrung und
stumpfen ab. Wenn man den Zucker reduziert oder
sogar einige Zeit ganz darauf verzichtet, stellt man
fest, dass siisse Speisen plotzlich viel siisser emp-
funden werden. So bekommt man schneller genug
und der Verzicht fillt einem leichter.
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Schwierig ist allerdings zu erkennen, wo iiberhaupt
iiberall Zucker drinsteckt. Wihrend Siissigkeiten,
Stissgetrdanke oder siisse Backwaren offensichtlich
Zucker enthalten, erwarten wir das nicht unbe-
dingt in Fertigsaucen und Tiefkiihlpizzas. Schwie-
rigkeiten bereiten auch die vielen verschiedenen
Namen, hinter welchen sich Zucker verbergen. Die
sogenannten «versteckten» Zucker lassen sich am
besten vermeiden, wenn man die Mahlzeiten mog-
lichst selber zubereitet. Das ist zwar zeitaufwendig,
aber man weiss am Ende, was man isst.

Spielt es fiir unseren Kérper eine Rolle,
welche Art von Zucker wir konsumieren?

Ist beispielsweise Fruktose fiir unseren
Korper gesiinder als Saccharose?

Der Zweifachzucker Saccharose wird im Korper
relativ rasch zu den Bestandteilen Fruktose und
Glukose abgebaut und so weiterverarbeitet. Bei
akutem Konsum von Fruktose wird der Blutzucker-
spiegel nicht erhoht, im Gegensatz zur Glukose.
Dafiir steigen bei der Fruktose die Blutfette an
und Fruktose hat im Gegensatz zu Glukose kaum
einen sittigenden Effekt. Gewisse Studien liefern
Hinweise, dass Fruktose sogar den Appetit stimu-
liert. Bei regelméssigem, {iberméssigem Konsum
wirken sowohl die beiden Einfachzucker Glukose
und Fruktose als auch der Zweifachzucker Saccha-
rose schidlich auf diverse Organsysteme. Es macht
keinen Sinn, den einen Zucker dem anderen vor-
zuziehen. Grundsitzlich sollten alle reduziert wer-
den. Die gegenwartige Tendenz, Saccharose durch
Fruktose zu ersetzen, ist allerdings keine gute Idee,
denn Fruktose erweist sich als besonders unvorteil-
haft.

Sind alternative Siissstoffe eine Option?
Oder: Ist Cola Zero fiir unseren Koérper
besser als Cola?

Der Zuckerkonsum sollte zweifellos reduziert wer-
den. Der Ersatz durch andere siissschmeckenden
Substanzen, die weniger schédlich sind, ist eine
Moglichkeit, diesem Ziel ndher zu kommen. Aller-
dings werfen gewisse Studien mit kiinstlichen
Siissstoffen Fragen auf. Ein chronischer Konsum
grosserer Mengen sollte zumindest kritisch be-
trachtet werden. Moglicherweise wire es giinstiger,
eine breite Palette an verschiedenen Siissungs-
mitteln zu verwenden und auch vermehrt auf




natiirlich vorkommende Substanzen wie Inulin
oder Birkenzucker und Erythrit zuriickzugreifen.
Grundsiitzlich sollte man den Anteil an siissschme-
ckenden Nahrungsmitteln reduzieren und nicht
versuchen Zucker 1:1 zu ersetzen.

Ein Glas Wasser wiire also sowohl Cola Zero als
auch Cola vorzuziehen. Vor die Wahl Cola oder
Cola Zero gestellt, wiirde ich Cola Zero wihlen.
Denn iiber die schidlichen Effekte von Zucker be-
stehen keine Zweifel.

Was ist der «Verzuckerungsgrad» (AGE),
was sagt der Wert aus?

Wenn Proteine in Zucker gebadet werden, dann
legen sich spontan Zuckergruppen an das Protein
und formen stabile Komplexe, die man AGE nennt
(fiir «Advanced glycation endproducts»). Diese
Zuckergruppen konnen das Protein in seiner Funk-
tion einschréanken. Unser Korper ist aus Proteinen
aufgebaut und diese werden regelmissig in Zu-
cker gebadet, dem Blutzucker. Die Entstehung
von AGE ist an sich ein gewohnlicher Alterungs-
prozess. Ist allerdings der Blutzuckerspiegel oft
erhoht, dann entstehen mehr AGEs und reichern
sich im Korper an, und das gilt es zu vermeiden.
Insbesondere das Kollagen, das fiir die Elastizitét
beispielsweise der Haut und der Gefédsse wichtig
ist, wird durch die Zuckergruppen geschadigt. Wer
also iiber einen ldngeren Zeitraum ofter einen er-
hohten Blutzuckerspiegel hat, bezahlt dies mit vor-
zeitiger Alterung der Haut und der Gefédsswinde.

Ist Zucker eine Droge?

Zucker ist eine psychoaktive Substanz, die einige
Eigenschaften mit anderen Drogen teilt. So werden
im Gehirn Dopamin-Rezeptoren stimuliert, ge-
nau wie bei anderen Drogen. Weiter kommt es zu
Entzugssymptomen, wenn jemand, der vorgingig
regelméssig viel Zucker konsumiert hat, plotzlich
ganz auf Zucker verzichtet. Auch sind Verschie-
bungen von Siichten beschrieben: Alkoholiker, die
beispielsweise auf Zucker ausweichen. Wihrend
der Prohibition stieg der Zuckerkonsum in den
USA stark an. Im Gegensatz zu anderen Drogen
sind allerdings keine direkten Wirkungen sichtbar:
Man bekommt keinen offensichtlichen Rausch-
zustand.

Wieso sind Kinder besonders
schutzbediirftig?

Kinder sind uns ausgeliefert und essen das, was wir
ihnen anbieten. Sie vertragen weniger Zucker als
Erwachsene, weil ihr Kérpervolumen viel geringer
ist und sie zudem durch die Wachstumshormone
besonders empfindlich auf Zucker reagieren.
Gleichzeitig sind sie sehr empfinglich fiir Werbung,
was auch rege genutzt wird: Sie werden als Ziel-
publikum von allen Seiten umworben. Gewisse
Schiden, die durch den Zuckerkonsum entstehen —
wie beispielsweise Karies oder AGEs — begleiten
sie ein Leben lang. Wir haben hier eine grosse
Verantwortung und miissen mehr dafiir tun, die
Kinder zu schiitzen.

Dieser Artikel entstand im Rahmen einer Koopera-
tion des doc.be und dem Swiss Dental Journal SSO.
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PD Dr. Bettina Wélnerhanssen

Seit 2016 betreibt PD Dr.Bettina Wolnerhanssen klinische
Forschung am St. Claraspital Basel. Sie hat Medizin an der
Universitat Basel studiert und 2010 ihren Facharzttitel in
Chirurgie erlangt. Ihre Schwerpunkte sind die Erforschung
von Appetit- und Séttigungsmechanismen, Ubergewicht und
die Erforschung von den Effekten der gewichtsreduzieren-
den (bariatrischen) Chirurgie sowie von Zucker und Zucker-
ersatzstoffen.
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