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Zusammenfassung

Eine hohe und haufige Zuckerzufuhr steht u.a. im Zusammenhang mit Ubergewicht bzw.
Adipositas, erhohten Risiken fir zahlreiche mit Ubergewicht assoziierten Erkrankungen wie
Diabetes mellitus Typ 2 und kardiovaskularen Erkrankungen sowie der Entstehung von
Zahnkaries. Entsprechend wurden bereits von verschiedenen internationalen Fach-
gesellschaften und offiziellen Regierungsorganen quantitative Empfehlungen zur taglichen
Zuckerzufuhr ausgesprochen. Die Zuckerzufuhr in Deutschland liegt nach aktuellen Daten
deutlich Uber diesen Empfehlungen. Mit dem vorliegenden Konsensuspapier schlieen sich
die Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V. (DAG), die Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V.
(DDG) und die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V. (DGE) der Empfehlung der World
Health Organization (WHO) aus dem Jahr 2015 an, und sprechen sich fur eine maximale
Zufuhr freier Zucker von weniger als 10 % der Gesamtenergiezufuhr aus. Freie Zucker
umfassen Mono- und Disaccharide, die Hersteller oder Verbraucher Lebensmitteln zusetzen,
sowie in Honig, Sirupen, Fruchtsaftkonzentraten und Fruchtsaften natirlich vorkommende
Zucker. Bei einer geschatzten Gesamtenergiezufuhr von 2000 kcal pro Tag entspricht diese
Empfehlung einer maximalen Zufuhr von 50 g freien Zuckern. Derzeit werden weltweit
verschiedene erndhrungspolitische MalRRnahmen zur Reduzierung der Zuckerzufuhr
angewendet. Langfristig ist eine abgestimmte Kombination von Verhaltenspravention mit
verschiedenen verbindlichen MalRnahmen der Verhaltnispravention, d.h. ein ganzheitlicher
Ansatz, sinnvoll, um dem multikausalen Problem von Ubergewicht bzw. Adipositas sowie den

assoziierten ernahrungsmitbedingten Erkrankungen gerecht zu werden.

SchlUsselwadrter: Zucker, Gesamtzucker, freie Zucker, zugesetzte Zucker, DAG, DDG, DGE,
internationale Fachgesellschaften, WHO, Public Health, Verhaltenspravention, Verhaltnis-

pravention
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1. Einleitung und Zielsetzung

Eine hohe und héaufige Zuckerzufuhr geht mit verschiedenen unerwiinschten gesundheitlichen
Konsequenzen einher. Manche Folgen, wie die Entstehung von Zahnkaries, sind dabei zeitnah
und direkt mit der Zuckerzufuhr assoziiert, andere sind hingegen indirekter Natur und deren

Entstehung somit komplexer.

Daher haben mittlerweile verschiedene national und international agierende Fachgesell-
schaften und offizielle Regierungsorgane quantitative Empfehlungen zur Zuckerzufuhr
ausgesprochen. Die Zuckerzufuhr liegt in Deutschland derzeit deutlich Uber diesen
Empfehlungen. Eine klare Definition einer gesundheitlich unbedenklichen Zuckeraufnahme ist
demnach notwendig. Auch die European Food Safety Authority (EFSA) hat nach Aufforderung
der nordischen Lander aufgrund der erweiterten Datenbasis eine Aktualisierung ihrer Stellung-
nahme aus dem Jahr 2010 angekiindigt, mit der allerdings friihestens im Jahr 2020 zu rechnen
ist [1].

Ziel des vorliegenden Konsensuspapiers der Deutschen Adipositas-Gesellschaft e.V. (DAG),
der Deutschen Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG) und der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung e.V. (DGE) ist es zum einen, bestehende quantitative Empfehlungen zur taglichen
Zufuhr zugesetzter bzw. freier Zucker anderer Fachgesellschaften und offizieller Regierungs-
organe darzustellen und eine fur Deutschland geltende quantitative Empfehlung zur taglichen
Zuckerzufuhr fur die Allgemeinbevélkerung auszusprechen. Zum anderen sollen ernéhrungs-
politische MalRRnahmen zur Reduktion der Zuckerzufuhr dargestellt und entsprechende
Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.
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2. Zuckerdefinitionen im internationalen Gebrauch

Allgemein werden unter Gesamtzucker (total sugars) alle Mono- und Disaccharide in der
Nahrung, unabhéngig von deren Quelle, verstanden. In der aktuellen Diskussion um Zucker
haben sich neben dem Begriff des Gesamtzuckers international vor allem zwei weitere Begriffe
etabliert (s. Tabelle 1).

LZugesetzte Zucker“ (added sugars) umfassen nach der Definition der EFSA Saccharose,
Fructose, Glucose, Starkehydrolysate (Glucosesirup, High-Fructose Syrup) und andere iso-
lierte Zucker, die als solche verzehrt oder wahrend der Zubereitung und Herstellung von
Lebensmitteln zugesetzt werden [2]. Das United States Department of Agriculture (USDA)
schlief3t in seine detailliertere Definition flr zugesetzte Zucker u.a. auch Honig und Fruchtsaft-
konzentrate ein [3].

.Freie Zucker (free sugars) umfassen nach der Definition der World Health Organization
(WHO) wiederum Monosaccharide (Glucose, Fructose, Galactose) und Disaccharide (Saccha-
rose, Lactose, Maltose, Trehalose), die Hersteller oder Verbraucher Lebensmitteln zusetzen,
sowie in Honig, Sirupen, Fruchtsaftkonzentraten und Fruchtsaften natirlich vorkommende
Zucker [4].

Der grundlegende Unterschied zwischen zugesetzten und freien Zuckern ist demnach der
Aus- bzw. Einschluss natirlich in Lebensmitteln vorkommender Zucker, insbesondere aus
Fruchtsaften. Mono- und Disaccharide, welche naturlicherweise in intaktem Obst und Gemise
sowie Milch und Milchprodukten vorkommen, werden hingegen bei beiden Begriffen
ausgeschlossen [5]. Im Folgenden bezieht sich das Konsensuspapier auf freie Zucker nach
der Definition der WHO (s. Tabelle 1) [4].
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Tabelle 1: International verbreitete Zuckerdefinitionen ausgewahlter

Fachgesellschaften und offizieller Regierungsorgane

Fachgesellschaft / Begriff
offizielles
Regierungsorgan

Definition

WHO/FAO, 1998 [6] Gesamtzucker
(total sugars)

Gesamtzucker umfasst alle Mono- und Disaccharide in
der Nahrung, unabhéangig von deren Quelle.

EFSA, 2010 [2] Zugesetzte
Zucker (added
sugars)

Zugesetzte Zucker aus allen Quellen umfassen
Saccharose, Fructose, Glucose, Starkehydrolysate
(Glucosesirup, High-Fructose Syrup) und andere
isolierte Zucker, die als solche verzehrt oder wahrend
der Zubereitung und Herstellung von Lebensmitteln
zugesetzt werden.

USDA, 2015 [3] Zugesetzte
Zucker (added
sugars)

Zucker, die bei der Verarbeitung und Herstellung von
Lebensmitteln zugesetzt oder als solche verpackt
werden. Sie umfassen Zucker (frei, Mono- und
Disaccharide), Sirupe, nattrlich vorkommende Zucker,
die aus einem intaktem Nahrungsmittel isoliert und
konzentriert werden, sodass Zucker Hauptbestandteil
(z.B. Fruchtsaftkonzentrate) ist, sowie andere energie-
haltige Sul3ungsmittel. Bezeichnungen fir Zucker-
zusatze sind: Brauner Zucker, Corn Sweetener,
Maissirup, Dextrose, Fructose, Fruchtsaftkonzentrate,
Glucose, High-Fructose Corn Syrup, Honig, Invert-
zucker, Lactose, Maltose, Malzzucker, Melasse,
Rohzucker, Turbinado-Zucker, Trehalose und Saccha-
rose.

WHO, 2015 [4] Freie Zucker
(free sugars)

Freie Zucker umfassen Monosaccharide (Glucose,
Fructose, Galactose) und Disaccharide (Saccharose,
Lactose, Maltose, Trehalose), die Hersteller oder Ver-
braucher Lebensmitteln zusetzen, sowie in Honig,
Sirupen, Fruchtsaften und Fruchtsaftkonzentraten
nattrlich vorkommende Zucker.

EFSA: European Food Safety Authority; FAO: Food and Agriculture Organization; USDA: United States Department

of Agriculture; WHO: World Health Organization
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3. Geschatzte Zuckerzufuhr in Deutschland

Die Schatzung der Zufuhr freier Zucker basiert derzeit vor allem auf Selbstangaben von
Studienteilnehmern aus entsprechenden Verzehrstudien. Dabei kann aus den Daten zum
Lebensmittelverzehr die Zuckerzufuhr mithilfe des Bundeslebensmittelschliissels (BLS)

berechnet werden.

Die taglichen Mengen an freien Zuckern, die im Mittel von Jugendlichen und Erwachsenen
zwischen 15 und 80 Jahren in Deutschland zugefiihrt werden, wurden aus Daten der
Nationalen Verzehrsstudie Il (NVS II) ermittelt [7] (s. Tabelle 2A). Jugendliche und junge
Erwachsene zwischen 15 und 18 bzw. 19 und 24 Jahren wiesen dabei die hdochste Zufuhr
freier Zucker auf und werden aus diesem Grund separat dargestellt. Mit steigendem Alter
nahm die Zufuhr freier Zucker fortlaufend ab, sodass sie bei Frauen zwischen 15 und 80
Jahren bei 13,9 En% (Energieprozent) und bei Mannern zwischen 15 und 80 Jahren bei
13 En% liegt [8].

Tabelle 2A: Geschatzte Zufuhr freier Zucker bei Frauen und Mannern gemaf NVS Il als

prozentualer Anteil an der Gesamtenergiezufuhr

Freie Zucker (En%)?

Alter 15-80 Jahre 15-18 Jahre 19-24 Jahre
Frauen 13,9 17,8 18,5
Manner 13,0 17,4 16,2

En%: Energieprozent
aentsprechend WHO-Definition (2015)
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Im Rahmen der DONALD Studie! (Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally
Designed) wurde fur Kinder und Jugendliche zwischen 3 und 18 Jahren die téagliche Zufuhr
freier Zucker (inkl. Gemusesaften, Saftschorlen und Smoothies) erhoben und als prozentualer

Anteil an der Gesamtenergie beschrieben [9] (s. Tabelle 2B).

Tabelle 2B: Geschatzte Zufuhr freier Zucker bei Madchen und Jungen gemaR

DONALD-Studie als prozentualer Anteil an der Gesamtenergiezufuhr

Freie Zucker (En%)?2

Alter 3-5 Jahre 6—-10 Jahre 11-14 Jahre 15-18 Jahre
Madchen 16,3 17,5 16,7 15,2
Jungen 16,9 17,0 16,9 15,8

En%: Energieprozent

aentsprechend WHO-Definition (2015) inkl. Gemusesaften, Saftschorlen und Smoothies

Im zeitlichen Verlauf konnte gezeigt werden, dass sowohl die Zufuhr freier und zugesetzter
Zucker als auch die Gesamtzuckerzufuhr bei den 3- bis 18-Jahrigen seit 2005 leicht, seit 2010
deutlich rucklaufig ist [10]. Die zufuhr freier Zucker liegt fir alle Bevolkerungsgruppen

allerdings weiterhin deutlich oberhalb von 10 En% (s. Tabellen 2A/2B).

1 Finanziert durch: Bundesministerium fur Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL) Uber die

Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung (BLE), Forderkennzeichen: 281HS024
10
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4. Zuckergehalte in Lebensmitteln

In der Lebensmittelproduktion wird Zucker nicht nur zum Suf3en eingesetzt, sondern besitzt in
verarbeiteten Lebensmitteln vielfaltige Funktionen. Er tragt (in teilweise sehr geringen
Mengen) u.a. zur Stabilisierung und Haltbarmachung, Frisch- und Feuchthaltung,
Veranderung von Textur, Konsistenz und Farbe sowie zur allgemeinen Abrundung des
Aromas bei [11]. Freie Zucker sind somit nicht nur erwartungsgemafR in Sufwaren und
zuckergesuRten Getranken enthalten, sondern auch in herzhaften Sol3en oder Fertiggerichten.
Haufig handelt es sich bei verarbeiteten Lebensmitteln mit hohem Zuckergehalt um
Lebensmittel mit hoher Energie- und niedriger Nahrstoffdichte, da sie i.d.R. bei hohen
Gehalten an freien Zuckern und Fett, gleichzeitig wenig Wasser, Ballaststoffe oder essenzielle
Nahrstoffe enthalten [12]. Damit tragen sie nicht wesentlich zur Nahrstoffversorgung bei.
Allerdings kénnen auch Lebensmittel mit niedriger Energie- und hoher Nahrstoffdichte reich

an Zuckern sein, welche in diesen Fallen jedoch natirlicherweise enthalten sind [13].
4.1. Beispiele fur Lebensmittel und Getranke mit natirlich enthaltenen Zuckern

Klassische Beispiele fur Lebensmittel mit natirlich enthaltenen Zuckern sind Obst und
Gemuse (v.a. Fructose, Glucose, Saccharose) sowie ungesif3te Milch und Milchprodukte (v.a.
Lactose) [14]. Beispiele fir einen hohen Zuckergehalt sind Obstarten wie Bananen
(17 g/100 g), Tafeltrauben (15 g/100 g), Mirabellen (14 g/100 g) und Apfel (13 g/100 g).
Beispiele fur zuckerhaltige Gemusearten sind Rote Beete (8 g/100 g) und Mdéhren (6 g/100 g).
In 100 ml Kuhmilch sind etwa 5 g Lactose enthalten. Die in diesen Lebensmitteln nattrlich
enthaltenen Zucker gelten entsprechend der Definition nicht als freie Zucker (s. Kapitel 2).

4.2. Beispiele fur Lebensmittel und Getranke reich an (freien) Zuckern

Unter den verarbeiteten Lebensmitteln sind es erwartungsgeman vor allem SiiRwaren, welche
einen hohen Anteil freier Zucker aufweisen und in Deutschland mit 36 % Hauptquelle fir die
Zufuhr freier Zucker darstellen [7]. Beispielhaft sind laut BLS in Gummibonbons 75 g Zucker,

in Schaumzuckerwaren 80 g Zucker und in Sandkuchen 23 g Zucker pro 100 g enthalten [14].

Nach Daten des Max Rubner-Instituts (MRI) machen Fruchtsafte und Nektare einen weiteren
Anteil von 26 % und der Konsum von Limonaden weitere 12 % der Zufuhr freier Zucker aus
[7]. Entsprechend der Zuckergehalte der intakten Frucht, sind auch die daraus gewonnenen
Fruchtsafte wie Traubensaft oder Apfelsaft reich an natirlich enthaltenen Zuckern (11-
17 g/100 ml). Wéahrend 100 ml Fruchtnektar 17 g Zucker enthalten, sind in 100 ml Limonade
oder Colagetrank 10-11 g Zucker enthalten. Demnach werden beim Verzehr einer Portion
zuckerhaltiger Getranke (200 ml) bereits zwischen 20 und 34 g freie Zucker aufgenommen
[14].

11
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Auch verarbeitete Lebensmittel, bei denen nicht unmittelbar auf einen hohen Zuckeranteil
geschlossen wird, kdnnen sehr hohe Zuckergehalte aufweisen. Dabei unterscheiden sich die
Spannbreiten des Gehalts an Gesamtzucker (ohne Unterscheidung zwischen natirlich
vorkommenden und zugefigten Zuckern) selbst in den gleichen Produktgruppen wie
(gesufRten) Milchprodukten oder Frihstiickszerealien erheblich. Nach Analysen des MRI lagen
die Zuckergehalte fur verzehrfertigen Fruchtjoghurt zwischen 4 und 22 g (Mittelwert [MW]:
13,7g) pro 100g, fuar Misli zwischen 0,8 und 33,7g (MW: 16g) pro 100g und fir
Frihstickszerealien zwischen 1,5 und 35 g (MW: 16,4 g) pro 100 g [7]. Die Zuckergehalte in
sogenannten Kinderlebensmitteln wie Frihstiickszerealien fur Kinder lagen dabei mit 14,9 bis
43 g (MW: 29,2 g) pro 100 g i.d.R. im Mittel fast doppelt so hoch.

12
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5. Deklaration von Zucker auf Lebensmitteln in Deutschland

In Deutschland muss die Lebensmitteldeklaration entsprechend der Vorschriften der EU-
Verordnung 1169/2011 [15] zur Information der Verbraucher (Lebensmittel-Informations-
verordnung; LMIV) erfolgen. Diese verpflichtende Nahrwertdeklaration auf vorverpackten
Lebensmitteln enthélt Informationen beziiglich des Brennwerts und der Mengen an Fett (davon
gesattigte Fettsauren), Kohlenhydraten (davon Zucker), Eiweil3 und Salz. Die Nahrstoffgehalte
muissen dabei immer bezogen auf 100 Gramm oder 100 Milliliter des Lebensmittels
angegeben werden. Auf diese Weise ist eine einfache Vergleichbarkeit zwischen
verschiedenen Produkten gegeben. Die Nahrwertangabe ,davon Zucker® bezieht sich auf den
Gesamtzuckergehalt des Lebensmittels und somit die Summe aus nattrlich im Lebensmittel
enthaltenen Zuckern sowie dem Lebensmittel zugefligten Zuckern, d.h. alle in Lebensmitteln

vorhandenen Mono- und Disaccharide [15].

Eine separate Deklaration fir den Gehalt an freien oder zugesetzten Zuckern gibt es in
Deutschland hingegen bislang nicht. Allerdings missen in den Zutatenlisten auf vorverpackten
Lebensmitteln zugefugte Zucker als Zutat aufgefiinrt werden. Dabei gilt es zu beachten, dass
fur siRende Zutaten Uber 50 verschiedene Bezeichnungen verwendet werden und diese somit
fur den Verbraucher nicht immer unmittelbar zu erkennen sind (z.B. Dextrose, Raffinose,
Karamellsirup, Maltodextrin, StiBmolkenpulver, Gerstenmalz) [16]. In der Zutatenliste werden
alle verwendeten Zutaten in absteigender Reihenfolge ihres Gewichtsanteils aufgefihrt. Somit
steht die Hauptzutat an erster Stelle und die gewichtsmafRig am wenigsten vorhandene Zutat
am Ende des Verzeichnisses [17]. Auf diese Weise kann zumindest grob auf den Anteil der
Zutat im Lebensmittel geschlossen werden. Findet man in der Zutatenliste keine Zuckerart, so
wurde dem Produkt auch kein Zucker zugefiigt; es kann aber dennoch einen sehr hohen

Zuckergehalt (z. B. aus Fruchtzubereitungen) aufweisen.

13
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6. Quantitative Empfehlungen zur Zuckerzufuhr

Ziel der quantitativen Empfehlungen zur taglichen Zuckerzufuhr, welche in den letzten Jahren
von Seiten verschiedener national oder international agierender Fachgesellschaften und
offizieller Regierungsorgane ausgesprochen wurden, ist die Reduktion der Zuckerzufuhr
(s. Tabelle 3).

Trotz teilweise gleicher quantitativer Empfehlungen lasst sich dabei eine grol3e Variation in der
Methodik der zugrundeliegenden Ableitungen feststellen. Unterschiede in den Empfehlungen
ergeben sich zum einen aus der Berlicksichtigung verschiedener diskutierter gesundheitlicher
Folgen eines hohen Zuckerkonsums bzw. der untersuchten Endpunkte (u.a. Zahnkaries,
Gewichtszunahme in Folge einer positiven Energiebilanz, Nahrstoffverdrangung), und zum
anderen aus den Unterschieden der jeweilig untersuchten Exposition, d.h. der zugrunde-
liegenden Zuckerdefinition (zugesetzte Zucker vs. freie Zucker vs. Gesamtzucker) [18]
(s. Kapitel 2).

14
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Tabelle 3: Quantitative Empfehlungen von Fachgesellschaften und offiziellen Regierungsorganen zur taglichen Zuckerzufuhr
Exposition Fachgesellschaft / Land Zielgruppe Quantitative Grundlage /
offizielles Regierungsorgan Empfehlung Begrindung
IOM (Institute of Medicine), USA Allgemeinbevélkerung <25 En% Nahrstoffverdrangung
2005
NNR (Nordic Council of Nordische Allgemeinbevélkerung <10 En% Nahrstoffverdrangung, Zahnkaries,
Ministers), 2012 Lander? Diabetes mellitus Typ 2 (SSB),
Ubergewicht (SSB)
Zugesetzte ) L i . - ..
Zucker DGAC (Dietary Guidelines USA Allgemeinbevélkerung <10 En% Nahrstoffverdrangung,
Advisory Committee), 2015 Gewichtszunahme,
Diabetes mellitus Typ 2 (SSB)
AHA (American Heart USA Kinder <25¢ Kardiovaskulares Risiko, kalorische
Association), 2016 Kleinkinder zugesetzte Zucker Uber'e'rnf:'\hr.ung, Adipositas,
vermeiden Dyslipidamie
ESPGHAN (European Europa Kinder und Jugendliche <5 En% Gewichtszunahme, Zahnkaries,
Society for Paediatric (=2 bis 18 Jahre) Diabetes mellitus Typ 2 (SSB),
Gastroer_lt_erology Hepatology Kleinkinder niedriger far <2 Jahre Kardiovaskulares Risiko
and Nutrition), 2017
Freie Zucker WHO (World Health Global Allgemeinbevélkerung <10 En% (strong) Gewichtszunahme, Zahnkaries

Organization), 2015

<5 En% (conditional)

SACN (Scientific Advisory Grol3britannien  Allgemeinbevélkerung <5 En% Erhohte Energiezufuhr, Zahnkaries,

Committee on Nutrition), (22 Jahre) Gewichtszunahme (SSB, Kinder),

2015 Diabetes mellitus Typ 2 (SSB)
Gesamtzucker ANSES (French Agency for Frankreich Erwachsene <100 g Energieaufnahme, Gewichtszunahme,

(ohne Lactose
und Galactose
aus Milch und
Milchprodukten)

Food, Environmental and
Occupational Health &
Safety), 2016

Triglyceride im Blut (Fructose)

En%: Energieprozent; SSB: sugar-sweetened beverages (zuckergesii3te Getranke)
aDanemark, Island, Finnland, Norwegen, Schweden
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6.1. Zugesetzte Zucker

Das Institute of Medicine (IOM; heute National Academy of Medicine) schlussfolgerte im Jahr
2005, dass die Datenlage ungenigend sei, um eine Obergrenze fiir zugesetzte Zucker
abzuleiten. Dennoch sprach sich das IOM fur eine maximale Zufuhr von <25 En% aus, um die
Verdrangung von Lebensmitteln zu vermeiden, welche Hauptlieferanten essenzieller
Nahrstoffe sind [19]. Die Empfehlung basierte auf Daten zur Erhebung des Gesundheits- und
Ernahrungszustandes von Kindern und Erwachsenen in den USA (National Health and
Nutrition Examination Survey; NHANES IIl), welche zeigten, dass es zur Verdrangung
ausgewahlter essenzieller Nahrstoffe kommt, wenn ca. 25 % der Gesamtenergie Uber

zugesetzte Zucker gedeckt werden.

Die aus dem Jahr 2012 stammende Empfehlung der Nordischen Lander setzt hingegen
niedriger an: Nach den Nordic Nutrition Recommendations (NNR) wird empfohlen, nicht mehr
als 10 % der Gesamtenergiezufuhr Uber zugesetzte Zucker zu decken, um die adaquate
Versorgung mit essenziellen Nahrstoffen und Ballaststoffen (Nahrungsfasern) sicherzustellen.
Daruber hinaus wird empfohlen, wegen des erhdhten Risikos fiir Diabetes mellitus Typ 2 und
eine Gewichtszunahme, den Konsum zuckergesufter Getranke zu begrenzen [20]. Gleiches
gilt fir zuckergesiuRte Lebensmittel, da durch haufigen Verzehr das Risiko flr Zahnkaries

gesteigert wird.

Auch im wissenschaftlichen Bericht des Dietary Guidelines Advisory Committee (DGAC) aus
dem Jahr 2015, welcher als Grundlage fir die Ableitung der Dietary Guidelines for Americans
2015-2020 des U.S. Department of Health and Human Services (HHS) und des U.S.
Department of Agriculture (USDA) fur die allgemeine Bevélkerung diente, wird empfohlen, die
Zufuhr zugesetzter Zucker auf weniger als 10 En% zu beschrénken [21]. Diese Empfehlung
basiert zum einen auf der Giberzeugenden Evidenz, dass die Zufuhr zugesetzter Zucker mit
einer zu hohen Gewichtszunahme bei Kindern sowie der Entwicklung von Zahnkaries
assoziiert ist. Zum anderen auf der moderaten Evidenz, dass bei Erwachsenen eine
Assoziation zwischen der Zuckerzufuhr und einem erhohten Risiko fir Bluthochdruck,

Schlaganfall und koronarer Herzerkrankung besteht.

Die American Heart Association (AHA) hat im Jahr 2016 die Evidenz fir einen Zusammenhang
zwischen der Zufuhr zugesetzter Zucker und der kardiovaskularen Gesundheit bei Kindern
bewertet [22]. Dabei sahen die Experten tGiberzeugende Evidenz fir die Assoziation zwischen
zugesetzten Zuckern und einem erhdhten Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen durch eine
kalorische Uberernahrung, Adipositas und Dyslipidamie. Demnach empfiehlt die AHA fur
Kinder Uber 2 Jahren, taglich nicht mehr als 25 g zugesetzte Zucker aufzunehmen und eine

Zufuhr bei Kindern unter 2 Jahren zu vermeiden.
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6.2. Freie Zucker

Im Jahr 2015 aktualisierte die WHO die Richtlinie zum Zuckerverzehr, in der sie die seit 1989
gultige Empfehlung bestatigte, die Zufuhr freier Zucker auf 10 En% der Gesamtenergiezufuhr
zu beschranken (strong recommendation) [4]. Grundlage dieser Empfehlung war laut WHO,
dass Erwachsene mit einer geringeren Zuckerzufuhr ein niedrigeres Kérpergewicht haben,
dass sich eben dieses mit steigender Zufuhr erhodht, dass bei Kindern der Konsum
zuckergesufRter Getranke positiv mit dem Korpergewicht assoziiert ist und dass ein
Zusammenhang zwischen einer hoheren Zuckerzufuhr von Uber 10En% und der
Karieshaufigkeit besteht. Dartber hinaus gab die WHO zuséatzlich eine Empfehlung mit
eingeschrankter Aussagekraft, die Zufuhr freier Zucker weiter auf unter 5 En% zu beschranken
(conditional recommendation). Basis hierflir waren drei bevoélkerungsbasierte Beobachtungs-

studien, welche auf eine reduzierte Karieshaufigkeit hinweisen [23, 24].

Auch das Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN) in Grol3britannien sprach im
selben Jahr die Empfehlung aus, dass in allen Altersgruppen (>2 Jahre) weniger als 5 En%
Uber freie Zucker gedeckt werden sollten [25]. Die Grinde hierfiir sah das SACN zum einen in
der erhohten Energiezufuhr, die bei Erwachsenen aus einer gesteigerten Zuckerzufuhr
resultiert, und dass der Konsum zuckergesif3ter Getréanke bei Kindern und Jugendlichen mit
einer Gewichtszunahme assoziiert ist. Zum anderen wurde die Empfehlung mit der Pravention
von Zahnkaries und der Assoziation zwischen der Zufuhr zuckergesuf3ter Getrdnke und dem

Risiko fur Diabetes mellitus Typ 2 begrindet.

Die European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
sprach im Jahr 2017 eine Empfehlung speziell fir Kinder aus [26]. Neben der Assoziation
zwischen der Zuckerzufuhr und verschiedenen gesundheitlichen Auswirkungen wurde der
Zusammenhang zwischen der Zuckerzufuhr und der Entwicklung des Sifigeschmacks bzw.
der Praferenz fur bestimmte Geschmécker untersucht. Zwar konnte fur die Entwicklung der
Geschmackspraferenzen keine Assoziation gezeigt werden, doch entsprechend der
Schlussfolgerungen der WHO (2015) und des SACN (2015) wird auch von Seiten der
ESPGHAN empfohlen, dass eine erstrebenswerte maximale Zufuhr freier Zucker fur Kinder
und Jugendliche zwischen 2 und 18 Jahren bei weniger als 5 En% liegt. Fir Sauglinge und

Kleinkinder sollte die Zuckerzufuhr laut ESPGHAN noch niedriger liegen.
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6.3. Gesamtzucker (ohne Lactose und Galactose aus Milch und Milchprodukten)

In der evidenzbasierten Leitlinie zur Kohlenhydratzufuhr der DGE (2011) wurde die Evidenz
hinsichtlich einer Assoziation zwischen einer steigenden Zufuhr von Gesamtzucker (Mono-
und Disaccharide) mit verschiedenen Krankheitsbildern als nicht ausreichend bewertet [27].
Eine quantitative Empfehlung fir Gesamtzucker, im Sinne aller Mono- und Disaccharide
unabhangig von deren Quelle, wurde bislang auch von keiner anderen Fachgesellschaft

ausgesprochen.

Die French Agency for Food, Environmental and Occupational Health & Safety (ANSES) hat
allerdings inzwischen eine Empfehlung fur die Zufuhr von Gesamtzucker im Sinne aller Mono-
und Disaccharide exklusive Lactose und Galactose aus Milch und Milchprodukten ausge-
sprochen [28]. Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Zuckerzufuhr und
Gesundheit bei Erwachsenen wurde aufgrund der Evidenz fir eine Gewichtszunahme durch
kalorische Uberernahrung sowie dem Anstieg der Triglyceride im Blut eine Obergrenze von
100 g Gesamtzucker (ohne Lactose und Galactose aus Milch und Milchprodukten) pro Tag
festgelegt. Dieser Wert basiert hauptsachlich darauf, dass es zum Anstieg der Triglyceride ab
einer zugefuhrten Menge von 50 g Fructose pro Tag kommt.
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7. Quantitative Empfehlung zur Zuckerzufuhr: Gemeinsamer Konsens der DAG, DDG
und DGE

Verschiedene internationale Fachgesellschaften und offizielle Regierungsorgane haben die
wissenschaftliche Datenbasis als geniligend belastbar eingeordnet, um eine quantitative
Empfehlung abzuleiten (s. Kapitel 6). Die in Kapitel 3 dargestellten Daten zeigen, dass die
Zuckerzufuhr in Deutschland deutlich tber diesen quantitativen Empfehlungen liegt und dies

auch gerade fur jungere Altersgruppen gilt.

Nach Daten der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS 1) sind 29 % der
erwachsenen Frauen und 43,8 % der Manner von Praadipositas (definiert als BMI 225-29,9),
sowie 23,9 % bzw. 23,3 % von Adipositas (definiert als BMI 230) betroffen [29]. Nach aktuellen
Daten der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS
Welle 2) haben 15,4 % der 3- bis 17-Jahrigen Ubergewicht und 5,9 % Adipositas [30].
Erhebliche Unterschiede zwischen Madchen und Jungen liegen dabei nicht vor.

Adipositas ist mit zahlreichen Begleit- bzw. Folgeerkrankungen, darunter Diabetes mellitus
Typ 2, Dyslipoproteindmien, kardiovaskularen Erkrankungen, Krebserkrankungen, Fettleber
und degenerativen Gelenkerkrankungen, assoziiert. Mit den damit verbundenen jahrlichen
direkten und indirekten Krankheitskosten von mindestens 13 Mrd. Euro (2003), stellt die
Adipositas mit ihren Folgeerscheinungen auch fur das nationale Gesundheitssystem eine
grol3e Belastung dar [31]. Die direkten Kosten der Folgeerkrankungen einer zu hohen und
haufigen Zuckerzufuhr aus Mono- und Disacchariden wurden fir Deutschland fur das Jahr
2008 auf 8,6 Mrd. Euro geschétzt [32]. Vor dem Hintergrund der nationalen Préavalenz von
Ubergewicht und dem Ziel, die Krankheitslast durch Adipositas und ihre assoziierten
Folgeerkrankungen sowie direkt assoziierten Erkrankungen wie Zahnkaries zu reduzieren, ist
es notwendig, auf mogliche Folgen einer hohen und haufigen Zuckerzufuhr und damit hohen
Gesamtenergiezufuhr hinzuweisen und eine Reduzierung der Zufuhr zu empfehlen. Eine
bevilkerungsweite Reduktion der Zuckerzufuhr kann zu einer Verbesserung der Erndhrung

und damit zu einem gesinderen Lebensstil beitragen.

Im Gegensatz zu zugesetzten Zuckern berilicksichtigt die Definition freier Zucker auch
Fruchtsafte. Mit einem Pro-Kopf-Verbrauch von 32 Litern pro Jahr gehdrt Deutschland im
europaweiten Vergleich zu den Spitzenreitern im Konsum von Fruchtséaften und -nektaren [33,
34]. Zusammen mit allen sonstigen Erfrischungsgetrdnken (116 Liter/Kopf/Jahr; inkl.
Limonaden und Colagetrénken) lag der Konsum dieser Getrankekategorien im Jahr 2017
genauso hoch wie der Wasserkonsum aus Flaschen (148 Liter/Kopf/Jahr) [33]. Obwohl der
Konsum an Fruchtséaften in Deutschland leicht ricklaufig ist, werden somit in Deutschland

alleine Uber den Getrankekonsum grof3e Mengen an Zucker aufgenommen.
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Zuckermoleklle sind chemisch nicht nach ihrer Quelle unterscheidbar. Demnach ist die
naturlich im Apfel oder Apfelsaft vorkommende Fructose gleich der Fructose im Glucose-
Fructose-Sirup, der beispielsweise zum Sif3en von zuckergesuR3ten Getrédnken verwendet
wird. Trotzdem kdnnen sich die physiologischen Effekte von chemisch identischen Zuckern
unterscheiden, je nachdem aus welcher Lebensmittelmatrix sie stammen, z.B. ob es sich bei
der Zuckerquelle um ein festes oder flussiges Lebensmittel handelt [5]. Insbesondere eine
hohe Zufuhr an zuckerhaltigen Getréanken kann zu einer positiven Energiebilanz und in der
Folge erhdhtem Korpergewicht sowie gesteigerten Krankheitsrisiken fihren [25, 35, 36]. Auch
die DGE schlussfolgerte bereits im Jahr 2011, dass eine steigende Zufuhr zuckergesufiter
Getranke mit wahrscheinlicher Evidenz das Risiko fiuir Adipositas bei Erwachsenen sowie das
Risiko fur Diabetes mellitus Typ 2 erhéht [27]. Wahrend der Verzehr fester Lebensmittel eher
durch Adaptation des Verzehrs anderer Lebensmittel kompensiert wird, findet beim Konsum
von Getranken eine unzureichende Kompensation der Nahrungsenergie statt. Die unzureich-
ende Sattigung begunstigt bei einer ad libitum Ernéhrung eine zu hohe Gesamtenergiezufuhr
[37-40]. Das erhohte Risiko fiir Diabetes mellitus Typ 2 durch den Verzehr zuckergestif3ter
Getranke besteht zudem auch unabhangig vom Einfluss auf die Energiebilanz [41, 42].
Darlber hinaus kann eine zuckerreiche Ernédhrung zur Verdrangung nahrstoffreicher Lebens-
mittel und somit zu einer verminderten Qualitat der Ernahrung fuhren [13, 43, 44]. Zucker-
geslif3te Lebensmittel und Getrénke liefern durch den hohen Zuckergehalt haufig viel Energie,

i.d.R. jedoch wenig oder keine essenziellen Nahrstoffe.

Aufgrund der besonderen Rolle zuckerhaltiger Getranke, ihres hohen Pro-Kopf-Verbrauchs in
Deutschland, der hohen nationalen Pravalenz fur Ubergewicht und Adipositas sowie der hohen
damit verbundenen Krankheitslast, schlieRen sich die DAG, DDG und DGE der evidenz-
basierten Empfehlung der WHO aus dem Jahr 2015 an (strong recommendation). Demnach
sollte die Zufuhr freier Zucker maximal 10 % der Gesamtenergie ausmachen [4]. Gemal3
der Definition schlief3t dies auch natirlich vorkommende Zucker aus Honig, Sirupen,
Fruchtsaften und Fruchtsaftkonzentraten ein. Bei einer geschatzten Gesamtenergiezufuhr von
2000 kcal pro Tag entspricht diese Empfehlung einer maximalen Zufuhr von 50 g freien
Zuckern (1 g Zucker = 4 kcal). Die mit diesem Konsensuspapier ausgesprochene quantitative
Empfehlung ist dabei nicht im Sinne einer empfohlenen Zufuhr, basierend auf einem

durchschnittlichen Bedarf zu verstehen, sondern vielmehr als maximale Obergrenze.

Die evidenzbasierte Leitlinie zur Kohlenhydratzufuhr der DGE hat gezeigt, dass vor allem die
Qualitat der zugefihrten Kohlenhydrate fur die primare Pravention von erndhrungs-
mitbedingten Erkrankungen von Bedeutung ist [27]. Demnach sollte bei einer isokalorischen
Ernahrung der Art der Kohlenhydrate besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Generell
empfiehlt die DGE eine vollwertige und abwechslungsreiche Erndhrung. Dabei sollten

Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel wie Gemuse, Obst und Vollkornprodukte sowie wenig
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verarbeitete Lebensmittel gewahlt werden [45]. Der Verzicht auf zuckergesi3te Lebensmittel
und stark verarbeitete Lebensmittel kann dabei helfen, die Zufuhr freier Zucker zu reduzieren.
Der Konsum zuckergesuf3ter Getranke sollte vermieden werden und durch Wasser oder
ungesufite Tees ersetzt werden. Generell sollte Zucker nur sparsam eingesetzt werden [27,
45]. Kinder sollten auf3erdem nicht an eine hohe Zuckerzufuhr gew6hnt und deshalb méglichst
nicht mit stark zuckerhaltigen, speziell fur Kinder beworbene, Lebensmittel ernahrt werden
[46].
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8. Ernahrungspolitische Mallnahmen zur Reduktion der Zuckerzufuhr

In  Deutschland beruhen Bestrebungen zur Verbesserung der Erndhrungs- und
Gesundheitssituation der Bevolkerung insbesondere auf einer verbesserten Ernahrungs-
bildung, z.B. durch die Bereitstellung von Informationen fir das Individuum, sowie zahlreichen
Initiativen flr mehr Bewegung. Die bisherigen Erfahrungen haben jedoch gezeigt, dass solche
verhaltenspraventiven MalRnahmen zur Férderung gesunder Lebensstile auf Bevdlkerungs-
ebene nicht zur gewiinschten Reduktion von Ubergewicht bzw. Adipositas und den damit

assoziierten erndhrungsmitbedingten Erkrankungen gefuihrt haben [47].

Vielversprechendere Public Health-MalRnahmen im klassischen Sinne zielen auf Verhéaltnis-
pravention ab, d.h. sie setzen gezielt bei den Bedingungen des Lebensumfeldes an: In einer
Umwelt, in der es unbegrenzten Zugang zu adipogenen Lebensmitteln gibt, soll es dem
Verbraucher einfacher gemacht werden, gesundheitsférdernde Entscheidungen zu treffen
(,Make the healthy choice the easy choice” [48]). Die Implementierung solch struktureller
Malnahmen ist angebracht, wenn Handlungsbedarf auf Populationsebene besteht, die
Aussicht auf Nutzen gegeben ist und es an brauchbaren, erfolgsversprechenden Alternativen
mangelt [49]. International kommen bereits eine Reihe ern&hrungspolitischer Public Health-

Malnahmen zur Senkung der Zuckerzufuhr zur Anwendung (s. Tabelle 4).
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Tabelle 4:

Auswahl ernghrungspolitischer MaBnahmen zur Reduktion der Zuckerzufuhr (modifiziert nach [50, 51])

Ebene

Ziel

Verhaltensanderung
durch

MaRnahme (Auswahl)

Beispiele

Entscheidungs-
unterstiutzende
MaRnahmen

Informierte Auswahl

Entscheidungsverbesserung

Markttransparenz erleichtern

Health- und Environmental-Claims
definieren

Werbeeinschréankungen und -verzicht

Verzicht auf kinderbezogene Werbung
fur zuckergesiRte Getranke und
Lebensmittel

Erleichterte Auswahl

Erleichterung von
Verhaltensdnderungen

Vorgaben zur (,Front-of-Package®)-
Kennzeichnung, staatliche Labels,
Gestaltung von interpretativen Labels
und Warnlabels

Stop-Label, Keyhole-Zeichen, Nutri-
Score, Ampelkennzeichnungen

Entscheidungs-
lenkende
MalRnahmen

Gelenkte Auswahl durch
veranderte Standards

Produktreformulierung
Nudging (Anstupsen)
Veranderte Standards

Hochstgehalt bestimmter Inhaltsstoffe
(z.B. Salz, Zucker)

Herausgestellte Platzierungen von
gesundheitsférdernden Produkten in
Settings, attraktive Produktgestaltung
etc.

Nationale Reduktionsstrategie fur
Zucker, Fett und Salz in
Fertigprodukten

Nudging in der
Gemeinschaftsverpflegung

Einflhrung der DGE-
Qualitatsstandards

Gelenkte Auswahl durch
positive Anreize

positive Anreize

Subventionen, Bonusprogramme

Steuersenkung auf Getranke unterhalb
eines Zucker-Grenzwerts

Gelenkte Auswahl durch
negative Anreize

negative Anreize

Steuern, Abgaben

Steuer auf zuckergesifi3te Getranke

Entscheidungs-
beschrankende
MaRnahmen

Limitierte Auswahl durch
Produktverzicht

Verzicht auf unerwiinschte
Produkte

Abgabeverbote

Gezielter Verzicht auf zuckergesuifite
Getranke in spezifischen Settings wie
Schulen
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Entscheidungsunterstiitzende MalRhahmen

Analysen zur Effektivitdt von Selbstverpflichtungen der Industrie zur Einschrankung der
Werbung flr zuckergesif3te Lebensmittel und Getranke fur Kinder (EU-Pledge) lieferten
bislang enttduschende Ergebnisse, sodass lediglich eine verbindliche Regulation der

kinderbezogenen Werbung wirkungsvoll scheint [52-54].

Eine vereinfachte Kennzeichnung von Lebensmitteln kann zu einem besseren Verstandnis
der Lebensmittelqualitat fir Verbraucher beitragen [55-57]. Laut einer Ubersichtsarbeit kann
durch Lebensmittelkennzeichnung die Anzahl der Personen, die eine gesundheitsfordernde
Lebensmittelvariante wéhlen, um fast 18 % gesteigert werden [58]. Ein Mehrwert kann auch
entstehen, wenn Unternehmen eine solche Kennzeichnung als Anreiz verstehen, die
Reformulierung von Lebensmitteln (vgl. unten) voran zu treiben, um eine bessere Bewertung

durch die Label zu erreichen [55].

Eine freiwillige Kennzeichnung wird derzeit zum Teil von Seiten der Industrie voran-
getrieben. Die Firmen Danone und Iglo fuhren eigeninitiativ ab 2019 in Deutschland das
franzosische ,Nutri-Score“-Ampelsystem auf ihren Produkten ein, welches sich auf 100 g des
verpackten Produkts bezieht [59, 60].

Entscheidungslenkende MalRhahmen

Die Reformulierung von Fertigprodukten zur Reduktion des Zucker-, Fett- und/oder
Salzgehalts ist derzeit auch fir Deutschland im Rahmen der Nationalen Reduktions- und
Innovationsstrategie vorgesehen. Beispiele aus anderen Landern zeigen unterschiedliche
Ergebnisse, je nachdem, ob es sich bei der Reformulierung um eine freiwillige Mal3Bhahme
handelt oder diese aus verbindlichen anderen MalRnahmen wie fiskalischen Steuerungs-
versuchen resultiert. Als Folge einer Steuer auf zuckergesufte Getranke wurden z.B. in
GroRbritannien und Portugal viele Getranke erfolgreich hinsichtlich einer Zuckerreduktion
reformuliert (s.u.) [61, 62]. Gerade die Reformulierung zuckergesufRter Getranke ist
lebensmitteltechnologisch einfach umsetzbar und dabei vielversprechend. Nach einer
Modellrechnung konnte eine Reduktion von Zucker in zuckergesuf3ten Getranken um 40 %
Uber 5 Jahre am Ende des 5. Jahres zu einer taglichen Reduzierung der Energiezufuhr um
38 kcal und einer Gewichtsabnahme um 1,2 kg bei Erwachsenen fiihren [63]. Laufende
freiwillige Reformulierungsprogramme zeigen jedoch auch erntichternde Ergebnisse. Bei
festen Nahrungsmitteln konnte in England im ersten Jahr des freiwilligen Reduktions-
programms lediglich bei einem Drittel der Top-20-Produkte eine Reduktion des Zuckergehalts
beobachtet werden, von denen wiederum 37 % keine Verédnderung bezlglich des Gehalts an
Energie und geséttigten Fettsduren aufzeigten [64]. Angestrebt im ersten Jahr wurde eine

freiwillige Reduktion der Zuckergehalte um -5 %, erreicht wurden durchschnittlich —2 % [65].
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Eine Reduktion des Zuckergehalts ohne gleichzeitige Reduktion der Gesamtenergie des
verarbeiteten Lebensmittels stellt allerdings keine zufriedenstellende Losung dar. In einem
solchen Fall wird der Eindruck erweckt, dass es sich um ein deutlich gestinderes Lebensmittel
handelt, obwohl allenfalls eine marginale Verbesserung erzielt wurde [66]. Verschiedene
Lebensmittel- und Handelsunternehmen wie Lidl, REWE und Danone haben inzwischen
Eigeninitiative ergriffen und begonnen, u.a. den Zuckeranteil hochverarbeiteter Lebensmittel
ihrer Eigenmarken systematisch zu senken [67-70]. Am Beispiel der Reduktionsstrategie von
Lidl wird allerdings deutlich, wie problematisch die wissenschaftliche Evaluierung solcher
freiwilligen Initiativen ist [71], wenn die Unternehmen nicht zu einer transparenten Darstellung

ihrer Reformulierungsbemiihungen verpflichtet sind.

Erste Ubersichtsarbeiten zum Thema Nudging (Anstupsen) zeigen durchweg eine positive
Auswirkung auf die Lebensmittelauswahl [72-74]. So hatte in einer 12-wdchigen Untersuchung
in 30 niederlandischen Kantinen das geschickte Platzieren gesundheitsférdernder Lebens-
mittel einen positiven Einfluss auf die Lebensmittelauswahl [75]. Aussagen zu den Effekt-
grolRen des Nudgings werden derzeit durch die Tatsache erschwert, dass bislang oft nur
Feldstudien ohne Kontrollbedingungen vorliegen, die entsprechend verzerrt sein kénnen.
Zudem sind weitere Studien Uber die verschiedenen Determinanten der Lebensmittelauswabhl
in diversen Populationen und Landern nétig [76].

Die flachendeckende Einfilhrung bzw. Umsetzung der DGE-Qualitatsstandards wirde in den
spezifischen Settings wie Schulen oder Kindertagesstatten zu einer Entscheidungslenkung
fuhren, da in diesen lediglich Trink- oder Mineralwasser sowie ungestif3te Frichte- und

Krautertees und keine zuckergestiten Getranke vorgesehen sind [77, 78].

Besonders erfolgversprechend hinsichtlich einer gunstigen Beeinflussung des Verbraucher-
und Unternehmensverhaltens sind fiskalische Steuerungsversuche wie sie bereits in einer
Vielzahl von Landern eingefuhrt wurden [62, 79-82]. Studien zu den Auswirkungen der
eingefihrten Steuermodelle zeigen, dass es zu einer erwahnenswerten Senkung des Verkaufs
bzw. Konsums der besteuerten Produkte kommt [62, 83, 84], wahrend gleichzeitig eine
Steigerung des Verkaufs nicht besteuerter Getrdnke verzeichnet werden kann [85]. In
GroRbritannien hat der Grof3teil der Produzenten zuckergesif3ter Getranke den Zuckergehalt
entsprechender Getranke reduziert, d.h. ihre Produkte reformuliert, um die angekindigte
Unternehmenssteuer zu umgehen [61]. Der Anreiz fir Unternehmen ihre Produkte zu
reformulieren, stellt somit einen zusatzlich positiven Effekt einer solchen Steuer dar [55, 62].
Auch in Portugal fuhrte die 2017 eingefuhrte Softdrinksteuer dazu, dass die Getranke-
produzenten ihre Produkte hinsichtlich einer Zuckersenkung reformuliert haben, was tber die
veranderte Aufnahme von Zucker aus zuckergesufiten Getrdnken zu einer Reduktion der

Gesamtenergieaufnahme in der Bevolkerung um 11 % fihrte [62]. Zur Maximierung der
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Zuckerreduktion durch die Produzenten soll in Portugal zum 01. Januar 2019 eine nach-

justierte Softdrinksteuer implementiert werden [62].

In Deutschland konnte eine Abgabe auf zuckergesuflte Getranke von 20 % vor allem bei
Personen mit hohem Konsum (jingeren Altersgruppen, Mannern und Personen mit geringem
Einkommen) die Gesamtenergiezufuhr reduzieren [86]. Laut einer Modellrechnung wiirde dies
zu einer merklichen Reduktion der Ubergewichts- bzw. Adipositaspravalenz fiihren. Die groRte
Reduktion des BMI wirde demnach in der Altersgruppe der 20- bis 29-Jahrigen erreicht,

wahrend die Effekte bei Uber 60-Jahrigen minimal waren [86].

,Gesundes subventionieren, d.h. billiger und damit leichter fur alle verfugbar machen und
durch erhdhte Steuern auf ungesunde Lebensmittel gegenfinanzieren® — dieses Prinzip der
~-gesunden Mehrwertsteuer wurde flr Deutschland modellhaft auf Basis realer Konsumdaten
u.a. im Auftrag der DAG und DDG simuliert [87]. Die Berechnungen zeigen, dass eine
Reduktion der Adipositaspravalenz sowie eine Senkung der Krankheitskosten im Gesund-
heitssystem erzielt werden konnten [87]. Durch Senkung des Konsums von verteuerten
Produkten wie zuckergesif3ten Getranken bei gleichzeitiger Erhdhung des Konsums an
preisgunstigeren, gesundheitsfordernden Lebensmitteln, kdnnte gerade ein gestaffeltes

Steuermodel eine erwlinschte Reduktion der Gesamtenergiezufuhr férdern [79].

Isolierte Besteuerungen oder Abgaben einer Produktgruppe, koénnen jedoch auch
unerwinschte Folgen haben, wie z.B. eine Verschiebung des Getrankekonsums [85]. Hier
besteht das Risiko einer Substitution von besteuerten zuckergesif3ten Getranken durch nicht
besteuerte Getrénke wie Fruchtsaft oder Getranke mit Zuckerersatzstoffen [79, 88].

Entscheidungsbeschrankende MalRhahmen

Ein gezieltes Abgabeverbot von zuckergesuf3ten Getranken wurde bereits im spezifischen
Setting Schule getestet. Durch die Beschrankung der Verfligbarkeit entsprechender Getranke
konnte ein Riickgang des Konsums erzielt werden [89-91]. Ob jedoch durch ein solches Verbot
die tagliche Gesamtzufuhr zuckergesifRter Getrdnke gesenkt werden kann, wird derzeit
kontrovers diskutiert [90, 92, 93]. Nach einer Modellrechnung kénnte in US-amerikanischen
Schulen durch die Beschréankung der Verfligbarkeit zuckergesiuf3ter Getréanke nicht nur deren
Konsum signifikant reduziert werden. Nach 1 bis 2 Jahren kdnnte das Verbot dartber hinaus
zu einer Senkung des durchschnittichen Body Mass Index (BMI) und einer Senkung der
Anzahl an Todesféllen durch kardiovaskulare Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
fuhren [94].
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9. Zusammenfassung und daraus resultierende Handlungsempfehlungen

Eine hohe und haufige Zuckerzufuhr ist mit Ubergewicht bzw. Adipositas, verschiedenen
ernahrungsmitbedingten Folgeerkrankungen sowie der Entstehung von Zahnkaries assoziiert.
Verschiedene internationale Fachgesellschaften und offizielle Regierungsorgane haben die
wissenschaftliche Datenbasis als ausreichend belastbar bewertet, um eine quantitative

Empfehlung zur taglichen Zuckerzufuhr abzuleiten.

Die Zzufuhr freier Zucker in Deutschland liegt deutlich Uber den bestehenden Zufuhr-
empfehlungen. Dies trifft besonders fir die jingeren Altersgruppen zu. Die DAG, DDG und
DGE schliel3en sich mit diesem Konsensuspapier der Empfehlung der WHO aus dem Jahr
2015 an, die Zufuhr freier Zucker auf weniger als 10 % der Gesamtenergiezufuhr zu begrenzen
[4]. Freie Zucker umfassen dabei Mono- und Disaccharide, die Hersteller oder Verbraucher
Lebensmitteln zusetzen, sowie in Honig, Sirupen, Fruchtsaften und Fruchtsaftkonzentraten
naturlich vorkommende Zucker. Generell sollte auf die Qualitat der zugefihrten Kohlenhydrate
geachtet werden. Stark verarbeitete und zuckergestif3te Lebensmittel sollten selten und in
Malen verzehrt und zuckergesifte Getranke durch Wasser oder ungesiui3te Tees ersetzt
werden. Um diese Zufuhrempfehlung fur freie Zucker nicht zu Uberschreiten, misste die

aktuelle Zufuhr um mindestens 25 % verringert werden.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass eine alleinige Verhaltenspravention zur
Verbesserung der Ernahrungs- und Gesundheitssituation in Deutschland nicht zur
gewunschten Senkung der Haufigkeit von Ubergewicht bzw. Adipositas und ern&hrungs-
mitbedingten Erkrankungen auf Bevolkerungsebene fihrt [47]. Derzeit wird von Seiten der
Bundesregierung als eine Mal3nahme zur Verhaltnispravention in Deutschland die Nationale
Reduktions- und Innovationsstrategie fur Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten
implementiert. Unverzichtbare Bedingungen fir den Erfolg dieses Bausteins der Verhaltnis-
pravention sind konkrete, zeitgebundene Zielvorgaben, eine konsequente Evaluation durch
unabhangiges Monitoring, die wissenschaftliche Begleitung der MalRnahmen durch unab-
hangige Experten oder Fachgesellschaften sowie die Veroffentlichung regelmafiger
Fortschrittsberichte. Weltweit werden bereits verschiedene ernéhrungspolitische Maf3nahmen
zur Reduzierung der Zuckerzufuhr angewendet. Langfristig ist, wie von Seiten verschiedener
Fachgesellschaften und Expertengruppen gefordert [26, 48, 51, 55, 95-97], eine abgestimmte
Kombination verbindlicher Mal3nahmen im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes sinnvoll,
um der Komplexitdt der Erndhrungs- und Gesundheitssituation auf Bevolkerungsebene
gerecht zu werden und langfristig eine messbare Veranderung gesundheitsrelevanter

Parameter zu erzielen.
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