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Abstract

Eine hohe und haufige Zuckerzufuhr steht u. a. im Zusammenhang mit Uber-
gewicht bzw. Adipositas, erhéhten Risiken fiir zahlreiche mit Ubergewicht
assoziierten Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 und kardiovaskuldren
Erkrankungen sowie der Entstehung von Zahnkaries. Entsprechend wurden
bereits von verschiedenen internationalen Fachgesellschaften und offiziellen
Regierungsorganen quantitative Empfehlungen zur taglichen Zuckerzufuhr
ausgesprochen. Die Zuckerzufuhr in Deutschland liegt nach aktuellen Daten
deutlich tber diesen Empfehlungen. Mit dem Konsensuspapier schlielen sich
die Deutsche Adipositas-Gesellschaft e. V. (DAG), die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft e. V. (DDG) und die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE)
der Empfehlung der World Health Organization (WHO) aus dem Jahr 2015 an
und sprechen sich fiir eine maximale Zufuhr freier Zucker von weniger als 10 %
der Gesamtenergiezufuhr aus. Freie Zucker umfassen Mono- und Disaccha-
ride, die Hersteller oder Verbraucher Lebensmitteln zusetzen, sowie in Honig,
Sirupen, Fruchtsaftkonzentraten und Fruchtséften natiirlich 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 ernahrungspolitische MaRnahmen zur
Reduzierung der Zuckerzufuhr angewendet. Langfristig ist eine abgestimmte
Kombination von Verhaltenspravention mit verschiedenen verbindlichen Mal-
nahmen der Verhdltnispravention, d. h. ein ganzheitlicher Ansatz, sinnvoll, um
dem multikausalen Problem von Ubergewicht bzw. Adipositas sowie den as-
soziierten erndhrungsmitbedingten Erkrankungen gerecht zu werden. Dieser
Beitrag stellt die Kurzfassung des Konsensuspapiers dar.

Schliisselworter: Zucker, freie Zucker, zugesetzte Zucker, Zuckerzufuhr,
WHO, Public Health
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Einleitung und Zielsetzung

Eine hohe und haufige Zuckerzufuhr geht mit
verschiedenen unerwiinschten gesundheitli-
chen Konsequenzen einher. Manche Folgen,
wie die Entstehung von Zahnkaries, sind dabei
zeitnah und direkt mit der Zuckerzufuhr as-
soziiert, andere sind hingegen indirekter Natur
und deren Entstehung somit komplexer.
Daher haben mittlerweile verschiedene national
und international agierende Fachgesellschaften
und offizielle Regierungsorgane quantitative
Empfehlungen zur Zuckerzufuhr ausgespro-
chen. Die Zuckerzufuhr liegt in Deutschland
derzeit deutlich Uiber diesen Empfehlungen.
Eine klare Definition einer gesundheitlich un-
bedenklichen 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 [1],
mit der allerdings frithestens im Jahr 2020 zu
rechnen ist.

Ziel des Konsensuspapiers der Deutschen Adi-
positas-Gesellschaft e. V. (DAG), der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft e. V. (DDG) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung
e. V. (DGE) [2] ist es zum einen, bestehende
quantitative Empfehlungen zur taglichen Zu-
fuhr zugesetzter bzw. freier Zucker anderer
Fachgesellschaften und offizieller Regierungs-
organe darzustellen und eine fiir Deutsch-
land geltende quantitative Empfehlung zur
taglichen Zuckerzufuhr fur die Allgemein-
bevolkerung auszusprechen. Zum anderen
sollen ernahrungspolitische Mafdnahmen zur
Reduktion der Zuckerzufuhr dargestellt und
entsprechende Handlungsempfehlungen abge-
leitet werden. Dieser Beitrag stellt die Kurzfas-
sung des Konsensuspapiers [2] dar.
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Zuckerdefinitionen im internationalen Gebrauch

In der aktuellen Diskussion um Zucker haben sich neben dem Begriff
des Gesamtzuckers international vor allem zwei weitere Begriffe eta-
bliert, namlich ,zugesetzte Zucker” und ,freie Zucker” (¢ Tabelle 1).
Der grundlegende Unterschied zwischen zugesetzten und freien Zu-
ckern ist der Aus- bzw. Einschluss natiirlich in Lebensmitteln vor-
kommender Zucker, insbesondere aus Fruchtsaften. Mono- und
Disaccharide, welche natiirlicherweise in intaktem Obst und Ge-
miise sowie Milch und Milchprodukten vorkommen, werden hin-
gegen bei beiden Begriffen ausgeschlossen [3]. Das Konsensus-
papier bezieht sich auf freie Zucker nach der Definition der WHO
(¢ Tabelle 1) [4].

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 Lebensmittelver-
zehr die Zuckerzufuhr mithilfe des Bundeslebensmittelschliissels
(BLS) berechnet werden.

Die taglichen Mengen an freien Zuckern, die im Mittel von Jugend-
lichen und Erwachsenen zwischen 15 und 80 Jahren in Deutschland
zugefiihrt werden, wurden aus Daten der Nationalen Verzehrsstudie
II (NVS II) ermittelt [8] (¢ Tabelle 2A). Jugendliche und junge Erwach-
sene zwischen 15 und 18 bzw. 19 und 24 Jahren wiesen dabei die
hochste Zufuhr freier Zucker auf und werden aus diesem Grund se-
parat dargestellt. Mit steigendem Alter nahm die Zufuhr freier Zucker
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fortlaufend ab, sodass sie bei Frauen und Man-
nern zwischen 15 und 80 Jahren bei 13,9 En%
(Energieprozent) bzw. 13,0 En% liegt [9].

Im Rahmen der DONALD Studie' (Dortmund Nu-
tritional and Anthropometric Longitudinally Desi-
gned Studie) wurde fiir Kinder und Jugendliche
zwischen 3 und 18 Jahren die tdgliche Zufuhr
freier Zucker (inkl. Gemiisesaften, Saftschorlen
und Smoothies) erhoben [10] (¢ Tabelle 2B).

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 [11]. Die Zufuhr freier Zucker liegt
fur alle Bevolkerungsgruppen allerdings weiter-
hin deutlich oberhalb von 10 En% (¢ Tabellen
2A/2B).

! Finanziert durch: Bundesministerium fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) tiber die Bundesanstalt fiir Land-
wirtschaft und Erndhrung (BLE), Forderkennzeichen:
281HS024

Fachgesellschaft/offizi- | Begriff Definition
elles Regierungsorgan

WHO/FAO, 1998 [5] Gesamtzucker

(total sugars)

EFSA, 2010 [6] zugesetzte Zucker

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

Zugesetzte Zucker aus allen Quellen umfassen Saccharose,

(added sugars)

USDA, 2015 [7] zugesetzte Zucker

(added sugars)

WHO, 2015 [4] freie Zucker

(free sugars)

Fructose, Glucose, Starkehydrolysate (Glucosesirup, High-Fruc-
tose Syrup) und andere isolierte Zucker, die als solche verzehrt
oder wahrend der Zubereitung und Herstellung von Lebens-
mitteln zugesetzt werden.

Zucker, die bei der Verarbeitung und Herstellung von Lebens-
mitteln zugesetzt oder als solche verpackt werden. Sie umfas-
sen Zucker (frei, Mono- und Disaccharide), Sirupe, natiirlich
vorkommende Zucker, die aus einem intaktem Nahrungsmittel
isoliert und konzentriert werden, sodass Zucker Hauptbestand-
teil (z. B. Fruchtsaftkonzentrate) ist, sowie andere energiehal-
tige SURungsmittel.

Freie Zucker umfassen Monosaccharide (Glucose, Fructose, Ga-
lactose) und Disaccharide (Saccharose, Lactose, Maltose,
Trehalose), die Hersteller oder Verbraucher Lebensmitteln zu-
setzen, sowie in Honig, Sirupen, Fruchtsaften und Fruchtsaft-
konzentraten natirlich vorkommende Zucker.

Tab. 1: International verbreitete Zuckerdefinitionen ausgewahlter Fachgesellschaften und offizieller Regierungsorgane
EFSA = European Food Safety Authority; FAO = Food and Agriculture Organization; USDA = United States Department of Agriculture;

WHO = World Health Organization
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Freie Zucker (En%)?

Alter 15-80 Jahre
Frauen 13,9
Manner 13,0

15-18 Jahre 19-24 Jahre
17,8 18,5
17,4 16,2

Tab. 2A: Geschatzte Zufuhr freier Zucker bei Frauen und Mannern gemaR NVS Il als prozentualer Anteil an der

Gesamtenergiezufuhr
2entsprechend WHO-Definition (2015) in [4]

En% = Energieprozent; NVS Il = Nationale Verzehrsstudie Il

Freie Zucker (En%)?

Alter 3-5 Jahre
Madchen 16,3
Jungen 16,9

6-10 Jahre 11-14 Jahre 15-18 Jahre
17,5 16,7 15,2
17,0 16,9 15,8

Tab. 2B: Geschéatzte Zufuhr freier Zucker bei Madchen und Jungen gemaR DONALD Studie als prozentualer Anteil an

der Gesamtenergiezufuhr

2 entsprechend WHO-Definition (2015) in [4] inkl. Gemusesaften, Saftschorlen und Smoothies
DONALD Studie = Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed Studie; En% = Energieprozent

Zuckergehalte in Lebensmitteln

In der Lebensmittelproduktion wird Zucker nicht
nur zum SufSen eingesetzt, sondern besitzt in ver-
arbeiteten 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 [12]. Freie Zucker
sind somit nicht nur erwartungsgemaf} in Stifs-
waren und zuckergesufsten Getranken enthalten,
sondern auch in herzhaften Sofsen oder Fertig-
gerichten. Haufig handelt es sich bei verarbeite-
ten 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 [13]. 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 natiirlicherweise
enthalten sind [14].

Beispiele fiir Lebensmittel und Getranke
mit natiirlich enthaltenen Zuckern
Klassische Beispiele fiir Lebensmittel mit
natirlich enthaltenen Zuckern sind Obst
und Gemiuise sowie ungesifite Milch und
Milchprodukte [15]. Beispiele fiir 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 fiir zuckerhaltige Ge-
miusearten sind Rote Beete (8 g/100 g) und

Mohren (6 g/100 g). In 100 ml Kuhmilch sind etwa 5 g Lactose
enthalten. Die in diesen Lebensmitteln natiirlich enthaltenen Zu-
cker gelten entsprechend der Definition nicht als freie Zucker (1B
Langversion Kapitel 2, [2]).

Beispiele fiir an (freien) Zuckern

reiche Lebensmittel und Getranke

Unter den verarbeiteten Lebensmitteln sind es erwartungsgemaf’
vor allem StifSwaren, welche einen hohen Anteil freier Zucker auf-
weisen und in Deutschland mit 36 % Hauptquelle fiir die Zufuhr
freier Zucker sind [8]. Beispielhaft sind laut BLS in Gummibon-
bons 75 g Zucker, in Schaumzuckerwaren 80 g Zucker und in
Sandkuchen 23 g Zucker pro 100 g enthalten [15].

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 [8]. Ent-
sprechend der Zuckergehalte der intakten Frucht, sind auch die da-
raus gewonnenen Fruchtsafte wie Traubensaft oder Apfelsaft reich
an naturlich enthaltenen Zuckern (11-17 g/100 ml). Wahrend
100 ml Fruchtnektar 17 g Zucker enthalten, sind in 100 ml Limo-
nade oder Colagetrank 10-11 g Zucker enthalten. Demnach wer-
den beim Verzehr einer Portion zuckerhaltiger Getranke (200 ml)
bereits zwischen 20 und 34 g freie Zucker aufgenommen [15].
Auch verarbeitete Lebensmittel, bei denen nicht unmittelbar auf
einen hohen Zuckeranteil geschlossen wird, konnen sehr hohe Zu-
ckergehalte aufweisen. Dabei unterscheiden sich die Spannbreiten
des Gehalts an Gesamtzucker (ohne Unterscheidung zwischen
natiirlich vorkommenden und zugefiigten Zuckern) selbst in
den gleichen Produktgruppen wie (gestifsten) Milchprodukten oder
Frithstiickszerealien erheblich. Nach Analysen des MRI lagen die
Zuckergehalte fiir verzehrfertigen Fruchtjoghurt zwischen 4 und
22 g (Mittelwert [MW]: 13,7 g) pro 100 g, fiir Msli zwischen
0,8 und 33,7 g (MW: 16,0 g) pro 100 g und fiir Frihstiickszere-
alien zwischen 1,5 und 35 g (MW: 16,4 g) pro 100 g [8]. Die Zu-
ckergehalte in sogenannten Kinderlebensmitteln wie Frithstiicks-
zerealien fir 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.
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Fachgesellschaft/ Zielgruppe | Quantitative Grundlage/
offizielles Empfehlung Begriindung
Regierungsorgan
IOM (Institute of USA Allgemein- <25 En% Nahrstoffverdrangung
Medicine), 2005 [20] bevélkerung
NNR (Nordic Council Nordische Allgemein- <10 En% Nahrstoffverdrangung,
of Ministers), 2012 [21] Lander? bevolkerung Zahnkaries, Diabetes
mellitus Typ 2 (SSB),
Ubergewicht (SSB)
Zugesetzte DGAC (Dietary Guide-  USA Allgemein- <10 En% Nahrstoffverdran-
Zucker lines Advisory Commit- bevélkerung gung, Gewichtszu-
tee), 2015 [22] nahme, Diabetes mel-
litus Typ 2 (SSB)
AHA (American Heart USA Kinder <25¢g kardiovaskuldres Ri-
Association), 2016 [23] Kleinkinder ~ zugesetzte Zucker siko, kalorische Uber-
vermeiden erndhrung, Adipo-
sitas, Dyslipidamie
ESPGHAN (European Europa Kinderund  <5En% Gewichtszunahme,
Society for Paediat- Jugendliche, (= 2 bis 18 Jahre) Zahnkaries, Diabetes
ric Gastroenterology, Kleinkinder  niedriger fiir < 2 Jahre mellitus Typ 2 (SSB),
Hepatology, and Nutri- kardiovaskuldres Risiko
tion), 2017 [24]
WHO (World Health global Allgemein- < 10 En% (strong) Gewichtszunahme,

Freie Zucker

Organization), 2015 [4] bevolkerung <5 En% (conditional) Zahnkaries

SACN (Scientific Advi-  GroRbritannien Allgemein- <5 En% erhéhte Energiezu-
sory Committee on bevélkerung fuhr, Zahnkaries, Ge-
Nutrition), 2015 [25] (= 2 Jahre) wichtszunahme (SSB,
Kinder), Diabetes mel-
litus Typ 2 (SSB)
Gesamtzucker ANSES (French Agency  Frankreich Erwachsene <100g Energieaufnahme, Ge-

wichtszunahme,
Triglyceride im Blut
(Fructose)

(ohne Lactose und for Food, Environmental
Galactose aus Milch  and Occupational Health
und Milchprodukten) & Safety), 2016 [26]

Tab. 3: Quantitative Empfehlungen von Fachgesellschaften und offiziellen Regierungsorganen zur

taglichen Zuckerzufuhr
2 Danemark, Island, Finnland, Norwegen, Schweden
En% = Energieprozent; SSB = sugar-sweetened beverages (zuckergesiifite Getrdnke)

d. h. alle in Lebensmitteln vorhandenen Mono-
und Disaccharide [16].
Eine separate Deklaration fiir den Gehalt an freien

Deklaration von Zucker auf
Lebensmitteln in Deutschland

In Deutschland muss die Lebensmitteldeklaration entsprechend der
Vorschriften der EU-Verordnung 1169,/2011 [16] zur Information
der Verbraucher (Lebensmittelinformationsverordnung; LMIV) er-
folgen. Diese verpflichtende Nahrwertdeklaration auf vorverpack-
ten Lebensmitteln enthélt Informationen beztiglich des Brennwerts
und der Mengen an Fett (davon gesattigte Fettsauren), Kohlenhyd-
raten (davon Zucker), Eiweifs und Salz. Die Nahrstoffgehalte miis-
sen dabei immer bezogen auf 100 g oder 100 ml des Lebensmittels
angegeben werden. Auf diese Weise ist eine einfache Vergleichbar-
keit zwischen verschiedenen Produkten gegeben. Die Nahrwertan-
gabe ,davon Zucker” bezieht sich auf den Gesamtzuckergehalt des
Lebensmittels und somit die Summe aus nattirlich im Lebensmittel
enthaltenen Zuckern sowie dem Lebensmittel zugefiigten Zuckern,

oder zugesetzten Zuckern gibt es in Deutschland
hingegen bislang nicht. Allerdings miissen in den
Zutatenlisten auf vorverpackten Lebensmitteln
zugefiigte Zucker als Zutat aufgefiithrt werden.
Dabei gilt es zu beachten, dass fiir stif’ende Zuta-
ten Giber 50 verschiedene Bezeichnungen verwen-
det werden und diese somit fiir den Verbraucher
nicht immer unmittelbar zu erkennen sind [17].
In der Zutatenliste werden alle verwendeten Zu-
taten in absteigender Reihenfolge ihres Gewichts-
anteils aufgefiihrt. Somit steht die Hauptzutat
an erster Stelle und die gewichtsmafdig am we-
nigsten vorhandene Zutat am Ende des Verzeich-
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Ziel Verhaltens- \ETEL T CR U WYEL)) Beispiele
anderung durch

informierte Auswahl Entscheidungs- Markttransparenz erleichtern Verzicht auf kinderbezogene
verbesserung Health- und Environmental- Werbung fiir zuckerge-
Claims definieren suRte Getrdnke und Lebens-

Entscheidungs- Werbeeinschrankungen und mittel
unterstiitzende -verzicht
MaRnahmen erleichterte Auswahl Erleichterung von  Vorgaben zur (,, Front-of-Pack- Stop-Label, Keyhole-Zei-
Verhaltens- age“)-Kennzeichnung, staatliche chen, Nutri-Score,
anderungen Labels, Gestaltung von interpreta- Ampelkennzeichnungen
tiven Labels und Warnlabels
gelenkte Auswahl Produktreformu-  Hochstgehalt bestimmter Inhalts- Nationale Reduktionsstrate-
durch veranderte lierung stoffe (z. B. Salz, Zucker) gie fur Zucker, Fett und Salz
Standards Nudging herausgestellte Platzierungen in Fertigprodukten
(Anstupsen) von gesundheitsfordernden Nudging in der Gemein-
veranderte Produkten in Settings, attraktive  schaftsverpflegung
Entscheidungs- Standards Produktgestaltung etc. Einflihrung der DGE-Quali-
lenkende tatsstandards
MafRnahmen gelenkte Auswahl positive Anreize Subventionen, Steuersenkung auf
durch positive Anreize Bonusprogramme Getranke unterhalb eines

Entscheidungs-
beschrankende
MaBRnahmen

gelenkte Auswahl
durch negative Anreize

negative Anreize

Verzicht auf
unerwiinschte
Produkte

limitierte Auswahl
durch Produktverzicht

Steuern, Abgaben

Abgabeverbote

Zucker-Grenzwerts

Steuer auf zuckerge-
stiBte Getrdnke

gezielter Verzicht auf zucker-
gesiiBte Getranke in spezifi-
schen Settings wie Schulen

Tab. 4: Auswahl ernahrungspolitischer MaBnahmen zur Reduktion der Zuckerzufuhr (mod. nach [49, 50])

nisses [18]. Findet man in der Zutatenliste keine
Zuckerart, so wurde dem Produkt auch kein Zu-
cker zugefiigt; es kann aber dennoch einen sehr
hohen Zuckergehalt (z. B. aus Fruchtzubereitun-
gen) aufweisen.

Quantitative Empfehlungen
zur Zuckerzufuhr

Ziel der quantitativen Empfehlungen zur tagli-
chen Zuckerzufuhr, welche in den letzten Jahren
von Seiten verschiedener national oder internati-
onal agierender Fachgesellschaften und offizieller
Regierungsorgane ausgesprochen wurden, ist die
Reduktion der Zuckerzufuhr (¢ Tabelle 3).

Trotz teilweise gleicher quantitativer Emp-
fehlungen lasst sich dabei eine grofée Varia-
tion in der Methodik der zugrundeliegenden
Ableitungen feststellen. Unterschiede in den
Empfehlungen ergeben sich zum einen aus
der Berticksichtigung verschiedener disku-
tierter gesundheitlicher Folgen eines hohen
Zuckerkonsums bzw. der untersuchten End-

punkte (u. a. Zahnkaries, Gewichtszunahme in Folge einer positi-
ven Energiebilanz, Nahrstoffverdrangung), und zum anderen aus
den Unterschieden der jeweilig untersuchten Exposition, d. h. der
zugrundeliegenden Zuckerdefinition (zugesetzte Zucker vs. freie
Zucker vs. Gesamtzucker) [19].

Quantitative Empfehlung zur Zuckerzufuhr:
Gemeinsamer Konsens der DAG, DDG und DGE

Verschiedene internationale Fachgesellschaften und offizielle Regie-
rungsorgane haben die wissenschaftliche Datenbasis als gentigend
belastbar eingeordnet, um eine quantitative Empfehlung abzuleiten
("7 Langversion Kapitel 6 [2]). Die dargestellten Daten zeigen, dass die
Zuckerzufuhr in Deutschland deutlich iiber diesen quantitativen Emp-
fehlungen liegt und dies auch gerade fiir jiingere Altersgruppen gilt.

Nach Daten der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS 1) sind 29 % der erwachsenen Frauen und 43,8 % der Man-
ner von Praadipositas (definiert als BMI = 25-29,9), sowie 23,9 %
bzw. 23,3 % von Adipositas (definiert als BMI = 30) betroffen [27].
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 [28]. Erhebliche
Unterschiede zwischen Madchen und Jungen liegen dabei nicht vor.
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Adipositas ist mit zahlreichen Begleit- bzw.
Folgeerkrankungen, darunter Diabetes melli-
tus Typ 2, Dyslipoproteinamien, kardiovas-
kuldren Erkrankungen, Krebserkrankungen,
Fettleber und degenerativen Gelenkerkran-
kungen, assoziiert. Mit den damit verbun-
denen jahrlichen direkten und indirekten
Krankheitskosten von mindestens 13 Mrd. €
(2003), stellt die Adipositas mit ihren Folgeer-
scheinungen auch fiir das nationale Gesund-
heitssystem eine grofse Belastung dar [29].
Die direkten Kosten der Folgeerkrankungen
einer zu hohen und haufigen Zuckerzufuhr
aus Mono- und Disacchariden wurden fur
Deutschland ftr das Jahr 2008 auf 8,6 Mrd. €
geschatzt [30]. Vor dem Hintergrund der na-
tionalen Pravalenz von Ubergewicht und dem
Ziel, die Krankheitslast durch Adipositas und
ihre assoziierten Folgeerkrankungen sowie
direkt assoziierten Erkrankungen wie Zahn-
karies zu reduzieren, ist es notwendig, auf
mogliche Folgen einer hohen und haufigen
Zuckerzufuhr und damit hohen Gesamtener-
giezufuhr hinzuweisen und eine Reduzierung
der Zufuhr zu empfehlen. Eine bevolkerungs-
weite Reduktion der Zuckerzufuhr kann zu
einer Verbesserung der Ernahrung und damit
zu einem gestinderen Lebensstil beitragen.
Im Gegensatz zu zugesetzten Zuckern be-
riicksichtigt die Definition freier Zucker auch
Fruchtsafte. Mit einem Pro-Kopf-Verbrauch
von 32 Litern pro Jahr gehort Deutschland
im europaweiten Vergleich zu den Spitzenrei-
tern im Konsum von Fruchtsaften und -nek-
taren [31, 32]. Zusammen mit allen sonsti-
gen Erfrischungsgetranken (116 Liter/Kopf/
Jahr; inkl. Limonaden und Colagetranken)
lag der Konsum dieser Getrankekategorien
im Jahr 2017 genauso hoch wie der Wasser-
konsum aus Flaschen (148 Liter/Kopf/Jahr)
[31]. Obwohl der Konsum an Fruchtsaften
in Deutschland leicht riicklaufig ist, werden
somit in Deutschland alleine tiber den Getran-
kekonsum grofée Mengen an Zucker aufge-
nommen.

Zuckermolekiile sind chemisch nicht nach
ihrer Quelle unterscheidbar. Demnach ist die
naturlich im Apfel oder Apfelsaft vorkom-
mende Fructose gleich der Fructose im Gluco-
se-Fructose-Sirup, der bspw. zum Stifsen von
zuckergesiifsten Getranken verwendet wird.
Trotzdem konnen sich die physiologischen Ef-
fekte von chemisch identischen Zuckern un-
terscheiden, je nachdem aus welcher Lebens-
mittelmatrix sie stammen, z. B. ob es sich bei
der Zuckerquelle um ein festes oder fliissiges
Lebensmittel handelt [3].
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Insbesondere eine hohe Zufuhr an zuckerhaltigen Getranken kann
zu einer positiven Energiebilanz und in der Folge erhohtem Kor-
pergewicht sowie gesteigerten Krankheitsrisiken fithren [25, 33,
34]. Auch die DGE schlussfolgerte bereits im Jahr 2011, dass eine
steigende Zufuhr zuckergesufster Getranke mit wahrscheinlicher
Evidenz das Risiko fiir Adipositas bei Erwachsenen sowie das Risiko
fur Diabetes mellitus Typ 2 erhoht [35]. Wahrend der Verzehr fes-
ter Lebensmittel eher durch Adaptation des Verzehrs anderer Le-
bensmittel kompensiert wird, findet beim Konsum von Getranken
eine unzureichende Kompensation der Nahrungsenergie statt. Die
unzureichende Sattigung begiinstigt bei einer ad libitum Ernah-
rung eine zu hohe Gesamtenergiezufuhr [36-39]. Das erhohte Ri-
siko fur Diabetes mellitus Typ 2 durch den Verzehr zuckergesiif3-
ter Getranke besteht zudem auch unabhangig vom Einfluss auf
die Energiebilanz [40, 41]. Dartber hinaus kann eine zuckerreiche
Ernahrung zur Verdrangung nahrstoffreicher Lebensmittel und
somit zu einer verminderten Qualitat der Ernahrung fithren [14,
42, 43]. Zuckergesiifite Lebensmittel und Getranke 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 Prava-
lenz fiir Ubergewicht und Adipositas sowie der hohen damit verbun-
denen Krankheitslast, schliefsen sich die DAG, DDG und DGE der evi-
denzbasierten Empfehlung der WHO aus dem Jahr 2015 an (strong
recommendation).

Demnach sollte die Zufuhr freier Zucker maximal
10 % der Gesamtenergie ausmachen [4]. GemaR
der Definition schlieBt dies auch natiirlich vor-
kommende Zucker aus Honig, Sirupen, Frucht-
saften und Fruchtsaftkonzentraten ein.

Bei einer geschatzten Gesamtenergiezufuhr von 2 000 kcal pro Tag
entspricht diese Empfehlung einer maximalen Zufuhr von 50 g
freien Zuckern (1 g Zucker = 4 kcal). Die mit dem Konsensus-
papier ausgesprochene quantitative Empfehlung ist dabei nicht
im Sinne einer empfohlenen Zufuhr, basierend auf einem durch-
schnittlichen Bedarf zu verstehen, sondern vielmehr als maximale
Obergrenze.

Die evidenzbasierte Leitlinie zur Kohlenhydratzufuhr der DGE
hat gezeigt, dass vor allem die Qualitat der zugeftihrten Kohlenhy-
drate fir die primdre Pravention von ernahrungsmitbedingten
Erkrankungen von Bedeutung ist [35]. Demnach sollte bei einer
isokalorischen Ernahrung der Art der Kohlenhydrate besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Generell empfiehlt die DGE
eine vollwertige und abwechslungsreiche Ernahrung. Dabei soll-
ten Uiberwiegend pflanzliche Lebensmittel wie Gemiise, Obst und
Vollkornprodukte sowie wenig verarbeitete Lebensmittel gewahlt
werden [44]. Der Verzicht auf zuckergesiifste Lebensmittel und
stark verarbeitete Lebensmittel kann dabei helfen, die Zufuhr freier
Zucker zu reduzieren. Der Konsum zuckergestifster Getranke sollte
vermieden werden und durch Wasser oder ungestifste Tees ersetzt
werden. Generell sollte Zucker nur sparsam eingesetzt werden [35,
44]. Kinder sollten aufSerdem nicht an eine hohe Zuckerzufuhr ge-
wohnt und deshalb moglichst nicht mit stark zuckerhaltigen, spe-
ziell fir Kinder beworbenen, Lebensmitteln ernahrt werden [45].
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Erndahrungspolitische
MaRnahmen zur Reduktion
der Zuckerzufuhr

In Deutschland beruhen Bestrebungen zur Ver-
besserung der Erndhrungs- und Gesundheitssi-
tuation der Bevolkerung insbesondere auf einer
verbesserten Ernahrungsbildung, z. B. durch die
Bereitstellung von Informationen fiir das Indi-
viduum, sowie zahlreichen Initiativen fiir mehr
Bewegung. Die bisherigen Erfahrungen haben je-
doch gezeigt, dass solche verhaltenspraventiven
MafSnahmen zur Forderung gesunder Lebensstile
auf Bevolkerungsebene nicht zur gewiinschten
Reduktion von Ubergewicht bzw. Adipositas
und den damit assoziierten erndhrungsmitbe-
dingten Erkrankungen gefiihrt haben [46].
Vielversprechendere Public Health-MafSnahmen
im klassischen Sinne zielen auf Verhaltnispraven-
tion ab, d. h. sie setzen gezielt bei den Bedingun-
gen des Lebensumfeldes an: In einer Umwelt, in
der es unbegrenzten Zugang zu adipogenen Le-
bensmitteln gibt, soll es dem Verbraucher einfa-
cher gemacht werden, gesundheitsfordernde Ent-
scheidungen zu treffen (,Make the healthy choice
the easy choice” [47]). Die Implementierung solch
struktureller MafSnahmen ist angebracht, wenn
Handlungsbedarf auf Populationsebene besteht,
die Aussicht auf Nutzen gegeben ist und es an
brauchbaren, Erfolg versprechenden Alternativen
mangelt [48]. International kommen bereits eine
Reihe erndhrungspolitischer Public Health-Maf3-
nahmen zur Senkung der Zuckerzufuhr zur An-
wendung (¢ Tabelle 4). Eine ausfiihrlichere Dar-
stellung moglicher Mafinahmen findet sich in der
Langversion des Konsensuspapiers [2].

Zusammenfassung und
daraus resultierende
Handlungsempfehlungen

Eine hohe und haufige Zuckerzufuhr ist mit
Ubergewicht bzw. Adipositas, verschiedenen er-
nahrungsmitbedingten Folgeerkrankungen sowie
der Entstehung von Zahnkaries assoziiert. Ver-
schiedene internationale Fachgesellschaften und
offizielle Regierungsorgane haben die wissen-
schaftliche Datenbasis als ausreichend belastbar
bewertet, um eine quantitative Empfehlung zur
taglichen Zuckerzufuhr abzuleiten.

Die Zufuhr freier Zucker in Deutschland liegt
deutlich tiber den bestehenden Zufuhrempfeh-
lungen. Dies trifft besonders fur die jingeren
Altersgruppen zu. Die DAG, DDG und DGE
schliefSen sich mit dem Konsensuspapier [2] der
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Empfehlung der WHO aus dem Jahr 2015 an, die Zufuhr freier Zu-
cker 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 zugefithrten Kohlenhy-
drate geachtet werden. Stark verarbeitete und zuckergestifste Lebens-
mittel sollten selten und in Mafsen verzehrt und zuckergesiifste Ge-
tranke durch Wasser oder ungestifste Tees ersetzt werden. Um diese
Zufuhrempfehlung fr freie Zucker nicht zu uberschreiten, miisste
die aktuelle Zufuhr um mindestens 25 % verringert werden.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass eine alleinige Verhaltenspra-
vention zur Verbesserung der Ernahrungs- und Gesundheitssituation
in Deutschland nicht zur gewtinschten Senkung der Haufigkeit von
Ubergewicht bzw. Adipositas und erndhrungsmitbedingten Erkran-
kungen auf Bevolkerungsebene fiihrt [46]. Derzeit wird von Seiten
der Bundesregierung als eine Mafsnahme zur Verhaltnispravention in
Deutschland die Nationale Reduktions- und Innovationsstrategie fiir
Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten implementiert. Unverzicht-
bare Bedingungen fiir den Erfolg dieses Bausteins der Verhaltnispra-
vention sind konkrete, zeitgebundene Zielvorgaben, eine konsequente
Evaluation durch unabhéngiges Monitoring, die wissenschaftliche
Begleitung der Mafsnahmen durch unabhéangige Experten oder Fach-
gesellschaften sowie die Veroffentlichung regelmafiger Fortschritts-
berichte. Weltweit werden bereits verschiedene ernahrungspolitische
Mafinahmen zur Reduzierung der Zuckerzufuhr angewendet. Lang-
fristig ist, wie von Seiten verschiedener Fachgesellschaften und Exper-
tengruppen gefordert [24, 47, 50-54], eine abgestimmte Kombination
verbindlicher Mafinahmen im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes
sinnvoll, um der Komplexitat der Erndhrungs- und Gesundheitssitu-
ation auf Bevolkerungsebene gerecht zu werden und langfristig eine
messbare Veranderung gesundheitsrelevanter Parameter zu erzielen.
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