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Die Privalenzen von Ubergewicht, Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2 und anderen Erkrankun-

gen, die durch die Erndhrung mitbedingt sind, steigen weltweit an. Eine erh6hte Verfiigbarkeit

von zuckergesiissten Nahrungsmitteln und Getranken gilt als ein beitragender Faktor.

Umfassende Public-Health-Strategien sind erforderlich, um gesunde Erndhrungsmuster zu

fordern und die Zuckerzufuhr zu begrenzen.

Im Jahr 2015 veréffentlichte die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) systematisch entwickelte, evidenz-
basierte Empfehlungen zur Zuckerzufuhr bei Erwach-
senen und Kindern (1). Die WHO spricht eine starke
Empfehlung fiir eine Begrenzung der Zufuhr von
freien Zuckern auf maximal 10% der Gesamtenergie-
zufuhr aus (fiir eine Definition von «freien Zuckern»
sieche Kasten). Bei einer Gesamtenergiezufuhr von
2000 kcal/Tag fiir einen durchschnittlichen Erwachse-
nen entspricht dies rund 50g Zucker pro Tag. Eine
weniger starke, bedingte Empfehlung wird fiir eine
noch stirkere Reduktion auf maximal 5% der Gesamt-
energiezufuhr bzw. 25¢g Zucker pro Tag ausgespro-
chen (1). Die Empfehlung, die Zuckerzufuhr auf max.
10% der Gesamtenergiezufuhr zu begrenzen, beruht
auf Evidenz fiir einen Kausalzusammenhang zwi-
schen einer erhohten Zuckeraufnahme und dem Auf-
treten von Adipositas sowie Zahnkaries (1). Verschie-
dene nationale Fachorganisationen haben sich diesen
Empfehlungen angeschlossen, darunter das Bundes-
amt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen
(BLV) der Schweiz (2) und die Deutsche Gesellschaft

Gesamtzucker: Alle in der menschlichen Erndhrung tiblicherweise vorkommenden Mono- und Di-
saccharide, darunter u. a. Saccharose (Haushaltszucker), Laktose (Milchzucker), Fructose (Fruchtzucker),
Glucose (Traubenzucker) und Maltose (Malzzucker), einschliesslich der in frischen, unverarbeiteten
Lebensmitteln natiirlich vorkommenden Zucker (3).

Freie Zucker: Geméss WHO «alle Mono- oder Disaccharide, die vom Hersteller, Koch oder Konsument
dem Essen zugesetzt werden, sowie die natirlicherweise in Honig, Sirupen und Fruchtsaften vorkom-

menden Zucker» (1).

Zugesetzte Zucker: Gemdss EFSA isolierte Mono- und Disaccharide, die als solche verzehrt oder
wahrend der Herstellung und Zubereitung von Lebensmitteln zugesetzt werden. Anders als bei den freien
Zuckern schliesst dies die in Honig, Sirupen, Fruchtsaften und Fruchtsaftkonzentraten enthaltenen Zucker

nicht mit ein (4).

Zuckergesiisste Getranke: Mit Zuckern gestisste, nicht-alkoholische Getrénke auf Wasserbasis, dar-
unter Colagetranke, Limonaden, Fruchtnektare, Eistees und Energiedrinks (5).
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fir Erndhrung (DGE) (3). Die European Food Safety
Authority (EFSA) hat in ihrer 2022 veré6ffentlichten
wissenschaftlichen Stellungnahme zur Zuckerzufuhr
festgehalten, dass keine sichere obere Zufuhrgrenze
fir Zucker festgelegt werden konne, und die Zufuhr
von freien und zugesetzten Zuckern «so niedrig wie
im Rahmen einer erndhrungsphysiologisch angemes-
senen Erndhrung moglich» sein solle (4). Begriindet
wird diese Empfehlung mit Evidenz fiir einen Kausal-
zusammenhang zwischen der Aufnahme von zuge-
setzten bzw. freien Zuckern und dem Auftreten von
chronischen Erkrankungen, insbesondere Adipositas,
Diabetes mellitus Typ 2 und der nicht-alkoholischen
bzw. Stoftwechsel-assoziierten Fettlebererkrankung
(4).

Der durchschnittliche Zuckerkonsum liegt in den
meisten Lindern, darunter auch Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz, deutlich tiber den von der
WHO empfohlenen Grenzwerten (3, 6). Die Zunahme
der Zuckerzufuhr im Allgemeinen, und die Zunahme
des Konsums zuckergesiisster Getranke im Besonde-
ren wird von vielen Fachleuten als ein wesentlicher
Faktor hinter der globalen Ausbreitung chronischer
erndhrungsmitbedingter Erkrankungen angesehen
(7, 8). Hieraus leitet sich eine Begrenzung und Reduk-
tion der Zuckerzufuhr auf Bevélkerungsebene als
wichtiges Public-Health-Ziel ab (1, 3, 6, 7).

Zuckerreduktionsstrategien -

allgemeine Erwdigungen

Bei der Reduktion der Zuckerzufuhr auf Bevolke-

rungsebene sollten drei allgemeine Grundsitze be-

achtet werden:

1. Die Zuckerreduktion sollte nicht isoliert verfolgt
werden, sondern als Teil einer umfassenden Strate-
gie zur Forderung ausgewogener, gesunder und
nachhaltiger Ernahrungsmuster.

2.Die Strategie sollte zwei Ziele verfolgen: 1) das
Schaffen von Erndhrungsumgebungen, die es fiir
moglichst viele Menschen im Alltag moglichst ein-
fach machen, sich entsprechend ihrer individuellen



Priferenzen gesund und nachhaltig zu ernéhren;
und 2) das Vermitteln von Wissen, Verstindnis und
Fahigkeiten, um Menschen informierte, reflektierte
Entscheidungen hinsichtlich ihrer Erndhrung zu
ermoglichen.
3.Die Effektstirken von einzelnen Public-Health-
Massnahmen sind in der Regel begrenzt, so dass
eine Kombination verschiedener Massnahmen er-
forderlich ist, um auf Bevolkerungsebene Effekte
der erforderlichen Grossenordnung zu erzielen.
Aus dem ersten Grundsatz folgt, dass eine Reduktion
der Zuckerzufuhr auf Bevolkerungsebene im Rahmen
der Forderung ausgewogener Ernahrungsmuster ent-
sprechend aktueller lebensmittelbezogener Erngh-

Tabelle:
Das NOURISHING-Rahmenwerk

rungsleitlinien erfolgen sollte (9, 10). Hierzu gehort
die Erhohung des Konsums von gesunden Lebens-
mitteln, deren Konsum im Bevélkerungsdurchschnitt
aktuell niedriger ist als empfohlen, wie z.B. Gemiise
und Obst, Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte, Niisse
und Samen. Ebenso gehort hierzu die Verringerung
des Konsums von Produkten, deren regelmissiger
Verzehr mit erhohten Krankheitsrisiken verbunden
ist, und deren durchschnittlicher Konsum héher als
empfohlen ist, wie z. B. Stisswaren, Softdrinks, Weiss-
mehlprodukte, rotes und verarbeitetes Fleisch und
allgemein hochverarbeitete Lebensmittel mit ungiins-
tigem Nahrstoffprofil (9, 10). Eine solche Umstellung
des Erndhrungsmusters geht mit einer Verringerung
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Massnahmenbereich Beispiele Referenzen
Lebensmittelkennzeichnung (Labelling) | Ampel-Kennzeichnungen (wie z.B. der Nutri-Score) und Warnhinweise auf der (5,17, 18)

Verpackungsvorderseite

Regulierung von gesundheits- und nahrtstoffbezogenen Aussagen (sog. «health claims»)

Zutatenlisten und Nahrwertdeklarationen

Kalorien- und Néhrwertkennzeichnung auf Speisekarten
Lebensmittelangebot in Qualitatsstandards fiir die Gemeinschaftsverpflegung in verschiedenen Settings (19, 20)
offentlichen Einrichtungen (z.B. Kitas, Schulen, Hochschulen, Kliniken, Seniorenheime, Betriebe)

Schulobst- und Gemuseprogramme
Preisgestaltung durch Steuern und Hohere Besteuerung von weniger gesunden Lebensmitteln (21,22)
Subventionen (z.B. Softdrinksteuer, Stisswarensteuern)

Geringere Besteuerung bzw. Steuerbefreiung fir gesunde Lebensmittel

(z.B. Obst und Gemiise)

Kombinierte Modelle (z. B. gesundheitsforderliche Mehrwertsteuerreform)
Regulierung von Werbung und Schutz von Kindern vor Werbung fiir ernahrungsphysiologisch unausgewogene Lebensmittel (23-25)
Marketing durch nationale Gesetzgebung

Begrenzung von Werbung fiir solche Lebensmittel in bestimmten Settings

(z.B. dem offentlichen Personennahverkehr)
Reformulierung (Rezepturanpassungen) | Verbindliche gesetzliche Grenzwerte fiir bestimmte Inhaltsstoffe (26, 27)

(z.B. Transfettsauren, Salz und Zucker in bestimmten Lebensmittelkategorien)

Verbindliche gesetzliche Vorgaben fiir die Nahrstoffzusammensetzung von Beikost und

Muttermilchersatzprodukten

Offentliche Unterstiitzung fiir unverbindliche privatwirtschaftliche Reformulierungsinitiativen
Anderungen des Lebensmittelangebots | Begrenzung des Angebots ernahrungsphysiologisch unausgewogener Lebensmittel im (28, 29)
in Einzelhandel und Gastronomie Kassenbereich von Supermérkten

Forderung von Bauernmarkten/landwirtschaftlicher Direktvermarktung von Obst und

Gemise und anderen frischen und gering verarbeiteten Lebensmitteln

Stadtplanerische Massnahmen zur Begrenzung von Fastfood-Restaurants in der Néhe von Schulen
Sektoreniibergreifende und Agrarpolitische Massnahmen zur Forderung des Obst- und Gemiiseanbaus (30, 31)
systemische Massnahmen Sozialpolitische Massnahmen zum Adressieren von Erndhrungsarmut

Schutz erndhrungspolitischer regulatorischer Kapazitat in internationalen Handels- und

Investitionsabkommen
Information der Offentlichkeit Aufklérungskampagnen in Massenmedien (32, 33)

Begleitende Informationskampagnen bei Einfiihrung anderer Massnahmen

(wie z.B. einer Nahrwertkennzeichnung)
Erndhrungsberatung im Individuelle oder App-gestiitzte Ernahrungsheratungsangebote (34, 35)
Gesundheitswesen Multimodale Lebensstil-Modifikationsprogramme
Erndhrungsunterricht im Integration von Ernahrungsinhalte in die Lehrpldne relevanter Facher (36)
Bildungssystem Schulgérten und andere Aktivitaten mit Erndhrungsbezug

Kochunterricht, Schulfach Erndhrung

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf (15, 16). Online-Version des NOURISHING-Rahmenwerks: https://policydatabase.werf.org/
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der Zuckerzufuhr einher, macht die Erndhrung aber
zugleich auch in vielen anderen Hinsichten gesund-
heitsférderlicher und nachhaltiger. Ein solcher Fokus
auf das Ernahrungsmuster kann zudem helfen zu ver-
meiden, dass eine Zuckerreduktion auf Kosten einer
hoheren Zufuhr anderer problematischer Nahrungs-
bestandteile erreicht wird (wie z. B. gesittigten Fetten
und kiinstlichen Stissstoffen).

Das Schaffen gesundheitsférderlicher Erndhrungs-
umgebungen ist essentiell, da die Erndhrungsumge-
bung (engl. food environment) einen ganz erhebli-
chen Einfluss auf unsere Erndhrung hat (11). Zur
Erndhrungsumgebung zdhlen all die Faktoren unserer
unmittelbaren Umgebung, die unsere Ernidhrung
beeinflussen, darunter die Verfiigbarkeit, die Zugéang-
lichkeit, der Preis, die Prasentation und Représenta-
tion (z.B. in Werbung) von verschiedenen Lebens-
mitteln und Getrénken. Die Erndhrungsumgebung
stellt somit die Schnittstelle zwischen dem Er-
nihrungssystem (engl. food system) und dem In-
dividuum dar. Massnahmen, die an der Erndhrungs-
umgebung ansetzen, sollten durch Massnahmen
erginzt werden, die am Individuum selbst ansetzen
- hierzu zéhlen vorrangig Verhaltenspraventive Mass-
nahmen, die Wissen, Verstindnis und Fihigkeiten
vermitteln (12). Unsere Erndhrung wird von einer
grossen Vielzahl an Faktoren beeinflusst — Einzel-
massnahmen, die an nur einem einzelnen dieser Fak-
toren ansetzen, haben daher in der Regel nur be-
grenzte Effekte. Hieraus folgt, eine Kombination
verschiedener Massnahmen bzw. ein Policy-Mix
benoétigt wird, um auf Bevélkerungsebene Effekte auf
die Ernahrungsweise in der erforderlichen Grossen-
ordnung zu erzielen (13, 14).

Bausteine einer umfassenden
Zuckerreduktionsstrategie

Verschiedene Public Health-Massnahmen stellen die
Bausteine fiir eine solche umfassende Strategie dar.
Diese konnen nach verschiedenen Kriterien und Klas-
sifikationssystemen eingeteilt werden. Ein weitverbrei-
tetes Klassifikationsschema ist das NOURISHING-
Rahmenwerk des World Cancer Research Fund
International (WCRFI), das zehn Handlungsbereiche
fir die Forderung gesunder und nachhaltiger Ernah-
rungsmuster unterscheidet (siehe Tabelle) (15, 16).

Lesetipps (3-5 wichtige Literaturstellen)

e Zuckerarten und zugesetzter Zucker. Merkblatt der Schweizerischen Gesellschaft fiir Ernghrung.

Online: www.sge-ssn.ch/media/Merkblatt_Zuckerarten-und-zugesetzter_Zucker-2021.pdf

o Grundlagenpapier Zucker. Grundlagenpapier betreffend Ausrichtung der Aktivitaten zur Reduktion des

10

Zuckerkonsums in der Schweiz. Online: www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/lebensmittel-
und-ernaehrung/ernaehrung/grundlagenpapier-zuckerreduktion. pdf

Malik VS et al.: The role of sugar-sweetened beverages in the global epidemics of obesity and chronic
diseases. Nature Reviews Endocrinology 2022, 18:205-218.

Mozaffarian D et al.: Role of government policy in nutrition —barriers to and opportunities for healthier
eating. BMJ 2018, 361:k2426.

Popkin BM et al.: Towards unified and impactful policies to reduce ultra-processed food consumption
and promote healthier eating. Lancet Diabetes Endocrinol 2021, 9:462-470.
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Fazit

Internationale und nationale Fachorganisationen
empfehlen eine Verringerung der durchschnittlichen
Zuckeraufnahme, um die Ausbreitung erndhrungs-
mitbedingter Erkrankungen einzudimmen. Eine
Zuckerreduktion sollte jedoch nicht isoliert verfolgt
werden, sondern als Teil einer umfassenden Strategie
zur Forderung gesunder und nachhaltiger Erndh-
rungsmuster. Ziel sollte das Schaffen von Ernahrungs-
umgebungen sein, die eine ausgewogene Ernahrung
fir Menschen im Alltag mdglich, einfach und attrak-
tiv machen. Hierfiir ist ein Massnahmenpaket notig,
das diverse Einzelmassnahmen einschliesst, wie z. B.
Qualitdtsstandards fiir die Schulverpflegung, die Re-
gulierung von an Kinder gerichteter Werbung fiir er-
nahrungsphysiologisch unausgewogene Produkte,
eine SoftdrinkSteuer und eine Steuerbefreiung fiir
gesunde Lebensmittel. Hierfiir sind 6ffentliche Inves-
titionen notig. Viele dieser Massnahmen beriihren
auch die Gewinninteressen von Teilen der Lebens-
mittel- und Werbeindustrie. Daher muss oftmals Wi-
derstand von entsprechenden Interessengruppen
tiberwunden werden. Dies erfordert politischen Mut
und bewusste Anstrengungen. Zentral fiir die Unter-
stiitzung der Umsetzung auf politischer Ebene ist da-
her eine gut informierte, politisch involvierte Bevol-
kerung, eine aktive Zivilgesellschaft und eine
engagierte Fachgemeinschaft, die sich mit ihrem Sach-
verstand und mit dem Gemeinwohl im Blick in ge-
sellschaftliche und politische Debatten einbringt.
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