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Manifest fur deutlich weniger Zucker in der Ernahrung

Vision Gesundheit 2030: «Die Menschen in der Schweiz leben unabhéngig von ihrem Gesundheitszustand und ihrem
soziodkonomischen Status in einem gesundheitsférderlichen Umfeld. Sie profitieren von einem modernen, qualitativ
hochwertigen und finanziell tragbaren Gesundheitssystem.»

In der Schweiz leiden mehr als 2,2 Millionen Menschen an nichtlibertragbaren chronischen Krankheiten (NCDs)
wie Adipositas, Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und neurodegenerativen Krankheiten sowie
Karies. Die NCDs sind fur etwa 80% der gesamten direkten Gesundheitskosten verantwortlich, was etwa 52
Milliarden Franken entspricht (1-3).

Unsere Erndhrung hat hierbei einen grossen Einfluss. Ein (iberméassiger Zuckerkonsum? erhéht das Risiko, viele
dieser Krankheiten zu entwickeln (4). Junge Menschen sind besonders betroffen, vor allem diejenigen aus einem
bildungsfernen Milieu. So ist jedes dritte Kind von Eltern ohne postobligatorische Ausbildung tbergewichtig oder
fettleibig, im Vergleich zu etwa 10% der Kinder von Eltern mit Hochschulabschluss (5). Neben den
wirtschaftlichen Auswirkungen stehen auch ihre Lebensqualitét und ihre zukinftige Gesundheit auf dem Spiel.

In einer Verringerung des Zuckerkonsums besonders bei Kindern und Jugendlichen steckt ein grosses Potenzial
zur Forderung der Gesundheit.

Die Schweiz tut noch zu wenig, um den Zuckerkonsum zu reduzieren. Das muss sich andern.
Alle zusammen sind wir daflir verantwortlich, den Zuckerkonsum zu reduzieren, um
e die Gesundheit der Kinder zu schutzen;

e eine gesundheitsfordernde Lebensumgebung fir alle Individuen, Familien und Gemeinschaften in der
Schweiz unabhangig von ihrem Geschlecht, ihrer Herkunft oder ihrem soziotkonomischen Status zu
schaffen.?

Dieses Manifest wendet sich an Politk und Behoérden, insbesondere Gesundheitskommissionen,
Gesundheitsdirektor*innen und Bundesamter, aber auch an alle Entscheidungspersonen auf nationaler,
kantonaler und kommunaler Ebene. Es richtet sich ebenfalls an die Leistungserbringer*innen im
Gesundheitswesen sowie an Verantwortliche in Bildung, Gemeinschaftsverpflegung, Nahrungsmittelindustrie
und Handel.

Die Reihenfolge der im folgenden Text aufgefluihrten Forderungen stellt keine Rangordnung dar. Die geforderten
Massnahmen kénnen zeitgleich eingefthrt werden.

Kinder mussen geschutzt werden

In der Schweiz ist ca. jedes sechste Kind Ubergewichtig, das sind ca. 15% (6). Je friher Kinder mit Zucker in
Kontakt kommen, desto eher entwickeln sie eine Praferenz fiir den sissen Geschmack (7). Kinder, die mit einer
Erndhrung mit hohem Anteil an zugesetztem Zucker aufwachsen, haben jedoch ein héheres Risiko fur
Gesundheitsprobleme wie Fettleibigkeit, Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Stérungen, Karies und Hyperaktivitat
(8, 9). Kinderarzt:innen empfehlen, den Konsum von Zucker so friih wie moéglich zu reduzieren, um diese erhdhte
Appetenz nachhaltig zu verandern (10). Ausserdem wirkt Zucker auf das Belohnungszentrum im Gehirn, hat eine
ahnliche Wirkung auf das Gehirn wie Drogen und hat somit Suchtpotenzial (11). Die Erhebung der Schweizer
Konsumentenorganisationen von 2022 ergab, dass 94% der Lebensmittel, deren Verpackungsdesign sich an

1 Der Begriff Zucker entspricht dabei der Definition des BLV fiir zugesetzten Zucker und umschliesst folgende Substanzen: Saccharose,
Fruktose, Glukose, Starkehydrolysate (Glukosesirup, High-Fructose-Sirup) und andere isolierte Zuckerpraparate wie auch Zuckerarten aus
Honig, Sirupen, Fruchtséften und Fruchtsaftkonzentraten. Hinzugezéhlt zum zugesetzten Zucker werden auch Zuckerarten aus anderen
Lebensmitteln mit sissender Wirkung (z.B. Fruchtpulver und -pulpen oder Malzextrakte) (14).

2 Auf der Website «Gesundheitsfordernde Umgebungen» (https://www.environnements-sante.ch/) werden tberpriifte Massnahmen
vorgestellt, die zu diesen Zielen beitragen kdnnen.
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Kinder richtet, nicht den Ernahrungskriterien der WHO entsprechen (12). Ausserdem: In der Schweiz gibt es keine
ungesussten «Kindergetranke» (13).

Deshalb fordern wir:
e keinen Zusatz von Zucker in vorgefertigter Babynahrung und Babytees;
e die Begrenzung des Zuckergehaltes in Lebensmitteln, deren Aufmachung sich an Kinder richtet;
e keine kinstlichen Sussstoffe in Lebensmitteln, deren Aufmachung sich an Kinder richtet;

e keine Sussgetranke und sehr beschranktes Angebot von Slssspeisen an Schulen, Tagesschulen und
in Kindertagesstatten;

e keine Werbung oder Marketingaktivitaten fir Produkte mit zu viel Zuckerzusatz (auf der Grundlage des
WHO-Nahrwertprofils), die fir Kinder bestimmt sind.

Zu viel Zucker schadet der Gesundheit

Jede Person nimmt im Durchschnitt mehr als 100 Gramm Zucker pro Tag auf — pur oder zugesetzt in
unterschiedlichster Form (15). Dies liegt weit Uber der empfohlenen Menge: Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt, maximal 50 Gramm Zucker pro Tag zu konsumieren — idealerweise sogar weniger als
25 Gramm. Kinder sollten laut WHO ihrem Alter entsprechend noch weniger konsumieren (16). Bis zum Alter von
drei Jahren soll gar kein zugesetzter Zucker konsumiert werden (17).

Ubermassiger Zuckerkonsum ist fiir diverse Organsysteme gesundheitsschadigend, ist mitverantwortlich fir die
Entstehung diverser Erkrankungen und hat auch eine ungulnstige Wirkung auf den Verlauf zahlreicher
Erkrankungen. Ein hoher und haufiger Zuckerkonsum schédigt die Blutgefasse und erhdht dadurch das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen — unabhéngig von der Gewichtszunahme. Weiter wirkt er auf den Zucker- und
Fettstoffwechsel so, dass er das Risiko fur eine nicht-alkoholische Fettleber, Diabetes Typ 2 und bauchbetonte
Adipositas erhoht. Haufiger Verzehr von Zucker und Zuckerarten férdert zudem Karies (4, 18).

Die schadlichen Auswirkungen des Zuckerkonsums sind vielfach belegt. Dabei spielt die Art des Zuckers eine
untergeordnete Rolle: Es gibt keinen «geslnderen» Zucker (4). Obwohl kiinstliche Sissstoffe die Energiezufuhr
voribergehend reduzieren, wird die Lust auf Slsses aufrechterhalten, und es gibt keine nachgewiesenen
positiven Auswirkungen auf das Risiko von Ubergewicht und die daraus resultierenden NCDs (19).

Sissgetranke und Sussigkeiten machen die Hauptmenge an konsumiertem Zucker in der Schweiz aus,
schatzungsweise 38 bzw. 48% (20). Da mit Stissgetréanken schnell eine erhebliche Menge Zucker zugefihrt wird,
wurde in bereits mehr als 85 Landern eine Siussgetrankesteuer umgesetzt. Auf diese Weise konnte in manchen
Landern der Zuckerkonsum signifikant und einfach gesenkt werden (21-25).

Deshalb fordern wir:
e Die Einfihrung einer progressiven, effizienten Steuer auf Getranke mit zugesetztem Zucker! und
kunstlichen Sussstoffen, die der Industrie auferlegt wird und sie dazu veranlasst, ihre Getranke weniger
zu siussen.

e Preis-Aktionen fur Sissgetranke zu verbieten.

e Die Begrenzung des Zuckergehalts in Fertigprodukten mit Vorgaben, die auf wissenschaftlichen
Ernahrungskriterien basieren. Zuckerreduktion soll nicht durch Zusatz von Sussstoffen ersetzt werden.

e Die Forderung des Konsums von Leitungswasser, insbesondere in Tageseinrichtungen fur Kinder sowie
in Institutionen, Unternehmen und bei von der 6ffentlichen Hand subventionierten Veranstaltungen.
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Faire und vergleichbare Produktinformation fiir die Konsumentinnen und Konsumenten

Das Lebensmittelumfeld bzw. das Lebensmittelangebot von leicht zuganglichen und erschwinglichen, stark
beworbenen, verarbeiteten, haufig zuckerreichen Produkten spielt eine wichtige Rolle fur die Entwicklung von
NCDs (26-28). In diesem Umfeld kénnen sinnvolle Kaufentscheidungen nur dann getroffen werden, wenn die
nétigen Informationen auf den Produkten vorhanden sind (29, 30). Zu diesem Zweck sind eine einfache und
verstandliche Nahrwertdeklaration sowie die Kennzeichnung aller verarbeiteten Lebensmittel mit dem Nutri-
Score zu bevorzugen. Etliche Studien haben gezeigt, dass der Nutri-Score es ermdglicht, die
Zusammensetzung ahnlicher Produkte miteinander zu vergleichen (31-35). Auslobungen Uber Inhaltsstoffe
oder gesundheitliche Effekte eines Produktes sagen hingegen nichts Gber seinen globalen Nahrwert bzw. den
Zuckergehalt aus.

Deshalb fordern wir:
e Nutri-Score soll flachendeckend eingefuhrt werden;

e mit Zucker gesusste Lebensmittel dirfen nicht mit Health Claims ausgelobt werden.

Information und Bildung

Die Auswirkungen des Zuckerkonsums werden in der breiten Bevélkerung unterschatzt. Zu oft werden Zucker
und Sussigkeiten als fester Bestandteil unserer Ernéhrung und der Kindererndhrung angesehen. Um
Veranderungen einzuleiten und die Gesundheits- und Ernahrungskompetenz zu steigern, ist eine Information
aller Konsumentinnen und Konsumenten Voraussetzung (36, 37). Insbesondere Fachpersonen in Betreuung
und Bildung, Medizin und Paramedizin, Gemeinschafts- und Individualgastronomie und fir die Gesundheit in
Betrieben brauchen Information und Handlungsanleitungen, um ihre Verantwortung fur den Schutz der Kinder,
Klient*innen, Gaste und Mitarbeitenden vor Gesundheitsschadigungen wahrnehmen zu kénnen (38-40).

Deshalb fordern wir:

e Informationen fir die Bevolkerung uber die Auswirkungen des Zuckers auf die Gesundheit missen von
offizieller Seite so verstandlich formuliert und verbreitet werden, dass sie allen bekannt sind.

e Eine zielgruppengerechte Starkung der Ernahrungskompetenz und das Bewusstsein fur den
Zusammenhang zwischen Ernahrung, insbesondere dem Zuckerkonsum, und Gesundheit in
Ausbildung und Weiterbildung.

e Die Schaffung von Praxistools zur Zuckerreduktion fiir die verschiedenen Anspruchsgruppen.

Zuckerreduktion als Teil eines nachhaltigen Ernahrungssystems Schweiz

Die Zuckerreduktion ist Teil einer Strategie zur Forderung einer gesundheitsférdernden Umgebung, in der eine
ausgewogene und nachhaltige Erndhrung leichter fallt. Dazu gehort, dass nicht nur der Zugang zu Produkten mit
hohem Zuckergehalt eingeschrankt ist, sondern auch der Zugang zu gesunden Lebensmitteln geférdert wird,
insbesondere zu Obst und Gemise (41). Dies deckt sich mit den Leitlinien der vom Bundesrat beschlossenen
Strategie fur eine nachhaltige Land- und Erndhrungswirtschaft (42).

Deshalb fordern wir :

e Erleichterter Zugang zu Obst und Gemuse und gesunden Lebensmitteln (43).
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Aktuelle, evidente Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen des
Zuckerkonsums auf nichtiibertragbaren Krankheiten (NCDs)

PD Dr. med. Bettina Wélnerhanssen, Basel - 2

Die folgenden Ausfuhrungen beschreiben ausfiihrlich aktuelle, evidente Forschungsergebnisse zu Zucker und
dessen Auswirkung auf die Gesundheit. Die Arbeiten sind Ergebnis einer zielgerichteten Literaturrecherche und
geben einen kritischen Uberblick iiber das derzeit vorhandene Wissen.

In der Schweiz leiden heute 2,2 Millionen Menschen an nicht Ubertragbaren Krankheiten
(NCDs) wie Adipositas, Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und
neurodegenerativen Erkrankungen (BAG). Das Risiko, an diesen NCDs zu erkranken, kann mit
einer gesunden Erndhrung reduziert werden. Bei gewissen NCDs kann eine gesunde
Erndahrung den Verlauf glnstig beeinflussen. Zu einer gesunden Erndhrung zdhlt eine
moglichst geringe Menge an freiem Zucker nebst einem vielseitigen Angebot an frisch
zubereiteten, wenig verarbeiteten Lebensmitteln mit einer hohen Qualitdit der
Ausgangsprodukte.

Ein Uberhéhter Zuckerkonsum — insbesondere deutlich zu beobachten beim Konsum von
zuckerhaltigen Getranken — kann gemass einer Fiille von epidemiologischen Untersuchungen
und klinischen Interventionsstudien mit einem erhéhten Risiko fiir verschiedene
Erkrankungen in Zusammenhang gebracht werden. Darunter befinden sich Adipositas,
Diabetes, arterielle Hypertonie, Blutfettstoffwechselstérungen, Leberverfettung, Gicht, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Demenz und Krebs. Durch diese Folgeerkrankungen ist nicht nur die
Lebensqualitdt der Betroffenen eingeschrankt, sondern effektiv kann auch eine erhohte
Sterblichkeit im Zusammenhang mit Gberhéhtem Zuckerkonsum beobachtet werden (sowohl
beziglich Gesamtmortalitdt als auch bezliglich der spezifischen Sterblichkeit im
Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs). Viele der beschriebenen
Erkrankungen koénnen durch intensive medikamentdse und nicht medikamentdse
Behandlungen gemildert und teilweise geheilt werden. Allerdings ist die Beeintrachtigung der
Lebensqualitdt und die durch diese Erkrankungen entstehenden Kosten enorm.
Demgegeniiber ist eine Reduktion des Zuckerkonsums eine einfache, effektive und
kostengiinstige Massnahme, die sowohl praventiv als auch therapeutisch umgesetzt werden
kann.

1 Co-Leiterin Metabole Forschung, St. Clara Forschung AG,St. Claraspital, Kleinriehenstrasse 43, 4058 Basel
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Barbara Pfenniger, Christof Senn, Bettina Wélnerhanssen
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Zugrunde liegende Mechanismen

Die den schadlichen Auswirkungen des Zuckerkonsums zugrunde liegenden Mechanismen
sind vielfaltig, beeinflussen sich gegenseitig und betreffen diverse Organsysteme. Teilweise
sind direkte, teilweise indirekte Effekte beschrieben. Gewisse Effekte sind abhangig von der
Zuckerart. Die am haufigsten konsumierten Zuckerarten sind Saccharose (die aus Glukose und
Fruktose besteht) sowie Glukose und Fruktose.

Glukose fiihrt zu einem starken Anstieg des Blutzuckerspiegels mit nachfolgender
Insulinausschittung, wahrend Fruktose keinen Einfluss auf den Blutzuckerspiegel hat und
daher auch keine Insulinausschittung anregt.

Fruktose gelangt vom Diinndarm Uber die Pfortader in die Leber und wird dort zu Fett
umgewandelt, weshalb bei akutem Fruktosekonsum ein Anstieg der Blutfette beobachtet
werden kann. Regelmassiger, erhdhter Fruktosekonsum wird mit Blutfettstérungen und
Leberverfettung in Verbindung gebracht. Die Leberverfettung wiederum begiinstigt die
Entwicklung der Insulinresistenz, die eine wichtige treibende Kraft hinter vielen NCDs ist. Der
Anstieg von Triglyceriden und Cholesterin im Blut durch einen regelmassigen, erhéhten
Fruktosekonsum erhoht das kardiovaskuldre Risiko. Beim Abbau von Fruktose entstehen
Purine, die zu Harnsaure weiterabgebaut werden. Der Anstieg der Harnsdure im Blut kann
Gicht auslosen, schadigt aber auch die Nieren und fiihrt Gber verschiedene Mechanismen zu
arteriellem Bluthochdruck, der ebenfalls ein kardiovaskularer Risikofaktor ist.

Weitere Unterschiede zwischen Glukose und Fruktose ergeben sich in der Stimulation unseres
Sattigungssystems: Nach der Aufnahme von Glukose wird die Ausschittung von
Sattigungshormonen aus dem Diinndarm angeregt, die ins Blut abgegeben werden und u. a.
zentralnervose Belohnungszentren aktivieren. Im Gegensatz dazu fihrt der Verzehr von
Fruktose kaum zu einer Ausschittung von Sattigungshormonen. Beobachtungen in Tier- und
Humanstudien liefern Hinweise darauf, dass Fruktosekonsum kaum ein Sattigungsgefiihl
auslost und dariber hinaus sogar zu einer Verstarkung des Hungergefiihls fiihren kann.

Fettleibigkeit ist eine weitere wichtige Folge des Zuckerkonsums. Urspriinglich wurde die
kalorische Dichte des Zuckers als Hauptverursacher angesehen, inzwischen liegt der Fokus auf
den direkten biochemischen Folgen. Ein Lebensstil mit regelmassigem Verzehr von
zuckerhaltigen Lebensmitteln Gber den Tag verteilt fiihrt zu einer stéandigen Hyperglykdamie
mit entsprechender Insulinausschiittung. Insulin senkt den Blutzucker, hemmt dabei
gleichzeitig sowohl die Glykogenolyse als auch die Fettverbrennung. Das bedeutet, dass diese
angesammelten Energiereserven dem Korper nur dann zur Verfligung stehen, wenn der
Insulinspiegel wieder absinkt. Ein stdndig erhohter Insulinspiegel wie es bei standiger
Zuckerexposition der Fall ist, férdert also die Entstehung von Ubergewicht — unabhéngig vom
kalorischen Gehalt. Werden innerhalb kurzer Zeit grossere Mengen Zucker konsumiert, kann
dies ausserdem zu einer reaktiven ibermassigen Insulinausschiittung und in der Folge zu
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Unterzuckerung sowie erneuten Heisshungerattacken fiihren. Wichtig ist es zu betonen, dass
Adipositas ein Marker fiir die Pathophysiologie von NCDs ist (z. B. Insulinresistenz), aber keine
primdre Ursache. Es gibt auch normalgewichtige Menschen, die an NCDs erkranken, wahrend
ein gewisser Prozentsatz der Menschen mit Adipositas metabolisch durchaus gesund ist.

Ein systemischer, nicht reversibler schadlicher Effekt des Gberhéhten Zuckerkonsums wird
durch die Bildung von fortgeschrittenen Glykierungs-Endprodukten («advanced glycation
endproducts» = AGEs) verursacht. Das sind Protein-Zucker-Komplexe, die sich spontan bilden,
wenn Proteine mit Zuckern in Kontakt kommen («Maillard»-Reaktion). Diese Zuckergruppen
kénnen die Proteinfunktion einschranken. Das bekannteste Beispiel flir ein AGE in der Klinik
ist der HbA1lc («Langzeitzucker»), der bei Diabetikern Auskunft (iber den Blutzuckerspiegel der
letzten Wochen gibt. Das Protein ist in diesem Fall das Himoglobin, und der Blutzuckerspiegel
liefert die Zuckerexposition. Im Falle von Hamoglobin ist die Komplexbildung funktionell von
untergeordneter Bedeutung und nur von diagnostischem Interesse. Im Falle eines anderen
Proteins hingegen — des Kollagens, das u.a. in den Gefasswanden, in der Haut und der Linse
vorkommt — fihren die Komplexe jedoch zu einem wichtigen Funktionsverlust: dem Verlust
der Elastizitat. Ein erhohter Blutzuckerspiegel iber einen langeren Zeitraum fihrt somit zu
einer vorzeitigen Alterung der Haut und der Gefasswande sowie zu einer Linsentriibung. Ein
Erhalt der Gefasselastizitat ist flr die kardiovaskuldare Gesundheit von grosser Bedeutung,
wahrend die beschleunigte Hautalterung eher ein kosmetisches Problem darstellt.
Epidemiologische Studien zeigen ein deutlich erhdhtes kardiovaskuldares Risiko und eine
erhohte kardiovaskuldare Mortalitat bei steigendem Zuckerkonsum, was durch die vielfdltigen
negativen Auswirkungen auf das kardiovaskuldre Risikoprofil (arterielle Hypertonie, AGEs,
Blutfette usw.) erkldrbar wird. In Observationsstudien konnte ausserdem eine Zunahme der
spezifischen Sterblichkeit im Zusammenhang mit Krebserkrankungen bei Uberhéhtem
Zuckerkonsum festgestellt werden. Indirekte Effekte, die dies erklaren, sind zahlreich
beschrieben. Beispielsweise stellt die Adipositas einen unabhangigen Risikofaktor fir diverse
Krebserkrankungen dar. Da der Zuckerkonsum Adipositas beglinstigt, tragt er als indirekter
Faktor zur Krebspradvalenz bei. Auch die Entstehung einer Leberverfettung wird durch
Zuckerkonsum begiinstigt. Eine Leberverfettung kann in eine Leberzirrhose miinden, und
diese ist wiederum mit einem erhéhten Risiko fir die Entwicklung eines Leberzellkarzinoms
vergesellschaftet.

Die Mundgesundheit gewinnt zunehmend an Bedeutung, da sich inzwischen die Hinweise
mehren, dass nicht nur lokale Auswirkungen — wie Karies und Parodontitis — beobachtet
werden koénnen, sondern auch systemische Effekte — wie beispielsweise allgemeine
inflammatorische Prozesse, Auswirkungen auf den Blutdruck — entscheidend sind. Der
regelmassige Zuckerkonsum fiihrt zu einem Anstieg der kariogenen Bakterien in der
Mundhohle, die dann den Zucker zu Sauren metabolisieren, was lokal zu einem pH-Abfall und
in der Folge zu einer Demineralisation und zu Karies flihrt. Der Zusammenhang zwischen
Zuckerexposition und dem Auftreten von Karies ist seit Jahrzehnten bekannt. Allerdings zeigt
sich, das orale Erkrankungen ausserdem mit einer Reihe anderer NCDs verbunden sind, wie
3
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Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Demenz vom Alzheimer-Typ. Einige dieser
Beziehungen scheinen in beide Richtungen zu verlaufen: Zum Beispiel haben Menschen mit
Diabetes ein erhohtes Risiko fir Zahnfleischerkrankungen, und die Behandlung von
Zahnfleischerkrankungen verbessert den Blutzuckerspiegel.

Oft manifestieren sich mehrere NCDs bei der gleichen Person, die sich gegenseitig
beeinflussen. Dies kann auftreten, weil diese Krankheiten die gleichen Risikofaktoren
aufweisen, oder aber, weil einige Krankheiten fiir die Entwicklung anderer Erkrankungen
pradisponieren.

Zusammenfassend lasst sich festhalten:

Der Zuckerkonsum ist ein wichtiger gemeinsamer Nenner, der bei all diesen
zusammenhangenden Krankheiten eine Rolle spielt, und er unterstreicht das grosse Potenzial,
das eine Reduktion des Zuckerkonsums, im Bestreben NCDs zu bekampfen, mit sich bringt.
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Siissungsmittel als Zuckerersatz

PD Dr. phil. Il Dr. habil. Anne Christin Meyer-Gerspach, Basel * 2

Die folgenden Ausfihrungen beschreiben ausfiihrlich aktuelle, evidente Forschungsergebnisse zu
Zuckeralternativen und deren Auswirkung auf die Gesundheit. Die Arbeiten sind Ergebnis einer zielgerichteten
Literaturrecherche und geben einen kritischen Uberblick tiber das derzeit vorhandene Wissen.

Der Ersatz von Zucker durch andere siiss schmeckende Substanzen, die weniger schadlich sind,
ist eine Moglichkeit, dem Ziel Zuckerreduktion ndaherzukommen. Die Eigenschaft, die
Sussrezeptoren zu stimulieren, ist einer Vielzahl von Substanzen gegeben. Diese Substanzen
unterscheiden sich aber erheblich bezliglich Struktur, Kaloriengehalt und moglicher
gesundheitlicher sowie metaboler Effekte. Neben den kiinstlichen, kalorienfreien Siissstoffen
(Bsp. Aspartam, Cyclamat, Sucralose) bieten sich auch die aus der Steviapflanze extrahierten
Steviolglycoside und die kalorienarmen bis kalorienfreien Zuckeraustauschstoffe (Bsp. Xylitol,
Erythritol, Isomalt) an. Seltene, ebenfalls kalorienarme «seltene Zuckerarten» (Bsp. Allulose
[= D-Psicose], D-Tagatose) sind noch wenig erforscht und zum Teil in der Schweiz und in
Europa noch nicht zugelassen.

Siissstoffe

Die meisten Sissstoffe werden kiinstlich hergestellt, inklusive der Steviolglycoside, welche
urspriinglich aus den Blattern der Steviapflanze isoliert wurden. Sissstoffe werden als
Zuckerersatz eingesetzt, liefern keine oder nur wenig Energie und haben eine vielfach hohere
Susskraft im Vergleich zu Haushaltszucker. Typische Vertreter sind u.a.: Sucralose, Saccharin,
Acesulfam-K, Aspartam, Cyclamate, Steviolglycoside. Flr Sissstoffe wurden bei der
gesundheitlichen Bewertung jeweils akzeptable tagliche Aufnahmemengen (Acceptable Daily
Intake, ADI) abgeleitet. Ein grosser Vorteil gegeniiber dem Zucker ist, dass Sissstoffe
zahnschonend sind: Mundbakterien konnen die Sissstoffe nicht zu Sduren verstoffwechseln,
welche die Zdhne angreifen und Karies verursachen. Obwohl die Sissstoffe einzeln auf ihre
Sicherheit getestet wurden, sind die physiologischen Wirkungen einer regelmassigen
Einnahme von einzelnen Sissstoffen noch unzureichend erforscht. Derzeit wird der Einfluss
auf den Stoffwechsel und die damit moéglichen gesundheitlichen Folgen kontrovers diskutiert.
Es wird allgemein angenommen, dass alle Sissstoffe in ihren physiologischen Wirkungen
ahnlich sind, allerdings hat jede Substanz eine eigene chemische Struktur, die den
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Stoffwechsel individuell beeinflussen kann. Neben Effekten auf die Glukosehomoostase sind

dies u.a. mogliche Effekte auf das Darmmikrobiom, das Belohnungssystem, die
Appetitregulation oder das Korpergewicht.

Immer wieder wird die Frage aufgeworfen, ob der slisse Geschmack gepaart mit fehlenden
Kalorien nicht erst recht den Appetit anregt und zum Essen motiviert. Begriindet wird dies
meistens mit dem sogenannten cephalischen Insulinreflex, d.h., dass durch Aktivierung des
Sussrezeptors im Mund der Korper auf Kalorieneinnahme eingestellt wird, es folgt die
Ausschittung von Insulin in der Peripherie, und der Blutzuckerspiegel sinkt. Dieses Absinken
des Blutzuckerspiegels fiihrt zu einem Heisshungergefiihl. In Humanstudien konnte diese
Theorie aber nie abschliessend belegt werden. Saccharin und Sucralose bewirken eine geringe
Freisetzung von Insulin bei gewissen Teilnehmenden, flir Aspartame, Steviolglycoside und
Cyclamate konnte dies jedoch nicht gezeigt werden, und andere Suissstoffe wurden bis jetzt
nicht getestet.! Was hingegen in verschiedensten Humanstudien gezeigt werden konnte, ist,
dass Sussstoffe nicht in der Lage sind, die Freisetzung von Sattigungshormonen auszulésen
oder die Ausschiittung von hungerauslésenden Hormonen zu reduzieren.>™ Nebst der
Eigenschaft, dass das Sattigungssystem nicht angeregt wird, zeigen erste Studien, dass
einzelne Sussstoffe im Vergleich zu kalorischem Zucker nur einen abgeschwachten Effekt auf
das Belohnungssystem im Gehirn haben. >

Ob sich die beschriebenen Effekte auf das Appetit- und Belohnungssystem langfristig auf das
Kopergewicht und somit die Entstehung von Ubergewicht auswirken, muss noch
abschliessend geklart werden. Metaanalysen von randomisierten, kontrollierten Studien
(RCTs) und prospektiven Kohortenstudien deuten darauf hin, dass Stssstoffe vermutlich einen
neutralen Effekt, sprich weder Zu- noch Abnahme, auf die langfristige Regulierung des
Képergewichts haben.> &8 Allerdings gilt es zu beachten, dass der Effekt der einzelnen
Sussstoffe individuell untersucht werden sollte: Die Einnahme von Aspartam,
Steviolglycosiden (Rebaudiosid A), Saccharin oder Sucralose lber zwolf Wochen zeigte
beispielsweise fiir Saccharin eine leichte Erhhung des Kérpergewichts, Sucralose reduzierte
das Korpergewicht minim, und Rebaudiosid A / Aspartam hatte keinen Effekt. Die tagliche
Einnahme von Saccharin fihrte zu einem grésseren Hungergefiihl im Vergleich zu den anderen
Gruppen.®

Neben dem Gewicht ist ein zentraler Aspekt der mogliche Effekt von Sissstoffen auf die
Glukosehomoostase, sprich den Blutzucker- und Insulinspiegel, die Glukosetoleranz und die
Insulinsensitivitat, sowie das Risiko fiir die Entstehung von Typ 2 Diabetes Mellitus (T2DM).
Aus In-vitro- und In-vivo-Tierstudien geht ganz klar ein negativer Effekt verschiedenster
Sussstoffe auf die Glukosehomdostase hervor.® Auch Observationsstudien beim Menschen
deuten darauf hin, dass das Risiko fiir eine Diabetesentwicklung erhoht sein kdnnte.® Noch
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werden die Auswirkungen auf den Menschen kontrovers diskutiert. Systematische Reviews
und Metaanalysen basierend auf RCTs oder prospektiven Kohortenstudien erbrachten keinen
endgliltigen Nachweis, dass kiinstliche Slssstoffe das Risiko fiir die Entwicklung eines T2DM
erhdéhen® 11 12 — es muss aber festgehalten werden, dass diese Aussage auch nie widerlegt
werden konnte.!® Diskrepanzen werden vor allem aufgrund der unterschiedlichen
Wirksamkeit der einzelnen Sissstoffe vermutet und aufgrund der Art und Weise, wie die
Sussstoffe eingenommen wurden, alleine oder in Kombination mit Kohlenhydraten.
Humanstudien zeigen, dass die verschiedensten Sissstoffe isoliert eingenommen keinen
Effekt auf den Blutzucker- und den Insulinspiegel haben.? 3 ¢ In der Realitét relevant ist aber
vor allem die Frage, inwiefern Sissstoffe den Zuckerstoffwechsel beeinflussen, wenn sie in
Kombination mit Kohlenhydraten eingenommen werden. Fiir Sucralose wurde beispielsweise
gezeigt, dass der Blutzucker- und der Insulinspiegel ansteigen und die Insulinsensitivitat
abnimmt, wenn es zusammen mit Glukose oder Maltodextrin eingenommen wird.'4 > Die
Grinde dafir kdnnen im Moment nur aus dem Tiermodell abgeleitet werden: Dort wurde
gezeigt, dass Sussstoffe die Glukosetransporter im Darm hochregulieren und somit die
Aufnahme von Glukose im Darm erhéhen kénnen.'> 16 Ob dies auch beim Menschen so ist,
muss weiter untersucht werden, auch, ob neben Sucralose noch andere Siissstoffe einen
solchen Effekt zeigen.

Insbesondere das Darmmikrobiom konnte eine zentrale Rolle bei den physiologischen
Effekten von Sussstoffen spielen. Veranderungen in Vielfalt, Zusammensetzung und Funktion
des Darmmikrobioms kdnnen zu einer Dysbiosis fliihren und die Gesundheit negativ
beeinflussen, Ubergewicht und Diabetes begiinstigen. Erste Erkenntnisse aus Tierstudien
lassen darauf deuten, dass Sissstoffe negative Veranderungen des Darmmikrobioms
hervorrufen.! Die Datenlage die Menschen betreffend ist derzeit noch unzureichend erforscht,
randomisierte, kontrollierte Interventionsstudien Gber einen langeren Zeitraum gibt es kaum.
Saccharin, das Uber sieben Tage verabreicht wurde, hatte einen negativen Effekt auf den
Blutzuckerspiegel und fiihrte zu negativen Verdnderungen der Darmflora.l” Allerdings
konnten diese Daten in einer kiirzlich publizierten, besser designten Studien nicht bestatigt
werden: Die Einnahme der maximal taglich erlaubten Menge von Saccharin liber zwei Wochen
fihrte zu keiner Verdanderung des Darmmikrobioms, auch gab es keinen Effekt auf die
Glukosetoleranz.'? Neben Saccharin gibt es auch Untersuchungen zu Sucralose: Die tagliche
Einnahme (75% des ADI-Wertes) Uber sieben Tage hatte keinen Effekt auf die glykdmische
Kontrolle sowie die Insulinsensitivitit und flihrte zu keiner Verdanderung des
Darmmikrobioms.'® In einigen Querschnittstudien werden Verdnderungen in der
Zusammensetzung und der Vielfalt des Darmmikrobioms beschrieben. Ob diese Unterschiede
allerdings tatsachlich auf die Stissstoffe zurlickzufiihren sind und nicht durch unterschiedliche
Erndhrungsgewohnheiten der Studienteilnehmenden verursacht werden, muss noch
abschliessend geklart werden.?
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Epidemiologische Studien zeigen, dass die regelmdssige Einnahme von Sussgetranken mit
kiinstlichen Siissstoffen das Risiko fiir kardiovaskuladre Erkrankungen erhohen kénnte und mit
dem vermehrten Auftreten von Schlaganfallen assoziiert werden kann.'® 20 |n einer kiirzlich
publizierten Kohortenstudie war das Risiko fiir eine kardiovaskuldare Erkrankung bei
Konsumenten von kinstlich gesissten Getranken im Vergleich zu Nichtkonsumenten
erhéht.!

Die Frage, ob der Konsum von kiinstlichen Slssstoffen mit einem erhéhten Krebsrisiko
verbunden ist oder nicht, wird derzeit sowohl untersucht als auch kontrovers diskutiert.
Einzelne Studien deuten an, dass das Risiko fuir die Entstehung von einem Hepatokarzinom??,
Schilddrisen-2> oder Bauspeicheldriisenkrebs?* durch den regelméssigen Konsum von
Sussstoffen erhoht werden konnte. Eine kirzlich publizierte Kohortenstudie kommt zum
Schluss, dass die Einnahme von Siissgetranken mit kiinstlichen Stissstoffen das Risiko, an Krebs
zu erkranken, nicht erhdht.?> Um eine abschliessende, fundierte Antwort geben zu kénnen,
braucht es aber zwingend weitere Studienergebnisse.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Datenlage dusserst kontrovers ist, was u.a. daran
liegt, dass zu selten berlicksichtigt worden ist, dass die einzelnen Sissstoffe unterschiedlich
verstoffwechselt werden und somit individuelle physiologische Auswirkungen haben.
Randomisierte, kontrollierte Interventionsstudien am Menschen, welche die Auswirkungen
von jedem einzelnen Siissstoff Giber einen langeren Zeitraum untersuchen, werden dringend
bendtigt. Bis die Ergebnisse solcher Studien vorliegen, sollte ein chronischer Konsum von
Sussstoffen in gréosseren Mengen zumindest kritisch betrachtet werden. Getranke mit
kiinstlichen Suissstoffen sollten nicht als Ersatz flir zuckerhaltige Getranke empfohlen werden,
und Wasser sollte weiterhin die Hauptquelle der Flissigkeitsaufnahme sein.

Zuckeraustauschstoffe

Beispiele fir Zuckeraustauschstoffe sind u.a. Sorbitol, Mannitol, Maltitol, Isomalt, Xylitol oder
Erythritol. Chemisch betrachtet handelt es sich bei diesen Stoffen um Zuckeralkohole,
sogenannte Polyole. Fir diese Stoffe wurden keine numerischen ADI-Werte abgeleitet, da
keine gesundheitlichen Bedenken gegen ihre Verwendung vorliegen.

Xylitol und Erythritol sind natiirlich vorkommende Substanzen, die aus Harthélzern und
Pflanzenresten extrahiert bzw. Uiber Fermentation aus Glukose hergestellt werden kdnnen.
Bekannt geworden sind sie vor allem durch ihre positive Wirkung auf die Mundflora und
Zahngesundheit (Reduktion der Plaque-bildenden Bakterien bzw. der kariogenen
Streptococcus-mutans-Population, Anregung des Speichelflusses, Sdureregulation, vermehrte
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Schmelzmineralisierung, verbesserte Knochenmineralisierung), was bereits seit den 1970ern
in Finnland untersucht wird.?®

Zuckeralkohole werden mit eher positiven metabolen Effekten in Zusammenhang gebracht.
Xylitol und Erythritol stimulieren beim Menschen die Freisetzung von Sattigungshormonen
trotz der geringen Kalorienzahl — ein Effekt, der das Paradigma infrage stellt, dass fiir eine
Stimulation des Sattigungssystems Kalorien vorhanden sein miissen.? 2’ Bei Einnahme von
Xylitol steigen der Blutzucker- und der Insulinspiegel nur gering an, wahrend Erythritol keinen
Effekt auf den Blutzuckerspiegel aufweist.?’ Die beiden Polyole haben keinen Effekt auf die
Blutfette.?® 2° Diese zwei Zuckerersatzstoffe verfiigen also Uber eine giinstige Kombination
von Eigenschaften: praktisch keinen Effekt auf das Glukose-/Insulinsystem, keine Kalorien und
dennoch eine sattigende Wirkung. Im Tiermodell erweisen sich diese beiden Sissungsmittel
ebenfalls als glinstig: So wird bei diabetischen Ratten durch die regelmassige Einnahme die
Glukosetoleranz verbessert, u.a. durch gesteigerte Aufnahme der Glukose ins Muskelgewebe
und Hemmung der a-Glukosidase im Dinndarm mit verminderter Glukoseabsorption.3%-33 Im
Mausmodell konnte bei Einnahme von Xylitol eine Abnahme des viszeralen Fettes beobachtet
werden.3* Ob diese Effekte auf den Menschen Ubertragbar sind, ist noch nicht untersucht.
Hingegen zeigt sich in einem Pilotversuch, dass die regelmassige Einnahme von Erythritol die
Gefisselastizitit bei Diabetikern verbessert,?> was sich moglicherweise durch den
antioxidativen Effekt erklart.3® Einige Tierstudien zeigen zudem positive Effekte von Xylitol auf
den Knochenstoffwechsel (Verminderung von Osteoporose)3” und das Kollagen in der Haut.3®
39 Die gastrointestinale Toleranz von Erythritol ist im Vergleich zu Xylitol besser, da der
osmotische Effekt auf den Dickdarm durch die Resorption im Dinndarm wegfallt. Werden
grossere Mengen in kurzer Zeit konsumiert, kdnnen beide Substanzen zu Blahungen und
Diarrho fiihren. Allerdings gibt es Studien, die zeigen, dass sich der Darm nach einer gewissen
Zeit adaptiert und die Toleranz fiir Zuckeralkohole steigt. In den Turku-Studien wurden am
Ende Dosen bis 200 g pro Tag vertragen.*® Uber ihren Effekt auf das Darmmikrobiom ist noch
relativ wenig bekannt.** Erste In-vitro-Studien zeigen, dass Erythritol und Xylitol die
Produktion von kurzkettigen Fettsduren (vor allem Buttersdure) erhdohen, was darauf
hindeutet, dass sie einen positiven Einfluss auf das menschliche Darmmikrobiom haben
kénnten.*>™> Es ist bekannt, dass kurzkettige Fettsduren, allen voran Buttersiure, positive
Auswirkungen auf die glykdmische Kontrolle und die Blutfette haben kdnnen.*® Weitere,
insbesondere In-vivo- Studien am Menschen sind notwendig, um die Auswirkungen eines
regelmassigen Verzehrs von Xylitol und Erythritol auf das Darmmikrobiom zu untersuchen.
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