Lobbyismus

Zuckerlobby (1): «Politische Vorstosse fiir eine
Zuckersteuer lehnt der Bundesrat bisher ab»

Zucker ist ein altbekannter Teil unseres Essens und steht in enger Beziehung zu unserer Gesundheit. Da mit Zucker viele Produkte
hergestellt und Geld verdient werden kann, besteht nicht erst seit heute eine Uneinigkeit zwischen Vertretern des Gesundheits-
wesens und der zuckerverbrauchenden Nahrungsmittelindustrie. Zucker ist kein essenzieller Bestandteil unserer Erndhrung. Im
Gegenteil: Er schadet. Daran dndert auch die jahrzehntelange Imagekampagne der Zuckerlobby nichts. Die WHO empfiehlt denn

auch eine massive Zuckerreduktion.

Bettina Wolnerhanssen

Bereits alte Schriften aus Persien und
Agypten erwahnen, dass der Konsum von
Honig und Rohrzucker zu Karies, Uber-
gewicht, Zuckerkrankheit (Diabetes) und
Gicht fihren kénne. Im 19. und 20. Jahr-
hundert wurde der Zuckerkonsum mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Zusam-
menhang gebracht. Besonders laut
wurde die Skepsis gegentiber Zucker in
den 1970er Jahren. Inzwischen gibt es
eine beachtliche Fille an Studien zum
Thema Gesundheit und Zucker, die die
friheren Bedenken bestdtigen. Daher
halt die Weltgesundheitsorganisation
WHO unmissverstandlich fest, dass der
Zuckerkonsum einer der Hauptverur-
sacher von Ubergewicht und Karies ist,
und fordert eine Begrenzung der maxi-
malen Zuckerzufuhr: In ihren Richtlinien
von 2015 empfiehlt nun die WHO «wdh-
rend des gesamten Lebens» weniger
freien Zucker zu sich zu nehmen - d.h.
zugesetzten Einfach- und Zweifachzucker
sowie naturlichen Zucker in Honig, Sirup,
Fruchtsaften und -konzentraten. « Weni-
ger als 10% der Gesamtenergiezufuhr»
ist nun die uneingeschrankte «starke
Empfehlung». Zusatzlich schlagt die
WHO vor, «den Verzehr von freiem Zucker
weiter auf unter 5% der Gesamtenergie-
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zufuhr zu senken». Diese «bedingte Emp-
fehlung» mtsse vor der politischen Um-
setzung noch «mit den verschiedenen
Interessenstragern eingehend erortert
werden». Es ist offensichtlich, dass die
WHO aus streng gesundheitlicher Sicht
eine massive Reduktion auf unter 5% als
notig erachtet. Bei einer empfohlenen
Nahrungszufuhr von 2000 kcal/Tag ent-
spricht dies 25 g Zucker (= 100 kcal) fur
Erwachsene und maximal 1o g fur Kinder.
Den gesundheitlichen Bedenken stellte
die wirtschaftlich und politisch potente
Zuckerindustrie in den 1970er Jahren ge-
zieltes Lobbying und millionenschwere
Imagekampagnen entgegen. Kearns und
Mitarbeiter wiesen 2017 mit ihrer Ana-
lyse von internen Dokumenten die da-
malige Einflussnahme nach. Auch heute
noch nimmt die zuckerverbrauchende
Industrie erheblichen Einfluss, z.B. iiber
die im Parlament gut verankerte Inter-
essensgemeinschaft 1G Erfrischungs-
getranke. Ausserdem wird Uber Direkt-
zahlungen und Einzelkulturbeitrage der
Zuckerriibenanbau in der Schweiz ge-
fordert.

Die Zuckervielfalt
In unserer Nahrung kommt Zucker vor-

wiegend in Form des Zweifachzuckers
Saccharose (Haushaltszucker, Kristall-
zucker) und der Einfachzucker Glukose
(Traubenzucker, Dextrose) und Fruktose
(Fruchtzucker) vor. Die Anteile von Milch-
und Malzzucker sind eher gering. Auch
viele weitere Zuckerprodukte und Zu-
ckersirupe bestehen fast ausschliesslich
aus Fruktose und Glukose in verschiede-
nen Mischverhdltnissen. Agavendicksaft
und Birnel enthalten vor allem Fruktose,
Kokosblitenzucker und Ahornsirup be-
stehen aus Uber 95% Saccharose. Die
Behauptung, es handle sich dabei um
gesundere Alternativen, ist irrefihrend.
Auch Honig besteht vor allem aus einem
Glukose-Fruktose-Gemisch.

Wirkungen des Zuckers

Fruktose und Glukose haben unter-
schiedliche Auswirkungen auf den Orga-
nismus. Die Glukoseaufnahme aus dem
Darm fithrt zu einem Anstieg des Blut-
zuckerspiegels, was eine Insulinaus-
schuttung auslést. Gleichzeitig nimmt
im Blut die Konzentration an Sattigungs-
hormonen, die vom Dinndarm frei-
gesetzt werden, innert 15-30 Minuten zu,
welche bei der Regulation des Appetits
eine wichtige Rolle spielen. Glukose sti-
muliert ausserdem die Belohnungszen-
tren im Gehirn und wirkt so wie ein
Suchtmittel. Glukose kann in samtlichen
Koérperzellen in Energie umgesetzt wer-
den.

Fruktose hingegen wird praktisch aus-
schliesslich von der Leber verarbeitet.
Wird Fruktose in hohen Mengen aufge-
nommen, wandelt die Leber diese in Fett
um. Fruktose lasst den Blutzuckerspiegel
kaum ansteigen und hat nur einen ge-
ringen Einfluss auf die Insulinfreiset-
zung. Deswegen wurde Fruktose frither
(und zum Teil noch immer!) DiabetikerIn-
nen als Alternative zu Saccharose emp-
fohlen. Inzwischen weiss man aber, dass
die zahlreichen Nachteile der Fruktose
uberwiegen. Beim Konsum von Fruktose
steigen die Blutfette an. Der chronische
Fruktosekonsum wird mit Blutfett-



storungen und Leberverfettung in Zu-
sammenhang gebracht. Fruktose setzt
im Darm kaum Sattigungshormone frei
und 16st damit kein Gefithl der Sattigung
aus. Auch die Sattigungszentren im Ge-
hirn werden nicht stimuliert. In gewissen
Studien aktivierte Fruktose sogar eher
Hirnregionen, die fur eine Appetitstimu-
lation sprechen. Es gibt also Hinweise,
dass Fruktose Hunger auslost. Es ist da-
her bedenklich, in der Lebensmittelver-
arbeitung Saccharose durch Fruktose
oder den kostengtuinstigeren «High-Fruc-
tose Corn Syrup» zu ersetzen.

Eine chronische Belastung des Korpers
mit zu viel Zucker fiihrt bei Saccharose,
Glukose und Fruktose zwar zu ahnlichen
Langzeitschaden, bei Fruktose sind diese
allerdings verstarkt: Leberverfettung,
Blutfettstorungen, hoher Blutdruck,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Verkalkung
der Herzkranzgefasse), Ubergewicht,
Gicht, Krankheiten im Zusammenhang
mit AGEs: Zucker beschleunigt die Alte-
rung. Ein hoher Blutzuckerspiegel be-
gunstigt die sogenannten <Advanced
glycation end productss (AGEs). Das sind
stabile Komplexe aus kérpereigenen Pro-
teinen und Zucker (Maillard-Reaktion).

Problematisch sind vor allem Komplexe
mit dem langlebigen Protein Kollagen,
das unsere Haut und Gefasswande elas-
tisch hadlt. Die Zuckergruppen storen
seine Funktion. Hautalterung, Trilbung
der Augenlinse, Verlust der Gefasselasti-
zitat sowie allenfalls Alzheimer und
Krebs kénnen die Folgen sein. Hautalte-
rung ist zwar ein kosmetisches, aber
eben ein sichtbares Problem. Es konnte
als wichtiges personliches Motiv fir die
Zuckerreduktion dienen. Die Hinweise
verdichten sich, dass auch Alzheimer und
die Entstehung von Krebs in einem
Zusammenhang mit ibermassigem
Zuckerkonsum stehen kénnen. Auch die
Mundgesundheit wird beeintrachtigt:
Nattrlicherweise uiberzieht eine Plaque
die Zahnoberflache. In diesem Biofilm
eingebettet leben an sich harmlose Bak-
terien. Bei regelmassigem Zuckerkonsum
verandert sich die Flora und Bakterien
metabolisieren den Zucker zu Sauren.
Diese greifen die Zahnsubstanz an und
demineralisieren sie. Das Resultat ist be-
kannt: Karies. Der Lebensmittelindustrie
gelang es auch in der Schweiz, Karies als
ein Problem mangelnder Zahnhygiene
darzustellen und damit den regelmassi-

gen und Ubermassigen Zuckerkonsum
lange Zeit aus der Verantwortung zu
nehmen. Inzwischen bezeichnet auch die
WHO den Zucker als Hauptverursacher
von Karies. Zahnhygiene und Fluoridie-
rung minimieren lediglich den Schaden.
Der Zusammenhang von Ubergewicht
und Zuckerkonsum ist inzwischen un-
bestritten. Die Vorstellung, dass fur die
Gewichtskontrolle einzig die Energie-
bilanz entscheidend ist, egal ob diese in
Form von Zucker, Fett oder Eiweiss zu-
gefuhrt wird, halt sich hartnackig - bei
einigen Fachleuten, aber besonders bei
der zuckerverbrauchenden Industrie. Er-
nahrungsfachpersonen haben langst er-
kannt, dass Kalorien alleine nicht wichtig
sind. Viel entscheidender ist die Qualitat
der Nahrung - unverarbeitet, faserreich,
abwechslungsreich. Die heute {tbliche,
uber den Tag verteilte Einmahme von ge-
zuckerten Nahrungsmitteln flihrt im
Blut zu einem standig erhéhten Insulin-
gehalt. Da Insulin die Fettverbrennung
im Korper bremst, fordert ein erhohter
Insulingehalt die Entstehung von Uber-
gewicht.

Den besonders bei Jugendlichen belieb-
ten Stssgetranken inkl. Energydrinks



Verwirrende Deklaration

Als Beispiel fur eine verwirrende Nahrungsmitteldeklaration dienen die beliebten

Fruchtgummi-Barchen:

- Der Begriff «Zucker» in der Nahrwerttabelle ist unklar. Von den 77 g Kohlen-
hydraten sollen nur 46 g Zucker sein. Wurde etwa nur die Saccharose («Zucker»)
berticksichtigt? Die iibrigen 31 g miissen von Glukosesirup stammen, denn an-
dere Kohlenhydratquellen gibt es in Gummibarchen nicht.

- Die Angaben zu den Portionen sind oft unrealistisch (hier 25 g, entsprechen
11 Gummibarchen) und stets fiir Erwachsene berechnet. Die gleiche Portion hat
bei einem Kind einen weit starkeren Effekt. Der Blutzuckerspiegel steigt innert
30 Minuten mehr als doppelt so stark an wie bei einem Erwachsenen. Bis der
Niichternwert wieder erreicht wird, dauert es 11/~ Stunden.

- Kinder vertragen aufgrund des geringeren Koérpervolumens und einer ver-
anderten Stoffwechsellage weniger Zucker als Erwachsene. Gewisse Schaden
wie Karies oder AGEs werden sie ein Leben lang begleiten.

- Die Werbung fr Siisses zielt direkt auf Kinder (z.B. mit enthaltenem Spielzeug).
Die freiwillige Eigenbeschrankung von zurzeit 11 Lebensmittel- und Getrankeher-
stellern («Swiss Pledge») ist ungentigend. Wir sollten die Kinder besser schiitzen.

kommt eine besondere Bedeutung zu.
Innert kurzer Zeit eingenommene gros-
sere Zuckermengen konnen eine Uber-
steigerte Insulinfreisetzung provozieren.
Das 16st einen verstarkten Blutzucker-
abbau aus, worauf eine Unterzuckerung
mit Hungerattacken folgt.

Je grosser der tagliche Zuckerkonsum,
desto hoher ist das Risiko, dereinst an
Herz-Kreislauf-Krankheiten zu sterben.
Insbesondere bei hohem Fruktoseanteil
kann es — wie erwahnt — zu einer Leber-
verfettung kommen, die die Entwicklung
einer Insulinresistenz und Diabetes mel-
litus Typ 2 begunstigt, was wiederum
Risikofaktoren sind fiir das Herz-Kreislauf-
System. Der Anstieg der Blutfette durch
den Verzehr von Fruktose erhoht dieses
Risiko zusatzlich. Beim Fruktose-Abbau
entstehen zudem Purine. Sie fiihren zu
einem hoheren Gehalt von Harnsaure im
Blut. Das kann Gicht auslosen. Purine
koénnen auch die Nieren schadigen und
zu Bluthochdruck fiihren.

Der Zuckerkonsum

Aus gesundheitlicher Sicht empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation den tag-
lichen Konsum an «freiem Zucker» auf
etwa 50 g, besser noch auf 25 g pro Tag
und Person zu begrenzen. Die Entwick-
lung des Schweizer Zuckerkonsums reali-
tatsnah abzubilden ist nicht einfach, weil
die entsprechenden Zahlen fehlen. Eine
Genfer Forschergruppe berechnete aus
Daten der nationalen Verzehrserhebung
«menuCH» die ungefahre Menge der
taglichen Zuckerzufuhr und kam auf ein
Total von 107 g pro Tag und Person. Als
Hauptquellen fir Zucker wurden in der
menuCH-Studie Sussigkeiten identifi-
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ziert, gefolgt von Siissgetranken (inkl.
Frucht- und Gemiusesaften) und Milch-
produkten. Diese bisher nur einmalig
durchgefiithrte Ernahrungsumfrage hat
allerdings einige methodische Schwa-
chen: So schreiben die Autoren, dass
moglicherweise sehr zuckerhaltige Le-
bensmittel von den Befragten unter-
schlagen wurden und dass die Schat-
zung des Gesamt-, zugesetzten und
freien Zuckergehalts einiger Lebensmit-
telprodukte ungenau ist: Standige Ande-
rungen des Inhalts und der Menge der
von den Herstellern verwendeten Zu-
taten sowie ein eigentlich Uberhaupt
fehlender Konsens tiber die Definitionen
von «zugesetztem» und «freiem» Zucker
werden als Griinde angefiihrt. Die Ein-
teilung in «frei» und «zugesetzt» macht
aus gesundheitlicher Sicht allerdings
ohnehin keinen Sinn: Am Ende muss die
Gesamtmenge (d.h. die ganzen 107 g
oder mehr) im Korper verstoffwechselt
werden. Mit anderen Worten: Die totale
Zuckerzufuhr pro Tag und Person duirfte
hoher als die berechneten 107 g sein, und
diese ist eindeutig zu hoch.

In einer im Marz dieses Jahres publizier-
ten Studie aus Zurich zeigte sich, dass
eine tagliche Zufuhr von 8o g Haus-
haltszucker oder Fruktose tlber sieben
Wochen bei gesunden Probanden zu ei-
ner Verdoppelung der korpereigenen
Fettproduktion in der Leber fiihrt. Dieser
Effekt war auch noch mehr als zwdlf
Stunden nach der letzten Mahlzeit oder
dem Zuckerkonsum der Fall. Insgesamt
nahmen die Teilnehmer nicht mehr Kalo-
rien zu sich als vor der Studie. D.h., dass
dieser Effekt kalorienunabhangig war.
Eine erhohte Fettproduktion in der Leber

ist ein wichtiger erster Schritt bei der
Entwicklung einer Fettleber und Typ-2-
Diabetes. Auch diese Studie zeigt, dass
bereits eine massige Zuckerzufuhr von
80 g deutliche negative Auswirkungen
hat.

Beim Zuckerkonsum spricht man nicht
nur von dem Zucker, der in die Kaffee-
tasse gestreut wird, sondern es ist jeg-
licher Zucker gemeint, der in irgendeiner
Form gegessen wird — sei es z.B. als Honig,
Birnel oder Zutat in Sussigkeiten oder
Suissgetranken oder in Fertigprodukten
wie Frithstiickscerealien, Ketchup, Frucht-
joghurt, Milchdrinks etc. Das Bundesamt
fur Lebensmittelsicherheit und Veteri-
narwesen BLV definiert zugesetzten
freien Zucker in verarbeiteten Lebens-
mittelprodukten, um eine Ausgangs-
basis fur Zuckerreduktionsmassnahmen
zu haben. Die Definition lautet folgen-
dermassen: «Saccharose, Fruktose, Glu-
kose, Starkehydrolysate (Glukosesirup,
High-Fructose-Sirup) und andere iso-
lierte Zuckerpraparate, unabhangig da-
von ob diese als solche verwendet oder
wahrend der Zubereitung oder Produk-
tion von Lebensmitteln zugegeben wer-
den.» Es «werden auch Zuckerarten aus
Honig, Sirupen, Fruchtsaften und Frucht-
saftkonzentraten zum zugesetzten Zu-
cker gerechnet. Des Weiteren zahlt das
BLV auch Zuckerarten aus anderen Le-
bensmitteln mit stissender Wirkung (z.B.
Fruchtpulver und -pulpen oder Malz-
extrakte) zum zugesetzten Zucker.» So-
mit prazisiert diese Definition diejenige
der WHO.

Was wird getan?

Wenn der Zuckerkonsum reduziert wer-
den soll, dann miussen einerseits weni-
ger zuckergesiusste Lebensmittel ver-
zehrt werden, andererseits muss der
Zuckergehalt in verarbeiteten Lebens-
mitteln so weit wie mdglich reduziert
werden. Was auf der einen Seite eine
Anderung des Erahrungsverhaltens
bedeutet, erfordert auf der anderen Seite
eine Gratwanderung zwischen techno-
logischer Machbarkeit und Geschmack
des Produktes.

Das grosste Potenzial bei der Zuckerre-
duktion liegt in einer Einschrankung des
Suissgetranke- und Sussigkeitenkonsums
und/oder einem Ersatz von Zucker mit
stissschmeckenden, aber gesiinderen
Substanzen. Reduziert werden sollte
auch der Konsum von Fertigprodukten
mit «verstecktem» Zucker. Der Vorteil ei-
nes reduzierten Zuckerkonsumes ist, dass
die abgestumpften Geschmacksknospen
wieder «erwachens: Wir empfinden Stiss-



speisen plotzlich als viel siusser und
essen weniger davon. Zudem setzt bei
einer zuckerreduzierten Ernahrungs-
weise das Gefiihl, satt zu sein, wieder
frither ein.

Der Schweizer Bundesrat fokussiert sich
in seiner Erndahrungsstrategie auf die
Information der Bevdlkerung sowohl
uber eine ausgewogene Erndhrung als
auch tber Zusammenhidnge zwischen
Erndhrung und Gesundheit. Politische
Vorstosse fiir eine Zuckersteuer lehnt
der Bundesrat bisher ab. Weiterhin setzt
er auf freiwillige Massnahmen der In-
dustrie. In der «Erklarung von Mailand»
2015 haben sich verschiedene Nahrungs-
mittelhersteller verpflichtet, den Zucker-
anteil in einigen ihrer Produkte zu re-
duzieren. Das hat bis jetzt allerdings zu
nur geringen Abnahmen des Zucker-
gehaltes z.B.in Fruchtjoghurts oder Friih-
stlickscerealien gefiihrt.

Und die Konsumenten?

Die Nahrungsmittelkonzerne und der

Bundesrat sehen die Verantwortung fir

den libermassigen Zuckerkonsum aber

insbesondere bei den Konsumentinnen
und Konsumenten. Diese Verantwortung
wahrzunehmen fillt aus den folgenden

Griinden schwer:

- Die Nahrungsmitteldeklaration ver-
sagt: Flr Zucker werden unterschied-
lichste und nicht geldaufige Begriffe
verwendet. Um sich weiter zu infor-
mieren, verweist der Bundesrat in sei-
ner Antwort auf ein Postulat des Na-
tionalrates Samuel Bendahan auf die
Informationen, die die Konsumentin-
nen und Konsumenten im Internet zu
Produkten abrufen konnen.

« Ausserdem erlaubt die Schweiz, im Ge-
gensatz zur EU, die «kleine» Nahrwert-
deklaration mit Energie, Fett, Kohlen-
hydraten, Protein und Salz - ohne die
Angabe des Zuckergehalts. Indem er
diese Vereinfachung vorauseilend zu-
lasst, gibt der Gesetzgeber der Indus-
trie das Zeichen, dass diese Informa-
tion nicht wichtig ist.

Zucker ist ein billiger Fullstoff und ein
gutes Konservierungsmittel: Deshalb
wird er auch Produkten zugemischt,
die keine Siissspeisen sind (z.B. Saucen,
Fertigpizzas, Essiggurken, Hamburger).
Es fehlt das Wissen, dass und wie
Zucker dem Koérper schadet und nur
geringe Mengen davon konsumiert
werden sollten.

Zucker kann abhangig machen — wie
eine Droge.

Wir haben uns an eine viel zu suisse Er-
nahrung gewohnt, weshalb es vielen
Menschen schwerfallt, Zucker wegzu-
lassen. Hinderlich ist auch die kultu-
relle und soziale Bedeutung von Zu-
cker, die auch von der Werbung gezielt
aufrechterhalten wird: Mit Stissem be-
lohnen und verwoéhnen wir uns und
bekunden unsere Liebe.

.

.

Fir eine zligige Anderung des Zucker-
konsums und damit auch eine effiziente
Unterstiitzung der Nationalen Strategie
zur Bekampfung nichtiubertragbarer
Krankheiten ist es nétig, die bestehende
Erndahrungsstrategie zu erganzen und ef-
fektive Massnahmen zu féordern und um-
zusetzen: z.B. eine transparente und klare
Nahrungsmitteldeklaration und Auf-
klarung der Bevolkerung. Die Allianz
Gesunde Schweiz wie auch die Allianz
Erndhrung und Gesundheit fordern wirk-
same Massnahmen.

PD Dr. med. Bettina Wélnerhanssen und
Dr. oec. troph. Annette Matzke
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