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Zusammenfassung

Diverse Organsysteme werden durch (ibermélBigen Zuckerkonsum geschédigt. Er verursacht neben
Karies auch eine Zunahme des Kérpergewichts und ist mitverantwortlich fiir die Entwicklung des
metabolen Syndroms mit beeintrachtigter Glukosetoleranz bis zum Diabetes mellitus, Blutfettstérungen,
arterieller Hypertonie, Hepatosteatose sowie erhohter kardiovaskuldarer Morbiditat und Mortalitét.
Der Konsum von Zucker sollte dringend reduziert werden, wobei teilweise ein Ersatz durch alternative
StiBungsquellen méglich ist. Kiinstliche Siil8stoffe sind allerdings nicht inert, und der chronische
Konsum erweist sich zunehmend als ungtinstig fiir den Stoffwechsel und die Darmflora. Nattirliche
StiBungsmittel wie Xylitol, Erythritol und seltene Zucker versprechen ein giinstigeres Profil.

Hintergrund

Gemall den Richtlinien der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHQO) zur Zuckeraufnahme aus dem Jahr
2015 ist der Zuckerkonsum einer der Hauptverursa-
cher fiir Ubergewicht sowie Karies und sollte daher
bei Erwachsenen auf maximal 25 bis 50 g/Tag und
bei Kindern auf 10 g/Tag reduziert werden?. In vielen
Landern ergreift man nun MalBnahmen wie bei-
spielsweise eine SuRgetrankesteuer, um dem Zu-
ckerkonsum entgegenzuwirken. Erste Erfolge in der
Reduktion des SliRgetrankekonsums lassen sich be-
reits feststellen. Andere Lander verzichten auf Inter-
ventionen und setzen auf freiwillige MalBnahmen
seitens der Industrie. In diesem Zusammenhang
wird wiederholt die Eigenverantwortung der Konsu-
menten angesprochen. Um diese jedoch wahrneh-
men zu kdnnen, missen einige Grundvoraussetzun-
gen erfillt sein: Die Nahrungsmitteldeklaration ist
zwingend zu verbessern, denn noch immer werden
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zahlreiche Begriffe bzw. zum Teil Synonyme fir
Zucker und Zuckerarten verwendet, die der Laie
unmoglich zu Gberblicken vermag. Auch die soge-
nannten versteckten Zucker stellen ein Problem dar:
Zucker wird als Geschmacksverstarker, als Konser-
vierungsmittel oder schlicht als billiger Fillstoff in
Produkte eingearbeitet, die allgemein gar nicht als
SlRspeisen gelten (z. B. Saucen). Hierauf miisste
gezielt hingewiesen werden. Weiter fehlt in vielen
Bevolkerungsschichten uberhaupt das Bewusstsein
daflir, dass Zucker nur in geringen Mengen konsu-
miert werden sollte und dass das vertretbare Mal3
viel kleiner ist, als gemeinhin angenommen wird.
Neben einer Verbesserung in der Nahrungsmittel-
deklaration waren daher Aufklarungskampagnen an
Schulen und in Kantinen zielfihrend. Weitere Len-
kungsmal3inahmen wie eine gezielte Besteuerung
von SuRgetranken — z. B. mit einer Reinvestition in
die Gesundheitspravention - sollten ebenfalls er-
wogen werden.
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Welche Zucker?

Der Begriff Zucker flihrt immer wieder zu Verwirrung.
In den meisten Fallen ist mit ihm ein ganz spezifi-
scher Zucker gemeint (Saccharose = ,Haushaltszu-
cker”), manchmal jedoch auch eine komplette Subs-
tanzklasse (etwa alle kalorischen Zucker) oder aber
ganz allgemein suf3 schmeckende Substanzen. Jede
einzelne sliRe Substanz hat allerdings ihr eigenes
Profil anVor- und Nachteilen und sollte gesondert be-
trachtet werden. In der menschlichen Nahrung kommt
Zucker vorwiegend in Form des Disaccharides Sac-
charose (= Haushaltszucker, bestehend aus einem
Glukose- und einem Fruktosemolekiil) oder als Mo-
nosaccharid wie Glukose (Synonym: Traubenzucker)
und Fruktose vor, wahrend der Anteil an anderen
Zuckerarten wie dem Disaccharid Laktose (= Milch-
zucker, bestehend aus einem Glukose- und einem
Galaktosemolekiil) eher gering ist. Disaccharide wer-
den im Dinndarm rasch zu den Monosacchariden
abgebaut, welche die Dinndarmschleimhaut auf-
nehmen kann. Verschiedenen Zuckerprodukte und
Sirupe werden als geslindere Varianten angeprie-
sen, bestehen aber spatestens nach der Zerlegung
im Dinndarm aus nichts anderem als Fruktose und
Glukose. So ist in Agaven- und Birnendicksaft (Birnel)
vor allem Fruktose enthalten, Kokosblitenzucker
und Ahornsirup bestehen zu tiber 95 % aus Saccha-
rose, und auch Honig ist hauptsachlich ein Glukose-
Fruktose-Gemisch, das in geringen Mengen zusatz-
lich noch gestindere Oligosaccharide enthalt.

Homo sapiens und der raffinierte
Zucker

Die artgerechte Nahrung eines Menschen enthalt
kaum Zucker, und Uber Jahrtausende hat sich unser
Organismus mit dem minimalen Zuckerangebot aus
reifen Friichten entwickelt. Der menschliche Korper ist
also nicht von exogener Zuckerzufuhr abhangig, und
die fir gewisse Zellen (z. B. Erythrozyten) unverzicht-
bare Glukose kann Uber die Glukoneogenese aus
komplexen Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen
selbst hergestellt werden. Zucker ist folglich kein
,unverzichtbarer Energietrager’, wie die Industrie
immer wieder einmal behauptet, sondern ein reines
Luxusprodukt. Die Anziehungskraft von StiRem riihrt
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wahrscheinlich urspriinglich daher, dass sty schme-
ckende Lebensmittel im Allgemeinen eine gewisse
Kaloriendichte versprechen und maoglicherweise auch
an die allererste Nahrung, namlich die Muttermilch
erinnern. Abgesehen von der Sauglingsphase durfte
Zucker in der urspriinglichen menschlichen Nahrung
aber als Energietrager eine eher unbedeutende Rolle
gespielt haben, und Naturvolker kommen auf einen
jahrlichen Zuckerverbrauch von bescheidenen 3 bis
5 kg/Jahr (im Gegensatz zu den knapp 40 kg, die
gegenwartig pro Jahr in Deutschland konsumiert
werden). Die Verbreitung von Zucker nach Europa er-
folgte erst mit der Kolonisierung im 16. Jahrhundert.
Anfanglich war er nur ein Luxusprodukt, und ein
rascher Anstieg des Konsums in der breiten Bevolke-
rung fand erst in den letzten 120 bis 150 Jahren statt.
Evolutionsbiologisch gesehen ist das eine sehr kurze
Zeit, und es erstaunt nicht, dass unser Organismus
sich mit dieser groben Anderung nicht so schnell
arrangieren kann. Zucker ist also ein reines Genuss-
mittel, auf das wir nicht angewiesen sind und kom-
plett verzichten kdonnten.

Gesundheitliche Folgen

Bereits alte Schriften aus Persien und Agypten liefern
Hinweise, dass der Konsum von Zucker aus Zucker-
rohr und Honig zu Karies, Ubergewicht, ,stfdem Urin”
(Diabetes) und Gelenkschmerzen (wahrscheinlich
Gicht) fuhrte. Ab dem 19. Jahrhundert hauften sich
kritische Betrachtungen uber den Zuckerkonsum, der
beispielsweise mit der Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in Zusammenhang gebracht wurde.
Auch Naturvdlker, bei denen der Anschluss an die
Zivilisation eine plotzliche Anderung der Erndhrungs-
weise mit einem hoheren Zuckerkonsum zur Folge
hatte, litten nun laut Berichten vermehrt an Zivili-
sationskrankheiten, die vorher ganzlich unbekannt
waren. Die Nahrungsmittelindustrie nahm im Ver-
lauf des letzten Jahrhunderts vermehrten Einfluss
auf die Konsumenten. Eine erste Welle einer zucker-
kritischen Bewegung in den 1970er Jahren wurde
durch gezieltes Lobbying und PR-Kampagnen der
Zuckerindustrie zerschlagen®'. Erst 2015 riet die WHO
in ihrer Leitlinie zur Zuckerreduktion?, und Kritiker
sagen, dass diese im Hinblick auf die Auswirkungen
des Zuckerkonsums eher milde gehalten seien. So
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sind zwar Ubergewicht und Karies als unbestrittene
Folgen aufgefiihrt, die direkten anderen gesundheit-
lichen Folgen wie beispielsweise Leberverfettung,
Blutfettstorungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie beschleunigte Alterungsprozesse werden je-
doch nicht beleuchtet®. Inzwischen liegt eine beacht-
liche Fille an Fachliteratur zum Thema Gesundheit
und Zuckerkonsum vor, wobei es sich sowohl um
epidemiologische als auch um Interventionsstudien
handelt.

Zucker spielt eine zentrale Rolle in der Entwicklung
von Karies, und entsprechend gilt die Reduktion des
Zuckerkonsums als libergeordnete Praventionsmal3-
nahme?. RegelmaBiger Zuckerkonsum bewirkt einen
Anstieg der kariogenen Bakterien, die Zucker zu Sau-
ren metabolisieren, was lokal zu einem pH-Abfall und
in der Folge zu einer Demineralisation fuhrt. Zwar ist
der Zusammenhang zwischen Zuckerexposition und
dem Auftreten von Karies langst bekannt, aber tber
viele Jahre wurden andere praventive Mallnahmen
wie eine intensive Zahnhygiene und die Fluoridie-
rung in den Fokus geruckt.

Nach der Aufnahme vom Darm ins Blut kann die
Glukose in samtlichen Korperzellen in Energie um-
gesetzt werden, wahrend eine Weiterverarbeitung der
Fruktose ausschlieBlich in der Leber moglich ist. Die
Glukose flihrt zu einem Anstieg des Blutzuckerspie-
gels mit nachfolgender Insulinfreisetzung, wohinge-
gen die Fruktose keinen Einfluss auf den Blutzucker-
spiegel hat und somit auch die Insulinfreisetzung
nicht stimuliert. Fruktose wird in der Leber zu Fett
umgebaut, weswegen bei akutem Fruktosekonsum
ein Anstieg der Blutfette beobachtet werden kann®%,
Chronischer Fruktosekonsum wird ebenfalls mit Blut-
fettstorungen und Leberverfettung in Zusammenhang
gebracht?. Die Leberverfettung beglinstigt ihrerseits
die Entwicklung des metabolen Syndroms mit Insulin-
resistenz und schlieBlich diabetischer Stoffwechsel-
lage'. Der Anstieg vonTriglyzeriden und Cholesterin
im Blut erhoht das kardiovaskulare Risiko. Beim Ab-
bau von Fruktose entstehen zudem Purine, die zu
Harnsaure abgebaut werden. Der Harnsaureanstieg
im Blut kann Gicht auslosen, schadigt aber auch die
Nieren und fihrt Gber diverse Mechanismen zur arte-
riellen Hypertonie, die ebenfalls einen kardiovaskula-
ren Risikofaktor darstellt' (Abb. 1). Bei chronischem
Konsum wirken sowohl Glukose als auch Fruktose
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schadlich auf diverse Organsysteme, und grundsatz-
lich sollten beide reduziert werden. Die Lebensmittel-
industrie ersetzt die Saccharose zunehmend durch
Fruktose (z. B. ,High-Fructose Corn Syrup” mit einem
hohen Fruktoseanteil), weil diese sliBer und somit
billiger ist. Ein lang anhaltender Fruktosekonsum
hat sich bei jedoch als besonders nachteilig flir den
Korper erwiesen und sollte deshalb nicht gefordert
werden (Tab. 1).

Weitere Unterschiede zwischen Glukose und Fruk-
tose ergeben sich bei der Stimulation unseres Satti-
gungssystems: Nach Einnahme von Glukose wird
die Freisetzung von Sattigungshormonen aus dem
Dinndarm stimuliert, welche ins Blut abgegeben
werden und u. a. zentralnervose Belohnungszentren
aktivieren. Der Fruktoseverzehr hat hingegen keine
Freisetzung von Sattigungshormonen zur Folge?'#
(Tab. 1). Beobachtungen in Tier- und Humanstudien
liefern Hinweise, dass Fruktosekonsum nicht nur keine
Sattigung auslost, sondern moglicherweise sogar
eine Zunahme des Hungers bewirkt?'6. Das Uberge-
wicht ist denn auch eine weitere wichtige Folge des
Zuckerkonsums. Urspriinglich wurde vor allem die
Kaloriendichte von Zucker als ursachlich gesehen,
inzwischen stehen aber die direkten biochemischen
Folgen im Vordergrund. Ein Lebensstil mit regelma-
RBiger, Uber den Tag verteilter Einnahme von zucker-
haltigen Nahrungsmitteln fihrt zu standigen Hyper-
glykdmien mit entsprechender Insulinausschuttung.
Die primare Aufgabe von Insulin besteht darin, den
Glukosespiegel maoglichst rasch zu senken. Dabei
wird als Erstes Glukose ins periphere Gewebe auf-
genommen und dort als Energiesubstrat verbrannt
oder aber in Glykogen umgewandelt und in dieser
Form in der Leber und Muskulatur gespeichert. Sind
diese Moglichkeiten ausgeschopft, wird tiberschissi-
ge Glukose in Fett umgewandelt und im Fettgewebe
gelagert. Insulin hemmt gleichzeitig die Glykogeno-
lyse wie auch die Fettverbrennung. Das bedeutet, dass
diese angehauften Energiereserven dem Korper nur
dann zur Verfiigung stehen, wenn nicht gleich wie-
der eine kohlenhydratreiche Kost zu einem erneuten
Insulinanstieg flihrt. Somit wird bei standig erhoh-
tem Insulinspiegel die Entwicklung von Ubergewicht
gefordert?®. Wenn innerhalb kurzer Zeit groBere Zu-
ckermengen eingenommen werden, kommt es unter
Umstanden zu einer reaktiven tbersteigerten Insulin-
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Je hoher der Fruktosekonsum,
desto hdoher das Risiko fiir Bluthochdruck

DSE Metabolisches Syndrom ¢ *

A

Hyperinsulindmie |+ | Hyperglykdmie

Anstieg Harnsaure

L |

AGEs
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Salzretention

GefdRentziindung/eNOS \

Y

> Arterielle Hypertonie

Abb. 1 Fruktose und Bluthochdruck

Tab. 1 Gesundheitliche Auswirkungen des Konsums von Glukose, Fruktose und Saccharose. hsCRP: hochsensitives

C-reaktives Protein

I T S ™ S

Akute e Sattigung/Belohnung

Wirkungen e starker Anstieg von Blutglukose,
Insulin

Chronische  Karies, Leberverfettung, Blutfett-

Wirkungen  stdrung, Insulinresistenz, hoher

Blutdruck, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Ubergewicht, Gicht, AGEs ...
Alzheimer? Krebs?

freisetzung und nachfolgend zu einer Hypoglykamie
sowie erneuten HeilRhungerattacken. Von besonderer
Bedeutung ist der StiBgetrankekonsum vor allem bei
Adoleszenten, denn durch ihn kann in kurzer Zeit
sehr viel Zucker aufgenommen werden. Deswegen
sind hier auch am ehesten Effekte durch Steuerungs-
malnahmen zu erwarten®™,

Ein systemischer, nicht umkehrbarer schadlicher
Effekt entsteht durch die Entwicklung von fortge-
schrittenen Glykierungsendprodukten (, advanced
glycation end products’ AGEs). Dabei handelt es sich
um Protein-Zucker-Komplexe, die spontan entstehen,
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e kaum Séttigung

e Lipogenese in der Leber —
Anstieg von Blutfetten, hsCRP,
oxidativer Stress

Karies, Leberverfettung, Blutfett-
storung, Insulinresistenz, hoher
Blutdruck, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Ubergewicht, Gicht, AGEs ...
Alzheimer? Krebs?

e Sattigung/Belohnung

® bei extremer Zufuhr:
starker Anstieg von Blutglukose,
Insulin

Karies, Leberverfettung, Blutfett-
storung, Insulinresistenz, hoher
Blutdruck, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Ubergewicht, Gicht, AGEs ...
Alzheimer? Krebs?

wenn Proteine Zucker ausgesetzt werden (Maillard-
Reaktion). Diese Zuckergruppen kdnnen das Protein
in seiner Funktion einschranken. Das in der Klinik be-
kannteste Beispiel flir ein AGE ist das HbA1c (,,Lang-
zeitzucker”), das beim Diabetiker Auskunft Giber den
Blutzuckerspiegel der vergangenen Wochen gibt
(Abb. 2). Das Protein ist in diesem Fall das Hdmoglo-
bin, und der Blutzuckerspiegel sorgt fir die Zucker-
exposition. Beim Hamoglobin ist die Komplexbildung
funktionell von untergeordneter Bedeutung und ledig-
lich diagnostisch interessant. Bei dem in den Gefal3-
wanden und in der Haut vorkommenden Kollagen
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fihren die Komplexe allerdings zu einer wichtigen
Funktionseinbul3e: dem Verlust der Elastizitat. Ein er-
hohter Blutzuckerspiegel tGber einen langeren Zeit-
raum hat so eine vorzeitige Alterung der Haut und
der GefalBwande zur Folge. Epidemiologische Studien
zeigen denn auch ein deutlich erhohtes kardiovasku-
lares Risiko mit zunehmendem Zuckerkonsum?32,

Zuckerkonsum reduzieren

An sich konnte der Zuckerkonsum folgenlos ohne
Ersatz reduziert werden. Die Begeisterung und die
Akzeptanz dirften sich hier allerdings in Grenzen
halten, und wahrscheinlich ist die Kombination aus
einer Reduktion und einem teilweisen Zuckerersatz am
vielversprechendsten. Es stellen sich hier aber einige
Probleme: Nicht nur das Offensichtliche — SuRig-
keiten, StiBgetranke und Gebacke — ist zu reduzieren.
Das Augenmerk muss auch auf an sich salzige und
herzhafte Mahlzeiten liegen, denen zunehmend
Zucker beigemischt wird. Diese , versteckten” Zucker
lassen sich am einfachsten vermeiden, wenn man
die Mahlzeiten moglichst selbst aus Grundzutaten
zubereitet. Zucker ist auRerdem eine psychoaktive
Substanz, die einige Eigenschaften wie z. B. die Stimu-
lation von Dopaminrezeptoren im Gehirn mit ande-
ren Drogen teilt. Bei plotzlichem Verzicht kann es zu
Entzugssymptomen wie Kopfschmerzen, Unruhe,
Hungerattacken und ,,StRBlust” mit verstarktem Su-
chen nach siiRen Nahrungsmitteln (,craving”) kom-
men. Daher ist ein Ausschleichen der Zuckermenge
ratsam. Die soziokulturell wichtige Bedeutung von
Zucker, die sich in zahlreichenTraditionen widerspie-
gelt, erschwert den Verzicht ebenfalls. Wem es den-
noch gelingt, den Zuckerkonsum einzuschranken,
kann beobachten, dass das SilRempfinden auf der
Zunge keine feste GrofRe ist: Nach einer gewissen
Karenzzeit werden stil3e Speisen plotzlich als viel si-
Ber empfunden, die Sattigung setzt friiher ein, und
es fallt leichter, nur eine kleine Menge einzunehmen.

Zuckersurrogate weisen bezuglich Struktur, Ka-
loriengehalt und gesundheitlichen sowie metabolen
Effekten erhebliche Unterschiede auf. Neben den
synthetischen, kalorienfreien Sii3stoffen (Aspartam,
Cyclamat etc.) bieten sich die kalorienarmen bis -freien
Zuckeralkohole (z. B. Xylitol, Erythritol, Sorbitol) und
das aus der Stevia-Pflanze extrahierte Steviosid an.
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Auch kalorienarme ,seltene Zuckerarten” (z. B.
D-Allulose) und Mehrfachzucker wie Inulin sind mog-
liche Alternativen. Unter den ,zahnschonenden”
Substanzen haben Xylitol und Erythritol sogar eine
aktive antikariogene Wirkung™ (Tab. 2). Der Nutzen
von kalorienarmen SifRungsmitteln im Kampf gegen
das Ubergewicht wird noch immer kontrovers disku-
tiert?. Einige groRere Kohortenstudien fanden sogar
eine positive Korrelation zwischen dem Gebrauch von
kiinstlichen Sii3stoffen und einer Gewichtszunahme
— also nicht gerade das, was mit dem Einsatz dieser
kalorienfreien Alternativen beabsichtigt war*”?2, Im-
mer wieder wird die Frage aufgeworfen, ob der siil3e
Geschmack gepaart mit fehlenden Kalorien nicht erst
recht den Appetit anregt und zum Essen motiviert.
Dies konnte aber in Humanstudien nie abschlie3end
belegt werden™. Zumindest sind kiinstliche Sui3stoffe
nichtin der Lage, das Sattigungssystem anzuregen?’,
und scheinen u. a. die Glukosetoleranz und die Darm-
flora in ungiinstiger Weise zu beeinflussen™1%17-19.23,
Obwohl groRere Metaanalysen die kontroverse Daten-
lage betonen, sollte ein chronischer Konsum gréRerer
Mengen zumindest kritisch betrachtet werden™.
Sowohl Zuckeralkohole und Oligosaccharide als
auch seltene Zucker wie D-Allulose werden mit eher
positiven metabolen Effekten in Zusammenhang ge-
bracht. Die glinstige Wirkung auf die Mundflora und
Zahngesundheit wurde seit den 1970er Jahren in
Finnland untersucht. Xylitol und Erythritol stimulieren
beim Menschen trotz der geringen Kalorienzahl die
Freisetzung von Sattigungshormonen - ein Effekt,
der das Paradigma in Frage stellt, dass flir eine Sti-
mulation des Sattigungssystems Kalorien vorhanden
sein missen?'?’, Bei Einnahme von Xylitol steigt der
Blutzuckerspiegel (und nachfolgend das Insulin) nur
geringfligig an, wahrend Erythritol sich nicht auf den
Blutzuckerspiegel auswirkt?’. Diese zwei Zuckerersatz-
stoffe verfugen also Uber eine einzigartige Kombina-
tion von Eigenschaften: praktisch kein Effekt auf das
Glukose-Insulin-System, keine Kalorien und dennoch
eine sattigende Wirkung. In einem Pilotversuch zeigte
sich, dass die regelmafige Einnahme von Erythritol
die GefédlRelastizitat bei Diabetikern verbessert®, was
moglicherweise auf den antioxidativen Effekt zurtick-
zufuhren ist®. Natirlich vorkommende seltene Zucker
wie D-Allulose sind erst seit Kurzem als Alternativen
im Gesprach. Wahrend Produkte mit D-Allulose sich in
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Protein

Glukose

Fruktose

CH,0H
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CH
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Zucker
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= Bréunliche Endprodukte, ,Vergilbung” = AGEs
m Stabil, akkumulieren im Kérper
m Fluoreszierende Eigenschaften

= Konsequenz abhéngig von der Art und Lebensdauer des Proteins
m Beispiel: HbA1c (Hdmoglobin) ,Langzeitzucker”
m Kollagen: Hautalterung, grauer Star, Arthrose, GefdRelastizitat, Alzheimer, Karzinome

Maillard-Reaktion
(nicht enzymatisch, spontan)

Abb. 2 Fortgeschrittene Glykierungsendprodukte (AGEs)

den USA und Asien bereits auf dem Markt befinden,
steht die Zulassung durch die Behorden in Europa
noch aus. Diese Zuckerart wird vom menschlichen
Korper zwar resorbiert, aber kaum metabolisiert und
hat keinen Einfluss auf den Blutzuckerspiegel.

Schlussfolgerungen

Karies

Weitere

Der Zuckerkonsum muss dringend gesenkt werden.
Neben einer allgemeinen Reduktion von Zucker in
der Nahrung ist es wahrscheinlich am gunstigsten,
auf eine breitere Auswahl von Sif3ungsmitteln und
vermehrt auf natiirlich vorkommende Substanzen
zuruckzugreifen.
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