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KONTEXT

Die Allgemeingesundheit und die Mundgesundheit werden durch den Ubermafigen
Verzehr von Zucker negativ beeinflusst. Diese Ubermalige Zuckeraufnahme ist einer
der Risikofaktoren fur die weltweite Zunahme von Oralerkrankungen, Insulinresistenz,
parodontalen Erkrankungen, Zahnfleischentzindungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Fettleibigkeit und Diabetes'?. Wissenschaftliche Studien haben
sich bisher im Allgemeinen mit den Problemen Gewichtszunahme, Oralerkrankungen
und Dentalkaries sowie Insulinresistenz befasst®. Der Begriff ,Insulinresistenz* wird
von Ernahrungsberatern und Ernahrungswissenschaftlern haufig im Zusammenhang
mit Abnehmprotokollen und Ratschlagen fiir eine gesunde Lebensweise verwendet®.
Als Anzeichen fur die zunehmende Erkenntnis der schadlichen Auswirkungen eines
ubermalligen Zuckerkonsums wurden inzwischen Begriffe wie ,weil3es Gift* und
,neuer Tabak“ gepragt*. Darliber hinaus fordern Kampagnen in unterschiedlichen
Teilen der Welt eine Verringerung des Zuckerkonsums, vergleichbar mit den bis heute
durchgefuhrten Kampagnen zur Raucherentwohnung. Diese Kampagnen konnten
einen Beitrag zu einer veranderten Einstellung gegeniber dem taglichen
Zuckerkonsum in der Bevolkerung weltweit leisten. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt nachdrucklich, dass Personen die tagliche Aufnahme von freien
Zuckern auf weniger als 10 % der Gesamtenergiezufuhr einer Person begrenzen®.

GELTUNGSBEREICH

Der Geltungsbereich dieser Stellungnahme bezieht sich auf die weltweite
Verringerung des Zuckerkonsums entsprechend den bestehenden Leitlinien der
WHO.

DEFINITIONEN

Freie Zucker: Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert ,freie Zucker" als
Monosaccharide (z. B. Glukose, Fruktose) und Disaccharide (z. B. Saccharose), die
Lebensmitteln und Getranken durch den Hersteller, den Koch oder den Verbraucher
zugesetzt werden, sowie als Zucker, der von Natur aus in Honig, Sirup, Fruchtsaften



und Fruchtsaftkonzentraten enthalten ist'. Diese Definition umfasst nicht den natrlich
vorkommenden Zucker in Obst, GemUse und Milchprodukten®.

Tagliche Aufnahme von freiem Zucker: Die WHO-Leitlinien empfehlen, die tagliche
Aufnahme von freiem Zucker auf weniger als 10 % (oder 50 g = etwa 12 Teeloffel)
der Gesamtenergiezufuhr bei Erwachsenen und Kindern zu begrenzen. Eine weitere
Senkung auf unter 5 % (oder 25 g = etwa 6 Teeloffel) der Gesamtenergiezufuhr
wurde zusatzliche gesundheitliche Vorteile bringen und dazu beitragen, das
Kariesrisiko Uber die gesamte Lebensdauer zu minimieren.

GRUNDSATZE

Allen beteiligten Interessengruppen kommt eine Aufgabe bei der Forderung eines
geringeren Zuckerverbrauchs zu — Regierungen, Gesundheitseinrichtungen, Schulen,
Familien und Einzelpersonen. Die Forschung empfiehlt, besonders auf Kinder
abzielende Marketingmalinahmen einzuschranken, und rat zu einer Etikettierung auf
der Vorderseite von Verpackungen, um Verbraucher Uber den Zuckergehalt zu
informieren®. Strategien fir die gesamte Bevolkerung und MalRnahmen zur
Verringerung des Zuckerkonsums als Teil einer gesunden Ernahrung uber die
gesamte Lebensdauer haben das grofdte Potenzial, eine bessere Mundgesundheit zu
fordern und anderen NCDs vorzubeugen sowie die nationalen Gesundheitskosten zu
senken. 01

STELLUNGNAHME
Der FDI Weltverband der Zahnarzte empfiehilt:

Etablierung der Forderung nach einer Verringerung des Konsums freien
Zuckers als wichtiger Bestandteil einer integrierten Ernahrungspolitik, die ein
unterstutzendes, nachhaltiges und gesundheitsforderndes Umfeld schaffen
will;

Umsetzung der WHO-Leitlinien fur die Verringerung der Zuckeraufnahme von
Erwachsenen und Kindern auf unter 5 % durch eine internationale, nationale
und lokale Lebensmittelpolitik; Jugendliche, Kinder und Sauglinge sollten
deutlich weniger Zucker aufnehmen als die von der WHO vorgeschlagenen
25 Gramm/Tag;

Anwendung von Strategien zur Kariespravention, die im Ansatz sowohl auf
die einzelne Person als auch die gesamte Bevolkerung abzielen und den
Konsum freien Zuckers und besonders gezuckerter Getranke in allen
Lebensphasen vom Kindesalter bis hin zum Erwachsenen verringern sollen;
Aufforderung an Regierungen, die Steuern auf gezuckerte Getranke zu
erhohen und Verbraucher auf diese Weise vom Kauf abzuhalten; dies konnte
den Gesundheitszustand der Bevolkerung verbessern’?8; auf der Vorderseite
von Lebensmittelverpackungen Aufdruck eines Nutri-Score mit einem
einfachen Farbcode, damit Verbraucher leicht verstandliche Informationen
Uber die allgemeine Nahrungsmittelqualitdt der Produkte und ihren



Zuckergehalt bekommen; Entwicklung von Protokollen, um den
zahnmedizinischen Berufsstand und die Offentlichkeit aufzuklaren und eine
Verringerung des Konsums freien Zuckers zu bewirken; und Ergreifen von
MaRnahmen, um alle in der FDI-Stellungnahme ,Freier Zucker und
Zahnkaries" enthaltenen neun Verpflichtungen umzusetzen.

SCHLUSSELWORTER

Reduzierung des Zuckerkonsums, Kariespravention, gezuckerte Getranke,
gesundes Leben, Insulinresistenz.

DISCLAIMER

Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie kdonnen so ausgelegt werden, dass sie
existierende kulturelle  Sensibilitdten und  sozio-Okonomische Zwange
widerspiegeln.
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