ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Die Menschen werden immer dicker, und
es braucht Massnahmen, um die
Adipositas-Epidemie zu stoppen. Sport
treiben und weniger essen fillt verstind-
licherweise schwer. Attraktiv erscheint
die Moglichkeit, zumindest den kalorien-
haltigen Zucker durch Zuckeralternativen
zu ersetzen. Neue Studiendaten lassen
nun aber daran zweifeln, ob die Alterna-
tiven wirklich so gut fiir die Gesundheit
sind, wie die Werbung suggeriert. «Man

Zuckerersatzstoffe werden als gesunde
Alternative zu Zucker angepriesen.

Neue Studien zeigen aber erhohte Gesund-
heitsrisiken. Die Stssmittel jetzt jedoch
pauschal zu verbannen, greift zu kurz.

Text. Dr. Felicitas Witte, Journalistin und Arztin
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darf sich nicht der Hoffnung hingeben,
dass man automatisch gestinder wird,
wenn man Didtprodukte mit Zucker-
alternativen verzehrt», sagt Hans Hauner,
Direktor des Else Kréner-Fresenius-
Zentrums fir Ernihrungsmedizin der
Technischen Universitit Miinchen.

Zulassung erfordert nur wenige Daten
Weltweit werden Milliardenumsitze mit
Zuckeralternativen gemacht, und der
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Abb.1: In der Europdischen Union und in der Schweiz sind 21 Stssstoffe zugelassen, darunter sind

acht Zuckeralkohole.
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Markt wichst. Marktfithrer war bisher
Stevia, aber immer 6fter wird auch
Erythrit eingesetzt. Erythrit gehort wie
Mannit, Sorbit und Xylit zu den Zucker-
alkoholen. Erythrit wird durch Vergiren
aus Glucose oder Saccharose hergestellt.
Zuckeralkohole werden in der Nahrungs-
mittelindustrie nicht nur zum Siissen
verwendet, sondern auch als Fiillstoff
oder Feuchthaltemittel.

Erythrit ist einer von 21 in der Europi-
ischen Union und in der Schweiz zugelas-
senen Siissstoffe (Abb.1), darunter sind
acht Zuckeralkohole. Die Beh6rden
hielten Erythrit bisher fiir unbedenklich.
Nahrungsmitteln darf es unbegrenzt
zugegeben werden, fiir Getrinke gibt es
einen oberen Grenzwert von 16 Gramm
pro Liter.

Siissstoffe miissen, wie alle Lebensmittel-
zusitze, vor der Zulassung gepriift wer-
den. Der Hersteller muss unter anderem
nachweisen, dass das Siissmittel nicht
giftig ist und das Erbgut nicht schidigt.
Anders als bei Medikamentenstudien sind
zuerst nur wenige Daten erforderlich.

Oft reichen Labor- und Tierstudien. Stu-
dien mit Menschen werden meist nur
dann verlangt, wenn sich in den ersten
Studien Hinweise ergeben, dass der Siiss-
stoff nicht sicher ist.

Ahnlich wie Haushaltszucker

Erythrit hat den Vorteil, dass seine
Konsistenz jener von Zucker dhnelt und
es deshalb fast eins zu eins wie Zucker
zum Backen eingesetzt werden kann.
Ausserdem schmeckt es fast wie Zucker
und scheint weniger Magen-Darm-
Probleme zu verursachen als beispiels-
weise Xylit. Erythrit erhoht den Blut-
zucker kaum oder gar nicht, und weil es
so gut wie keine Kalorien hat, kénnte es
helfen, das Gewicht besser zu managen.



Und es scheint sich giinstig auf die
Zahngesundheit auszuwirken. Hierauf
weist beispielsweise eine Studie von der
Universitit Turku mit 136 Teenagern
hin." Die jungen Leute kauten Kaugum-
mi oder Kautabletten mit Erythrit, Xylit
oder Sorbit und putzten sich zusitzlich
zweimal tiglich die Zihne mit einer
Zahnpasta, die einen der drei Zucker-
alkohole enthielt. Teilnehmer der Ery-
thrit- und Xylit-Gruppen hatten nach
einigen Tagen weniger Plaque auf den
Zihnen und weniger Streptococcus
mutans im Speichel, den wichtigsten
Verursacher der Karies. Im Reagenzglas
hemmten Xylit und Erythrit zudem das
Wachstum verschiedener Streptococcus-
mutans-Stimme.

Vier Jahre zuvor hatten die gleichen
Autoren in einer Studie mit 30 Teilneh-
mern diese Effekte schon fiir Xylit
gezeigt, nicht aber fiir Erythrit. Damals
hatten die Autoren geschlossen, dass
xylithaltige Zahnprodukte effektiver sein
konnten fiir die Zahngesundheit als ery-
thrithaltige Produkte.” 2014 und 2016 be -
stitigte aber eine internationale Arbeits-
gruppe, an der auch die finnischen
Autoren beteiligt waren, die positiven Ef-
fekte sowohl von Xylit als auch von Ery-
thrit. In der ersten randomisierten dop-
pelblinden Studie kauten 485 Schulkinder
tiglich dreimal vier Tabletten mit Xylit,
Erythrit, Sorbit oder Placebo. Nach ei-
nem, zwei und drei Jahren hatten Kinder
der Erythrit-Gruppe weniger Karies als
jene der anderen Gruppen, und es dauerte
linger, bis sich Karies entwickelte.® Der
Effekt war auch noch drei Jahre spiter zu
erkennen, nachdem die Kinder aufgehort
hatten, die Produkte zu kauen.* Erythrit,
so das Fazit der Forscher, sei wirksamer
als Sorbit oder Xylit, um die Zahngesund-
heit zu verbessern und zu erhalten.’

Korrelationen, keine Kausalititen

Mit all diesen Vorteilen scheint der hohe
Preis gerechtfertigt: Fiir ein Kilogramm
Erythrit muss man rund 17 Franken be-
zahlen, wihrend ein Kilogramm norma-
ler Haushaltszucker nur ein bis zwei
Franken kostet. Allerdings ist bisher
nicht bewiesen, dass Erythrit beim Ab-
nehmen hilft. Auch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) rit in einer
neuen Richtlinie davon ab, auf Zucker-
alternativen zum Abnehmen zu setzen.
Zwar konnten diese kurzfristig helfen,
etwas Gewicht zu verlieren. Doch mit
langfristiger Verwendung steige das
Risiko fiir Gewichtszunahme und Uber-
gewicht, ausserdem fiir Typ-2-Diabetes,
Herz-Kreislauf-Krankheiten und einen
vorzeitigen Tod.® In der WHO-Analyse
wurden Zuckeralkohole zwar nicht un-
tersucht. Sorgen macht aber eine kiirz-
lich erschienene Studie in «Nature Me-
dicine»: Eine Forschergruppe von der
Cleveland Clinic in den Vereinigten Staa-
ten und von der Charité in Berlin hat ei-
nen Zusammenhang gefunden zwischen
erhohten Erythritwerten im Blut und
einem hoheren Risiko fiir Herzinfarkte
und Schlaganfille.”

Als Zahnarzt kénnte man sich nun im
Konflikt fithlen: Einerseits méchte man
seinen Patienten eine Ernihrung emp-
fehlen, die zahnschonend ist - was mit
Zuckeralternativen gelingen kénnte.
Anderseits geben die Berichte zu den-
ken. «Ich finde es wichtig, die Patien-
ten klar zu informieren», sagt Florian
Wegehaupt, Leiter des Bereichs Priven-
tivzahnmedizin und orale Epidemiolo-
gie an der Universitit Ziirich. «Und
zwar nicht nur dariiber, was Karies ver-
ursacht und was die Zuckerersatzstoffe
auslosen kénnen. Sondern auch darii-
ber, was die Studienergebnisse bedeu-
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ten: Es sind Korrelationen und keine
Kausalititen.»

Mehr Gerinnsel nach Erythritkonsum
Erythrit war durch eine Metabolom-
Analyse in den Fokus der Forscher aus
Cleveland und Berlin gekommen. Mit
dieser relativ neuen Technik wird
gleichzeitig nach Dutzenden bis Hun-
derten Stoffwechselprodukten und von
aussen aufgenommenen Substanzen in
einer Zelle oder einem Organismus ge-
sucht. Damit konnen auch bisher unbe-
kannte oder wenig beachtete Substan-
zen als krankheitsrelevant erfasst
werden. Untersucht wurde das Blut von
1157 Personen mit erhohtem Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diejeni-
gen, die in den folgenden drei Jahren
einen Herzinfarkt oder einen Schlag-
anfall bekamen oder an anderen
Herz-Kreislauf-Krankheiten starben,
hatten mehr Zuckeralkohole im Blut, in
erster Linie Erythrit. In zwei anderen
Studiengruppen - eine aus den Verei-
nigten Staaten mit 2149 Teilnehmern,
eine aus Deutschland mit 833 Teilneh-
mern - hatten Menschen mit Herz-
Kreislauf-Krankheiten ebenfalls hohere
Erythritwerte. In einem dritten Schritt
gaben die Forscher Erythrit zu Blut-
proben von gesunden Freiwilligen und
sahen, dass die Blutplittchen aktiviert
wurden und zusammenklumpten. In
Kontrollproben mit Zucker passierte
dies nicht.

In einem weiteren Versuch mit Mausen
beschleunigte Erythrit die Bildung von
Blutgerinnseln. Dies konnte die Erkli-
rung dafiir sein, warum das Risiko fiir
Herzinfarkte und Schlaganfille erhoht
war. Im vierten Teil der Studie sollten
acht gesunde Probanden ein Getrink
mit 30 Gramm Erythrit trinken. Das ist
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kein Diabetes

Niichternplasmaglukose <100 mg/dP® 100-125 mg/dl?
(<5,6 mmol/1) (5,6-6,9 mmol/1)
HbAT, <5,7% 5,7 bis <6,5%
(<39 mmol/mol) (39 bis <46 mmol

Gelegenheitsplasmaglukose

erhéhtes Risiko fiir Diabetes

Diabetes

Abb. 2: Die Diagnose eines Diabetes basiert auf Anamnese, Klinik und Laborwerten. Ab einer Niichternplasmaglukose von 126 Milligram pro Deziliterund mehr

spricht man von Diabetes.

die Menge, die laut Studienautoren in
einer Dose Getrink mit kiinstlichem
Siissstoff enthalten ist oder in einem
halben Liter Diit-Eiscreme. Der
Erythritspiegel im Blut der Probanden
stieg vier Stunden nach Verzehr des
Testgetriankes auf ein Vielfaches an und
blieb noch zwei Tage hoch. Laut den
Forschenden lag der Wert dann weit
iiber der Schwelle, bei der sie zuvor eine
erhohte Thrombozytenaktivitit beob-
achtet hatten.

Studie mit Schwéchen

Bettina Wolnerhanssen, Arztin und
Co-Leiterin Stoffwechselforschung im
St. Claraspital Basel, sieht die Ergebnisse
gelassen. «Es gibt zurzeit keine ausrei-
chenden Belege, Erythrit als gefihrlich
einzustufen. Diese eine Studie reicht
nicht aus, um die Vorteile gegentiber
herkommlichem Zucker zu ignorieren.»
Ausserdem habe die Studie einige
Schwichen. So wurde zwar ein Zusam-
menhang zwischen erhohten Erythrit-
werten im Blut und hiufigeren Herz-
infarkten oder Schlaganfillen gezeigt.
Ob aber das von aussen aufgenommene
Erythrit dafiir verantwortlich ist, ist
nicht bewiesen. Es kénnte auch sein,
dass die Teilnehmer mit den Herz-
Kreislauf-Krankheiten erhchte Blut-
zuckerspiegel hatten und als Reaktion
darauf Erythrit hergestellt haben.
Diabetes ist ein Risikofaktor fiir Herz-
Kreislauf-Krankheiten und tritt oft ge-
meinsam damit auf. Untermauert wird
diese Hypothese durch Labor- und Tier-
studien. So fangen Zellen im Reagenzglas
an, Erythrit herzustellen, wenn sie in ein
Nihrmedium mit Glucose gelegt wer-
den.? Und Miuse reagieren ebenfalls mit
einer erhohten Erythritproduktion,
wenn sie den Zucker Saccharose gefiit-
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tert bekommen.’ «Das wiire eine ele-
gante Moglichkeit des Korpers, den
Blutzucker zu senken», sagt Wolner-
hanssen. «Denn Erythrit l4sst sich gut
mit dem Urin ausscheiden.»

Suissstoff nicht pauschal verurteilen
Anderseits konnte das Erythrit tatsich-
lich durch den Verzehr von zuckerfreien
Produkten angestiegen sein. Doch auch
dann ist nicht klar, ob Erythrit Herz-
infarkte und Schlaganfille ausloste oder
ob es nur zufillig erhoht war. Denn
Personen, die gerne Zuckerersatzstoffe
essen, sind womoglich zu dick, haben
Diabetes, rauchen und bewegen sich zu
wenig. All diese Faktoren konnten zu
Herzinfarkten und Schlaganfillen gefiihrt
haben und nicht das Erythrit.

Allerdings konne man auch die beob-
achteten Auswirkungen von Erythrit
auf die Blutgerinnung nicht einfach so
vom Tisch wischen, sagt Hans Hauner.
«Aber bevor man den Stissstoff pau-
schal verurteilt, muss einiges geklirt
werden.» So haben die Forscher nur die
Plittchenfunktion tiberpriift und nicht,
was mit der Blutgerinnung sonst noch
passiert. Denn ob sich ein Blutgerinnsel
bildet, hangt auch von Gerinnungs-
faktoren ab, die kaskadenartig nachein-
ander aktiviert werden. Und Plittchen-
funktion und Gerinnselbildung wurden
nicht im Blut der acht Probanden
untersucht, die das erythrithaltige Ge-
trink getrunken hatten. Das hitte eine
Verlaufsuntersuchung ermoglicht, und
man hitte zum Vergleich Plittchen-
funktion und Gerinnselbildung in einer
Gruppe von Probanden testen kénnen,
die ein Getrink ohne Erythrit getrunken
hatten. Unklar ist auch noch, ab wel-
chen Mengen von Erythrit schidliche
Effekte auftreten.

Mehr Kontrolle gefordert

Alle Stissmittel, die vor 2009 zugelassen
wurden, muss die Europiische Behorde
fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) neu
bewerten. Man sei gerade dabei, Erythrit
neu zu bewerten, heisst es in der EFSA,
und man werde auch die neue Studie
hinzuziehen. Sollten sich Sicherheits-
bedenken ergeben, kénnte die in Lebens-
mitteln zulissige Hochstmenge reduziert
werden. Unter Umstinden kénnte der
betroffene Stoff auch vom Markt genom-
men werden. Die Schweiz richtet sich
nach den Ergebnissen der EFSA: «Wenn
Resultate vorliegen, werden wir eine
allfillige Anpassung in der Schweiz prii-
fen», heisst es beim Bundesamt fiir
Lebensmittelsicherheit und Veterinir-
wesen (BLV).

Stissstoffe sollten dhnlich wie Medika-
mente kontrolliert werden, fordert
Steffen Massberg, Direktor der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik I an der
Ludwig-Maximilians-Universitit in
Miinchen. «Hersteller sollten genau wie
bei Medikamenten angeben, wann die
Stissstoffe angewendet werden - also
beispielsweise zum Abnehmen -, wer sie
nicht nehmen darf und welche Neben-
wirkungen auftreten. Und sie sollten
zudem verpflichtet werden, Nebenwir-
kungen zu erfassen und an die Lebens-
mittelbehorde zu berichten.»

Fiir mehr Kontrolle spricht auch die neue
Analyse der WHO. Die Autoren hatten
283 einzelne Studien ausgewertet.
Getestet wurden acht gingige Stisssmit-
tel, darunter Aspartam, Saccharin,
Cyclamat und Stevia, aber keine Zucker-
alkohole wie Erythrit. Allerdings hat
auch diese Analyse Schwichen. So
konnten die erhohten Krankheitsrisiken
ebenfalls nicht durch die Siissstoffe
bedingt sein, sondern weil diejenigen



Probanden, die Produkte mit Siissstoffen
verzehrten, ungesiinder lebten und des-
halb krank wurden. Auch wurde in den
meisten Einzelstudien nur untersucht,
was passiert, wenn die Teilnehmer
Getrianke oder Speisen mit Zuckerersatz-
stoffen zusitzlich zur normalen Ernih-
rung zu sich nahmen, und nicht, wenn
sie diese gegen Produkte mit normalem
Zucker austauschten. Abgesehen davon
konnte auch nicht unterschieden
werden zwischen den gesundheitlichen
Effekten der einzelnen Siissstoffe.

Versteckte Zucker vermeiden

Ab und zu einmal Siissmittel zu konsu-
mieren, sei nicht schlimm, sagt Ernih-
rungsmediziner Hauner. «Ich wiirde
aber eher versuchen, die versteckten
Zucker zu vermeiden, etwa in Fertig-
miisli, Fruchtjoghurts, Ketchup oder
Fertigpasta.» Dass zu viel Zucker scha-
det, ist in grossen Studien belegt. Das
Risiko fiir diverse Krankheiten steigt,
unter anderem fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, Ubergewicht,
Karies, Fettleber und einige Krebs-
arten.'® Die WHO empfiehlt, nicht mehr
als zehn Prozent der tiglichen Energie-
menge in Form von Zucker zu sich zu
nehmen, besser seien weniger als fiinf
Prozent. Das sind 25 Gramm oder 6 Tee-
l6ffel. Mit der nichsten Pommes-
Portion kann es also ruhig eine Diitcola
sein, aber vielleicht ohne Ketchup:

Ein Teeloffel davon enthilt allein vier
Gramm Zucker.

Ein Zeichen setzen

Dass man Zuckeralternativen sparsam
verwenden solle, darauf lisst auch ein
aktueller Bericht der Internationalen
Agentur fiir Krebsforschung (IARC)
schliessen, des Krebsforschungszweigs

der WHO."' Die IARC hat Aspartam neu
als «moglicherweise krebserregend»
eingestuft. Die Datenlage dazu sei aller-
dings sehr limitiert, wie die IARC
schreibt.'""'? Der WHO-Sachverstindi-
genausschuss fiir Lebensmittelzusatz-
stoffe (JECFA) hingegen hilt Aspartam
weiterhin fiir unproblematisch. Er hat die
bisher zulissige Tageshtchstdosis von

40 Milligramm Aspartam pro Kilogramm
Kérpergewicht bestitigt.'?

«Die IARC mochte wahrscheinlich
hauptsichlich ein Zeichen setzen», ver-
mutet Bettina Wolnerhanssen. «Sie will
die Menschen animieren, zwar den
Zuckerkonsum drastisch zu reduzieren,
aber Stissstoffe nur in Massen zu konsu-
mieren und moglichst Wasser und unge-
stissten Tee zu trinken.» Die neue Ein-
stufung soll, so wird ein WHO-Experte
in einer Pressemeldung der IARC
zitiert,'? motivieren, mehr Studien zu
Aspartam durchzufiihren. «Das ist

begriissenswert», findet Wolnerhanssen.

«Allerdings ist eine solche Einordnung
auch problematisch: Sie konnte die Ver-
braucher unnotigerweise dazu verleiten,
mehr Zucker zu konsumieren, statt
zuckerfreie oder zuckerarme Alternati-
ven zu wihlen.»

In der Zahnarztpraxis individuell beraten
Anderseits diirfe man Zucker auch nicht
pauschal verteufeln, sagt Zahnarzt Flori-
an Wegehaupt. «Es ist wie so oft eine
Frage der Dosis», sagt er. «Zucker kann
<gefihrlich> sein, muss aber nicht.» Klar
ist jedoch: Eine Ernidhrung, die reich an
Zuckern wie Glucose, Saccharose,
Fruktose, Laktose oder Maltose und raffi-

nierten Mehlprodukten oder Stirke ist, ist

wesentlich fiir die Entwicklung von Ka-
ries verantwortlich. Verzehrt man davon
weniger oder begrenzt die Aufnahme auf
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wenige Augenblicke im Tagesablauf,
sinkt - unverinderte Mundhygiene vor-
ausgesetzt — die Kariesinzidenz. Esse ein
Patient gerne Kekse, Kuchen, Tiramisu,
Glace oder andere Stissigkeiten, sei das
sein gutes Recht, sagt Wegehaupt. «Er ist
fiir seine Gesundheit und auch die seiner
Zihne verantwortlich. Als Zahnarzt kann
man Patienten nur informieren, aber
nicht zu etwas <iiberreden>.» Er halte es
fiir wichtig, sich immer die Einzelsitua-
tion anzuschauen. So reiche es fiir einen
Patienten vielleicht schon, wenn dieser
seine Mundhygiene verbessere, bei ande-
ren miisse man die Hiufigkeit des
Zuckerkonsums angehen: «Vielleicht
nicht stindig zuckerhaltige Snacks essen,
sondern Zucker nur <auf einmal>.» Was
Liebhaber von Siissigkeiten kaum trésten
wird: Auf Zucker ist der menschliche
Korper nicht angewiesen.
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