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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM Eine Serie in Kooperation von ÄrzteZeitung und AOK-Bundesverband

Frau Bitzer, achten Sie beim Einkauf
auf den Zuckergehalt der Produkte
beziehungsweise worauf achten Sie
genau?
Barbara Bitzer: Ich achte schon auf
den Zuckergehalt und mache mir da-
für auch die Mühe, die Nährwertta-
belle auf der Rückseite durchzulesen.
Aber die Zeit habe ich auch nicht im-
mer, wie wahrscheinlich viele Men-
schen. Deshalb ist eine einfache
Kennzeichnung auf der Vorderseite so
wichtig, die ja jetzt mit dem Nutri-
Score auch kommt. Allerdings bisher
nur freiwillig. Wir fordern eine ver-
pflichtende Kennzeichnung. Dafür
muss sich Deutschland auf europä-
ischer Ebene einsetzen, denn gesetz-
lich geht das nur europaweit.

Worin liegen denn hier die besonde-
ren Vorteile?
Der Nutri-Score führt nicht nur dazu,
dass die Menschen gesünder einkau-
fen. Er motiviert auch die Hersteller
zu Innovationen. In Frankreich hat
beispielsweise die große Supermarkt-
kette Intermarché die Rezepturen ih-
rer 900 Eigenprodukte so verändert,
dass diese die Nutri-Score-Bewertung
A, B oder C bekommen, also sehr
günstig bis mittelmäßig. In Belgien
hatte ein Supermarkt eine Aktion,
dass es Prozente auf alle Produkte mit
Nutri-Score A oder B gab. Also einen
direkten Anreiz für die Kunden, ge-
sund einzukaufen. Das zeigt, wie viel
Bewegung der Nutri-Score in den
Markt bringt.

Das erste Monitoring der Nationalen
Innovations- und Reduktionsstrate-
gie zu Zucker, Fetten und Salz in Fer-
tigprodukten des BMEL zeigt, dass

eine äußerst geringe Reduktion des
Zuckergehalts erreicht wurde. Wie
bewerten Sie das Ergebnis?
Die Ergebnisse sind gemischt, aber
insgesamt enttäuschend. Bei einigen
Produktgruppen gibt es eine Verrin-
gerung, etwa bei Kinderjoghurts. Aber
bei anderen hat sich fast gar nichts ge-
tan, etwa bei Cola und Limonaden.
Und immer noch gibt es Kinder-Cere-
alien mit 48 Gramm Zucker pro 100
Gramm. Fast die Hälfte des Produkts
ist Zucker. Insgesamt sind aber vor al-
lem die festgelegten Zielwerte der Re-
duktionsstrategie viel zu gering.
Selbst wenn diese erreicht werden,
wird das für den Kampf gegen Über-
gewicht nicht viel bringen. Das war
auch einer der Gründe, warum die

DDG aus dem Begleitgremium für die
Strategie ausgetreten ist.

Und was empfiehlt die Diabetesge-
sellschaft in diesem Zusammenhang?
Wir setzen uns seit Jahren für ver-
bindliche und bevölkerungsweite
Maßnahmen ein. Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO empfiehlt, die
Aufnahme freier Zucker auf weniger
als zehn Prozent der Gesamtenergie-
zufuhr zu begrenzen. Freie Zucker
sind zugesetzte Mono-und Disaccha-
ride, ebenso Zucker aus Honig oder
Sirupen, und auch Zucker aus Frucht-
säften und Fruchtsaftkonzentraten.
Diese empfohlene Menge ist ohnehin
schnell erreicht, deshalb sind solche
überzuckerten Produkte so problema-

tisch. Wir fordern beispielsweise für
Erfrischungsgetränke eine Reduktion
des Zuckergehaltes um 50 Prozent.

Wie stehen Sie zu Forderungen nach
der Einführung einer Zuckersteuer?
Wir fordern das seit vielen Jahren.
Das Beispiel Großbritannien zeigt,
wie wirksam dieses Instrument ist.
Und dass am Ende sogar die Unter-
nehmen mitziehen. Dort hat sich die
Industrie zunächst sehr gegen eine
solche Steuer gewehrt. Inzwischen
bewerten 60 Prozent der Getränke-
hersteller die Steuer sogar positiv: Sie
verkaufen nun neue Produkte mit we-
niger Zucker. Eine Steuer allein reicht
aber auch nicht. Was wir brauchen, ist
ein ganzes Bündel von Maßnahmen.
Wir fordern deshalb auch ein Verbot
von an Kinder gerichtete Werbung für
ungesunde Produkte. Diese ist in vie-
len Länder schon reguliert. In
Deutschland hingegen darf man Kin-
der noch ungehindert zum Konsum
von Süßigkeiten animieren. Dabei
gibt es Belege, dass Werbung dazu
führt, dass Kinder mehr Kalorien auf-
nehmen.

Haben Sie einen Tipp für Arzt-
Patienten-Gespräche mit Blick auf
Zucker?
Schulung und Ernährungsberatung
sind ein ganz wichtiger Bestandteil
der Therapie von Menschen mit Dia-
betes. Üblicherweise erfolgt die Be-
handlung durch ein Team aus behan-
delndem Arzt und Diabetesberaterin
oder -assitentin. Die Deutsche Diabe-
tes Gesellschaft bietet hierfür die ent-
sprechenden Weiterbildungen an.

Neben der Analyse der Blutzucker-
werte werden individuell aktuelle Er-
nährungs- und Bewegungsempfeh-
lungen besprochen und praktische
Tipps für den Alltag gegeben: Welche
Lebensmittel sollte ich meiden, wel-
ches Obst ist günstig, wie kann ich Zu-
cker einsparen, etc. Allerdings sind
Ärzte und ihre Patienten auch damit
konfrontiert, dass sie zwar in den Pra-
xen gut schulen, die Verbraucher aber
an jeder Ecke auf ungesunde, günstige
Nahrungsangebote stoßen. Diese wer-
den mit großem Aufwand beworben
und häufig kann man auf den ersten
Blick gar nicht erkennen, was alles
verarbeitet wurde. Deshalb brauchen
wir auch ein gesundheitsförderndes
Umfeld, mit verbindlichen Maßnah-
men, wie sie in anderen Ländern
längst umgesetzt werden. Hier ist die
Politik gefragt.

Eine Steuer allein reicht auch nicht
Der Nutri-Score kann
durchaus etwas im Markt
bewegen, sagt Barbara
Bitzer, Geschäftsführerin
der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG). Andere
Länder machten es vor.
Auch fordert die DDG seit
Jahren eine Zuckersteuer.
Doch diese müsste durch
weitere Maßnahmen flan-
kiert werden, so Bitzer.

Das Interview führte Taina Ebert-Rall
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Barbara Bitzer

Ausbildung:  approbierte
Apothekerin

aktuelle Position: Seit Juli
2017 Geschäftsführerin der
Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG)

berufliche Stationen: 2014 bis
Juli 2017 Referentin für Gesund-
heitspolitik in der DDG

www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de

„Wir fordern auch ein Verbot von an Kinder gerichtete Werbung für ungesunde
Produkte“, sagt DDG-Geschäftsführerin Barbara Bitzer.
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Lesen Sie am 6. November: Mit
dem Krankenhaus-Strukturge-
setz hat der Gesetzgeber einen
neuen gesetzlichen Rahmen für
die rechtssichere Umsetzung
der Op-Mindestmengen ge-
schaffen. Wir beleuchten, wie
das Verfahren in diesem Jahr
gelaufen ist.

Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwünsche
für diese Seite? Dann schreiben
Sie uns an: prodialog@bv.aok.de.

▼
Die Praxis-Serie

Berlin. Die meisten der besonders bei
Familien beliebten Frühstückscerea-
lien sind die reinsten Zuckerbomben.
Dies zeigt die AOK-Cerealienstudie
„Süß, süßer, Frühstück“ auf, für die
die Gesellschaft für Konsumfor-
schung (GfK) im Auftrag der Gesund-
heitskasse den Zuckergehalt in
Gramm pro 100 Gramm von rund
1400 Produkten aus dem Segment der
Frühstückscerealien erhoben hat. Da-
bei wurden die wichtigsten, aktuell im
Handel verfügbaren Einzelartikel im
Zeitraum von November 2018 bis Ok-

tober 2019 erfasst. Das Ergebnis: 99
Prozent der in Deutschland gekauften
und speziell an Kinder adressierten
Frühstückscerealien rangieren jen-
seits der Grenzwert-Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation, die
bei 15 Gramm Zucker pro 100 Gramm
liegt. Im Umkehrschluss ist also nur
ein Prozent der zuhause verzehrten
Kindercerealien in Sachen Zuckerge-
halt gesund.

Zudem zeigt die Studie, dass gerade
sozial benachteiligte Menschen mit
geringem Einkommen und niedrigem
Bildungslevel verstärkt auf zuckerhal-
tige Produkte zurückgreifen. „Des-
halb müssen neben der Aufklärung
und Stärkung der Ernährungskompe-
tenz der Verbraucherinnen und Ver-
braucher vor allem die Rahmenbedin-
gungen verändert werden“, sagt der
Leiter der Präventionsabteilung im
AOK-Bundesverband, Dr. Kai Kolpat-
zik. Es gehe nicht darum, „die Lebens-

mittelindustrie zu bashen“, sagt er.
Mit Blick auf die AOK-Studienergeb-
nisse und die ersten Ergebnisse des
Produktmonitorings des Ernährungs-
ministeriums zur Nationalen Reduk-
tions- und Innovationsstrategie müs-
se jedoch die freiwillige Selbstver-
pflichtung nicht nur im Bereich der
Frühstückscerealien kritisch hinter-
fragt werden. Aber an diesem Beispiel
lasse sich „sehr gut aufzeigen, dass die
von der Industrie verkündeten Ver-
einbarungen nicht die anvisierten
Ziele, wie etwa eine Reduktion von
Übergewicht und Adipositas bei der
Schuleingangsuntersuchung bis zum
Jahr 2025, erreichen werden“.

Gute Erfahrungen hat die AOK
nach Kolpatziks Worten mit ihren
bundesweiten Ernährungsprojekten
in Kindergärten und Schulen ge-
macht. In diesen Projekten, die suk-
zessive ausgebaut werden, würden die
Studienergebnisse berücksichtigt.

Wichtig sei allerdings auch eine
klare Kurskorrektur der Bundesregie-
rung, „damit die vom Ernährungsmi-
nisterium angedachte gesunde Wahl
auch tatsächlich ihrem Namen ge-
recht wird“, so Kolpatzik. Für den Be-
reich der Frühstückscerealien heiße
das, sich an den Empfehlungen der
WHO zu orientieren und diese Grenz-
werte auf alle und nicht nur auf spezi-
ell an Kinder gerichtete Produkte aus-
zuweiten. Ferner müssten die Rezep-
turen schrittweise und zeitnaher, also
deutlich vor 2025, angepasst werden.

„Solange die Lebensmittelindus-
trie mit Comicfiguren auf oder mit
kleinen Zugaben in den Verpackun-
gen sowie im Fernsehen und Internet
werben darf, werden Familien stark
zuckerhaltigen Produkten auch zu-
künftig nicht widerstehen können.
Deshalb setzen wir uns als AOK wie
mittlerweile viele andere Institutio-
nen für ein Werbeverbot von stark zu-

cker-, salz- und fetthaltigen Kinderle-
bensmitteln ein.“ Nachbarländer wie
Schweden oder Norwegen zeigten,
dass es auch ohne geht. (Ebert-Rall)

AOK-Studie: Frühstückscerealien reinste Zuckerbomben
Gerade einmal ein Prozent
der zuhause verzehrten
Kindercerealien weist einen
Zuckergehalt auf, der unter
dem von der WHO empfoh-
lenen Grenzwert liegt.




