
 

Standpunkt der FDI zu freien Zuckern  

Hintergrund  
Weltweit sind fast 3,5 Milliarden Menschen von oralen Erkrankungen betroffen. Schätzungen zufolge liegt die 
Prävalenz bei 45 %; das ist der höchste Wert im Vergleich zu allen anderen nicht übertragbaren Krankheiten 
(NCD)1. Zu den oralen Erkrankungen gehören Dentalkaries, Parodontopathien, Zahnlosigkeit, Mundkrebs, 
Traumata, Noma und angeborene Fehlbildungen einschließlich Lippen- und/oder Gaumenspalten2. Bei den 
ernsten Oralerkrankungen hat die unbehandelte Karies mit 2 Milliarden Fällen bei den bleibenden Zähnen und 
510 Millionen Fällen bei den Milchzähnen die höchste Prävalenz1. 

Oralerkrankungen werden zunehmend mit chronischen NCD in Verbindung gebracht und haben gemeinsame 
Risikofaktoren wie ungesunde Ernährung mit einem hohem Anteil an freiem Zucker, Alkohol, Tabak und 
Umweltverschmutzung3.Sie haben auch gemeinsame soziale und kommerzielle Gesundheitsdeterminanten, 
dazu gehören politische, soziale und wirtschaftliche Bedingungen sowie Strategien des Privatsektors, die  
gesundheitsschädliche Entscheidungen der Menschen beeinflussen4.  

Der übermäßige Verzehr von Zucker in Snacks, verarbeiteten Lebensmitteln und Getränken ist einer von 
mehreren Hauptgründen für die weltweite Zunahme von Oralerkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen5–9, 
Krebs10–14, Fettleibigkeit 15–21 und Diabetes22–27.  

Freie Zucker bieten nur einen geringen Nährwert, und viele Länder haben Public Health-Strategien und und 
Steuern und/oder Abgaben eingeführt, um ihren Konsum zu reduzieren28. Die FDI hat 2015 eine 
Stellungnahme veröffentlicht und darauf hingewiesen, dass eine Reduzierung des Zuckerkonsums in der 
Nahrung als Strategie zur Verhinderung von Zahnkaries unbedingt erforderlich ist29. Darüber hinaus erkennt 
die FDI in ihrer Vision 2030 an, wie wichtig Strategien zur Reduzierung des Konsums freier Zucker als Indikator 
für die Überwachung der Fortschritte bei der Verbesserung der Mundgesundheit sind30. Der Entwurf des 
Globalen Aktionsplans für Mundgesundheit der WHO (2023-2030), der viele Gemeinsamkeiten mit unserer 
Vision 2030 aufweist, empfiehlt ebenfalls, dass bis 2030 mindestens 50 % der Länder politische Maßnahmen 
zur Reduzierung des Konsums freier Zucker ergreifen sollten31.   

Definition freier Zucker  
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert „freie Zucker" als Monosaccharide (z. B. Glukose, Fruktose) 
und Disaccharide (z. B. Saccharose), die Lebensmitteln und Getränken durch den Hersteller, den Koch oder 
den Verbraucher zugesetzt werden, sowie als Zucker, der von Natur aus in Honig, Sirup, Fruchtsäften und 
Fruchtsaftkonzentraten enthalten ist 32.  Diese Definition umfasst nicht den natürlich vorkommenden Zucker in 
Obst, Gemüse und Milchprodukten. Freie Zucker verursachen Karies und werden zunehmend als Ursache für 
bedeutende NCD wie Diabetes und Fettleibigkeit anerkannt.32    

Die WHO-Leitlinie empfiehlt, die tägliche Aufnahme von freiem Zucker auf weniger als 10 % der 
Gesamtenergiezufuhr zu begrenzen. Das entspricht 12 Teelöffeln bei Erwachsenen und 6 Teelöffeln bei 
Kindern. Eine weitere Senkung auf unter 5 % der Gesamtenergiezufuhr (6 Teelöffel bei Erwachsenen und 3 
Teelöffeln bei Kindern)  würde zusätzliche gesundheitliche Vorteile bringen und dazu beitragen, das 
Kariesrisiko über die gesamte Lebensdauer zu minimieren. Der weltweite Zuckerkonsum hat sich in den 
vergangenen 50 Jahren verdreifacht; dieser Anstieg wird sich voraussichtlich weiter fortsetzen. Zurzeit liegt der 
tägliche Zuckerkonsum in mehr als 25 Ländern bei mehr als 100 Gramm33. 
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FDI-Standpunkt 
Da der übermäßige Zuckerkonsum die Hauptursache für Zahnkaries ist, hier eine eindeutige Dosis-
Wirkungsbeziehung besteht und auch ein wichtiger Faktor in der Ätiologie einer Vielzahl von NCD28i, werden 
in dieser Stellungnahme einige wichtige Grundsätze empfohlen, um dieses globale Public Health-Problem 
anzugehen.       

• Jedes Land sollte bis 2030 eine Politik haben, die sich mit dem Zuckerkonsum befasst. Durch die 
Förderung der Mundgesundheit in allen Politikbereichen und Sektoren können die allgemeine 
Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevölkerung verbessert werden.  

• Strategien für die gesamte Bevölkerung und Maßnahmen zur Verringerung des Zuckerkonsums als 
Teil einer gesunden Ernährung über die gesamte Lebensdauer haben das größte Potenzial, eine 
bessere Mundgesundheit zu fördern und anderen NCD vorzubeugen. 

• Die Zusammenarbeit mit anderen NCD-Partnern, um sich für steuerliche und gesetzliche Maßnahmen 
zur Umsetzung der WHO-Empfehlungen zu Zucker einzusetzen, ist der Schlüssel zur Bekämpfung 
dieses gemeinsamen Risikofaktors. 

• Strategien, die sich mit den kommerziellen Determinanten von Gesundheit befassen, und  Versuche 
der Industrie, Maßnahmen zur Verringerung des Konsums von Lebensmitteln und Getränken mit 
einem hohen Anteil freier Zucker zu unterlaufen, sind für den Schutz der Gesundheit der Bevölkerung 
von essenzieller Bedeutung. 

• Zucker ist der größte Risikofaktor für Zahnkaries. Eine Verringerung der Produktion, der Vermarktung 
und des Konsums von Zucker wird dazu führen, dass orale Erkrankungen, Diabetes, Fettleibigkeit und 
andere NCD1 weniger oft auftreten.  

Strategien und Leitlinien zur Verringerung des weltweiten Zuckerkonsums 

• Die WHO-Leitlinien für die Zuckeraufnahme von Erwachsenen und Kindern sollten durch eine 
internationale, nationale und lokale Lebensmittelpolitik umgesetzt werden. 

• Die Verringerung des Zuckerkonsums als zentrales Element einer integrierten Lebensmittelpolitik mit 
dem Ziel der Darstellung eines für eine gute Gesundheit förderlichen und nachhaltigen Umfelds ist 
essenziell und wird einen wesentlichen Beitrag zur Eindämmung der weltweiten Epidemie von 
Zahnkaries und nicht übertragbaren Krankheiten im Allgemeinen leisten30,32.  

• Steuern und/oderAbgaben auf gezuckerte Getränke (SSB) und Lebensmittel mit einem hohen 
Zuckergehalt sollten entsprechend den Empfehlungen der WHO erhoben werden, da sie bei der 
Reduzierung des Zuckerkonsums in der Nahrung Wirkung zeigen32. Diese Steuereinnahmen sollten in 
die Prävention von NCD und oralen Erkrankungen investiert werden. 

• Es sollten integrierte Handlungsansätze in der Ernährungsberatung erforscht werden, wobei sowohl 
Aspekte der allgemeinen Gesundheit als auch solche der Mundgesundheit zu berücksichtigen sind.  

• Das Sponsoring von Gesundheits-, Sport- und Unternehmensveranstaltungen durch Unternehmen, die 
ungesunde Lebensmittel und Getränke verkaufen, sollte verboten werden, und alle 
Gesundheitskongresse sollten SSB-freie Veranstaltungen sein.  

 

Nutzung von Humanressourcen zur Gesundheitsförderung 

• Beschäftigte in der medizinischen Grundversorgung, darunter Zahnärzte, zahnärztliche Teams und 
Fachkräfte des öffentlichen Gesundheitswesens, haben die wichtiger Aufgabe, sehr junge Menschen 
möglichst lange vom Zuckerkonsum abzuhalten. Sie müssen eine führende Rolle bei der Förderung 
einer gesunden Ernährungspolitik und bei der Lobbyarbeit bei wichtigen Entscheidungsträgern für die 
erforderlichen Änderungen der Rechtsvorschriften übernehmen30,31. 

• Zahnärztekammern und Verbände anderer Gesundheitsberufe sowie internationale Organisationen 
sollten integrierte Strategien propagieren und unterstützen, um den Konsum von freiem Zucker zu 
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verringern. Gleichzeitig sollten sie sich für den gleichberechtigten Zugang zu  zahnmedizinischer 
Versorgung, für die Verbesserung des allgemeinen Wissens über Mundgesundheit, für 
Gesundheitsförderung, für die Umsetzung einer entsprechenden Politik und für die 
Gesundheitsüberwachung einsetzen. 

Verantwortung der Industrie fördern 

• Es sollte eine systematische und leicht verständliche Kennzeichnung von Lebensmitteln eingeführt 
werden, um die Verbraucher zu fundierten Entscheidungen zu ermutigen. Darüber hinaus sollte es 
vereinfachte Ernährungsleitlinien geben, die auch über den Zuckergehalt von Lebensmitteln 
informieren und gesundes Ess- und Trinkverhalten fördern. Hierbei ist darauf zu achten, dass sich die 
Industrie an gesetzliche Vorgaben hält.  

• Auf Zucker in Säuglingsnahrung sollte vollständig verzichtet bzw. der Gehalt konsequent reguliert 
werden. Kinder sollten nicht vor dem Alter von 24 Monaten freien Zucker in der Nahrung 
aufnehmen32,33. 

• Der Verkauf von Lebensmitteln und Getränken mit einem hohem Gehalt an freiem Zucker sollte 
eingeschränkt und die Produkte so neuformuliert werden, dass der Zuckergehalt reduziert wird. 
Darüber hinaus sollten die Portions- und Verpackungsgrößen begrenzt werden, um die 
Energieaufnahme zu verringern. 

• Von der pharmazeutischen Industrie sollte gefordert werden, Maßnahmen zur Reduzierung der 
Produktion von mit Zucker gesüßten  Arzneimitteln zu reduzieren und statt dessen auf die Herstellung 
von nicht mit Zucker gesüßten Alternativen umzustellen28.   

Gesunde Schulen, Krankenhäuser und Arbeitsplätze 

• Vorschulen und Schulen sollten Maßnahmen zur Verringerung des Konsums von freiem Zucker 
ergreifen; SSB und ungesunde Snacks sollten in Vorschulen/Schulen verboten, dafür gesunde 
Mahlzeiten angeboten werden. 

• Vorschulen und Schulen sollten Thermen wie Ernährung und gesundes Essen in die Lehrpläne 
aufnehmen und die Eltern für die Verbesserung des Allgemeinwissens über Mundgesundheit 
sensibilisieren. 

• In medizinischen Fakultäten, Zahnkliniken, Krankenhäusern, am Arbeitsplatz und in anderen 
Einrichtungen sollten Maßnahmen zur Verringerung der Verfügbarkeit von freiem Zucker eingeführt 
werden (z. B. „nur Wasser"-Politik). 

• Es sollten striktere Regulierungen für die Werbung, Verkaufsförderung und Kennzeichnung von 
Lebensmitteln und Getränken durchgesetzt werden, die freien Zucker enthalten. Das gilt insbesondere 
für Kinder und junge Erwachsene. 

• Förderung von Wellness-Programmen für Mitarbeiter mit dem Schwerpunkt auf gesunde 
Gewohnheiten wie Bewegung und gesunde Ernährung sowie die Bereitstellung von Ressource und 
Aufklärungsangeboten zur Reduzierung des Zuckerkonsums. 

• Der Weltmundgesundheitstag am 20. März sollte von den Ländern als offizielles Datum im Kalender 
bestätigt und jährlich begangen werden, um lokale, nationale und regionale Initiativen zur Förderung 
der Gesundheit zu unterstützen.  
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