Kompetenzzentrum
‘ flir Erndhrung

Stellungnahme zur Landtagsanfrage bez. Isoglucose

| 1: Wie schatzt die Staatsregierung die Gesundheitsrisiken von Isoglucose auf den menschlichen Organismus ein?

MRI (1): Isoglucose schadet der Gesundheit des Menschen nicht mehr als andere zugesetzte Zucker, da:

e Gleicher Energiegehalt (4 kcal/g)
e kein Unterschied in Erh6hung des Blutzuckerspiegels, da enzymatische Spaltung der Saccharose sehr rasch

Es besteht jedoch die Gefahr einer vermehrten Aufnahme von Fructose, da die Herstellung von Isoglucose
kostengtinstiger als die von Haushaltszucker ist und dadurch moglicherweise mehr in Lebensmitteln zugesetzt wird
und andererseits auch Isoglukose mit erh6htem Fructoseanteil verwendet werden kdnnte.

Ein erhohter Fructosekonsums kann folgende Gesundheitswirkungen haben:

e Ubergewicht durch geringere Sattigungswirkung der Fructose

o
o

Aufnahme von Fructose im Diinndarm erfolgt passiv und ohne Regulationsmechanismen

Fructose bewirkt keine Ausschiittung von Insulin, Leptin (Sattigungshormon), keine Drosselung von
Ghrelin (appetitanregendes Hormon)

=> Auswirkungen dieser Unterschiede zu Glucose in der Praxis sind unerforscht und z.T. widerspriichlich
(2) (3)

von 1970 bis 2000 stieg in den USA der Konsum von HFCS (High Fructose Corn Sirup; ist die im
englischsprachigen Raum (ibliche Bezeichnung fiir Isoglucose) um > 1000%, gleichzeitig stieg die Zahl der
Ubergewichtigen enorm an. (4) Seit ca. 1998 geht der Konsum zuriick, die Ubergewichtsraten steigen
trotzdem weiter an. (5; 1)

Auch in Deutschland stiegen die Ubergewichtsraten, obwohl bisher kaum Isoglucose verwendet wurde.
(6;7)

Unabhangig vom verwendeten StiBungsmittel erhohen zuckergesiiRte Getranke das Risiko fiir
Ubergewicht (7). Es gibt jedoch keine iberzeugenden Zusammenhinge zwischen der Menge an
zugesetztem Zucker per se und dem Risiko fiir Ubergewicht. (6; 7)

e Fettleber (Nicht-alkoholische Fettleber = Ansammlung von Fett in Form von Triglyceriden in Leberzellen)

Entsteht u.a. durch De-novo-Lipogenese (Bildung von neuem Fett) aus Kohlenhydraten, insb. Fructose:

o
o

Kohlenhydrate werden Uber die Pfortader aus dem Darm direkt zur Leber transportiert.

Fructose wird unabhangig von Insulin und Energiebedarf in die Leberzelle aufgenommen und dort gleich
verstoffwechselt (kann nicht gespeichert werden).

Der Uberwiegende Anteil der Fructose wird in der De-novo-Lipogenese zu Triglyceriden verestert.
Glucose wird nur zu einem geringen Teil Uber diesen Weg verstoffwechselt. (8)

Es gibt Hinweise, dass eine fructosereiche Erndhrung das Leberfett erhoht. Ein Zusammenhang zwischen
HFCS oder Saccharose und dem Risiko einer nicht-alkoholischen Fettleber ist nicht bewiesen. (9)

o Fettstoffwechselstérungen

O

Erhéhte Zuckeraufnahme erhéht signifikant die Konzentration von Triglyceriden, Gesamt-/ LDL- und
HDL-Cholesterol im Blutplasma. (10)

Erhohte De-novo-Lipogenese in der Leber durch hohe Fructoseaufnahme (insbesondere ab einer Dosis
von 100 g/Tag) fuhrt zu einer erhéhten Produktion von LDL-Cholesterin und Plasmatriglyceriden. (11)
(12)

o Hyperurikdmie und Gicht

O

In den Leberzellen fallt durch den Fructoseabbau eine grolRe Menge Purine an, die zu Harnsaure
abgebaut werden. Der daraus resultierende Anstieg der Harnsdaurekonzentration im Blutplasma kann zu
einer Hyperurikdmie fihren und sich in einem Gichtanfall bemerkbar machen. (13)

Ein hoher Konsum von Fructose erhoht das Risiko fiir die Entwicklung von Gicht in der Health
Professionals Studie signifikant (14).



O

In einer Meta-Analyse zeigte sich, dass eine hohe Fructosezufuhr und erhdhte Energiezufuhr die
Harnsdurekonzentration signifikant ansteigen ldsst, ein Austausch von anderen Kohlenhydraten durch
Fructose bei gleichbleibender Energiezufuhr jedoch nicht. (15)

Insulinresistenz und Diabetes mellitus Typ Il

O

Veranderung der Insulinrezeptoren an den Leberzellen durch De-novo-Lipogenese durch Fructose.
Ahnliche Wirkmechanismen sind auch an den Muskelzellen zu finden. (11)

Harnsaure senkt die Produktion von Stickstoffmonoxid (NO), welches fiir die Wirkung von Insulin an der
Muskelzelle notwendig ist. (16)

=> beeinflusst die Wirkung von Insulin an den Zellen und kann eine Insulinresistenz begtlinstigen
Unabhangig von Ubergewicht und Art des SiiRungsmittels erhéhen zuckergesiiRte Getranke das Risiko
fiir Diabetes Il (17; 6)

Fructose im Austausch gegen andere Kohlenhydrate erhéht das Risiko fiir eine Insulinresistenz laut einer
kanadischen Meta-Analyse nicht. (18)

Bluthochdruck

O

Bisher weitgehend nur in Tierversuchen erforscht: Fructose erhdht die Absorption von Salz im Diinndarm
sowie die Riickresorption von Salz in der Niere; sehr hohe Dosen Fructose stimulieren gefdRverengende
Substanzen und inaktivieren gefaBerweiternde Substanzen. (19)

Die Fahigkeit zur GefaRerweiterung wird auch durch den Riickgang der NO-Produktion (s.0.) vermindert.
(16)

Epidemiologische Zusammenhange zwischen der Fructoseaufnahme und dem Risiko fiir Bluthochdruck
bzw. der Hohe des Blutdrucks wurden bisher jedoch nicht bewiesen. (20) (21)

Fructosemalabsorption

O

Die Aufnahmekapazitat fir Fructose ist begrenzt und individuell sehr unterschiedlich (5 - 50 g/Stunde),
Ubergénge zwischen physiologischer Aufnahmegrenze und Malabsorption sind flieBend (22; 23)

Die Pravalenz in der deutschen Bevolkerung fiir Fructosemalabsorption ist sehr hoch (~ 20 %). (24)
Beweise dafiir, dass die vermehrte Verwendung von Isoglucose, v.a. mit Fructoseanteilen > 50 % die
Entstehung von Fructosemalabsorption fordern kdnnten konnten bisher USA nicht gefunden werden.

In den letzten Jahren fand das Krankheitsbild mehr Beachtung, was durch vermehrte Diagnosen auch die
Pravalenzzahlen erhoht. (24)



Zu Frage 2: Gibt es bereits wissenschaftliche Erkenntnisse auf Grund derer die Staatsregierung plant, die
Festlegung einer ,,Obergrenze” von Isoglucose-Konsum, gemessen am taglichen Nahrstoffbedarf als
Verbraucherschutzempfehlung zu autorisieren?

1.

Empfehlungen fiir den Verbraucher

Empfehlungen fiir den Verbraucher i. S. einer max. Aufnahme/Tag werden von Fachgesellschaften (z.B. DGE, WHO)
herausgegeben. Solche existieren derzeit nur fiir Aufnahme von zugesetzten bzw. freien Zuckern und/oder Fructose.

WHO (World Health Organisation)

o freie Zucker = zugesetzte Zucker + Zucker in Fruchtsaften, Sirup, Honig

o strong recommendation: Zufuhr freier Zucker < 10 % der Gesamtenergie

o conditional recommendation: Zufuhr freier Zucker < 5 % der Gesamtenergie, v.a. zur Kariesprophylaxe
(25)

o Kritik: keine Hinweise auf nachteilige Gesundheitswirkung natirlicher Zucker (z.B. in Fruchtsaften),
deshalb eine Portion als Saft bei der Kampagne ,,5 am Tag” erlaubt (26)

Flr Kariesrisiko spielt Haufigkeit des Zuckerverzehrs groRRere Rolle als Gesamtzuckeraufnahme (27)

DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung)

o Steigende Zufuhr von Fructose bis 100 g/Tag erh6ht mit wahrscheinlicher Evidenz nicht das Risiko fiir
erhohte Plasma-Triglyceridkonzentration; ab 100g Fructose/Tag Zusammenhang mit erhohter Plasma-
Triglycerid- und LDL-Cholesterinkonzentration

o Zubeachten:

Ergebnisse zum grolRen Teil aus Tierversuchen, bei denen teilweise mehr als 25 % der Energie iber
Fruktose verabreicht wurden (28)
Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die normale Erndhrungssituation des Menschen ist nur bedingt
moglich:
> gleichzeitiges Zuflihren von Sorbit reduziert die Absorption von Fructose
> gleichzeitiges Zufiihren von Glucose begiinstigt Absorption von Fructose
> Transitzeit im Magen-Darm-Trakt abhangig von Nahrungszusammensetzung (22)
> Fruktoseaufnahme durchschnittlich nicht so hoch: Altersgruppe von 15 und 24 Jahren (= Gruppe
mit dem hochsten Verzehr von freien Zuckern) nimmt ca. 100 g Zucker taglich auf (entspricht ca.
17 % der Gesamtenergie), davon vermutlich ca. 50 % Fructose. (29)
FKE (Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung)
o  Optimix (Optimierte Mischkost)
> ,geduldete Lebensmittel” (StiRigkeiten, Snacks und gesiiRte Getranke) max. 10 % der
Gesamtenergie
> Anteil des Zuckerzusatzes am Energiegehalt von Lebensmitteln mit niedriger Nahrstoffdichte
(wie SiRwaren, Knabberartikel und gesiiSte Getranke) ca. 6%

BfR (Bundesinstitut fur Risikobewertung)

o Erhohte Aufnahme von Fructose fiir Diabetiker nicht empfehlenswert (konkrete Hochstmenge nicht
genannt)

o Fructose fir Diabetiker keine Vorteile; der Einsatz als Zuckeraustauschstoff in sog.
Diabetikerlebensmitteln nicht zu empfehlen (30)

Verzehr von Zucker und zuckergesiiten Lebensmitteln in Deutschland

NVS Il (Nationalen Verzehrsstudie I1): |st-Situation von Erwachsenen zum Verzehr von Zucker und zuckergesiiRten
Lebensmitteln in Deutschland wurde 2008 erhoben (siehe Tabelle 1):

sogenannte zuckergestiRte Erfrischungsgetranke machen deutlichen Anteil bei den zugesetzten Zuckern
ausmachen. Der Verzehr an letztgenannten Verbindungen ist vom Geschlecht, von der Altersgruppe sowie
der sozialen Schicht abhangig.

Anteil der Limonaden an den alkoholfreien Getranken bei den Mannern mehr als doppelt so hoch

Sowohl Frauen als auch Ménner trinken mit steigendem Alter weniger Obsts&fte/Nektare und Limonaden
und essen weniger Stikigkeiten (héchster Anteil bei den 14 bis 18-jahrigen)




e Personen der unteren Schicht trinken etwa 3-mal so viel Limonade wie Personen der Oberschicht.

Tabelle 1: Verzehr von Zucker und zuckergesiiBten Lebensmitteln in Deutschland (31) (29)

Lebensmittelgruppe bzw. Nahrstoff Manner Frauen \
Alkoholfreie Getrianke* 2351 g/d 2285 g/d
Davon:
Obstsafte/Nektare 270 g/d 232 g/d
Limonaden 224 g/d 88 g/d
SuRwaren** 55 g/d 48 g/d
Davon:
SuRigkeiten 23 g/d 21 g/d
SuRe Aufstriche 19 g/d 17 g/d
Mono- und Disaccharide (=Zucker) 124 g/d 113 g/d
Davon:
zugesetzte Mono- und Disaccharide Zucker 78 g/d 61 g/d
(entspricht 13,0 E%) (entspricht 13,9 E%)
Hauptquellen zugesetzter Zucker StuRwaren 27,6 g/d StuRwaren 22,8 g/d
Fruchtsafte und Nektare 19,4 g/d  Fruchtséfte und Nektare 16,9 g/d
Limonaden 13,3 g/d Limonaden 4,7 g/d

* Alkoholfreie Getranke = Wasser, Kaffe, Tee, Obstsifte/Nektare, Gemiisesifte, Limonaten, Fruchtsaftgetranke, Sonstiges (z.B. alkoholfreies Bier)
** SBwaren = SuRigkeiten, Speiseeis, StiRe Aufstriche, StiRungsmittel
Jeweils die Gruppen mit der héchsten Verzehrshaufigkeit wurden dargestellt

DONALD-Studie (=Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed Study)
o 12 % der zugefiihrten Energie Uber Zuckerzusatze. Im Gegensatz dazu sieht das Konzept der optimierten
Mischkost einen Anteil des Zuckerzusatzes am Energiegehalt von Lebensmitteln mit niedriger Nahrstoffdichte
(wie SURwaren, Knabberartikel und gestiSte Getranke) von etwa 6% vor. (32) (33)

KIGGS-Studie (Datenerhebung zum Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen des RKI erfasste liber
,Dietary History Interviews” die Nahrstoffzufuhr bei 12- bis 17-jahrigen Jungen und Madchen (s.
Erndhrungsstudie EsKiMo als KiGGS-Modul)

e Energiezufuhr pro Tag durch alkoholfreie Getrdnke betragt durchschnittlich bei den weiblichen
Teilnehmern 288 kcal (bzw. 12,5 E%) bzw. bei den mannlichen Teilnehmern Jungen 379 kcal
(bzw. 12,3 E%)

e Limonade bei beiden Geschlechtern beliebteste Softdrinkvariante, wobei Didtlimonaden nur sehr
geringe Bedeutung haben

e Zufuhrmengen an Gesamtzucker (Mono- und Disaccharide inkl. Laktose und Fruktose) lagen bei
Jungen und Madchen zwischen 25 und 30 E%

e Kinder aus Familien mit niedrigem sozio-6konomischen Status essen weniger Obst und Gemdise,
jedoch konsumieren sie mehr Limonaden und SiiBRwaren als Kinder der oberen Schicht

Fazit:

e Studien zeigen, dass Zufuhr an zuckergesiiRten Getranken einen héheren Anteil an der Gesamtenergie
ausmacht als von der WHO empfohlen

e Differenzierung im Hinblick auf den verwendeten zugesetzten Zucker (d.h. Isoglucose, Saccherose, etc.) kann
aufgrund der Datenbasis derzeit nicht abgeleitet werden

® Robert Koch- Institut (RKI) leitet aus Daten von KIGGS und anderen Studien ab, dass in Deutschland hohes
Praventionspotenzial fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, Jungen und Manner sowie Personen
mit niedrigem Sozialstatus im Hinblick auf den Konsum zuckerhaltiger Getranke besteht; jedoch fihrt
erhohter Konsum zuckerhaltiger Getranke nicht zwangslaufig zu einer Erh6hung der Energiebilanz, dies ist
allerdings bei gleichzeitigem Verzehr anderer ernahrungsphysiologisch ungiinstiger Lebensmittel (und ohne
Ausgleich durch z.B. kérperliche Aktivitat) wahrscheinlich.

e Grundsatzlich ware es erforderlich die Datenlage hinsichtlich der Aufnahme von Zucker bzw. Fructose in
Getranken bzw. in festen Nahrungsmitteln noch starker zu verifizieren -> weitere Studien erforderlich



3. Hochstgrenzen bzw. Erfordernisse fiir Lebensmittelhersteller

Um Verbraucher vor einer zu hohen Isoglucosezufuhr zu schiitzen, sind Hochstgrenzen fiir
Lebensmittelhersteller existent bzw. denkbar auf verschiedenen Ebenen

Reformulierungsstrategie der Europaischen Kommission: der Gehalt zugesetzter Zucker in verarbeiteten
Lebensmitteln bis 2020 soll um > 10 % gegeniiber dem Jahr 2015 gesenkt werden, zunachst auf freiwilliger
Basis gemeinsam mit der Lebensmittelwirtschaft und dem Lebensmitteleinzelhandel. Im Fokus stehen
ZuckergesiRte Getranke, Friihstickscerealien und Milchprodukte. (Hinweis: zuckerhaltige Genussmittel, wie
z.B. StiBigkeiten, in Reformulierungsstrategie nicht enthalten sind, da weniger Anspruch auf ein
ausgewogenes Nahrstoffprofil und ausgepragtes Sattigungsvermaogen besteht)

In Deutschland wurde bisher keine nationale Strategie zur Zuckerreduktion umgesetzt. (34)

bisher im Zutatenverzeichnis nur eine Angabe beziiglich Glucose-Fructose-Sirup (Hauptanteil ist Glucose)
oder Fructose-Glucose-Sirup (Hauptanteil ist Fructose) erforderlich

Seit Dezember 2016 durch die EU-Lebensmittelinformations-Verordnung eine Nahrwertkennzeichnung
inklusive der Deklaration des Zuckergehaltes auf nahezu allen verpackten Lebensmitteln verpflichtend. Keine
genauere Angabe zu zugesetzten Zuckern oder Isoglucose erforderlich; als Referenzmenge fiir die Zufuhr
von Zucker wurden dabei 90 g fiir die Lebensmittelkennzeichnung in der EU festgelegt (laut EFSA werden 50
% liber extrinsische Zucker gedeckt und 50% aufgrund von intrinsischen Zucken enthalten)

In den USA wird ab 2018 zusatzlich zur Angabe des Gesamtzuckers eine Angabe flir zugesetzte Zucker
(,added sugars”) eingefuihrt; Referenzwert sind 50 g, was bei einer Kost mit 2000 kcal einer maximalen
Energieaufnahme von 10 % lber zugesetzte Zucker entspricht (35)

Zu Frage 3: Welche MaBnahmen plant die Staatsregierung, um die bayerische Bevolkerung tiber
mogliche Gefahren durch einen zu hohen Verzehr von Lebensmitteln, die Isoglucose enthalten,
aufzuklaren und zu schiitzen?

Uberblick iber bereits titig gewordene (bzw. denkbare) Institutionen:

Die Verbraucherzentrale Bayern e.V.:
o stichprobenartig durchgefiihrter Marktcheck Anfang 2018: in Deutschland bislang nur Glucose-
Fructose-Sirup als Zutat
o Forum Marktplatz Erndhrung (Webseite): Verbraucheranfrage zum Thema mit einer kurzen Antwort
Der Verbraucherservice Bayern
o am Standort Miinchen, Traunstein, Neufahrn Vortrage zu dem Thema ,,Zucker und andere Siistoffe”
far Verbraucher (36)] und teilweise fiir Fachpublikum.
o ,Fitim Job: Richtig essen im Berufsalltag” [=Vortrag mit praktischen Elementen wie Einkauf im
Supermarkt] mit u.a. Erlauterung der Kennzeichnung von Produkten (z.B. zugesetzte Zucker)
o Pressemitteilungen (z.B. ,Erythrit —Wie Zucker nur ohne Kalorien?”“ vom 11.1.2018) erméglichen auf
aktuelle Fragestellungen ,,Rund um Zucker” einzugehen
o Als Projektvorschlag fiir das Jahr 2019 soll das Thema ,, Zucker(-austauschstoffe)“ eingereicht werden
(telefonische Auskunft von Frau Biermoser bzw. Frau Horlemann des Verbraucherservice Bayern am
16.3.18).
Verbraucherinformationssystem Bayern (kurz: VIS)
o Artikel ,Alles was uns das Leben versiRt — Zucker und andere StiRungsmittel vom
Verbraucherservice Bayern eingestellt (37)
Fraunhofer-Institut fiir Verfahrenstechnik und Verpackung IVV
bereits Reformulierung von Lebensmitteln bei Fleisch hinsichtlich des Salzgehaltes; weitere wissenschaftliche
Forschungsarbeiten werden bereits zu zuckerfreien Lebensmitteln mit hohem Genusswert und hoher
Bekdmmlichkeit durchgefihrt (38) ; aufgrund der funktionellen Bedeutung von Zucker bei der Herstellung
von festen Lebensmittel gestaltet sich eine Reduktion technologisch als schwierig / Reformulierung von
Zucker-gesiRten Getranken dirfte leichter durchfihrbar sein, da Zucker darin keine
lebensmitteltechnologische Bedeutung besitzt. (39) Inwiefern die bayerische Staatsregierung letztgenannte
Forschungstatigkeit unterstiitzt, kann zu diesem Zeitpunkt nicht beantwortet werden.




e KErn
Kompetenzzentrum fiir Erndhrung (KErn) hat bereits spezielle Bayerische Leitlinien flr die Kita- und
Schulverpflegung erstellt, in denen neben Empfehlungen zum Essen grundsatzlich Hinweise zum
Getrankeverzehr enthalten sind. (40) Eine konkrete Thematisierung bez. Isoglucose und potentieller
Gefahren erfolgte bisher nicht (Telefonische Auskunft von Frau Ann-Katrin Hillenbrand, KErn am 12.3.18)

Informationen bzw. Initiativen von bundesweit bzw. aulRerhalb von Bayern tatigen Institutionen:

e Foodwatch
o Umfangreiche Informationen (iber Isoglukose auf der Homepage
o Online-Aktion gegen Uberzuckerte Limonaden (41) (s. Entsprechend Marktstudie zu
Erfrischungsgetranken in Deutschland im Jahr 2016, die anhand des Modells der britischen
Hersteller-Abgabe fiir Zuckergetranke bewertet wurde: 37 % der Erfrischungsgetranke enthielten > 8
g Zucker (=" rote Kategorie”) und 59 % von ihnen 5 g < x < 8 g Zucker jeweils pro 100 ml (= ,,orange
Kategorie").
e Die Verbraucherzentrale NRW:
o Webseite: Artikel ,,Gesundheitsrisiken einer hohen Fruchtzuckeraufnahme” vom 20.09.2016
o Deutsche Diabetesgesellschaft (DDG)
Strategiepapier "Diabetologie 2025 - 10 Strategische Handlungsfelder" enthalt als Forderung im
Handlungsfeld ,Pravention”, die adipogenen Lebensmittel mit einer sogenannten , Zucker-/Fett-/Salzsteuer”
zu besteuern, wobei keine konkreten Produkte (wie z.B. Isoglucose oder andere zugesetzte Zucker, etc.)
genannt werden. Gesunde Lebensmittel hingegen sollten entlastet werden. (34) Ein konkretes Modell, wie
es in GroBbritannien in Abhangigkeit der enthaltenen, zugesetzten Zuckermenge vorgesehen ist, wird jedoch
nicht beschrieben; Weitere Forderungen: klare Nahrwertkennzeichnung (z. B. Ampelkennzeichnung), Verbot
von an Kinder gerichtete Werbung und Marketing fiir adipogene Lebensmittel; kostenfreie Wasserspender
flr Bildungseinrichtungen und verbindliche Qualitatsstandards fiir Kita -und Schulverpflegung erarbeitet
werden. (42) Inwiefern die Staatsregierung auf den Forderungskatalog mit entsprechenden MaRnahmen zur
Reduzierung der adipogenen Lebensmittel reagiert, kann derzeit noch nicht beantwortet werden.

FAZIT: Ausfihrungen sollen deutlich machen, dass einerseits verhaltnispraventive Malknahmen (siehe
Ndhrwertkennzeichnung der zugesetzten Zucker, Reformulierung von verarbeiteten Lebensmitteln) erforderlich sind
und teilweise auch schon umgesetzt werden, um effektiv zur Senkung der Zucker- und Energiezufuhr beizutragen und
somit einen bevolkerungsweiten Ansatz zur Férderung einer gesiinderen Erndhrung zu generieren (siehe Position des
MRI in (39)) Andererseits sind diese Module laut Annex Il der Europaischen Kommission durch verhaltenspraventive
Strategien (wie Aufklarungs- und Informationskampagnen [zu zugesetzten Zuckern im Allgemeinen, d.h. nicht nur
speziell fur Isoglucose]) zu ergdnzen, durch Einbeziehung der Industrie auszuweiten sowie durch eine Obergrenze fir
einen Zuckerzusatz in Lebensmitteln zu erweitern. (siehe (43)). Aufgrund der gesundheitlichen Bedeutung fiir den
Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft und der politischen Vorgaben wird die Reduzierung von zuckerhaltigen
Softdrinks nach der Liberalisierung des Zuckermarktes vermutlich noch ausgeweitet werden. Jedoch ist der Zeitpunkt
zu friih, um spezielle MalBnahmen darzustellen, die speziell auf eine Senkung des Isoglucoseverzehrs in Bayern
abzielen.
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