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Leser (64): Ich bin Arthrose-Patient und las über ein
neues Verfahren bei der Magnetfeld-Therapie, EMTT
genannt. Könnte mir das auch helfen?

Neue Hoffnung für Arthrose-Patienten
Wir wenden das EMTT Verfahren seit kurzer Zeit an
und glauben, dass es bei Patienten mit fortgeschritte-
ner Arthrose eine Alternative zur Prothese sein kann.
Durch ständige Stoßbelastungen entstehen schmerz-
hafte Entzündungen. Patienten, die auf entzün-
dungshemmende Tabletten und Spritzen nicht mehr
ansprechen, gelten als austherapiert. Als letzte Opti-
on bleibt die Prothese. An diesem Punkt kommt die
Magnetotransduktions-Therapie EMTT ins Spiel. Sie
unterscheidet sich von anderen Formen der Magnet-
feldtherapie durch höhere Schwingungsfrequenz und
Magnetfeldstärke. Durch die hohe Energie und Ein-
dringtiefe können auch entzündete Knochenzellen
zur Regeneration angeregt werden. Das führt dann
zu einer zum Teil deutlichen Verbesserung der Be-
schwerden, auch bei Sehnenentzündungen, Sportver-
letzungen oder nach Brüchen. Geheilt ist die Arthrose
damit nicht. Viele Patienten können aber auch mit
fortgeschrittenen Arthrosen beschwerdefrei laufen,
da sie keine Entzündung im Knochen haben. Daraus
leitet sich die große Chance ab, dass die Heilung der
Knochenentzündung wieder in ein länger anhaltende
asymptomatische, also schmerzfreie, Phase mündet.
Erste Studien aus Asien sind sehr ermutigend.

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Münchner Klinikum Großhadern erlebe
ich täglich, wie wichtig medizinische Aufklärung ist.
Doch imhektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein „Tabuthe-
ma“, trauen sich Patienten häufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
möglichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veröffentlicht – aber nicht persönlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!
Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de
Per Post: Münchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Straße 2-4, 80336 München
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Leserin (59): Meine Augenärztin ist der Meinung, dass
ich einen beginnenden grauen Star habe und als
nächster Schritt eine Operation notwendig wäre. Nun
hört man immer wieder, dass es eine Brille in vielen
Fällen auch tut. Wie sehen Sie das?

Katarakt-OP: Nicht zu lange hinauszögern
Eine Linsentrübung verläuft meist schleichend über
Jahre. Wenn man im Alltag keine Symptome wie Seh-
minderung oder vermehrte Blendung bemerkt, kann
man mit der Operation warten. Der Seheindruck wird
aber zunehmend unschärfer, kontrastärmer und farb-
loser. In manchen Fällen kann eine Brille vorüberge-
hend helfen. Die Operation des grauen Stars ist lang-
fristig die einzige wirksame Therapie. Sie kann das
Sehvermögen komplett wiederherstellen. Dabei wird
die trübe Linse unter örtlicher Betäubung durch eine
Kunstlinse ersetzt. Da Ihre Augenärztin bei Ihnen ei-
nen grauen Star mit Minderung der Sehschärfe fest-
gestellt hat und Ihnen als nächsten Schritt zur Opera-
tion rät, sollte diese relativ bald durchgeführt wer-
den. Der Eingriff ist im Anfangsstadium einfacher und
risikoärmer ist als im fortgeschrittenen Stadium.

diglich geschmackliche Alter-
nativen, aber nicht in ernäh-
rungsphysiologischer Hin-
sicht. Die bewerten wir ganz
ähnlich wie Zucker, da ste-
cken auch viele Kalorien
drin. Sie helfen auch nicht da-
bei, das generelle Bedürfnis
nach Süßem zu regulieren.
Auch die Alternativen sollte
man also genauso sparsam
verwenden wie den üblichen
Haushaltszucker und ebenso
bewusst und eben in Maßen
genießen.

Und Ihre Vorlieben?
Die Nuss-Nougat-Creme

zum Frühstück. Da werde ich
schwach. Danach fällt es mir
für den Rest des Tages leicht,
Schokolade, Kuchen oder
Torte wegzulassen. Bei den
Fruchtjoghurts schaue ich
aber wirklich immer auf den
Zuckergehalt. Und greife
dann meist doch lieber zum
Naturjoghurt mit frischem
Obst.

Tipp 3. Setzen Sie auf weni-
ger süßes Obst wie Beeren, Zi-
trusfrüchte oder Wasserme-
lonen. Bananen und Trauben
dagegen gelten als sehr zu-
ckerreich. Ananas, Äpfel und
Mangos haben einen relativ
hohen Kohlenhydratgehalt.

Tipp 4. Kochen Sie frisch
und meiden Sie versteckten
Zucker in Fertiggerichten, Sa-
latsaucen sowie Gurken oder
Rote Bete aus dem Glas.

Tipp 5. Lassen Sie sich nicht
in die Irre führen. Die Her-
steller geben selten einfach
„Zucker“ an. Alles Zutaten,
die auf „-ose“ enden, sind Zu-
cker: Saccharose, Dextrose,
Glucose, Maltose, Raffinose
oder Fructosesirup. Aber
auch Fruchtsüße, Fruchtex-
trakt, Dextrin, Dicksaft, Trau-
bensüße stehen für Zucker
oder süßende Zutaten.

Gibt es Alternativen?
Nein. Sirup aus Ahorn, Aga-

ve oder Kokosblüten sind le-

tiggerichte, sogar in die
Wurst. Denn sie wissen: Die
Vorliebe für Süße ist vorhan-
den. Zucker rundet den Ge-
schmack ab, die Menschen
mögen das. Aber Zucker ist
keine Substanz mit Suchtpo-
tenzial. Er macht im Gegen-
satz zu Opiaten oder Rausch-
gift nicht abhängig, man
muss sich auch nicht schritt-
weise entwöhnen. Jedermuss
aber seine persönlichen Zu-
ckerfallen finden und schau-
en, welche er am leichtesten
umschiffen kann.

Zucker meiden – wie?
Tipp 1. Meiden Sie zucker-

gesüßte Getränke wie Limo
und Säfte. Wenn überhaupt
als Schorle trinken. Besser:
PuresWasser oder ungesüßte
Kräuter- und Früchtetees.

Tipp 2. Es muss nicht zwin-
gend der Fruchtjoghurt sein.
Feine Alternative: Schneiden
Sie frisches Obst in Naturjo-
ghurt.

dukten stecken. Die werden
vomKörper aufgespalten und
bringen gleichzeitig Vitami-
ne und Mineralstoffe mit.
Denn der Zucker in Reinform
ist ein leerer Energieträger.
Wer dadurch satt wird, ver-
zichtet auf wichtige Nährstof-
fe. Problematisch bei den Ein-
fach- und Zweifachzuckern
ist, dass sie im Körper sofort
verarbeitet werden und wir
schnell wieder Hunger krie-
gen. Die Energie ist weg und
wir wollen wieder etwas es-
sen, oft zwischen den Mahl-
zeiten. Undwennwir demoft
nachgeben, nehmen wir zu –
weil wir zu viele Kalorien zu
uns nehmen.

Wie viel Zucker ist o.k.?
Das ist gar nicht so einfach

zu sagen. Wenn wir Frucht-
zucker aus Obst undMilchzu-
cker mal außen vor lassen:
Die DGE spricht sich dafür
aus, die Aufnahme an freiem
Zucker auf unter zehn Pro-
zent unserer Nahrung zu re-
duzieren, und schließt sich
damit der Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisati-
on aus dem Jahr 2015 an. Das
entspricht ca. 50 Gramm Zu-
cker pro Tag für einen Er-
wachsenen (bei einer Kalo-
rienzufuhr von 2000 Kalo-
rien). Laut aktuellen Studien
essen Frauen allerdings im
Durchschnitt 60 und Männer
sogar 78 Grammpro Tag. Viel
davon kommt aus Süßwaren,
Limonaden und Fruchtsäften.
Und natürlich aus dem ver-
steckten Zuckerzusatz in Fer-
tiggerichten, Fruchtjoghurts
oder Grill- und Salatsaucen.

Zuckerliebe – warum?
Zwingend zum Überleben

brauchen wir den Zucker
nicht. Die Präferenz für den
süßen Geschmack ist aller-
dings tief in uns verwurzelt.
Die Evolution hat sie uns qua-
si in dieWiege gelegt, weil sü-
ße Sachen fast nie giftig sind.
Wir müssen lernen, vernünf-
tigmit diesemVerlangen um-
zugehen. Jeder muss seine
Strategie finden, um die Lust
auf Süßes einzudämmen und
zuckerhaltige Lebensmittel
in Maßen zu genießen. „Ver-
boten“ ist Zucker nicht und
per se macht er auch nicht
dick – es liegt eben immer an
der gesamten Energiezufuhr.
Zucker schmeckt einfach so
gut, er gibt uns ein gutes Ge-
fühl, wir genießen Süßes und
wollenmeistensmehr davon.
Klingt fast wie eine Droge: So
schlimm ist es mit dem Zu-
cker zum Glück aber nicht.
Ja, er löst ein Wohlgefühl in
uns aus, wir empfinden Sü-
ßes als Belohnung, weil die
Geschmacksknospenmit den
entsprechenden Regionen im
Gehirn verbunden sind. Des-
halbmischen so viele Herstel-
ler ja auch Zucker in ihre Fer-

VON SUSANNE HÖPPNER

Genüsslich ein Eis schlecken,
ein Stückchen Schokolade
knabbern, ein Marmeladen-
brot zum Frühstück: Wenn
wir es nicht übertreiben, dür-
fen wir ohne schlechtes Ge-
wissen ab und zu naschen.
Doch Vorsicht! Es sind nicht
nur die Süßigkeiten, die uns
verführen und für zu viel Zu-
cker im Körper verantwort-
lich sind. Zusammen mit Er-

nährungswissenschaftlerin
Antje Gahl von der Deut-
schen Gesellschaft für Ernäh-
rung (DGE) e. V. klären wir,
wo die gut versteckten Zu-
ckerfallen und Dickmacker
lauern, wie wir ihnen durch
gesunde Alternativen am bes-
ten entkommen können und
warum wir eigentlich so wild
auf Zucker sind.

Gute Tarnung
Derweiße Figur-Killer tarnt

sich gut. Er versteckt sich
ganz unerwartet auch in def-
tigen Speisen und erhöht da-
durch – ohne dass uns das so
bewusst ist – das Risiko für
Fettleibigkeit, Diabetes und
Karies. In den Supermarkt-
Regalen lauert der Zucker an
allen Ecken – selbst an der
Wurst- und Käsetheke sind
wir nicht sicher. Oft wird er
für den besseren Geschmack
zugesetzt – in Tiefkühlpiz-
zen, Grillsaucen oder dem
Fertig-Kartoffelsalat. Nicht
umsonst raten Experten, Fer-
tiggerichte sparsam zu ver-
wenden und im Zweifel im-
mer erst einen Blick auf die
meist recht klein gedruckte
Liste der Nährwertangaben
zu werfen.

Was ist Zucker?
Zucker zählt zu den Koh-

lenhydraten und ist prinzi-
piell ein Baustoff, den wir be-
nötigen. Den Einfachzucker
Glucose etwa braucht der
Körper, um das Gehirn, die
Muskelzellen und andere Pro-
zesse am Laufen zu halten.
Zucker ist weder gut noch
schlecht, er dient als Energie-
lieferant für den Körper.
Denn unsere Zellen benöti-
gen jeden Tag Energie in
Form von Einfachzucker, den
sie verarbeiten können. Wir
müssen ihn jedoch nicht in
Reinform zu uns nehmen.
Besser sind komplexe Mehr-
fachzucker, die in Kartoffeln,
Gemüse oder Vollkornpro-

Zucker lauert überall, oft auch in vermeintlich gesunden Lebensmitteln und sogar in Wurst und Käse. FOTOS: SHUTTERSTOCK

Zucker- und Kaloriengehalt verschiedener Lebensmittel pro Portion
Lebensmittel Menge Gewicht (g) kcal KJ Gesamtzucker (g) Zuckerwürfel

Butterkeks 1 Portion 25 110 461 11,9 4

Marmorkuchen 1 Stück 100 387 1618 43 14

Obstkuchen
(Hefeteig)

1 Stück 150 246 1028 18,7 6

Gummibärchen 1 Portion 15 52 218 11,2 4

Vollmilchschokolade 1 Tafel 100 541 2266 51,8 17

Bitterschokolade 1 Tafel 100 421 1761 49,7 3

Honig 1 Esslöffel 20 61 257 14,7 5

Nuss-Nougat-Creme 1 Esslöffel 20 107 450 11,5 4

Eiscreme 1 Kugel 75 155 646 15,73 5

Chips 1 Portion 25 141 588 0,6 0

Tortillachips (Nachos) 1 Portion 25 121 505 0,2 0

Cracker 1 Portion 25 97 404 0,3 0

Fruchtjoghurt
(3,5 g Fett)

1 Becher 159 158 657 23,1 8

Buttermilch Vanille 1 Becher 150 111 464 20,3 7

Frühstückscerealien 1 Portion 30 109 458 3 1

Müsli 1 Portion 50 182 763 5 2

Schokomüsli 1 Portion 50 201 839 8,7 3

Früchtemüsli 1 Portion 50 177 739 6,2 2

Schoko-Croissant 1 Stück 70 294 1232 7,3 2

Marmelade 1 Portion 25 71 297 17,2 6

Semmel 1 Stück 45 128 535 1,6 1

Vollkornsemmel 1 Stück 60 232 972 1,06 0

Pommes frites 1 Portion 200 238 1000 2,4 1

Tomatenketchup 1 Esslöffel 20 22 94 4,7 1,5

Milchreis 1 Portion 250 253 1053 14,8 5

Apfelkompott 1 Portion 250 140 583 28,3 9

Pizza 1 Stück 250 558 2333 2,2 1

Cola 1 Glas 0,2 l 94 394 21,7 7

Apfelsaft 1 Glas 0,2 94 394 21 7

Heiße Schokolade 1 Tasse 0,15 l 200 834 30,5 10

Energydrink 1 Dose 0,33 l 149 620 36,8 12

Banane 1 Stück 125 117 489 21,6 7

Fleischsalat
mit Mayo

1 Portion 150 699 2924 0 0

Cappuccino 1 Tasse 0,15 l 50 210 3,8 1

Wassermelone 1 Portion 125 49 203 10,4 3

Limonade (Zitrone) 1 Glas 0,2 l 84 348 20 7

Rote Bete gedünstet 1 Portion 250 158 655 18,2 6

Vollmilchschokolade, Marmorkuchen und Energydrinks sind die Zucker-Spitzenreiter. Eine
Überraschung ist sicherlich die verarbeitete Rote Bete. TABELLE: DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR ERNÄHRUNG

Ernährungswissenschaftlerin
Antje Gahl

Der Diagnose-Dolmetscher

Arthrose
Arthrose ist die weltweit häufigste Gelenkerkran-
kung. Sie betrifft über 60 Prozent der älteren Bevöl-
kerung. Typisches Anzeichen ist ein fortschreitender
Knorpelverlust, bis zuletzt die gesamte Stoßbelastung
auf den Gelenkknochen geht. Schmerzhafte Entzün-
dungen sind oft die Folge. Wenn alle konservativen
Therapien bzw. Entzündungshemmer nicht mehr hel-
fen, folgt in vielen Fällen die Prothese.

Hier lauern die größten Zuckerfallen
Expertin erklärt die Tricks, wie Sie die Dickmacher erkennen und austricksen
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