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Süßwaren und Mikronährstoffe: Die Legende vom Nährstoffräuber 

Expertengremium der WHO/FAO sieht keinen Zusammenhang zwischen Zuckerkonsum und „life-style“- 

Krankheiten 

 
Zusammenfassung: 

Die Vitamin- und Mineralstoffräuber-These, die häufig im Zusammenhang mit Zucker und Süßwaren geäußert 

wird, wird durch kontrollierte wissenschaftliche Studien nicht bestätigt. 

Bekanntlich stellen Süßwaren eine recht heterogene Lebensmittelgruppe, von Gummibärchen, Keksen über 

Marzipan und Schokolade bis hin zu würzigen Produkten dar. Eine Auswertung der NVS/VERA-Daten belegt, 

daß bei dem derzeitigen Süßwarenanteil von 10 Energieprozent keine Mangelversorgung mit Vitaminen und 

Mineralstoffen auftritt. Selbst ein deutlich höherer Zuckerverzehr hat internationalen Studien zufolge keine 

bedeutsamen Auswirkungen hinsichtlich der Versorgung mit Mikronährstoffen. Der Beitrag von Süßwaren zur 

täglichen Versorgung mit Mikronährstoffen ist eher unbedeutend (ca. 0,1-12 % der Empfehlung). 

Auch von einem Mehrverbrauch an bestimmten Vitaminen durch den Konsum von Zucker und Süßwaren kann 

generell nicht die Rede sein. Entgegen der immer wieder geäußerten Meinungen können Vitamine nicht 

„geraubt“  werden. Vitamine haben Coenzymfunktion und werden nach Ablauf der Enzymreaktion regeneriert 

und daher nicht verbraucht. 

Aufgrund aktueller Forschungsarbeiten empfiehlt ein Expertengremium der WHO/FAO eine Kohlenhydrat-

zufuhr von mindestens 55 Energieprozent, wobei auf ein breites Spektrum an Kohlenhydratquellen geachtet 

werden sollte. Derzeit gibt es keine wissenschaftlich fundierten Belege, daß der Zuckerkonsum im 

Zusammenhang mit Übergewicht steht. Vielmehr kann ein moderater Konsum von zuckerreichen Lebensmitteln 

durchaus zu einer schmackhaften und ansprechenden Ernährung beitragen. Entgegen der früheren Position der 

WHO/FAO wird von den Experten eine Begrenzung der Zuckeraufnahme auf 10 Energieprozent nicht mehr 

aufrechterhalten. 

Prof. Dr. Peter Stehle, Institut für Ernährungswissenschaft der Rheinischen-Friedrich-Wilhelms-

Universität Bonn 

 

Viele Vorurteile gegenüber Süßwaren 

Die Frage, welche Mengen Zucker im Rahmen einer 

ausgewogenen Kost akzeptiert werden können, ist in 

den letzten Jahren zu einem zentralen Thema der Er-

nährungswissenschaft geworden [1]. Schlagzeilen wie 

„Zucker - ein Kalk- und Vitaminräuber“ , „Zucker - 

leere Kalorien“ , „Süßwaren liefern keine Nährstoffe“  

oder „Süßwaren - Krankmacher Nr. 1" werden von 

einschlägigen Zeitschriften häufig verbreitet. Dies hat 

dazu geführt, daß Zucker, sowohl in Form von Mono- 

als auch Disacchariden sowie Süßwaren zum Inbegriff 

einer „ungesunden“  Ernährung geworden sind. Eine 

offizielle lebensmittelrechtliche Definition des 

Begriffes „Süßwaren“  existiert nicht. Der Oberbegriff 

Süßwaren wird für eine sehr heterogene 

Produktgruppe verwendet und beinhaltet u.a. süße 

Produkte (z.B. Schokoladen, Kekse, Gummibärchen, 

Marzipan), Speiseeis, aber auch Snacks (z.B. Salz-

gebäck) [2]. 

Die in populärwissenschaftlichen Veröffentlichungen 

immer wieder herausgestellte Behauptung, Süßwaren 

seien reine Energielieferanten, die nicht zur Versor-
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gung mit Mikronährstoffen beitragen, ist aufgrund der 

Heterogenität von Süßwaren fragwürdig und 

überprüfenswert. Dies gilt auch für die Einschätzung, 

daß Zucker bzw. Süßwaren den Bedarf an essentiellen 

Mikronährstoffen wie Vitaminen verändern. 

 

Tragen Süßwaren zur Versorgung mit Mikro-

nährstoffen bei? 

In Tabelle 1 ist der Gehalt an ausgewählten Vitaminen 

und Mineralstoffen pro Durchschnittsportion für einige 

„Leitprodukte“  verschiedener Süßwaren-Gruppen 

zusammengestellt [3]. Wie erwartet, zeigen sich hier 

große Unterschiede. Offensichtlich ist, daß Produkte 

wie Gummibonbons keine Vitamine liefern (eine 

Ausnahme bilden hier die vitaminisierten Er-

zeugnisse), während in Milchschokolade und in Eis-

creme sowohl wasser- als auch fettlösliche Vitamine 

enthalten sind. Interessanterweise sind die Unter-

schiede in den Gehalten an Mineralstoffen, mit Aus-

nahme der Eiscreme, weniger ausgeprägt. 

Vergleicht man die Nährstoffdichten 1 einzelner aus-

gewählter Süßwaren mit den für die Gesamtkost emp-

fohlenen, ergeben sich einige interessante Aspekte: 

Vor allem bei den Mineralstoffen liegen die Werte für 

die einzelnen Süßwaren oftmals im Bereich der 

Nährstoffdichten, die für die Gesamtkost empfohlen 

werden. 

Um die Bedeutung von Süßwaren als Nährstoffliefe-

rant einschätzen zu können, ist neben der Qualität auch 

die Quantität zu beachten. Berücksichtigt man den bei 

der Nationalen Verzehrsstudie (NVS/VERA) 

ermittelten durchschnittlichen Süßwarenverzehr, dec-

ken diese Lebensmittel die Empfehlungen der Deut-

schen Gesellschaft für Ernährung (DGE) e.V. für aus-

gewählte Vitamine und Mineralstoffe bei 7-9jährigen 

zu 0,2 - 18,5 % und bei 25-50jährigen zu 0,1 - 12,5 % 

[4]. Unter Süßwaren wurden in dieser Erhebung 

Schokoladen und Schokoladenerzeugnisse, Speiseeis, 

Honig und sonstige Süßwaren zusammengefaßt. Aus 

den Ergebnissen der Studie läßt sich ableiten, daß der 

Beitrag von Süßwaren zur täglichen Versorgung mit 

essentiellen Mikronährstoffen stark variieren kann, 

insgesamt aber von geringer Relevanz ist. 

 

Tab.1: Süßwaren - Gehalt an ausgewählten Vitaminen 

und Mineralstoffen pro Durchschnittsportion (Souci, 

Fachmann, Kraut, 1994) 

 Milchscho-
kolade 

20g 

Gummi-
bonbons 

15g 

Butter-
kekes 

50g 

Eis- 

creme 

75g 

Retinol 

[µg Eq] 

12 - 67 98 

Thiamin 

[µg] 

22 - Sp1 29 

Riboflavin 

[µg] 

74 - Sp 188 

Pyridoxin 

[µg] 

22 - Sp - 

Ascorbin- 

säure 

[mg] 

- - - - 

Kalium 

[mg] 

94 54 70 74 

Magnesi-
um [mg] 

17 17 12 - 

Calcium 

[mg] 

43 54 24 195 

Eisen 

[mg] 

0,5 0,6 0,9 0,1 

Zink [mg] 0,4 0,2 0,7 - 

1 Spuren 

 

Zuckerkonsum und Nährstoffdichte In den letzten zehn Jahren haben sich verschiedene 

internationale Forschergruppen mit der Frage befaßt, 
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wie sich der Zuckerkonsum auf die Nährstoffdichten 

der Gesamtkost auswirkt. 

Nelson veröffentlichte 1991 eine Studie mit britischen 

Schulmädchen [5]. Auf der Basis eines 7-Tage-Wiege-

Protokolls wurden die zuckerhaltigen Lebensmittel 

erfaßt und der Anteil des Zuckers an der Ener-

gieversorgung berechnet. Zur Auswertung erfolgte 

eine Einteilung in Gruppen mit geringem, moderatem  

und hohem Anteil an Energie aus Zucker (Mono- und 

Disaccharide). In den Nährstoffdichten zeigten sich 

nur geringe Unterschiede in Abhängigkeit von der 

Zuckerzufuhr. Eine Ausnahme bildete die Ascorbin-

säure; hier überstieg bei hohem Zuckerkonsum die 

Nährstoffdichte die empfohlenen Werte. Dies könnte 

durch den Konsum von vitaminisierten Getränken 

erklärt werden. Bei der Beurteilung dieser Studie muß 

beachtet werden, daß eine Zufuhr von 16 Ener-

gieprozent (definiert als gering) schon deutlich über 

den gültigen Empfehlungen verschiedener Gesell-

schaften wie z.B. der DGE (10 Energieprozent in Form 

von Saccharose) [6] liegt. 

Gibney und Mitarbeiter erfaßten und bewerteten 1995 

den Verbrauch von Zucker in den USA [7]. Grundlage 

hierfür war der Nationwide Food Consumption Survey 

(NFCS) des US Department of Agriculture (USDA) 

aus den Jahren 1977/78 und 1987/88. Dabei wurden 

sowohl Tabellenwerke für einzelne Lebensmittel als 

auch Berechnungen aus spezifischen Rezepturen 

berücksichtigt. Unterschiede zwischen zugesetztem 

und natürlich vorkommendem Zucker (Mono- und 

Disaccharide ohne Laktose) wurden nicht gemacht. 

Ähnlich wie in der Studie von Nelson zeigte sich für 

Ascorbinsäure eine positive Korrelation zwischen der 

Zuckeraufnahme und der Nährstoffdichte; die anderen 

Nährstoffe wurden selbst bei einer Zuckeraufnahme 

von mehr als 12 Energieprozent nicht beeinflußt. 

Auch bei einer Reduzierung der Zuckerzufuhr auf die 

empfohlenen Werte werden die Nährstoffdichten nicht 

maßgeblich beeinflußt. Nimmt man die Deckung der 

empfohlenen Nährstoffzufuhr [% Recommended Daily 

Dietary Allowances (RDA)= Nähr-

stoffzufuhrempfehlungen der USA] als Bewertungs-

maßstab, zeigt sich, daß ein hoher Verzehr von zu-

gesetztem Zucker (Daten aus NFCS 1977/78) bei 

jungen Erwachsenen nicht zu einer Deckungslücke 

führt [8]. 

Erhebungen in Deutschland weisen in eine ähnliche 

Richtung. Eine Auswertung der Daten der 

NVS/VERA-Studie [4] ergibt, daß die Nährstoffdichte 

für ausgewählte Vitamine und Mineralstoffe bei einem 

Süßwarenanteil (Definition siehe oben) bis zu 

10 Energieprozent an der täglichen Kost nur un-

wesentlich beeinflußt wird. 

Trotz unterschiedlicher methodischer Ansätze, liefern 

die hier zitierten Untersuchungen Hinweise darauf, daß 

der in Deutschland derzeit übliche Zuckerverzehr, als 

Summe aller in Lebensmitteln enthaltenen Zucker, 

nicht zur Verdrängung von Vitaminen und 

Mineralstoffen führt. 

 

Vitaminbedarf erhöht? 

Theoretisch könnte eine hohe Zuckerzufuhr den Be-

darf an essentiellen Nährstoffen bzw. die daraus ab-

geleiteten Zufuhrempfehlungen auf zwei Wegen be-

einflussen: Veränderung der Bioverfügbarkeit bzw. 

erhöhter Umsatz von Wirkstoffen im Intermediär-

stoffwechsel. Beides ist in der Praxis jedoch nicht 

nachweisbar. 

In der Literatur gibt es keine Hinweise, daß der Zuc-

kerverzehr negativ mit der Bioverfügbarkeit von Mi-

kronährstoffen korreliert und daß der gegenwärtig 

übliche Verzehr von Zucker/Süßwaren zu einem 

Mangel an Mikronährstoffen führt [9]. 
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Entgegen der mancherorts immer noch geäußerten 

Meinung können Vitamine im Rahmen von Stoff-

wechselumsetzungen nicht „geraubt“  werden. Vit-

amine wirken als Coenzyme und werden nach Ablauf 

der enzymatischen Reaktion regeneriert und nicht 

verbraucht. Ein höherer Nährstoffbedarf kann daher 

bei üblichem Süßwarenverzehr nicht abgeleitet 

werden. 

Unbestritten ist jedoch, daß Thiamin in Form des 

Coenzyms an wichtigen Reaktionen des Energie-

stoffwechsels beteiligt ist. Dies betrifft insbesondere 

den Abbau von Kohlenhydraten (Glucose). Daher ist 

es üblich, den Thiaminbedarf zum Energieumsatz und 

damit auch zur Aufnahme an Gesamtkohlenhydraten 

(Mono-, Di- und Polysacchariden) in Beziehung zu 

setzen [6, 10]. Derzeit werden 0,5 mg Thiamin pro 

1000 kcal Nahrungsenergie empfohlen. Wird dieser 

Wert eingehalten, sind keine unerwünschten Effekte zu 

erwarten. 

 

Wie sollte die Kohlenhydratzufuhr aussehen? 

Die derzeit gültigen Empfehlungen der DGE sehen 

eine Saccharosezufuhr von 10 Energieprozent als 

„ tragbar“  an [6]. Dabei beziehen sie sich auf eine 

Veröffentlichung der World Health Organization 

(WHO) aus dem Jahr 1988 [11], wonach eine mengen-

mäßig wesentlich höhere Verwendung von Saccharose 

die Kariesentstehung fördern und als schmackhafter 

Energieträger zur Überernährung beitragen kann, ohne 

selbst essentielle Nährstoffe zu liefern. 

Aufgrund der aktuellen Forschungsarbeiten gibt es in 

der WHO/FAO Bestrebungen, die Position zu dieser 

Frage neu zu überdenken. In einem kürzlich veröffent-

lichten Bericht eines Expertenmeetings wird eine 

Kohlenhydratzufuhr von mindestens 55 

Energieprozent empfohlen, wobei auf ein breites 

Spektrum von Kohlenhydratquellen geachtet werden 

sollte [12]. Ein moderater Konsum von zuckerreichen 

Lebensmitteln wird als Beitrag zu einer schmackhaften 

und ansprechenden Ernährung anerkannt. Hinsichtlich 

Kohlenhydratzufuhr und Krankheiten sollte die 

Hauptmenge an Kohlenhydraten in Form von 

Lebensmitteln mit niedrigem glykämischen Index und 

hohem Anteil an Nicht-Stärke-Polysacchariden 

(Ballaststoffen) erfolgen. Entgegen der früheren 

Position der WHO/FAO wird eine Begrenzung der 

Zuckeraufnahme auf maximal 10 Energieprozent der 

Gesamtenergiezufuhr in diesem Positionspapier nicht 

mehr aufrechterhalten. Eine exzessive Aufnahme von 

Zucker sollte jedoch vermieden werden. Außerdem 

betonen die Experten der WHO/FAO, daß es keine 

Belege für eine direkte Beteiligung von Saccharose, 

anderen Zuckern und Stärke an der Entstehung von 

„ lifestyle-related“- Krankheiten gibt. 

Vor diesem Hintergrund sind die derzeitigen Empfeh-

lungen der DGE zu überdenken. Es besteht sicherlich 

kein Zweifel, daß vergärbare Kohlenhydrate Karies 

fördern. Es gibt jedoch keine eindeutigen Beweise, daß 

hoher Zuckerkonsum direkt mit Übergewicht 

zusammenhängt. Die Zufuhr von Süßwaren/Zucker in 

den derzeit üblichen Mengen führt nicht zu einem 

Mangel an Mikronährstoffen. Viele Süßwaren liefern 

jedoch nicht nur Kohlenhydrate, sondern z.T. auch Fett 

(z.B. kakaohaltige Süßwaren). Dies sollte bei der 

Energie- und Nährstoffzufuhr im Rahmen der Gesamt-

ernährung berücksichtigt werden. 

Fazit 

Süßwaren sind Bestandteil einer vielseitigen, ausge-

wogenen und schmackhaften Ernährung. Eine nicht 

berechtigte „Verurteilung“ dieser Lebensmittel steigert 

in der Bevölkerung lediglich das Interesse an einem 

ohnehin mengenmäßig kleinen Bestandteil unserer 

täglichen Kost.  
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Ernährungsempfehlungen im Fluß? - Ein internationaler Vergleich 

Süßwaren sind ein Bestandteil der modernen Ernährung 

 
Zusammenfassung: 

Der derzeit übliche Zuckerkonsum ist für die Mehrheit der Bevölkerung in den industrialisierten Ländern 

gesundheitlich unbedenklich. Der Mythos Zucker  als Verursacher vielfältiger Erkankungen wie Übergewicht, 

Herzkrankheiten oder Diabetes mellitus wurde lange Zeit aufrechterhalten mit der Folge, daß die Begrenzung 

der Saccharoseaufnahme bislang zu den erklärten Zielen vieler nationaler und internationaler Ernährungs-

empfehlungen gehörte. Nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft läßt sich jedoch kein Grund mehr 

erkennen, weiterhin an einem Grenzwert von maximal 10 % der Energie in Form von Saccharose festzuhalten. 

Die Abnahme der Karieshäufigkeit in den entwickelten Ländern einschließlich Deutschland ist weniger auf 

eine Verringerung des Zuckerkonsums als auf die breite Anwendung von Fluoriden und verbesserte Mundhy-

giene zurückzuführen. Zucker steht in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit der Entstehung des Diabetes 

mellitus, so daß das viele Jahre geltende absolute Zuckerverbot für Diabetiker überholt ist. Für die Ernährungs-

lenkung ist es zweckmäßiger, statt „wenig Süßes“  vielmehr einen moderaten Umgang mit Zucker zu 

empfehlen. Bei der Erarbeitung von neuen nationalen und europäischen Empfehlungen für eine vollwertige, 

gesunde Ernährung der Bevölkerung sollten diese neuen Erkenntnisse berücksichtigt werden. 

Prof. Dr. Rolf Großklaus, Bundesinstitut für gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedi-

zin (BgVV), Berlin 

 

Mythos Zucker 

Süßwaren sind ein Bestandteil unserer modernen Er-

nährung. Bei Süßwaren handelt es sich um Lebens-

mittel, die Saccharose oder andere Zuckerarten bzw. -

austauschstoffe als für Geschmack und Charakter 

maßgebliche Bestandteile enthalten. Zu den Süßwaren 

zählen aber auch Erzeugnisse wie Dauerbackwaren 

und Knabberartikel (z.B. Kartoffelchips) mit wenig 

oder gar keinem Zucker. 

Zucker ist primär beliebt wegen seiner süßenden Ei-

genschaften. Er übernimmt aber auch wichtige Funk-

tionen bei der Haltbarmachung, Verarbeitung und 

Herstellung zahlreicher Lebensmittel. Sein hervor-

stechendes ernährungsphysiologisches Charakteristi-

kum ist die schnelle Bereitstellung von Nahrungs-

energie [1]. 

Als Mitte des vorigen Jahrhunderts der Zuckerkonsum 

und damit der Verzehr von zuckerhaltigen Lebens-

mitteln einschließlich Süßwaren stieg, wurde auch die 

Frage nach möglichen nachteiligen gesundheitlichen 

Wirkungen gestellt. Häufig wurden als Beweise epide-

miologische Zusammenhänge ohne Prüfung auf Plau-

sibilität und Kausalität von einigen Wissenschaftlern 

und den Medien aufgegriffen. Mit enormen Anstren-

gungen und Mitteln wurde nicht selten der „Schadstoff 

Zucker“  als möglicher Verursacher von „zuckerab-

hängigen Erkrankungen“  öffentlich angeprangert. 

Wiederholt wurde auch die Befürchtung geäußert, ein 

hoher Zuckeranteil in der Nahrung würde die Versor-

gung mit essentiellen Nährstoffen vermindern, indem 

vitamin- und mineralstoffhaltige Lebensmittel aus der 

Kost verdrängt würden [2]. 
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1986 sah es die US-amerikanische Gesundheitsbehör-

de Food and Drug Administration (FDA) nach Aus-

wertung der wissenschaftlichen Literatur als erwiesen 

an, daß der Verzehr von Zucker in seiner gegenwärti-

gen Höhe zur Entwicklung von Karies beitragen kann. 

Dagegen konnte kein Einfluß von Zucker auf die Ent-

stehung von anderen Krankheiten wie Diabetes melli-

tus, Arteriosklerose, koronare Herzkrankheiten, Gal-

lensteine, Allergien, Krebs, Hyperaktivität bei Kindern 

oder Übergewicht festgestellt werden. 

Neue Erkenntnisse über die Entstehung dieser Er-

krankungen und die komplexen epidemiologischen 

Zusammenhänge belegen, daß Zucker in den gegen-

wärtig konsumierten Mengen unbedenklich ist. Der 

„Mythos Zucker“  wurde lange Zeit auch von der Wis-

senschaft aufrechterhalten, mit der Folge, daß die 

Begrenzung der Saccharoseaufnahme bislang zu den 

erklärten Zielen vieler nationaler und internationaler 

Ernährungsempfehlungen gehörte [3]. 

 

Kariesentstehung - Kariesprophylaxe 

In einer Vielzahl von epidemiologischen Studien und 

Untersuchungen an Menschen und Tieren wurde vor 

allem der Zuckerkonsum zu den Risikofaktoren für die 

Zahnkaries gezählt und das Fluorid als kariesschützen-

der Faktor identifiziert. Folglich konzentrierten sich 

die Gesundheitsprogramme in den letzten 40 Jahren 

auf die Verminderung des Zucker- einschließlich 

Süßwarenkonsums und die Verfügbarkeit von Fluori-

den, um so die Zahnkaries zu reduzieren. 

Neue epidemiologische Studien zeigen jedoch ein-

deutig, daß die Häufigkeit von Karies nur noch in den 

Ländern mit schlechter Mundhygiene und ohne Fluori-

dierungsmaßnahmen mit der Höhe des Zuckerkonsums 

in direkter Beziehung steht. Trotz hohen Zuckerkon-

sums, ist in den meisten industrialisierten Ländern die 

Zahl der Karieserkrankungen deutlich zurückgegan-

gen. Dies erfordert eine veränderte Gewichtung des 

Ernährungsfaktors innerhalb der Kariesprophylaxe [4]. 

In Querschnitterhebungen konnte auch bei deutschen 

Kindern während der vergangenen 8 Jahre trotz 

gleichbleibend hohem Zuckerverbrauch der Gesamt-

bevölkerung (34 kg/Kopf/Jahr) ein deutlicher Karies-

rückgang festgestellt werden. Daraus ist zu schließen, 

daß das Kariesrisiko bei dem heute üblichen Ernäh-

rungsverhalten und Zuckerkonsum beherrschbar 

ist [4]. Dieser Erfolg kann auch auf den Ausbau des 

zahnärztlichen Prophylaxeangebotes durch die ge-

setzlichen Krankenversicherungen zurückgeführt 

werden, wobei die Wirksamkeit der Prophylaxemaß-

nahmen wahrscheinlich mit dem breiten Einsatz von 

Fluoriden zu erklären ist. Diese Einschätzung besteht 

auch unter Experten, die einer Verringerung des Zuc-

kerkonsums im Rahmen der Kariesprophylaxe die 

geringste Bedeutung beimessen. 

Eine der Schwächen des bisherigen Konzeptes besteht 

darin, daß der Begriff „Zucker“  oft sehr unpräzise 

gebraucht wird. Jede Form von Kohlenhydraten, die 

von Bakterien im Zahnbelag unter Feisetzung von 

Säuren verwertet werden kann, ist potentiell karies-

auslösend. Dies gilt nicht nur für Mono- und Disac-

charide wie Glucose, Fructose, Saccharose (Zucker), 

Laktose und Invertzucker (Honig), sondern auch für 

Stärke, insbesondere wenn diese in mechanisch und 

thermisch behandelter Form vorliegt. Demnach können 

nicht nur zuckerhaltige Lebensmittel, sondern auch 

Nahrungsmittel wie Frühstückscerealien, Brot, 

Kartoffelchips und Reis Karies erzeugen. 

 

Häufigkeit der Mahlzeiten ausschlaggebend 

Die Häufigkeit der Mahlzeiten und vor allem der 

Zwischenmahlzeiten hat einen erheblichen Einfluß auf 

die Kariesentstehung. Bei Verzehr eines kohlen-

hydrathaltigen Lebensmittels fällt der pH-Wert des 
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Speichels innerhalb von 5-15 Minuten für rund 20-30 

Minuten unter den kritischen Wert, der zu einer Ent-

mineralisierung des Schmelzes führt. Werden in kür-

zeren Zeitabständen wiederum vergärbare Kohlen-

hydrate aufgenommen, summieren sich diese Ereig-

nisse und es kommt zu einem weiteren Verlust von 

Mineralstoffen im Schmelz. Auch bestimmen die 

physikochemischen Eigenschaften des Lebensmittels 

die Verweildauer in der Mundhöhle. Diese sogenannte 

oral clearance time wird außerdem von individuellen 

Faktoren wie Speichelflußrate und Pufferkapazität des 

Speichels bestimmt. Zu beachten ist, daß die Ka-

riogenität eines Produktes nicht mit dem Kohlenhy-

dratgehalt korreliert und ein höherer Zuckeranteil nicht 

mit höherer Kariogenität gleichgesetzt werden kann 

[4]. 

Aus heutiger Sicht ist zur Bekämpfung der Karies ein 

absolutes Zuckerverbot nicht notwendig, zumal die 

wenigsten Menschen bereit sind, auf entsprechende 

„süße Verzehrsgewohnheiten“  zu verzichten. Die ein-

fache Relation „viel Zucker ist gleich viel Karies“  gilt 

nicht automatisch und nicht für alle Personen. Bei 

optimaler Mundhygiene mit Fluoriden sind auch koh-

lenhydrathaltige Zwischenmahlzeiten zu vertreten, 

sofern es sich dabei nicht um ein fortgesetztes Nippen 

zuckerhaltiger Getränke oder Lutschen von Bonbons 

über den ganzen Tag hinweg handelt. Eine Beschrän-

kung der Saccharoseaufnahme auf 10 % der Energie-

zufuhr ist bei einer ausgewogenen, abwechslungs-

reichen Ernährung und moderatem Zuckerverzehr aus 

ernährungsmedizinischer Sicht nicht erforderlich. 

 

Süßes in der Ernährung von Diabetikern 

Der Verzehr von Zucker und Süßwaren ist nicht die 

Ursache und das über viele Jahre geltende Zucker-

verbot ist nicht die Therapie des Diabetes mellitus [5]. 

Wie schon die US-amerikanische Gesundheitsbehörde 

kam auch die jüngst von der Food and Agricultural 

Organization (FAO)/World Health Organiza-

tion (WHO) durchgeführte Expertenkonsultation zu 

der Schlußfolgerung, daß Zucker in keinem unmittel-

baren Zusammenhang mit der Entstehung des Diabetes 

steht [6]. Die Ursache für den insulinunabhängigen 

Diabetes mellitus [Noninsulin-Dependent Diabetes 

Mellitus (NIDDM)] ist die Insulinresistenz auf 

zellulärer Ebene. Der einzig nachweisbare Faktor, der 

die Entstehung des NIDDM beeinflußt, ist das Über-

gewicht. Dabei hat insbesondere die Dauer des Beste-

hens des Übergewichtes einen Einfluß auf den Diabe-

tes [7]. Epidemiologische Daten belegen, daß in Po-

pulationen, bei denen durch Änderung von Lebens-

stilfaktoren und traditioneller Ernährung die Adiposi-

tas zunimmt, auch eindeutig das Risiko für NIDDM 

steigt. Insofern kommt der Primärprävention des Dia-

betes eine zunehmende Bedeutung zu, wozu in erster 

Linie die Vermeidung von Übergewicht und die re-

gelmäßige körperliche Aktivität gehören [8]. Der 

Schwerpunkt liegt bei der Fett- und nicht bei der 

Kohlenhydratbeschränkung. Schon eine geringe Ge-

wichtsabnahme steigert im Zusammenhang mit er-

höhter körperlicher Aktivität die periphere Insulin-

empfindlichkeit erheblich. 

 

 

 

Empfehlungen für Diabetiker entsprechen weit-

gehend denen für Gesunde 

Die allgemeinen Prinzipien der Ernährung für Diabe-

tiker entsprechen weitgehend den Empfehlungen für 

die Allgemeinbevölkerung [9]. Sie stimmen auch 

prinzipiell mit den Ernährungsempfehlungen für Dia-

betiker der jüngsten FAO/WHO Expertenkonsultation 

überein. Dabei sollte der Hauptanteil der Nah-

rungsenergie aus einer Kombination von Kohlenhy-
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draten und Fetten mit vornehmlich einfach ungesät-

tigten Fettsäuren mit cis-Konfiguration bestehen. Be-

sonders empfohlen werden kohlenhydrathaltige Le-

bensmittel mit einem niedrigen glykämischen Index 

und solche, die reich an löslichen Ballaststoffen sind. 

Gemüse, Obst, Hülsenfrüchte und Getreideprodukte 

stellen die zu bevorzugenden Kohlenhydratträger dar, 

da diese reich an löslichen Ballaststoffen sind, aber 

auch Vitamine und Spurenelemente enthalten. Eine 

mäßige Aufnahme von Saccharose <10 % der Ge-

samtenergie, dies entspricht ungefähr einer Tages-

verzehrmenge von 30-50 g, ist für Diabetiker akzep-

tabel, sofern diese  

a) im Rahmen der zulässigen Gesamtenergieaufnah-

me liegt 

b) nährstoffreiche Lebensmittel und Lebensmittel, die 

reich an Nicht-Stärke-Polysacchariden sind, nicht 

verdrängt und  

c) vorzugsweise in Mahlzeiten „verpackt“  verzehrt  

wird [6]. 

Zucker verursacht weder eine Hyperglykämie noch 

eine Hypoglykämie. Die Wirkung von zugesetztem 

Zucker auf den Blutzuckerspiegel unterscheidet sich 

nicht von der des natürlichen Zuckers aus Obst und 

Obstsäften, ist aber geringer als die ausgewählter 

stärkehaltiger Lebensmittel. Es gibt keine Unterschiede 

in der Verfügbarkeit von „extrinsic“  und „ intrinsic 

sugar“  und auch Stärke kann je nach Verarbeitungs-

grad mehr oder minder rasch gespalten und resorbiert 

werden. Der glykämische Index von Saccharose liegt 

zwischen dem von Glucose und Fructose und ist etwa 

vergleichbar mit dem von Vollkornbrot, Reis oder 

Kartoffelchips. Nur große Mengen von Saccharose wie 

auch Fructose können vor allem beim Typ-2-Dia-

betiker einen Anstieg der Serumlipide bewirken [3]. 

Für insulinpflichtige Diabetiker ist es wichtig, daß 

Zeitpunkt und Dosis der Insulininjektion auf die 

Menge und den Zeitpunkt der kohlenhydrathaltigen 

Mahlzeit abgestimmt werden, um sowohl Unterzuc-

kerung als auch einen übermäßigen Anstieg des Blut-

zuckers nach den Mahlzeiten zu vermeiden. 

 

Ernährungsempfehlungen zur Begrenzung der 

Zuckeraufnahme im Fluß 

Es gibt weder „gute“  noch „schlechte“  Lebensmittel. 

Insofern sollten Ernährungsempfehlungen immer pro-

blemorientiert sein und nur die wirklich bedeutsamen 

ernährungsabhängigen Erkrankungen berücksichtigen. 

Dabei steht außer Frage, daß die Gesundheit der 

Bevölkerung nicht nur von der Ernährung und dem 

Ernährungsverhalten, sondern auch von einer Reihe 

von Lebensstilfaktoren wie körperliche Aktivität, von 

Bildung oder Einkommen und genetischen Faktoren 

abhängt [10]. 

Empfehlungen zur Nährstoffdichte sind nicht auf ein-

zelne Lebensmittel, sondern auf die gesamte Nahrung 

zu beziehen. Inwieweit Lebensmittel mit geringer 

Nährstoffdichte Mangelzustände begünstigen, hängt 

nicht zuletzt auch vom Kontext ihrer Verwendung ab. 

Zucker dient als Zutat von Lebensmitteln, die neben 

Hauptnährstoffen auch Mikronährstoffe enthalten. Der 

Anteil der Süßwaren an der Ernährung ist bei Männern 

und Frauen in Deutschland mit durchschnittlich 25 

bzw. 24 g/Tag zu vernachlässigen, um sich auf die 

Versorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen 

nachteilig auszuwirken [11]. Erst bei geringem Ener-

giebedarf ist eine hohe Nährstoffdichte vorteilhaft 

[12]. Absolute Verbote sind kaum praktikabel, so daß 

mehr Flexibilität bei der Aufstellung von allgemeinen 

Ernährungsregeln gefragt ist. 

 

Fazit 

Während die Studiengruppe der WHO 1990 noch eine 

Begrenzung der Zuckeraufnahme auf 0-10 % der Nah-
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rungsenergie empfahl, haben Expertenkonsultationen 

der FAO/WHO 1995 und 1997 keinen Grenzwert 

mehr vorgeschlagen bzw. allgemein nur empfohlen, 

exzessive Aufnahmen zu meiden. Nach dem aktuellen 

Stand der Wissenschaft läßt sich kein Grund mehr 

erkennen, an einem Grenzwert von 10 % festzuhalten.  

Die Ernährungsempfehlungen sind, was die Frage der 

Begrenzung der Zuckeraufnahme anbelangt, in Fluß 

gekommen. Bei der Erarbeitung von neuen nationalen 

und europäischen Empfehlungen für eine vollwertige, 

gesunde Ernährung der Bevölkerung sollten diese neu-

en Erkenntnisse berücksichtigt werden.  
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