Gesundheitsforderung
Schweiz

Gesundheitsforderung Schweiz Arbeitspapier 22

Konsum von Sussstoffen. Auswirkungen auf die Gesundheit
bei Kindern und Jugendlichen

Literaturiibersicht und Empfehlungen

Mai 2014



Gesundheitsforderung Schweiz ist eine Stiftung, die von Kantonen und Versicherern getragen wird. Mit gesetzlichem Auftrag
initiiert, koordiniert und evaluiert sie Massnahmen zur Férderung der Gesundheit (Krankenversicherungsgesetz, Art. 19).

Die Stiftung unterliegt der Kontrolle des Bundes. Oberstes Entscheidungsorgan ist der Stiftungsrat. Die Geschéaftsstelle besteht
aus Biiros in Bern und Lausanne. Jede Person in der Schweiz leistet einen jahrlichen Beitrag von CHF 2.40 zugunsten von
Gesundheitsforderung Schweiz, der von den Krankenversicherern eingezogen wird.

Weitere Informationen: www.gesundheitsfoerderung.ch

In der Reihe «Gesundheitsforderung Schweiz Arbeitspapier» erscheinen von Gesundheitsforderung Schweiz erstellte oder
in Auftrag gegebene Grundlagen, welche Fachleuten in der Umsetzung in Gesundheitsforderung und Pravention dienen.

Der Inhalt der Arbeitspapiere unterliegt der redaktionellen Verantwortung der Autorinnen und Autoren. Gesundheitsforderung
Schweiz Arbeitspapiere liegen in der Regel in elektronischer Form (PDF) vor.

Impressum

Herausgeber
Gesundheitsforderung Schweiz

Autorin
Stefanie Murer, Dr. sc. ETH, Labor fir Humanernahrung, ETH Zirich

Verantwortlichkeit und Koordination
Jvo Schneider und Thomas Mattig, Gesundheitsforderung Schweiz

Wissenschaftliche Begleitgruppe

- Angelika Hayer, Dipl. oec. troph., Schweizerische Gesellschaft fir Ernahrung SGE

- Nadine Stoffel-Kurt, MSc, Bundesamt fiir Gesundheit, Sektion Erndhrung und Bewegung
- Karin Haas, Dr. rer. nat., Berner Fachhochschule, Fachbereich Gesundheit

- Adrian Miiller, MSc, Schweizerischer Verband dipl. Ernéhrungsberater/innen HF/FH

- Franziska Widmer Howald, dipl. Ernahrungsberaterin FH, Gesundheitsférderung Schweiz

Reihe und Nummer
Gesundheitsforderung Schweiz Arbeitspapier 22

Zitierweise
Murer, S. (2014). Konsum von Sissstoffen. Auswirkungen auf die Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen.
Gesundheitsforderung Schweiz Arbeitspapier 22, Bern und Lausanne

Fotonachweis Titelbild
thinkstockphotos.com

Auskiinfte/Informationen

Gesundheitsforderung Schweiz

Dufourstrasse 30, Postfach 311, CH-3000 Bern 6

Tel. +41 31 350 04 04, Fax +41 31368 17 00
office.bern@promotionsante.ch, www.gesundheitsfoerderung.ch

Originaltext
Deutsch

Bestellnummer
02.0031.DE 05.2014
Dieser Bericht ist auch in franzgsischer Sprache verfiigbar (Bestellnummer 02.0031.FR 05.2014).

Download PDF
www.gesundheitsfoerderung.ch/publikationen

ISSN
2296-5661

© Gesundheitsforderung Schweiz, Mai 2014



Konsum von Siissstoffen. Auswirkungen auf die Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen

Editorial
Management Summary

1 Einleitung
1.1 Ziel
1.2 Methode
1.2.1 Literaturrecherche
1.2.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien
1.2.3 Begriffe fir sissstoffhaltige Lebensmittel

2 Definition von Siissstoffen

3  Zulassung und Sicherheit von Siissstoffen in der Schweiz
3.1 Zulassung
3.1.1 Steviapflanze und Steviolglycoside
3.2 Sicherheit

4 Konsum von Siissstoffen bei Kindern und Jugendlichen

5 Gesundheitliche Auswirkungen des Konsums von Siissstoffen

5.1 Einfluss von Sissstoffen auf Nahrungsaufnahme und Korpergewicht
5.1.1 Energiereduktion durch Sissstoffe
5.1.2 Sissstoffe und Nahrungsaufnahme
5.1.3 Sissstoffe und Korpergewicht

5.2 Einfluss von Sussstoffen auf metabolische Risikofaktoren
5.2.1 Metabolische Risikofaktoren

5.3 Einfluss von Sissstoffen auf Verhalten
5.3.1 Suchtverhalten und Geschmackspraferenz
5.3.2 Aufmerksamkeit und kognitive Leistungsfahigkeit
5.3.3 Aggression

5.4 Sussstoffe, Kopfschmerzen und Epilepsie

5.5 Einfluss von Sissstoffen auf Krebsrisiko

5.6 Sussstoffe und Zahngesundheit

5.7 Phenylketonurie

6  Schlussfolgerungen
7 Empfehlungen

8 Quellenangaben

3

NN NN NN 9N

1
1
11
12

13

15
15
15
16
17
19
19
20
20
21
21
21
21
22
22

23

24

25



Konsum von Siissstoffen. Auswirkungen auf die Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen | 4

Gesundes Korpergewicht - unser langfristiger
Schwerpunkt

Im Jahr 2012 waren in der Schweiz 41 Prozent der
Bevolkerung iibergewichtig oder adipds. Die neus-
ten Erhebungen zeigen, dass der durchschnittliche
Prozentsatz von Ubergewicht und Fettleibigkeit bei
Schiilerinnen und Schilern in der Schweiz bei
17,5-19 Prozent liegt. Das Risiko fiir verschiedene
Krankheiten steigt mit zunehmendem Body-Mass-
Index (BMI). Daher ist es wichtig, dass Ubergewicht
oder Fettleibigkeit gar nicht erst entstehen. Der Be-
reich «Gesundes Korpergewicht» ist daher ein
Schwerpunkt der langfristigen Strategie 2007-2018
von Gesundheitsforderung Schweiz. Zusammen mit
unseren kantonalen Partnern investieren wir einen
Grossteil unserer Mittel in den Bereich gesundes
Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Lang-
fristiges Ziel ist es, den Anteil der Bevolkerung mit
einem gesunden Korpergewicht zu erhéhen. Mit ei-
ner sowohl die Verhaltnisse als auch das Verhalten
einschliessenden Strategie will Gesundheitsforde-
rung Schweiz zu einer Trendumkehr in die gesunde
Richtung beitragen.

Siissstoffe in Lebensmitteln

Unser Grundlagenbericht aus dem Jahr 2010 hat
gezeigt, dass im Rahmen der Ernahrung unter ande-
rem der Konsum von Siissgetranken eine wesentli-
che Rolle bei der Gewichtszunahme spielt. Dieser
Befund wurde in unserem im September 2013 publi-
zierten Bericht 3 «Slissgetranke und Kérpergewicht
bei Kindern und Jugendlichen - Stand der Forschung
und Empfehlungen» gestarkt. Die wissenschaftli-
chen Grundlagen zeigen, dass ein Zusammenhang
zwischen Sussgetrankekonsum und Korpergewicht
gegeben ist.

Gilt das aber auch fir kiinstlich geslisste Lebens-
mittel? Denn im Fokus stehen nicht nur mit Zucker-
arten geslsste Getranke, sondern auch Getranke,
die mit kiinstlichen Siissstoffen versehen sind. Ha-
ben diese einen Einfluss auf das Korpergewicht von
Kindern und Jugendlichen oder kdnnen sie gar die
Entstehung von Krankheiten begiinstigen? Mit dem

vorliegenden Arbeitspapier reagiert Gesundheits-
forderung Schweiz auf konkrete Unsicherheiten und
Anfragen aus der Bevdlkerung. Ziel des Dokuments
ist es, eine aktuelle, wissenschaftlich fundierte Evi-
denzlage zu den gesundheitlichen Nutzen und Risi-
ken von Siissstoffen bei Kindern und Jugendlichen
zu geben.

Wassertrinken als klare Botschaft

Der Forschungsstand zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Konsums von Siissgetranken und Ge-
tranken, die mit Stssstoffen versehen sind, ist teil-
weise unbefriedigend. Deshalb lautet eine unserer
zentralen Botschaften schlicht: Wasser trinken ist
gesund!

In der Schweiz, dem «Wasserschloss Europas», gibt
es viele etablierte Partner zum Thema Wasser. Mit
gemeinsamen Aktionen mochten wir das Wasser-
trinken bei Kindern und Jugendlichen fordern.

Den Mitgliedern der wissenschaftlichen Begleit-
gruppe danken wir herzlich fiir ihr Engagement, ihre
konstruktiven Kommentare und die unterbreiteten
Verbesserungsvorschlage. Wir danken auch unse-
ren Partnern fir die gute Zusammenarbeit bei allen
Massnahmen rund um die Thematik.

Thomas Mattig
Direktor

Jvo Schneider
Co-Leitung Gesundes Korpergewicht
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Zusatzstoffe in Lebensmitteln werden nur in dem
Masse zugelassen, als eine gesundheitliche Unbe-
denklichkeit fir die Bevdlkerung gegeben ist. Sie
unterstehen einer fortlaufenden Sicherheitsiber-
prufung und gehoren deshalb zu den am besten un-
tersuchten Inhaltsstoffen in unserer Nahrung. Nicht
verwunderlich, geraten sie daher in regelmassigen
Abstanden ins Kreuzfeuer der Kritik. Vor allem der
Einsatz von Sissstoffen wird immer wieder hinter-
fragt und in der Offentlichkeit heftig diskutiert. Seit
es kiinstliche Sussstoffe gibt, stehen sie unter Ver-
dacht, gesundheitsschadigend zu sein. Bereits in
den frihen 70er-Jahren berichteten Forscher, dass
hohe Dosierungen von Sussstoffen bei Ratten zu
Blasenkrebs fihren konnten. Mit der weltweiten
Verbreitung der Ubergewichtsepidemie, die auch
vor Kindern und Jugendlichen in der Schweiz keinen
Halt gemacht hat, haben Sissstoffe in den letzten
Jahren vermehrt an Aufmerksamkeit gewonnen.
Sussstoffe geben Lebensmitteln den sissen Ge-
schmack, liefern aber im Gegensatz zu Zucker keine
zusatzlichen Kalorien. Ob als madgliche Diatmass-
nahme oder einfach nur einer figurbewussten Er-
nahrung wegen, die Verzehrhaufigkeit von Siissstof-
fen hat in den letzten drei Jahrzehnten weltweit in
allen Altersgruppen stark zugenommen. Beflrch-
tungen, dass Sussstoffe zu mehr Appetit, einer
vermehrten Nahrungsaufnahme und zu einer Ge-
wichtszunahme fihren, ja sogar suchtig machen
konnten, wurden laut.

Die periodische Uberpriifung und Bewertung von
Sissstoffen und Zusatzstoffen, im Lichte der neus-
ten Erkenntnisse, ist fir unsere Gesundheit von
grosser Bedeutung. Trotzdem verunsichern die hau-
fig offentlich ausgetragenen Debatten immer wieder
einen grossen Teil der Bevolkerung. Bei Kindern und
Jugendlichen neigt man dabei zu besonderer Vor-
sicht. Dies ist verstandlich. Kinder nehmen im Ver-
haltnis zu ihrem Korpergewicht wesentlich mehr
Nahrung auf als Erwachsene und somit potenziell
auch mehr Sussstoffe. Hinzu kommt ihre ausge-
pragte Vorliebe fir siisse Lebensmittel.

Ziel dieses Arbeitspapiers ist es, eine im Jahr 2014
aktuelle, wissenschaftlich fundierte Evidenzlage zu
den gesundheitlichen Nutzen und Risiken von Siss-
stoffen bei Kindern und Jugendlichen zu geben. Im
Speziellen wurde der Einfluss von Siussstoffen auf
Nahrungsaufnahme, Korpergewicht, Metabolismus,
Verhalten, Kopfschmerzen, Epilepsie, Krebs und
Zahngesundheit untersucht. Daraus wird eine ent-
sprechende Erndahrungsempfehlung abgeleitet. Zu-
dem werden wichtige Hintergrundinformationen zu
den in der Schweiz zugelassenen Sissstoffen ge-
geben.

Bei der Suche nach wissenschaftlichen Publikatio-
nen wurden primér systematische Ubersichtsarbei-
ten und randomisierte kontrollierte Studien bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von <21 Jahren
bericksichtigt.

Das Arbeitspapier macht deutlich, dass die wissen-
schaftliche Datenlage fir die meisten untersuchten
gesundheitlichen Auswirkungen unzureichend ist,
um das Risikopotenzial von Siissstoffen bei Kindern
und Jugendlichen umfassend abschatzen zu konnen.
Lediglich bezlglich Nahrungsaufnahme und Korper-
gewicht kann mit grosser Sicherheit davon ausge-
gangen werden, dass Sissstoffe weder den Appetit
anregen noch langfristig eine Gewichtszunahme
fordern. Der Beitrag von kiinstlich gesissten, ener-
giereduzierten Produkten an eine langfristige Ge-
wichtsreduktion scheint aber gering.

Aufgrund der limitierten Evidenzlage empfehlen die
Autorin und die wissenschaftliche Begleitgruppe
deshalb, in der Ernahrung von Kindern und Jugend-
lichen auf den Konsum von kiinstlich geslssten,
energiereduzierten Produkten mdglichst zu verzich-
ten. Dies, um eine allfallige Praferenz fir sisse
Lebensmittel nicht zu fordern sowie zu verhindern,
dass Kinder gesiisste Lebensmittel mit einer redu-
zierten Kaloriendichte assoziieren. Kunstlich ge-
slisste Getranke werden - genauso wie Sissigkeiten
und salzige Snacks - der obersten Stufe der Schwei-
zer Lebensmittelpyramide zugeordnet und sollten
nur in kleinen Mengen genossen werden.
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Als geeignete Getranke werden Wasser und unge-
slisste Tees empfohlen (geméass Schweizer Lebens-
mittelpyramide).

In speziellen Fallen, wie zum Beispiel bei Uberge-
wichtigen Kindern mit einem hohen Siissgetranke-
konsum, kann ein gezielter Ersatz von Sissgetran-
ken durch Light- oder Zero-Getranke einer weiteren
Gewichtszunahme entgegenwirken. Es konnen so
unnotige Kalorien eingespart werden.
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1.1 Ziel

Ziel dieses Arbeitspapier ist es, eine aktuelle, wis-
senschaftlich fundierte Evidenzlage zu den gesund-
heitlichen Nutzen und Risiken von Sissstoffen bei
Kindern und Jugendlichen zu geben. Im Speziellen
wurde der Einfluss von Sissstoffen auf Nahrungs-
aufnahme, Korpergewicht, Metabolismus, Verhalten,
Kopfschmerzen, Epilepsie, Krebs und Zahngesund-
heit untersucht. Daraus wird eine entsprechende
Ernahrungsempfehlung abgeleitet. Zudem werden
wichtige Hintergrundinformationen zu den in der
Schweiz zugelassenen Sissstoffen gegeben.

1.2 Methode

Folgende Faktoren wurden bei der Literaturrecher-
che und dem Schreiben des Arbeitspapiers berilick-
sichtigt:

1.2.1 Literaturrecherche

Fir die systematische Suche nach wissenschaftli-
chen Publikationen wurden die Suchmaschinen Pub-
Med und Web of Knowledge verwendet. Zudem wur-
den Informationen von wichtigen internationalen und
nationalen Organisationen herbeigezogen.

Neben den einzelnen Siissstoffnamen (siehe Tabelle
1) wurden folgende Keywords bei der Literatursuche
verwendet: sweeteners, artificial sweeteners, low-
calorie sweeteners, non-nutritive sweeteners, in-
tense sweeteners, non-caloric sweeteners, sugar-
free, diet.

1.2.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien
Nach folgenden Kriterien wurde die Literaturrecher-
che durchgefihrt:

Exposition/Intervention

Als Expositionsfaktor galten Lebensmittel (Nah-
rungsmittel und Getrénke) und Tabletten, die Siss-
stoffe enthalten (einzeln oder in Kombination).

Studiendesign

Primar wurden systematische Ubersichtsarbeiten
(nach Moglichkeit inkl. Metaanalysen) und Interven-
tionsstudien (randomisierte kontrollierte Studien)
berucksichtigt. In einzelnen Fallen wurden als Er-
ganzung Langzeitbeobachtungsstudien (Kohorten-
studien) einbezogen.

Querschnittstudien wurden im Arbeitspapier nicht
bericksichtigt, da ihr Studiendesign mit einem ho-
hen Risiko fur eine Kausalumkehr einhergeht. Da
die Messung der vermuteten Auswirkung (Outcome)
gleichzeitig mit der Exposition (Sissstoffkonsum)
erfolgt, erlauben Querschnittsstudien keine Aus-
sagen zur Kausalitat.

Outcome

Einschluss von Studien, die den Konsum von Siiss-
stoffen im Zusammenhang mit Nahrungsaufnahme,
Kérpergewicht, metabolischen Risikofaktoren (u.a.
abdominale Adipositas, Dyslipidamie, Hypertoniel,
Glukoseregulation, dem metabolischen Syndrom,
Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Ver-
halten (Suchtverhalten, Geschmackspraferenz, Auf-
merksamkeit, kognitive Leistungsfahigkeit, Aggres-
sion), Kopfschmerzen, Epilepsie, Krebs und Zahn-
gesundheit untersuchten.

Studienpopulation

Kinder und Jugendliche im Alter von <21 Jahren jeg-
lichen Korpergewichts und soziookonomischen Hin-
tergrunds. Falls die Evidenzlage fir die genannte
Altersgruppe unzureichend war, wurden vereinzelt
Studien von Erwachsenen oder Tierexperimente hin-
zugezogen, um die gesundheitlichen Auswirkungen
besser abschatzen zu konnen.

1.2.3 Begriffe fiir siissstoffhaltige Lebensmittel

In diesem Arbeitspapier wurden folgende Begriffe
fur stssstoffhaltige Lebensmittel verwendet: Siss-
stoffe, Stissungsmittel, kiinstliche Siissstoffe, kiinst-
lich gesusste Lebensmittel, siissstoffhaltige Le-
bensmittel, nicht kalorigene Sissstoffe/Slissungs-
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mittel, nicht kalorische Slssstoffe/Siissungsmittel,
kalorienreduzierte Lebensmittel, energiereduzierte
Lebensmittel, Light-Produkte, Zero-Produkte, zu-
ckerfreie Lebensmittel, zuckerreduzierte Lebens-
mittel.
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Sussstoffe sind synthetisch hergestellte oder natir-
liche Verbindungen, die nicht zur Gruppe der Kohlen-
hydrate gehoren. Sissstoffe besitzen keinen oder
nur einen sehr geringen Nahrwert und werden des-
halb auch nicht kalorigene Sussungsmittel genannt.
Sie haben eine deutlich hohere Siusskraft als Sac-
charose (Haushaltszucker], sodass zum Slissen nur
Dosierungen im Milligramm-Bereich bendtigt wer-
den (Duffy et al., 1998).

Sussstoffe sind von folgenden weiteren slissenden
Zutaten fur Nahrungsmittel- und Getrankeprodukte
abzugrenzen: Zucker (Glukose, Fructose, Saccharo-
se) und Zuckeraustauschstoffe (Sorbit, Xylit) (Duffy
et al., 1998). Zucker und Zuckeraustauschstoffe sind
nicht Gegenstand dieses Arbeitspapiers.

Tabelle 1 veranschaulicht die in der Schweiz zuge-
lassenen Sissstoffe, deren Sisskraft (im Vergleich
zu Saccharose] sowie deren Brennwert.

Obwohl zwei Siissstoffe, Aspartam und Sucralose,
einen hoheren Brennwert als 0 kcal/g aufweisen, ge-
horen sie trotzdem zu den nicht kalorischen Sis-
sungsmitteln. Aspartam wird beim Verdauen in eine

kleine Menge Methanol und zwei Aminosauren (As-
paraginsaure und Phenylalanin) aufgespaltet, wobei
letztere 4 kcal/g Energie liefern. Aufgrund der hohen
Sisskraft von Aspartam ist jedoch nur eine kleine
Menge erforderlich, um den gewiinschten Suss-
effekt zu erreichen. Deshalb sind die zugefihrten
Kalorien durch Aspartam in der Energiebilanz ver-
nachlassigbar. Sucralose, welche in einem Verfah-
ren aus Saccharose gewonnen wird, weist theore-
tisch denselben Brennwert wie Haushaltszucker auf.
Da Sucralose im menschlichen Korper aber nicht
metabolisiert und unverandert im Urin ausgeschie-
den wird, ist der Brennwert von Sucralose ebenfalls
vernachlassigbar (Eidgendssische Ernéh-
rungskommission, 2009).

Sussstoffe werden seit mehr als 100 Jahren in
verschiedensten Nahrungsmitteln und Getranken
eingesetzt, beispielsweise in alkoholfreien Getran-
ken, Milchprodukten, Backwaren, Desserts, Salat-
dressings, Marmeladen und Kaugummis. Auch in
Medikamenten werden Sissstoffe verwendet, um
ihre Einnahme angenehmer zu machen. Egal in

klein

Tabelle 1: In der Schweiz zugelassene nicht kalorigene Siissstoffe (adaptiert von der Eidgendssischen Ernahrungs-

kommission, 2009)

E-Nr. Siissstoff ADI? Brennwert Siisskraft®
(mg/kg Kérpergewicht) (kcal/g)
E950 Acesulfam K 0-9 0 100-200
E951 Aspartam 0-40 4 100-200
E952 Cyclamat 0-7 (SCF) 0 25-30
0-11 (JECFA)
E954 Saccharin 0-11 0 300-400
E955 Sucralose 0-5 4 600
E957 Thaumatin 0-15 0 2500
E959 Neohesperidin DC nicht spezifiziert 0 600
E962 Aspartam-Acesulfam-Salz 0-40und 0-15 0 350
E960 Steviolglycoside® 0-4 0 300
E961 Neotam 0-2 7000-13000

2 Acceptable Daily Intake, ADI; Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives, JECFA; Scientific Committee on Food
of the European Union, SCF; ADI-Werte der SCF und JECFA sind deckungsgleich ausser fir Cyclamat
b Stisskraft im Vergleich zu Saccharose, welche eine Siisskraft von 1 besitzt

¢Zulassung in der Schweiz seit 01.01.2014



Konsum von Sissstoffen. Auswirkungen auf die Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen | 10

welchem Produkt sie verwendet werden, Sissstoffe
missen in der Schweiz auf jeder Etikette eindeutig
deklariert werden (Lebensmittelkennzeichnungs-
verordnung, LKV; 817.022.21) (Abbildung 1).

Jeder Sussstoff hat ein einzigartiges Geschmacks-
profil und spezifische Eigenschaften. Einige Siss-
stoffe slissen schnell, andere verzdgert, und einige
hinterlassen einen bestimmten Nachgeschmack im
Mund, von stliss Uber sauer bis lakritz- oder menthol-
artig. In der Nahrungsmittel- und Getrankeindustrie
werden Siissstoffe haufig miteinander kombiniert
(auch in Kombination mit Zuckeralkoholen), um den
Geschmack und die Siisse eines Produktes mog-
lichst auf die Vorlieben der Konsumenten abzu-
stimmen, unter zusatzlicher Bertlicksichtigung von
Stabilitat, Kosten und weiteren Anforderungen (Eid-
gendssische Erndhrungskommission, 2009). Abbil-
dung 1 zeigt die Kombination der verwendeten Siss-
stoffe in einer Coca-Cola zero.

Abbildung 1: Etikette mit Siissstoffdeklaration

Kalorienfreies

koffeinhaltiges

Erfrischungsgetrank.

Mit Siissungsmitteln. Zutaten: Wasser, Kohlenséure,
Farbstoff Zuckerkultr (E150d), Siissungsmittel Cyclamat,
Acesulfam-K und Aspartam, Sduerungsmittel E338 und
Natriumcitrat, natiirliche Aromen inkl. Koffein. Enthélt eine
Phenylalaninquelle. Kiihl und trocken lagem.

Mindestens haltbar bis: siehe Flaschenhals / Verschluss.

NAHRWERTE /VALEURS NUTRITIVES PRO/PAR 100m|

Brennwert /
Valeur énergétique

0.2kcal, 1kJ | Fett / Lipides Og
davon ges. Fettsduren/

Eiweiss / Protéines 0g| dontacidesgrassat. 0g

Kohlenhydrate / Glucides  0g| Ballaststoffe /Fibres 0Og

davon Zucker / dont sucres 0g | Natrium/Sodium 0.01g
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3.1 Zulassung

In der Schweiz sind zurzeit 10 Sissstoffe zugelas-
sen: Acesulfam K (E950), Aspartam (E951), Cyclamat
(E952), Saccharin (E954), Sucralose (E955), Thauma-
tin (E957), Neohesperidin DC (E959), Steviolglycoside
(E960), Neotam (E 961) und Aspartam-Acesulfam-
Salz (E962) (Tabelle 1).

Sussstoffe gehoren zu den Lebensmittelzusatzstof-
fen, deren Anwendung vom BLV fortlaufend Uber-
pruftund - falls erforderlich - neu geregelt wird. Fur
die Zulassung der Zusatzstoffe stiitzt sich das BLV
auf Berichte der Expertenkommission der FAO/WHO
fur Lebensmittel-Zusatzstoffe (Joint FAO/WHO Ex-
pert Committee on Food Additives, JECFA) und der
EFSA (Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterindrwesen, 2014).

Zusatzstoffe gehoren zu den am besten untersuch-
ten Inhaltsstoffen in unserer Nahrung und werden
nur in dem Masse zugelassen, als eine gesundheitli-
che Unbedenklichkeit fir die Bevdolkerung gegeben
ist. Die Anwendung von Zusatzstoffen beruht auf
dem Positivprinzip: Ein Zusatzstoff, der nicht aus-
dricklich erlaubt ist und nicht in der Zusatzstoff-
verordnung steht (Zusatzstoffverordnung, ZuV; SR
817.022.31), darf in der Schweiz nicht verwendet
werden (Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterinarwesen, 2014).

Nicht vorgesehene Zusatzstoffe bedirfen einer Be-
willigung. Eine Bewilligung ist nicht erforderlich,
wenn ein Zusatzstoff in der verwendeten Menge in
der Europaischen Union (EU] zugelassen ist. In
diesem Fall muss dem BLV die Verwendung des
Zusatzstoffes, unter Verweis auf die massgeblichen
Vorschriften der EU, gemeldet werden. Vor dem In-
krafttreten der totalrevidierten Zusatzstoffverord-
nung am 01.01.2014 bestand eine solche Meldepflicht
fur die Verwendung des Sussstoffs «Steviolglyco-
side», welcher nun neu gemass den Vorgaben der
Anwendungsliste ohne Bewilligung oder Meldung
in der Schweiz zulassig ist (Bundesamt fiir Lebens-
mittelsicherheit und Veterinarwesen, 2014).

3.1.1 Steviapflanze und Steviolglycoside

Steviawird in den Medien als «naturlicher Stssstoff»
beschrieben. Stevia rebaudiana Bertoni, auf Deutsch
Susskraut oder Honigkraut genannt, ist eine aus
Studamerika stammende Staudenpflanze. Die Blatter
der Steviapflanze enthalten Steviolglycoside, die fur
den siisslichen Geschmack verantwortlich sind.
Deshalb werden die Steviablatter in Sidamerika seit
Jahrhunderten zum Siissen gebraucht. Heute wird
Stevia in verschiedenen Formen als Siissungsmittel
verwendet. Einerseits werden die Blatter und das
Kraut wegen des siissen Geschmacks eingesetzt,
andererseits werden Steviolglycoside aus den Pflan-
zenblattern extrahiert und so als Sussungsmittel
verwendet. In der Schweiz besteht bei der Zulassung
fir die Anwendung in Lebensmitteln ein wichtiger
Unterschied zwischen der Steviapflanze und den
Steviolglycosiden (Bundesamt fir Lebensmittel-
sicherheit und Veterinarwesen, 2014).

Steviapflanze

Das wissenschaftliche Komitee fiir Lebensmittel der
EU (Scientific Committee on Food of the European
Union, SCF; heute im Zustandigkeitsbereich der
EFSA) kam im Juni 1999 zum Schluss, dass die vor-
liegenden wissenschaftlichen Daten nicht ausrei-
chen, um die gesundheitliche Unbedenklichkeit fur
die Verwendung der Steviapflanze zu beurteilen. Es
ist nicht auszuschliessen, dass gewisse Inhaltsstoffe
der Steviapflanze die Gesundheit der Konsumenten
gefahrden konnten. Deshalb darf das Steviakraut
beziehungsweise deren Blatter in der Schweiz nicht
als Lebensmittel oder zum Siissen von Lebensmit-
teln vermarktet werden. Es gibt jedoch eine Ausnah-
me: In Krauterteemischungen dirfen Steviablatter
als Zutat verwendet werden, wenn sie maximal 1 bis
2 Prozent der Teemischung ausmachen (Bundesamt
fur Lebensmittelsicherheit
2014).

und Veterinarwesen,
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Steviolglycoside

Die Steviolglycoside werden in einem aufwendigen
Verfahren aus der Steviapflanze gewonnen und auf-
gereinigt. In diesem Verfahren konnen potenziell
toxikologisch bedenkliche Substanzen aus der Ste-
viapflanze entfernt werden. Die JECFA hat 2008
Steviolglycoside, die auf einen Gehalt von 95 Prozent
standardisiert sind, toxikologisch beurteilt und einen
ADI-Wert (Acceptable Daily Intake, akzeptable tagli-
che Aufnahmemenge, siehe Kapitel 3.2) von 0-4 mg/
kg Korpergewicht festgelegt. Die EFSA hat sich 2010
der JECFA-Beurteilung angeschlossen. Als gesund-
heitlich unbedenklich gelten somit nur Steviolgly-
coside, welche zu 95 Prozent rein sind, unter der
Berlicksichtigung des ADI-Wertes. In der Schweiz
konnen Steviolglycoside seit dem 01.01.2014 als
Zusatzstoffe ohne Bewilligung oder Meldung ver-
marktet werden, sofern die entsprechenden Ver-
wendungsbedingungen bericksichtigt werden (Bun-
desamt fur Gesundheit, 2013; Bundesamt
Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen, 2014).

far

3.2 Sicherheit

Fir Zusatzstoffe sind Hochstmengen zur Verwen-
dung in Nahrungsmitteln festgelegt. Diese basieren
auf Ergebnissen aus Tierexperimenten, in denen
Uber langere Zeit (meistens mehrere Jahre] iber-
durchschnittlich hohe Dosen des betreffenden
Stoffes verabreicht wurden. Der NOAEL-Wert (No-
Observed-Adverse-Effect-Level, Keine-beobachtete-
unerwiinschte-Ereignis-Dosierung) bezeichnet die
Dosis, bei der keine schadigende Wirkung beobach-
tet wird. Mit einem Sicherheitsfaktor von meistens
100 wird dann aus dem NOAEL-Wert der ADI-Wert
(Acceptable Daily Intake, akzeptable tagliche Auf-
nahmemenge] fiir den Menschen berechnet (Bun-
desamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterinar-
wesen, 2014).

Der ADI-Wert ist somit die Menge eines Sissstoffs,
die eine Person wahrend der gesamten Lebenszeit
taglich zu sich nehmen kann, ohne dass dabei eine
Gesundheitsgefahrdung zu erwarten ist. Der ADI-
Wert wird in Milligramm pro Kilogramm Koper-
gewicht pro Tag angegeben (Tabelle 1). Der Verbrau-
cher muss also, um die fir ihn sichere Tagesdosis

zu ermitteln, den ADI-Wert mit seinem Korper-
gewicht multiplizieren. Gelegentliche Uberschrei-
tungen des ADI-Werts sind nicht weiter besorgnis-
erregend, weil sich der ADI-Wert auf die lebenslange
Zufuhr bezieht und einen gewissen Sicherheitsspiel-
raum enthalt. Uberschreitungen iber einen linge-
ren Zeitraum sollten aber vermieden werden (Gard-
ner et al., 2012).

In der Lebensmittelgesetzgebung (ZuV) wird aller-
dings fir jeden Sissstoff festgelegt, bei welchen
Lebensmitteln er zugesetzt werden darf und in wel-
cher Menge. Diese Mengen sind so berechnet, dass
bei einem durchschnittlichen Konsum von Produk-
ten, die mit Siissstoffen gesiisst sind, der ADI-Wert
fur die Sussstoffe nicht Uberschritten wird. Somit
werden fir die Festlegung von Verwendungsmengen
in Lebensmitteln auch die Verzehrsgewohnheiten
berucksichtigt
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Wie bereits erwahnt, sind Lebensmittelhersteller
lediglich dazu verpflichtet, die Verwendung von
Sissstoffen, nicht aber deren genaue Menge, auf den
Produktetiketten zu deklarieren (LKV; 817.022.21).
Aus diesem Grund konnen zum Konsum von Suss-
stoffen keine exakten Mengenangaben gemacht wer-
den. Stattdessen wird der Konsum entweder anhand
von Verzehrhaufigkeiten abgeschatzt oder die Menge
mittels Verzehrangaben kinstlich geslsster Pro-
dukte und deren detaillierten Nahrwerttabellen und
-datenbanken berechnet (Sylvetsky et al., 2011).

Die Verzehrhaufigkeit von Siissstoffen hat in den
letzten drei Jahrzehnten weltweit in allen Alters-
gruppen stark zugenommen (Mattes et al., 2009). Fir
Schweizer Kinder gibt es leider zurzeit keine An-
gaben zur Haufigkeit des Verzehrs von kinstlich
gesussten Lebensmitteln. Die Studie Health Behavi-
our in School-aged Children (HBSC) hat Schweizer
Schiiler und Schilerinnen lediglich nach der Haufig-
keit des Konsums von Sissgetranken gefragt. Dem-
nach reduzierte sich in der Schweiz von 2001/02 bis
2009/10 der Anteil derjenigen Kinder, die taglich min-
destens ein zuckergesiisstes Getrank tranken, deut-
lich (Matzke, 2013). Ob dies mit einer Zunahme des
Konsums von Light-Getranken verbunden ist, ist un-
klar - unter Anbetracht der Trends national repra-
sentativer Untersuchungen in den USA jedoch vor-
stellbar (Sylvetsky et al., 2012; Swithers, 2013).
Abbildung 2 veranschaulicht die Entwicklung der
Verzehrhaufigkeit von zuckergesiissten und kiinst-
lich gesiissten Getranken in den USA in den Jahren
1972 bis 2000 sowie die parallel dazu verlaufende
Veranderung der Haufigkeit Ubergewichtiger Ameri-
kaner (Swithers, 2013).

Seitdem Jahr 2000 hat der Sissstoffkonsum in Ame-
rika weiter zugenommen, so die Daten einer kirzlich
erschienenen nationalen Langzeituntersuchung. Bei
Kindern im Alter von 2 bis 17 Jahren hat sich die Ver-
zehrhaufigkeit von kinstlich geslissten Lebensmit-
teln beinahe verdoppelt, von 8,7 % im Jahr 1999/2000
auf 14,9% im Jahr 2007/08. Dies ist vor allem auf den
stark angestiegenen Konsum von kiinstlich gesiliss-
ten Getranken zurtickzufihren, von 6,1% im Jahr

Abbildung 2: Entwicklung der Verzehrhaufigkeit von Siss-
getranken (SG) und von kiinstlich gesiissten Getranken (KSG)
sowie der Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas in

den USA zwischen 1972 und 2000. Die Daten stammen aus
national reprasentativen Untersuchungen (adaptiert von
Swithers, 2013).
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bis 2007/2008 in % (Mittelwert + SE), die taglich mindestens
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and Nutrition Examination Survey (NHANES) (Sylvetsky et
al., 2012J.
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1999/2000 auf 12,5% (Abbildung 3). Die deutliche Zu-
nahme der Verzehrhaufigkeit kinstlich gesisster
Getranke wurde in allen Gewichts- und Altersklas-
sen sowie bei Personen jedes soziookonomischen
und ethnischen Hintergrunds beobachtet (Sylvetsky
etal., 2012).

In Deutschland scheint die Verzehrhaufigkeit von
kinstlich gesiissten Limonaden dhnlich wie in den
USA zu sein. In der EsKiMo-Studie, einer national
reprasentativen Erndhrungsstudie, gaben 13% der
Jugendlichen - 12% der Jungen und 15% der Mad-
chen - an, kalorienreduzierte Getranke im Befra-
gungszeitraum getrunken zu haben. Die mittlere
tagliche Aufnahme betrug 45 ml bei den Jungen und
36 ml bei den Madchen. Beim Altersverlauf zeigte
sich zudem, dass die 16-jahrigen Jugendlichen mit
65 ml pro Tag am meisten, die 12 Jahre alten Teil-
nehmer mit 15 ml pro Tag am wenigsten kinstlich
gesiisste Getrdnke konsumierten (Kohler et al.,
2007).

Daten zur Verzehrmenge von Sissstoffen (Acesul-
fam K, Aspartam, Cyclamat, Saccharin] bei Kin-
dern und Erwachsenen wurden in einer detaillier-
ten Ubersichtsarbeit zusammengetragen (Renwick,
2006). Diese Ubersichtsarbeit kam zum Schluss,
dass die durchschnittliche Aufnahme der oben er-
wahnten Sussstoffe bei gesunden Kindern und Er-
wachsenen deutlich unter den jeweiligen ADI-Werten
liegt. Es konnten aber drei Personengruppen identi-
fiziert werden, die ein erhdhtes Risiko haben, die
ADI-Werte gelegentlich zu Uberschreiten: Erwach-
sene mit Diabetes, die krankheitsbedingt Zucker
haufiger durch Sussstoffe ersetzen missen, sowie
Kinder mit und Kinder ohne Diabetes. Aufgrund ihrer
kleinen Korpergrosse und der Vorliebe fiir Stsses
nehmen Kinder am meisten Zucker und Sussstoffe
pro Kilogramm Korpergewicht zu sich (American
Dietetic Association, 2004). In der Ubersichtsarbeit
stellte man fest, dass bei Kindern und Jugendlichen
mit einem uberdurchschnittlich hohen Sissstoff-
konsum (295. Perzentile) gelegentliche ADI-Uber-
schreitungen fir Cyclamat beobachtet werden konn-
ten (Renwick, 2006). Diese Erkenntnis fiihrte unter
anderem dazu, dass die SCF im Jahr 2000 den ADI-
Wert von Cyclamat von 0-11 auf 0-7 mg/kg Korper-
gewicht pro Tag reduzierte (Tabelle 1) (Bellissimo
et al., 2007). Folgestudien sind nétig, um zu zeigen,

ob diese Reduktion des ADI-Werts den Cyclamat-
konsum in der Bevdlkerung, vor allem bei Kindern,
senken konnte.
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5.1 Einfluss von Siissstoffen auf Nahrungs-
aufnahme und Korpergewicht

Die Haufigkeit Ubergewichtiger und adiposer Kinder
hat in den letzten Jahrzehnten weltweit stark zuge-
nommen (Wang et al., 2006). Diesen Trend konnte
man auch in der Schweiz, vor allem wahrend der
90er-Jahre, beobachten (Ledergerber et al., 2011). In
den letzten 13 Jahren hat sich die Haufigkeit tber-
gewichtiger und adipdser Primarschulkinder in der
Schweiz stabilisiert, jedoch auf einem alarmierend
hohen Niveau: Im Jahr 2012 waren 19 % der Schwei-
zer Primarschulkinder tibergewichtig, 7% davon so-
gar adipds (Murer et al., 2013).

Zeitgleich mit dieser Entwicklung hat auch der Kon-
sum von Zucker, primar in Form von gesissten Ge-
tranken, dramatisch zugenommen (Abbildung 2)
(Popkin et al., 2003; Swithers, 2013). Es ist deshalb
nicht weiter erstaunlich, dass dem Zusammenhang
zwischen Korpergewicht und Sissgetranken gros-
ses offentliches und wissenschaftliches Interesse
entgegengebracht wird. Eine kirzlich erschienene
Metaanalyse kam zum Schluss, dass der Konsum
von Sissgetranken sowohl bei Kindern wie bei Er-
wachsenen eine Gewichtszunahme fordert. Wird
uber ein Jahr lang taglich ein Sissgetrank konsu-
miert, fuhrt dies bei Kindern durchschnittlich zu

einer Zunahme des BM| um 0,06 Einheiten (Malik et
al., 2013). Eine systematische Ubersichtsarbeit der
«Haute école de santé Geneve» kam ebenfalls zum
Schluss, dass zwischen dem Konsum von Sissge-
tranken und der Zunahme von Korpergewicht bei
Kindern ein Zusammenhang besteht (Schneider,
2013). Als mégliche Mittel, die Ubergewichtsepide-
mie einzudammen, haben Sissstoffe in den letzten
Jahren stark an Aufmerksamkeit gewonnen.

5.1.1 Energiereduktion durch Siissstoffe

Wird in einem Lebensmittel Zucker (4 kcal/g) durch
Siissstoffe (keine Kalorien) ersetzt, so reduziert sich
die Energiedichte (kcal/g) dieses Produkts. Dabei
sind die Kalorieneinsparnisse durch Siissstoffe stark
von der Zusammensetzung des jeweiligen Lebens-
mittels abhangig. Wenn Zucker die Hauptenergie-
quelle eines Produkts ist (z.B. Getrédnke), reduziert
der Zuckerersatz durch Siissstoffe die Energiedichte
auf einen vernachlassigbar kleinen Wert. Bei Le-
bensmitteln mittlerer Energiedichten (z.B. Joghurt,
Quark, Pudding] ist Zucker neben Fetten und Eiweis-
sen nur ein kleiner Bestandteil der kalorienliefern-
den Inhaltsstoffe. Deshalb wird hier nur eine geringe
Energiereduktion erreicht. Bei fettreichen Lebens-
mitteln (z.B. Schokolade) bringt der Ersatz von Zu-
cker durch Sussstoffe relativ wenig, da bei diesen

Tabelle 2: Kohlenhydratgehalt und Energiedichte in Standard-Lebensmitteln sowie in den zuckerreduzierten Varianten

(adaptiert von Bellisle et al., 2007)

Lebensmittel Standard-Lebensmittel

Zuckerreduziertes Lebensmittel Energiereduktion

durch Siissstoffe

Kohlenhydrate Energiedichte ~ Kohlenhydrate Energiedichte (in % zum Standard)
(pro 100 g (kcal/100 g) (pro 100 g) (kcal/100 g)

Colagetrank 10,2 40 0 2 -95%
Trinkjoghurt 12,8 72 4 42 -42%
Joghurt (fettreduziert) 13,8 75 4,9 Lt -41%
Pudding 21,2 131 8,6 b4 -51%
Kekse 33 445 32,5 445 0
Schokolade 59 513 49 510 -1%
Kaugummi 120 500 60 300 -40%
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Produkten Fett der hauptsachliche Energielieferant
ist (Tabelle 2) (Bellisle et al., 2007; Coca-Cola
Schweiz, 2012).

Betrachtet man die deutliche Reduktion der Energie-
zufuhr durch Sissstoffe, ist die Vermutung nahelie-
gend, dass der Konsum von zuckerfreien Nahrungs-
mitteln mit einer Gewichtsabnahme einhergehen
konnte. Dies ist aber nur dann gegeben, wenn die
«eingesparten Kalorien» nicht zu einem spateren
Zeitpunkt kompensiert werden. Entscheidet sich
eine Person z.B. fiir das Light-Getrank anstelle der
zuckergesussten Alternative, spart sie mit dieser
Wahl ungefahr 100 kcal ein. Ist der Konsum des
Light-Getranks aber im Verlauf des Tages mit einem
Hungergefuhl und einer zusatzlichen Kalorienauf-
nahme verbunden, wirde dies den initial «einge-
sparten Kalorieneffekt» neutralisieren oder gar
ubersteigen. Zudem konnte sich die Person aufgrund
der kalorienbewussteren Wahl des Light-Getranks
gleichzeitig einen 150-kcal-Snack gonnen, was die
«Kalorienersparnisse» wiederum vernachlassigbar
machen wiirde (Coca-Cola Schweiz, 2012; Gardner et
al., 2012). Ob Sussstoffe tatsachlich einen Einfluss
auf die Nahrungsaufnahme und bei langfristigem
Konsum auf das Korpergewicht von Kindern und
Jugendlichen haben, wird in den folgenden Kapiteln
erlautert.

5.1.2 Siissstoffe und Nahrungsaufnahme

Foreyt et al. (2012) haben in einer detaillierten Uber-
sichtsarbeit Studien zusammengetragen, welche
den Zusammenhang zwischen dem Konsum siiss-
stoffhaltiger Lebensmittel und der Nahrungsauf-
nahme in Folgemahlzeiten bei Kindern untersucht
haben. Alle von den Autoren identifizierten Studien
verwendeten ein ahnliches Studiendesign, um diese
Fragestellung zu untersuchen: Zuerst mussten die
Kinder eine «Pre-load»-Mahlzeit (Getréank oder Nah-
rungsmittel) konsumieren, die entweder mit Zucker,
mit Stissstoffen oder ohne siissende Zutat (z. B. Was-
ser) angereichert wurde. Dann folgte eine Pause von
0 bis 90 Minuten. Anschliessend wurde eine Ad-libi-
tum-Mahlzeit (nach Belieben] serviert. Das heisst,
dass die Kinder so viel essen konnten, wie sie woll-
ten. Dabei wurde die Nahrungsaufnahme notiert.
Zwei Studien stellten fest, dass Knaben im Alter von
9 bis 14 Jahren 30 Minuten nach dem Konsum eines

mit Sucralose gesiissten Getrédnks [(vs. zuckerge-
slisstes Getrank]) eine komplette Kalorienkompen-
sation in der Ad-libitum-Mahlzeit zeigten. Das bedeu-
tet, dass die durch den Siissstoff eingesparten
Kalorien bei der Ad-libitum-Mahlzeit wieder wett-
gemacht wurden, sodass sich schlussendlich die to-
tale Energieaufnahme («Pre-load»- plus Ad-libitum-
Mahlzeit) beider Versuchsgruppen nicht unterschied
(Bellissimo et al., 2007; Bellissimo et al., 2007). Glei-
ches konnte man bei 2,5- bis 5-jahrigen Kindern
feststellen, welche 20 Minuten nach der Einnahme
eines mit Aspartam gesiissten Puddings [vs. ener-
giereicher Pudding) ebenfalls eine komplette Kalo-
rienkompensation in der Ad-libitum-Mahlzeit zeigten
(Birch et al., 1986). Interessant ist, dass man diese
Kalorienkompensation bei erwachsenen Probanden,
die ebenfalls an dieser Studie teilnahmen, nicht be-
obachten konnte. Die Erwachsenen nahmen unab-
hangig von der Energiedichte der «Pre-load»-Mahl-
zeit gleich viele Kalorien bei der Ad-libitum-Mahlzeit
zu sich. Dies ist moglicherweise darauf zuriickzu-
fihren, dass das Essverhalten Erwachsener stark
von gelernten Verhaltensweisen und sozialen Fakto-
ren abhangig ist (Birch et al., 1986).

Weitere Studien liefern Evidenz daflr, dass die Kalo-
rienkompensation durch Siissstoffe bei Kindern vom
Timing der «Pre-load»-Mahlzeit relativ zur Ad-libi-
tum-Mahlzeit abhangig ist. Zwei Studien zeigten, dass
die Einnahme siissstoffhaltiger Getrénke (vs. zucker-
geslisste Getranke) 60-90 Minuten vor einer Ad-libi-
tum-Mahlzeit zu keiner Kalorienkompensation in der
Folgemahlzeit und somit zu einer reduzierten totalen
Energieaufnahme fiihrte (Anderson et al., 1989; Birch
etal., 1989). Wurden die Getrénke jedoch kurz vor der
Ad-libitum-Mahlzeit serviert (0 Min), nahmen die Kin-
der, die das siissstoffhaltige Getranke konsumierten,
mehr Kalorien auf als diejenigen Kinder, die das
zuckergeslsste Getrdank bekamen (Birch et al., 1989).
Weiter konnte festgestellt werden, dass 30 Minuten
nach der Einnahme eines siissstoffhaltigen Getranks
(vs. Wasser] die Energieaufnahme in der Ad-libitum-
Mahlzeit reduziert ist. Dies war nach 0 oder 60 Minu-
ten nicht der Fall (Birch et al., 1989).

Eine andere Studie zeigte, dass auch das Alter der
Kinder einen Einfluss auf die Kalorienkompensation
haben kann. Johnson et al. (2006) fanden, dass der
Zuckerersatz durch Sissstoffe in Getranken, welche
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als «Pre-load» 30 Minuten vor der Mahlzeit getrun-
ken wurden, bei kleinen Kindern (5-6 Jahre alt] zu
keiner, bei alteren Kindern (9-12 Jahre alt) jedoch zu
einer deutlichen Energiereduktion fihrt.

Um den Einfluss chronischen Siissstoffkonsums auf
die Nahrungsaufnahme zu untersuchen, fihrten
Birch et al. (1985) mehrere Versuche durch, bei
welchen die Ad-libitum-Nahrungsaufnahme jeweils
20 Minuten nach der Einnahme eines mit Aspartam
gesiissten Puddings (vs. energiereicher Pudding)
analysiert wurde. Bei jedem wiederholten Versuch
zeigten die Kinder, die den mit Aspartam gesussten
Pudding konsumiert hatten, eine komplette Kalo-
rienkompensation flir den energiereduzierten «Pre-
load» in der Ad-libitum-Mahlzeit. Wurde der ener-
giereduzierte Pudding in der Folge durch einen
energiereichen Pudding ersetzt, nahmen die Kinder
signifikant mehr Kalorien (ca. 50 kcall] zu sich als
zuvor. Dieses Resultat unterstiitzt somit die Hypo-
these, dass der Konsum siissstoffhaltiger Lebens-
mittel bei Kindern dazu fihren kann, den slissen Ge-
schmack mit einer reduzierten Kaloriendichte zu
assoziieren (Brown et al., 2010).

Folgende Schlussfolgerungen konnen gezogen wer-
den: Ob Sissstoffe die Nahrungsaufnahme bei Kin-
dern beeinflussen, hangt von mehreren Faktoren ab:
von der zeitlichen Distanz zwischen dem Konsum
des siissstoffhaltigen Lebensmittels und der Folge-
mahlzeit, dem Alter der Kinder wie auch von Unter-
schieden im experimentellen Setting der Studien.
Obwohl sich nicht alle Studien einig sind und der
Grad wissenschaftlicher Evidenz limitiert ist, kann
grundsatzlich eine Tendenz festgestellt werden,
dass Sussstoffe, wenn sie als Ersatz von zucker-
gesissten Lebensmitteln zwischen den Mahlzeiten
konsumiert werden, wahrend eines Zeitraums von
Stunden zu einer reduzierten Energieaufnahme fih-
ren kénnen. Dies konnte vor allem bei alteren Kin-
dern festgestellt werden; jingere Kinder scheinen
die «eingesparten» Kalorien besser zu kompensie-
ren. Werden siissstoffhaltige Lebensmittel kurz vor
oder wahrend einer Mahlzeit konsumiert, ist eine
Mahlzeit-assoziierte Kalorienkompensation wahr-
scheinlich. Letztendlich ist anzumerken, dass die
Resultate der oben erwahnten Studien mit Vorsicht
zu interpretieren sind. Es ist durchaus moglich, dass
sich das Verhalten der Kinder im Alltag von der

kinstlich kontrollierten Versuchsumgebung unter-
scheidet. Zudem liefern die Studien nur Evidenz da-
fur, wie sich die Nahrungsaufnahme uber Stunden,
nicht aber Uber mehrere Tagen und Wochen veran-
dert (Brown et al., 2010; Foreyt et al., 2012).

Mégliche Mechanismen

Es gibt verschiedene, teilweise sehr unterschiedli-
che Vermutungen, tber welche Mechanismen Siss-
stoffe den Appetit und damit die Nahrungsaufnahme
beeinflussen kénnten. In einer Ubersichtsarbeit
haben Mattes et al. (2009) mdgliche Mechanismen
diskutiert und kritisch evaluiert. Es sind dies einer-
seits physiologische Unterschiede wahrend der Ver-
dauung (z.B. Stimulation der kephalischen Phase,
osmotische und nahrstoffbedingte Effekte, Sekretion
von Darmpeptiden wie des Glucagon-Llike peptide-1),
aber auch verhaltensbedingte, psychologische Ef-
fekte (erhohte Schmackhaftigkeit der Sissstoffe,
Gewohnungseffekt, Wissen Uber reduzierte Kalo-
riendichte durch Lebensmitteletiketten und Uber-
kompensation, Aktivierung des Belohnungssystems,
Assoziation des siissen Geschmacks mit reduzierter
Kaloriendichte). Interessant ist, dass all die Mecha-
nismen suggerieren, dass Sussstoffe den Appetit,
das Hungergefiihl oder die totale Kalorienaufnahme
fordern wirden. Das Fazit der Autoren war aber,
dass die zurzeit verfiigbaren Tier- und Humanstu-
dien die vorgeschlagenen Mechanismen entweder
widerlegen oder die Evidenzlage unzureichend ist,
um sie zu bestatigen (Mattes et al., 2009).

5.1.3 Siissstoffe und Korpergewicht

Nur wenige randomisierte kontrollierte Interven-
tionsstudien haben den Einfluss von Siissstoffen auf
das Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen
untersucht. Diese Studien wurden in einer Uber-
sichtsarbeit (Foreyt et al., 2012) zusammengefasst
und werden erganzend mit neusten Publikationen
nach Erscheinung dieser Arbeit in diesem Kapitel
vorgestellt.

Mehrere Studien haben analysiert, wie sich der Er-
satz von zuckergesissten durch silssstoffhaltige
Getranke auf die Korpergewichtszunahme bei Kin-
dern und Jugendlichen auswirkt (Ebbeling et al.,
2006; de Ruyter et al., 2012; Ebbeling et al., 2012). In
der grossten und aussagekraftigsten Studie haben
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641 mehrheitlich normalgewichtige Schulkinder
Uber einen Zeitraum von 18 Monaten entweder tag-
lich 250 ml eines zuckerfreien, kinstlich gestssten
Getranks oder 250 ml eines zuckergesiissten Ge-
tranks (104 kcal) zu sich genommen. Nach 18 Mona-
ten konnte man einen deutlichen Erfolg feststellen:
Diejenigen Kinder, welche die kiinstlich gesiissten
Getranke konsumierten, haben signifikant weniger
Gewicht und Korperfett zugelegt (de Ruyter et al.,
2012). Dieser Befund deckt sich mit den Resultaten
einer ebenfalls bedeutenden Studie, welche bei
224 Ubergewichtigen und adiposen Jugendlichen, die
angaben, taglich mindestens ein Sissgetrank zu
konsumieren, durchgefihrt wurde. Die Jugendlichen
in der Experimentalgruppe wurden animiert, ihren
Sissgetrankekonsum zu reduzieren. Sie erhielten
wochentlich Uber eine Zeitdauer von einem Jahr ka-
lorienfreie Getrénke (Wasser, Light-Getranke) nach
Hause geliefert. Die Kontrollgruppe konnte ihren Ge-
trankekonsum wie gehabt fortsetzen. Nach einem
Jahr zeigte sich ebenfalls, dass die ibergewichtigen
Jugendlichen in der Experimentalgruppe weniger
Gewicht zugenommen hatten als die Jugendlichen in
der Kontrollgruppe (Ebbeling et al., 2012). Leider war
der Gewichtsunterschied zwischen den beiden Grup-
pen bereits ein Jahr nach der Intervention nicht mehr
festzustellen. Die Autoren spekulieren, dass dies
womaglich damit zu tun hat, dass die Jugendlichen
der Experimentalgruppe wieder in ihr altes Konsum-
muster zurickfielen (Ebbeling et al., 2012). Dieselbe
Forschungsgruppe hatte im Jahr 2006 eine identi-
sche Pilotstudie tUber eine kiirzere Zeitdauer (25 Wo-
chen) und mit Probanden aller Gewichtsklassen
durchgefiihrt. Nach dieser kurzen Interventionszeit
fanden die Forscher, je nach Gewichtsklasse der Ju-
gendlichen, unterschiedliche Resultate: Die stark
tibergewichtigen Jugendlichen (oberste BMI-Terzile)
der Experimentalgruppe (kiinstlich gesilisste Ge-
tranke) konnten ihr Kérpergewicht signifikant redu-
zieren; bei den Normalgewichtigen (unterste BMI-
Terzile) konnte kein Gewichtsunterschied zwischen
den beiden Gruppen festgestellt werden. Weiter war
der Gewichtsverlust bei denjenigen Jugendlichen mit

dem hochsten Siissgetrankekonsum zu Beginn der
Studie am gréssten (Ebbeling et al., 2006).

Andere Studien haben untersucht, ob kinstlich ge-
slisste Lebensmittel im Vergleich zu Placebo oder
zuckergesissten Lebensmitteln Ubergewichtigen
Kindern helfen, ihr Gberschiissiges Korpergewicht zu
verlieren (Knopp et al., 1976; Rodearmel et al., 2007;
Williams et al., 2007]). Die erste Studie, die sich mit
dieser Thematik befasste, wurde im Jahr 1976 kurz
nach der Bewilligung von Aspartam in den USA
durchgefiihrt. Knopp et al. (1976) verabreichten tiber-
gewichtigen Kindern und Jugendlichen, die auf einer
Diat (1000 kcal/Tag) waren, entweder 2,7 g Aspar-
tam/Tag' oder eine Placebo-Tablette Uber eine 13-wo-
chige Studienzeit. Wahrend dieser Zeit verloren beide
Gruppen an Gewicht. Die Forscher fanden aber keine
signifikanten Gruppenunterschiede. Zum identischen
Schluss kam eine Studie, welche den Effekt von zwei
unterschiedlichen 1500-kcal-Diaten tUber 12 Wochen
(Sissgetranke als Snack erlaubt vs. nur kiinstlich ge-
susste Getranke erlaubt) auf Kérpergewichtsverluste
bei Gibergewichtigen Madchen untersuchte (Williams
et al., 2007). Die America on the Move Study fand,
dass eine kleine Verhaltensanderung uber 6 Monate
(taglicher Ersatz von 100 kcal zuckergesiissten Le-
bensmitteln durch Sucralose-gesiisste Alternativ-
produkte in Kombination mit 2000 Schritten zusatzli-
cher Bewegung pro Tag) Ubergewichtigen Kindern
half, ihr Gewicht zu reduzieren. Aufgrund der dualen
Verhaltensintervention kann der Effekt von Sucralose
in dieser Studie jedoch nicht isoliert beurteilt werden
(Rodearmel et al., 2007).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Re-
sultate randomisierter kontrollierter Studien darauf
hindeuten, dass Siissstoffe grundsatzlich einen neu-
tralen Einfluss auf das Korpergewicht von Kindern
und Jugendlichen haben. Werden kiinstlich gesiisste
Produkte als Ersatz zuckerhaltiger Lebensmittel ein-
gesetzt, konnen sie den Korpergewichtsverlauf der
Kinder (Gewichtszunahme wéhrend Wachstum) posi-
tiv beeinflussen. Dies konnte v. a. bei Ubergewichtigen
und bei Jugendlichen mit einem hohen Siissgetranke-
konsum beobachtet werden (Foreyt et al., 2012).

2,7 g Aspartam entspricht der Menge von Aspartam beim Konsum von 15 kiinstlich gesiissten Limonaden (335 ml)
sowie dem ADI eines 70 kg schweren Erwachsenen (Foreyt et al., 2012)
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5.2 Einfluss von Siissstoffen auf metabolische
Risikofaktoren

Unter dem metabolischen Syndrom wird eine Biin-
delung von Risikofaktoren verstanden. Zu den Risi-
kofaktoren gehoren, neben dem Hauptkriterium der
abdominalen Adipositas, eine Dyslipiddmie (Fett-
stoffwechselstérung), eine Glukoseintoleranz oder
eine Hypertonie (erhohter Blutdruck].

Patienten mit dem metabolischen Syndrom besitzen
ein dreifach hoheres Risiko als Gesunde, eine kar-
diovaskulare Krankheit zu entwickeln, sowie ein
funffach erhohtes Risiko, an Diabetes Typ 2 zu er-
kranken (Alberti et al., 2006; Zimmet et al., 2007).
Das metabolische Syndrom wurde lange Zeit als eine
Erwachsenenkrankheit angesehen. In den letzten
Jahren wird es jedoch zunehmend auch bei Kindern
und Jugendlichen diagnostiziert. Eine Metaanalyse
schatzte, dass weltweit 10% der Kinder am metabo-
lischen Syndrom erkrankt sind, wobei die Haufigkeit
stark vom Gewicht der Kinder abhangig ist. So ver-
mutet man, dass 2% der normalgewichtigen und bis
zu 32% der adiposen Kinder und Jugendlichen diese
metabolischen Risikofaktoren exprimieren (Tailor et
al., 2010).

5.2.1 Metabolische Risikofaktoren

Nur gerade drei randomisierte kontrollierte Inter-
ventionsstudien wurden identifiziert, die den Effekt
von Sussstoffen auf metabolische Risikofaktoren bei
Kindern und Erwachsenen analysiert haben. Diese
Studien fanden, dass Sissstoffe (im Vergleich zu
zuckergesiissten Getranken) keine vorteilhaften,
aber auch (im Vergleich zu Wasser oder Placebo) kei-
ne negativen metabolischen Auswirkungen haben.
Die oben beschriebene Studie von Knopp et al. (1976)
konnte keine signifikanten Unterschiede im Blut-
druck, in der Blutglukosekonzentration oder im
Lipidprofil nach einer 13-wochigen Intervention mit
hochdosierten Aspartamtabletten (vs. Placebo)
nachweisen. Eine ebenfalls bereits oben erwahnte
Studie fand keine bedeutenden Unterschiede zwi-
schen dem Konsum von Sissgetranken und kiinst-
lich gesiissten Getranken beziiglich des Blutdrucks,
des Lipidprofils wie auch des Bauchumfangs Uber
eine 12-wochige Studienzeit (Williams et al., 2007).
Bei libergewichtigen Erwachsenen fiihrte der Ersatz

von zuckergeslssten Getranken durch kinstlich ge-
slisste Getranke Uber eine Interventionszeit von
6 Monaten zu keinen signifikanten metabolischen
Verbesserungen. Wurden die Siissgetranke wahrend
6 Monaten aber durch Wasser ersetzt, so fihrte dies
zu einer Senkung der Blutglukosekonzentration der
ibergewichtigen Probanden (Tate et al., 2012).

Im Vergleich zu den neutralen Befunden der Inter-
ventionsstudien kam die Mehrheit der Langzeitbe-
obachtungsstudien bei Erwachsenen zum Schluss,
dass der Konsum von sissstoffhaltigen Getranken
Uber Jahre mit einem erhohten Risiko assoziiert ist,
das metabolische Syndrom, Diabetes Typ 2 und kar-
diovaskulare Krankheiten zu entwickeln. Die Autorin
einer kiirzlich erschienenen Ubersichtsarbeit betont
zudem, dass der Konsum von Sissstoffen in keiner
dieser Langzeitstudien das Risiko fiir diese metabo-
lischen Krankheiten signifikant reduzieren konnte
(Swithers, 2013). Es wurde vorgeschlagen, dass der
Zusammenhang zwischen erhohtem Sissstoffkon-
sum und einer negativen gesundheitlichen Auswir-
kung eine umgekehrte Kausalitat widerspiegeln
konnte. Dass also Leute mit einem hdheren BMI
oder mit einer Pradisposition zur Gewichtszunahme
eher Sissstoffe konsumieren und man deshalb un-
ter Slssstoffkonsumenten vermehrt metabolische
Krankheiten beobachtet (Mattes et al., 2009; Gardner
et al., 2012). Die Autorin der Ubersichtsarbeit besta-
tigt, dass regelmassige Sissstoffkonsumenten ten-
denziell einen hoheren BMI aufweisen als Nicht-
Konsumenten. Mehrere Studien hatten aber das
Korpergewicht der Probanden in der statistischen
Auswertung berucksichtigt und trotzdem ein erhoh-
tes Risiko fir metabolische Krankheiten gefunden
(Swithers, 2013). Dennoch sollten diese Langzeit-
beobachtungsstudien mit Vorsicht interpretiert wer-
den, so ein Statement der American Heart Associa-
tion und der American Diabetes Association (Gardner
et al., 2012). Weitere gut kontrollierte Interventions-
studien sind dringend notig, um den Langzeiteffekt
von Sissstoffen auf metabolische Risikofaktoren zu
untersuchen (Gardner et al., 2012).

Darmhormone und Glukosemetabolismus

Ob Sussstoffe nach ihrer Einnahme eine kurzfristige
Auswirkung auf den Blutzuckerspiegel sowie die
Insulinkonzentration haben, ist seit langerer Zeit
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umstritten. Die Entdeckungvon siissen Geschmacks-
rezeptoren im Magen-Darm-Trakt hat diese Kontro-
verse in den letzten Jahren erneut angeregt. In-vitro-
Studien und Tierexperimente lieferten Evidenz dafir,
dass kinstliche Siissstoffe an diese sissen Ge-
schmacksrezeptoren binden konnen und dadurch die
Sekretionvon Glucagon-like peptide-1 (GLP-1, Darm-
hormon] stimulieren. GLP-1 férdert die Insulinaus-
schuttung und senkt somit den Blutzuckerspiegel. In
Humanstudien konnte dieser Effekt jedoch nicht
nachgewiesen werden (Sylvetsky et al., 2011).

Moglich ist aber, dass Siissstoffe, wenn sie in Kombi-
nation mit kalorienhaltigen Lebensmitteln einge-
nommen werden, eine solche Auswirkung haben
(Sylvetsky et al., 2011). So fanden Brown et al. (2009),
dass der Konsum eines mit Sucralose und Acesul-
fam K gesiissten Getrénks (vs. zuckergesiisstes Ge-
trank) kurz vor einer zuckerhaltigen Mahlzeit die
GLP-1-Sekretion bei gesunden Jugendlichen erhoh-
te. Dies hatte aber keinen Einfluss auf die Insulin-
und Glukosekonzentrationen der Jugendlichen. Die-
selbe Studie wurde bei Kindern und Jugendlichen,
die entweder gesund (Kontrollgruppe) oder an Dia-
betes Typ 1 oder Typ 2 erkrankt waren, wiederholt.
Die Forscher stellten fest, dass der Konsum des
kinstlich gesiissten Getranks vor der zuckerhaltigen
Mahlzeit die GLP-1-Sekretion bei gesunden wie auch
bei Kindern mit Diabetes Typ 1 erhohte. Bei Kindern
mit Diabetes Typ 2 blieb die GLP-1-Konzentration
hingegen unverandert (Brown et al., 2012). Ob diese
Befunde von klinischer Relevanz sind, ist zurzeit
noch unklar. Weitere Humanstudien sind notwendig,
um eine solide wissenschaftliche Aussage Uber den
Effekt von Sissstoffen auf Darmhormone und den
Glukosemetabolismus zu treffen (Brown et al., 2012).

5.3 Einfluss von Siissstoffen auf Verhalten

Das folgende Kapitel befasst sich mit maoglichen
Auswirkungen von Sissstoffen auf das Verhalten von
Kindern und Jugendlichen: Sucht- und Belohnungs-
verhalten, Geschmackspraferenz, Aufmerksamkeit,
Kognition und Aggressivitat.

5.3.1 Suchtverhalten und Geschmackspraferenz
Einige Studien wiesen darauf hin, dass beim Konsum
von Zucker Opioide, Endorphine und Dopamin im
Hirn ausgeschiittet werden. Ahnlich wie dies bei
suchterzeugenden Substanzen der Fall ist (Rada et
al., 2005). Obwohl sich nicht alle Studien einig sind,
wiesen vereinzelte Tierexperimente und Versuche
am Menschen nach, dass Siissstoffe diese Boten-
stoffe im Hirn ebenfalls freisetzen und somit das Be-
lohnungssystem aktivieren (Sylvetsky et al., 2011).
Sussstoffe scheinen das Belohnungssystem aber
weniger stark anzuregen als Zucker, so die Resultate
einer funktionellen Magnetresonanztomographie-
studie mit erwachsenen Probanden (Smeets et al.,
2011). Deshalb vermutet man, dass primar die Kalo-
riendichte und nicht der stisse Geschmack per se das
Belohnungs- und Suchtverhalten steuert (Smeets et
al., 2011).

Eine weitere Vermutung ist, dass Siissstoffe auf-
grund ihres intensiven Sissgeschmacks die Ge-
schmackspragung beeinflussen und somit die Pra-
ferenz fur siisse Lebensmittel fordern. Bei Kindern
wurde dies bis jetzt noch nicht direkt nachgewiesen.
Resultate von Tierstudien, bei welchen die Siss-
stoffaufnahme genauestens kontrolliert und mani-
puliert werden kann, deuten aber darauf hin: Die
Einnahme von Acesulfam K wahrend der Schwan-
gerschaft und der Stillzeit der Mutter sowie die
Fitterung von Acesulfam K kurz nach der Geburt
erhohten die lebenslange Praferenz fur Sisses bei
ihrem Nachwuchs (Zhang et al., 2011; Chen et al,,
2013). Die Datenlage von Humanstudien ist aber
unzureichend, um eine konklusive Aussage machen
zu konnen.

Moglich ist indes, dass der Konsum kiinstlich ge-
slsster Lebensmittel dazu fihrt, den siissen Ge-
schmack mit einer reduzierten Kaloriendichte zu as-
soziieren. So nahmen Kinder, die sich an den Konsum
eines mit Aspartam geslUssten Puddings gewdhnt
hatten, mehr Kalorien (ca. 50 kcal) zu sich, wenn ih-
nen plotzlich ein energiereicher Pudding prasentiert
wurde (siehe Kapitel 5.1.2 fir Details) (Birch et al.,
1985). Eine ahnliche Studie bei Erwachsenen besté&-
tigt diese Beobachtung (Zandstra et al., 2002).
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5.3.2 Aufmerksamkeit und kognitive Leistungs-
fahigkeit

Die Zahl der gut durchgefihrten Studien, die den
Einfluss von Sissstoffen auf die Aufmerksamkeit
und die kognitive Leistungsfahigkeit untersucht ha-
ben, ist limitiert und beschrankt sich auf den Siss-
stoff Aspartam. Eine dreiwdchige mit Aspartam an-
gereicherte Diat (38 mg Aspartam/kg Kérpergewicht
pro Tag) fuhrte zu keiner Veranderung im Verhalten
oder der kognitiven Leistungsfahigkeit von Kindern,
die nach Angaben der Eltern sensitiv auf Zucker re-
agieren (Wolraich et al., 1994). Dies bestatigten
Shaywitz et al. (1994): In einer Crossover-Studie er-
hielten Kinder mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung jeden Morgen eine Tablette
mit Aspartam (34 mg/kg Kdrpergewicht pro Tag)
oder Placebo. Die hochdosierte Aspartameinnahme
(10-mal héher als die durchschnittlich geschatzte
Einnahme) fiihrte dabei zu keiner Verhaltens- oder
Kognitionsveranderung (Shaywitz et al., 1994).

5.3.3 Aggression

Lediglich eine Studie hat untersucht, ob Siissstoffe
die Aggressivitat von Kindern beeinflussen. Die Ein-
nahme von mit Aspartam und Saccharin gesissten
Getranken fihrte bei Knaben zu keiner signifikanten
Anderung des Aggressionsverhaltens (Kruesi et al.,
1987).

5.4 Siissstoffe, Kopfschmerzen und Epilepsie

Ob hohe Aspartamdosen zu Kopfschmerzen und epi-
leptischen Anfallen fihren, wird kontrovers disku-
tiert. Es bestehen aber zurzeit keine Daten, die die-
sen Zusammenhang bei Kindern (und Erwachsenen)
glaubhaft belegen wiirden (Spiers et al., 1998; Mag-
nuson et al., 2007).

Es ist aber anzumerken, dass gerade bei Kindern
die Zahl der Studien sehr limitiert ist und die aus-
sagekraftigste Studie schon einige Jahre zurickliegt.
So untersuchten Shaywitz et al. (1994) in einer rando-
misierten Placebo-kontrollierten Studie den Ein-
fluss von Aspartam (34 mg/kg Kérpergewicht] auf
die Haufigkeit von epileptischen Anfallen und elek-
troencephalographischen Veranderungen. Wahrend
der zweiwdchigen Interventionszeit registrierten die

Forscher epileptische Anfalle in der Aspartam- und
in der Kontrollgruppe, die Zahl der Anfalle und das
Elektroenzephalogramm unterschieden sich aber
nicht signifikant.

5.5 Einfluss von Siissstoffen auf Krebsrisiko

Zu den hartnackigsten Vorwirfen gegenuber Siss-
stoffen gehort jener, dass sie krebserregend sein
konnten. Vor allem wurde die gesundheitliche Un-
bedenklichkeit von Aspartam angezweifelt. Tier-
experimente berichteten von einer Haufung von
Lymphomen, Leukamien, malignen Hirntumoren,
Lungen-und Leberkrebs in Zusammenhang mit dem
Konsum von Aspartam (Soffritti et al., 2006; Soffritti
et al., 2007; Soffritti et al., 2010). Aufgrund heftiger
Diskussionen hat die EFSA im Zuge einer vorgezoge-
nen Nachbeurteilung die Sicherheitsbewertung von
Aspartam neu vorgenommen. Dieses Gutachten
wurde im Dezember 2013 veroffentlicht und ist eine
der umfassendsten Risikobewertungen zu Aspar-
tam, die je durchgefiihrt wurde. Die EFSA kam zum
Schluss, dass aufgrund der aktuellen Datenlage kei-
ne Evidenz besteht, dass Aspartam das Krebsrisiko
erhohen kann, und der Konsum von Aspartam nach
wie vor unbedenklich ist - im Speziellen auch fir
Kinder (EFSA ANS Panel, 2013). Das BLV schliesst
sich der Beurteilung der EFSA-Experten an. Zudem
wird das BLV die Entwicklung sowie weitere Studien-
resultate zur Sicherheit von Aspartam verfolgen und
bei Bedarfihre Bewertung anpassen (Bundesamt fir
Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen 2014).
Auch die Sicherheit von Saccharin und Cyclamat
wurde in Frage gestellt. Forscher berichteten in den
frihen 70er-Jahren, dass extrem hohe Dosierungen
von Saccharin und Cyclamat die Inzidenz von Blasen-
krebs bei Ratten erhohten. Einige epidemiologische
Untersuchungen beim Menschen stellen diesen Zu-
sammenhang ebenfalls her. Die Mehrzahl der Stu-
dien, darunter die aussagekraftigsten, konnten aber
keine Assoziation zwischen Saccharin, Cyclamat,
Blasenkrebs und anderen Krebsarten finden (Weih-
rauch et al., 2004; Mortensen, 2006; Gallus et al.,
2007).

Beziiglich der neueren Generation von Sissstoffen
(Acesulfam K, Sucralose, Neohesperidin, Steviol-
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glycoside] gibt es keine Hinweise auf ein erhghtes
Krebsrisiko aus Tierstudien. Die Zulassungszeit ist
noch zu kurz, um eine epidemiologische Evidenz fur
ein allfalliges karzinogenes Risiko zu geben (Weih-
rauch et al., 2004; Mortensen, 2006).

5.6 Siissstoffe und Zahngesundheit

Der Zucker in Lebensmitteln wird durch die im Mund
vorhandenen Bakterien in Saure umgewandelt. Wer-
den diese Zuckerrickstande nicht durch Zahne-
putzen entfernt, kann die Saure die Oberflache
des Zahnschmelzes angreifen, wodurch Locher ent-
stehen konnen. Mehrere Ubersichtsarbeiten haben
festgehalten, dass Sissstoffe nicht fermentierbar
sind, den Zahnschmelz nicht angreifen und keine
Karies auslosen. Die wissenschaftlichen Belege
stitzen sich dabei primar auf Untersuchungen an
Ratten (Grenby, 1991; Matsukubo et al., 2006).

Zu bedenken ist jedoch, dass Light- und Zero-Ge-
tranke zwar keinen Zucker, aber Sauren enthalten,
welche zu Erosionen der Zdhne fiihren konnen (Tah-
massebi et al., 2006; Cheng et al., 2009). Sowohl fir
Zucker wie auch fir Saure gilt, dass das Auftreten
und der Schweregrad der Zahnschaden primar von
der Frequenz und weniger von der Gesamtmenge der
Einnahme abhangen (Schneider, 2011).

5.7 Phenylketonurie

Phenylketonurie (PKU) ist eine der haufigsten ange-
borenen Stoffwechselstérungen. Sie wird mit einer
Inzidenz von rund 1 in 7000 Neugeborenen vererbt.
Patienten mit einer PKU fehlt ein Enzym im Amino-
saurestoffwechsel, welches Phenylalanin in die
Aminosaure Tyrosin umwandelt. Phenylalanin ist
eine essenzielle Aminosaure und muss mit der Nah-
rung aufgenommen werden. Unter anderem ist Phe-
nylalanin Bestandteil von Aspartam (siehe Kapitel 2
fur Details]. Da PKU-Patienten Phenylalanin nicht
abbauen konnen, fihrt die Aufnahme dieser Amino-
saure zu einer Anreicherung im Blut, was unbehan-
delt zu einer schweren mentalen Entwicklungs-
storung fihren kann. Wird die Krankheit frihzeitig
erkannt und behandelt, kann eine normale geistige

Entwicklung gewahrleistet werden. Betroffene mis-
sen aber die Aufnahme von Phenylalanin lber die
Nahrung ein Leben lang streng kontrollieren und re-
gulieren, damit die Plasmakonzentration im ange-
strebten therapeutischen Bereich bleibt (Muntau et
al., 2000). Zum Nutzen von PKU-Patienten missen
Lebensmittel in der Schweiz, die Aspartam oder
Aspartam-Acesulfam-Salz enthalten, den Hinweis
«enthalt eine Phenylalaninquelle» auf der Etikette
tragen (LKV; 817.022.21).
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Die Tatsache, dass der Ersatz von Zucker durch
nicht kalorigene Sussstoffe die Energiedichte von
Lebensmitteln reduziert, ist unbestritten. Beson-
ders bei Getranken kdonnen durch den Einsatz von
Sussstoffen betrachtliche Kalorienersparnisse er-
zielt werden.

Die Datenlage zum Einfluss von Sissstoffen auf den
Appetit, die Nahrungsaufnahme und auf das Korper-
gewicht von Kindern und Jugendlichen ist relativ
umfangreich. Im Jahr 2014 gibt es keine Evidenz da-
fur, dass Sussstoffe den Appetit von Kindern anregen
oder langfristig zu einer Gewichtszunahme fihren.
Es ist aber auch nicht so, dass der Konsum von
kunstlich gesissten, energiereduzierten Lebens-
mitteln dazu fihrt, dass Kinder und Jugendliche
wahrend einer Mahlzeit weniger Kalorien zu sich
nehmen. Kinder kompensieren die «eingesparten
Kalorien» noch wahrend der Mahlzeit. Zudem helfen
kinstlich gesiisste Lebensmittel auch nicht dabei,
langfristig Uberschissiges Korpergewicht zu ver-
lieren. Werden kiinstlich gesiisste Produkte aber
gezielt als Ersatz von zuckerhaltigen Lebensmitteln
konsumiert, konnen sie die natirliche Korperge-
wichtszunahme von Kindern wahrend des Wachs-
tums positiv beeinflussen. Ubergewichtige Kinder
und Jugendliche mit einem hohen Siissgetranke-
konsum profitieren von einem gezielten Ersatz von
zuckerhaltigen Lebensmitteln durch kinstlich ge-
susste, energiereduzierte Alternativprodukte.

Fir alle anderen besprochenen gesundheitlichen
Auswirkungen ist die Evidenzlage bei Kindern und
Jugendlichen im Moment unzureichend, um eine
konklusive Aussage machen zu konnen. Die Zahl gut
durchgefiihrter Studien beschrankt sich auf ein Mini-
mum. Viele Studien liegen schon einige Jahre zu-
rick, sind von relativ kurzer Interventionsdauer und
haben nur wenige Kinder und/oder Jugendliche ein-
geschlossen. Weitere Longitudinal- und Interven-
tionsstudien sind deshalb dringend notwendig: Im
Speziellen in Bezug auf metabolische Risikofakto-
ren, verschiedene Verhaltensweisen und das Risiko,
an Krebs zu erkranken.

Anhand der momentanen Datenlage konnen jedoch
folgende Tendenzen festgestellt werden: Sissstoffe
scheinen keinen negativen Einfluss auf die Aufmerk-
samkeit, die kognitive Leistungsfahigkeit, die Ag-
gressivitat, Kopfschmerzen und Epilepsie bei Kin-
dern und Jugendlichen zu haben. Auch beziiglich der
metabolischen Risikofaktoren (Bauchumfang, Blut-
hochdruck, Blutglukosekonzentration, Lipidprofil)
und des Sussstoffkonsums von Kindern scheint es
keine negativen Assoziationen zu geben. Mdéglich ist
aber, dass Kinder, die regelmassig kunstlich ge-
slsste Lebensmittel konsumieren, den slissen Ge-
schmack mit einer reduzierten Kaloriendichte ver-
binden. Wird diesen Kindern ein nicht energie-
reduziertes Produkt serviert, nehmen sie mehr
Kalorien auf als erwartet. Zudem gibt es Hinweise
von Tierstudien, dass Siussstoffe aufgrund ihres in-
tensiven Siissgeschmacks die Geschmackspragung
auf «siiss» fordern, von der man im spateren Leben
kaum noch wegkommt.

Anhand umfassender Risikobewertungen der ESFA
und der JECFA besteht keine Evidenz, dass Siiss-
stoffe krebserregend sind. Ein Konsum von Silss-
stoffen unterhalb der jeweiligen ADI-Werte ist laut
ESFA- und JECFA-Experten und dem BLV unbedenk-
lich und fihrt zu keinen gesundheitsschadigenden
Wirkungen bei gesunden Menschen.

Kinder mit einer PKU konnen die Aminosaure Phe-
nylalanin, ein Bestandteil von Aspartam, nicht richtig
in ihrem Korper abbauen. Sie sollten deshalb aspar-
tamhaltige Lebensmittel unbedingt meiden.
Sussstoffe sind prinzipiell zahnfreundlich. Zu beden-
ken ist aber, dass Light- und Zero-Getranke - analog
zu den gezuckerten Getranken - Sauren enthalten,
welche zu Erosionen der Zahne fihren kénnen. Zahn-
erosionen ihrerseits erhohen das Risiko fur Karies.
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Grundsatzlich gibt es aus heutiger Sicht keine An-
haltspunkte, dass Sissstoffe — sofern sie unter den
jeweiligen ADI-Werten konsumiert werden - ge-
sundheitlich bedenklich sind.

Die Autorin und die wissenschaftliche Begleitgruppe,
bestehend aus Vertretern von Gesundheitsforderung
Schweiz, der Schweizerischen Gesellschaft fiur Er-
nahrung SGE, des Bundesamts fur Gesundheit, des
Schweizerischen Verbandes dipl. Erndhrungsbe-
rater/innen HF/FH und der Berner Fachhochschule
sind sich aber einig: Das gesundheitliche Risiko-
potenzial von Sissstoffen bei Kindern und Jugendli-
chen kann zurzeit nicht abschliessend abgeschatzt
werden. Die wissenschaftliche Evidenzlage ist dafir
unzureichend. Im Rahmen einer ausgewogenen Er-
nahrung wird ein massvoller und bewusster Um-
gang mit sussstoffhaltigen Lebensmitteln empfoh-
len. Idealerweise sollte in der Kindererndhrung
auf den Konsum von kiinstlich gesiissten, energie-
reduzierten Produkten moglichst verzichtet wer-
den. Dies, um eine allfallige Praferenz fir slsse
Lebensmittel nicht zu fordern sowie zu verhindern,
dass Kinder gesisste Lebensmittel mit einer redu-
zierten Kaloriendichte assoziieren. Kinstlich ge-
slisste Getranke werden - genauso wie Sissigkeiten
und salzige Snacks - der obersten Stufe der Schwei-
zer Lebensmittelpyramide (siehe Abbildung 4) zuge-
ordnet und sollten nur in kleinen Mengen genossen
werden.

Abbildung 4: Schweizer Lebensmittelpyramide

Als geeignete Getranke werden Wasser und unge-
stisste Tees empfohlen (gemé&ss Schweizer Lebens-
mittelpyramide).

In speziellen Fallen, wie zum Beispiel bei Uberge-
wichtigen Kindern mit einem hohen Sissgetranke-
konsum, kann ein gezielter Ersatz von Sissgetran-
ken durch Light- oder Zero-Getranke einer weiteren
Gewichtszunahme entgegenwirken. Es konnen so
unnotige Kalorien eingespart werden.

Wichtig: Kinder mit PKU sollten aspartamhaltige
Lebensmittel unbedingt meiden.
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