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Zusammenfassung

Der wissenschaftliche Bericht zum Einsatz von Zucker in der Kitaverpflegung gibt einen Uberblick
daruber, wie Zucker und SiURBungsmittel klassifiziert werden, welche Rolle sie in der menschlichen
Ernahrung spielen und welche Auswirkungen ein zu hoher Zuckerkonsum auf die Gesundheit hat.
Zudem wird aufgezeigt, dass bei Zucker die Grundsatze: ,Weniger ist mehr* und ,Reduzieren statt
substituieren gelten kdnnen. Verschiedene Optionen zur Zuckerreduktion und die Bewertung von
Zuckeralternativen zeigen auf, dass es aus technologischer und sensorischer Sicht relativ einfach ist,
Zucker einzusparen. Die Empfehlungen und Optionen sollen dabei unterstiitzen, bei allen Mahlzeiten
bzw. Komponenten eine (moglichst) optimale Nahrwertzusammensetzung zu erreichen.

Die Praferenz fiir Zucker bzw. fiir siit schmeckende Lebensmittel ist angeboren. Zucker selbst wird
aber physiologisch gesehen vom Korper nicht bendtigt, da der Korper die bendtigte Glucose selbst
herstellen kann. Dennoch wird in der Lebensmittelherstellung und in der Industrie — vor allem fir
hochverarbeitete Produkte — viel Zucker eingesetzt. Neben seinem sifien Geschmack verflgt er Gber
verschiedene technologische Eigenschaften, die fur die Textur, das Volumen und einfach auch fir die
Haltbarmachung von Lebensmitteln wichtig sind.

Ein UbermaRiger Zuckerkonsum beeintrachtigt die Gesundheit, vor allem, wenn bereits im Kindesalter
zu viel Zucker konsumiert wird. Deshalb sollten Kinder erst gar nicht an einen zu siiRen Geschmack
gewdhnt werden. Im Projekt Start Low stand deshalb das Thema der Zuckerreduktion und nicht das
Thema Substitution im Fokus. Es konnte gezeigt werden, dass es sowohl in der Zielgruppe der
Kitakinder als auch in der Zielgruppe der Schulkinder méglich ist, Zucker in Desserts um bis zu 40 % zu
reduzieren, ohne dass die Akzeptanz fur das Dessert sich gedndert hatte.

Mit diesem wissenschaftlichen Bericht soll Akteur*innen aus dem Bereich der Lebensmittelindustrie,
Lebensmittelherstellung sowie Anbietenden von Gemeinschaftsverpflegung (Einkaufer*innen,
Erndhrungswissenschaftlersinnen, Kdche*innen, Hauswirtschafter*innen) sowie Kitas (selbstkochende
Kitas) und deren Tragern aufgezeigt werden, dass es a) aus technologischer und sensorischer Sicht
mdglich ist, Zucker in bestimmten Produkten zu reduzieren und dass es b) wichtig ist, die Verpflegung
von Kindern gesundheitsférdernd zu gestalten. Neben einer vielfaltigen, ausgewogenen Ernahrung
gehort hier vor allem auch der bewusste Umgang mit Zucker dazu.

Bei jeglicher Veranderung zur Reduktion von Zucker im Produkt oder Angebot ist zudem darauf zu
achten, dass das Nahrwertprofil insgesamt gesundheitsfordernd verandert wird und nicht z. B. der Anteil
an Salz oder Fett (deutlich) ansteigt.
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1 Kilassifizierung und Charakterisierung von Zuckern

Zucker gehort zur Stoffklasse der Kohlenhydrate (Bagus et al. 2016). Zucker werden aufgeteilt in vier
Gruppen. Monosaccharide bilden dabei die Grundsteine fir die restlichen Gruppen. Diese
unterscheiden sich anhand der Anzahl an verknipften Molekilen. Disaccharide bestehen aus zwei
gleichen oder unterschiedlichen Monosacchariden. Oligosaccharide bestehen aus drei bis maximal
neun verknipften Monosacchariden. Polysaccharide bestehen aus mindestens zehn Monosacchariden.
Da sich Zucker auch in ihrer SuRkraft unterscheiden, wird zur besseren Unterscheidung die relative
SiRe herangezogen (Elmadfa und Leitzmann 2019). Zucker kénnen je nach Quelle als ,extrinsisch*
oder ,intrinsisch® bezeichnet werden. Intrinsische Zucker sind natirlicherweise in Lebensmitteln
vorhanden. Dazu zdhlen Fructose (Fruchtzucker) in Obst und Gemuse oder Lactose (Milchzucker) in
Milch. Extrinsische Zucker sind solche, die Lebensmitteln und Getranken wahrend der Produktion oder
Zubereitung zugefligt werden (Bagus et al. 2016).

1.1 Differenzierung Gesamt- und Zugesetzte Zucker

In der weiteren Begriffsdifferenzierung ist neben dem Gesamtzucker der freie/zugesetzte Zucker vom
nattrlichen Zucker abzugrenzen. Der Begriff Gesamtzucker beinhaltet nach der Europaischen Behorde
fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) demnach alle Zucker aus der Nahrung, unabhéngig vom Ursprung.
,Gesamtzucker‘ umfasst demnach alle Zucker in der Erndhrung, einschlieflich solcher, die von Natur
aus in Obst, Gemuse und Milch enthalten sind. Zugesetzte Zucker (,added sugar®) bezeichnen
raffinierte Zucker, die bei der Lebensmittelverarbeitung eingesetzt werden oder direkt verzehrt werden
kénnen. Dies sind Saccharose, Fructose, Galactose, Starkehydrolysate (Glucosesirup, High-Fructose-
Syrup) und isolierte Zucker (EFSA 2010). Freie Zucker (,free sugar®) umfassen neben den zugesetzten
Zuckern die Zucker, die natirlicherweise in Honigen, Sirupen, Obst- und Gemisesaften und
Fruchtkonzentraten enthalten sind (World Health Organization 2015). Mono- und Disaccharide, die
nattrlicherweise in intaktem Obst und Gemiise sowie Milch und Milchprodukten vorkommen, werden
hingegen bei beiden Begriffen ausgeschlossen (Mela und Woolner 2018).

Freie Zucker sind tGberwiegend in Lebensmitteln wie SitiBigkeiten, Saften, gesiifiten Milchprodukten und
zuckergesuften Getranken enthalten (Perrar und Alexy 2021). Der Konsum gesuBter Getranke in der
frihen Kindheit begiinstigt Ubergewicht und weitere Folgeerkrankungen. Basierend darauf wird
empfohlen, dass Sauglinge sowie Kleinkinder bis drei Jahre keine gesiifiten Getranke verzehren sollten
(BMEL 2021). Zudem enthalten sogenannte Kinderlebensmittel (Lebensmittel, die speziell fir Kinder ab
drei Jahren angeboten werden und meist durch ihre Farb- und Formgebung herausstechen und haufig
zudem Zugaben wie Spielzeug beinhalten) oftmals hohe Zuckermengen und sind damit
erndhrungsphysiologisch betrachtet nicht fur Kinder geeignet (Jaggi 2018). Auch wenn Hersteller
angeben, z. B. keinen Kristallzucker zuzusetzen, werden dennoch SiRRungsmittel verwendet. Gerade
Getranke werden vorwiegend mit industriell hergestelltem Fruchtzucker gesuft. Hinzu kommt, dass
diese Produkte meist hochverarbeitet sind. Mit der Verpackung und Gestaltung dieser speziellen
Lebensmittel soll die Aufmerksamkeit von Kindern erreicht und dadurch Eltern zum Kauf animiert
werden (Kamensky und VerbraucherService Bayern 2011).

Es gibt verschiedene Optionen, den Zuckergehalt in Lebensmitteln herabzusetzen, wobei die Reduktion
(siehe Kapitel 5.1: Zuckerreduktion in verarbeiteten Produkten) der praferierte Ansatz sein sollte. In
einer Vielzahl verarbeiteter Produkte wird jedoch eine Substitution von Zucker umgesetzt.



Tabelle 1 gibt einen Uberblick ber die SuRungsmittel sowie Zuckeralternativen. In Kapitel 5.2:
Zuckerersatzstoffe: Zuckeraustauschstoffe, Si3stoffe werden diese nochmals genauer betrachtet.



Tabelle 1: Uberblick iiber SiiBungsmittel und Zuckeralternativen (Verbraucherzentrale 2023a; Knies 2018)

SiuBungsmittel (Lebensmittelzusatzstoff)

SiiRstoffe

Zuckerersatzstoffe

Zuckeralternativen

- Enthalten keine Kalorien
- Sind nicht kariogen
- Hohere SiuRkraft als

- Geringerer Kaloriengehalt
als Haushaltszucker (ca.
2,4 kcal/ 100 g vs. 4

- Natdrlicher Ursprung
- Ahnliche SiiRkraft wie
Haushaltszucker

Saccharose kcal/100g) - Technologische
- Werden chemisch - Zuckeralkohole Eigenschaften sind anders
hergestellt - chemisch oder als bei Haushaltszucker
- Werden nur in geringen synthetische Stoffe
Mengen zugegeben - Derzeit 9 zugelassene Beispiele
- Haben nicht die Stoffe - Honig
technologischen - Kokosblutenzucker
Eigenschaften wie Beispiele - Agavendicksaft
Haushaltszucker - Sorbit E420 - Bananen
- Derzeit 11 zugelassene - Xylit E967 - Datteln
Stoffe
Beispiele

- Acesulfam K E950
- Aspartam E951

1.2 Deklaration von Zucker in Lebensmitteln

Bei der Nahrwertdeklaration sind die zu betrachtenden Zucker ebenfalls definiert. Nach der EU-
Verordnung Nr. 1169/2011 bezieht sich die Nahrwertangabe ,davon Zucker” bei den Kohlenhydraten
auf den Gesamtzuckergehalt des Lebensmittels. Es werden alle vorhandenen Monosaccharide und
Disaccharide — ausgenommen der mehrwertigen Alkohole — miteinbezogen, d. h. sowohl die im
Lebensmittel nattrlich vorkommenden als auch die zugesetzten Zucker (Europaische Union 2011).
Hierbei wird demnach nicht unterschieden, ob es sich um freie/zugesetzte oder natirlich enthaltene
Zucker handelt. Es gilt dennoch zu beachten, dass es fiir siiBende Zutaten viele verschiedene
Bezeichnungen gibt (Lebensmittelklarheit 2021). Gemal der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung
(DGE) werden Zutaten, welche alternativ zu Zucker fur die StRung von Speisen genutzt werden, als
suBende Zutat bezeichnet (siehe



Tabelle 1) (DGE 2023).

Neben der Nahrwertdeklaration wird bei Lebensmitteln noch unterschieden zwischen ,zuckerarm®,
,zuckerfrei“ und ,ohne Zuckerzusatz®. Als ,zuckerarm* darf ein festes Lebensmittel bezeichnet werden,
wenn es nicht mehr als 5 g/100 g oder bei einem flissigen Lebensmittel nicht mehr als 2,5 g/100 ml
Zucker beinhaltet. Lebensmittel, welche als ,zuckerfrei“ deklariert werden, durfen nicht mehr als 0,5
g/100 g bzw. 100 ml Zucker enthalten. ,Ohne Zuckerzusatz* darf dann gelabelt werden, wenn weder
Mono- noch Disaccharide oder ahnliche Zuckerersatzstoffe zugesetzt sind. Sollte das Lebensmittel
naturlicherweise Zucker enthalten, sollte dies dementsprechend gekennzeichnet sein (Européische
Union 2006). In Deutschland gibt es bis zum jetzigen Zeitpunkt keine Regelung fur die Deklaration des
Gehalts an freien oder zugesetzten Zuckern. Die zugefiigten Zucker mussen lediglich bei vorverpackten
Lebensmitteln in der Zutatenliste aufgeflhrt werden (Ernst et al. 2019).

Eine weitere Besonderheit stellen die sogenannten ,Kinderlebensmittel* dar. Die Verordnung (EU) Nr.
609/2013 umfasst unter anderem Lebensmittel fir Sauglinge und Kleinkinder. In der Verordnung
werden Vorschriften zur Kennzeichnung und Aufmachung der Produkte erlautert. Des Weiteren befindet
sich eine Liste von erlaubten Stoffen, welche den Produkten zugesetzt werden dirfen, in der
Verordnung. Zucker, SiiBungsmittel oder Zuckerersatzstoffe werden nicht separat in der Verordnung
erwahnt (Européische Union 2013).
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2 Zucker in der Ernahrung
2.1  Funktionen von Zucker im Kérper und in der Erndhrung

Zucker liefern ca. 4 kcal Energie und enthalten keine Vitamine und Mineralstoffe (DGE 2022). Sie sind
an einer Vielzahl von Prozessen im Koérper beteiligt und zahlen zu den Energielieferanten (siehe Tabelle
2). Die Zufuhr von Mono- und Disacchariden ist physiologisch nicht essenziell, da der Koérper diese aus
Polysacchariden gewinnen kann. Die relevanten Monosaccharide sind Glucose, Fructose und
Galactose (Fdller und Stangl 2021). Es wird unterschieden zwischen Lebensmitteln, die
naturlicherweise Zucker enthalten, und verarbeiteten Lebensmitteln, welchen wahrend der Herstellung
Zucker zugesetzt wird. Diese Lebensmittel haben meist eine hohe Energie- und geringe Nahrstoffdichte,
d. h. sie liefern viel Energie und meist nur einen geringen Anteil wichtiger Nahrstoffe (Louie und Tapsell
L. C. 2015). Verarbeiteten Lebensmitteln werden Ublicherweise raffinierte bzw. industriell hergestellte
Zuckerarten wie z. B. Saccharose (Haushaltszucker), Maissirup, Maltose, Lactose, Glucose und
Dextrine zugesetzt (Hauner et al. 2011).

Tabelle 2: Funktionen von Zucker im menschlichen Kérper und in der Erndhrung (Elmadfa und Leitzmann 2019;
Elirott und Barlovic 2012)

Funktion von Zucker im Kérper

Funktion von Zucker in der Erndhrung

- Wesentliche verfligbare Energiequelle
beinahe aller Zellen, v. a. durch Spaltung
komplexer Kohlenhydrate durch
Verdauungsenzyme

- Essenziell fir zentrales Nervensystem,
Nierenmark und Erythrozyten

- Glucose hat direkten Einfluss auf die

SiuRer Geschmack und Ausgleich von
sauren oder bitteren Geschmacksnoten in
Lebensmitteln und Speisen
Technologische Funktionen in
Lebensmitteln: Textur, Haltbarkeit,
Konservierung und mikrobiologische
Prozesse

Genexpression

- Beteiligung bei der Regulierung des
Blutzuckerspiegels

- Geringer Glucosegehalt im Blut I6st
Hungergefuhl aus

2.2 SuBpraferenz und Geschmackspragung bei Kindern

Die SuRpraferenz ist, im Gegensatz zu durch Pragung entstandenen Vorlieben, angeboren. Dies ist auf
den sifBllichen Geschmack der Muttermilch und die damit eingehende Sicherstellung der Energiezufuhr
zurlickzufihren (Ellrott und Barlovic 2012). Die Sife ist ein Merkmal fiir das Vorhandensein von
Zuckerarten und verwertbarer Energie (Peterseil et al. 2016). Spater tragt die Vorliebe fiir Siiles dazu
bei, Kinder wahrend des Wachstums an hochkalorische Energiequellen zu binden (Drewnowski 2000).
Des Weiteren dient diese Vorliebe als Schutzmechanismus, da es so gut wie keine giftigen,
naturlicherweise sl schmeckenden Lebensmittel gibt (Ellrott und Barlovic 2012). Es gibt auch
angeborene Aversionen, beispielsweise in Bezug auf einen bitteren Geschmack, um den Verzehr von
potenziell giftigen Lebensmitteln zu verhindern. Neben der Sufipréferenz bestimmt die genetische
Veranlagung die Sensitivitat fir die Geschmacksrichtungen. Diese Praferenzen und Aversionen kénnen
durch Erfahrungen verandert werden (Peterseil et al. 2016). Studien an 4-5-Jahrigen, die iber mehrere
Tage einer siieren Version eines bestimmten Lebensmittels ausgesetzt wurden, zeigen, dass sich ihre
Praferenz fur diesen SufRegrad zuverlassig erhoht. Des Weiteren deuten Langzeitstudien darauf hin,
dass Lebensmittelpraferenzen im Alter von 2 bis 3 Jahren einen Vorhersagewert flir die Praferenzen im
spateren Kindesalter oder bis zum Erwachsenenalter haben (Skinner et al. 2002; Maier-No6th et al.
2016). Aus diesem Grund ist es wichtig, bereits frihzeitig auf eine geringe Zuckermenge sowie eine
reduzierte StRung im Speisenangebot zu achten. Hinzu kommen noch die Funktionen von Zucker in
der Erndhrung (siehe Tabelle 2). Der stile Geschmack hat die Eigenschaft, den sauren oder bitteren
Geschmack in Lebensmitteln zu neutralisieren. Dariber hinaus hat Zucker viele technologische und
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sensorische Funktionen, welche firr die Lebensmittelproduktion von Bedeutung sind (siehe Kapitel 3:
Technologische und sensorische Funktionen von Zucker in Lebensmitteln).

2.3 Gesundheitliche Folgen eines erh6hten Zuckerkonsums

Ein hoher Zuckerkonsum im Kindesalter sowie im Erwachsenenalter erhéht das Risiko fur diverse
ernahrungsmitbedingte  Erkrankungen  (European Food Safety Authority 2021). Die
Erndhrungsgewohnheiten von Kindern werden ab dem Sauglingsalter gepragt. Neben der angeborenen
SuRpraferenz hat das Umfeld einen grofRen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten. Konsumieren die
Familienangehdrigen oder Freunde bereits zuckerhaltige Lebensmittel, tendieren auch die Kinder dazu,
dieses Ernahrungsverhalten anzunehmen (Ellrott und Barlovic 2012). Durch die haufige Zufuhr
zuckerhaltiger Lebensmittel kénnen die Lebensmittel- sowie Geschmackspraferenzen gepragt werden,
wodurch es zu einem ungunstigen Ernahrungsverhalten und daraus resultierend einem
Uberdurchschnittlichen Zuckerkonsum kommen kann (Ventura und Mennella 2011). Dies kann
wiederum zahlreiche Folgeerkrankungen beglnstigen. Eine Folge des Zuckerkonsums ist
beispielsweise das erhdhte Risiko fir Zahnkaries (Della Bucher Torre und Jotterand Chaparro 2019;
European Food Safety Authority 2021). Gerade Mono- und Disaccharide gelten als kariogen. Der
kariogene Effekt variiert je nach Haufigkeit des Verzehrs, der Verweildauer im Mund, der
Darreichungsform, der Zusammensetzung und der Konsistenz des Lebensmittels und den
Lebensmitteln, welche dazu verzehrt werden. Bei Kleinkindern fuihrt der regelmaRige Verzehr gesifiter
Kindergetranke bereits zu groRen Schaden an den Milchzdhnen. Dies kann wiederum der Entwicklung
des dauerhaften Gebisses schaden (Elmadfa und Leitzmann 2019).

Die EFSA bestatigt, dass es Hinweise auf einen positiven und kausalen Zusammenhang zwischen der
Aufnahme von zugesetzten und freien Zuckern sowie dem Risiko flir einige chronische
Stoffwechselkrankheiten gibt (European Food Safety Authority 2021). Der Grad der Wahrscheinlichkeit
des Zusammenhangs wird fir Adipositas und Dyslipidamie als moderat (> 50-75 % Wabhrscheinlichkeit),
gering fur eine nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD) sowie flir eine nichtalkoholische
Steatohepatitis (NASH) und Typ-2-Diabetes (> 15-50 % Wahrscheinlichkeit) und sehr gering fir
Bluthochdruck (0-15 %) eingeschatzt (Turck et al. 2022).

Ein hoher Zuckerkonsum (insbesondere Uber zuckergesifite Erfrischungsgetranke) wird mit einer
hyperkalorischen Energiezufuhr und Ubergewicht und Fettleibigkeit (Adipositas) assoziiert (Ernst et
al., 2018). Fettwechselstorungen (Dyslipidamien) sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden
ebenfalls mit erhéhtem Zuckerkonsum in Verbindung gebracht.

Ein hoher Zuckerkonsum kann den Triglyceridspiegel erhéhen, wodurch es zu Bluthochdruck kommen
kann. Ob dies dann physiologisch langfristig von Bedeutung ist, ist nicht sicher. Hierbei handelt es sich
um Risikofaktoren flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Della Bucher Torre und Jotterand Chaparro 2019).
Mono- und Disaccharide steigern in hohen Mengen die VLDL-Synthese. Parallel ist eine hohe
Saccharose- und Fructosezufuhr mit einem steigenden Triglyceridspiegel und sinkendem HDL-Spiegel
assoziiert (Babio et al. 2009; Chiavaroli et al. 2015). Zugesetzte Saccharose und Fructose kdnnen die
Fettneubildung (de novo-Lipogenese) in der Leber steigern. Auch bei ausgeglichener Energiebilanz
erhéht die Zufuhr von zuckerreichen Getranken die Fettsynthese und damit das Risiko einer nicht-
alkoholischen Fettleber (MASLD) (Rinella et al. 2023). Typ-2-Diabetes und die Insulinresistenz
werden ebenfalls mit dem Zuckerkonsum in Verbindung gebracht (Della Bucher Torre und Jotterand
Chaparro 2019; Truck et al. 2022). Diabetes kann durch Ubergewicht begiinstigt werden
(Bundesarztekammer (BAK) et al. 2023). Da die Glucosetoleranz bei Personen mit Adipositas erniedrigt
und der Insulinspiegel erhéht ist, kann sich im Laufe der Zeit eine Insulinresistenz entwickelt. Dies kann
durch eine Uberdurchschnittliche Zufuhr von Kohlenhydraten (Zuckern) geférdert werden (Elmadfa und
Leitzmann 2019).

Auch Hyperurikdmie bzw. Gicht werden zu den Krankheiten gezahlt, die mit einem hohen
Zuckerkonsum assoziiert sind. Im Fokus steht bei der Hyperurikdmie die Fructoseaufnahme (Hauner et
al. 2011). Fructose ist der einzige Zucker, der sich erhdhend auf den Plasma-Harnsaure-Spiegel
auswirkt. Es gibt einen moglichen Zusammenhang zwischen dem Konsum fructosehaltiger StRgetranke
und verarbeiteten Lebensmittel und dem Hyperurikdmierisiko (European Food Safety Authority 2021).
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Der Konsum von fructosehaltigen Softdrinks 16st z. B. einen dosisabhangigen Harnsaureanstieg aus
(Johnson et al. 2009).

2.4 Zufuhrempfehlungen und Zuckerkonsum bei Kindern und Erwachsenen

Die DGE, die Deutsche Adipositas-Gesellschaft e.V. (DAG) und die Deutsche Diabetes Gesellschaft
e.V. (DDG) haben sich in ihrem Konsensuspapier (2018) der Empfehlung der World Health Organisation
(WHO) aus dem Jahr 2015 angeschlossen. Demnach sollten Erwachsene wie auch Kinder weniger
als 10 % der Gesamtenergie an freien Zuckern zu sich nehmen. Die Empfehlungen stiitzen sich auf
den Zusammenhang zwischen der Zufuhr von freiem Zucker und dem erhéhten Kdérpergewicht sowie
erhéhten Risiken flr erndhrungsmitbedingte Krankheiten und Zahnkaries. Die bedingte Empfehlung, die
Zufuhr von freien Zuckern auf weniger als 5 % der Gesamtenergie zu reduzieren, basiert auf der Evidenz
von geringerer Qualitat: Bei dieser wird der Zusammenhang zwischen freiem Zucker und dem Risiko
fur Zahnkaries — bei einer Zufuhr von unter 5 % an freien Zuckern, bezogen auf die Gesamtenergie —
beobachtet (WHO 2015). Neben der WHO hat auch die European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) im Jahr 2017 eine Empfehlung fur freien Zucker
ausgesprochen. Kinder und Jugendliche sollten demnach nicht mehr als 5 % der Gesamtenergie und
Kleinkinder von 0 — 2 Jahren idealerweise < 5 % freien Zucker zu sich nehmen. Die Empfehlung stutzt
sich ebenfalls auf die Problematik der Gewichtszunahme und Zahnkaries sowie der Verbindung von
freien Zuckern und Typ-2-Diabetes sowie dem kardiovaskularen Risiko. Diese Empfehlung wurde 2015
ebenfalls von dem Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN) fur die Allgemeinbevdlkerung ab
2 Jahren ausgesprochen (Ernst et al. 2018).

Fir zugesetzte Zucker gibt es Empfehlungen des Dietary Guidelines Advisory Committee (DGAC) aus
dem Jahr 2015 und des Nordic Council of Ministers (NNR) aus dem Jahr 2023. Beide beziehen sich auf
die Allgemeinbevdlkerung und empfehlen eine Zufuhr von unter 10 % der Gesamtenergie. Des Weiteren
hat die American Heart Association (AHA) 2016 fiir Kleinkinder und Kinder eine Empfehlung von unter
25 g/Tag ausgesprochen (Ernst et al. 2018, Blomhoff et al. 2023).

Fir die Zufuhr der Gesamtzuckermenge gibt es eine Zufuhrempfehlung von der French Agency for
Food, Environment and Occupational Health & Safety (ANESES) aus dem Jahr 2016. Demnach sollten
Erwachsene nicht mehr als 100 g Gesamtzucker (ausgenommen Lactose und Galactose aus Milch und
Milchprodukten) pro Tag zu sich nehmen (Ernst et al. 2018). In Tabelle 3 sind die quantitativen
Empfehlungen fir die Zufuhr freier Zucker fur Kinder aufgelistet.

Tabelle 3: Quantitative Empfehlung zur Zufuhr freier Zucker

Freie Zucker
Alter
% der Energie® % der Energie g/ Tag**
2 bis unter 4 Jahren <5 <10 29
4 bis unter 7 Jahren <5 <10 34
7 bis unter 10 Jahren <5 <10 40

*Quantitative Empfehlung der WHO und Espghan ** Bei einem PAL von 1,4

Das Problem mit den Empfehlungen fir Zucker liegt darin, dass sich diese auf die freien Zucker
beziehen. In der Praxis ist es jedoch schwer, sich darauf zu beziehen, da sich die Zuckerangaben auf
Lebensmitteln auf die Gesamtzuckermenge beziehen.

241 Zuckerzufuhr bei Kindern

Laut der Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed Studie (DONALD Studie)
(1985-2016) sind die Hauptquellen der Zufuhr von freien Zuckern bei Kindern StRwaren (mit ca. 35 %),
gefolgt von Fruchtsaften und Nektar (22 %) und Su3getranken (12,5 %) (Perrar und Alexy 2021). Etwas
abweichend davon sind die Ergebnisse der Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced
health EFfects In Children and infantS (IDEFICS)-Studie, einer europaischen Multicenter-
Kohortenstudie aus dem Jahr 2019. Demnach stellen Fruchtsafte (25,8 %), Softdrinks (25 %),

13



Milchprodukte (24,2 %) und SiRigkeiten (15,6 %) die Hauptquelle fur freien Zucker dar (Graffe et al.
2019).

Die DONALD-Studie untersuchte zudem die tagliche Zuckerzufuhr von 1312 Kindern und Jugendlichen
im Alter von 3 bis 18 Jahren. Uber die Erhebung eines Drei-Tage-Wiegeprotokolls wurde der Anteil an
Freiem und Gesamtzucker erfasst. Die Zufuhr an freiem Zucker nahm Uber den Studienzeitraum von
2005 bis 2016 leicht ab. Bei Kindern zwischen 3 und 5 Jahren wurden bei Madchen 16,3 % und bei
Jungen 16,9 % der Tagesenergiezufuhr durch freien Zucker gedeckt. Der empfohlene Wert von 10 %
der Tagesenergiezufuhr wird somit deutlich Uberschritten (Ernst et al. 2019). Der hohe
sozioBkonomische Status der Teilnehmenden Iasst jedoch darauf schlieen, dass die Zuckerzufuhr im
Bevolkerungsdurchschnitt vermutlich héher liegt (Erndhrungsumschau 2019). Das Ergebnis der
Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul (EsKiMo 1) (2015-2017), einem Modul der KiGGS-Studie, zeigt,
dass bei Kindern im Alter von 6-17 Jahren die tagliche Energiezufuhr durch Zucker (Gesamtzucker) bei
durchschnittlich 20 % liegt (Mensink et al. 2021). In der IDEFICS-Studie, wurde 2007 bis 2008 der
Verzehr von freien Zuckern von Kindern (n=8308; 2-9 Jahre) aus verschiedenen Landern (Belgien,
Zypern, Estland, Ungarn, ltalien, Spanien und Schweden) untersucht. Die Gesamtzuckerzufuhr bei
Jungen lag bei 98 g/Tag und 93 g/Tag bei Madchen. Die Zufuhr von freien Zuckern liegt bei 81 g/Tag
bei Jungen und 77 g/Tag bei Madchen. Der durchschnittliche prozentuale Anteil der Energie aus freien
Zuckern an der Gesamtenergiezufuhr lag in Deutschland mit 27 Energieprozent deutlich héher im
Vergleich zu Italien mit 13 Energieprozent (Graffe et al. 2019).

2.4.2 Zuckergehalt: Empfehlung fiir spezifische Lebensmittelgruppen

Neben der quantitativen Empfehlung zur Zuckerzufuhr fir Kinder und Erwachsene gibt es
Empfehlungen flr den Zuckergehalt in verarbeiteten Lebensmitteln. Hierfir hat die WHO 22
Produktkategorien erfasst. Diese beinhalten 17 Lebensmittel- und finf Getrankekategorien und
dazugehorige Beispiele. Die erste Produktkategorie umfasst z. B. Schokoladen- und Zuckerwaren,
Energieriegel und siiRe Toppings sowie Desserts. Zur Kategorie gehéren unter anderem Erdnussbutter
sowie Granola- und Musliriegel. Nach der Empfehlung der WHO sollten diese Produkte keine
zusatzlichen Zucker oder Zuckerersatzstoffe enthalten. Zur Festlegung der Empfehlungen wurden die
Nahrstoffempfehlungen der WHO verwendet. Diese wurden in Referenzmengen in Gramm fiir eine
Erndhrung von 2000 kcal/Tag umgerechnet und darauf basierend niedrige, mittlere und hohe
Nahrstoffmengen als Standardprozentsatze der Referenzmengen berechnet. Da es jedoch keine WHO-
Empfehlung fiir den Gesamtzucker gibt, wurden fir freie Zucker Schwellenwerte festgelegt. Diese sind
wie folgt: Niedrig: 2,5 g/100 g, mittel: 12,5 g/100 g und hoch: 47,5 g/100 g. Die Werte werden als
konservativ betrachtet. Zur Festlegung eines Schwellenwerts fur eine Produktkategorie miussen die
weiteren Nahrstoffe dieser Produkte beriicksichtigt werden. AuRerdem wird die Energiedichte der
Lebensmittel miteinbezogen. Der Anwendungsbereich dieser Schwellenwerte ist hauptsachlich fir
Regierungen gedacht, welche die Vermarktung von Lebensmitteln fir Kinder einschranken wollen
(WHO 2023).

Auch die Health Claims-Verordnung hat fir Convenience-Produkte eine Empfehlung der
Nahrwertgehalte ausgesprochen. Dabei wird jedoch der Gesamtzuckergehalt betrachtet. Wie bei den
Schwellenwerten der WHO ist der Zuckergehalt in drei Bereiche eingeteilt: geringer Gehalt: 0,0 — 5,0
g/100 g, mittlerer Gehalt: 5,0 — 22,5 g/100 g und hoher Gehalt: mehr als 22,5 g/100 g. Der
empfohlene Bereich unterscheidet sich je nach Produktgruppe (Arens-Azevédo et al. 2020).
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3 Technologische und sensorische Funktionen von Zucker in Lebensmitteln
Zucker hat in Lebensmitteln verschiedene sensorische und technologische Funktionen. Die bekannteste
Eigenschaft von Zucker ist der siRBe Geschmack. Diese Eigenschaft ist je nach Zuckerart
unterschiedlich stark ausgepragt. Die konservierende Eigenschaft von Zucker wird in der
Lebensmitteltechnologie ebenfalls genutzt. Durch die Zugabe von Zucker bei der Herstellung von
Lebensmitteln werden auRerdem die Textur sowie die Farbe und das Volumen beeinflusst. Zucker hat
dazu noch eine garende Eigenschaft. In der untenstehenden Tabelle 4 sind die sensorischen und die
technologischen Eigenschaften von Zucker nochmals genauer aufgezeigt.

Tabelle 4 Funktionen von Zucker in Lebensmitteln (Vaclavik und Christian 2008; Reinhold 2018)

Funktion

Erlauterung und Beispiele

Geschmack und
Aroma

Zucker zeichnet sich durch seinen sifen Geschmack aus — je nach Zuckerart
unterschiedlich

wird als SuBungsmittel genutzt.

Zucker wird genutzt, um geschmackliche Akzeptanz zu verbessern und das
Zucker-Saure-Verhaltnis zu verbessern, z. B. in Ketchup.

bei der Maillard-Braunungsreaktion entstehen diverse Aromakomponenten.
Durch gezielte Auswahl an Reaktionspartnern kdnnen verschiedene Aromen
nachgestellt werden, z. B. Hihnchen- oder Pilzaromen.

Konservierung

In hohen Konzentrationen verhindert Zucker das Wachstum von
Mikroorganismen, da die Wasseraktivitat von Lebensmitteln soweit gesenkt
wird, dass das Mikroorganismenwachstum nicht mehr unterstitzt wird. Zucker
werden daher als Konservierungsmittel fur z. B. Konfitiren und Gelees
genutzt.

Fruchte kénnen z. B. durch Einlegen in Zucker (Kandieren) konserviert
werden. Ein Zuckergehalt von 60 % reicht aus, um das Wachstum von Hefen
und Bakterien zu verhindern.

Zucker haben eine wasserbindende Eigenschaft und sind gut wasserloslich.
Bei Kontakt mit Wasser wird dieses aufgenommen, sodass zuckerhaltige
Pulver oder Granulate leicht zusammenkleben oder zerflieRen. Diese
Eigenschaft wird zur Feuchthaltung von Lebensmitteln genutzt.
Beispielsweise durch Zusetzen von Zucker bzw. Zuckeraustauschstoffen wird
das Austrocknen von Backwaren oder Kaugummimassen verhindert.

Textur

Zucker in Backwaren sorgt fur eine zarte Textur: Zucker bindet sich mit den
Proteinen Gliadin und Glutenin und absorbiert Wasser, sodass kein Gluten
gebildet wird.

Zucker verleiht Lebensmitteln Fille und Mundgefihl > Zucker sorgt flr eine
stabilere Konsistenz und macht Flissigkeiten dickflissiger.

Invertzucker oder Glucosesirup hemmen die Kristallisation von Zucker,
wodurch ein angenehmes, glattes Mundgefihl entsteht. Zucker wird bei der
Herstellung von Konfitlire oder Marzipan zugesetzt.

Farbe

Zucker hat die Eigenschaft, Lebensmittel auf zwei Arten nicht enzymatisch zu
braunen.

Maillard-Braunungsreaktion: Hierbei handelt es sich um eine Reaktion der
Carbonylgruppe eines reduzierten Zuckers mit der Aminogruppe einer
Aminosaure, die bei niedriger Temperatur, einem hohen pH-Wert und
geringer Feuchtigkeit stattfindet. Diese Reaktion ist flr die Farbveranderung
verantwortlich, welche bei z. B. Brot und Kuchen auftritt.

Karamellisierung: Wenn Zucker auf Temperaturen ({ber seinem
Schmelzpunkt (170 °C) erhitzt wird, dehydriert und zersetzt er sich. Der
Zuckerring O6ffnet sich und verliet Wasser. Der Zucker wird braun,
konzentrierter und entwickelt mit ansteigender Temperatur einen
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Karamellgeschmack. Diese Reaktion wird z. B. bei der Herstellung von
Zuckercouleur genutzt, welche typisch fir die Farbe von Coca-Cola ist.

- Beim Zusetzen von Ammoniak und/oder Sulfit entstehen besonders dunkle,
wasserlosliche Lebensmittelfarbstoffe (E 150b, E 150c und E 150d). Diese
werden zur Farbung alkoholischer Getranke, Sol3en, dunkler Essige und
Sufwaren verwendet.

Garung

Die garende Eigenschaft von Zucker ist essenziel bei der Brotherstellung.
- Zucker dient als Nahrung fir Hefezellen. Diese produzieren dabei
Kohlendioxid, welches als Triebmittel dient und den Brotteig aufgehen lasst.

Die Anwendung von Zucker geht demnach weit Uber das Siflen von Speisen hinaus. Die
technologischen Eigenschaften werden in vielen Produkten genutzt, weshalb Zucker auch nicht nur in
SuRwaren zu finden ist, sondern dartber hinaus auch in vielen herzhaften Fertigprodukten (Ernst et al.

2018).
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4 Zuckereinsatz und Zuckerverzehr in der Gemeinschaftsverpflegung mit
dem Fokus auf der Kitaverpflegung
41 Verzehrs- und Einsatzempfehlungen von Zucker in der Verpflegung von Kindern

Aufgrund des erhdhten Risikos fur erndhrungsmitbedingte Krankheiten (siehe Kapitel 2.3:
Gesundheitliche Folgen eines erhdhten Zuckerkonsums) sollten zuckergesifte Lebensmittel nur
sparsam verwendet werden. Hierbei ist es sinnvoll, durch verringerten Zuckereinsatz die
Toleranzschwelle der Geschmackswahrnehmung suR niedrig zu halten. Aber auch eine Umgewdhnung
an einen weniger suflen Geschmack ist modglich. Dafur empfiehlt es sich, die Zuckerreduktion
schrittweise durchzufiihren. Die Mengenangaben in bestehenden Rezepten sind fur die Zielgruppe
Kinder grundsatzlich kritisch zu hinterfragen und gegebenenfalls anzupassen.

Einen weiteren Einfluss haben die verschiedenen Produktgruppen, die sich in ihrem Zuckergehalt stark

unterscheiden, weshalb sich keine allgemein giltige Empfehlung flir den Maximalgehalt an Zucker in

bestimmten Speisen geben lasst (DGE 2023). Insgesamt sollten durch die Mittagsmabhlzeit jedoch nicht
mehr als 25 % der Gesamttagesmenge an Zucker zugefihrt werden. Das entspricht bei einem vier- bis

sechsjahrigen Kind ca. 8 g Zucker (Arens-Azevédo et al. 2020).

— Fur das Dessert in Kitas gibt es ebenfalls keinen vorgeschriebenen Grenzwert flr den
Gesamtzuckergehalt. Es sollten durchschnittlich nicht mehr als 6 g Zucker pro 100 g Endprodukt
zugesetzt sein. Besteht ein Dessert aus zwei Komponenten, muss dieser Wert fur jeweils beide
Komponenten erfullt sein (DGE 2023). SuRigkeiten, inkl. Desserts und Kuchen, sind aufgrund des
hohen Energie- und Zuckergehalts und des geringen Mikrondhrstoff- und Vitamingehalts fir eine
ausgewogene Verpflegung nicht notwendig. In der Speiseplanberechnung des DGE-
Qualitatsstandards sind fir Lebensmittel mit geringer Nahrstoff- und hoher Energiedichte 10 % der
Gesamtenergie pro Tag zulassig. Das entspricht bei Vier- bis Sechsjahrigen ca. 150 kcal. Ein
GroRteil wird dabei in vielen Fallen bereits zu Hause konsumiert, sodass in der Kita diese
Lebensmittelgruppe eher zu vermeiden ist. In den Kitas soll vorgegeben werden, in welchem Male
und zu welcher Zeit SiRigkeiten toleriert werden, woran sich sowohl die Eltern, als auch der
Speiselieferant orientieren sollten. Um die maximal empfohlene Menge nicht zu Giberschreiten, sollte
ein gesufBtes Dessert nur an ausgewahlten Tagen angeboten werden. Als Zwischenmahlzeit wird
anstelle gesif3ter Produkte zu Obst und Gemuse geraten. Als Orientierungswert gilt, innerhalb von
funf Verpflegungstagen mindestens zweimal Obst anzubieten, dabei einmal in Form von Stuckobst.
Je nach Alter der Kinder: ca. 150 g bei Ein- bis unter Vierjahrigen und ca. 170 g bei Vier- bis
Sechsjahrigen (DGE 2023).

— Auch bei Getranken ist darauf zu achten, hauptsachlich Wasser oder ungesufte Friichte- und
Krautertees zu reichen, und auf Fruchtschorle oder anderweitig gesu3te Getrédnke zu verzichten.

— Bei handwerklich hergestellten Speisen sollte der Zusatz von Zucker und alternativen
Sifungsmitteln wie Honig oder Fruchtdicksaften moglichst geringgehalten werden. Stattdessen ist
die SuRe aus frischem oder tiefgekihltem Obst haufig ausreichend und kann zusatzlichen Zucker
ersetzen.

— Bei verarbeiteten Produkten unterscheiden sich vermeintlich gleiche Produkte je nach Hersteller
haufig im Zuckergehalt. Hierbei sind eine individuelle Betrachtung und der Vergleich der Nahrwerte
bei der Produktauswahl nétig, wobei verarbeitete Produkte generell nur sparsam eingesetzt werden
sollten.

4.2 Zuckereinsatz in der Kitaverpflegung

421 Gesamtzuckermenge mit Fokus auf die Kitaverpflegung

Aktuell nehmen mehr als 3 Millionen Kinder taglich ein Mittagessen in einer Kita zu sich (Statistisches
Bundesamt 2023). Die Kohlenhydrat- und Energiegehalte der Mittagsmahlzeiten in der Kita lagen 2016
in Bezug auf die DACH-Referenzwerte bei den 225 untersuchten Kitas der VeKita-Studie an 10 Tagen
im Median bei 102 % bzw. 101 %. Trotzdem enthalt ein Kita Mittagessen mit Dessert durchschnittlich
13,9 g Zucker, was 165 % der fur ein Mittagessen empfohlenen Menge entspricht (Tecklenburg et al.
2016, Arenz-Azevedo et. al 2020). Allerdings war dieses nicht téglich im Angebot, sondern wurde im
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Wechsel mit Obst an maximal drei bis vier Tagen die Woche angeboten (Tecklenburg et al. 2016). Zu
einem ahnlichen Ergebnis kommt auch eine amerikanische Studie mit 83 untersuchten
Schulmittagessen. Demnach enthielt das angebotene Mittagessen durchschnittlich 24,3 ¢
Gesamtzucker, wovon 11,5 g zugesetzter Zucker waren. Das entspricht 14 % der durch das Mittagessen
aufgenommenen Energie (Hur et al. 2011). Eine Studie aus GrofRbritannien, die die Zufuhr durch das
Mittagessen von 6-11-Jahrigen einer Schule untersuchte, zeigt, dass 11 % der durch das Mittagessen
aufgenommenen Energie aus Zucker besteht, was im Median 13 g entspricht (Rees et al. 2008).

4.2.2 Ergebnisse von Start Low: Aktuelle Daten zum Zuckergehalt ausgewahlter
hochverarbeiteter Lebensmittel in der Gemeinschaftsverpflegung

Speisenanbietende im Bereich Kitaverpflegung und selbstkochende Kitas wurden im Rahmen des Start
Low Projektes zu den Themen: Betriebscharakteristika, Lebensmitteleinkauf (Fokus hochverarbeitete
Produkte (HVP)), Speiseplanung und Speisenproduktion sowie Salz-, Zucker- und
Fettreduktionspotenzial in der Kitaverpflegung befragt. Die Befragung wurde im dritten Quartal 2021
(21.07.2021-06.09.2021) anonymisiert online, mittels Befragungssoftware Limesurvey durchgefiihrt.
Mittels strukturierter Onlinerecherche wurde deutschlandweit nach Speisenanbietenden mit
Dienstleistungen im Bereich Kitaverpflegung gesucht. Es wurden 734 Speisenanbietende in die
Stichprobe aufgenommen. Neben der Dienstleistung im Bereich Kitaverpflegung fand keine weitere
Selektion statt. Gleichzeitig wurden 2789 Kitas von insgesamt 58 500 Kitas bundesweit geschichtet
nach Bundeslandern zufallig ausgewahlt (Statistisches Bundesamt 2022). Speisenanbietende und Kitas
wurden am 21.07.2021 per E-Mail dazu aufgerufen, an der Umfrage teilzunehmen. Daneben wurde auf
den Social Media Plattformen der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e. V. (05.08.21; 25.08.21;
30.08.21; 03.09.21) und in der Zeitschrift gvpraxis (03.08.21) ein Aufruf zur Teilnahme verbreitet. Um
eine korrekte Beantwortung der abgefragten Themen sicherzustellen, richtete sich die Befragung an
Personen aus dem Wareneinkauf und der Speisenproduktion. Teilnehmende erhielten keine Benefits
bei Abschluss der Umfrage.

Insgesamt schlossen 83 Speisenanbietende und 140 Kitas die Befragung ab. Von den 140 Kitas
kochten 46 Kitas selbst. Nur die selbstkochenden Kitas wurden fir die weitere Auswertung
bericksichtigt. Im Folgenden werden aus der Befragung Ergebnisse mit Bezug zur Zuckerverwendung
in der Kitaverpflegung dargestellit.

90,3 % der befragten Speisenanbietenden und 69,5 % der selbstkochenden Kitas geben an, dass der
Zuckergehalt beim Einkauf von hochverarbeiteten Produkten (HVP) sehr wichtig bzw. wichtig ist. Bei
HVP wahlen 37,3 % der Speisenanbietenden bei allen Produkten und ebenfalls 37,3% der
Speisenanbietende bei einem Teil der Produkte solche mit geringen Zuckergehalt aus (n = 83).

Durch den Einsatz von HVP kommt in der Kitaverpflegung ein Zuckereintrag zu Stande. Ein Ziel des
Start Low Projekts war es hinsichtlich ihres Nahrwertprofiles kritische HVP zu identifizieren. In der
Befragung der Speisenanbietenden und selbstkochenden Kitas wurden daher auch abgefragt, in
welchen Produktgruppen die Befragten mehr als 50 % der Artikel aus der Kategorie der HVP (Nova-
Stufe 4) beziehen. HVP der Nova-Stufe 4 sind Produkte, die industriell gefertigt sind und aus mehreren
Zutaten bestehen. Diese Produkte enthalten neben natirlichen Rohstoffen in der Regel modifizierte
Zutaten, Zusatzstoffe und/oder Extrakte, wodurch sie sich von anderen Produkten abgrenzen. Sie sind
durch die Verwendung industrieller Techniken standardisiert im Geschmack, lange haltbar und
unkompliziert in der Zubereitung. Die noétigen Arbeitsschritte beschranken sich auf Erhitzen,
Regenerieren, Auftauen, Vermischen und/oder Portionieren (Monterio 2019).

Auf Basis der Ergebnisse der Befragung sowie anschlieRender Fokusgruppendiskussionen mit
Speiseanbietenden wurden die folgenden Produktgruppen und Untergruppen fir die weitergehende
Analyse ausgewahlt: Brot und Kleingeback, Fleisch- und Gefligelprodukte, Desserts, Solden,
Fischprodukte, Dressings, Teigwaren, Fleisch und Fischersatzprodukte, Milchersatzprodukte sowie
suRe Backwaren.

Zur Datenerhebung wurde die Datenbank der Firma Pro Care Management genutzt, die sowohl
Produkte von Lieferanten und Herstellern aus ganz Deutschland umfasst, als auch regelmaRig gepflegt
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Artikelinformationen wie Zutaten, Nahrwerte, Allergene beinhaltet. Die Daten zu allen HVP der
genannten Produktgruppen wurden aus der Produktdatenbank von Pro Care Management extrahiert
und ausgewertet.

Im Rahmen der Auswertung wurde die Daten zunachst bereinigt, und Produkte mit fehlenden
Nahrwerten (z. B. zu gesattigten FS (ges. FS) oder Zutatenlisten) exkludiert. AuBerdem werden
Produkte exkludiert, bei denen in der Nahrwertberechnung der Wert fir ges. FS, Zucker oder Salz mit
0 mg angegeben war, jedoch aus der Zutatenliste hervorgeht, dass das Produkt eigentlich ges. FS,
Zucker oder Salz enthalt, z. B. durch die Angabe von fetthaltigen Zutaten, Zucker oder Meersalz.
Produkte deren Energiegehalt stark positiv oder negativ von den restlichen Produkten schwankte
wurden nachgerechnet und ggf. exkludiert bzw. wurde das Produkt in solchen Fallen auf der Webseite
des Herstellers recherchiert und wenn maglich die falschen Werte angepasst. Produktdopplungen
werden exkludiert.

Innerhalb der Produktgruppen werden die Untergruppen maglichst gemaf den bestehenden Clustern
des MRI-Produktmonitorings und des Berichts ,Beurteilung ausgewahlter Convenience-Produkte in der
Gemeinschaftsverpflegung und Handlungsempfehlungen zur Optimierung® zugeordnet (Arens-Azevedo
et al. 2020, Pfau et al. 2017).

Aus den Nahrwertdaten wurden fir ges. FS, Zucker und Salz Min, Max, Mittelwert, P25, Median und
P75 berechnet. In einem zweiten Schritt wurden die ges. FS, Salz und Zuckerwerte mit den Grenzwerten
der Health Claim Verordnung (Verordnung (EG) Nr. 1924/2006) abgeglichen (siehe Tab. 5).

Tabelle 5: Grenzwerte flir verzehrsfertige Lebensmittel (eigene Darstellung nach Verordnung (EG) Nr. 1924/2006)

Projektinterner Grenzwert/
100 g verzehrsfertig

Ges. Fettsauren 1,59
Zucker 59
Salz 0,3 g (300 mg)

Insgesamt wurden bei der Analyse 3850 Artikel berlicksichtigt (siehe Tab. 6).

Tabelle 6 Anzahl der Produkte nach Produktgruppen

Produktgruppe Anzahl (n)
Brot und Kleingebéack 1579
Fleisch- und Gefligelprodukte 463
Desserts 463
SolRen 428
Fischprodukte 248
Dressings 188
Teigwaren 173
Fleisch und Fischersatzprodukte 144
Milchersatzprodukte 84
SiRe Backwaren 80
Gesamt: 3850

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Spannweite der Energie- und Fettgehalte der Produkte, die
fur Grolverbraucher angeboten werden. Die Nahrwertangaben beziehen sich, so lange nicht anders
vermerkt, laut Herstellerangaben auf die zubereiteten Produkte pro 100 ml bzw. 100 g.
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Zuckereinsatz in der Kitaverpflegung

Paniermehl (n=33)
Burgerbrot (n=55)

“Wallkarn Toastbrot (n=10)

Toastbrot (n=30)

Knackebrot (n=33)

Belegtes Klaingebick (n=118)

Siles Kleingeback (n=67)

Glutenfraies Brot und Kleingeback (n=53)
EiwsiBhrot [n=d)

Kasekleingeback (n=14)
Mohnkleingeback (n=158)
Sesamkleingeback (n=14)
Kartoffelkleingeback (n=10)
Kiithiskleingebdck (n=23)
Sannenblumenklzingeback (n=12)
Party-Sortiment-Kleingeback (n=40)

Musskleingzhack [n=d4)

Mehrkomkleingeback (n=75)
Mehtkarnbral (n=4T)
Roggenvollkombrot (n=53)
Roggenkleingeback (n=33)

Raoggenbrot [n=5)

Focaccia. Pamini Fladenbrot (n=7E)
“Wallkamn Waizen- und Dinkalbrat (n=38)
Klemgeback Weizen-Dinkel (n=242)

Mischbrot {n=145)

HTH*W\*Q”'HW *;,,H

Weillbrot (n=32
Baguetta(n=83)
‘Weaizen und Dinkel Brot (n=115)

Laugengebick (n=157) 1

!

Brot und Klzingeback insgesamt (n=1573)

Omg 2000 mg 4000 myg 6000 mg BO00 mg

Abbildung 1: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Brot und Kleingebéck. Die schwarze Linie stellt den
projektinternen Grenzwert (5g/100 g) dar.

Die medianen Zuckergehalte in der Produktgruppe Brot und Kleingeback unterschreiten im Median und
im dritten Quartil den Grenzwert von 5 g/100 g (siehe Abbildung 1). Lediglich in der Untergruppe stfes
Kleingeback wird der Grenzwert von allen Produkten Uberschritten. Auferdem gibt es in den
Untergruppen Mehrkorngeback und WeilRbrot AusreilRer, welche den Grenzwert tberschreiten. Fiir die
Gemeinschaftsverpflegung ist es empfehlenswert, in den Produktuntergruppen Mehrkornkleingeback
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und WeilRbrot einen Produktvergleich durchzufiihren und Produkte mit einem mdoglichst niedrigen
Zuckergehalt auszuwahlen. Auf siies Kleingeback sollte, wenn mdglich, verzichtet werden.

Schokaladenpudding-Pulver (n=11) —— = 2
Schokoladenpudding-Fertig (n=41) —— R ———————
Vanillepudding-Pulver (n=T) —
Vanillepudding-Fertig (36) — - ——
Sahnejoghurt-Frucht (n=41) —— (- H
+—

Trinkjoghurt-Frucht (n=26)

;

Fruchtquark (n=79)

Fruchtjoghurt (n=222) —— N ————————
& &2 B8 4 B ¥ 2 2 o @ =B @m o @m = mw 9w =
(=] (=] (=] =] [=] (=] Qo [ =] (=] [ =} Q [=] =1 (=] = [ =} (=]
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Abbildung 2: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Desserts. Die schwarze Linie stellt den projektinternen

Grenzwert (59/100 g) dar.

In der Produktgruppe Dessert wird der projektinterne Grenzwert von 5 g Zucker/100 g von allen
Untergruppen bereits im ersten Quartil Gberschritten (siehe Abbildung 2). Auch die negativen Ausreil3er
Uberschreiten den Grenzwert. Fir alle Produkte der Produktigruppe Dessert wird in der
Gemeinschaftsverpflegung ein Produktvergleich empfohlen. Gleichzeitig sollte das Angebot von
Desserts in der Kita kritisch hinterfragt und evtl. eingeschrankt werden. Bei der Beurteilung der
Untergruppen Vanillepudding-Pulver bzw. Schokoladenpudding-Pulver wurde nicht die Zuckermenge
im zubereiteten Produkt, sondern im Ausgangsprodukt berticksichtigt. Da bei vielen Produkten bei der
Herstellung Zucker zugegeben wird, kann hier Uber eine frische Zubereitung der Zuckergehalt reduziert

werden.
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Abbildung 3: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Sol3en. Die schwarze Linie stellt den projektinternen
Grenzwert (59/100 g) dar.

Geflligelsolien, Kasesollen, Fischsolien, HollandaisesoRRen, Fischfond, Fleischfond, Tomatensof3e und
TomatensofRenpulver und dunkle und helle Sofe liegen im Median unter dem Grenzwert von 5 g/100 g
(siehe Abbildung 3). SoRenbinder, GefligelsoRenpulver, KasesoRenpulver, RahmsoRenpulver,
Hollandaisepulver, Gemusefonds, Pulver von dunkler und heller Sof3e liegen im Median lber dem
Grenzwert. In der Kategorie Sof3en ist der Zuckergehalt sowohl innerhalb vieler Untergruppen als auch
gesamtbetrachtet sehr heterogen. Vor allem bei Pulvern, Konzentraten und Fonds lassen sich durch
einen Produktvergleich wahrscheinlich grofiere Mengen an Zucker reduzieren. Bei der Beurteilung der
Untergruppen, die Konzentrate bzw. Pulver enthalten, wurde nicht die Zuckermenge im zubereiteten
Produkt, sondern im Ausgangsprodukt, berticksichtigt.
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Zuckereinsatz in der Kitaverpflegung

Sonstige (n=4)

Gefligelkeule (n=13)
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Abbildung 4: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Fleischprodukte. Die schwarze Linie stellt den
projektinternen Grenzwert (5g/100 g) dar.

Der Zuckergehalt innerhalb der Produktgruppe Fleischprodukte liegt im Median zwischen 0 und 2
Gramm (siehe Abbildung 4). Lediglich das dritte Quartil und die Ausreif3er der Produktgruppe Burger
Uberschreiten den Grenzwert von 5 g/100 g. Die Gemeinschaftsverpflegung sollte bei der Auswahl der
Fleischprodukte vor allem den Salzgehalt und den Gehalt an geséattigten Fettsduren bertcksichtigen.

Sonstige (n=7) ——— *,
Meeresfruchte (n=17) ——
Fischinkadele (n=22) o, 1 E———
Backfisch (n="15) —i *
Fischfilet paniert (n=145) ——— (— ]
Fischfilet mehliert (n=7) .

Fischschnitzel (n=6) Y e | *e
Fischstabchen (n=21) HE

Fischnuggets (n=14) I

Insgesarmt (n=243) o —-

0mg 750 mg 1800 mg  2260mg 3000 mg 3750 mg 4500 mg &250mg  BOODmg 6780 mg

Abbildung 5: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Fischprodukte. Die schwarze Linie stellt den
projektinternen Grenzwert (5g/100 g) dar.

Alle Produkte in der Produktgruppe Fischprodukte liegen unterhalb des Grenzwertes (siehe Abbildung
5). Die Gemeinschaftsverpflegung kann Fischprodukte bzgl. ihres Zuckergehaltes ohne Einschrankung
einsetzen.
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Zuckereinsatz in der Kitaverpflegung

Essig-Ol-Dressing (n=80) 1 _—<
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Abbildung 6: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Dressing. Die schwarze Linie stellt den projektinternen
Grenzwert (59/100 g) dar.

In der Produktgruppe Dressing liegen die medianen Zuckergehalte aller Gruppen Uber dem Grenzwert
von 5 g/100 g (siehe Abbildung 6). Alle Untergruppen weisen eine sehr grof3e Spannweite von teilweise
unter 1 g Zucker je 100 g bis Uber 12 g Zucker je 100 g auf. Aus diesem Grund sollten in der
Gemeinschaftsverpflegung Produktvergleiche fir Dressings durchgefiihnrt werden und mdoglichst
Dressings mit weniger als 5 g Zucker/100 g ausgewahlt werden.

Sonstige (n=9) i —
Cannelloni came (n=7) L  E
Cannelloni veg. (n=13) o, (31 I— *
Tortelloni (n=8) ——
Torelloni veg. (n=26) —— 9,
Tortellini came (n=11) i
Tortellini veg. (n=28) e, [ B
Raviol came (n=13) —
Ravioli veg. (n=66) 2y A
Insgesamt (n=173) ——— o,
0 mg 1000 mg 2000 mg 3000 mg 4000 myg 5000 mg 6000 mg 7000 mg

Abbildung 7: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe gefiillte Teigwaren. Die schwarze Linie stellt den
projektinternen Grenzwert (5g/100 g) dar.

Sowohl die medianen Werte als auch die dritten Quartile aller Untergruppen in der Produktgruppe
Teigwaren liegen unterhalb des projektinternen Grenzwertes von 5 g Zucker/100 g (siehe Abbildung 7).
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Aufgrund der geringen Zuckermengen ist es in der Gemeinschaftsverpflegung nicht zielfihrend, den
Zuckergehalt von gefiillten Teigwaren zu vergleichen. Der Fokus sollte in dieser Produktgruppe auf
Salz- und Fettgehalten liegen.

Sonstige (n=3)
Tofu (n=17)
Aufschritt veg. (n=11)

Wurstveq. (n=13)

MNuggets veq. (n=3)

Schnitzel veg. (n=23)

Geschnetzeltes veg. (n=20)

Gehacktes veq. (n=10)

Klopse, KIGke veq. (n=22)

Burgerveg. (n=17)

w‘w

Insgesamt (n=144)

0mg 1000 mg 2000 mg 3000 mg 4000 mg A000 mg

Abbildung 8: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Fleischersatzprodukte. Die schwarze Linie stellt den
projektinternen Grenzwert (5g/100 g) dar.

Sowohl die medianen Werte als auch die dritten Quartile aller Untergruppen in der Produktgruppe
Fleischersatzprodukte liegen unterhalb des Grenzwertes von 5 g Zucker/100 g (siehe Abbildung 8).
Aufgrund der geringen Zuckermengen ist es in der Gemeinschaftsverpflegung nicht zielfiihrend, den
Zuckergehalt von Fleischersatzprodukten zu vergleichen. Der Fokus sollte in dieser Produktgruppe auf
Salz- und Fettgehalten liegen. Wie auch bei den Fleischprodukten fallen Burgerprodukte mit dem
héchsten medianen Zuckergehalt in dieser Produktgruppe auf.
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Zuckereinsatz in der Kitaverpflegung

Joghuert-fQuarkersatz (n=15)

[Kaseimitat (n=13)

Sahneersatz (n=26)

Mussdrink (n=5)

Gefreidedrink (n=14)

Sojadrink (n=10)

Insgesamt (n=84)

Abbildung 9: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Milchersatzprodukte. Die schwarze Linie stellt den
projektinternen Grenzwert (5g/100 g) dar.

Pflanzliche Drinks, Kése- und Sahneersatz iberschreiten den Grenzwert nicht bzw. nur mit Ausreil3ern
eine groRe Spannweite
(0 g— 11 g). AulRerdem Uberschreiten sie im Median den projektinternen Grenzwert. Speisenanbietende
sollten bei Joghurt- und Quarkersatzprodukten einen Produktvergleich durchfiihren und eventuell auf
ungesufte (Natur-) Produkte zurlickgreifen. Alle weiteren Produktgruppen bedirfen keiner weiteren

(siehe Abbildung 9).
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Abbildung 10: Zuckergehalte in g/100 g der Produktgruppe Kuchen Die schwarze Linie stellt den projektinternen

Grenzwert (59/100 g) dar.
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In den Untergruppen Rihrkuchen, Rihrkuchen mit Obst, Rihrkuchen gefiillt und Sonstige
Uberschreiten alle Gruppen den projektinternen Grenzwert von 5 g Zucker/100 g (siehe Abbildung 10).
In der Untergruppe Hefegebéck gibt es ein Ausreifer-Produkt, welches unterhalb von 5 g Zucker/100 g
liegt. Die Gemeinschaftsverpflegung sollte in der Kitaverpflegung mdglichst auf den Einsatz und das
Angebot von Kuchen verzichten. Wenn Kuchen angeboten wird, sollte auf Hefegeback zurlickgegriffen
werden, da dieses einen niedrigeren Zuckergehalt hat als alle weiteren Produktgruppen.

Aus den dargestellten Ergebnissen ergeben sich auch fir die Lebensmittelindustrie relevante
Erkenntnisse, die flr eine zielgerichtete Optimierung des Zuckergehalts genutzt werden kénnen.
Besondere Aufmerksamkeit bei der Optimierung sollten Desserts, Sof’en, Dressings und Kuchen
erhalten.
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Zuckereinsatz in der Kitaverpflegung

5 Zuckerreduktion und Zuckerersatz, Zuckeraustauschstoffe
5.1 Zuckerreduktion in verarbeiteten Produkten

Aufgrund des hohen Zuckerkonsums und des hohen Zuckergehalts in verarbeiteten Produkten sind
verschiedene Verfahren und Ansatze im Einsatz, um den Gehalt an Zucker zu reduzieren und dabei
zugleich den origindren Produktcharakter zu erhalten. Bei einer Zuckerreduktion bzw. dem Ersetzen
von Zucker muss berticksichtigt werden, dass dieser nicht nur als StiRungsmittel dient, sondern auch
andere Produkteigenschaften beeinflusst (siehe Tabelle 4), was zu einer Veranderung des Endprodukts
fuhren kann. In Bezug auf den Geschmack gibt es die Méglichkeit, Zucker zu ersetzen oder schrittweise
zu reduzieren, um die Verbraucher*innen an einen verringerten StiRgeschmack zu gewdhnen. Je nach
Lebensmittel und dessen Matrix kann sowohl die Reduktion als auch der Ersatzstoff zu einem
Akzeptanzverlust und einer veranderten Qualitat fihren.

Die Zuckerersatzstoffe werden in Zuckeraustauschstoffe und Sustoffe unterteilt. Diese unterscheiden
sich in ihrer SuRkraft und der Wirkung auf den Blutzuckerspiegel sowie dem Energiegehalt und der
Verstoffwechselung im Koérper. Die in Abbildung 11 zusammengefassten Verfahren und Methoden
werden im Folgenden naher erlautert.

UBERBLICK: Zuckerreduktion und Zuckerersatz

- Zuckeraustausch- .
SiRstoffe Zuckeralternativen

Zuckerreduktion [| Rezeptur-

anpassung

4 a e N
( R
- Stille Reduktion:
Schrittweise den " (t:"OSSt'_MO_dal-
Zuckergehaltin nteraction:
einem Produkt Verwendung von
reduzieren, ohne es Geschmacks-
zu kommunizieren verstarkern oder
Aromaeinsatz
k':g:lnkr:;g::merte - Verdnderung der - Siehe Tabelle 1
Zuckergehaltin .P?dUktmatrIX:
einem Produkt '\;‘ r?mlogene
reduzieren und ertellung von
damit Werben Geschmacksstoffen

Abbildung 111: Uberblick tiber Optionen der Zuckerreduktion und des Zuckerersatzes in Lebensmitteln (Knies
2018; Europaische Union 2021; Thielking 2021)

Das Ziel einer schrittweisen Reduktion von Zucker ist, die Konsument*innen langfristig an eine
niedrigere SiRintensitat zu gewdhnen bzw. Kinder nicht auf eine zu hohe Toleranzschwelle zu pragen.
Der Unterschied in der wahrgenommenen SiRintensitat zwischen dem urspriinglichen und dem
zuckerreduzierten Produkt wird dabei nicht mit Hilfe von Zuckerersatzstoffen ausgeglichen. Fir die
Reduktion ergeben sich zwei Mdglichkeiten: Bei der stillen Reduktion wird die Veranderung nicht
proaktiv kommuniziert — oft nehmen die Konsument*innen die verminderte Siintensitat nicht wahr. Bei
einer Reduktion, die offen kommuniziert wird, ist es oft so, dass bewusst eine hohe Reduktionsmenge
gewahlt wird, bei der die verminderte SURintensitat wahrgenommen wird. Dies geht nicht zwangslaufig
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mit einer Reduktion der Akzeptanz einher. Der Vorteil der stillen Reduktion besteht darin, dass die
Hersteller die Menge an Zucker in mehreren Schritten Uber einen langeren Zeitraum mit geringem
Aufwand in der Rezeptur anpassen kénnen. Als Grundsatz der méglichen, zu reduzierenden Menge gilt
dabei der Unterschiedsschwellenwert (Just noticeable difference, JND). Dieser Wert definiert den
kleinsten noch  wahrnehmbaren  Unterschied zwischen zwei Reizen der gleichen
Geschmackswahrnehmung. Jedoch unterscheiden sich die Unterschiedsschwellenwerte je nach
Produkt. Dabei ist der Wert nicht absolut, sondern verandert sich proportional zum Ausgangsreiz. Somit
ist der JND bei einer hohen Ausgangskonzentration groer als bei einer niedrigen. Bei einem sehr
hohen oder sehr niedrigen Intensitatsniveau ist keine Proportionalitdt mehr zu erkennen (Stoffers et al.
2020). In einer Studie mit Schokoladenmilch konnte eine schrittweise Zuckerreduzierung auf 6,7 %
festgelegt werden, ohne die sensorische und hedonische Wahrnehmung der Verbraucher zu
beeintrachtigen. Diese Ergebnisse kénnen auch auf weitere Produkte angewendet werden, wobei der
Ausgangszuckergehalt und die Produktspezifikationen mit der Reduktion in Relation zu setzen sind
(Oliveira et al. 2016). Auch bei gesuftem Joghurt konnten mit Hilfe von Testpersonen je nach Aroma
und Ausgangszuckergehalt unterschiedliche Reduktionsmengen ermittelt werden, bei denen eine stille
Reduktion moglich ist, der Verbraucher also keine verminderte SiRintensitat wahrnimmt. Bei
Erdbeerjoghurt ist eine Zuckerreduktion in der Hoéhe des doppelten JND mdoglich, ohne dass von der
Mehrheit der Konsument*innen ein Unterschied wahrgenommen wird. Beim Mokkajoghurt kann
hingegen keine Reduktion um den doppelten Unterschiedsschwellenwert durchgefiihrt werden, ohne
dass dies durch die Konsument*innen bemerkt wird. Da der JND aromaspezifisch ist, kann er nicht
beliebig auf alle gesufiten Joghurts Ubertragen werden. Somit muss fur die stille Reduktion der
Schwellenwert fir jedes Aroma und Zuckerniveau einzeln bestimmt werden (Stoffers et al. 2020).
Wahrend es zu Joghurt noch keine wissenschaftlichen Ergebnisse gibt, wie haufig eine stille Reduktion
durchgefiihrt werden kann, rat Oliveira et al. 2016 bei Schokoladenmilch zu zwei Reduktionen pro Jahr.
Um das Ziel eines insgesamt verminderten Zuckerkonsums mithilfe der stillen Reduktion zu erreichen,
muss diese flachendeckend Uber die ganze Lebensmittelbranche erfolgen (Stoffers et al. 2020). Jedoch
wird die Reduktion des Zuckers in der Lebensmittelindustrie selten Uber eine stille Reduktion, sondern
viel haufiger Uber kommunizierte Reduktion durchgefuhrt. Hierbei wird der Zucker in den meisten Fallen
zwar reduziert, jedoch gleichzeitig durch Zuckerersatzprodukte substituiert. Dabei wird der Brennwert
der Produkte gesenkt, wobei der stifie Geschmack erhalten bleibt (Pielak et al. 2020).

5.2 Zuckerersatzstoffe: Zuckeraustauschstoffe, SiiRstoffe

Bei den Zuckerersatzstoffen wird zumeist zwischen SuRstoffen (intense sweetener) und
Zuckeraustauschstoffen (bulk sweetener) unterschieden. Diese Unterscheidung wird jedoch in den
entsprechenden EU-Vorschriften zu Lebensmittelzusatzstoffen nicht genutzt. Dort werden die
Begrifflichkeiten unter dem Begriff ,SURungsmittel® zusammengefasst (BfR 2014). In der EU-
Verordnung Nr. 1333/ 2008 sind Sufungsmittel wie folgt definiert: ,Stoffe, die zum SifRen von
Lebensmitteln und in TafelsiiRen verwendet werden.“ Sie unterliegen auflerdem besonderen
Bedingungen beziiglich der Zulassung. Ein Lebensmittelzusatzstoff darf nur in die Funktionsklasse der
SiRungsmittel aufgenommen werden, wenn es bestimmten Zwecken dient:

1. Einsatz als Zuckerersatz in Lebensmitteln mit einem verminderten Brennwert, in nicht kariogenen
Lebensmitteln sowie fir Lebensmittel ohne Zuckerzusatz

2. Wenn es positive Auswirkungen auf die Haltbarkeit eines Lebensmittels hat

3. Wenn der Zuckerersatz fur die Herstellung von Lebensmitteln fur eine besondere Erndhrung bestimmt
ist (Europaische Union 2008).

Weist der Lebensmittelzusatzstoff mindestens eine dieser Funktionen auf und ist als StfRungsmittel
zugelassen, darf er fir zusammengesetzte Lebensmittel mit folgenden Bezeichnungen genutzt werden:
Ohne Zuckerzusatz, verminderter Brennwert, fiir eine kalorienarme Ernahrung bestimmt, nicht kariogen,
verlangerte Haltbarkeit (Europaische Union 2008). SiRungsmittel missen im Zutatenverzeichnis eines
Lebensmittels angegeben werden. Es muss der Klassenname, die Bezeichnung sowie die jeweilige E-
Nummer gekennzeichnet sein. Zusatzlich muss darauf hingewiesen werden, dass mit StiRungsmitteln
gesuRt wurde (Verbraucherzentrale 2023b). Neben den SiRungsmitteln gibt es noch weitere
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Zuckerarten wie Fructose und Dextrose, die nicht als Lebensmittelzusatzstoff gelten. Diese sind auch
nicht zulassungspflichtig (BfR 2014). Gegenwartig sind 19 Sifungsmittel in der Europaischen Union
zugelassen. Darunter sind acht Zuckeraustauschstoffe und elf StiRstoffe (Verbraucherzentrale 2023b).

Es gilt zu beachten: Fir den Einsatz von SiRungsmitteln fir Kinder wurde noch keine Empfehlung
ausgesprochen. Die festgelegten Grenzwerte fiur die Tageszufuhr von SufRstoffen beziehen sich auf
Erwachsene. Kinder haben ein geringeres Kérpergewicht und eine héhere Stoffwechselaktivitat als
Erwachsene, das wiederum kann dazu fuhren, dass Kinder auf Sifistoffe und auch auf
Zuckerersatzstoffe empfindlicher reagieren (Schindelm et al. 2010). Gerade in Bezug auf Kinder sollte
die Zuckerreduktion im Vordergrund stehen und von SiRungsmitteln abgesehen werden.

5.21 Zuckeraustauschstoffe

Die Zuckeraustauschstoffe gehdéren zu der Kategorie der Zuckeralkohole. Es handelt sich hierbei um
zuckerahnliche Substanzen, die suf® schmecken und meist eine geringere oder ahnliche SuRkraft
aufweisen. Sie werden insulinunabhangig im Stoffwechsel verwertet. Der Energiegehalt liegt bei 2,4
kcal pro Gramm. Sie gelten als nicht kariogen. Zuckeraustauschstoffe sind in einer Vielzahl von
Lebensmitteln und Getranken zu finden, vorzugsweise in zuckerfreien oder zahnschonenden
Lebensmitteln. Sie werden von der Industrie in der Lebensmittelherstellung genutzt, kénnen aber auch
vom Verbraucher gezielt verwendet werden. Wenige der Substanzen sind natirlich vorzufinden. Sie
werden hauptsachlich eingesetzt, um Energie zu reduzieren und somit eine Gewichtskontrolle oder -
verringerung zu erzielen (Schiffner 2023). Da Zuckeralkohole dem Haushaltszucker im Geschmack und
Volumen sehr dhnlich sind, kdnnen sie ahnlich verarbeitet und verwendet werden (Verbraucherzentrale
2023b). Die derzeit zugelassenen Zuckeraustauschstoffe sind in Tabelle 7 aufgezeigt. Fir die
Zuckeraustauschstoffe liegen keine ADI-Werte (Acceptable Daily Intake) vor.

Tabelle 7: Zugelassene Zuckeraustauschstoffe im Uberblick (Knies 2018)

:tuocflf(eraustausch- :‘El-ummer Verwendungszweck | Hochstmenge Cvzlr-t SiiBkraft?
Sorbit E 420 - Speisen mit 0,5
Mannit E421 vermindertem 0,6
Isomalt E 953 Brennwert und/ 0,5
Maltit E 956 oder ohne 0,8
Polyglycitol/ -sirup | E 964 Zuckerzusatz . . 0,5
Lactit E 966 - SufSwaren'oder nicht dleflm'ert Nicht 035
Xylit (Birkenzucker) | E 967 Kaugummi (sovielwie | ciert [1.1
- Lebensmittel fur notwendig)
besondere
Ernahrungs-
Erythrit E 968 swecke 0,6
- Nahrungserganzu
ngsmittel

@Saccarose = 1
ADI- Wert = Accaptable Daily Intake (mg/ kg Koérpergewicht pro Tag)

Auch wenn der Einsatz von Zuckeraustauschstoffen als unbedenklich eingestuft wurde, muss darauf
hingewiesen werden, dass ein UbermaBiger Verzehr dieser Austauschstoffe zu osmotischem Durchfall
fuhren kann. Aus diesem Grund missen Tafelsiif3en und Lebensmittel, welche mehr als 10 % dieser
Zuckeraustauschstoffe enthalten, folgenden Hinweis tragen: ,Kann bei GibermaRigem Verzehr
abfiihrend wirken“ (BfR 2014). Die abflihrende Wirkung ist auf eine begrenzte Resorptionskapazitat im
Diinndarm beim Ubergang zum Colon zuriickzufiihren. Dort wirkt der Zucker osmotisch (Kahl-Scholz
2021). Fur die Zuckeraustauschstoffe gibt es, im Gegensatz zu den SuRstoffen, keine definierten
Hoéchstmengen. Dennoch sollten sie aufgrund der abflihrenden Wirkung sparsam eingesetzt werden.
(Verbraucherzentrale 2023b).
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5.2.2 SuBstoffe

Sii3stoffe gelten als praktisch kalorienfrei, haben keine kariogene Wirkung und eine deutlich héhere
SiRkraft (30 — 37 000-fach) als Haushaltszucker. Bei Sistoffen handelt es sich meist um kiinstlich
hergestellte Stoffe (Meyer-Gerspach 2023). Aus diesem Grund werden Sif3stoffe hdufig zum Sulen
von energiereduzierten Lebensmitteln genutzt. Durch ihr geringes Gewicht und die enorme Suf3kraft
lassen sich die SuRstoffe nicht wie normaler Zucker verarbeiten. Sie sind beispielsweise in
Lebensmitteln wie SiRwaren, Dressings und Erfrischungsgetrdnken zu finden. Auch wenn die
Verwendung der Suf3stoffe zugelassen ist, gibt es Héchstmengenbeschrankungen. Hierfir wird der ADI-
Wert herangezogen. Dieser beschreibt die tagliche Aufnahmemenge eines Stoffes, welcher von einem
Menschen lebenslang verzehrt werden kann, ohne gesundheitliche Folgen zu erwarten
(Verbraucherzentrale 2023b). In der Tabelle 8 sind die derzeit zugelassenen Siif3stoffe aufgezeigt.

Tabelle 8: Zugelassene Siil3stoffe im Uberblick (Knies 2018; Europédische Union 2021)

- = T
SuBstoff E Verwendungszweck Hochstmenge ADI-Wert | SiiBkraft®
Nummer (mg /kg bzw. |)
Acesulfam K E 950 25-2 000 9 200
Aspartam E 951 25-5 500 40 140
Cyclamate E 952 250-1 600 7 35
Saccharin E 954 . 80-3 000 5 450
Sucralose E 955 Verschiedene 10-3 000 15 600
zuckerreduzierte Nicht
Thaumatin E 957 oder Zuckerfreie 50‘400 definiert 2500
PT Lebensmittel und
g‘éc’heSpe”d'” E 959 Getranke 10-400 5 600
Steviolglycoside Verstarken von
’ E 960a d

(Aus Stevia (a) oder anaeren

_ . 20-3 300 4 250
enzymatisch E 960c Sifstoffen
hergestellt (c)) TafelstiRe
Neotam E 961 1-250 2 7000
Aspartam- E 962 25-2 000 20 350
Acesulfamsalz
Advatam E 969 5-400 5 37000

@Saccharose =1
® Héchstmenge kann je nach Verwendungszweck variieren
ADI- Wert = Acceptable Daily Intake (mg/ kg Koérpergewicht pro Tag)

Bei den Sifstoffen Aspartam oder Aspartam-Acesulfamsalz ist eine gesonderte Kennzeichnung auf
dem Etikett Pflicht. Ist der StfRstoff nur mit der E-Nummer oder in Kombination mit der Bezeichnung des

Stoffs im Zutatenverzeichnis gekennzeichnet, muss zusatzlich ,Enthdlt Aspartam (eine
Phenylalaninquelle)® angegeben werden (Verbraucherzentrale 2023b). Dies ist auf die
Stoffwechselkrankheit ,Phenylketonurie® zurickzufihren. Hierbei handelt es sich um eine

Stoffwechselkrankheit des Aminosaurestoffwechels, bei dem Phenylalanin nicht zu Tyrosin
verstoffwechselt werden kann (Universitatsklinikum Dusseldorf (UKD) 2023).

5.2.3 Risikobewertung von SiiBungsmitteln

Uber die Auswirkungen des regelméRigen Verzehrs von SiRungsmitteln wird viel diskutiert.

Zuckerersatzstoffe haben einen geringen Einfluss auf den Insulinspiegel und kénnen in groken Mengen

abfiihrend wirken, haben jedoch keinen negativen Einfluss auf die Zahngesundheit (Knies 2018). Die

Zuckerersatzstoffe Xylitol und Erythritol werden mit der Freisetzung von Sattigungshormonen in

Verbindung gebracht (Meyer-Gerspach 2023).

Auch wenn alle zugelassenen Silstoffe auf ihre Sicherheit getestet und entsprechend die ADI-Werte

festgelegt werden, sind die physiologischen Auswirkungen einer regelmaRigen Einnahme der einzelnen
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SuRstoffe noch nicht ausreichend erforscht. Es wird davon ausgegangen, dass alle Sif3stoffe ahnliche
physiologische Wirkungen haben. Es muss beachtet werden, dass sich die einzelnen Stoffe in ihrer
chemischen Zusammensetzung unterscheiden und demnach auch den Stoffwechsel spezifisch
beeinflussen konnen. Unter anderem betrifft das die Glucosehomdostase und dies hat moglicherweise
Effekte auf das Darmmikrobion, das Belohnungssystem, die Appetitregulation und das Kérpergewicht.
In Zusammenhang mit der Appetitregulation wird diskutiert, ob der slite Geschmack zusammen mit den
fehlenden Kalorien den Appetit anregt und zum Essen motiviert, da der Kérper durch die Aktivierung
des SuRrezeptors im Mund auf eine Kalorieneinnahme eingestellt wird und dadurch der
Blutzuckerspiegel sinkt. Dies kann wiederum zu einem HeilBhungergefuhl fuhren. Diese Theorie konnte
jedoch nie abschliefend belegt werden. Durch eine placebokontrollierte, doppelblinde, sechsfache
Cross-over-Studie mit zwolf gesunden Probanden konnte im Jahr 2011 festgestellt werden, dass
SiRungsmittel nur einen geringen Einfluss auf das Appetitempfinden haben (Steinert et al. 2011). Dies
konnte in einer Studie aus den Niederlanden, welche 2018 durchgefiihrt wurde, bestatigt werden. In
dieser wurde der Zusammenhang zwischen Sucralose und dem Einfluss auf das Gehirn untersucht.
Dabei wurde festgestellt, dass die Aufnahme von Sucralose einen ahnlichen Effekt ausiibt wie Wasser
und demnach kein Sattigungsgefiihl auslést (van Opstal et al. 2019).

Ob sich die genannten Effekte auf das Appetit- und Belohnungssystem sowie langfristig auf das
Koérpergewicht auswirken und somit Ubergewicht beglinstigen, ist noch nicht abschlieend geklart. Bei
einer systematischen Literaturrecherche (2014) wurden 15 randomisierte, kontrollierte Studien und 9
prospektive Kohortenstudien, welche sich mit dem Konsum von Si3stoffen befassen, untersucht. Diese
Metaanalyse liefert das Ergebnis, dass es keinen Zusammenhang zwischen der Einnahme von
Si3stoffen, dem Korpergewicht oder der Fettmasse gibt. Der Konsum fiihrt lediglich zu einem
minimalen Gewichtsverlust (Miller und Perez 2014). In einer weiteren Ubersichtsarbeit (2021) wurden
60 Artikel, die tGber 88 Parallelgruppen- und Crossover-Studien mit einer Dauer von mehr als einer
Woche berichteten und in welchen entweder das Korpergewicht, der BMI und/oder die Energiezufuhr
gemessen wurden, verglichen. Die Ergebnisse zeigen einen Effekt zugunsten von kalorienarmen
SuRstoffen im Vergleich zu Zucker beim Korpergewicht, BMI und der Energiezufuhr. Die Wirkung auf
die Veranderung des Koérpergewichts nahm mit der Menge des durch Sul3stoff ersetzten Zuckers zu
(Rogers und Appleton 2021). Demnach kénnen Stuif3stoffe einen geringen bis positiven Einfluss auf die
Reduktion des Kdérpergewichts haben, was jedoch noch weiter erforscht werden muss.

In der Arbeit ,Non-Nutritive sweeteners and typ 2 diabetes: Should we ring the bell?* wurde untersucht,
ob der Verzehr von nicht-nutritiven StRungsmitteln Typ-2-Diabetes verhindert oder verursacht. Um
diese Frage zu beantworten, wurde zwischen Oktober und Dezember 2018 eine umfangreiche
Literaturrecherche vorgenommen. Hierbei wurden Humanstudien aus den Jahren 2004 bis 2018
herangezogen und die Ergebnisse miteinander verglichen. Die Literatur ist sehr heterogen, und die
Ergebnisse variieren je nach Art und Durchfiihrung der Studien. Einige bestatigen den Verdacht, dass
SuRstoffe Typ-2-Diabetes hervorrufen kénnten und andere widerlegen diesen. Schlussendlich gibt es
kein eindeutiges Ergebnis, ob der Verzehr von SufRstoffen das Diabetesrisiko erhdht oder nicht (Daher
et al. 2019).

Die Zufuhr von SuRstoffen kénnte das Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen erhéhen und dadurch
mit dem Auftreten von Schlaganfallen in Verbindung gebracht werden. In einer prospektiven
Kohortenstudie wurde 2017 untersucht, ob der Konsum von zuckerhaltigen oder kinstlich gesifiten
Getranken mit dem prospektiven Risiko eines Schlaganfalls oder einer Demenz in der
gemeindebasierten Framingham Heart Study Offspring-Kohorte verbunden war. Das Ergebnis der
Kohortenstudie ist, dass ein hoherer und kumulativer Konsum von mit SuBstoff gesifiten
Erfrischungsgetranken mit einem erhéhten Risiko fir ischamischen Schlaganfall, Demenz aller
Ursachen und Alzheimer-Demenz assoziiert ist. Mit natlrlichem Zucker gesufte Getranke sind hiervon
ausgenommen (Pase et al. 2017).

In einer weiteren Metaanalyse wurden insgesamt sieben prospektive Kohortenstudien mit 308.420
Teilnehmenden (Altersspanne 34 - 75 Jahre) in die Untersuchung einbezogen. Die Ergebnisse deuten
auf ein héheres Risiko fur Schlaganfall und Herzinfarkt, nicht aber fur andere vaskulare Ereignisse bei
einer schrittweisen Erhéhung des Konsums von zuckergesii3ten Getranken hin. Bei der Auswertung
von hohem im Vergleich zu niedrigem Konsum zuckergesiiRter Getranke war das Risiko flr einen

Herzinfarkt erhoht, nicht aber fir einen Schlaganfall, vaskulare Ereignisse oder Mortalitat. Mit StRstoff
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gesURte Getranke waren mit einem signifikant hoheren Risiko fur Schlaganfélle und vaskulére
Ereignisse verbunden (Narain et al. 2016). Beide Arbeiten vermuten einen Zusammenhang zwischen
dem Konsum von mit StiRstoff gestiBten Getranken und dem kardiovaskularen Risiko. Dennoch ist die
Datenlage zu den physiologischen Auswirkungen einer dauerhaften Zufuhr von SiRstoffen noch sehr
kontrovers (Meyer-Gerspach 2023). Auch das Bundesinstitut fiir Risikobewertung spricht aufgrund der
schwachen Datenlage keine abschlieBende gesundheitliche Risikobewertung aus. Da momentan
hauptsachlich Studien zu einzelnen Suflungsmitteln vorhanden sind. Da in verschiedenen Produkten
auch Kombination verschiedener Stoffe eigesetzt werden besteht in diesem Bereich noch
Forschungsbedarf. (BfR 2023).

Schlussendlich lasst sich sagen, dass dieser Bereich noch nicht ausreichend erforscht wurde und die
Auswirkungen eines regelmafigen Verzehrs von den einzelnen Sii3stoffen nicht ganzlich klar sind. Die
ADI-Werte gelten jeweils fiir einen einzelnen Stoff, aber es ist nicht erforscht, was passiert, wenn man
alle Stoffe zusammen in H6he der ADI's konsumiert.

5.2.4 Zuckeralternativen
Neben den Sulungsmitteln gibt es noch weitere Alternativen, um den Haushaltszucker zu ersetzen.
Einige Beispiele sowie ihre Besonderheiten sind in Tabelle 9 aufgefihrt.

Tabelle 9: Zuckeralternativen und ihre Besonderheiten (Verbraucherzentrale 2023a; Thielking 2021; Lagoni 2009;
Industrieverband Agrar (IVA) 2023; Knies 2018, 2019, 2019, 2019; Bundesministerium der Justiz 2017)

Zuckeralternative Besonderheit

Honig - Naturbelassenes Produkt

- Besteht zu 80 % aus Zucker, vorwiegend Einfachzucker (Glucose
und Fructose), Zweifachzucker und verschiedenen
Mehrfachzuckern

- Gut verdaulich

- Zucker wird direkt ins Blut weitergegeben

- Kann bei ibermaRigem Verzehr abfiihrend wirken

- Appetitanregend und verdauungsférdernd

- Hoéhere SURkraft als Haushaltszucker

- Geringerer Energiegehalt als Haushaltszucker (Honig = 304 kcal/
100 g, Haushaltszucker = 387 kcal/ 100 g)

- Geschmack und Aroma kdnnen je nach Pflanzen- und Bienenart
unterschiedlich sein

- Unerhitzter Honig kénnte Bakterien enthalten und darf erst ab dem
Alter von einem Jahr verzehrt werden

- Nicht geeignet fiir Speisen, die Speisestarke enthalten

- Qualitat schwankt und ist abhangig von Standort, Wetter,
Erntezeitpunkt und Weiterverarbeitung

Kokosblutenzucker - Wird aus dem Nektar der Kokospalmen gewonnen

- Schmeckt nach Karamell

- Kann wie Haushaltszucker dosiert werden

- Kann zum Beispiel zum sifRen von Backwaren verwendet werden

- Technologisch etwas schlechter als Haushaltszucker — Das
Volumen von Rihrteig ist geringer, starke Bildung von Luftblasen

- Ld&st sich schlechter als Haushaltszucker

- Besteht zu 70 — 90 % aus Saccharose

- Anbau Uberwiegend im stdostasiatischen Raum

Voll- Rohrohrzucker - Auch bekannt als ,brauner Zucker”

- Herstellung 8hnlich wie bei weilem Haushaltszucker, lediglich der

letzte Reinigungs- und Kristallisationsschritt werden weggelassen

Intensiver Karamellgeschmack
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- Dunklere Farbe

Brauner Zucker kann auch aus Zuckerriiben hergestellt werden

Ahornsirup - Wird zum Grofiteil aus dem Saft des kanadischen Ahornbaumes
hergestellt

- Karamellgeschmack

- Geringere SuRkraft als Haushaltszucker

- Unterscheidung Grad A und C (Bezeichnung hangt mit Zeitpunkt
der Ernte zusammen)

- Trockenmasse besteht zu 88 — 99 % aus Saccharose

Reissirup und - Geringere SiRkraft und Energiegehalt als Haushaltszucker
Getreidesirupe - Reissirup hat einen leicht nussigen Geschmack

- Milde SuRe
Fruchtzuckeralternativen | -  Maissirup, Fruchtsife, Fruchtextrakt, Invertzucker

- Preiswerter in der Herstellung als Haushaltszucker

- Kann industriell aus Starke und Saccharose hergestellt werden

- Grolke Mengen kdnnen zu Magenschmerzen, Blahungen oder
Durchfall fihren

- Natdrlich in vielen Frichten enthalten

- Bestehen hauptsachlich aus Fructose

Gersten- und Malzextrakt | - intensiv malzig im Geschmack
- geringe SuRe
Obst - Die natirlich in Obst vorhandene Sufie kann genutzt werden

- Beispielsweise in Backwaren

- Bananen, Fruchtmark (z.B. Apfel)

- Obst enthalt unterschiedlich viel Fructose

- SuRe Grad ist abhangig vom Reifegrad

Datteln - Dattelsirup, Dattelzucker

- Fruchtiger Karamellgeschmack

- Hoher Fructosegehalt

- Hohere Sif3kraft und geringerer Energiegehalt als Haushaltszucker
- Unterschiedliche Dosierung als Haushaltszucker

- Bestehen zu 60 % aus Zucker (Glucose und Fructose)
- Enthalten Mineralstoffe, Ballaststoffe und Vitamine

Um den Haushaltszucker (Saccharose) in Lebensmitteln zu ersetzen, gibt es viele Mdglichkeiten. Es
muss jedoch beachtet werden, dass sich gerade die Zuckeralternativen technologisch anders verhalten
und es demnach zu negativen Auswirkungen im Produkt kommen kann.

Haushaltszucker ist kostentechnisch meist am gunstigsten, der Preis kann je nach Hersteller variieren
(Verbraucherzentrale 2023a). Die Zuckeralternativen kénnen jedoch die geschmackliche Vielfalt eines
Produktes erweitern, da sie teilweise individuelle Aromastoffe aufweisen. Weitere Vorteile sind nicht
wissenschaftlich belegt (Knies 2019).

Schlussendlich sollte das Ziel im Vordergrund stehen, den sif3en Geschmack in Lebensmitteln zu
reduzieren. Fur Kinder ist es schwer, die Alternativen vom Haushaltszucker zu unterscheiden. Unter
dem Gesichtspunkt der Erndhrungsbildung ist es wenig zielfihrend, Zucker in einem Lebensmittel mit
dem Ziel der gleichen SiRwirkung zu ersetzen — eine Geschmackspragung in Richtung ,zu sif” ist zu
vermeiden (Schindelm et al. 2010). Demnach sollte der Fokus auf die Reduktion und nicht auf die
Substitution gerichtet werden.
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5.3 Rezepturanpassung/Technologische Verfahren

Bei der Herstellung hoch verarbeiteter Produkte kann durch die Zugabe von Aromen, aber auch durch
die Verteilung und GroRe der Zuckerpartikel Zucker eingespart werden. Teilweise kdnnen diese
MaRnahmen auch bei der handwerklichen Herstellung angewendet werden.

Durch cross-modale Interaktionen kann der siRe Geschmack mit Hilfe von natirlichen Aromen verstarkt
werden. Das menschliche Gehirn hat gelernt, Kombinationen von Geruchs- und Geschmacksreizen zu
verknipfen, die in den Lebensmitteln, die die Person bereits gekostet hat, zusammen vorkommen.
Geruchsreize, die regelmafig mit s, bitter, salzig oder sauer schmeckenden Lebensmitteln gepaart
wurden, kénnen die damit verbundene Geschmacksqualitat verbessern, selbst wenn diese nur auf
einem unterschwelligen Niveau prasentiert werden (Spence 2015). Aromen wie Maracuja, Pfirsich,
Erdbeere oder Karamell erhéhen die Wahrnehmung von Siife in wassrigen Zuckerlésungen. Erdbeer-
Aroma wirkt sich auch in Rahm positiv auf die wahrgenommene SuRintensitat aus (Stoffers et al. 2020).
Bei Zitronenaroma zeigen sich je nach Studie unterschiedliche Wirkungen. Entweder wurde die
Silwahrnehmung erhéht, reduziert oder nicht verandert (Valentin et al. 2006). Untersuchungen mit
Vanillearoma zeigen ebenfalls widerspriichliche Ergebnisse. In einer wassrigen Zuckerlésung scheint
Vanillearoma einen positiven Einfluss auf den siiRen Geschmack zu haben (Bertelsen et al. 2021). Bei
Milchprodukten hingegen wurde die StuR-Wahrnehmung teilweise verbessert, teilweise verschlechtert.
Das koénnte unter anderem daran liegen, dass die Wahrnehmung der StiRe neben dem Aroma auch von
Texturbildnern und der Farbe des Produkts beeinflusst wird (Alcaire et al. 2017).

Eine weitere technologische Option, den Zucker in einem Lebensmittel zu reduzieren, ohne die Sufie
zu vermindern, ist die inhomogene Verteilung des Zuckers im Lebensmittel. Dies kann beispielsweise
durch die Anordnung von Zucker in mehreren Schichten erfolgen. Eine unterschiedliche
Zuckerkonzentration zwischen den Schichten kann in Gelmodellen die Intensitat der StiRe im Vergleich
zu Gelen mit homogener Zuckerverteilung erhéhen. Die raumliche Verteilungsstrategie ermaoglicht eine
20 %ige Verringerung der Saccharose in gelierten Produkten, ohne die SuRkraft zu beeintrachtigen
(Ponzo et al. 2021). Je nach Produkt kann es jedoch zu einer Beeintrachtigung der physikalischen
Eigenschaften kommen. Beispielsweise ist die Zunahme an Volumen wahrend des Backvorgangs
geringer (Caporizzi et al. 2021). Die inhomogene Zuckerverteilung im Produkt kann auch bei der
handwerklichen Herstellung erfolgen. Beispielsweise bei der Zugabe von groRen Fruchtsticken in
Joghurt anstelle von verrihrtem Fruchtpiree. Der sif’e Geschmack der Fruchtstiicke bildet einen
Kontrast zum eher sauerlichen Geschmack des Naturjoghurts. Zusatzlich kénnen dadurch die
Verweilzeit und Aromafreisetzung im Mund verbessert werden (Stoffers et al. 2020).

Eine weitere Mdglichkeit der Zuckerreduktion ist der Einsatz bestimmter Zuckerpartikelgrofen.
Vergleicht man Produkte mit kleinen und groRen Zuckerpartikeln, so werden erstere als siif3er
wahrgenommen. DarUber hinaus ist auch hier die Verteilung im Produkt entscheidend. Puderzucker z.
B. sollte sich fiir einen besonders siiRen Geschmack auRen am Produkt befinden. Des Weiteren kann
die GroRe der Zuckerpartikel einen Einfluss auf das Mundgefiihl haben, wodurch eine positive
Verbraucherakzeptanz erreicht wird (Caporizzi et al. 2021).

Bei der Zuckerreduktion kann es jedoch zu weiteren technologischen Herausforderungen kommen, da
der Zucker auch fur die Feuchtigkeitsbindung, Haltbarkeitsverldangerung und als Farb- und Fullstoff
eingesetzt wird (siehe Kapitel 3: Technologische und sensorische Funktionen von Zucker in
LebensmitteInFehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Neben dem Geschmack
mussen auch diese weiteren Faktoren bei der Reduktion beachtet werden, um die Qualitat des
Lebensmittels und die Akzeptanz der Verbraucher*innen nicht zu beeintrachtigen (Caporizzi et al.
2021).

5.4 Zuckerreduktion in der Gemeinschaftsverpflegung: Optionen und Potentiale

Die Reduktion des Zuckergehaltes sowohl in industriell hergestellten Produkten als auch in
handwerklich hergestellten Speisen der Gemeinschaftsverpflegung kann einen verhaltnispraventiven
Ansatz zur Senkung des Risikos fiir Diabetes, Karies sowie Ubergewicht fiir Kinder darstellen und zu
einer gesundheitsférdernden Erndhrung beitragen. Demnach sollten Kinder weniger als 10 % der
Gesamtenergie an freien Zuckern zu sich nehmen (WHO 2015). Zucker tragt in verarbeiteten Produkten
neben sensorischen Eigenschaften haufig zur Haltbarmachung bei, kann jedoch in den meisten
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Lebensmitteln bis zu 30 % reduziert werden, ohne technologische Beeintrachtigungen auszuldésen. Im
Rahmen des Projektes Start Low konnte fir Pudding ein Reduktionspotential ohne Akzeptanzverlust
nachgewiesen werden (Fromm et al. 2023). Auch bei Kinderjoghurts konnte eine Zuckerreduktion von
25 % ohne Akzeptanzverlust nachgewiesen werden (Velazquez et al. 2021). Bei der frischen
Zubereitung von Produkten, die rasch verzehrt werden, kann je nach Produkt eine Reduktion von 30 %
des Zuckers durchgefiihrt werden, ohne dass sich die Akzeptanz verringert (Oliveira et al. 2016). Um
sensorische Akzeptanzverluste zu vermeiden, kann der Zuckergehalt schrittweise durch ,stille
Reduktion® verringert werden. Bei diesem nicht proaktiv kommunizierten Ansatz wird der Zucker Uber
einen langeren Zeitraum in geringen Mengen verringert, sodass die Reduktion vom Konsumenten nicht
registriert wird (siehe Kapitel 5.1: Zuckerreduktion in verarbeiteten Produkten) (Stoffers et al. 2020). Um
den Schwellenwert fir stiRen Geschmack insbesondere bei Kindern niedrig zu halten, sollte der Zucker
reduziert werden, ohne dass eine gleichzeitige Substitution durch Zuckerersatzstoffe erfolgt.
Unverarbeitete Produkte sollten im Einkauf den hochverarbeiteten vorgezogen werden. Produkte wie
Obst und Milch enthalten von Natur aus ebenfalls Zucker, jedoch ist dieser durch die gleichzeitige Zufuhr
von Ballaststoffen und Nahrstoffen nicht mit dem Zucker in hochverarbeiteten Produkten zu vergleichen.
Diese sind meist energiereich und nahrstoffarm. Zucker wird vor allem in SiRwaren, Getranken,
Backwaren, Milcherzeugnissen und Brotaufstrichen eingesetzt (WVZ 2023). Diese Produkte sollten in
der hochverarbeiteten, gesufiten Version mdglichst selten verwendet und grundsatzlich mit frischen
Produkten kombiniert werden. Des Weiteren sollten beim Einkauf Produkte derselben Kategorie
verglichen werden, da sich diese je nach Verarbeitungsgrad und Rezeptur des Herstellers oftmals im
Zuckergehalt unterscheiden. Teilweise geben auch definierte Begriffe in der Produktbeschreibung
neben der Nahrwertdeklaration Aufschluss dariiber, ob und wie viel Zucker zugesetzt wurde (siehe
Kapitel 1.2: Deklaration von Zucker in Lebensmitteln). Obwohl manche Lebensmittelkategorien mehr
Zucker enthalten als andere, gibt es auch innerhalb dieser Kategorien zuckerarme oder zuckerfreie
Alternativen, die keinen oder nur einen geringen Mehraufwand in der Herstellung darstellen, wie in
Tabelle 10 zusammengefasst.

Tabelle 10: Zuckerreduktionsoptionen durch Rezepturanpassung und Substitution nach Lebensmittelkategorien
(DGE 2023; Verbraucherzentrale NRW 2023)

Milchprodukte Getreideprodukte und Getriinke Obst
Backwaren
Ersatz von Ersatz von Musli- Ersatz von gesuften Ersatz von eingelegten
Fruchtjoghurt oder Mischungen durch z. B. | Getranken durch Frichten durch
Schokoladenjoghurt Haferflocken und ungesiflte Tees und frisches oder
durch Naturjoghurt zuckerfreie Alternativen, | Wasser ungezuckertes
ohne Zuckerzusatz selbst gemischtes Musli tiefgekuhltes Obst
und SuRungsmittel, Falls gelegentlich (Achtung — bei der
zur Verringerung des Der Zucker in Fruchtschorle Zubereitung
Energiegehalts ggf. Backwaren kann ohne getrunken wird, sollte | aufkochen!)
fettreduzierte technologische Direktsaft zum
Produkte verwenden Nachteile um 30 — 40 % | Mischen verwendet Verschiedene
reduziert werden werden Obstsorten, je nach

Milchbasierte Saison anbieten
Desserts und Zucker in Backwaren
Siikspeisen selbst kann durch den Einsatz Obstangebot mit
zubereiten und den von Fruchtmark oder verschiedenem
Zuckergehalt um 30 % | GemUseplree GemuUse erweitern
reduzieren teilsubstituiert werden

Apfelmark statt
Trinkmalzeiten Ersatz von Apfelmus wahlen
ersetzen durch Weillmehlprodukten
selbstzubereitete durch Vollkornprodukte
Milchdrinks mit Obst zur Verbesserung der
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und Milch (zur Kohlenhydratqualitat

Verringerung des und Textur

Energiegehalts ggf.

fettreduzierte Einsatz von

Produkte verwenden) | Trockenfriichten wie
Rosinen

Bei der Speisenzubereitung sollte, insbesondere in der Kitaverpflegung, auf genaue Mengenangaben
in den Rezepturen geachtet werden und bestehende Rezepturen hinsichtlich der Mengenvorgaben
gepruft werden. Zudem kann Zucker durch die Herstellungsmethode, die Zubereitungsart und die
Produktkombination eingespart werden. So kann beispielsweise Zucker in Produkten wie Waffeln,
Pfannkuchen o. a. stark eingespart werden, wenn diese bereits mit einer stiRen Soflte kombiniert oder
mit Puderzucker bestreut werden. Auch bei Fruchtjoghurt kann weniger Zucker verwendet werden,
wenn dieser grofRe Fruchtstliicke anstatt Fruchtpiiree enthalt. Durch die Verwendung von natrlichen
Aromen wie Zimt, Vanille oder Zitronenschale wird der stiRe Geschmack positiv verstarkt, sodass auch
hier weniger Zucker gebraucht wird (Spence 2015). Statt sliRen bunten Streuseln kdnnen bunte
saisonale Frichte zum Garnieren genutzt werden. Je kreativer und bunter das Angebot ist und je
vielfaltiger die Zubereitungsformen, desto mehr Geschmacksvielfalt gibt es. Dies kann, insbesondere
im Kindesalter, zur Pragung neuer Geschmackseindriicke beitragen, die bis ins Erwachsenenalter
bestehen bleiben. Um Kinder auf einen weniger siiRen Geschmack zu pragen und aufgrund der
altersabhangigen, intensiveren Geschmackswahrnehmung, ist die sensorische Beurteilung
(Abschmecken der Speisen) zielgruppenspezifisch auszurichten. Hierbei koénnen sensorische
Schulungen und eine Abfrage der Speisenakzeptanz Aufschluss Uber die mdglichen
Reduktionsgrenzen je nach Lebensmittel geben. Die nachfolgende Tabelle 11 fasst
Handlungsmaéglichkeiten zusammen, wie in den verschiedenen Prozessschritten vom Wareneinkauf,
Uber die Zubereitung und die Speisenausgabe Zucker reduziert werden kann.

Tabelle 11: Méglichkeiten der Zuckerreduktion in den einzelnen Prozessschritten (Verbraucherzentrale NRW
2023; Caporizzi et al. 2021)

Prozessschritt Handlungsempfehlung zur Zuckerreduktion

Wareneinkauf - Kaufen Sie, wenn mdglich, wenig verarbeitete Produkte und
kombinieren Sie diese immer mit frischen Produkten.

- Vergleichen Sie den Zuckergehalt von Produkten und wahlen Sie das
Produkt mit dem geringsten Zuckergehalt.

- Vermeiden Sie Produkte, die SuRstoffe oder Zuckeraustauschstoffe
enthalten: Achten Sie auf die Zutatenliste bei Produkten, oftmals sind
verschiedene Zuckerarten/ -begriffe angeben.

- Kaufen Sie, wenn madglich, frisches oder tiefgeklhltes Obst und
Gemuse.

- Verzichten Sie auf zuckerhaltige Getranke.

Zubereitung - Reduzieren Sie schrittweise die Menge an Zucker beim Kochen und
Backen (bis zu 50 %).

- Setzen Sie statt Zucker Gewtrze und nattrliche Aromen ein z. B. Zimt
und Zitronenabrieb.

- Bereiten Sie Speisen frisch zu und verzichten Sie wenn mdglich auf
Zucker.

- Bieten Sie als Dessert frisches Obst an.

- Nutzen Sie zum Sifien Haushaltszucker, Honig oder Fruchtmark,
verzichten Sie auf Silungsmittel.

- BeiBackwaren kann der Zucker um mindestens 30 % reduziert werden.

- Nutzen Sie zum Backen die SiRe aus Bananen oder Fruchtmark
(Vorsicht: StRe ist abhdngig vom Reifegrad sowie der Sorte des Obsts)
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Ausgabe

Reduzieren Sie das Angebot von siiRen Speisen und Desserts.
Versuchen Sie bei sliien Speisen kleinere Portionen auszugeben.
Bieten Sie als Zwischenmahlzeit geschnittenes Gemiise oder Obst an.
Verzichten Sie auf zuckergesiflte Getranke, bieten Sie Wasser und
ungesiflten Tee an.
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

Ein UbermaRiger Zuckerkonsum beeintrachtigt die Gesundheit, vor allem, wenn bereits im Kindesalter
zu viel Zucker konsumiert wird. Um Kinder gar nicht erst auf einen siiRen Geschmack zu pragen, sollte
der Einsatz von freien Zuckern in der Verpflegung von Kindern, sowohl im privaten Umfeld als auch in
der Kitaverpflegung, bewusst erfolgen. Die Basis einer gesundheitsférdernden Ernahrung ist dabei eine
vollwertige Ernahrung mit Vollkornprodukten, pflanzenbasierter Kost, sowie Milchprodukten. Vor dem
Hintergrund der Haupteintragsquellen freier Zucker bei Kindern, ist insbesondere auf gesiiite Getranke
zu verzichten. Stattdessen eignet sich Wasser und warmer bzw. kalter Tee. Bei allen angebotenen
Speisen sind unverarbeitete Lebensmittel zu bevorzugen, da die Zugabe von Zuckern, unabhangig
davon, ob es sich um Rohrzucker oder aber Alternativen wie Honig, Dickséafte oder Pflanzensirupe
handelt, beeinflussbar ist. Bei verarbeiteten Produkten sollten zudem Produkte mit
Zuckeraustauschstoffen oder SuRstoffen gemieden werden, da diese trotzdem flir einen sifRen
Geschmack in Produkten sorgen und flir ein Herabsenken der SiRschwelle nicht geeignet sind. Die
Siilschwelle von Kindern liegt unter der von Erwachsenen — bei einer Vielzahl von Produkten kann in
bestehenden Standardrezepturen der Zuckeranteil um 30 — 40 % gesenkt werden.

Bei verarbeiteten Produkten sollte im Einkauf, idealerweise mit Hilfe des
Warenwirtschaftsmanagementsystems, ein Produkt-Monitoring erfolgen: Zum einen hinsichtlich des
Gesamtzuckers, aber auch auf Zutatenebene, um so nahrwertseitig glinstigere Alternativen zu wahlen.
Zudem sollte das Personal Uber das hohere Geschmacksempfinden von Kindern aufgeklart und
geschult werden.

Um in der bestehenden Verpflegung Zucker zu reduzieren, ist eine schrittweise Veranderung in Form
einer ,stillen” Reduktion indiziert. Je mehr Speisenanbietende, aber auch Lebensmittelhersteller dies
umsetzen, desto realistischer ist eine ganzheitliche Reduzierung von Zucker und somit eine
Verbesserung der Erndhrungssituation und der Geschmackspragung in der Bevolkerung. Die
Anpassung des SuRempfindens erfolgt innerhalb weniger Wochen, in Anhangigkeit von individuellen
Gewohnheiten.
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