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Süssende Zutaten für Lebensmittel lassen
sich grob in drei Gruppen unterteilen:
a) Die Zucker; dazu gehören die Mono-

und Disaccharide wie beispielsweise
Haushaltszucker (Saccharose), Trau-
benzucker (Glukose, Dextrose) und so
weiter.

b) Die Süssstoffe, wie z.B. Saccharin,  As-
partam und andere, die auch nicht ka-
lorigene Süssungsmittel genannt wer-
den.

c) Die Zuckeraustauschstoffe, die einer-
seits die Gruppe der Zuckeralkohole (Sy-
nonyme: Mono- und Disaccharidalko-
hole, Polyole, kalorigene Süssungsmit-
tel) wie Sorbit, Xylit und so weiter und
andererseits die Fruktose umfassen.

In diesem Beitrag werden die Süssstoffe
und die Zuckeralkohole besprochen.

Begriffsbestimmung und rechtliche
Einordnung gemäss BAG (1)
Süssstoffe und Zuckeralkohole gehören
zu den Lebensmittelzusatzstoffen. Die
Anwendung von Zusatzstoffen wird vom
BAG überprüft und geregelt. Alle verwen-
deten Zusatzstoffe müssen in der Zuta-
tenliste des betreffenden Lebensmittels
angegeben werden. 
Die Unbedenklichkeit von Zusatzstoffen
ist durch das Positivprinzip gegeben, das
heisst, ein Stoff, der nicht ausdrücklich er-
laubt ist und in der Zusatzstoffverord-
nung steht, darf nicht verwendet werden. 
Für Zusatzstoffe sind Höchstmengen zur
Verwendung in Lebensmitteln festgelegt.
Diese wurden aus tierexperimentellen
Studien ermittelt, in denen eine über-
durchschnittlich hohe Menge des betref-

fenden Stoffes mit dem Futter gegeben
wurde. Daraus ergibt sich der NOAEL-
Wert (No-Observed-Adverse-Effect-Level).
Das ist die Dosis, bei der über einen be-
stimmten Zeitraum (meist mehrere Jahre)
keine negativen Reaktionen festgestellt
wurden. Ein anschliessender Sicherheits-
faktor von zumeist 100 minimiert zusätz-
lich die Unsicherheiten der Testergebnis-
se vom Tier auf den Menschen und rela -
tiviert die individuellen Unterschiede.
Der so entstandene ADI-Wert (Acceptable
Daily Intake, akzeptable tägliche Aufnah-
memenge) beträgt somit ein Hundertstel
des NOAEL und wird in mg/kg KG ange-
geben. Um die für ihn sichere Tagesdosis
zu ermitteln, muss der Verbraucher den
ADI-Wert mit seinem Körpergewicht mul-
tiplizieren. Zugelassene Zusatzstoffe sind

Süssstoffe – aktueller Konsum und 
potenzielle Auswirkungen auf die 
Gesundheit

Zu den süssenden Zutaten für Lebensmittel gehören einerseits die Zucker und andererseits die Süssstoffe sowie

die Zuckeraustauschstoffe. Letztere zwei Gruppen unterscheiden sich von den Zuckern durch ihre Süsskraft 

(diejenige von Süssstoffen ist wesentlich grösser als diejenige der Zucker, während diejenige von Zuckeraus-

tauschstoffen geringer ist) und durch ihren Nährwert (Süssstoffe sowie Zuckeraustauschstoffe haben keinen

oder einen geringeren Nährwert als Zucker). Da die Süssstoffe und Zuckeralkohole zu den Lebensmittelzusatz-

stoffen gehören, wird deren Zulassung und Anwendung in der Schweiz vom Bundesamt für Gesundheit (BAG)

überprüft und geregelt. Das BAG stützt sich dabei auf Daten von tierexperimentellen und (falls vorhanden) 

Humanstudien sowie auf die Beschlüsse der Expertenkommission Vereinigtes FAO/WHO-Experten-Komitee für

Lebensmittel-Zusatzstoffe (Joint WHO/FAO Expert Committee on Food Additives, JECFA) sowie der Europäischen

Behörde für Lebensmittelsicherheit (European Food Safety Authority, EFSA). Anhand des ADI (Acceptable Daily

Intake, akzeptable tägliche Aufnahmemenge) eines Zusatzstoffes kann der Verbraucher die für ihn sichere 

Tagesdosis eines Zusatzstoffes ermitteln. Aufgrund der aktuellen Datenlage zeigen die zugelassenen Süssstoffe

sowie die zugelassenen Zuckeralkohole bei einem Konsum unterhalb des ADI-Wertes keine gesundheitsschäd -

liche Wirkung beim gesunden Menschen. Sie lassen sich auch beim Diabetiker einsetzen, da sie keinen oder nur

einen geringen Einfluss auf den Blutzuckerspiegel und keinen auf die Insulinantwort zeigen. Ausserdem können

sie im Rahmen einer gesundheitsbewussten Lebensweise mit ausgewogener Ernährung zu einer Energie -

reduktion beitragen, falls eine Vermeidung beziehungsweise Verminderung von Übergewicht das Ziel ist. 
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häufig ausgiebig untersucht, wobei auch
Daten aus Humanstudien berücksichtigt
wurden. Gelegentliches Überschreiten
des ADI-Wertes ist in dieses Konzept 
mit einbezogen. Es gibt auch Zusatzstof-
fe, die den ADI-Wert «not specified» erhal-
ten. Bei diesen Substanzen fanden sich in
toxikologischen, biochemischen und kli-
nischen Studien keine Hinweise auf eine
gesundheitsschädliche Wirkung. 
Für Zusatzstoffe, für die keine Höchst-
mengen angegeben sind, gilt das Prinzip
der guten Herstellerpraxis (GHP). Dies be-
deutet: so wenig wie möglich, so viel wie
nötig des betreffenden Stoffes einzuset-
zen und nur so viel, bis die gewünschte
Wirkung erzielt ist. Die gesundheitliche
Unbedenklichkeit ist durch diese Prüfun-
gen gewährleistet. 
In der Schweiz stützen sich die Zulassun-
gen auf die Expertenkommission Verei-
nigtes FAO/WHO-Experten-Komitee für
Lebensmittel-Zusatzstoffe (Joint WHO/FAO
Expert Committee on Food Additives,
JECFA) und der Europäischen Behörde für
Lebensmittelsicherheit EFSA (bis 2003
war der wissenschaftliche Lebensmittel-
ausschuss der EU das Scientific Commit-
tee on Food, SCF. Dieses wurde dann von
der European Food Safety Authority, 
EFSA, abgelöst). 

Süssstoffe 
(nicht kalorigene Süssungsmittel)

Definition
Süssstoffe sind chemische Verbindungen
ausserhalb der Gruppe der Kohlenhydra-
te, die eine wesentlich grössere Süsskraft
als Saccharose (Haushaltszucker) aufwei-
sen, jedoch im Verhältnis zu ihrer Süss-
kraft keinen oder nur einen sehr geringen
Nährwert besitzen.
Zwei Süssstoffe der Tabelle 1 weisen ei-
nen Brennwert von > 0 kcal/g auf und ge-
hören dennoch zu den nicht kalorischen
Süssungsmitteln: 
1) Sukralose hat theoretisch den gleichen

Brennwert wie Saccharose, da Sukra -
lose aus Saccharose hergestellt wird
(nach Ersetzen von drei OH-Gruppen
durch drei Chloridatome entsteht aus
Saccharose Sukralose). Allerdings wird
nur ein kleiner Anteil der zugeführten
Sukralose intestinal aufgenommen,

um dann unverändert im Urin ausge-
schieden zu werden. 

2) Aspartam wird durch intestinale Este -
r asen zu Methanol, Asparaginsäure 
und Phenylalanin verstoffwechselt. Die
letzteren zwei Stoffwechselprodukte
liefern 4 kcal/g. Da aber Aspartam eine
sehr hohe Süsskraft besitzt, sind nur
kleine Mengen nötig, um den ge-
wünschten Süsseffekt zu erzielen. Die
durch diese kleinen Aspartammengen
zugeführten Kalorien sind in der Ener-
giebilanz vernachlässigbar.

Süssstoffe werden häufig miteinander
kombiniert, da durch gleichzeitige Ein-
nahme von zwei verschiedenen Süssstof-
fen eine höhere Süsskraft erreicht werden
kann. Da einige Süssstoffe sehr schnell,
andere dagegen erst verzögert süssen
und bei einigen ein Nachgeschmack
(süss, sauer oder sogar lakritz- oder men-
tholartig) im Mund verbleibt, werden
Süssstoffe untereinander oder mit Zu-

ckeraustauschstoffen kombiniert, um ei-
nen Süssgeschmack wie bei Saccharose
zu erzielen. 

Durchschnittliche und maximal 
empfohlene Mengen des Konsums
Renwick (3) hat in einer Übersichtsarbeit
Daten über den durchschnittlichen Süss-
stoffkonsum, ausgedrückt in Prozent (%)
des ADI, zusammengetragen (Tabelle 3).
Anhand der oben genannten Daten liegt
die eingenommene Menge von Süssstof-
fen bei gesunden Erwachsenen deutlich
unter dem jeweiligen ADI. Weiter können
drei Populationen identifiziert werden,
die ein Risiko für einen den ADI über-
schreitenden Süssstoffkonsum aufwei-
sen: Es sind dies Erwachsene mit Diabetes
sowie Kinder mit oder ohne Diabetes.
ADI-Überschreitungen wurden vor allem
für Zyklamat festgestellt. Diese Erkennt-
nisse hatten zur Folge, dass die SCF den
ADI-Wert von Zyklamat von 0 bis 11 auf 

Süssstoff ADI* Süsskraft** Brennwert
mg/kg KG kcal/g

E 950 Acesulfam K 0–9 100–200 0
E 951 Aspartam 0–40 100–200 4
E 952 Zyklamat 0–7 (SCF), 0–11 (JECFA) 25–30 0
E 954 Saccharin 0–11 300–400 0
E 955 Sukralose 0–5 600 4
E 957 Thaumatin 0–15 2500 0
E 959 Neohesperidin DC not specified 600 0
E 962 Aspartam-Acesulfamsalz 0–40 und 0–15 350 0

Abkürzungen:
ADI: Acceptable Daily Intake, akzeptable tägliche Aufnahmemenge
mg/kg KG: Milligramm pro Kilogramm Körpergewicht
*ADI-Werte der SCF und JECFA sind deckungsgleich, ausser bei Zyklamat
**Süsskraft verglichen mit Saccharose, welche eine Süsskraft von 1 besitzt.

In der Schweiz zugelassene Süssstoffe (2) 
Markennamen siehe Tabelle 2

Tabelle 1:

Süssstoff Markenname
Saccharin Hermesetas Original®, M-Saccharin®

Mischung Saccharin und Zyklamat Assugrin Classic®, Assugrin Cuisine® Pulver und flüssig, 
Sucramid®, Zucrino®

Aspartam Assugrin Gold®, Canderel®, Zucritam®

Zyklamat Zucrinet®

Sukralose Splenda®

Aspartam-Acesulfamsalz Twinsweet®

Beispiele von Markennamen (ohne Anspruch auf Vollständigkeit)Tabelle 2:
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0 bis 7 mg/kg KG herabsetzte. Folgestu-
dien werden zeigen, ob diese Reduktion
des ADI den Zyklamatkonsum in der Be-
völkerung (v.a. von Kindern) zu senken
vermag. 

Möglicher gesundheitlicher Nutzen
bei der Einnahme von Süssstoffen

Kalorienaufnahme beim Einsatz 
von Süssstoffen
Wird in der Ernährung Zucker durch Süss-
stoffe ersetzt, kann die Energiedichte 
einer Mahlzeit herabgesetzt werden, da
Süssstoffe keine Kalorien enthalten, wo-
hingegen Zucker 4 kcal/g enthält. Tabel -
le 4 zeigt, wie der Ersatz von Zucker 
durch Süssstoffe in Getränken zur gröss-
ten Energiereduktion führt, wohingegen
in halbflüssigen oder gar festen Speisen
nur geringe Energiereduktionen erzielt
werden.
Dass die Energiereduktion durch Süss-
stoffeinsatz eine gewichtsmodulierende
Wirkung erzielt, wird durch die Theorie
der «Energie-Homöostase» (5, 6) ange-
zweifelt. Diese Theorie besagt nämlich,
dass ein Organismus so viel Energie zu
sich nimmt, wie er benötigt, um seine Be-
dürfnisse zu decken. Daraus folgt, dass
die Energie, die durch den Ersatz von Zu-
cker durch Süssstoffe eingespart wurde,
dem Organismus bei der nächsten Mahl-
zeit durch vermehrtes Essen zugeführt
wird, das heisst, es erfolgt eine Energie-
kompensation bei der nächsten Mahlzeit.
Anhand der Analyse einer kürzlich er-
schienenen Review (4) ist die Evidenz für
das Bestehen einer Energiekompensation
nach Einnahme von Süssstoffen (v.a. 
Aspartam) schwach: 22 Arbeiten wurden
untersucht, die die Energieeinnahme
nach einer  mit Aspartam gesüssten Flüs-
sigkeit mit derjenigen nach Einnahme 
einer ungesüssten oder einer mit Zucker
gesüssten Flüssigkeit verglichen. Bei 
lediglich 2 Arbeiten wurde eine vermehr-
te Energieaufnahme bei der folgenden
Mahlzeit gefunden. 

Führt der Einsatz von Süssstoffen 
zu Übergewicht?
Süssstoffe werden vor allem in der Laien-
presse zuweilen für die Adipositasepide-
mie mitverantwortlich gemacht. Wissen-

schaftliche Studien, bei denen die tägli-
che Kalorienmenge nicht eingeschränkt
wurde, ergaben, dass die Evidenz, wo-
nach Süssstoffe zu mehr Appetit, ver-

mehrter Nahrungsaufnahme und zu einer
Gewichtszunahme führen, schwach ist. Es
konnte gezeigt werden, dass der Einsatz
von Süssstoffen entweder zu keiner Ver-

Studienpopulation Durchschnittlicher Süssstoffkonsum von
Süssstoffkonsum in % ADI1 Personen mit hohem

Konsum2 in % ADI
212 Teenager (13–19 J.) 0,1% (Ace), 0,1% (Asp), 1,5% (Ace), 1,0% (Asp),
in Italien 2,2% (Zyk) und 4,2% (Sac) 5,6% (Zyk) und 10,6% (Sac) 
188 Personen  (3–74 J.) 9% (Ace) und 14% (Sac) keine Angaben
in Grossbritannien
227 insulinbehandelte 7% (Ace), 6% (Asp), 8% (Sac) 27% (Ace), 20% (Asp), 26% (Sac)
Diabetiker (2–20 J.) 
in Frankreich
1110 Kinder (11⁄2–41⁄2 J.) 6% (Ace), 8% (Asp), 41% (Zyk) 25% (Ace), 30% (Asp), 
in Grossbritannien und 23% (Sac) 128% (Zyk) und 77% (Sac)
243 Kinder und 547 Erwach- Für Ace, Asp, Zyk und Sac Erwachsene3: 45% (Asp), 
sene mit Diabetes war Konsum unterhalb ADI 46% (Sac), 114% (Zyk)
in Schweden Kinder3: 115% (Asp), 126% (Sac),

317% (Zyk)
784 Männer (30–50 J.) 6% (Zyk) keine Angaben
in Spanien
223 Teenager und 139 junge 0,3% (Ace), 0,2% (Asp), 0,7% (Ace), 0,4% (Asp),
Frauen mit hohem Konsum 4,5% (Zyk), 0,7% (Sac) 4,5% (Zyk), 0,7% (Sac)
von zuckerfreien Softdrinks bei den jungen Frauen bei jungen Frauen mit 
in Italien mit hohem Konsum hohem Konsum
56 Kinder mit Diabetes 4% (Ace), 10% (Asp), 13% (Ace), 20% (Asp),
(2–6 J.) in Kanada 0% (Zyk) und 1% (Suk) 0% (Zyk) und 6% (Suk)
298 Diabetiker und 299 Nicht- 3% (Ace), 6% (Asp), 9% (Ace), 19% (Asp),
diabetiker mit hohem 27%(Zyk), 9% (Sac) und 85% (Zyk), 47% (Sac) und
Konsum von zuckerfreien 3% (Suk) 15% (Suk)
Produkten (12–60+ J.) 
in Australien/Neuseeland
6250 Personen (1–97 J.) < 0,5% (Ace), < 0,3% (Asp), 0,7% (Ace), 1,3% (Asp),
in den Niederlanden 0,9% (Zyk) und 0,4% (Sac) 3,6% (Zyk) and 0,4% (Sac)

Abkürzungen: Ace – Acesulfame-K; Ali – Alitame; Asp – Aspartame; Zyk – Zyklamate; 
Sac – Saccharin; Suk – Sukralose. 
1 % ADI wurden berechnet anhand der ADI, die vom JECFA festgelegt wurden: 
0–15 (Ace), 0–1 (Ali), 0–40 (Asp), 0–11 (Zyk), 0–5 (Sac) und 0–15 (Suk) mg/kg KG.

2 Personen mit hohem Konsum sind diejenigen auf den Perzentilen 90 bis 97,5. 
3 anhand der Daten der 10 Kinder und der 10 Erwachsenen mit dem höchsten Konsum.

Süssstoffkonsum in verschiedenen Ländern weltweit 
(modifiziert nach [3])

Tabelle 3:

Lebensmittel Standard Reduzierter Zuckergehalt oder zuckerfrei
KH pro 100 g kcal/100 g KH pro 100 g kcal/100 g

Colagetränk 10,2 40 0 2
Trinkjoghurt 12,8 72 4,0 42
Pudding 21,2 131 8,6 64
Schokolade 59 513 49 510
Kaugummi 120 500 60 300

Kalorienreduktion durch den Einsatz von Süssstoffen, adaptiert von (4)Tabelle 4:
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änderung oder gegebenenfalls einer Ver-
minderung der täglichen Kalorieneinnah-
me beziehungsweise des Gewichtes führ-
te. Allerdings beruhen diese Resultate 
auf einer Beobachtungszeit von maximal
3 Wochen (7). 
In einer Studie mit Kindern (8) über einen
Beobachtungszeitraum von 19 Monaten
konnte nachgewiesen werden, dass der
Konsum von Softdrinks, die mit Süssstof-
fen gesüsst waren, nicht mit Adipositas
assoziiert war – wohingegen der Konsum
von Getränken, die mit Zucker gesüsst
wurden, eine Assoziation zu Adipositas
zeigte. Die gleiche Studie wies nach, 
dass der Ersatz zuckerhaltiger Softdrinks
durch solche, die künstliche Süssstoffe
enthielten, im Verlauf die Inzidenz von
Adipositas bei Kindern verminderte.

Hilfe bei nachhaltiger Gewichts -
reduktion
Es gibt kaum Langzeitstudien, die die Rol-
le von Süssstoffen mit derjenigen von 
Zucker bei der Energieaufnahme verglei-
chen. Aufgrund der Datenlage (basierend
auf Studien mit einer Beobachtungszeit
von 9 Wochen bis zu 1 Jahr) scheint es
Hinweise zu geben, dass der Einsatz 
von Aspartam, neben einer Änderung 
des Lifestyles (mehr Bewegung, ausge-
wogene Ernährung), für eine nachhaltige 
Gewichtsabnahme beziehungsweise zur
Beibehaltung des Gewichts von Nutzen
ist (4).

Süssstoffe bei Diabetes mellitus
Da Süssstoffe keinen Einfluss auf den
Blutzuckerspiegel haben und bei Ein nah-
me von Mengen unterhalb des ADI keine
gesundheitsschädigende Wirkung auf-
weisen, können sie gut als Süssungsmit-
tel bei Diabetikern eingesetzt werden (2).

Kariesprophylaxe
Im Gegensatz zu Saccharose wirken Süss-
stoffe nicht kariogen (siehe Artikel auf Sei-
te 28ff.).

Mögliche Gesundheitsrisiken 
von Süssstoffen

Süssstoffe und Krebsrisiko 
Entsprechend einer Übersichtsarbeit in
den «Annals of Oncology» (9) und einer

Stellungnahme der EFSA (10) ergeben
sich folgende Schlussfolgerungen bezüg-
lich eines möglichen Krebsrisikos beim
Konsum von Süssstoffen:
Eine mögliche Assoziation von Aspart-
amkonsum mit Hirntumoren (11) oder
mit Brustkrebs (12) wurde mehrfach 
widerlegt (13–15). Soffritti et al. (16, 17)
beschrieben 2005 und 2006 bei Ratten
eine Häufung von Lymphomen, Leuk -
ämien, Urothelneoplasien im Nieren -
becken und Ureter sowie von malignen
Hirntumoren (Schwannomen) nach ei-
nem Aspartamkonsum, der unter dem
ADI-Wert von 40 mg/kg KG lag. Die 
EFSA überprüfte daraufhin die Datenlage
bezüglich einer möglichen Assoziation
von Aspartamkonsum und erhöhter Inzi-
denz von malignen Erkrankungen und
kam zum Schluss, dass aufgrund der 
aktuellen Datenlage keine Evidenz dafür
besteht.
Hohe Saccharindosen (Saccharinkonzen-
tration 7,5% in Nahrung) führen bei Ratten
zu Blasenkrebs. Allerdings lösen die meis-
ten Na-Salze (darunter auch Vitamin C) in
hohen Dosierungen bei Ratten Verände-
rungen der Blasenschleimhaut aus. Der
Konsum hoher Süssstoffdosen beim Men-
schen (> 1680 mg/Tag; diese Menge ist 
in zirka 6 l eines Getränkes, das mit 
Zyklamat oder Sukralose gesüsst wurde
oder in 60 Tabletten Aspartam in Form
von Assugrin Gold® enthalten) war in ei-
ner Fall-Kontroll-Studie (31 Blasenkrebs-
patienten, 78 Kontrollen) mit einem signi-
fikant erhöhten relativen Risiko für die
Entwicklung eines Blasenkrebses (RR 1,3)
assoziiert (18). Da die meisten Süssstoffe
als Kombination eingenommen werden,
ist eine genaue Zuordnung des erhöhten
Blasenkrebsrisikos zu einem Süssstoff
nicht möglich. 
Bezüglich der neueren Süssstoffe (Acesul-
fam-K, Sukralose, Neohesperidin) gibt es
in Tierversuchen keine Hinweise auf ein
erhöhtes Krebsrisiko. Die Zeit seit der Zu-
lassung ist noch zu kurz, um eine epide-
miologische Evidenz für ein allfälliges 
Risiko zu erfassen. 

Süssstoffe und Kopfschmerzen
In der Literatur gibt es Kasuistiken über
Kopfschmerzepisoden nach Einnahme

von Süssstoffen (Aspartam, Sukralose). 
In randomisierten plazebokontrollierten
Studien konnte diese Assoziation aber
nicht bestätigt werden (19).

Süssstoffe und Epilepsie
Es wird kontrovers diskutiert, ob hohe 
Aspartamdosen zu EEG-Veränderungen
und epileptischen Anfällen führen. Auf-
grund der aktuellen Literatur scheint es
keine Assoziation von Aspartameinnah-
me und dem Auftreten epileptischer An-
fälle zu geben (19). 

Süssstoffe und Verhalten, 
kognitive Leistung und Stimmung
Studien bei gesunden Erwachsenen sowie
bei gesunden Kindern und Kindern mit
Hyperaktivitätssyndromen zeigen konsis-
tent keine Veränderungen des Verhaltens,
der kognitiven Leistungen oder der Stim-
mung nach Aspartameinnahme (19).

Süssstoffe und Allergie
Weder in Tierversuchen noch in Studien
am Menschen konnte eine Assoziation
von Aspartam und allergischen Reaktio-
nen beobachtet werden (19). 

Auswirkungen der Süssstoffe auf 
Insulinantwort und Appetit 
(Sweetener Paradox)

Insulinantwort
Wenn ein Individuum Essen in den Mund
nimmt, es kaut und dann schluckt, erfolgt
– noch bevor es zu einem Blutzuckeran-
stieg kommt – eine Insulinsekretion, die
kephalische Insulinsekretion genannt
wird (20). Hinter der Aussage «Süssstoffe
machen dick» steht die Theorie, dass
Süssstoffe über die Geschmacksqualität
«süss» eine kephalische Insulinsekretion
anregen, die einen Blutglukoseabfall be-
wirkt, der dann zu gesteigertem Appetit
und einer unbeabsichtigten hyperkalori-
schen Ernährung führt. Diese Hypothese
ist in entsprechenden Experimenten aber
nicht bestätigt worden. Studienergebnis-
se zeigen vielmehr, dass Insulinsekre -
tion und Blutglukosekonzentration durch
Süssstoffe nicht beeinflusst werden, da
der Süssgeschmack allein kein adäquater
Stimulus für eine kephalische Insulinse-
kretion darstellt (21, 22).
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«Sweetener Paradox»
1986 beschrieben Blundell und Hill (23),
dass nach Einnahme einer Aspartamlö-
sung zwar das Verlangen nach Süssem
vermindert wurde, das Bedürfnis nach
Nahrungsaufnahme war jedoch unverän-
dert vorhanden. Dieses Phänomen wurde
als «Sweetener Paradox» bezeichnet.
 Einige wenige Arbeiten wiesen eine 
appetitsteigernde Wirkung künstlicher
Süssstoffe nach: Saccharinkonsum führte
in Tierversuchen und in einer Humanstu-
die (24) zu erhöhter Nahrungszufuhr. Die
Mehrheit der Studien zum Thema «Swee-
tener Paradox» konnten jedoch keine 
appetitsteigernde Wirkung von künstli-
chen Süssstoffen nachweisen (4, 7, 25). 

Vorsicht mit Aspartam bei 
Phenylketonurie
Da Aspartam zu Phenylalanin verstoff-
wechselt wird, dürfen Personen, die an
Phenylketonurie leiden, diesen Süssstoff
nicht einnehmen. Produkte, die Aspartam
enthalten, müssen mit dem Hinweis «ent-
hält eine Phenylalaninquelle» oder «mit
Phenylalanin» gekennzeichnet sein (1).

Zuckeralkohole (z.B. Polyole; kalori-
gene Süssungsmittel)

Definition
Zuckeraustauschstoffe sind süss schme-
ckende Kohlenhydrate, die einen gerin-
geren Einfluss auf den Blutzuckerspiegel
haben als Haushaltszucker (Saccharose),
da sie nur teilweise vom Dünndarm auf-

genommen werden. Sie geben einem Le-
bensmittel Struktur, Textur, Volumen und
Geschmack (ein Bonbon z.B. besteht aus
ca. 98% Zucker oder Zuckeraustausch-
stoff ). Ihre Süsskraft ist ähnlich dem Haus-
haltszucker und damit niedriger als dieje-
nige von Süssstoffen. 
Zu den Zuckeraustauschstoffen gehören
einerseits die Zuckeralkohole, anderer-
seits die Fruktose. Im folgenden Beitrag
werden nur die Zuckeralkohole bespro-
chen, die Fruktose wird separat in der SZE
4/2009 behandelt.

Mögliche gesundheitliche Vorteile
von Zuckeralkoholen
a) «Zahnfreundlich» (siehe dazu speziel-

len Beitrag)
b) Einsatz bei Diabetes mellitus

Zuckeralkohole führen nach Einnahme
zu einem geringeren Blutzuckeran-
stieg, verglichen mit Saccharose oder
Glukose. Ausserdem haben sie einen
geringeren Brennwert als Saccharose
oder Glukose, daher ermöglicht die
Kombination von Zuckeralkoholen (als
Füllstoffe) mit Süssstoffen eine Reduk-
tion der Energiedichte. Aufgrund die-
ser Eigenschaften dürfen Zuckeralko-
hole in der Ernährung von Diabetikern
eingesetzt werden (9).

c) Substrateffekt von Laktitol
Laktitol kann wie Laktulose die Fixie-
rung von Stickstoff durch Darmbakte-
rien fördern; somit kann der Einsatz
von Laktitol zur Behandlung/Präven -

tion der hepatischen Enzephalopathie
diskutiert werden (26). 

Mögliche gesundheitliche Nachteile
von Zuckeralkoholen
a) Abführende Wirkung

Zuckeralkohole werden vom Dünn-
darm nicht vollständig aufgenommen
und gelangen somit teilweise unverän-
dert in den Dickdarm; dort können sie
Wasser binden und zu Blähungen und
Durchfall führen. Ab 20 bis 30 g täglich
führen Zuckeralkohole zu osmotisch
bedingten Durchfällen. Daher schreibt
das BAG vor, dass auf eine mögliche la-
xative Wirkung eines Nahrungsmittels
hingewiesen werden muss, falls bei
vorschriftsgemässer Zubereitung mehr
als 20 g mehrwertige Alkohole pro Tag
zugeführt werden (1). 

b) Sorbitunverträglichkeit/Fruktose-
intoleranz
Von einer Sorbitunverträglichkeit
spricht man, wenn die Verwertung von
Sorbit im menschlichen Dünndarm
ganz oder teilweise unmöglich ist.
Menschen mit dieser  Stoffwechselstö-
rung sollten Sorbit meiden. Ebenfalls
sollten Menschen mit Fruktoseintole-
ranz kein Sorbit verwenden, da es 
zu Fruktose verstoffwechselt werden
kann (27). 

Stevia 

Stevia wird in den Medien als «natürlicher
Süssstoff» beschrieben. Stevia rebaudia-
na Bertoni ist eine aus Südamerika stam-
mende Staudenpflanze, deren Blätter
dank der darin enthaltenen Stevioside
süss schmecken. Deshalb werden diese
Blätter oder ihre Extrakte vielerorts als 
kalorienfreies Süssungsmittel (Zucker -
ersatz) eingesetzt.
Der Wissenschaftliche Lebensmittelaus-
schuss der Europäischen Kommission
(SCF) kam zum Schluss, dass die vorlie-
genden Daten für eine Beurteilung der
gesundheitlichen Unbedenklichkeit nicht
ausreichen. Aufgrund der vorliegenden
Daten ist nicht auszuschliessen, dass die
Gesundheit der Konsumenten durch In-
haltsstoffe der Pflanze gefährdet werden
kann. Daher kann Stevia rebaudiana ein-
zig als Zutat in Kräutertee als zulässig er-

Zuckeralkohole chemische ADI* Süsskraft** Brennwert
Summenformel mg/kg KG kcal/g

E 420 Sorbit, Sorbitsirup C6H14O6 not specified 0,5 2,6
E 421 Mannit C6H14O6 not specified 0,5 1,6
E 953 Isomalt C12H24O11 not specified 0,5 2
E 965 Maltit, Maltitsirup C12H24O11 not specified 0,9 2,1
E 966 Laktit C12H24O11 not specified 0,4 2
E 967 Xylit C5H12O5 not specified 1 2,4
E 968 Erythrit C4H10O4 not specified 0,6–0,8 0,2

Abkürzungen: 
ADI: Acceptable Daily Intake, akzeptable tägliche Aufnahmemenge 
mg/kg KG: Milligramm pro Kilogramm Körpergewicht 
*ADI gemäss SCF und JECFA
**Süsskraft verglichen mit Saccharose, die eine Süsskraft von 1 besitzt.

In der Schweiz zugelassene Zuckeralkohole (2)Tabelle 5:



3/09 38

achtet werden. Ein solcher Kräutertee
müsste als Mischung mit maximal 1 bis 
2 Prozent Steviablättern verkauft werden.
Ausserdem werden Extrakte von Stevia
rebaudiana verwendet. Diese Steviol-Gly-
koside, die als Konzentrat etwa 300-mal
süsser als Saccharose sind, fallen auf-
grund ihrer technologischen Verwen-
dung unter die Zusatzstoffe. Die JECFA
hat im Juni 2008 für einen Extrakt, der auf
einen Gehalt von 95 Prozent Steviol-Gly-
kosiden standardisiert war, einen ADI von
0–4 mg/kg KG festgelegt. Die Spezifika -
tion dieses Extraktes wurde ebenfalls pu-
bliziert. Das BAG kann nun anhand der
JECFA-Spezifikation und des ADI Einzel-
bewilligungen für den Einsatz dieses 
Extraktes als Süssungsmittel ausstellen
(28).

Schlussfolgerungen und 
Empfehlungen

• Aufgrund der aktuellen Datenlage zei-
gen die zugelassenen Süssstoffe sowie
die zugelassenen Zuckeralkohole bei 
einem Konsum unterhalb des ADI-Wer-
tes keine gesundheitsschädliche Wir-
kung beim gesunden Menschen.

• Menschen mit Phenylketonurie sollten
Aspartam und Menschen mit Fruktose -
intoleranz sollten Sorbit meiden, da de-
ren Abbauprodukte von den Betroffe-
nen nicht weiter verstoffwechselt wer-
den können. 

• Süssstoffe und Zuckeralkohole sind
sinnvoll bei Diabetikern, da sie keinen
oder nur einen geringen Einfluss auf
den Blutzuckerspiegel und keinen auf
die Insulinantwort zeigen.

• Im Rahmen einer gesundheitsbewuss-
ten Lebensweise mit ausgewogener Er-
nährung können Süssstoffe als Zucker-
ersatz beziehungsweise mit Süssstoff
hergestellte Lebensmittel im Rahmen
der ADI-Werte konsumiert werden,
wenn eine Energiereduktion zur Vermei-
dung oder Verminderung von Überge-
wicht erzielt werden soll.  Insbesondere
lassen sich erhebliche Mengen Zucker
und damit Kalorien durch den Konsum
von Getränken mit kalorienfreien Süss-
stoffen einsparen.
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