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Defi nition von Zucker
Bei den Kohlenhydraten werden komplexe (z.B. Stärke) 
von einfachen Kohlenhydraten (Zucker, v.a. Mono- und 
Disaccharide) unterschieden. In natürlicher Form
kommt Zucker in Früchten, Gemüse, Getreide, Milch 
und Milchprodukten vor und ist eine integrale Kom-
ponente einer ausgewogenen, gesunden Ernährung. 
Freier Zucker, zugefügt bei der Herstellung von Le-
bensmitteln, beim Kochen oder beim Essen, dient der 
Verbesserung des Geschmacks und steigert den Ge-
nuss, kann die Haltbarkeit der Lebensmittel verlän-
gern, bringt jedoch nur zusätzliche Kalorien ohne nu-
tritiven Mehrwert und ist für eine ausgewogene Er-
nährung nicht nötig.1) (Tabelle 1 und 2)

Der süsseste Zucker ist Fruktose mit einem Süs-
sigkeitswert von 1.17, (in Relation zu Saccharose = 1.0), 
gefolgt von Glukose (0.74), Maltose (0.33), Galaktose 
(0.32) und Laktose (0.16). Glukose und Galaktose wer-
den über einen aktiven, energieaufwändigen Transport 
in die Darmzellen aufgenommen, Fruktose wird durch 
passiven Transport absorbiert. Im Gegensatz zu Glu-

Kinder und Jugendliche konsumieren deutlich mehr 
Zucker als empfohlen, mit dem Risiko von Folgeer-
krankungen wie Übergewicht/Adipositas, Zahnka-
ries, sowie längerfristig chronischen kardiovasku-
lären, metabolischen und weiteren gesundheitli-
chen Problemen.

Der folgende Artikel basiert auf den Richtlinien 
und Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), der European Society for Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPG-
HAN) und dem Grundlagenpapier des Bundesam-
tes für Lebensmittelsicherheit (BLV) betreff end 
Ausrichtung der Aktivitäten zur Reduktion des Zu-
ckerkonsums in der Schweiz.

Es wird erklärt, was Zucker ist, welches die Fol-
gen eines zu hohen Konsums sind, wie sich die 
Geschmackspräferenzen bei Kindern entwickeln, 
welche Empfehlungen zum Zuckerkonsum für Kin-
der und Jugendliche bestehen und wie diese im 
Alltag praktisch umgesetzt werden können.
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Freie Zucker Natürlich vorkommende Zucker

Zucker, welche nicht in zellulären Strukturen 
enthalten sind wie a) Zucker (Mono- und 
Disaccharide), welche durch Hersteller, Koch 
oder Konsument dem Essen oder Getränken 
beigefügt werden oder b) Zucker, welche 
natürlicherweise vorkommen in Honig, Sirupen 
oder Fruchtsäften

Zucker, welche natürlicherweise in intakten 
Pfl anzenzellen vorkommen (eingebaut in Zell-
wand von Getreiden, intakten Früchten und 
Gemüsen), Laktose und Galaktose in Milch

Zucker Komponenten Nahrungsquellen

Monosaccharide Glukose 

Galaktose 

Fruktose

Früchte, Pfl anzensäfte, Honig, Reisdrink

Milch, Milchprodukte (in Milch gebunden mit
Glucose in Laktose)

Reife Früchte, Beeren, Honig (frei und gebunden
mit Glukose zu Saccharose)

Disaccharide Saccharose (Glu-Fru)

Laktose (Glu-Gal)

Maltose (Glu-Glu)

Tafel-, Rohr-, Rübenzucker, Honig, Maiszucker, Sojamilch

Milch- und Milchprodukte, Muttermilch

Maltobiose oder Malzzucker aus Stärke (aus Mais,
Weizen, Tapioka, Kartoff eln, Mais/Glukosesirup) oder
hergestellt mit Glucosekaramelisierung, aus keimenden
Samen, Malz, Reisdrink

Tabelle 1. Zuckerdefi nition WHO2)

Tabelle 2. Chemische Klassifi kation und Nahrungsquelle von Zuckern1)
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Geburt über die Muttermilch und später über die an-
gebotene Nahrung beeinflusst.

Angeborene Präferenzen: Säuglinge haben eine an-
geborene Vorliebe für süss, salzig und umami und eine 
angeborene Ablehnung von sauer und bitter. Sie be-
vorzugen süssere Getränke vor weniger süssen oder 
Wasser.

Geschmacksgewöhnung: Die Wahl der Nahrungsmit-
tel ist nicht nur genetisch bedingt, sondern wird auch 
durch das Angebot, kulturelle und familiäre Faktoren 
beeinflusst. Werden Kinder mit Formulamilch ernährt, 
sind sie einem konstanten, mehrheitlich süssen Ge-
schmacksspektrum ausgesetzt. Muttermilch hat auch 
einen süssen Geschmack, bietet dem Säugling aber 
zusätzlich verschiedene Geschmäcker und Aromen in 
Abhängigkeit der Ernährung der Mutter.

Kinder sind grundsätzlich ablehnend gegenüber 
neuen, unbekannten Nahrungsmitteln, speziell bei Ge-
müse, sauren und proteinreichen Nahrungsmitteln. 
Die Akzeptanz gegenüber neuen Nahrungsmitteln 
kann jedoch durch ein abwechselndes Angebot ver-
schiedener Geschmäcker gefördert werden. Kinder 
lernen so neue Geschmäcker kennen und lieben und 
die angeborene Vorliebe für Süsses kann damit schon 
in früher Kindheit durch die erweiterte Geschmacks- 
erfahrung modifiziert werden.

Persistenz von gelernten Vorlieben: Säuglinge, wel-
che regelmässig gesüsste Getränke erhalten, zeigen 
eine erhöhte Präferenz für Süssgetränke mindestens 
bis zum Alter von zehn Jahren. Dies lässt darauf schlies- 
sen, dass der Genuss von gesüssten Getränken im 
Säuglings- und Kleinkindalter den Konsum von Süss-
getränken auch später und bis ins Erwachsenenalter 
beeinflusst.

Aktuelle Empfehlungen zum Zuckerkonsum1)

Die bestehenden Empfehlungen zum Zuckerkonsum 
zielen auf den Konsum von freiem Zucker, da dieser 
hauptsächlich verantwortlich ist für Folgeerkrankun-
gen bei zu hoher Zufuhr.

Empfehlung: Das ESPGHAN Komitee für Ernährung 
empfiehlt, dass die Zufuhr von freiem Zucker bei Kin-
dern und Jugendlichen (3. – 18. Lebensjahr) auf we-

kose wird Fruktose vollständig in der Leber metaboli-
siert, es erfolgt keine Steuerung durch Insulin. Ein 
übermässiger Fruktosekonsum führt zu einer Stimu-
lation der Synthese von Glukose und Glykogen sowie 
von Fettsäuren, damit steigt der Triglyzeridspiegel im 
Blut an und es kommt zu vermehrter Fettablagerung 
in der Leber und den Muskeln, sowie einer Abnahme 
der Insulinempfindlichkeit in der Leber.

Zuckerkonsum und dessen Folgen
Die WHO empfiehlt, den Konsum von freiem Zucker 
auf weniger als 10% der Energiezufuhr zu beschrän-
ken. Nach einer Erhebung auf Grund von Verbrauchs-
zahlen in der Schweiz 2015 wird der Zuckerkonsum 
der Gesamtbevölkerung auf rund 110g pro Kopf und 
Tag geschätzt, dies entspricht etwa 22% der Energie-
zufuhr und liegt damit deutlich über dem von der WHO 
empfohlenen Wert.3,4) Spezifische Daten für Kinder in 
der Schweiz gibt es keine, Erhebungen in anderen eu-
ropäischen Ländern zeigen für diese Altersgruppe 
meist aber noch höhere Werte als für Erwachsene. In 
Erhebungen in Belgien und den Niederlanden werden 
bis zu 26% der Energiezufuhr durch freie Zucker ge-
deckt, welcher hauptsächlich aus gesüssten Produk-
ten (40-50%), Süssgetränken (20-35%) und Milchpro-
dukten (6-18%) stammt.

Die Überkonsumation von freiem Zucker, vor al-
lem in flüssiger Form, führt zu gesundheitlichen Pro-
blemen und chronischen Erkrankungen wie Überge-
wicht/Adipositas, kardiovaskulären Erkrankungen,  
Diabetes Typ 2, Fettstoffwechselstörungen, gastroin- 
testinalen Beschwerden (Blähungen, Diarrhoe, Bauch-
schmerzen), Mangelerscheinungen durch Verschlech-
terung der diätetischen Qualität (zu wenig Kalzium, 
Eisen und Vitamin A) und Zahnkaries.

Süssgetränke bewirken deutlich weniger Sätti-
gungsgefühl als die in solider Form zugeführten Zu-
cker und verführen so zu noch mehr Zucker- und 
übermässiger Energiezufuhr, siehe auch Abbil- 
dung 1. Zudem gibt es keine Hinweise auf eine ge-
sundheitsfördernde Wirkung von freiem Zucker.

Die Entwicklung des Geschmacks  
und der Vorliebe für Süsses1)

Die Geschmacksentwicklung beginnt bereits intrau-
terin über die Amnionflüssigkeit und wird nach der 

Abbildung 1. Vergleich Orange versus Orangensaft
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Abbildung 4 zeigt beispielhaft empfohlene, natür-
liche Zuckerquellen und zu limitierende Nahrungsmit-
tel mit viel freiem Zucker.

Einige Studien haben gezeigt, dass der Ersatz von 
freiem Zucker durch künstliche Süssstoffe mit einer 
reduzierten Gewichtszunahme und tieferem BMI as-
soziiert ist. Die langfristigen metabolischen Auswir-
kungen von künstlichen Süssstoffen auf die Gesund-
heit sind jedoch noch unklar und es gibt derzeit keine 
Evidenz dafür, diese zu empfehlen.

Empfehlungen für das Gesundheitswesen1)

Das ESPGHAN Komitee für Ernährung empfiehlt, dass 
die Gesundheitsbehörden Strategien entwickeln, wie 
der Konsum von freiem Zucker bei Säuglingen, Kin-
dern und Jugendlichen auf ein gesundes Mass redu-
ziert werden kann. Vorgeschlagene Massnahmen sind:

	•Öffentliche Informationskampagnen über die Folgen 
von zu hohem Zuckerkonsum

	•Verbesserte Angaben auf den Lebensmitteln zum 
Inhalt von freiem Zucker/Lebensmittelampeln

	•Einschränkungen für Marketing und Werbung für 
Nahrungsmittel mit freiem Zucker

	•Standards für die Ernährung in Kinderbetreuungs-
einrichtungen, Schulen zur Limitierung des Konsums 
von freiem Zucker auf die empfohlene Maximal- 
menge

niger als 5% der täglichen Energiezufuhr reduziert 
wird. In den ersten zwei Lebensjahren sollte der An-
teil an freiem Zucker noch tiefer sein. Die Empfehlun-
gen zum maximalen Konsum an freiem Zucker für die 
verschiedenen Altersgruppen finden sich in Abbil- 
dung 2, der Gehalt von freiem Zucker in Süssgeträn-
ken in Abbildung 3.

Wie soll Zucker konsumiert werden: Es gibt keinen 
Nährstoffbedarf für freien Zucker. Wenn immer mög-
lich, soll Zucker in seiner natürlichen Form konsumiert 
werden, in Milch, ungesüssten Milchprodukten und 
mit intakten frischen Früchten, und nicht mit Süssge-
tränken, Fruchtsäften, Smoothies oder gesüssten 
Milchgetränken. Zucker soll als Teil der Hauptmahl-
zeiten konsumiert werden, nicht als Snacks. Säuglinge 
sollen Wasser und ungesüssten Tee trinken und nicht 
daran gewöhnt werden mit der Milchflasche im Mund 
einzuschlafen.

Übergewichtige und adipöse Kinder: Für übergewich-
tige und adipöse Kinder ist die Reduktion von freiem 
Zucker von grösster Wichtigkeit, um die Energiezufuhr 
zu vermindern und das Gewicht zu verbessern.

Empfohlene Getränke: Das empfohlene Hauptgetränk 
für Kinder ist Wasser. Süssgetränke, Fruchtsäfte, 
Smoothies und gesüsste Milchgetränke sollten durch 
Wasser oder ungesüsste Milch und Milchprodukte er-
setzt werden.

Abbildung 2. Maximaler Konsum freier Zucker entsprechend Alter (Löffeltabelle)

Abbildung 3. Zuckergehalt von gesüssten Getränken
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ist die Reduktion des Gehalts von freiem Zucker in 
Joghurt und Frühstückscerealien, ein erster Schritt 
in Richtung der Empfehlungen der WHO.
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	•Finanzielle Massnahme, wie Steuern auf Produkten 
mit freiem Zucker und Anreize für gesunde Nahrungs- 
mittel.

Die Schweiz verfolgt eine nationale Strategie zur 
Prävention von nichtübertragbaren Erkrankungen, un-
ter anderem mit der Ernährungsstrategie 2017-2024 
zur Förderung einer abwechslungsreichen und ausge-
wogenen Ernährung für alle.4) Diese beinhaltet drei 
Ziele:

1.	Stärkung der Ernährungskompetenz: u.a. durch 
Ausarbeitung von Instrumenten, um Ernährungs-
empfehlungen bekannt zu machen und ihre Umset-
zung durch die Bevölkerung zu fördern, z.B. durch 
die Schweizer Lebensmittelpyramide, die App  
MySwissFoodPyramid5) oder durch Verbesserung 
der Nährwertkennzeichnung (z.B. Nutri-Score6)).

2.	Verbesserung der Rahmenbedingungen: z.B. 
durch Förderung eines verantwortungsvollen, an 
Kinder gerichteten Marketings für zu fetthaltige, zu 
süsse und zu salzige Lebensmittel oder durch Op-
timierung des Angebots in Schul- und Personalver- 
pflegungseinrichtungen.

3.	Einbindung der Lebensmittelwirtschaft: Das Eid-
genössische Departement des Innern (EDI) hat mit 
Schweizerischen Lebensmittelproduzenten und Ver-
tretern des Detailhandels 2015 die Erklärung von 
Mailand unterzeichnet7), 2019 wurde diese von al-
len Unterzeichnenden erneuert. Ein erklärtes Ziel 
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Abbildung 4. Empfohlene und zu limitierende Zuckerquellen


