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Dieser Leitfaden wurde von der Arbeitsgruppe Erndhrung der European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) erstellt, um eine
Handlungsempfehlung zum Zuckerkonsum bei Sduglingen, Kindern und Jugendlichen zu geben.

In dem vorliegenden Leitfaden wird dargelegt, was Zucker ist, und es werden Empfehlungen zum addquaten Konsum und Gber
die Folgen von UbermafRigem Zuckerkonsum gegeben. Zudem wird die Entwicklung der Geschmacksvorlieben bei Kindern
(angeboren und nach der Geburt) aufgezeigt. Abschlie3end werden Empfehlungen und praktische Tipps zur zuckerfreien
Erndhrung bei Kindern und zu empfohlenen Getranken fir Kinder verschiedener Altersstufen gegeben.

Was bezeichnen wir als Zucker?

Der Begriff Zucker umfasst verschiedene Bedeutungen, deren
Unterschiede verstanden werden missen, um eine adaquate
Zuckerzufuhr in der Erndhrung von Kindern umzusetzen.

Definition von Zucker

Der Begriff Gesamtzucker bezeichnet sowohl
naturlich vorkommenden Zucker als auch
freien Zucker. Naturlich vorkommender
Zucker kommt in Obst, GemUse, einigen
Getreideformen sowie als Laktose in Milch
und Milchprodukten vor.
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Als freier Zucker werden von der WHO
Monosaccharide und Disaccharide
definiert, die Lebensmitteln und
Getrdnken von Herstellern, Kochen oder
Konsumenten zugesetzt wurden, aber
auch jene, die natirlicherweise in Honig,
Sirup, Fruchtsaften oder —konzentraten
vorkommen.

Dariber hinaus bezeichnet der Begriff

freier Zucker jenen Zucker, der andere
ernahrungsphysiologische Eigenschaften
hat als der intrinsische Zucker (enthalten

in pflanzlichen Zellwanden von z.B.
Frichten oder Gemuse), aber auch als
Laktose, die natirlicherweise in Milch und
Milchprodukten vorkommt. Es gibt keinen
ernahrungsphysiologischen Bedarf an freiem
Zucker in der Erndhrung von Sauglingen und
Kindern.
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Der derzeitige Zuckerkonsum

Die derzeitige Lebensmittelwelt ist
gepragt von Lebensmitteln mit reichlich
und kostenginstig zugesetztem Zucker
sowie einem insgesamt ansteigenden
Zuckerkonsum.

Der Konsum bei Kindern und Jugendlichen
von gesuf3dten zuckerhaltigen Getrénken
(Softdrinks: Getranke, die kalorienhaltige
Sufdungsmittel enthalten, wie z.B.
Saccharose, Fruktose-haltigen Maissirup,
Fruchtsaftkonzentrate) ist in den
vergangenen Jahrzehnten dramatisch
angestiegen.

Konsum von freiem Zucker bei slowenischen
Jugendlichen (15-16 Jahre):
I Empfohlene Zuckerzufuhr: <5%

Tatsachliche Zuckerzufuhr bei Jungen:
16% (1309/Tag)

Tatséchliche Zuckerzufuhr bei Méadchen:
17% (1109/Tag)

Jugendliche (12-17 Jahre) aus g verschiedenen
europaischen Landern konsumierten 424ml
zuckerhaltige Getranke/Tag

63ml 133ml Fruchtséfte
gesif3ter Tee

' 228ml Softdrinks

Empfehlung der
ESPGHAN

Die Arbeitsgruppe Ernahrung
der ESPGHAN empfiehlt,
dass die WHO-Definition
von freiem Zucker, wie

oben beschrieben, in
Ernahrungsrichtlinien,
-vorschriften sowie fir
Lebensmittelkennzeichnung
und Studien Ubernommen
werden sollte.

Hinweise fir Eltern und
Erziehungsberechtigte

Lebensmittel und Getranke
mit der Kennzeichnung ,,ohne
Zuckerzusatz" und/oder
,naturlich vorkommender
Zucker" konnen trotzdem
freien Zucker beinhalten,
z.B. wenn Honig, Fruchtsaft
oder -konzentrat enthalten
ist. Nach Europaischen
Vorschriften ist die
Kennzeichnung von freiem
Zucker nicht verpflichtend.
Folglich ist es nicht immer
erkennbar, ob Speisen,

wie z.B. getreidehaltige
Lebensmittel, Nahrung fir
Sauglinge und Kleinkinder
und Getranke, wie z.B.
Fruchtsafte freien Zucker
beinhalten.

Fruchtsafte haben in der
Regel einen besseren
Nahrstoffgehalt als
Softdrinks, da diese Kalium,
Vitamin A und C und ggf.
zugesetztes Vitamin D oder
Kalzium enthalten. Dennoch
haben sie einen ahnlichen
Gehalt an freiem Zucker
(5-17%) und Kalorien (23-71
kcal/aooml).



Die Auswirkungen von ibermaRigem

Zuckerkonsum auf die Gesundheit

Der UbermafRige Konsum von freiem Zucker, insbesondere

in Getranken, fOhrt zu vielen gesundheitlichen Problemen

sowohl im jungen Alter als auch im spateren Leben. Einige

der gesundheitlichen Folgen sind in der unten gezeigten

Grafik verdeutlicht.

Korpergewicht und Fettleibigkeit

Studien haben gezeigt, dass ein
UbermaRiger Konsum an freien Zuckern
entgegen den Empfehlungen, insbesondere
durch den Verzehr von Softdrinks, mit
einem erhohten Risiko fur Ubergewicht
oder Fettleibigkeit einhergeht.

Kardiovaskulare Erkrankungen

und Diabetes mellitus Typ 2

Daten aus Studien beiJugendlichen
stimmen mit Interventionsstudien

bei Erwachsenen dahingehend
Uberein, dass eine erhohte Fruktose-
Zufuhr (insbesondere von zusatzlich
zugefUhrtem Zucker) mit zahlreichen
Faktoren vergesellschaftet ist, die das
Risiko fur kardiovaskularen Erkrankungen
und Diabetes mellitus Typ 2 erhohen.

Gastrointestinale
Beschwerden

Eine Malabsorption von
Zuckern aus Fruchtsaften
kann insbesondere

bei UbermafRigem
Konsum, aber auch

bei empfindlichen
Kindern bereits bei
geringem Konsum, zu
chronischem Durchfall,
Flatulenz, Bldhungen,
Bauchschmerzen und
Wachstumsverzégerung
fuhren.

Gewichtszunahme

Der Konsum von Softdrinks ist nachweif3lich

mit einer Gewichtszunahme assoziiert und die
Auswirkungen von Softdrinks kénnen bei bereits

Ubergewichtigen Kindern schwerwiegender sein.

Y

Karies

Der vermehrte Konsum von freiem Zucker
entgegen der Empfehlungen, insbesondere durch
den Konsum von Softdrinks, erhoht das Risiko an
Karies zu erkranken, da freier Zucker und Saure die
Zahnoberflache angreifen.

Die Bedeutung von Zahnpflege

Um kariése Zahne durch Zuckerkonsum,

unabhangig von der Menge der Zuckerzufuhr,
entgegenzuwirken, sollten alle Kinder, ab dem
Durchbruch des ersten Milchzahns, ihre Z&hne
regelmaf3ig mit fluoridhaltiger Zahncreme putzen.
Die Behandlung von Karies und Zahnerkrankungen
macht in Industrieldndern ca. 5-10% der Ausgaben im
Gesundheitswesen aus.

Néhrstoffaufnahme

Softdrinks und Fruchtsafte, die Sauglingen und
Kleinkindern angeboten werden, fGhren vermutlich
zu einer geringeren Trinkmenge an Muttermilch
bzw. Formulanahrung. Dies wiederum fihrt zu
Nahrstoffmangel, insbesondere da der Konsum von
Softdrinks mit einer unzureichenden Aufnahme von
Kalzium, Eisen und Vitamin A assoziiert ist.

Sattigungsgefiihl

Zuckerhaltige Getranke (Softdrinks und Fruchtsafte)
erzeugen ein geringeres Sattigungsgefuhl als der
Verzehr der gleichen Menge an festem Zucker, was
wiederum zu einer Ubermafigen Nahrungs- und
Kalorienaufnahme fohrt.

Vergleich: Orange und Orangensaft

Zeit der

Mi k
Nahrungsaufnahme 10 Minuten 12 Sekunden
Energiegehalt 93 keal 95 kcal
19.5 g (NatUrlich 20.49
Zucker vorkommender Zucker) (Freier Zucker)
Ballaststoffe 3.8g 1.19
Wasser 2029

Quelle: R. Lustig, Chicago Tribune, 2013



Die Entwicklung des
sifRen Geschmackssinnes
und die Vorliebe fir sif3e
Speisen bei Kindern

Angeborene Vorlieben

Sauglinge haben eine angeborene

Vorliebe fir sifRe, salzige und herzhafte
Geschmacksrichtungen. Neugeborene
bevorzugen Zuckerlésung gegeniber Wasser
und sif3ere Losungen gegeniber weniger
sUBen Lésungen. Kleinkinder haben dariber
hinaus eine Vorliebe fir kalorienreiche
Nahrungsmittel.

Das Erlernen von Geschmacksrichtungen

Die Auswahl und Vorlieben beziglich
Nahrungsmitteln werden nicht nur durch
genetische Faktoren beeinflusst, sondern auch
durch Verfigbarkeit der Lebensmittel sowie
durch kulturelle und elterliche Einflisse.

Die Akzeptanz elementarer
Geschmacksrichtungen kann wéhrend der
Entwohnung bei gestillten Kindern anders
als bei Formula-ernédhrten Kindern sein. Die
Formula-erndhrten Kinder erhalten eine
Nahrung, welche einen fortwahrenden,
meist sU3lichen Geschmack hat. Muttermilch
schmeckt zwar ebenfalls siRlich, sie setzt
den Saugling aber, abhangig von der
Erndhrung der Mutter, unterschiedlichen
Geschmacksrichtungen und Aromen aus.

Kinder haben typischerweise Angst vor

neuen Nahrungsmitteln, zurickhaltend

sind sie vor allem gegeniber sauren und
proteinreichen Lebensmitteln, sowie
Gemise. Die Akzeptanz gegeniber neuven
Lebensmitteln kann aber durch eine grofRe
Auswahl an Geschmacksrichtungen verbessert
werden. Kinder haben die Fahigkeit, Vorlieben
for Nahrungsmittel zu erlernen, welche fir

sie zuganglich sind, sodass die Vorliebe fir
sURBe Geschmacksrichtungen teilweise durch
Erfahrungen mit Essen im frihen Kindesalter
modifiziert werden kann.

Fortdauern von erlernten Vorlieben und
Erfolge von AnderungsmafRnahmen
Sauglinge, die von ihren Eltern mit Zucker
versetztes Wasser erhalten haben, zeigen bis
mindestens zum 10. Lebensjahr eine gréRere
Vorliebe fir gesifdtes Wasser. Dies legt nahe,
dass der Konsum von Softdrinks im Sauglings-
und Kleinkindalter Einfluss auf den Konsum
gezuckerter Getranke im spateren Kindes- und

Jugendalter hat.

Top Tipp: Entwicklung des
Geschmackssinnes

Wahrend die Vorliebe fir siRe
Speisen angeboren ist, kann diese
durch pra- und postnatale Einflisse
verdndert werden. Stillen kann

mit einer grofBeren Akzeptanz
gegenUber neuen Lebensmitteln und
Geschmacksrichtungen einhergehen.

Empfehlungen: Zuckerkonsum und Getranke
Die bestehenden Empfehlungen zum Zuckerkonsum orientieren
sich an der Menge des freien bzw. zugesetzten Zuckers
und nicht am Gesamt-Zuckeranteil. Grundlage dafir sind
die Beobachtungen, dass freier und zugesetzter Zucker die
Hauptfaktoren fir eine Gewichtszunahme, Ubergewicht, Karies
und andere negative Gesundheitseffekte sind. Daher gibt dieser
Ratgeber Empfehlungen fir den maximalen taglichen Konsum

von freiem Zucker.

Empfehlungen zum Zuckerkonsum
Die Arbeitsgruppe Ernahrung der ESPGHAN empfiehlt, dass der Konsum
von freiem Zucker auf <5% der Energieaufnahme fur Kinder und Jugendliche
(2-18 Jahre) reduziert werden sollte. Der Konsum von freiem Zucker sollte
bei Sduglingen und Kleinkindern unter 2 Jahren noch geringer sein.

Empfohlener maximaler téglicher Konsum von freiem Zucker (<5% der Energieaufnahme)

beziglich des Lebensalters*

Alter (Jahren)®> Gramm

\/

2-4 15-16
4-7 18-20
1 Teeloffel
7-10 22-23 -
49 Freier
Zucker
10 - 13 24-27
13-15 27-32
15-19 28-37

Anteil von freiem Zucker in herkdmmlichen Softdrinks und S&ften in sooml*

Aromatisiertes

1-5TL 5-8TL

Sport-

Wasser Getréanke

B L =Teelsffel
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6-12TL

Eistee

14-16 TL

Energy
drinks

11-17TL

7-20TL

Getranke mit  Frucht-Nektar

Kohlensaure

(25-50%
Fruchtanteil)

Definiert von der Weltgesundheitsbehérde (WHO), adaptiert durch das britische wissenschaftliche

Beratergremium ,Erndhrung" und der Arbeitsgruppe Ernahrung der ESPGHAN.

6-22TL

Fruchtsaft
(100%
Fruchtanteil)

Durch das britische wissenschaftliche Beratergremium ,Ernahrung" und der Arbeitsgruppe Ernéhrung der

ESPGHAN.

Basierend auf dem empfohlenen Energiebedarf bei einem mittelmaf3igen korperlichen Aktivitatslevels (D-A-CH
Referenzwerte fir Ernahrung)

Durchschnittsbereich



Wie Zucker konsumiert werden sollte

Es gibt keinen erndhrungsphysiologischen Bedarf an freiem Zucker bei
Sduglingen, Kindern und Jugendlichen. Wo immer es mdglich ist, sollte Zucker
in natUrlicher Form wie Muttermilch, Milch, ungesifRten Milchprodukten

(z.B. Natur-Joghurt) und ganzen frischen Frichten, als z.B. durch Softdrinks,
Fruchtsafte, Smoothies oder gesifdte Milch-Getranke und -Produkte
konsumiert werden. Sauglingen sollten keine zuckerhaltigen Getranke in
Flaschchen oder Schnabelbechern angeboten werden. Kinder sollten nicht
daran gewohnt werden, mit einem Flaschchen mit zuckerhaltigen Getranken
oder Milch einzuschlafen.

Ubergewichtige und adipdse Kinder

Bei Ubergewichtigen und adipdsen Kindern ist die Reduktion von freiem
Zucker ein zentraler Bestandteil, die Energiezufuhr zu reduzieren, welche
essentiell fir die Gewichtsabnahme ist.

Empfohlene Getranke

Wasser ist das primar empfohlene Getrank fur Kinder. Zuckerhaltige Getranke
(Softdrinks und Fruchtséfte), Smoothies auf Fruchtbasis und andere gesif3te
Nahrungsmittel sollten durch Wasser ersetzt werden. Gesif3te Milchgetranke
oder -produkte sollten durch ungesufdte Milchgetranke/-produkte, mit einem
Laktoseanteil entsprechend der Menge in ungesif3ter Milch und -produkten
ersetzt werden.

Studien haben gezeigt, dass der Ersatz von freiem Zucker durch zuckerfreie
Suflungsmittel (z.B. kinstliche Suf3stoffe, kalorienarme oder -freie
Sulstoffe) kurzzeitig mit geringerer Gewichtszunahme und niedrigerem BMI
assoziiert ist. Die Langzeitfolgen von SGRungsmitteln auf den Stoffwechsel
sind noch nicht hinreichend bekannt, sodass keine evidenz-basierte
Empfehlung zum Verzehr von SGBungsmitteln gegeben werden kann.

Politische Empfehlungen zur 6ffentlichen Gesundheit

Die Arbeitsgruppe Ernahrung der ESPGHAN fordert, dass offentliche
Gesundheitsbehorden politische MaRnahmen mit dem Ziel einer Reduktion des
Konsums von freiem Zucker bei Sauglingen, Kindern und Jugendlichen, durchfhren.

Solche Schritte konnten beinhalten:

o Offentliche Bildungskampagnen uber den Einfluss von Gbermé&Rigem Konsum von
freiem Zucker und Uber die gesundheitlichen Vorteile einer Reduktion von freiem
Zucker

¢ Verbesserte Kennzeichnung von Lebensmitteln und Getranken, um Konsumenten
auf den Anteil von freiem Zucker aufmerksam zu machen

¢ Verstarkte Beschrankungen der Vermarktung und Werbung von zuckerhaltigen
Produkten

¢ Richtlinien zur Begrenzung von freiem Zucker in Kindergarten- und Schulmahlzeiten

¢ Finanzpolitische Maflinahmen, wie z.B. die Besteuerung von zuckerhaltigen
Produkten und Anreize fir gesunden Nahrungsmittelkonsum

Haftungsausschluss

Dieser Leitfaden ist eine Adaptation der urspringlichen Leitlinie, herausgegeben durch die ESPGHAN
(unter www.espghan.org abrufbar) und Ubersetzt durch Mitglieder der Young GPGE. Die EPSGHAN
Ubernimmt keine Verantwortung fur die Richtigkeit der Ubersetzung oder etwaige Veranderungen, welche
in dieser Neuauflage durchgefihrt wurden.

Vollstandige Quellenangaben fir die Empfehlungen konnen in folgendem Paper gefunden werden, auf
dessen Basis der vorliegende Leitfaden entwickelt wurde: Fidler Mis, N et al. Sugar in Infants, Children and
Adolescents: A Position Paper of the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2017; 65(6):681-696.

Die ESPGHAN ist nicht verantwortlich fir die Tatigkeit von Arztinnen und Arzten und sie stellt alleinig
Leitlinien und Positionspapier als Zeichen fir ,Best practice" zur Verfigung. Die Diagnose und Therapie
obliegen dem Ermessen der behandelnden Arztinnen und Arzte.

Empfohlen

Einzuschrankender Verzehr
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