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angegebenen Kalorienwert ist zu sehen, wie stark der
Vertreter zur Energiebilanz ist. Die verschiedenen Zucker habendrql.kal/p
Sustoffe liefern praktisch keine Kalorien. Aspartam und Thaumatin enthalten zv
allerdings sien sie so stark, dass nur sehr geringe Mengen in Lebensmitteln zum
wird der Kalorienbeitrag verschwindend gering.

Fast alle Zuckeraustauschstoffe liefern ungefahr halb soviel Kalorien wie Zucker. Erythrit i

Kariesfordernde Bakterien bilden im Mund Siuren aus Zucker.
Zahnschmelz an und filhren zu einer Demineralisierung der Zahne. Eine Ausnahm
von den Bakterien nicht verstoffwechselt werden kann und deshalb nicht kariog

StBstoffe und Zuckeraustauschstoffe sind generell nicht kariogen und eignen
zahnfreundliche, siBe Alternativen,

T Glucose, die in den meisten Zuckervertretern 2u einem mehr oc
Anteil enthalten ist, erhoht den Blutzuckerspiegel. Die Bauchspeicheldriise sct

Insulin aus, wodurch der Blutzuckerspiegel wieder sinkt. Wenn diese Systeme durch
Zuckerkonsum ber eine lange Zeit belastet werden, kann, in Kombination mit weiteren |
Insulinresistenz entstehen - eine Vorstufe von Diabetes,

Ein geringerer und langsamerer Anstieg des Blutzuckerspiegels ist anzustreben,
Isomaltulose oder Kokosblitenzucker.

SlBstoffe wirken sich nicht auf den Blutzuckerspiegel aus,

Bei den Zuckeraustauschstoffen gibt es nur geringe oder gar keine Effekte auf den Bl
meisten Zucker machen keine Probleme bei d«V!rdlm.

einige Vertreter mit hohem Fructoseanteil bei Menschen mit Fructosemalabsarption’

verursachen,

StiBstoffe sind leicht verdaulich. Sie werden entweder mit dem Harn ausgeschieden oderim
Aminoséuren gespalten, "
tomdnm diean der seltenen Stoffwechselerkrankung Phenylketonurie leiden, sind nicht n der Lage

2uckeraustauschstoffe werden auch Zuckeryy g It und enthalten weniger Kalaren o

:‘uqrm haben sie keine oder nur eine geringe Abiwirkung auf den Blutzickerspleges und sie s
ariogen.

Sie werden In Bonbans. Ksugumml oder jn Ndhmng!._-,gunmng‘.mmeln verwender

In hoheren Mengen verzehrt konnen sie 83k,

R " ingen Durchfall verursachen, Deshalb ist der |
Kan bel UbermaBigem Verzeh abiiend sgagt o e ks sngescheben

Charakterisierung g

durch enzymatische Hydrolyse von Starke gewonnen; raktisch
gute Vertraglichkeit im Ver;’l:dm anderen Zucker- r‘u kealig

daher nicht verklebend und fi Bonbon. Produktion qut
geeignet

ZUCKERAUSTAUSCHSTOFFE

Kategorie Zucker bestahen
Antellen. Dait fiefern sin "'“"‘?.‘3&‘2&‘3‘»3:‘338?’ Gmaf.:."'.:;{"""’" 2
getinge Auswirkung auf den Blutzucker. et
ey “tspiegel und Zuckervertreter mit hohs
Blctruckersplegel deshaly wenier Undlangrare sis bessoiomar
s b deren’ V!nwffwxh Uber die
lesbildende Bakterfen, die dén Zahnschmetz angreifen,
Kategorie enthatten teilweise noch Spuren an Vitaminen und Mines
aber keine geeignete Qualle fiyr diese Mikrorahe:
wng des Nahrstoffbadarfs.
bieten zwar abwechslungsreiche geschmackiiche Erleb
den als (blicher Haushaltszucker.
& 2war gleich viel Energie wie Saccharose fief
her ansteigen lésst und zudem keine negativen

Viele der vorgesteliten Zuckervertreter
aber nicht als gesiinder eingestuft wer
Eine Ausnahme bildet Isomaltulose, dis
Blutzuckerspieael langsamer und focy
Zahngesundheit hat.

Charakterisierung

2uckerrohr hergestellt; Voltzucker wird aus Zucker-
brauner Zacker ;ubehmnmundhn«wnhmwmiﬂom
{Saccharosel  und Vitamingehalt, icht nennenswert; Braun-
k Zucker ist karamellisiester und eingefarbter Rohr- oder




Der siiBe Geschmack

Grol3e in cm

PRANATALE 0 -
G E S ( H M Ac K S P R A G U N G Abb. 1: Wachstum des Feten wihrend der Fetalzeit
25 |-
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15 =
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A
8 12 16 20 25 32 Alter inWochen
Schlucken von Fruchtwasser Fruchtwasser dndert seinen Geschmack
Entwicklung erster Geschmacksknospen Trinkverhalten andert sich

Quelle: Dr. Rainer Wild-Stiftung, 2008.
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VORLIEBE FUR SUBGESCHMACK IST
PHYLOGENETISCH BEDINGT

Homo sapiens erschien zuerst in
einer Umgebung, in der verfigbare
Kalorien oft diinn gesat waren.

Eine konstante Quelle fur Zucker
und damit Kalorien waren reife
Frichte, welche von unreifen
durch ihre SiBe unterschieden
werden koénnen.

Dipl. oec.troph. Anja Roth
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| EVOLUTIONARER VORTEIL

Heute Nachteil?
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LUCKER - EIGENSCHAFTEN
IM LEBENSMITTEL

gibt Lebensmitteln einen siBen Geschmack

unterstitzt Gdrungseigenschaften bei
Hefebackwaren oder bei der Wein- und
Bierherstellung

gibt Lebensmittel Volumen und Konsistenz

wirkt konservierend, z.B. bei Konfitire

ist der Grundstoff fir Aroma- und
Farbstoffbildung bei Brdunungsreaktionen
und Karamellisierungsprozessen

Bild: WVZ
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LUCKER - EIGENSCHAFTEN
IM KORPER
Ein zu viel an Glucose wird in

/ Form von Korperfett abgelegt
@ /)O Zucker kann die Zdhne
angreifen

Dipl. oec.troph. Anja Roth

Glucose dient als
Energielieferant (Muskulatur)

Das Gehirn arbeitet mit
Glucose
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|

Zucker weil}
| Honig
Ahornsirup

Agavendicksaft

Reissirup

s ; .

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Saccharose Glukose Fruktose [ Maltose B Oligosaccharide

Abb. 3: Hauptkohlenhydratfraktionen ausgewahlter siiRender Lebensmittel
[1, 11,19, 21 28]

Quelle: Jana Maria Knies, Von Agavendicksaft bis Kokosblitenzucker, siBende
Lebensmittel als Zuckeralternativen, EU Febr 2019
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Kokosblitenzucker: Gesundheitsbezogene Angaben sind nicht erlaubt

In der Zusammensetzung unterscheidet sich Kokosblitenzucker nicht allzu stark von
Haushaltszucker:

Der Anteil an Saccharose und dessen Bausteinen
Fruktose (Fruchtzucker) und Glucose (Traubenzucker)

liegt etwa zwischen 70 und 96 Prozent. | .
Daneben konnen sich in den Produkten bis zu 25 Prozent Wasser befinden. ©

lebensmittelklarheit

Weitere Inhaltsstoffe sind nur in sehr geringem Umfang enthalten.

Gesundheitsbezogene Angaben fir Kokosblitenzucker nicht erlaubt

Bislang gibt es kaum Studien, die Aussagen Uber die gesundheitlichen Wirkungen von
Kokosblitenzucker zulassen. Meist berufen sich Anbieter auf eine philippinische Studie,
die angeblich den niedrigen glykdmischen Index des Zuckers nachweist. Sie wurde
allerdings an nur zehn Probanden durchgefihrt und hat deshalb praktisch keine
Aussagekraft. Es ist auch nicht nachvollziehbar, warum sich ein Zucker, der dem
herkémmlichen Ribenzucker in der Zusammensetzung so stark dhnelt, grundsdatzlich
anders auf den Blutzuckerspiegel auswirken soll. In der Literatur gibt es bisher nur
Vermutungen dazu.

Dipl. oec.troph. Anja Roth


https://www.lebensmittelklarheit.de/informationen/kokosbluetenzucker-viele-versprechungen-wenige-beweise

LUCKER

SuBkraft verschiedener Zuckerarten

SuBkraft 120

Grafik: Lebensmittelverband Deutschland
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Fazit 1: SiiBende Lebensmittel
und siiBende Zubereitungen

:'?4:/
« Schmecken anders als Zucker \ ‘
* Sind zum Teil nicht so sif3 wie Zucker -
* Bestehen aus dhnlichen
Kohlenhydratbausteinen wie Zucker
* Liefern dhnliche oder gleiche
Energiemengen wie Zucker
* Sind ebenso kariogen wie Zucker

(zum Teil sogar ,klebriger®)

 Okologische Faktoren 2

Aber sie konnen Abwechslung auf &

den Speiseplan bringen.

Dipl. oec.troph. Anja Roth



SUBungsmittel

Zuckeraustauschstoffe

SuBstoffe
Zuckeralkohole
— r
Erythrit
Acesulfam K
Isomalt
Advantam
Lactit
ST Aspartam
o citolsiru
Yol ] P Aspartam-Acesulfam K
Mannit
Cyclamat
Maltit
Neohesperidin DC
Sorbit
Neotam
Xylit i
g Saccharin
Steviolglycoside
Sucralose
Thaumatin
/Dipl. oec.troph. Anja Roth




SUBUNGSMITTEL - DEKLARATION

Seit dem 13. Dezember 2014 gilt eine neue EU-Verordnung fur
Lebensmittel: die Lebensmittelinformationsverordnung (LMIV)

Zutatenverzeichnis vor Dezember 2014

SuRstoffe unter dem Klassennamen ,,SuBstoff‘ und dem jeweiligen Namen
des Sufstoffes oder der E-Nummer,

Bsp.: StRstoff Saccharin

Zutatenverzeichnis seit Dezember 2014:

nur noch der Klassenname ,,StfR3ungsmittel®, sowohl fur SufR3stoffe als auch
fur Zuckeraustauschstoffe, danach der Name oder die E-Nummer.

Bsp.: Stl3ungsmittel Saccharin

Fur den Verbraucher ist es dadurch schwieriger, Suf3stoffe und
Zuckeraustauschstoffe voneinander zu unterscheiden

Dipl. oec.troph. Anja Roth



SUBES IM VERGLEICH

4 Kalorien 4 Kalorien praktisch keine
pro Gramm pro Gramm Kalorien

2,4 Kalorien
pro Gramm

1 1,2 30 - 20.000 04-10

stark gering kein Einflus gering

neutral neutral kein Einfluss konnen abfuh-

rend wirken

kann Karies kann Karies kein Einfluss
fordern fordern

kein Einfluss

Grafik: SUBstoff -Verband e.V.
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AUSNAHME: ERYTHRIT

Zucker Andere Polyole Erythrit

50 bis 80%
erreichen den
Dickdarm

und

Fermentation*

* durch Mikroflora /
Praduktion Yon
kurzkett, Fetisauren

. NICHT farmantiart

 KEINE Metabolisierung

Energie gewonnen aus Glucose  gpergie gewonnen aus Glucose unc  Kein energetischer Beitrag (keine
kurzkettigen Fettsduren Umwandlung in Glucose und Produktion
Brennwert: 4kcal/g von kurzkettigen Fettsduren)

Abb.7.1-2 Verfligbarkeit von Energie bei Erythrit und anderen Polyolen

maximal 0,2 kcal /g Energiegehalt

Abb.: Handbuch SiBungsmittel ; Hrsg
K.Rosenplenter /U. Nohle 2007

Dipl. oec.troph. Anja Roth



LUCKERAUSTAUSCHSTOFFE

Eignen sich wegen lhrer Eigenschaften - geben Masse
und sind zahnfreundlich - hervorragend fir zuckerfreie
Bonbons und Kaugummis. Weil sie weniger sif3 sind,
werden sie meistens mit SUBBstoffen aufgesiift.

® Enthalt ein Lebensmittel
l‘h\ Zuckeraustauschstoffe in einem Anteil
von mehr als 10 Prozent des
Gesamtproduktes, muss der
Warnhinweis "Kann bei
ZAHNFREUNDLICH ubermaBigem Verzehr abfihrend
wirken" auf der Packung stehen.

Dipl. oec.troph .Anja Roth



Fazit 2:
Zuckeraustauschstoffe

. Liefern ,,Masse* und konnen dadurch Zucker in Produkten
ersetzen (zuckerfreie Bonbons)

* sind zahnfreundlich

* die Vertrdaglichkeit kann unterschiedlich sein

Dipl. oec.troph. Anja Roth



SUBES IM VERGLEICH

2,4 Kalorien
pro Gramm

praktisch keine
Kalorien

4 Kalorien 4 Kalorien
pro Gramm pro Gramm

1 1,2 30 - 20.000 04-10
stark gering kein Einfluss gering
neutral neutral kein Einfluss kgpnnen abfuh-
end wirken
kann Karies kann Karies kein Einfluss kein Einfluss
fordern fordern

Grafik: SUBstoff -Verband e.V.
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IN DER EU ZUGELASSENE SUBSTOFFE

Name E-Nr ADI-Wert SuRkraft Entdeckt/zugelassen(EU)

mg/kg KG
Acesulfam-K 950 ;CF ’152”‘ 130-200 1967/1994
Advantam 969 5 20.000- 2014

37.000
Aspartam 951 40 200 1965/1994*3
Acesulfam - 962 *1 350 1995/2004
Aspartam-Salz
Cyclamat 952 57” Jicl”‘ 30-50 1937/1963(D),1994
Neohesperidin-DC 959 SSCF ’ECZFA 400 - 600 1963/1994
*

Neotam 961 2 7000-13.0000 | ?/ *42010
Saccharin 954 300-500 1879/1900 (USA), 1994
Steviolglycoside 960 4 300 1887/2011
Sucralose 955 15 600 1976/2004
Thaumatin 957 unbegrenzt 2000-3000 1855 /1994

*1 Der ADI-Wert ist bereits durch die ADI —Werte fiir Aspartam und Acesulfam-K abgedeckt
*2 GRAS-Status in den USA
*3 Europdische SiiBungsmittel-Richtlinie 94/35/EG

*4 seit 2001 in Australien und Neuseeland zugelassen

Dipl. oec.troph. Anja Roth




SUB IST NICHT GLEICH SUB

Continuous Sweetness

s
4
Initial Bitterness Initial Sweetness
Bitter Aftertaste After Mouth-drying
CISugar
O Cyclamate
Mouthfeel Initial Mouth-drying

Abb. 2.5-4 Vergleichsprofil Cyclamat — Zucker

Abb.: Handbuch SiBungsmittel ; Hrsg
K.Rosenplenter /U. Nohle 2007

Continuous Sweetness

4
Initial Bitterness R Initial Sweetness
1
0
Bitter Aftertaste After Mouth-drying
O Sugar
Dl Aspartame
Mouthfeel Initial Mouth-drying

Abb. 2.5-5 Vergleichsprofil Aspartam — Zucker
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VORTEIL SUBSTOFFMISCHUNGEN

Synergistische Effekte zwischen Suf3stoffen

* mehr Sul3e
» geringere Einsatzmenge
» Geschmacksabrundung

2.5 Sensorische Eigenschaften der Zucker und SiiBungsmittel

Abb. 2.5-14 Synergismus beim System Aspartam und Acesulfam-K

Abb.: Handbuch SiBungsmittel ; Hrsg
K.Rosenplenter /U. Néhle 2007

Dipl. oec. troph. Anja Roth



Quelle: Hartel, Graubaum,

Schneider

KEIN EINFLUSS AUF INSULIN UND
BLUTZUCKER

W s TN RO

Glucose mmol [ | Blut

o 20 40 60 80 100 120
Zeltangabe in Minutes
— Yiasser ——SarCherose ASpartams
Acesudfam — Cydamat  — Sacckarin

Zeltangabe in Minutes

— Yiasser —Sarcherose ASpartams

— Aresulfam — Cydamat  — Sacckarnin
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FUBSTOFFE —WIRKEN IM KORPER WIE WASSER

OBSERVATIONS

Artificial Sweeteners
Have No Effect on
Gastric Emplying,
Glucagon-Like
Peptide-1, or
Glycemia After Oral
Glucose in Healthy
Humans

ntestinal exposure to glucose stimu-
I lates the release of plucagon-like

peptide-1 (GLP-1), slows subsequent
gastric emptying, and reduces appetite.
These responses are signaled, at least in
part, by intestinal “sweet faste receptors”
(5TRs), including taste receptor type 1
members 2 and 3(T1R2, TIR3), and their
cellular signaling partners a-gustducin
and transient receptor potential eation
channel subfamily M member 5 (TRPM5)
(1). A recent study by Brown et al. (2) in
healthy humans reported that oral ingestion
of “diet soda,” containing both sucralose
(46 mg) and acesulfame potassium (AceK)
(26 mg), augmented GLP-1 release by more
than one-third after an oral glucose load
given 10 min later compared with carbon-
ated water, suggesting a potential synergy
between artificial sweeteners and glucose
in stimulating GLP-1 secretion. The design
of that study was, however, suboptimal, as
the diet soda contained a number of sub-
stances (including caramel color, gum aca-
cia, natural flavors, citric acid, potassium
benzoate, phosphoric acid, and potassum
citrate) that were not controlled for, There-
fore, we evaluated whether oral adminis-
tration of sucralose and AceK in doses
comparable with those used by Brown
et al. (2) would augment the GLP-1 re-
sponse to oral ghucose and modulate gastric
emptying or glycemia in healthy humans.

water, and containing 150 mg “C-acetate.
Blood glucose (glucometer), plasma insulin
(ELISA), total GLP-1 {radipimmunoassay),
and gastric emptying (breath test) were
evaluated over 240 min.

Blood glucose, plasma insulin, and
total GLP-1 concentrations did not
change after either water or sweetened
drinks, prior to glucose ingestion, but
all inereased alter oral glucose (P < 0.001
for each), without any difference between
the 4 \\Jay> (Fig, 1A-C). Neither the
1¢0,:C0, ratio nor the hall-emptying
time (Tsp) differed between the 4 days
(Fig. 1D and E)

These ohservations differ from those
of Brown et al. (2), although the doses of
sucralose and AceK and the load and tim-
ing of the subsequent glucose drink were
identical in our study, It is unclear
whether other components of diet soda
that were not controlled for by Brown
et al. may have had the capacity to stim-
ulate GLP-1 secretion. Our findings are,
however, consistent with previous re-
ports that sucralose or AceK alone has
no effect on GLP-1 secretion, insulin, or
blood glucose concentrations (3,4) and
our ohservations that sucralose had no
effect on GLP-1 secretion or the glycemic
response to intraduodenal glucose in
healthy humans (5). That the 5TR antag-
onist, lactisole, attenuates glucose-stimulated
GLP-1 secretion suggests that activation
of 5TRs is necessary, but not sufficient,
to stimulate L-cell secretion (1). Tn con-
clusion, sucralose and Acek, either alone
or in combination, have no acute effect
on gastric emptying, GLP-1, or glycemic
responses after oral glucose in healthy
humans.
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Wissenschaftler der University of Adelaid (Australien)
untersuchten, wie Blutzucker-, Insulinspiegel, Gesamt-
GLP-1 (Hormon im Zuckerstoffwechsel) und
Magenentleerung auf die Aufnahme von Sif3stoffen im
Vergleich zu Wasser und Zucker reagieren. Dazu
untersuchten die australischen Wissenschatftler zehn
gesunde Manner jeweils viermal in einer single-blind
randomisierten Studie.

Die Probanden bekamen entweder 240 ml pures
Wasser oder Wasser gesuf3t mit Stuf3stoff. Zudem
wurden zuckerhaltige Kontrollproben gegeben. Die
Messungen zu Blutzucker, Plasmainsulin, Gesamt-
GLP-1 und Magenentleerung zeigten, dass es nur
nach der Einnahme der Zuckerldsung zu Anstiegen der
Parameter kam, nicht aber nach Wasser- oder
SuRstoffkonsum.
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CEPHALISCHER
INSULINREFLEX ?
NEIN!

Die Psychologen Blundell &
Hill (1986) und Rogers &
‘/ ( Blundell (1989) stellten fest,
A\ dass Personen, die mit
SUBstoff gesifRtes Wasser
- \ bzw. gesiBBten Joghurt
| konsumierten, Uber starkere
Hungergefihle berichteten, als
Kontrollpersonen, die pures
Woasser bzw. reinen oder mit
Glucose gesiiBten oder mit
Stdrke angereicherten Joghurt
erhielten.

Annahme der Psychologen : Si3stoffe verursachen eine
Insulinausschittung und einen Blutzuckerabfall und machen dadurch

hungrig
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SUBSTOFFE UND DAS MIKROBIOM

Lobach AR, Roberts A, Rowland IR. Assessing the in vivo data on low/no-calorie sweeteners and the gut microbiota. Food
Chem Toxicol. 2019;124(December 2018):385-399. doi:10.1016/j.fct.2018.12.005

Ruiz-Ojeda FJ, Plaza- Diaz J, Sdez-Lara MJ, and Gil A. Effects of Sweeteners on the Gut Microbiota: A Review of
Experimental Studies and Clinical Trials. Adv Nutr 2019; 10: S31-S48

Fehlerquellen in den Studien:
* Fehlen geeigneter Kontrollgruppen
* die Verwendung von Si3stoff-Dosen in den Tierstudien,
die weit Uber der fir den Menschen dquivalenten
aktuellen akzeptablen Tagesdosis (ADI) lagen und

damit véllig unrealistisch sind.
* mangelnde Relevanz fir die Ubertragung von
Ergebnisse aus Tierversuchen auf Menschen. Die meisten
Bakterien in Mdusen sind im menschlichen Darm nicht
vorhanden, so die Wissenschaftler.

* Studien am Menschen erfassten oder kontrollierten
nicht die tagliche gewohnheitsmaBige
Nahrungsaufnahme
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ENDSTATION
DARM —
NICHT FiiR
~ ALLE
SUBSTOFFE
GLEICH

Aspartam ist ein Methylester eines Dipeptids, der
schnell zu zwei Aminosduren und Methanol hydrolysiert
wird, die im Dunndarm absorbiert werden

Sucralose wird nicht resorbiert und auch nicht verdaut
und ist daher kein Substrat fur das Darmmikrobiom.

Saccharin und Acesulfam K werden im Dinndarm nicht
metabolisiert, sondern schnell und unverdndert im
Urin ausgeschieden.

Steviolglykoside, einschlieBlich Steviosid und
Rebaudiosid A, durchlaufen den Gastrointestinaltrakt
unabsorbiert und dringen intakt in den Dickdarm ein. Im
Dickdarm entfernt das Mikrobiom den an das Steviol-
Gerist gebundenen Zuckeranteil und nutzt ihn zur
Energiegewinnung. Das Steviol-Gerist, das
zurickbleibt, ist kein Substrat fir das Darmmikrobiom
und wird praktisch intakt aus dem Dickdarm absorbiert.
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SUBSTOFFE — ZAHNFREUNDLICH

20-40% Wasser

Im Gegensatz zu Zucker oder anderen
zerlegbaren Kohlenhydraten werden SiBBstoffe
durch die Mundbakterien nicht zu
zahnschddigenden Sduren umgewandelt.

20-40% Putzkérper

20-40% Feuchthaltemittel

Zaérrncrer%e

~10% spezielle Wirkstoffe

* 2% Bindemittel

* <2% Schaummittel

* 2% Siistoff

* 2% Geschmacksstoffe

* 1% Farb-u. Konservierungsstoffe
+ 1% Therapeutische Wirkstoffe

(Quelle: Hellwege, K.-D.: Die Praxis der zahnmedizinischen Prophylaxe,
Hiithig Verlag, Heidelberg,1994)
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SICHERHEIT VON SUBSTOFFEN

Bildquelle:



Der Weg zur Zulassung — und dariber hinaus
(stark vereinfachte Darstellung)

Antragsteller m) Spezifikation =) Wissenschaftliche
Begutachtung

Ausgangssubstanz Toxik Iogische
L Beweftung | ESRNAGSINCI

Herstellungsverfahren

ADI Wert

4

I Y e e
‘Jd

Festlegung von

Einsatzmengen

Zulassung

Von der Antragstellung bis zur Zulassung vergehen meist viele
Jahre und es entstehen sehr hohe Kosten.
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Vom NOEL zum ADI = 100 fache Sicherheit

ADI= Die Menge eines Zusatzstoffes , bezogen
auf mg pro Kilogramm Korpergewicht, die
taglich tber die gesamte Lebenszeit ohne
Gesundheitsrisiko konsumiert werden kann.
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FESTLEGUNG VON
HOCHSTMENGEN

* Entscheidung zur Festlegung von
Hochstmengen fir eine Substanz
durch ein umfassendes Risikoanalyse-
Verfahren

* das Europdische Parlament und der
Rat entscheiden Uber das
Schutzniveau aufgrund eines
Vorschlags der Europdischen
Kommission

* zur Verabschiedung von
Vorschriften muss die Kommission die
Zustimmung des Stdndigen
Ausschusses fir die Lebensmittelkette
und Tiergesundheit einholen

nnwert-v
hne Zuckerzusatz hergestelite(s)

- Aromatisierte Getranke auf

der Basis
oder Milchprodukten oder auf

- Zubereitungen auf der Basis von
Milch oder Milchprodukten

- Dessertspeisen auf der Basis von
Getreide

E 950
Acesulfa

350

350

350

350

m

E 951

Aspartam

1000

1000

1000

1000

1000

Hochstmengen
mg/kg bzw. mg/
I

E 952 Cyclohexan-

sulfamid-saure und

hre Na- und Ca-Salze,
berechnet als freie Saure

250

250

250

250

250

250

E 0954

100

100

100

100

100

E 955
rin | Sucralose | Thaumatin
sssss

300

300

400

400

400

400

400

E959
Neohesperidin DC  Neotam

Fruchtsaft-basis
herge-stelite
Getranke

50

50

50

50

50
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Anzahl 0,2 | Glaser taglich und lebenslang

- WWW

80 —
60 —
40 —
2 =
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50
Kérpergewicht in kg

Grafik: SuBstoff -Verband e.V.

90

100

Der ADI-Wert von Aspartam liegt
bei 40 mg/kg/KG. Softdrinks diirfen
laut Gesetz 600 mg Aspartam pro
Liter enthalten. Umgerechnet
entspricht dies fir einen 60 kg
schweren Menschen 20 Glaser

a 0,2 Liter taglich und lebenslang.
Wegen der hohen SiRkraft von
Aspartam verwenden die meisten
Getrdankehersteller aber Mengen
die weit darunter liegen. Das
vervielfacht die mogliche Auf-
nahmemenge bis zum Erreichen
des ADI-Wertes, z.B. 60 Gldser &
0,2 Liter bei 60 kg Korpergewicht.

Softdrink gesti3t mit der vom
Gesetzgeber festgelegten
Aspartammenge

m Softdrink handelsiblich gest3t
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Fazit 3:
SuBstoffe

- der si3e Geschmack ist sicher und ohne Kalorien méglich

gg ‘;:‘“”f'
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INFOMATERIAL

SUBSTOFF-MYTHEN
AUFGEDECKT

SiufAstoffe zahlen zu den am stremgsten kontrollierten
Lebernsmittelzusatzstoffen Oberhaupt. Trotzdem halten
sich manche SEBstoff-Mythen hartndckig: SoBstoffe sind
nicht sicher, machen hungrig, verursachen Obergewichit
und Dizbetes

Poaner Dis Wil der

S0Ba™ jairi oaterion
e imien Lrner

o p REET R
wartand ixdof

dowmloads

Aber was ist dran an den Vorwirfen?
Der Mythen-Checlher vom Sulistoff-verband declkt auf.

o T
SUNSTOFF
VERBAND: IOV

Sportplatrchralle 18, 517 Koln wearessues taff-ver bend anfio

——

Sulstof-verband e,
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Schluss - Fazit

Ob, wie viel und welche Si8e man nutzt,
liegt in der Entscheidung des Einzelnen
und dem Ziel, dass man damit verfolgt.

HABEN
SIE ALCH
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