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Das ist Familie SiiB3.

Was sind SiiBstoffe iiberhaupt und wie wirken sie sich auf Kérper und Gesundheit aus?
Werden SiiBBstoffe kontrolliert und woher wissen wir, ob sie in einem
Lebensmittel enthalten sind? Familie SiiB hat sich kritisch mit dem Thema SiiBstoffe
auseinandergesetzt und viel recherchiert.

Gemeinsam mit Familie Sii haben wir alle wichtigen Fakten gesammelt,
um die kursierenden Mythen und Irrtiimer iiber SiiBstoffe richtig einschatzen zu kénnen.

Die 12 wichtigsten Siif3stoff-Fakten

SuBstoffe - sie sind allgemein bekannt,
doch nicht alle wissen, was sich genau hinter
dieser Bezeichnung verbirgt. Dabei sind
SuUBstoffe exakt definiert, streng kontrolliert
und intensiv erforscht. Trotzdem begegnet
man vielen Mythen und Irrtimern, die sich
zum Teil seit Beginn der industriellen Suf3-
stoff-Produktion im Jahr 1887 halten —und
zwar, ohne jemals belegt worden zu sein. Es
ist also hochste Zeit, die wichtigsten Fakten
Uber SuBstoffe festzuhalten.

Das Wichtigste vorweg: Der Verzehr von
SufBstoffen ist sicher. SuBstoffe zahlen zu den
am strengsten kontrollierten Lebensmittel-
zusatzstoffen. Wiederholt wurden sie von
der Europaischen Behdrde fur Lebensmittel-
sicherheit (EFSA) Uberpruft und von den
jeweiligen nationalen Aufsichtsbehdrden

als unbedenklich eingestuft. Das gilt fur
Erwachsene genauso wie fur Kinder und
Schwangere.

SuRBstoffe liefern keine Kalorien, sind zahn-
freundlich und wirken sich nicht auf den
Blutzuckerspiegel oder das Darmmikrobiom
aus. Dadurch kénnen SufBstoffe zu einer ge-
schmacklich und erndhrungsphysiologisch
ausgewogenen Ernahrung beitragen und
so die Lebensqualitat vieler Menschen
verbessern. Mit diesem Heft mdchten wir die
wichtigsten Informationen und Fakten zu
SuBstoffen kurz und verstandlich erklaren.

Sie moéchten mehr erfahren?

Besuchen Sie unsere Website
www.suessstoff-verband.info — dort stehen
wir lhnen gerne fur lhre Ruckfragen zur
VerflUgung.

Isabelle Begger

SiiBstoff-Verband e.V.
Vorsitzende
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von Lebensmitteln und in TafelstRen verwendet

werden durfen. Innerhalb der SUBungsmittel

unterscheidet man zwischen SuBstoffen und
Zuckeraustauschstoffen, auch Zuckeralkohole,
Polyole oder mehrwertige Alkohole genannt.
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Da sie zu den Zusatzstoffen zahlen, mussen sie
ein Zulassungsverfahren durchlaufen - ohne Zu-
lassung durfen sie in der Lebensmittelherstellung

nicht verwendet werden. DarUber hinaus durfen SUBungsmittel nur
bei der Herstellung bestimmter Lebensmittel zum Einsatz kommen.

Welche das sind, regelt das europaische Zusatzstoffrecht.

Welche Eigenschaften haben Zuckeraustauschstoffe?
Zuckeraustauschstoffe wie Sorbit, Xylit oder Mannit sind
etwas weniger oder in etwa so sU3 wie Zucker und liefern
dabei ungefahr halb so viel Energie. Eine Ausnahme bildet
hier Erythrit, das keine Energie liefert. Zuckeraustauschstoffe
kdnnen bei UbermaRigem Verzehr abfUhrend wirken und
mussen entsprechend gekennzeichnet werden.

|

Was sind die Vorteile von Zuckeraustauschstoffen?
Zuckeraustauschstoffe kbnnen das Volumen von

Zucker, zum Beispiel in Bonbons, ersetzen.

Darum werden sie haufig in Kombination mit

SUBstoffen eingesetzt. AuBBerdem schadigen

sie — genau wie SuBstoffe — nicht die Zahne. A I I 76




Fakt #2

Das StiBungsmittel
SuBstoff

SufBstoffe haben eine extrem hohe Gibt es unterschiedliche SuBstoffe?
SuBkraft, die im Vergleich zu Zucker Zurzeit sind in der Europaischen
zwischen 30- (Cyclamat) und 37.000- Union elf SUBstoffe zur Verwendung
fach (Advantam) hoher sein kann. in Lebensmitteln zugelassen. Sie

unterscheiden sich in ihrer Struktur,
Kalorienfreie SuBe ihrer SUBkraft, ihren technologischen
Dabei liefern sie keine bzw. praktisch Eigenschaften und auch in ihren Ab-
keine Energie. Das heif3t, sie werden bauwegen.

in so geringer Menge eingesetzt, dass,
selbst wenn sie wie Aspartam 4 kcal/g
liefern, ihr Kaloriengehalt nicht ins
Gewicht fallt. SUBstoffe haben zudem
keinen Einfluss auf den Blutzucker-
spiegel, die Insulinausschuttung oder
die Verdauung und schadigen die
Zahne nicht.
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Wie wird die Sicherheit von SuBstoffen gewdhrleistet?
Bevor ein SuBstoff durch die EU-Risikomanager (Europaische
Kommission, Mitgliedstaaten und Europaisches Parlament) gesetzlich

zugelassen wird, erfolgt eine detaillierte Risikobewertung seitens der
EFSA (Europaische Behorde fur Lebensmittelsicherheit).

Zugelassene SuBstoffe wurden uber Jahre gepriift

Voraussetzung fur eine Zulassung sind langjahrige wissenschaftliche
Prufungen. Dabei werden alle Aspekte untersucht, die
Auswirkungen auf den menschlichen Organismus
haben kénnten. Haufig dauern diese Untersu-
chungen mehr als zehn Jahre. Erst wenn feststeht,
dass ein SuBstoff unbedenklich ist, erhalt er die
Zulassung. Dabei werden die Héchstmengen fur
den Verzehr eines jeden SuBstoffs definiert, die als
absolut sicher gelten. AuBerdem wird festgelegt,
in welchen Produkten und Mengen der Suf3-
stoff eingesetzt werden darf.

Auch nach der Zulassung werden Suf3stoffe
laufend untersucht, sodass die Beurteilung immer den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht.




- Wie wird der ADI-Wert ermittelt?

Der ADI-Wert wird auf Basis von Lang-
zeit-Tierstudien errechnet. Hierbei wird
zunachst ermittelt, bei welcher taglichen,
lebenslangen Aufnahmemenge garantiert
keinerlei Wirkungen auftreten. Das ist der
sogenannte NOAEL-Wert (No Observed
Adverse Level). Diese Menge wird um einen
hohen Sicherheitsfaktor —im Allgemeinen
um das Hundertfache - verringert und gilt
dann als ADI-Wert.

Was sagt der ADI-Wert liber die
Sicherheit von SuBstoffen aus?

Der ADI-Wert (Acceptable Daily Intake)
gibt die Menge eines Zusatzstoffes an,
die taglich Uber die gesamte Lebenszeit
und ohne Gesundheitsrisiko konsumiert
werden kann. Er ist kein Grenzwert fur
die Héchstmenge, sondern vielmehr
eine Sicherheitsgarantie, die auf einen
lebenslangen Konsum ausgerichtet ist.

Wie viel SuBstoff ist erlaubt?
Basierend auf dem ADI-Wert werden EU-weit Hochstmengen
flr die SuBstoffverwendung in verschiedenen Lebensmittel-
kategorien festgelegt. Softdrinks zum Beispiel durfen laut
Gesetz 600 mg Aspartam pro Liter enthalten. Der ADI-Wert
flr Aspartam liegt bei 40 mg* Ein 70 kg schwerer Mensch
kdnnte demnach 23 Glaser a 0,2 Liter taglich und lebenslang
trinken. Meistens werden aber nur 150 mg Aspartam einge-
setzt, wodurch die sichere Trinkmenge auf 93 Glaser steigt.

*Pro Kilogramm Kérpergewicht, nach dem Scientific Committee on Food (SCF)




Fakt #5

Sif3 durch Siuf3stoff -
drauf

was suft, steht

In welchen Lebensmitteln werden
SliBstoffe eingesetzt?

SuBstoffe werden vor allem in zucker-
reduzierten Produkten wie zum Beispiel
Light- bzw. Zero-Erfrischungsgetranken
eingesetzt. Dazu kommen Streu-, FlUssig-
und TafelslURen, mit denen Verbraucher-
innen und Verbraucher ihre Speisen und
Getranke selbst kalorienfrei si3en kdnnen.

Woran erkenne ich sti3stoffgesiiBte
Lebensmittel?

Haufig weisen schon Bezeichnungen wie
LZero”, ,mit SuUBungsmittel”, ,ohne Zucker*
oder ,zahnfreundlich” auf die Verwendung
von SUBstoffen hin. MaBgeblich ist aber
die durch EU-Recht vorgegebene Kenn-
zeichnungspflicht von Lebensmitteln. Da
SUBRungsmittel Zusatzstoffe sind, mUssen
sie im Zutatenverzeichnis mit ihrem Klas-
sennamen und ihrer Bezeichnung genannt
werden, also beispielsweise ,SUBuUNgsmMit-
tel: Saccharin®. Anstelle der BezeicHnung

Zutaten: Stiungsmittel Isomalt und Maltitsirup,
Wasser, pflanzliches Fett (Palm), Gelatine, Saue-
rungsmittel Citronens&ure, Emulgator Mono- und
Diglyceride von Speisefettsduren, Aroma, Farbstoff
"\_ Beta-Carotin, Stikungsmittel Sucralose, Acesulfam K.

Yy Ada, %& Py Ay
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Durchschnittliche Nahrwerte je 100 g
Energie (kJ/kcal) 1067/257
Fett (g) 55
davon gesitligte Fetisduren (g) 34
Kohlenhydrate (g) 830
davon Zucker (g) 00
davon mehrwertige Alkohole (g) 83,0
Ballaststoffe (g) 00
Protein () 10
Salz (g) 00

SiiRstoff-Verband e.V.
Siifistrale 18
+ 55247 SiiBstadt

kann auch die
E-Nummer an-
gegeben werden:
,SUBungsmittel: E 954",
Eine Kennzeichnungs-

MHD 06.2024

Mehr Infos unter:
www.suessstoff-verband.info

Kann bei ibermaBigem Verzehr abfihrend wirken.

Gastronomie. Hier reicht=
jedoch die Angabe des Klassennamens.

Was gibt die
Nahrwertkennzeichnung an?
Verpackte Lebensmittel mussen

eine Nahrwertkennzeichnung tragen.
Darin werden unter anderem
Kohlenhydrate und Zucker
ausgewiesen.
SuBstoffe tragen prak- ‘t
tisch nicht zum Nahrwert

bei. Zuckeraustauschstoffe

dagegen zahlen zu dén ‘ ‘ ((

Kohlenhydraten, aber
nicht zum Zucker.
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Fakt #6

SifBstoffe haben
keinen Einfluss auf
den Blutzuckerspiegel

Die These, die Ende der 1980er-Jahre
aufgestellt wurde, dass Suf3stoffe allein
durch ihren sti3en Geschmack im Korper
die Ausschuttung von Insulin hervorrufen
(,cephalischer Insulinreflex”), erscheint
zwar auf den ersten Blick plausibel, lasst
sich jedoch in der Praxis nicht bestatigen.

Wie verhalten sich StBstoffe im
Korper?

SuUBstoffe verursachen auf der Zunge
einen stfBen Geschmack. Diverse Hu-
manstudien belegten jedoch, dass mit
SURBstoff versetztes Wasser im Korper
wirkt wie reines Wasser: Insulin- und Blut-
glucosespiegel verandern sich nach dem
Verzehr von SuURstoffen nicht — weder un-
mittelbar nach dem Essen noch wahrend
des Verdauungsprozesses. Auch Hunger
oder Appetit werden nicht beeinflusst.

So wurde zum Beispiel gezeigt, dass

der tagliche Verzehr von zwei Dosen
(jeweils 330 ml) eines kohlensaurehal-
tigen, sUBstoffgestBten Getranks Uber
zwolf Wochen die Insulinsensitivitat

oder Insulinsekretion bei gesunden,
normal- und Ubergewichtigen Menschen
nachweislich nicht beeinflusst.

Health Claim fiir SuBstoffe

Auch die Europaischen Behorde fur
Lebensmittelsicherheit (EFSA) bestatigt
durch die Vergabe eines Health-Claim,
dass ,der Konsum von Nahrungsmitteln
mit SUBstoffen statt Zucker zu einem
geringeren Blutzuckeranstieg nach
Nahrungseinnahme fuhrt als der Konsum
zuckerhaltiger Lebensmittel”.



Fakt #7

Geschmacker sind
verschieden

Die Vorliebe fUr den sufRen Geschmack ist angeboren, aber wie und
ob sich im Laufe unseres Lebens das Geschmacksempfinden andert,
hangt von verschiedenen Faktoren ab. So bestimmt unsere Genetik
die Sensitivitat fur die Geschmacksrichtungen bitter, sUB3, salzig,
sauer und umami und wahrscheinlich auch gegenuber fettigem

Geschmack.

Wie entwickelt sich der
Geschmack?

Was uns schmeckt, hangt

auch davon ab, was uns in der
Kindheit angeboten wurde und
wie haufig wir etwas gegessen
haben - der sogenannte mere
exposure effect. Dem entgegen
steht die spezifisch sensorische
Sattigung. Dieser evolutionsbio-
logische Prozess sorgt fur eine
zunehmende Abneigung bei
sich standig wiederholenden
Geschmacksqualitaten. Der
Volksmund kennt dazu Rede-
wendungen wie ,Das kommmt

mir schon zu den Ohren heraus".

Welche Faktoren beeinflussen
unseren Geschmack?

Auch das Vorbild der Eltern
oder Bezugspersonen und wie
wir Mahlzeiten erlebt haben,
nehmen Einfluss auf unsere
Vorlieben und Aversionen.
DarUber hinaus hat unsere Es-
sensauswahl soziale, politische,
okonomische, psychologische
und kulturelle Dimensionen.
Jeder Mensch bildet im Laufe
seines Lebens ein individuelles
Geschmacksarchiv aus.



Fakt #8

SiufBstoffe sind
zahnfreundlich

Die mineralischen Substanzen des Zahnschmelzes
sind unter normalen Bedingungen auBerst bestandig.
Gefahr droht ihnen allerdings durch Kohlenhydrate,
insbesondere von Zucker oder Starke. Aus Kohlen-
hydraten produzieren Bakterien Saure — diese zerstort
die Schutzoberflache des Zahns, erodiert den Schmelz
und verursacht Karies.

Speisen und Getrdnke mit SuBstoffen vermindern
das Kariesrisiko

SuBstoffe enthalten keine Kohlenhydrate, die vergaren
kdnnen. Deshalb liefern sie den Mundbakterien keinen
Nachschub fur die Saureproduktion. Speisen und Ge-
tranke mit SUBstoff vermindern daher das Kariesrisiko.
Gerade bei Snacks zwischen den Mahlzeiten sollte man
den Zahnen zuliebe zuckerfreie Produkte wahlen. Be-
sonders wichtig ist dies bei Kaugummis, Bonbons und
Lutschern, die eine lange Kontaktzeit zu den Zahnen
haben. Naturlich ist auch eine gute Zahnpflege wichtig.
SuBstoffe werden zur Geschmacksverbesserung von
fluoridhaltigen Mund- und Zahnpflegeprodukten ein-
gesetzt, so unterstltzen sie auch die Kariesprophylaxe.




Fakt #9

Siif3stoffe haben eher
keinen Einfluss auf
das Darmmikrobiom

Der menschliche Darm ist einzigartig
und komplex

Die Mikrobiomforschung der letzten
zwei Jahrzehnte zeigt, dass der mensch-
liche Darm ein einzigartiges und
komplexes Okosystem beherbergt, das
von vielen verschiedenen Faktoren wie
etwa Lebensstil, Stress, Ernahrung

und Medikamenten beeinflusst wird.

In Tierversuchen erlangte Erkenntnisse
sind daher nicht ohne Weiteres auf
den Menschen Ubertragbar, Unter-
suchungen an Menschen sind schwer
kontrollierbar und in In-vitro-Studien
lasst sich nicht das gesamte, komplexe
interaktive System des menschlichen
Verdauungssystems und der Mikrobiota
berlUcksichtigen. Zu diesem Schluss
kommen auch Studien, die sich mit der
Thematik ,SUBstoffe und das Mikro-
biom* beschaftigt haben.

Wir konsumieren nur sehr geringe
Mengen an SuBstoff
MengenmaBig nehmen SuBstoffe nur

einen minimalen Anteil in unserer =

Ernahrung ein. Schon dadurch ist
ihr Einfluss auf das Mikrobiom eher
unwahrscheinlich. Bisher liegen keine
Studien vor, die unter realistischen
Bedingungen einen Einfluss von SUR-
stoffen auf das menschliche Mikrobiom
nachweisen kdonnen.

-
Wichtig: Nicht immer heiB3t die |
Endstation Dickdarm! i
So wird Aspartam in seine Bestandteile !
zerlegt und bereits im DUnndarm
aufgenommen. Auch Saccharin und
Acesulfam Kwerden im DUnndarm
resorbiert und unverandert im Urin
ausgeschieden.
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VorIiéB&tﬁLden siiBen
Geschmack ist angeboren

Alle Neugeborenen reagieren posi-
tiv auf sURBen Geschmack. Bitterer
und saurer Geschmack hingegen
werden abgelehnt, Salziges wird
erst im Laufe der ersten Monate ak-
zeptiert. Fur die Auspragung dieser
reflexartigen Geschmacksvorlieben
und -abneigungen sind phylo-
genetisch sehr alte Strukturen des
Hirnstamms verantwortlich.

Lust auf StuBes hatten schon
unsere Urahnen
Sie suchten nach Lebensmitteln

. mit einem sUBen Geschmack.

Auf der Suche nach Essbarem
signalisierte stBer Geschmack
schon immer: ,Keine Gefahr!*
Schmeckten Beeren oder Wurzeln
dagegen bitter oder sauer, war Vor-

sicht geboten — man spricht auch
vom ,Sicherheitsgeschmack der
Evolution®. Auch Fruchtwasser und
Muttermilch schmecken suf3lich.

Vorliebe fiir stiBe Nahrung war
Uberlebenswichtig

SURer Geschmack, wie aus reifen
Frichten, bedeutet zudem eine
gute Quelle fur Kohlenhydrate und
damit Kalorien —was fur unsere
Vorfahren Uberlebensnotwendig
war. Diese Vorliebe fur suf3e
Nahrung bot in Zeiten knapper
Nahrungsressourcen wahrschein-
lich sogar einen Uberlebensvorteil.
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Fakt #12

Siuf3stoffe und die
Alibifunktion

Getrianke und Snacks mit SiB-
stoffen helfen beim Verzicht
SuBstoffe allein machen sicher
nicht schlank und sie sollen auch
nicht als Alibi fur ein schlechtes
Ernahrungsverhalten herhalten,
aber SURBstoffe bieten eine groRe
Auswahl an stf3 schmeckenden
Optionen mit wenig oder gar kei-
nen Kalorien. Sie sorgen fur einen
stBBen Genuss, der dabei hilft, eher
auf kalorienreiche Getranke und
Snacks verzichten zu kénnen.

SuBstoffe unterstitzen eine
ausgewogene Ernahrung

Wenn sie anstelle von Zucker

und als Teil einer ausgewogenen
Ernahrung verwendet werden,
kénnen sie einen nutzlichen
Beitrag zur Verringerung der
Gesamtzucker- und Kalorienauf-
nahme sowie zur Steuerung des
Blutzuckerspiegels leisten. Wird
zum Beispiel zu einer Mahlzeit
getrunken, zeigt sich, dass bei
kalorienfreien und kalorienhalti-
gen Getranken gleich viel verzehrt
wird. Die Energieaufnahme durch
die kalorienhaltigen Getranke wird
demnach nicht bei der Mahlzeit
eingespart, sondern addiert. Bei
suf3stoffgestiRten Getranken
kommen null Kalorien dazu.



Mehr Informationen gibt es in unserem Podcast

so! was? suBes.

Wussten Sie, dass der alteste SURstoff, das
Saccharin, bereits Uber 130 Jahre alt ist und
eigentlich nur aus Zufall entdeckt wurde? Diesen
und viele weitere spannende Fakten rund um das
Thema sufRe Ernahrung besprechen wir in unse-
rem Podcast so! was? stBes. Unsere Gastgeberin-
nen Anja Roth (Erndhrungswissenschaftlerin und
SuUBstoff-Expertin) und Sophie Samrock (Modera-
tion) sprechen hier Uber alles, was Ernahrung,
sufBen Geschmack und SURstoff betrifft. Die Gaste
des Podcasts kommen aus der Welt der SUR3e,
der Ernahrungsberatung und -wissenschaft, dem
Sport, der Medizin oder berichten einfach aus
ihrem suRen Alltag.

SO! WAS?
SUBES.

Auf unseren Informationsportalen im Internet
erfahren Sie alles Wissenswerte Uber die in der
EU zugelassenen SiiBBstoffe. Wir freuen uns auf
lhren Besuch!

Jetzt
anhoren!

www.suessstoff-verband.info
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