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Zusammenfassung 

Hintergrund: Der Konsum von Zucker nimmt weltweit zu und kann zu einer Vielzahl an 

Problemen wie Bluthochdruck, Herz-Kreislauferkrankungen, Typ-2-Diabetes und auch 

Zahnkaries beitragen. Wir leben in einer Welt, in der zuckerhaltige und hochkalorische 

Nahrungsmittel jederzeit und billig verfügbar sind. In den letzten zwei Jahrzehnten hat 

der Fokus der KonsumentInnen auf die Gesundheit zugenommen. Die Nachfrage nach 

gesünderen Produkten steigt stetig und das führt unter anderem zu einem starken Druck 

auf die Hersteller. 

Methodik: Beginnend im Dezember 2020, wurden Cerealien und Müsliprodukte, die am 

österreichischen Markt erhältlich sind, recherchiert. Neben Zucker- und Fettgehalt 

werden auch Süßstoffe bzw. Zuckeraustauschstoffe miteinbezogen. Im Anschluss wurden 

diese kategorisiert und analysiert und Orientierungskriterien festgelegt. Als 

Orientierungskriterien wurden ein Gesamtzuckergehalt von max. 20 g pro 100 g, ein 

Fettgehalt von max. 20 g pro 100 g und dass das Produkt keine Süßstoffe enthält, 

ausgewählt. 

Ergebnisse: Es gibt eine Vielfalt an unterschiedlichen Cerealien und Müsliprodukten, 

wobei Knuspermüsli, mit einem Anteil von 36,7 % am häufigsten vorkommen. 7 Produkte 

enthalten Süßstoffe, diese fallen in die Kategorie Knuspermüsli. 6 % (17 Produkte) aller 

283 Produkte enthalten 5 g Zucker oder weniger pro 100 g. Bereits 11 % (31 Produkte) 

aller Produkte haben mehr als 5 g und weniger oder gleich 10 g Zucker pro 100 g.  38,5 % 

(109 Produkte) haben tatsächlich mehr als 20 g Zucker pro 100 g und entsprechen somit 

nicht mehr der Empfehlung, wobei Cornflakes & Co. den größten Anteil haben. Nur etwa 

die Hälfte (53,7 %) aller Produkte erfüllen alle Kriterien. Das entspricht 152 von 283 

Produkten, sie enthalten also max. 20 g Zucker pro 100 g, enthalten keine 

Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe und haben einen Fettgehalt von max. 20 g pro 100 g. 

Schlussfolgerung: Die bisherigen wissenschaftlichen Ergebnisse und die Recherche am 

österreichischen Markt, machen die Notwendigkeit einer schrittweisen 

Zuckerreduzierung bei Cerealien und Müsliprodukten deutlich, was durch den Einsatz von 

Orientierungskriterien zu erreichen ist. 
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Abstract 

Background: Sugar consumption is increasing worldwide and can contribute to a variety 

of problems such as high blood pressure, cardiovascular disease, type 2 diabetes and 

dental caries. We live in a world where sugary and high-calorie foods are readily available 

and cheap. Over the past two decades, consumer focus on health has increased. The 

demand for healthier products is constantly increasing and this puts a lot of pressure on 

manufacturers. 

Methods: This master's thesis was created in cooperation and supervision with SIPCAN. 

For this purpose, starting in December 2020, cereals and muesli products available on the 

Austrian market were researched. In addition to the sugar and fat content, sweeteners 

and sugar substitutes are also included. Furthermore, the fruit content, fiber content and 

whether the product is organic are also indicated. The goal is to achieve a gradual 

reduction in sugar, sweeteners and fat in food. 

Results: There is a variety of different cereals and muesli products, with crunchy muesli 

being the most common with a share of 36.7%. 7 products contain sweeteners, these fall 

into the crunchy muesli category. 6% (17 products) of all 283 products contain 5g of sugar 

or less per 100g. Already 11% (31 products) of all products have more than 5 g and less 

than or equal to 10 g of sugar per 100 g. 38.5% (109 products) actually have more than 20 

g of sugar per 100 g and therefore no longer meet the recommendation of max. 20 g of 

sugar per 100 g, with cornflakes & Co. having the largest share. Only about half (53.7%) 

of all products meet all categories. This corresponds to 152 out of 283 products, i.e. they 

contain a maximum of 20 g of sugar per 100 g, contain no sweeteners/sugar substitutes 

and have a maximum fat content of 20 g per 100 g. 

Conclusion: The scientific results obtained so far and research on the Austrian market 

make it clear that there is a need for a gradual reduction in sugar, especially in cereals and 

muesli products, which can be achieved by using orientation criteria. 
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3 Einleitung 
 

Die Vorliebe für süßen Geschmack ist angeboren (Behrens et al., 2011). Wir sind durch 

die Evolution auf süße, fettige und energiereiche Nahrung programmiert. Diese 

Präferenzen sind ein klarer Überlebensvorteil. Allerdings leben wir in einer Welt, in der 

Nahrungsmittel jederzeit und billig verfügbar sind (Popkin et al., 2012). Der Konsum von 

übermäßig viel freiem und zugesetzten Zucker trägt zur Gesamtenergieaufnahme und 

damit möglicherweise zur Erhöhung des Körpergewichts bei.  

Bei Übergewicht und Adipositas spielt die Gesamtenergiezufuhr bzw. die Energiebilanz 

eine wichtige Rolle. Es gibt Zusammenhänge zwischen der Zufuhr von zugesetztem Zucker 

und den Effekten auf das Körpergewicht, kardiovaskuläre Krankheiten und dem Risiko für 

Diabetes mellitus Typ 2. Diese wurden durch systematische Reviews untersucht und 

teilweise durch Metanalysen ergänzt (Bagus T., Roser S., Watzl B., 2016).  

KonsumentInnen haben eine höhere Affinität für süßen Geschmack, wenn sie dazu 

neigen, vermehrt zuckerhaltige Getränke zu konsumieren. Das ermutigt Unternehmen, 

mehr Zucker in die Produkte zu geben. (Mahar & Duizer, 2007; Moss, 2013) 

Demgegenüber steigt die Nachfrage nach gesünderen Produkten stetig und das führt zu 

einem starken Druck auf die Hersteller, den Zucker in Produkten zu reduzieren (McCain 

et al., 2018).  

Bereits 2015 veröffentlichte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Richtlinie für die 

empfohlene Aufnahme von Zucker. Ziel ist es, ungesunde Gewichtszunahme und Karies 

besser zu kontrollieren und Folgeerkrankungen vorzubeugen (AGES, 2021; WHO, 2015c). 

Und auch die DGE empfiehlt mit der „Evidenzbasierte Leitlinie: Kohlenhydratzufuhr und 

Prävention ausgewählter ernährungsbedingter Krankheiten“, eine Reduzierung der 

Zufuhr an Softdrinks, da diese das Risiko für Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2 

erhöhen können (Hauner et al., 2012). 

Der tägliche Verzehr von zuckerhaltigen Lebensmitteln trägt maßgeblich zur 

Gesamtzuckerzufuhr und damit auch zur Energiezufuhr bei. Hierzu zählen vor allem 

zucker-gesüßte Getränke, Milchprodukte und Frühstückszerealien. Eine Reformulierung  
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zur Reduktion des Zuckergehalts in diesen Lebensmitteln kann als verhältnispräventive 

Maßnahme einen Beitrag leisten. (Bagus T., Roser S., Watzl B., 2016) 

Diese Masterarbeit ist in Zusammenhang und Betreuung mit SIPCAN entstanden. SIPCAN 

setzt sich für weniger Süße in Lebensmitteln und damit auch für eine ausgewogene 

Lebensweise ein. Dafür wird regelmäßig das Angebot an Getränken, Milchprodukten und 

Cerealien am österreichischen Markt anhand von Checks analysiert. Hierfür nutzt der 

Verein einfache und klare Orientierungskriterien für Konsumenten, Verkäufer und 

Produzenten und arbeitet eng mit Behörden, Industrie und Handel zusammen. 

Eine schrittweise Reduktion von Zucker, Süßstoffen und auch Fett in Lebensmitteln soll 

erreicht werden. Gemeinsam soll die gesündere Wahl zur leichteren Wahl werden. 
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4 Literaturteil 

4.1 Zucker Empfehlungen der WHO 
 

2015 veröffentlichte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Richtlinie für die 

empfohlene Aufnahme von Zucker. Ziel ist es, ungesunde Gewichtszunahme und Karies 

besser zu kontrollieren und Folgeerkrankungen vorzubeugen. 

Die WHO empfiehlt die Aufnahme an freiem Zucker, in jeder Lebensphase, auf unter 10 

Energieprozent zu reduzieren. Das entspricht maximal 5 bis 10 Teelöffel freien Zucker pro 

Tag. 10 Teelöffel entsprechen nicht mehr als 50 Gramm Zucker, bei einer täglichen 

Energiezufuhr von 2.000 Kalorien.  

Weiters hält die WHO eine Reduktion der Aufnahme an freiem Zucker auf unter fünf 

Energieprozent für sinnvoll. Das entspricht nicht mehr als fünf Teelöffel. Diese Umsetzung 

ist allerdings noch auf gesundheitspolitischer Ebene zu diskutieren.  

„Freie Zucker“ sind jene Zuckerarten, die Speisen und Getränken beigefügt werden. 

Darunter versteht man Fruchtzucker (Fructose), Traubenzucker (Glucose und Dextrose), 

Haushaltszucker (Saccharose) sowie Malzzucker (Maltose). Auch jener Zucker zählt dazu, 

der in Sirup, Honig, Fruchtsäften und Fruchtsaftkonzentraten vorkommt. 

Freier Zucker wird einerseits von Konsumenten selbst den Nahrungsmitteln und 

Getränken zugefügt (z.B. Zucker im Kaffee oder im Müsli). Andererseits kommt er in vielen 

verarbeiteten Lebensmitteln vor.  

Die WHO-Richtlinie bezieht sich nicht auf natürlich vorkommenden Zucker, wie in 

frischem Obst oder in Milch. 

Zuckergehalt der in Lebensmitteln in unterschiedlicher Menge zugesetzt ist, z.B.: 

Lebensmittel Menge Zuckergehalt 

1 Glas Limonade 200ml bis zu 26g 

1 Becher Fruchtjoghurt 70-250g bis zu 36g 

1 Portion Cerealien 30g bis zu 13g 

 

        (AGES, 2021; WHO, 2015b) 
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4.2 Leitlinie zur Kohlenhydratzufuhr der DGE 
 

Die „Evidenzbasierte Leitlinie: Kohlenhydratzufuhr und Prävention ausgewählter 

ernährungsbedingter Krankheiten“ der DGE (Deutschen Gesellschaft für Ernährung) 

empfiehlt eine Reduzierung der Zufuhr an Softdrinks, da diese das Risiko für Adipositas 

und Diabetes mellitus Typ 2 erhöhen können. Stattdessen wird auf den Verzehr 

zuckerfreier, sowie energiereicher oder energiearmer Alternativen verwiesen. Die DGE 

empfiehlt hier keine direkte Reduktion der Zufuhr an zugesetzten Zuckern, jedoch wird 

eine Erhöhung der Ballaststoffaufnahme empfohlen (Hauner et al., 2012). 

 

4.3 Stellungnahme der EFSA zu einer tolerierbaren oberen 

Aufnahmemenge für Nahrungszucker 
 

Das EFSA-Gremium für Ernährung, neuartige Lebensmittel und Lebensmittelallergene 

(NDA) wurde beauftragt, wissenschaftliche Empfehlungen zu einer tolerierbaren oberen 

Aufnahmeenge (UL) und einer sicheren Aufnahmemenge von gesamtem, zugesetztem 

und freiem Zucker zu liefern. Es konnte kein UL oder eine sichere Aufnahmemenge für 

eine Zuckeraufnahme, bei der das Risiko für Zahnkaries und chronische 

Stoffwechselkrankheiten erhöht ist, festgelegt werden. Basierend auf vorliegenden 

Daten, soll die Aufnahme von zugesetztem und freiem Zucker im Rahmen einer 

ernährungsphysiologischen angemessenen Ernährung so gering wie möglich sein. Durch 

eine Verringerung der Aufnahme von zugesetztem und freiem Zucker kann die Aufnahme 

von Gesamtzucker verringert werden. Diese Stellungnahme kann dabei helfen, nationale 

Ziele und Empfehlungen festzulegen. (Turck et al., 2022) 
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4.4 Einführung rund um das Thema Zucker 
 

Die Vorliebe für süßen Geschmack ist angeboren (Behrens et al., 2011) und wir Menschen 

sind durch die Evolution auf süße, fettige und energiereche Nahrung programmiert. Für 

unsere steinzeitlichen Vorfahren waren diese Präferenzen ein klarer Überlebensvorteil. 

Durch den globalen Ernährungswandel leben wir heute allerdings in einer Welt, in der 

zuckerhaltige und hochkalorische Nahrungsmittel jederzeit und billig verfügbar sind und 

stark beworben werden. Das Missverhältnis zwischen inhärenten Vorlieben und einer 

modernen Umwelt, ist ein wesentlicher Grund für wie weltweite Zunahme chronischer 

Erkrankungen über die vergangenen Jahrzehnte (Popkin et al., 2012). 

Ein übermäßiger Zuckerkonsum kann allerdings zu einer Vielzahl an Problemen wie 

Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes und Zahnkaries führen 

(Grembecka, 2015; World Health Organization [WHO], 2003). 

Der Konsum von Zucker nimmt weltweit weiter zu und trägt zu zahlreichen 

gesundheitlichen Problemen bei. Die Nachfrage nach gesünderen Produkten steigt stetig 

und das führt unter anderem zu einem starken Druck auf die Hersteller, den Zucker in 

Produkten zu reduzieren.  

Zucker spielt in Lebensmitteln eine wichtige Rolle. Er verleiht dem Produkt nicht nur 

Geschmack, sondern auch Textur, Farbe und Viskosität. Den Zucker zu ersetzen kann 

negative Auswirkungen haben und die Substitution von Natur aus schwierig machen. 

Natürliche und künstliche nicht nahrhafte Süßstoffe gibt es zur Zuckerreduktion. Die 

Wahrnehmung von süßem Geschmack kann auch durch Textur der Lebensmittelmatrix 

und enthaltenem Fett beeinflusst werden (McCain et al., 2018). 

In den letzten zwei Jahrzehnten hat der Fokus der Konsumenten auf die Gesundheit 

zugenommen, was zu einem erheblichen Druck auf eine gesündere Wahl von 

Lebensmitteln geführt hat (Chen, 2011; Küster & Vila, 2017; Thompson A.K. & Moughan 

P.J., 2008). Im Allgemeinen haben Verbraucher ein grundlegendes Verständnis von 

Ernährung in Bezug auf Zucker, allerdings unterscheidet sich, wie sie ihr Ernährungswissen 

nutzen, um Lebensmittelentscheidungen zu treffen (Yeon & Lee, 2016). 
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4.5 Rolle von Zucker 
 

Zucker spielt in Lebensmitteln eine wichtige Rolle. Er macht Lebensmittel 

schmackhafter, ist ein Füllstoff, erhöht die Viskosität, sorgt für Textur, fügt Farbe hinzu 

und ist ein Konservierungsmittel (Davis, 1995; Silcock P., 2017). 

Zucker ist ein Füllstoff. Wenn Zucker ersetzt oder reduziert wird, müssen somit andere 

Füllmittel, wie unlösliche Ballaststoffe an seine Stelle treten (Silcock P., 2017). Wird 

jedoch Saccharose durch ein Füllmittel ersetzt, tragen diese je nach verwendetem 

Ersatz auch Energie zum Produkt bei und können somit den ursprünglichen Zweck der 

Zuckerentfernung zunichtemachen (Cardoso & Bolini, 2007).  

Weiters reduziert Zucker die Wasseraktivität von Lebensmitteln und Getränken. Wenn 

dann der Zucker entfernt wird, muss er daher durch ein andres Konservierungsmittel 

ersetzt werden, das für Verbraucher oft wenig attraktiv ist (Mizukoshi M. et al., 1979).  

Eine weitere wichtige Rolle von Zucker ist die Färbung durch Maillard-Bräunung and 

Karamellisierung. Die Maillard-Bräunung ist eine chemische Reaktion, die zwischen 

einer Aminosäure und einem reduzierten Zucker auftritt und die Zugabe von Wärme 

benötigt (Damodaran S. et al., 2008; Varzakas T., 2012). Die Maillard-Bräunung ist 

verantwortlich für die Farbe und das Aroma von Karamell, die Bräunung von Brot und 

die Farbe von Ahornsirup, Keksen, Kondensmilch und einigen anderen Lebensmitteln 

(Harrison T.J. & Dake G.R., 2005). Sowohl die Maillard-Bräunung und die 

Karamellisierung sind Arten der nichtenzymatischen Bräunung, die eine wichtige Rolle 

für den Geschmack und das Aussehen von Lebensmitteln spielen.  
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4.6 Funktionen von Zucker 
 

Zucker (Saccharose) erfüllt verschiedene Funktionen. Ein wichtiger Grund für seine 

Verwendung ist, dass dies ein billiger und effizienter Weg ist, Sympathie und Akzeptanz 

von Lebensmitteln zu erhöhen.  

Die Hauptaufgabe von Zucker ist es, Lebensmitteln Süße (Kent, 2013) und einen typischen 

Geschmack zu verleihen. Weiters erzeugt Zucker das gewisse Mundgefühl in Getränken. 

Saccharose enthält Hydroxylgruppen (-OH), die unter Bildung von 

Wasserstoffbrückenbindungen interagieren. Dies erhöht die Viskosität oder Masse des 

Produkts und sorgt somit für ein angemessenes Mundgefühl, wenn es in ausreichender 

Menge hinzugefügt wird (Vaclavik & Christian, 2008).  

Zucker spielt in der Lebensmittelindustrie für die Verarbeitung und die Haltbarkeit eine 

wichtige Rolle (LeBail et al., 2003; Sperling, 2006). Weiters besitzt Zucker (Saccharose) 

eine einzigartige konservierende Eigenschaft. Allerdings kann die Reduktion von Zucker 

das Niveau der Wasseraktivität in gesüßten Getränken auf Milchbasis verändern 

(erhöhen), was eine günstige Umgebung für Lipidoxidation, Maillard-Reaktion, das 

Wachstum für Mikroorganismen und die Enzymaktivität schafft, was zu Sicherheits- und 

Stabilitätsproblemen in dem Produkt führen kann (Azeredo et al., 2016). 

 

4.7 Bezeichnungen: „zuckerfrei“, „ohne Zuckerzusatz“ und „mit   

reduziertem Zucker“ 
 

Den Zucker zu reduzieren, ohne den Geschmack zu beeinträchtigen und den 

Produktverkauf negativ zu beeinflussen, ist eine Herausforderung. 

Wenn ein Lebensmittel als „zuckerfrei“ gekennzeichnet ist, muss das Produkt nicht gleich 

komplett zuckerfrei sein. Ein Gehalt von maximal 0,5 g Zucker pro 100 g / 100 ml ist 

erlaubt (Verbraucherzentrale, 2020). 

Der Begriff „ohne Zuckerzusatz“ gilt für Lebensmittel, denen keine Zuckermengen 

zugesetzt wurde und die keine Zutaten mit Zuckerzusatz enthalten, dazu zählen unter 

anderem Marmeladen oder Fruchtsaftkonzentrate (McCain et al., 2018). 
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Mit „reduziertem Zucker“ werden Lebensmittel beschrieben, die mindestens 30% 

weniger Zucker als die Referenzmenge enthalten (McCain et al., 2018). 

 

4.8 Nutritive Sweetener (NS) und Non-Nutritive Sweeteners (NNS) 
 

Süßungsmittel werden basierend auf ihrem Nährwert und ihrer Süße in nutritive 

sweeteners (NS) und non-nutritive sweeteners (NNS) eingeteilt. NS und NNS können 

natürlich (z.B. Stevia oder Mönchsfrüchte) oder künstlich (z.B. Saccharin, Aspartam, 

Neotam) sein (Lustig et al., 2012; Servant et al., 2010; Shankar et al., 2013). 

 

Nutritive Sweeteners (NS) 

Zu den nutritive sweeteners gehören Zucker wie Glucose, Fructose, Saccharose und 

Lactose sowie Maissirup mit hohem Fructosegehalt (High Fructose Corn Syrup), Trehalose 

und Polyole (Erythrit, Lactit, Maltit, Isomalt, Sorbit, Mannit und Xylit) (Carocho et al., 

2017; Chattopadhyay et al., 2014). NS haben Vorteile, wenn sie Lebensmitteln oder 

Getränken zugesetzt werden, liefern allerdings Energie. 

 

Non-Nutritive Sweeteners (NNSs) 

Non-nutritive sweeteners zählen zu den Lebensmittelzusatzstoffen und haben eine hohe 

Süßkraft. Sie werden in geringen Mengen zugesetzt und liefern somit nahezu keine 

Energie und werden für Anwendungen bevorzugt, bei denen eine Energiereduzierung 

gewünscht ist (Carocho et al., 2017). 
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4.9 Klassifizierung von zuckerhaltigen Lebensmitteln 
 

Zuckerhaltige Lebensmittel und Genussmittel 

Der tägliche Verzehr von zuckerhaltigen Lebensmitteln trägt maßgeblich zur 

Gesamtzuckerzufuhr und damit auch zur Energiezufuhr bei. Hierzu zählen vor allem 

zucker-gesüßte Getränke, Milchprodukte und Frühstückszerealien. Eine Reformulierung 

zur Reduktion des Zuckergehalts in diesen Lebensmitteln kann als verhältnispräventive 

Maßnahme einen Beitrag zur Reduktion der Energiezufuhr leisten. (Bagus T., Roser S., 

Watzl B., 2016) 

 

Natürlich vorkommende und zugesetzte Zucker 

Zucker sind Kohlenhydrate, die entweder als „extrinsisch“ oder „intrinsisch“ bezeichnet 

werden können. Intrinsische Zucker kommen natürlicherweise in Lebensmitteln vor. Dazu 

zählen etwa Fruktose in Obst und Gemüse oder Laktose in Milch. Extrinsische Zucker sind 

jene, die Lebensmitteln und Getränken während der Produktion oder Zubereitung 

zugefügt werden (Leatherhead Food Research & Food and Drink Federation, 2016; WHO, 

2015a) 

 

4.10 Zuckerzufuhr als Risikofaktor nichtübertragbarer   Krankheiten 
 

Der Konsum von übermäßig viel freiem und zugesetztem Zucker trägt zur 

Gesamtenergieaufnahme und möglicherweise zur Erhöhung des Körpergewichts (Dello 

Russo et al., 2018), zum Auftreten von Adipositas (Malik et al., 2006; Te Morenga et al., 

2012) und damit zu chronischen Krankheiten wie Diabetes Mellitus Typ 2 (Patel et al., 

2018; Singh et al., 2020) bei. 

Da nichtübertragbare Krankheiten ein multifaktorielles Geschehen sind, sind 

Maßnahmen, die auf einzelnen diätetischen Faktoren abzielen, weniger effektiv. Zwar 

können Nährstoffe einzeln betrachtet eine Rolle spielen, jedoch sollte das 

Ernährungsverhalten in seiner Gesamtheit betrachtet werden.  
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Die Zusammenhänge zwischen der Zufuhr von zugesetzten Zuckern sowie zuckergesüßten 

Getränken und den Effekten auf das Körpergewicht, kardiovaskuläre Krankheiten und 

dem Risiko für Diabetes mellitus Typ 2 wurden durch systematische Reviews untersucht 

und teilweise durch Metanalysen ergänzt. Sowohl Interventionsstudien als auch 

Kohortenstudien wurden berücksichtigt.  

Angaben zur Zuckerzufuhr lassen sich aus Daten von Verzehrserhebungen wie „24h-

Recalls“, „Dietary History Interviews“ und „Wiegeprotokollen“ und den Zuckergehalten 

der verzehrten Lebensmittel berechnen. Ein validierter Biomarker für die Zuckerzufuhr 

existiert bisher jedoch noch nicht. (Bagus T., Roser S., Watzl B., 2016) 

Bei Übergewicht und Adipositas spielt die Gesamtenergiezufuhr bzw. die Energiebilanz 

eine wichtige Rolle. Die erhöhte Aufnahme von Zucker unter ad libitum-Bedingungen 

trägt maßgeblich zu einer erhöhten Energiezufuhr bei. (Bagus T., Roser S., Watzl B., 2016) 

 

4.11 Kosten und Stabilität 
 

Stabilität und Kosten müssen ebenso berücksichtigt werden, bevor Zucker ersetzt werden 

kann. Zwischen natürlichen und künstlichen Süßungsmitteln gibt es einen großen 

Unterschied. Saccharin ist mit etwa 3 US-Dollar pro Pfund der billigste Süßstoff auf dem 

Markt und ist in Anbetracht seiner Süßkraft sogar billiger als Zucker. Natürliche nicht 

nahrhafte Süßstoffe sind derzeit viel teurer.  

Stabilität ist ein weiterer Faktor, der berücksichtigt werden muss. Viele künstliche 

Süßstoffe können aufgrund ihrer Hitze oder pH-Instabilität in bestimmten Bereichen nicht 

angewendet werden (Chattopadhyay et al., 2014). Obwohl künstliche Süßstoffe instabil 

sind, werden sie aufgrund ihrer Süßkraft und ihres ähnlichen Profils in der Milchindustrie 

derzeit häufiger zur Zuckerreduzierung eingesetzt als natürliche nicht nahrhafte 

Süßstoffe. Künstliche Süßstoffe werden allerdings aufgrund ihres „künstlichen“ Stigmas 

zunehmend weniger beliebt (Bearth et al., 2014). 
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4.12 Strategien zur Zuckerreduzierung 
 

Um die Ziele für die Zuckerreduzierung zu erreichen, können verschiedene Strategien 

umgesetzt werden. Zu den Hauptstrategien zählen: Die Verbesserung des 

Ernährungsverhaltens, die Minimierung der Vermarktung von Lebensmitteln mit hohem 

Zuckergehalt, die Verlagerung des Kaufverhaltens der Verbraucher hin zu Produkten mit 

niedrigem oder keinem Zuckerzusatz, die Neuformulierung von Produkten mit 

niedrigeren Zuckerkonzentrationen und die Einführung der Zuckersteuer (Evans, 2017). 

Der wirksamere Weg zur Zuckerreduzierung wäre die Verringerung des zugesetzten 

Zuckergehalts der verarbeiteten Produkte (MacGregor & Hashem, 2014). Die teilweise 

Substitution von Zucker unter Verwendung geeigneter Süßstoffe ist die am meisten 

bevorzugte Methode, um eine Zuckerreduzierung in Lebensmitteln und Getränken zu 

erreichen (Di Monaco et al., 2018). Bei der Reduzierung von Zucker sollte man jedoch 

darauf achten, dass die sensorischen Erwartungen der Verbraucher angesprochen 

werden. Andernfalls kann es sein, dass sie die Produkte ablehnen, selbst wenn die 

Produkte besser für die Gesundheit wären (Civille & Oftedal, 2012). 

Zu den wichtigsten Methoden zur Zuckerreduzierung zählen: (1) Laktosehydrolyse, (2) 

Ultra- / Nanofiltration, (3) Produktreformulierung durch teilweisen oder vollständigen 

Ersatz durch Süßstoffe, (4) schrittweise Reduktion des Zuckers, (5) Verwendung 

multisensorischer Wechselwirkungen und (6) heterogene Verteilung (Hutchings et al., 

2019; McCain et al., 2018). 
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4.12.1 Strategien zur Zuckerreduzierung, Durchführbarkeit und ihre Anwendung 
 

Methode Vorteil Nachteil Verwendung 

von 

Süßungsmitt

eln 

Anwendung Beispiel 

Laktosehydrolyse Natürlicher 

und leicht 

erreichbarer 

Prozess 

Ziemlich teuer und 

gewünschte Süße 

wird 

möglicherweise 

nicht erreicht 

Ja/Nein Nur in Milch 

anwendbar 

Aromatisierte 

Milch, Joghurt und 

Eis 

Ultra- / 

Nanofiltration 

Relativ 

einfach, 

schneller und 

kostengünstig 

Funktioniert besser 

in Verbindung mit 

dem 

Laktosehydrolysepr

ozess 

Ja/Nein In 

laktosehydrolysi

erter Milch 

Käse und Joghurt 

Produktuformulie

rung 

Eine 

erhebliche 

Menge Zucker 

kann reduziert 

werden 

Das sensorische 

Profil und der 

Sättigungswert von 

Saccharose könne 

nicht vollständig 

ersetzt werden 

Ja Sowohl bei 

festen als auch 

bei flüssigen 

Lebensmitteln 

Probiotische Milch, 

Marmelade, 

Schokolade und 

Saft 

Allmähliche 

Reduzierung 

Relativ 

einfacher 

Vorgang 

Verbraucher sollten 

das veränderte 

sensorische Profil 

akzeptieren 

Nein Sowohl in festen 

als auch in 

flüssigen 

Lebensmitteln 

Milch mit 

Schokoladengesch

mack, Salz 

Multisensorische 

Interaktionen 

Formulierung 

einfach und 

ohne Süßstoffe 

erreichbar 

Ein hohes Maß an 

Zuckerreduktion 

kann nicht erreicht 

werden 

Nein Sowohl in festen 

als auch in 

flüssigen 

Lebensmitteln 

(Aroma), flüssige 

Lebensmittel 

(Farbe) 

Milchdesserts, 

Käse, Orangensaft, 

Erdbeerjoghurt 

Heterogene 

Verteilung 

Die 

Zusammensetz

ung des 

Produkts wird 

minimal 

beeinflusst 

Nur in kleinen 

Maßstab erreichbar 

Nein Feste 

Lebensmittel 

und flüssige 

Lebensmittel 

Halbfeste 

Lebensmittelgele, 

Getränke, 

Milchdesserts 
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(Abbasi & Saeedabadian, 2015; Alcaire, Antúnez, Vidal, Giménez, & Ares, 2017; Alcaire, 

Antúnez, Vidal, Zorn et al., 2017; Arancibia et al., 2013; Engel W.G., 1973; Hollowood et 

al., 2002; Karam et al., 2013; Kosikowski, 1979; Li, Lopetcharat, & Drake, 2015; Li, 

Lopetcharat, Qiu, & Drake, 2015; Magenis et al., 2006; Markey et al., 2015; Mosca et al., 

2010; Mosca et al., 2015; Oliveira et al., 2015; Oliveira et al., 2016; Özer & Robinson, 1999; 

Pombo-Rodrigues et al., 2017; Sala & Stieger, 2013; Syarifuddin et al., 2016; Tamime & 

Deeth, 1980; Whalen et al., 1988) 

 

4.12.2 Verwendung natürlicher Süßstoffe für Strategien zur Zuckerreduzierung 
 

Obwohl künstliche nicht nahrhafte Süßungsmittel in Lebensmitteln und Getränken 

verwendet werden, bevorzugen und fordern Verbraucher Produkte mit natürlichen 

Süßungsmitteln (Christoph et al., 2011; Li et al., 2014). Verbraucher bevorzugen Produkte, 

die mit „ganz natürlich“ gekennzeichnet sind, unter der Annahme, dass sie gesünder sind, 

auch ohne die tatsächlichen Nährwertangaben zu kennen (Anstine J., 2007; Parasidis et 

al., 2015; Rozin, 2005; Walters & Long, 2012). 

Zu den natürlichen NNS zählen, wie oben schon erwähnt Stevioglycoside (aus Stevia 

rebaudiana) aus der Familie der Asteraceae und Mogrosid V aus der Mönchsfrucht 

(Siraitia grosvenorii), letzteres ist derzeit allerdings in der EU nicht als Süßungsmittel 

zugelassen. 

 

4.12.3 Fazit Zuckerreduzierung  
 

Zucker kann durch Anwendung verschiedener Strategien reduziert werden. Dazu zählen 

die Laktosehydrolyse, Ultra- und Nanofiltration, vollständiger / teilweiser Ersatz von 

Zucker, allmähliche Reduktion, multisensorische Wechselwirkungen und heterogene 

Verteilung. All diese Verfahren haben ihre Vor- und Nachteile. Die Verwendung einer 

Methode oder Süßungsmittels ist produktspezifisch und kann variieren, sowohl bei festen 

als auch bei flüssigen Lebensmitteln. Einige Inhaltsstoffe wirken synergetisch, während 

andere die Wirkung anderer maskieren oder hemmen.  
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Kein einzelner Zucker weist ein ähnliches sensorisches Profil auf wie Saccharose. Daher 

könnte die Kombination von zwei oder mehr natürlichen NNS eine Option für die 

Lebensmittelindustrie sein, um Zucker zu reduzieren, aber dennoch die Sympathie und 

Akzeptanz der Verbraucher für ein Produkt aufrechtzuerhalten (Mahato et al., 2020). 

 

4.12.4 Verbraucherpräferenz und mögliche Lösungen zur Zuckerreduzierung 
 

Die Vorlieben der Verbraucher verlagern sich immer mehr in Richtung gesünderer 

Alternativen. Das lässt sich unter anderem auf das zunehmende Bewusstsein für die 

Auswirkungen von Lebensmitteln auf die Gesundheit zurückführen (Mollet & Rowland, 

2002). Die meisten Unternehmen für Milchprodukte und Getränke haben sich darauf 

konzentriert, gesündere Produkte herzustellen, ohne dabei das sensorische Profil zu 

beeinträchtigen, um den Marktwert aufrechtzuerhalten, da für die Verbraucher ein 

besseres sensorisches Profil des Produktes für die Sympathie und Akzeptanz von 

entscheidender Bedeutung ist (Fagan et al., 2006). Darüber hinaus hängt die Akzeptanz 

der Produkte weitgehend von der Süße und dem Texturprofil ab (Paixão et al., 2014). Das 

Texturprofil hängt wiederum von Inhaltsstoffen wie Zucker, Fett, Protein sowie 

Zusatzstoffen wie Stabilisatoren und Verdickungsmitteln ab (Li & Drake, 2015).  

 

Insgesamt scheint es für die Akzeptanz keinen einzigen Treiber zu geben, sondern 

mehrere Treiber, einschließlich Süße, Geschmack und Mundgefühl. Diese Treiber 

variieren in der Zuckerkonzentration. Tatsächlich wirken Zucker und andere Treiber wie 

Fett, Protein, Salz, Geschmack, Stabilisatoren usw. eher synergetisch als individuell, um 

eine optimale Lebensmittelmatrix aufrechtzuerhalten (Thorning et al., 2017). Fett und 

andere Lebensmittelbestandteile können wichtige Faktoren für die Beeinflussung von 

Geschmack und Intensität der Süße und des Zuckerkonsums sein (Keast, 2016). 

Die Verringerung von Zucker und seine Auswirkungen auf die Verbraucherakzeptanz kann 

durch die Verwendung von Süßstoffen überwunden werden und somit die sensorischen 

und funktionellen Eigenschaften von Saccharose verbessern.  
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Kein Süßstoff allein hat eine Funktionalität wie Saccharose, daher kann die Verwendung 

von zwei oder mehr Süßungsmitteln ein Geschmacksprofil liefern, das dem von 

Saccharose ähnlich ist. Ein Beispiel ist die Kombination von Stevioglycosiden und 

Sucralose, die die sensorischen und physikalischen Eigenschaften von Milchdesserts 

verbessert (Rodriguez Furlán & Campderrós, 2017).  

 

4.13 Zuckerkonsum und Mundgesundheit 
 

Im Januar 2021 verabschiedete der Exekutivrat der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 

eine Resolution zur Mundgesundheit. Laut WHO-Generalsekretär (Dr. Tedros) ein 

wegweisender Meilenstein. Über Jahrzehnte hinweg genoss die Mundgesundheit nur 

eine geringe gesundheitspolitische Priorität. Die aktuelle Resolution spiegelt ein 

Umdenken auf höchster Ebene wider (WHO, 2021). 

Unbehandelter Karies ist die weltweit häufigste aller chronischen, nichtübertragbaren 

Erkrankungen. Im Jahr 2015 wurde die Zahl der weltweit Betroffenen auf 2,5 Mrd. und 

die Prävalenz auf etwa 34 % geschätzt (Kassebaum et al., 2017). 

Karies ist keine harmlose Erkrankung, sie beeinträchtigt Gebissfunktion und Ästhetik und 

kann die Lebensqualität erheblich mindern. Weiters verursacht Karies Schmerzen und 

kann vor allem bei Kindern zu Appetitverlust, Konzentrationsstörungen, Schlaflosigkeit 

und sogar Gewichtsverlust führen (Sheiham, 2005). 

Karies ist jedoch vermeidbar. Die entscheidende Ursache für die Entstehung ist 

übermäßiger Zuckerkonsum (Moynihan & Kelly, 2014; Sheiham & James, 2015). Faktoren 

wie Speichelfluss und Aufnahme von Fluoriden wirken protektiv dem Kariesprozess 

entgegen und spielen somit eine wichtige Rolle (Sheiham & James, 2015).  

Die wirtschaftlichen Kosten für die Behandlung von Karies, Parodontitis und Zahnverlust 

sind immens und laut einer Modellrechnung beliefen sich die direkten und indirekten 

Kosten im Jahr 2010, von durch übermäßigen Zuckerkonsum verursachten 

Zahnerkrankungen auf global 172 Mrd. US-Dollar (Meier et al., 2017). 
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4.14 Erfrischungsgetränke, Nicht nahrhafte Süßstoffe und 

zuckergesüßte Getränke (SSB) 
 

4.14.1 Zusammenhang zwischen Konsum von Erfrischungsgetränken und Mortalität 
 

Dieses Kapitel beschäftigt sich mit der Frage, ob der regelmäßige Konsum von 

Erfrischungsgetränken mit einem erhöhten Risiko für Gesamt- und ursachenspezifischer 

Mortalität verbunden ist (Mullee et al., 2019). In dieser Studie war ein höherer Konsum 

von zuckergesüßten und künstlich gesüßten Erfrischungsgetränken insgesamt mit einem 

höheren Gesamtmortalitätsrisiko verbunden.  

 

Ergebnisse der Studie: 

Der Konsum von künstlich gesüßten Erfrischungsgetränken wurde positiv mit Todesfällen 

durch Kreislauferkrankungen in Verbindung gebracht, während zuckergesüßte Getränke 

mit Todesfällen durch Verdauungserkrankungen mit einem höheren Risiko verbunden 

waren. 

Eine höhere Gesamtmortalität wurde bei jenen Teilnehmern festgestellt, die zwei oder 

mehr Gläser pro Tag (im Gegensatz zur Vergleichsgruppe von < 1 Glas pro Monat) an 

Erfrischungsgetränken insgesamt (Hazard Ratio [HR], 1,17; 95 % KI, 1,11-1,22; P  < 0,001), 

Zucker gesüßten Erfrischungsgetränken (HR 1,08; 95 % KI 1,01-1,16; P = 0,004) und 

künstlich gesüßten Erfrischungsgetränken (HR 1,26; 95 % KI 1,16-1,35; P < .001) 

konsumierten. Positive Assoziationen gibt es auch zwischen künstlich gesüßten 

Erfrischungsgetränken und Todesfällen durch Kreislauferkrankungen (≥ 2 Gläser pro Tag 

vs. < 1 Glas pro Monat; HR, 1,52; 95 % KI, 1,30-1,78; p < 0,001) und zwischen 

zuckergesüßten Erfrischungsgetränken und Todesfällen durch Verdauungskrankheiten (≥ 

1 Glas pro Tag vs. < 1 Glas pro Monat; HR, 1,59; 95 % KI, 1,24–2,05; p < 0,001). Ähnliche 

Assoziationen wurden für Männer als auch für Frauen gefunden.  

Die Rolle des BMI bei der Assoziation von Softdrink Konsum und Mortalität ist komplex. 

Hierbei ist Adipositas wahrscheinlich ein vermittelnder Faktor, der je nach Todesursache  
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variiert. Es sind zusätzliche groß angelegte Studien erforderlich, um die Zusammenhänge 

weiter zu untersuchen. 

Es gab keinen Zusammenhang zwischen dem Konsum von Erfrischungsgetränken und der 

Gesamtmortalität durch Krebs. Hier sind weitere Studien erforderlich, um zu ermitteln ob 

direkte oder indirekte Assoziationen für verschiedene Krebsarten bestehen.  

Darüber hinaus wurde beobachtet, dass ein höherer Konsum von Erfrischungsgetränken 

mit einem höheren Risiko für die Mortalität der Parkinson-Krankheit verbunden war. 

Auch hier sind zusätzliche Studien erforderlich. (Mullee et al., 2019) 

 

4.14.2 Nicht nahrhafte Süßstoffe und ihre Auswirkung auf die kardiometabolische 

Gesundheit 
 

Süßstoffe haben keinen Nährwert, zu ihnen gehören unter anderem Aspartam, Sucralose 

und Steviosid. Diese werden in großem Umfang konsumiert, jedoch sind ihre langfristigen 

gesundheitlichen Auswirkungen noch ungewiss. 

Die Evidenz aus RCTs unterstützt nicht eindeutig Vorteile von nicht nahrhaften Süßstoffen 

für das Gewichtsmanagement.  Beobachtungen deuten darauf hin, dass die Aufnahme 

von nicht nahrhaften Süßstoffen mit einem erhöhten BMI und einem erhöhten 

kardiometrischen Risiko verbunden sein kann.  

Es wurde beobachtet, dass der Konsum von nicht nahrhaften Süßstoffen mit einer 

Zunahme des Gewichts und des Taillenumfangs sowie einer höheren Inzidenz von 

Fettleibigkeit, Bluthochdruck, Typ-2-Diabtetes, metabolischem Syndrom und 

kardiovaskulären Ereignissen verbunden ist. Auch hier sind weitere Forschungen 

notwendig, um die langfristigen Risiken und Vorteile von nicht nahrhaften Süßstoffen 

vollständig zu charakterisieren. 

(Azad et al., 2017b)  
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4.14.3 Zuckergesüßte Getränke (SSB) und kardiometabolische Gesundheit 
 

Zuckergesüßte Getränke (SSB) zeichnen sich durch einen geringen Nährwert aus. 

Die Aufnahme von SSBs ist in den USA sehr hoch und nimmt in vielen Teilen der Welt zu. 

Es gibt Hinweise auf einen ätiologischen Zusammenhang zwischen der Aufnahme von 

SSBs und einer Gewichtszunahme und dem Risiko für Herzkreislauferkrankungen (KHK), 

Typ-2-Diabtes (T2D) und einigen Krebsarten.  

Beweise für einen Zusammenhang mit Schlaganfällen sind weniger klar und benötigen 

weiterer Forschung.  

Da Herzkreislauferkrankungen und Typ-2-Diabetes oft der Entwicklung des 

Metabolischen Syndroms (MetSyn) vorausgehen, könnte die Verhinderung des MetSyn 

ein wirksamer Weg sein, um steigende KHK- und T2D-Raten einzudämmen. 

Es wird angenommen, dass SSBs die Gewichtszunahme durch eine unvollständige 

Kompensation von „flüssiger“ Energie bei nachfolgender Mahlzeit fördern. Solche 

Getränke können KHK und T2D teilweise durch Gewichtszunahme und unabhängig durch 

metabolische Wirkung von Zuckerbestandteilen erhöhen. Ein Bereich, der zukünftige 

Forschung rechtfertigt, ist die Untersuchung der gesundheitlichen Auswirkung von 

Zucker, der in fester Form im Vergleich zu SSB konsumiert wird und die weitere Aufklärung 

der kompensatorischen Wirkungen von „flüssiger“ Energie gegenüber festem Zucker.  

Es bestehen wichtige Forschungslücken in Bezug auf geeignete alternative Getränke. Eine 

kontinuierliche Bewertung der bestehenden SSB-Richtlinien ist erforderlich. SSBs stellen 

ein klares Ziel für die Gesundheitspolitik dar, doch die Prävention chronischer Krankheiten 

sollte sich auf die Verbesserung der allgemeinen Ernährungsqualität konzentrieren, 

indem gesündere Lebensmittel konsumiert und ungesunde Lebensmittel eingeschränkt 

werden.  

Die Reduzierung des Konsums von SSBs ist ein wichtiger Schritt zur Verbesserung der 

Ernährungsqualität, der einen wichtigen Einfluss auf die Gewichtskontrolle und die 

kardiometabolische Gesundheit haben könnte. (Malik & Hu, 2019) 
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4.15 Politische Strategien zur Reduzierung des Konsums von 

zuckergesüßten Getränken 
 

• Regierungen sollten finanzielle Anreize wie die Besteuerung von SSBs in Höhe von 

mindestens 10 % auferlegen und Beschränkungen für die Nutzung für SSBs oder die 

Subventionierung des Kaufs gesünderer Lebensmittel einführen, um eine gesündere 

Getränkeauswahl zu fördern. 

• Vorschriften sind erforderlich, um die Exposition gegenüber der Vermarktung ungesunder 

Lebensmittel und Getränke in den Medien und bei Sportveranstaltungen und anderen 

Aktivitäten, vor allem in Bezug auf Kinder, zu verringern. 

• Eine Etikettierung auf der Vorderseite von Verpackungen oder andere 

Nährwertkennzeichnungen sollten umgesetzt werden, um den Verbrauchern zu helfen, 

eine gesunde Auswahl an Getränken und Lebensmitteln zu treffen. Diese Veränderungen 

sollten von Sensibilisierungskampagnen für die öffentliche Gesundheit begleitet werden. 

• Es sollten Richtlinien verabschiedet werden, um die Verfügbarkeit von SSBs am 

Arbeitsplatz, in Gesundheitseinrichtungen, Regierungseinrichtungen und anderen 

öffentlichen Räumen zu verringern. Der Zugang an zu sauberem Wasser und gesunden 

Alternativen soll gewährleistet werden. Richtlinien, die gesunde Getränke zur 

Standardwahl machen, sollten auch übernommen werden. 

• Aufklärungskampagnen über Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit einem 

übermäßigen Konsum von SSBs sollten sich an medizinisches Fachpersonal richten. 

• Nationale und internationale Kampagnen zur Prävention von Adipositas und chronischen 

Krankheiten sollten die Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit einem hohen Konsum 

von SSBs berücksichtigen. 

• Nationale und internationale Ernährungsempfehlungen sollten spezifische Leitlinien für 

einen gesunden Getränkekonsum beinhalten.   

(Malik & Hu, 2019) 
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4.16 Frühstückskonsum und dessen Auswirkungen, 

Zusammensetzung und eventuelle Vorteile 

 

4.16.1 Frühstückskonsum und die Auswirkungen auf den Kohlenhydratstoffwechsel 
 

Ergebnisse aus epidemiologischen Studien zeigen, dass es Zusammenhänge zwischen 

dem Frühstückskonsum und einem geringeren Risiko für Typ-2-Diabetes mellitus und dem 

metabolischen Syndrom gibt. Einige Studien legen nahe, dass die Insulinsensitivität 

morgens höher ist als am Nachmittag oder Abend. 

Der Konsum im Vergleich zum Auslassen des Frühstücks scheint die Glukose- und 

Insulinreaktionen im Laufe des gesamten Tages zu verbessern. Neben der Größe und dem 

Überspringen des Frühstücks spielt die Zusammensetzung der Mahlzeit eine wichtige 

Rolle im Hinblick auf den Kohlenhydratstoffwechsel.  

Teilweiser Ersatz schnell verfügbarer Kohlenhydrate durch andere Nahrungsbestandteile 

wie zum Beispiel Vollkorn und Getreidefasern oder Proteine, kann eine nützliche Strategie 

sein, um günstige Stoffwechselergebnisse zu erzielen. Der Konsum von Ballaststoffen 

beim Frühstück können die Insulinsensitivität im Laufe des Tages erhöhen und auch die 

Geschwindigkeit der Kohlenhydratabsorption verlangsamen.  

Das teilweise Ersetzen von schnell verfügbaren Kohlenhydraten durch Protein verbessert 

das Sättigungsgefühl, erhöht die nahrungsinduzierte Thermogenese und beeinflusst den 

Blutdruck und die Lipoproteine günstig. Das teilweise Ersetzen der Kohlenhydrate durch 

ungesättigte Fettsäuren wird mit einer verbesserten Insulinsensitivität, Lipoproteinen 

und einem verbesserten Blutdruck in Verbindung gebracht (Maki et al., 2016).  

 

4.16.2 Frühstückszusammensetzung auf die Wahrnehmung bei Kindern und 

Jugendlichen 
 

Eine Studie von (Adolphus et al., 2016) zeigt, dass der Konsum von Frühstück einen 

vorübergehenden positiven Effekt auf die kognitive Funktion hat. Gemessen wurde 

innerhalb von 4 Stunden nach der Aufnahme, verglichen mit dem Auslassen des 

Frühstücks.  
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Die durch das Frühstück kognitiven Effekte sind domänenspezifisch. Das Potenzial des 

Frühstückskonsum, die kognitive Leistung zu beeinflussen, scheint bei unterernährten 

Kindern ausgeprägter zu sein. Aufgaben, die die Aufmerksamkeit und das Gedächtnis 

erfordern, werden durch den Frühstückskonsum im Vergleich zum Auslassen des 

Frühstücks erleichtert. Ein Frühstück mit niedrigem Glykämischen Index ist am häufigsten 

mit positiven Auswirkungen auf die Aufmerksamkeit verbunden. Obwohl viele Ergebnisse 

darauf hindeuten, dass der Konsum von Frühstück im Vergleich zum Fasten positive 

Auswirkungen auf die Wahrnehmung hat, sollte bedacht werden, dass kognitive 

Funktionen nicht diskret sind und sich überlappen.  

Es wurden zu vielen Zeitpunkten während des Vormittags positive Effekte festgestellt. Die 

Auswirkungen des Frühstückkonsums im Vergleich zum Fasten treten am häufigsten am 

späten Vormittag, also ca. 180 Minuten nach dem Frühstück auf (Adolphus et al., 2016). 

Die metabolischen Auswirkungen des Frühstücks sind von verschiedenen Aspekten 

abhängig. Dazu zählt die Zusammensetzung des Lebensmittels, der Energie- und 

Nährstoffgehalt und der Zeitpunkt der Aufnahme. 

 

4.16.3 Auswirkungen des Frühstückskonsums auf das Gewichtsmanagement 
 

Die Einbeziehung des Frühstücks kann zu einer Verbesserung der Appetitkontrolle, des 

Sättigungsgefühls und des postprandialen Energieverbrauchs führen. Der Energiegehalt, 

der Proteingehalt und die Form der Mahlzeit (Getränke im Vergleich zu Lebensmitteln) 

sind wichtige modulierende Faktoren. Insbesondere Frühstücksmahlzeiten, die eine 

größere Menge an Protein (≥ 30 g Protein pro Mahlzeit) und Energie (≥ 350 kcal pro 

Mahlzeit) enthalten und feste Lebensmittel sind, erhöhen  

das Ausmaß der Appetit- und Sättigungsreaktion im Vergleich zum Auslassen des 

Frühstücks (Gwin & Leidy, 2018). 
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4.16.4 Frühstückskonsum und Stress und Depressionen 
 

Dieser Teil widmet sich dem Zusammenhang von Frühstückskonsum und 

wahrgenommenem Stress, depressiven Symptomen und gesundheitsbezogener 

Lebensqualität (health-related quality of life (HRQOL)).  

Die Qualität des Frühstücks spielt eine große Rolle. Jene Personen, die ein Frühstück mit 

hoher Qualität essen, haben eine bessere HRQOL und ein geringeres Maß an Stress und 

Depressionen als diejenigen die ein schlechtes oder sehr schlechtes Frühstück essen. 

Weiters zeigen Frühstücksskipper ein höheres Maß an Stress und eine schlechte HRQOL 

im Vergleich zu denen, die frühstücken (Ferrer-Cascales et al., 2018). 

Der positive Beitrag des Frühstücks zur subjektiven Gesundheit wird unter anderem mit 

der Qualität und der Art der verzehrten Lebensmittel in Verbindung gebracht (Aymerich 

et al., 2005). Ein qualitativ hochwertiges Frühstück ist eines das reich an Getreide, Obst 

sowie fettarmer Milch und Milchprodukten ist (Giovannini et al., 2008)[Giovannini et al., 

2008]. Getreide wird allgemein als gesundes Frühstücksnahrungsmittel angesehen, da es 

unter anderem reich an Mikronährstoffen oder Proteinen ist und häufig mit Milch und 

Milchprodukten konsumiert wird, die eine bedeutende Kalziumquelle darstellen (Keski-

Rahkonen et al., 2003). 

Personen mit einer regelmäßigen Gewohnheit, das Frühstück auszulassen, weisen eine 

bessere HRQOL, weniger subjektiven Stress und weniger depressive Symptome auf als 

diejenigen, die ein Frühstück von sehr schlechter Qualität konsumieren; (Timlin & Pereira, 

2007). Es gibt immer mehr Hinweise, dass ein Zusammenhang zwischen erhöhtem 

Zuckerkonsum, Depressionen und oxidativem Stress beim Menschen besteht. Bei 

Personen mit einem erhöhten Risiko für Depressionen wurde eine erhöhte 

Zuckeraufnahme berichtet (Westover & Marangell, 2002) und Neuroimaging-Studien 

zeigen, dass die Exposition gegenüber angenehmen Geschmäckern, wie zum Beispiel 

zugesetztem Zucker, die gleichen Hirnregionen des orbitofrontalen Kortex, der vorderen 

Insula und der Amygdala aktiviert, wie bei Personen mit Depressionen (Drevets, 2001; 

O'Doherty et al., 2001). 

Diese Ergebnisse zeigen, wie wichtig es ist, ein gutes Frühstück zu essen, anstatt nur zu 

frühstücken oder nicht zu frühstücken (Ferrer-Cascales et al., 2018). 
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4.16.5 Die Vorteile von Frühstückcerealien 
 

Konsumenten die regelmäßig Frühstücksflocken konsumieren, haben auch eine höhere 

Milchaufnahme und decken mit größerer Wahrscheinlichkeit ihren empfohlenen 

Nährstoffbedarf. Sie haben unter anderem eine höhere Aufnahme von Ballaststoffen, B-

Vitaminen, Folsäure, Eisen, Kalzium, Magnesium und Zink. Ein großer Teil ist 

wahrscheinlich auf die Anreicherung vieler Frühstückscerealien zurückzuführen. Der 

Verzehr von Cerealien wird auch mit einer fettärmeren Ernährung, jedoch nicht mit einer 

erhöhten Aufnahme von Energie und Natrium, in Verbindung gebracht. 

Eine große Anzahl an Querschnittsstudien berichten, dass der Verzehr von 

Frühstückscerealien mit einem geringeren Risiko an Übergewicht und Adipositas 

verbunden ist.  

Ballaststoffe in Frühstückscerealien, erhöhen das Sättigungsgefühl und können 

womöglich einen Überkonsum am späteren Tag verhindern.  

Weiters kann der Konsum von Frühstückscerealien auch ein Indikator für einen gesunden 

Lebensstil sein und auf insgesamt günstigere Ernährungs- und Bewegungsmuster 

hinweisen. 

Es gibt Evidenz, dass der Verzehr von Frühstücksflocken mit einem Gefühl des besseren 

psychischen Wohlbefindens, einer verbesserten kognitiven Funktion und einem 

verringerten Risiko für Bluthochdruck verbunden sein kann.  

Zusammenfassend kann man sagen, dass vor allem ungesüßte, vollkorn- oder 

ballaststoffreiche Frühstückscerealien, nährstoffreiche, preiswerte und praktische 

Lebensmittel sind, die Teil einer gesunden und ausgewogenen Ernährung sein können. 

Der regelmäßige Verzehr kann dazu beitragen, das Risiko von Übergewicht, 

Kardiovaskuläre Erkrankungen oder Diabetes zu verringern (Williams, 2014). 
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4.17 Der Nutri-Score und sein Algorithmus 
 

Hintergrund 

Der Nutri-Score zählt zu den Front-of-Pack-Labels (FoPLs), die den Verbrauchern direkt 

eine Bewertung der Ernährungsqualität von Lebensmitteln erlaubt und sie dabei 

unterstützt beim Kauf gesündere Entscheidungen zu treffen, indem die Nährstoffqualität 

der Produkte auf einen Blick gekennzeichnet ist. 

Er wird von der WHO empfohlen und mittlerweile auch in Deutschland, Belgien und 

Spanien eingesetzt (Szabo de Edelenyi et al., 2019). 

2017 hat die französische Regierung den Nutri-Score verabschiedet, um der 

zunehmenden Belastung durch ernährungsbedingte nichtübertragbare Krankheiten 

entgegenzuwirken (Journal Officiel de la République Française, 2017) (Journal Officiel de 

la République Française, 2017), mit zwei Zielen: 1) Bereitstellung einer hilfreichen 

Anleitung für Verbraucher zu einer gesünderen Auswahl von Lebensmitteln, da der Score 

auf einen Blick vereinfachte Nährwertinformationen liefert und 2) um Anreize für 

Hersteller zu liefern, ihre Produkte in Richtung einer gesünderen Zusammensetzung neu 

zu formulieren (Mhurchu et al., 2017; Vyth et al., 2010). 

 

Wie funktioniert der Algorithmus 

Der Algorithmus vergibt positive Punkte (0-10) für ungünstige Elemente wie Energie, 

Gesamtzucker (g), gesättigte Fettsäuren (g), und Natrium (mg) und negative Punkte (0-5) 

für günstige Elemente wie Früchte / Gemüse / Hülsenfrüchte (in %), Ballaststoffe (g) und 

Proteine (g). Dann wird die Summe aus positiven (0 bis +40 Punkte) und negativen 

Punkten (0 bis 15 Punkte) berechnet und ergibt einen Wert zwischen -15 für die 

gesündesten und +40 für weniger gesunde Lebensmittel. Aus der Gesamtbewertung 

werden fünf Kategorien abgeleitet, die von „dunkelgrün“ bis „dunkelorange“ reichen. 

Grün (-15 bis -1 Punkte), Hellgrün (0 bis 2 Punkte), Gelb (3 bis 10 Punkte), orange (11 bis 

18 Punkte) und rot (19 Punkte und mehr). Die Farben werden wiederum mit Buchstaben 

(A bis E) versehen (Szabo de Edelenyi et al., 2019).  
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4.18 Zuckerkonsum auf der ganzen Welt und in Europa 
 

4.18.1 Ein Überblick über den Zuckerkonsum auf der ganzen Welt  
 

Die Studie von (Newens & Walton, 2016) bietet eine Übersicht über die Aufnahme von 

Nahrungszucker in Europa, Nordamerika und Australien. Die Grundlage bilden jene Daten, 

die aus nationalen Ernährungsumfragen stammen. Die Daten werden nach Altersgruppen 

aufgeteilt und ermöglichen es Schlussfolgerungen zur Zuckeraufnahme über die gesamte 

Lebensspanne von Säuglingen bis zum älteren Menschen zu ziehen.  

Säuglinge und Kleinkinder werden mit <4 Jahre angegeben, Kinder mit 4 und 10 Jahren, 

Jugendliche sind 12 bis 18 Jahre alt, Erwachsene sind 19-60 Jahre alt und Ältere 

Erwachsene werden mit >60 Jahre angegeben.   

 

 

Abbildung 1, Boxplots von (a) Energieaufnahme (MJ), (b) Gesamtzuckeraufnahme (% 
Energie), (c) Aufnahme von zugesetztem Zucker (% Energie) und (d) Saccharoseaufnahme 
(% Energie) 

               (Newens & Walton, 2016) 
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Ergebnisse: 

Die Gesamtzuckeraufnahme war bei den Säuglingen und Kleinkindern am höchsten und 

sinkt mit zunehmendem Alter.  

Die durchschnittliche Aufnahme von zugesetzten Zuckern ist bei den Jugendlichen am 

höchsten und liegt bei 15,5 % (95 % KI, 12,4–18,6) der Gesamtenergie. Die Aufnahme ist 

bei den unter 4-Järigen niedriger und liegt im Mittel bei 7,7 % (95 % KI, 1,9-13,4) und bei 

älteren Erwachsenen bei 8,8 % (95 % KI, 6,3-11,2).  

In den meisten untersuchten Ländern betrug die Aufnahme von zugesetztem Zucker bei 

Kindern und Jugendlichen mehr als 10% und bei Säuglingen und älteren Erwachsenen 

unter 10 %. (Newens & Walton, 2016) 

 

 

4.18.2 Zuckeraufnahme in Europa, (in Belgien, Frankreich, Dänemark, Ungarn, Italien, 

Irland, Norwegen, Spanien, den Niederlanden und dem Vereinigten Königreich) 
 

Zucker haben in allen Ländern, Geschlechtern und Altersgruppen einen signifikanten 

Beitrag zur Gesamtenergiezufuhr. Hier ist die relative Aufnahme von zugesetzten und 

freien Zuckern bei Kindern höher als bei Erwachsenen:  

Die durchschnittliche Aufnahme an Gesamtzucker liegt bei Erwachsenen bei 17,5 % (95 % 

KI, 14,5-20,5) der Gesamtenergiezufuhr und bei Kindern bei 20,6 % (95 % KI, 15,6-25,6). 

Zugesetzte Zucker tragen 9,4 % (95 % KI, 7,3-11,4) zur Gesamtenergiezufuhr bei 

Erwachsenen und 13,9 % (95 % KI, 11-16,8) bei Kindern bei.  

Süßprodukte, wie Süßwaren, Kuchen und Kekse, Pralinen, Zucker und Marmelade tragen 

in allen Ländern, Geschlechtern und Altersgruppen zur Gesamtzuckeraufnahme bei, 

gefolgt von Obst, Getränken und Milchprodukten.  

Zugesetzter Zucker wird hauptsächlich durch süße Produkte (36% bis 61% bei 

Erwachsenen und 40% bis 50% bei Kindern) bereitgestellt, gefolgt von Getränken (12% 

bis 31% bei Erwachsenen und 20% bis 34% bei Kindern) und dann durch Milchprodukte 

(4% bis 15% bei Erwachsenen und 6 bis 18% bei Kindern). (Azaïs-Braesco et al., 2017). 
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4.19 Deutschland: Nationale Reduktions- und Innovationsstrategie für 

Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten des BMEL (Bundesministerium 

für Ernährung und Landwirtschaft) 
 

Das BMEL hat sich als Ziel gesetzt, den Anteil an Übergewicht und Adipositas in der 

Bevölkerung zu senken und die Häufigkeit von ernährungsbedingten Krankheiten 

einzudämmen. Eine ausgewogene Energiezufuhr und Nährstoffversorgung in der 

Bevölkerung soll erreicht und eine gesunde Lebensweise gefördert werden. 

Die Strategie folgt den europäischen und internationalen Empfehlungen. Sie 

berücksichtigt, dass der Konsum von Zucker, Fetten und Salz in Deutschland über den 

wissenschaftlichen Empfehlungen liegt.  

Die Basis der Strategie ist ein intensiver Dialogprozess zwischen Politik und 

Landwirtschaft. Die Landwirtschaft verpflichtet sich freiwillig dazu, messbare Beiträge zur 

Förderung einer gesünderen Lebensweise zu leisten, dabei soll die Nährstoffversorgung 

im Blick behalten werden.  

Der Prozess wird durch ein umfangreiches und wissenschaftliches Monitoring begleitet, 

das im Jahr 2019 beginnt und Auskunft darüber gibt, in welchem Umfang sich die Zucker-

, Fett- und Salzanteile sowie der Energiegehalt in Fertigprodukten verändert hat und 

welche Auswirkungen die Strategie auf das Ernährungsverhalten der Bevölkerung hat.  

Neben Reformulierung und Monitoring kommt eine dritte Säule hinzu, die Aufklärung und 

Weiterbildung. Vor allem Kinder und Jugendliche stehen hier im Fokus, da auch sie zu den 

vulnerablen Bevölkerungsgruppen gehören. 

Die Umsetzung der Strategie begann im Jahr 2019, wobei ein Begleitgremium mindestens 

einmal im Jahr tagt. Die Ziele sollen bis zum Jahr 2025 erreicht werden.  

Der Fokus der Strategie liegt auf den Fertigprodukten, diese machen oft einen hohen 

Anteil der täglichen Ernährung aus und sind Teil eines modernen Lebensstils. 

Fertigprodukte weisen dabei oft einen hohen Gehalt an Zucker, Fetten und Salz auf. Es 

soll jedoch weder Haltbarkeit noch Qualität der Lebensmittel negativ beeinträchtigt 

werden. 
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Eine Kooperation aller Akteure, klare Prozess- und Zielvereinbarungen, 

Ernährungsaufklärung, Innovationsförderung sowie Monitoring und Prozessbegleitung 

bilden die Leitlinien der Strategie. (Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft) 

 

Kinder und Jugendliche  

Kinder und Jugendliche zählen zu den besonders vulnerablen Bevölkerungsgruppen. 

Bereits in frühen Jahren kommt es zur Prägung und Festigung von 

Ernährungsgewohnheiten und Geschmackspräferenzen. Das in der Kindheit erworbene 

Ernährungsverhalten wird oft lebenslang beibehalten. Deshalb erhalten 

Reduktionsmaßnahmen bei an Kinder und Jugendliche gerichtete Lebensmittel eine hohe 

Priorität.  

Folgende Maßnahmen werden umgesetzt: 

1. Eine deutliche Verbesserung der Nährstoffzusammensetzung bei Produkten für Kinder 

soll umgesetzt werden. 

2. Bei der Ernährung von Säuglingen und Kleinkindern bis drei Jahre, soll auf den Zusatz von 

Zucker und süßenden Zutaten verzichtet werden. 

3. Bis zum Jahr 2025 sollen Kapazitäten und wissenschaftliche Exzellenz zur Verfügung 

stehen, mit denen Deutschland betreffende Schwerpunktsetzungen wissenschaftlich 

fundieren kann. 

4. Der „Ernährungsführerschein“ wird zum Einsatz kommen und auch die Stärkung der 

Kompetenz im Umgang mit lebensmittelbezogener Werbung soll gestärkt werden.  

5. Zur Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen wird der Zentralverband der 

deutschen Wirtschaft (ZAW) seine eigenen Verhaltensregeln überprüfen und 

überarbeiten. 

6. Bei der Außer-Haus-Verpflegung gibt es Ansatzpunkte zur Verbesserung. Dafür werden 

die Qualitätsstandards für die Verpflegung in Schulen und Kitas überarbeitet. 

(Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft) 
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Auswertungen des Max-Rubner-Institut (MRI) und des Robert Koch-Institut (RKI) zeigen, 

dass Kinder und Jugendliche den größten Anteil an zugesetztem Zuckeraus alkoholfreien 

Erfrischungsgetränken zu sich nehmen. Milchprodukte und Frühstückscerealien zählen zu 

den Grundnahrungsmitteln und sind daher wichtige Quelle der täglichen Zucker- und 

Energiezufuhr. Ziel ist eine deutliche Verbesserung der Nährstoffzusammensetzung 

dieser Produkte. Auch wird ein begleitendes Monitoring zu Einsatz von Süßstoffen und 

Zuckerzusatzstoffen durchgeführt.  

Kleinere Unternehmen sowie das Lebensmittelhandwerk verfügen nicht über die gleichen 

Möglichkeiten wie die großen Unternehmen. Hier soll dafür gesorgt werden, dass auch 

die kleinen Betriebe den steigenden Ansprüchen gerecht werden können. 

(Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft) 

 

Fokus „gesunde Produktgruppen“ 

Milchprodukte und Frühstückscerealien werden überwiegend als „gesunde Lebensmittel“ 

wahrgenommen und Fachgesellschaften unterstützen durch Empfehlungen diese 

Wahrnehmung. Aufgrund des hohen Protein- und Calciumgehalts werden Milchprodukte 

für den täglichen Verzehr empfohlen und auch den Frühstückscerealien, vor allem wenn 

es sich um Vollkornprodukte handelt, wird nachgesagt, eine positive Wirkung auf die 

Gesundheit zu haben. Die Realität sieht jedoch anders aus. Analysen des MRI ergaben bei 

Joghurtprodukten, Zuckergehalte von 4,0g/100g bis zu 22,0g/100g und einen 

durchschnittlichen Zuckergehalt von 13,7g/100g. Auch bei Frühstückscerealien wurde 

eine ebenso hohe Spannbreite nachgewiesen. Die Strategie hat das Ziel, in den beiden 

Produktgruppen die Nährstoffzusammensetzung zu verbessern und den Energiegehalt 

und den Gehalt an zugesetztem Zucker zu senken. (Bundesministerium für Ernährung und 

Landwirtschaft) 

Forschung, Innovation, Aufklärung und Ernährungskompetenz 

Eine Reduktion von Zucker, Fett und Salz hat Einfluss den Geschmack, die Produktion, die 

Konsistenz und die Haltbarkeit. Rezepturänderungen allein garantieren nicht automatisch 

eine gesündere Ernährung, denn letztendlich entscheiden die VerbraucherInnen, welche 

Lebensmittel sie kaufen. Eine Reduktion ist nur dann zielführend, wenn es gelingt, die  
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gesunde Wahl auch zur einfacheren Wahl zu machen. Voraussetzung ist die Aufklärung 

und Stärkung der Ernährungskompetenz. Hierfür gibt es leicht verständliche 

Nährwertkennzeichnungen auf den Lebensmittelverpackungen. Seit dem 13.12.2016 ist 

die Kennzeichnung des Brennwerts, von Fett, gesättigten Fettsäuren, Kohlenhydraten, 

Zucker, Eiweiß und Salz bei verpackten Lebensmitteln verpflichtend anzugeben.  

Der Prozess der Strategie soll transparent gestaltet werden. Dazu wird eine digitale 

Plattform etabliert, durch die die Öffentlichkeit über die Fortschritte informiert wird. Die 

Umsetzung wird durch ein Begleitgremium unterstützt, dessen Aufgaben darin bestehen, 

Maßnahmen zu erörtern und Empfehlungen abzugeben. (Bundesministerium für 

Ernährung und Landwirtschaft) 

 

4.20 EU-Framework der Europäischen Kommission 
 

2011 wurde der „EU Framework for National Initiatives on Selected Nutrients“ durch die 

Europäische Kommission veröffentlicht.  

Der Anhang bezieht sich auf „zugesetzte Zucker“ und empfiehlt folgende Punkte: 

• Eine Reduktion von zugesetztem Zucker darf nicht mit einem Anstieg des Energiegehalts, 

sowie des Gehalts an gesättigtem Fett, Transfett oder Salz einhergehen. 

• Der Energiegehalt soll reduziert werden und wenn nicht möglich, max. gleich sein. 

• Geeignete Inhaltsstoffe müssen zur Kompensierung verwendet werden. 

• 11 wichtige Produktgruppen werden zur Reduktion des Zuckergehalts definiert: 

Softdrinks, Produkte auf Milchbasis, bzw. Milchersatzbasis, Frühstückscerealien, salzige 

Snacks, Soßen, Desserts, Eiscreme und Toppings, Konservenobst und Konservengemüse. 

• Eine Reduktion von Zucker von mindestens 10 % wird gefordert. 

• Reformulierungsaktivitäten sollen sich am „Best in class“-Level orientieren.  

• Die Mitgliedstaaten sollen bis Ende 2016 Unterstützung der Wirtschaftsakteure erhalten 

und es wird eine Etablierung eines Monitoringsystems gefordert. 

In der Vereinbarung wurde zusätzlich eingegangen auf: Betrachtung aller 

Lebensmittelinhaltsstoffe, Reformulierung wichtigster Produkte, Anwendung auf neue 

Produkte, Stärkung der Verbraucher, Beteiligung der Unternehmen, Beteiligung weiterer  
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Akteure, Adressierung sozio-ökonomischer Ungleichheiten bezogen auf das 

Ernährungsverhalten, Schutz der Kinder und Monitoring auf nationaler Ebene. (Bagus T., 

Roser S., Watzl B., 2016) 

 

4.21 Facts zum Thema Zucker basierend auf das MRI 
 

• Als ergänzende Empfehlung, sollte laut WHO, die maximale Zufuhr an zugesetztem Zucker 

5 % der Tagesenergiezufuhr betragen.  

• In Deutschland beträgt die Zufuhr an zugesetztem Zucker bei Männern durchschnittlich 

78 g pro Tag und bei Frauen in etwa 61 g pro Tag. 

• Eine erhöhte Zufuhr an zugesetztem Zucker ist mit einer erhöhten Energiezufuhr und 

damit auch mit einem erhöhten Körpergewicht assoziiert. Es wurde ein erhöhtes Risiko 

für Diabetes mellitus Typ 2 und dem metabolischen Syndrom beobachtet. 

• Laut Europäischer Kommission sollte der Gehalt an zugesetztem Zucker in Lebensmitteln, 

die verarbeitet sind, um mindestens 10 % gesenkt werden. 

• Die Besteuerung von zuckerhaltigen Lebensmitteln erlangt aktuell eine erhöhte 

Aufmerksamkeit in der Bevölkerung. Allerdings sind Erkenntnisse aus nationalen 

Strategien zur Reduktion der Zuckerzufuhr durch Reformulierungsmaßnahmen in der 

wissenschaftlichen Literatur kaum vorhanden. 

• Internationale Lebensmittelunternehmen sind, bezogen auf 

Reformulierungsmaßnahmen, aktiv und es wurden bereits Ziele zur Zuckerreduktion in 

Lebensmitteln im Rahmen von unternehmerischen Strategien festgelegt.  

(Bagus T., Roser S., Watzl B., 2016) 
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4.22 Zuckerreduzierungsprogramm der britischen Regierung und seine 

Auswirkungen 
 

Im Rahmen des Childhood Obesity Plan, hat die britische Regierung im August 2016 ihren 

Bericht Childhood Obesity: A Plan for Action veröffentlicht (HM Government, 2016). Ziel 

dieses Plans war es, den Zuckerkonsum von Kindern zu senken, indem mit 

Lebensmittelherstellern zusammengearbeitet wird und auch den Zuckergehalt 

bestimmter Lebensmittel um 20 % zu senken. Dieses Ziel umfasst Lebensmittelkategorien, 

die 50% der Zuckeraufnahme der Kinder ausmachen, wie Getreide, Süßwaren und 

Frühstückswaren. Da Erwachsene unweigerlich viele der gleichen Lebensmittel wie Kinder 

konsumieren, kann das Programm gesundheitliche Auswirkungen auch für Erwachsene 

haben. Fettleibigkeit bei Erwachsenen ist zu einem eigenständigen Gesundheitsproblem 

geworden: Der Anteil der Erwachsenen mit Adipositas ist von 15 % im Jahr 1993 auf 26 % 

im Jahr 2016 gestiegen. 

Public Health England schlug vor, die Zuckeraufnahme von Kindern durch drei 

Mechanismen zu reduzieren. Dazu zählen: die Neuformulierung von Produkten, die 

dadurch in der Folge weniger Zucker enthalten, die Reduzierung der Produktgröße und 

die Verlagerung des Umsatzes von Produkten mit hohem Zuckergehalt auf Alternativen 

mit niedrigem Zuckergehalt. (Public Health England, 2017).  

Um die Fettleibigkeit in der Bevölkerung zu senken, müssen alle Programmziele 

vollständig erreicht werden, was allerdings zu unbeabsichtigten Änderungen des 

Verbraucherverhaltens führen kann. Dieses Programm kann auch zu einer Verringerung 

der durch Fettleibigkeit bedingten Erkrankungen bei Erwachsenen führen, wobei der 

größte Einfluss auf Typ-2-Diabetes, mit 155 000 weniger Fällen über einen Zeitraum von 

10 Jahren, zu verzeichnen war, was etwa 7% der Basisinzidenz entspricht.  

Der gesundheitliche Nutzen des Programmes könnte verloren gehen, wenn einer der 

Mechanismen zur Reduzierung des Zuckerkonsums nicht seine beabsichtigte Wirkung 

erzielt. Der Erfolg hängt davon ab, wie Verbraucher und Industrie reagieren.  Der Ansatz 

könnte auch scheitern, wenn die Industrie Energie aus Zucker durch andere 

Energiequellen ersetzt oder wenn die neu formulierten Produkte nicht erfolgreich sind. 

Die Reaktion der Verbraucher ist jedoch schwer vorhersehbar (Amies-Cull et al., 2019). 
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4.23 Zuckerreduzierung bei Joghurt in der marokkanischen Bevölkerung 
 

Marokko hat kürzlich einen Plan zur Reduzierung des Zuckerkonsums entwickelt, um die 

Prävention von nicht übertragbaren Krankheiten bis zum Jahr 2025 zu verstärken. 

Übergewicht und Adipositas sind auch in Marokko weit verbreitet und betreffen dort 

etwa 50 % der Erwachsenen und rund 15 % der Kinder (Ministry of Health, 2000). Der 

hohe Zuckerkonsum in der marokkanischen Bevölkerung gilt als einer der Faktoren, die 

am meisten zu Übergewicht und Adipositas beitragen. Der Zuckerkonsum beträgt 1 

Million Tonnen pro Jahr was 108 g Zucker, oder auch 443 Kilokalorien, pro Person und Tag 

entspricht (Royaume du Maroc, 2017). Daher hat die Reduzierung von Zucker in 

verarbeiteten Lebensmitteln Priorität.  

Das Ziel der Studie (Benkirane et al., 2017) war es, die Akzeptanz von Joghurt auf dem 

Markt mit unterschiedlichen Konzentrationen an zugesetztem Zucker in der 

marokkanischen Population zu bewerten. Zur Bewertung wurde Saccharose als Referenz 

verwendet. 

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass Joghurts welche 20 % und 30 % weniger 

zugesetzten Zucker enthalten, von den Befragten noch am besten akzeptiert wurden. 

Jene Joghurts mit einem Zuckerzusatz von 5 % wurden als nicht süß genug bewertet. Die 

meisten Befragten gaben an, dass Joghurt, das derzeit auf dem lokalen Markt zu finden 

ist als „zu süß“ empfunden wird. (Benkirane et al., 2017) 
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4.24 Statistik - Zuckerkonsum (Austria) 
 

Erzeugung von Zucker in Österreich 

Laut Statistik Austria wurden in den Jahren 2019/20 in etwa 302.000 Tonnen Zucker 

erzeugt. Vergleicht man das mit dem Vorjahr, kommt man auf einen Rückgang von ca. 

25.340 Tonnen Zucker. 

Konsum von Zucker in Österreich 

Vom 1. Juli 2019 bis zum 30. Juni 2020 wurden in Österreich rund 300.000 Tonnen Zucker 

konsumiert, was einem Rückgang gegenüber dem Jahr zuvor von knapp 1.400 Tonnen 

entspricht. 

Pro-Kopf-Konsum von Zucker in Österreich 

Der Pro-Kopf-Konsum von Zucker in Österreich lag im Jahr 2019/20 bei durchschnittlich 

33 Kilogramm Zucker im Jahr. Seit dem darauffolgenden Jahr 2000/01, ist der Pro-Kopf-

Konsum um etwa 6,7 Kilogramm Zucker gesunken. Dieser hat sich in den letzten drei 

Jahren auf über 33 Kilogramm eingependelt. 

Konsum von Zuckerwaren in Österreich 

Rund 4,28 Kilogramm Zuckerwaren wurden in Österreich im Jahr 2017 verbraucht. 

Konsum von Zucker, Schokolade und Süßwaren in Österreich 

Der Konsum lag bei Männern im Jahr 2017 bei etwa 38 bis 51 g pro Tag und bei den Frauen 

bei 37 bis 41 g pro Tag, etwas darunter.  

Exporte und Importe von Zucker aus und nach Österreich 

2019 hat Österreich Zucker im Wert von rund 279,7 Millionen Euro ins Ausland exportiert, 

was einem Plus von 0,1 Prozent gegenüber dem Vorjahr entspricht. 

2020 hat Österreich Zucker im Wert von rund 323,8 Millionen Euro aus dem Ausland 

importiert, was einem Plus von 16,9 Prozent gegenüber dem Vorjahr entspricht. (Statista) 
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5 Zuckerreduktion - SIPCAN Checklisten 

5.1 SIPCAN Müsli – Check  
 

Müsliprodukte und Cerealien sind wertvoller Bestandteil unserer täglichen Ernährung. Zu 

bevorzugen sind hier jene Produkte, die den ernährungswissenschaftlichen 

Empfehlungen entsprechen. Am österreichischen Markt gibt es ein großes Angebot an 

unterschiedlichen Produkten, die verschiedene Mengen an Zucker, Süßstoffen und Fett 

enthalten.  

Der Müsli-Check von SIPCAN soll hierbei eine einfache Orientierungshilfe für eine 

gesündere Auswahl bieten. 

SIPCAN recherchiert beginnend mit dem Jahr 2020, Cerealien und Müsliprodukte, die am 

österreichischen Markt erhältlich sind. Dazu zählen Produkte wie zum Beispiel 

Früchtemüsli, Cornflakes und andere Cerealien, Knuspermüsli und Porridge. Nicht 

berücksichtigt werden ungesüßte Getreideflocken und ungesüßte Cornflakes. Neben dem 

Zucker- und Fettgehalt, werden auch Süßstoffe bzw. Zuckeraustauschstoffe angeführt. 

Weiters werden auch der Fruchtanteil, der Ballaststoffgehalt und ob das Produkt 

biologisch ist, angegeben.  

Eine Übersicht über das Sortiment an Cerealien und Müsliprodukten am österreichischen 

Markt, eine Orientierungshilfe für KonsumentInnen und Ansporn für die Hersteller von 

Cerealien und Müsliprodukten den Zuckergehalt ihrer Produkte weiter zu senken sind 

Ziele des Müsli-Checks.  

Nicht alle Müsliprodukte und Cerealien gelten als ideal und werden empfohlen. 

Ungesüßte (Vollkorn-) und Getreideflocken, ungesüßte Cornflakes und selbst 

zubereitetes Müsli ohne Zuckerzusatz sind zu bevorzugen. 

Der Fruchtgehalt ist dabei wichtig. Je höher der Fruchtanteil im Produkt, desto höher ist 

der Anteil an natürlichem Zucker. Natürlich enthaltener Zucker ist gegenüber 

zugesetztem Zucker immer zu bevorzugen. 

Ebenso sollte man auf den Ballaststoffgehalt achten. Ballaststoffe beeinflussen das 

Sättigungsgefühl positiv und bewirken einen langsamen Anstieg des Blutzuckerspiegels. 

Müsliprodukte und Cerealien mit hohem Ballaststoffgehalt sind zu bevorzugen. 
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Auch die Zuckerquelle ist zu beachten. Natürlich enthaltener Zucker, wie zum Beispiel in 

Trockenobst ist gegenüber zugesetztem Zucker zu bevorzugen. In der Nährwerttabelle ist 

nicht zu erkennen, ob der enthaltene Zucker aus Früchten stammt, oder zugesetzt wurde. 

Daher ist es ratsam einen Blick auf die Zutatenliste zu werfen. Es ist zu beachten, dass es 

verschiedene Bezeichnungen für „Zucker“ gibt. Dazu gehören: Glukose, Fruktose, 

Saccharose, Glukose-Fruktose-Sirup, Maltodextrin, Dextrose, Gerstenmalz oder 

Maissirup. Es gilt: Je höher der Fruchtanteil, desto höher ist auch der Anteil an natürlich 

enthaltenem Zucker. (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

 

Folgende Orientierungskriteriena wurden festgelegtb:  

• Der Gesamtzuckergehaltc beträgt max. 20 g pro 100 g (inklusiv natürlich enthaltenem 

Zucker) 

• Es sind keine Süßstoffed und/oder Zuckeraustauschstoffe enthalten 

• Der Fettgehalte liegt bei max. 20 g pro 100 g 

            (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

 

Erläuterungen 

a „Die von SIPCAN herangezogenen Beurteilungskriterien – Zuckergehalt von max. 20 

g/100 g (inkl. natürlich enthaltenem Zucker); Gesamtfettgehalt von max. 20 g/100 g, keine 

Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe – decken sich nicht mit den im Anhang der Health 

Claims Verordnung genannten Kriterien der Kategorie „ZUCKERARM“ (bis 5 g/100 g) bzw. 

"ZUCKERFREI" (bis 0,5 g/100) sowie "FETTARM" (bis 3 g/100 g) bzw. "FETTFREI/OHNE 

FETT" (bis 0,5 g/100 g).“ 

b Die Orientierungskriterien wurden in Zusammenarbeit mit einer ExpertInnengruppe 

festgelegt. 

c Die WHO-Empfehlung lautet, dass weniger als 10 % der täglichen Energieaufnahme aus 

freiem Zucker zugeführt werden soll (FAO, 2007; WHO, 2015b). Zu freiem Zucker zählen 

z.B. Saccharose, Glucose, Fructose sowie Zucker aus Honig, Sirup und Fruchtsäften.  
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Die Empfehlung für Kinder besagt einen Durchschnittswert von 2400 kcal (DGE, ÖGE, SGE, 

2020), das sind circa 60 g Zucker pro Tag. Unter der Annahme, dass man pro Tag fünf 

Mahlzeiten zu sich nimmt, ergibt sich ein Wert von 12 g Zucker pro Mahlzeit. Müslis und 

Cerealien stellen eine dieser Mahlzeiten dar. Da Endverbraucher in der Regel auch andere 

zuckerhaltige Lebensmittel verzehren, sollte über die Cerealien- und Müsliprodukte 

selbst, maximal die Hälfte der Zuckermenge abgedeckt werden. So ergibt sich ein Wert 

von 6 g Zucker pro Portion. Bei einer üblichen durchschnittlichen Portionsgröße von 40 g 

können Produkte somit maximal 15 g Zucker pro 100 g enthalten. Unter Berücksichtigung 

eines Toleranzbereichs von 33 % ergibt sich ein Orientierungswert von 20 g Gesamtzucker 

pro 100 g Produkt.  

d Mit Süßstoffen lassen sich Kalorien einsparen, denn sie haben die Aufgabe Zucker zu 

ersetzen, ohne dabei Energie zu liefern. Es findet aber wie bei Zucker eine Gewöhnung an 

diese Süße statt (Sylvetsky AC et al., 2017). Eine Gewöhnung an einen weniger süßen 

Geschmack wird durch den Konsum von Süßstoffen somit nicht gefördert. In 

wissenschaftlichen Studien gibt es Hinweise auf möglicherweise negative Effekte bei 

einem regelmäßigen und hohen Konsum, insbesondere bei Kindern. 

e Die Liste liefert auch Informationen über den Fettgehalt pro 100 g. In den DACH-

Referenzwerten wird empfohlen, dass die tägliche Energiezufuhr zu 30-35 % durch Fett 

abgedeckt wird (DGE, ÖGE, SGE, 2020). Bei den Empfehlungen für Kinder, wären das bei 

einem angenommenen Durchschnittswert von 2400 kcal circa 80 g Fett pro Kind und Tag. 

Unter der Festlegung, dass sich die Fettzufuhr auf fünf Mahlzeiten am Tag verteilt, ergibt 

sich ein Wert von 16 g Fett pro Mahlzeit. Müslis und Cerealien stellen eine dieser 

Mahlzeiten dar. Da Endverbraucher auch andere fetthaltige Lebensmittel konsumiert, 

sollte über Müslis und Cerealien selbst maximal die Hälfte der Fettmenge abgedeckt 

werden. Somit ergibt sich ein Wert von 8 g Fett pro Portion. Bei einer durchschnittlichen 

Portionsgröße von 40 g, ergibt sich somit ein orientierungswert von 20 g Fett pro 100 g 

Produkt.           

                  (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 
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Orientierungskriterien erfüllt bzw. nicht erfüllt 

Die im Handel erhältlichen Produkte erfüllen die Orientierungskriterien unterschiedlich, 

daher wurden fünf verschiedene Listen erstellt, die alle entsprechenden Produkte 

übersichtlich zusammenfassen: 

Orientierungskriterien erfüllt: 

• Liste A – (Ideale Produkte) 

• Liste B – (Alle Orientierungskriterien erfüllt) 

 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

• Liste C – (Zu hoher Zuckergehalt pro 100 g) 

• Liste D – (Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe enthalten) 

• Liste E – (Zu hoher Fettgehalt pro 100 g) 

            (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

 

            Abbildung 2, Müsli Check - Orientierungskriterien erfüllt bzw. nicht erfüllt 

         

Liste A – Ideale Produkte 

Als ideale Müsliprodukte & Cerealien gelten zum Beispiel: 

• ungesüßte (Vollkorn)- Getreideflocken 

• ungesüßte Cornflakes 

Optimalerweise wird ein Müsli ohne Zusatz von Zucker selbst zubereitet. 
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Liste B – Alle Orientierungskriterien sind erfüllt 

Orientierungskriterien:  

• Der Gesamtzuckergehalt liegt bei max. 20 g/100 g. 

• Es sind keine Süßstoffe und/oder Zuckeraustauschstoffe enthalten. 

• Der Fettgehalt liegt bei max. 20 g/100 g. 

 

 

       Abbildung 3, Müsli Check - Produkte der Liste B 
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Liste C – Zu hoher Zuckergehalt pro 100 g 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

 

                 Abbildung 4, Müsli Check - Produkte der Liste C 

                      

Liste D – Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe enthalten 

 Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

 

                         Abbildung 5, Müsli Check - Produkte der Liste D 
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 Liste E – Zu hoher Fettgehalt pro 100 g 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

 

                     Abbildung 6, Müsli Check - Produkte der Liste E 

           

5.2 SIPCAN Getränke-Check  
 

Der Getränke-Check wurde von SIPCAN eingeführt. Aufgrund des großen Angebots an 

verschiedenen Produkten, soll der SIPCAN Getränke-Check eine einfache 

Orientierungshilfe zur Getränkeauswahl bieten. 

Die Festlegung der Orientierungskriterien erfolgte durch SIPCAN in Abstimmung mit dem 

Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft und Forschung und dem Bundesministerium 

für Gesundheit und Frauen. 

Der Getränke-Check ist Bestandteil des Maßnahmenkatalogs Nationaler Aktionsplan 

Ernährung (NAP.e.) und umfasst über 500 bundesweit recherchierte Getränke in 

Verpackungen von 0,20 bis 0,75 Liter, mit Ausnahme von Glasflaschen. Auch 

Sportgetränke und Energy Drinks sind inkludiert. 
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Die Getränkeliste wurde im Rahmen des SIPCAN Getränke-Checks erstellt. Hierbei handelt 

es sich um einen Praxisleitfaden. Die Liste bietet Informationen zum Zuckergehalt und ob 

ein Produkt Süßstoffe oder Koffein enthält. Weitere Informationen über den Fruchtanteil, 

oder ob ein Produkt biologisch ist, werden angeführt. (SIPCAN - Initiative für ein gesundes 

Leben) 

 

Folgende Orientierungskriterien a für Getränke wurden festgelegt b: 

• Ein Zuckergehalt c von max. 6,7 g/100 ml (inkl. natürlich enthaltenem Zucker) 

• Es sind keine Süßstoffe d und/oder Zuckeraustauschstoffe enthalten. 

(SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

 

Folgende Kriterien werden ebenfalls empfohlen: 

• Teein/Koffein e oder bestimmte Farbstoffe (Azofarbstoffe) sollten vor allem bei Produkten 

für Kinder nicht enthalten sein. 

• Natürlicher Zucker ist zugesetztem Zucker zu bevorzugen. Je höher der Fruchtanteil ist, 

desto höher ist der Anteil an natürlichem Zucker. 

• Portionsgrößen: Achten Sie darauf, dass die Getränke in möglichst kleinen 

Portionsmengen konsumiert werden. f Empfohlen wird 0,25 l oder weniger. 

            (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

Für das Getränkeangebot an Schulen gilt folgende Orientierungshilfe: 

1) Im Produktsortiment sind mindestens 8 von 10 Getränke ideale Durstlöscher (Liste A), 

bzw. Produkte mit moderatem Zuckergehalt und ohne Süßstoffe (Liste B). 

2) 80 % der Verkaufsfläche für Getränke wird für diese Produkte verwendet. 

Die Orientierungskriterien gelten für Erwachsene und auch für Kinder, für den 

allgemeinen Konsum und auch für den Speziellen und für das Schulische Setting mit Fokus 

auf Schulbuffets sowie Snack- und Getränkeautomaten. 

       (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

 



 
 

43 
 

Erläuterungen 

a „*Die von SIPCAN herangezogenen Beurteilungskriterien – Zuckergehalt von max. 6,7 

g/100 ml (inkl. natürlich enthaltenem Zucker); keine Süßstoffe – decken sich nicht mit den 

im Anhang der Health Claims Verordnung genannten Kriterien der Kategorie 

„ZUCKERARM“ (bis 2,5 g/100 ml) bzw. "ZUCKERFREI" (bis 0,5 g/100 ml).“ 

b Die Orientierungskriterien wurden in Zusammenarbeit mit einer ExpertInnengruppe 

festgelegt. Der Praxisleitfaden ist Bestandteil des Maßnahmenkataloges des Nationalen 

Aktionsplan Ernährung (NAP.e) 

c Die WHO empfiehlt, dass weniger als 10% der täglichen Energieaufnahme aus 

zugesetztem Zucker zugeführt werden soll (FAO, 2007; WHO, 2015b). Die 

durchschnittliche Empfehlung für Kinder liegt bei 2400 kcal pro Tag (DGE, ÖGE, SGE, 

2020), das entspricht in etwa 60 g Zucker pro Tag. Weiters wurde festgelegt, dass mit 

einem halben Liter Getränk maximal die Hälfte der täglichen Obergrenze aufgenommen 

werden soll; damit ergibt sich ein Wert von 30 g pro 500 ml. Das entspricht 6 g Zucker pro 

100 ml. Berücksichtigt man einen Toleranzbereich von 12% so kann ein Getränk maximal 

6,7 g zugesetzten Zucker pro 100 ml beinhalten. 

d Süßstoffe sind dazu da, um Zucker zu ersetzen. Damit lassen sich zwar Kalorien 

einsparen, allerdings findet eine Gewöhnung auf eine Süße statt (Sylvetsky AC et al., 

2017). Eine Gewöhnung an einen weniger süßen Geschmack und damit an eine geringere 

Zuckeraufnahme wird durch den Konsum von solchen Produkten mit künstlichen als auch 

natürlichen Süßstoffen nicht gefördert. Die in Lebensmitteln und Getränken zulässigen 

Höchstmengen werden von der Europäischen Agentur für Lebensmittelsicherheit (EFSA) 

festgelegt. Je höher die Gesamtaufnahme von Süßstoffen desto höher ist die 

Wahrscheinlichkeit der Überschreitung der täglich erlaubten Aufnahmemengen.  

e Teein und Koffein haben dieselbe chemische Verbindung. Bei einem 10-jährigen Kind 

mit einem Gewicht von ca. 30 kg, kann der Konsum von koffeinhaltigen Getränken (wie 

z.B. Kaffee-Milchgetränke) zu vorübergehender Aufregung, Nervosität, Reizbarkeit und 

Impulsivität führen. Weiters können mit höherer Dosis auch Angstzustände, 

Schlaflosigkeit und Beschwerden im Verdauungstrakt auftreten (Oddy WH, 2009; Owens 

JA et al., 2014; Temple JL, 2009). 
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f Menschen konsumieren mehr Essen und Getränke, wenn Ihnen größere Portionen oder 

Packungen angeboten werden. Speziell Lebensmittel mit hoher Energiedichte erhöhen in 

diesem Zusammenhang die Gesamtaufnahme. (Hetherington MM et al., 2018; Holland GJ 

et al., 2015; Wansink B et al., 2005) 

       (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

       

Orientierungskriterien erfüllt bzw. nicht erfüllt 

Die im Handel enthaltenen Produkte erfüllen die Orientierungskriterien in 

unterschiedlichem Ausmaß, daher wurden vier verschiedene Listen erstellt, die alle 

Produkte übersichtlich zusammenfassen. (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

Orientierungskriterien erfüllt 

• Liste A – (ideale Getränke) 

• Liste B – (alle Kriterien werden erfüllt) 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

• Liste C – (zu hoher Gesamtzuckergehalt pro 100 ml) 

• Liste D – (Süßstoffe sind enthalten) 

(SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

 

      Abbildung 7, Getränke Check - Orientierungskriterien erfüllt bzw. nicht erfüllt 
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Liste A – Ideale Getränke 

Als ideale Durstlöscher gelten: 

• Wasser 

• Mineralwasser 

• Kräuter- und Früchtetees (ungesüßt) 

• Gespritzte Fruchtsäfte (1:3 verdünnt) 

Hinweise: 

Ungesüßte Mineralwässer werden nicht detailliert aufgelistet, sie zählen automatisch zu 

den idealen Durstlöschern. 

100%ige Fruchtsäfte und Smoothies zählen wie die Milchgetränke zu Lebensmitteln und 

werden deshalb im Getränke-Check nicht berücksichtigt. 1 Glas 100%iger Fruchtsaft kann 

eine Portion Obst ersetzen. Durstlöscher sollten jedoch gespritzte Fruchtsäfte sein. 

Gespritzte Fruchtsäfte:  

• Sie sollten idealerweise im Verhältnis 1:3 gespritzt sein.  

• Es sollten außerdem kein Zucker zugesetzt sein. Achten Sie auf die Verpackung. 

 

Definitionen laut Fruchtsaftverordnung nach österreichischem Lebensmittelbuch: 

• Fruchtsaft: 100 % aus der Frucht. Entweder direkt gepresst, erhitzt und abgefüllt oder 

konzentriert und mit Wasser abgefüllt. 

• Fruchtnektar: Saftanteil ist zwischen 25 – 50 % Wasser und Zucker und/oder Honig. 

• Fruchtsaftgetränk: Saftanteil ist zwischen 6 – 30 % Wasser, Zucker, Aromaextrakte 

und/oder natürliche Aromen. Farb- und Konservierungsstoffe sind erlaubt. Dazu zählen 

Zitrusgetränke wie Orangeade oder Zitronade. 

• Limonade: hat keinen Fruchtsaftanteil. Weiters möglich sind Chinin, Koffein, 

Molkenerzeugnisse, Vitamin C, Farbstoffe, Süßstoffe, Verdickungsmittel und 

Konservierungsmittel. 

• Fruchtsirup: hat einen geringen Fruchtanteil mit bis zu 68 % Zucker und Wasser.  

                             (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 
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Liste B – Alle Orientierungskriterien erfüllt 

Orientierungskriterien:  

• Der Zuckergehalt liegt bei max. 6,7 g pro 100 ml (inkl. fruchteigenem Zucker).  

• Es sind keine Süßstoffe enthalten. 

 

 

                         Abbildung 8, Getränke Check - Produkte der Liste B 
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Liste C – Zu hoher Zuckergehalt pro 100 ml 

 Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

                Abbildung 9, Getränke Check - Produkte der Liste C 

  

Liste D – Es sind Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe enthalten 

 Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

                     Abbildung 10, Getränke Check - Produkte der Liste D 
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Anhang – Sportgetränke  

Sportgetränke – Alle Orientierungskriterien erfüllt: 

 

 

         Abbildung 11, Getränke Check - Anhang - Sportgetränke 

 

Sportgetränke – Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe enthalten: 

 

 

Abbildung 12, Getränke Check - Sportgetränke mit Süßstoffen/Zuckeraustauschstoffen 
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Anhang – Energy Drinks 

Energy Drinks – Alle Orientierungskriterien erfüllt: 

 

 

      Abbildung 13, Getränke Check - Anhang – Energy Drinks 

 

Energy Drinks – Zu hoher Zuckergehalt pro 100 g: 

 

 

                 Abbildung 14, Getränke Check - Energy Drinks mit zu hohem Zuckergehalt  
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Energy Drinks – Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe enthalten: 

 

 

Abbildung 15, Getränke Check - Energy Drinks mit Süßstoffen/Zuckeraustauschstoffen 
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5.3 SIPCAN Milchprodukte-Check 
 

SIPCAN setzt sich für eine langfristige Reduktion des Zuckergehaltes und damit auch der 

Süße in Milchprodukten ein. Hierfür steht SIPCAN im regelmäßigen Austausch mit der 

Industrie.  

SIPCAN hat den Milchprodukte-Check eingeführt. Dieser bietet eine einfache 

Orientierungshilfe zur Auswahl von Milchprodukten.  

Die Festlegung der Orientierungskriterien erfolgte durch SIPCAN in Abstimmung mit dem 

Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und dem Bundesministerium für 

Bildung, Wissenschaft und Forschung. 

Die Milchliste wurde im Rahmen des SIPCAN Milchprodukte-Checks erstellt. Dabei handelt 

es sich um einen Praxisleitfaden, der über die verschiedenen Milchprodukte informiert. 

Die Liste bietet Informationen zum Zucker- und Fettgehalt und weiters, ob ein Produkt 

Süßstoffe enthält. Weitere Informationen, wie über den Fruchtanteil, oder ob ein Produkt 

biologisch, laktosefrei oder koffeinhaltig ist, werden angegeben.  

Es besteht ein großes Angebot an unterschiedlichen Milchprodukten, in denen 

verschiedene Mengen an Zucker, Süßstoffen oder Zuckeraustauschstoffen und Fett 

enthalten sind. Der SIPCAN Milchprodukte-Check soll dazu eine einfache 

Orientierungshilfe zur Produktauswahl bieten. Hier soll die gesündere Wahl die leichtere 

sein.  

Der Milchprodukte-Check ist Bestandteil des Maßnahmenkataloges des Nationalen 

Aktionsplan Ernährung und wird ebenfalls als Praxisleitfaden für die Umsetzung der 

„Leitlinie Schulbuffet“ verwendet.  

Die Liste richtet sich an Konsumenten, sowie an Multiplikatoren und Fachpersonal.  Für 

die Erstellung wurden bundesweit sowohl im Einzelhandel als auch im Großhandel bzw. 

durch direkte Kontaktaufnahme über 1000 Produkte erhoben. Die Gebinde reichen bis 

750 g bzw. ml.  

Milchprodukte gehören zu jenen Lebensmitteln, die einen wertvollen Beitrag zur 

täglichen Ernährung darstellen. Jene Milchprodukte sind hier zu bevorzugen, die die  
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ernährungswissenschaftlichen Empfehlungen erfüllen. (SIPCAN - Initiative für ein 

gesundes Leben) 

Folgende, entscheidende Orientierungskriteriena wurden festgelegt b: 

• Der Gesamtzuckergehalt c liegt bei max. 11,5g/100 ml bzw. 100g (inkl. natürlichem 

Milchzucker d) 

• Der Fettgehalt e liegt bei max. 4,2% 

• Keine Süßstoffe f und/oder Zuckeraustauschstoffe.  

Ebenso wird empfohlen, auch auf weitere Inhaltsstoffe Rücksicht zu nehmen. Bestimmte 

Farbstoffe und auch Koffein/Teein g sollten bei Produkten für Kinder nicht enthalten sein. 

(SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

Erläuterungen  

a „Die von SIPCAN herangezogenen Beurteilungskriterien – Zuckergehalt von max. 11,5 

g/100 g bzw. 100 ml (inkl. natürlichem Milchzucker); Gesamtfettgehalt von max. 4,2 %, 

keine Süßstoffe – decken sich nicht mit den im Anhang der Health Claims Verordnung 

genannten Kriterien der Kategorie „ZUCKERARM“ (feste Lebensmittel bis 5 g/100 g und 

flüssige Lebensmittel bis 2,5 g/100 ml) bzw. "ZUCKERFREI" (bis 0,5 g/100 g bzw. 100 ml) 

sowie "FETTARM" ((feste Lebensmittel bis 3 g/100 g, flüssige Lebensmittel bis 1,5 g/100 

ml, teilentrahmte Milch 1,8 g/100 ml ) bzw. "FETTFREI/OHNE FETT" (bis 0,5 g/100 g bzw. 

100 ml)“. 

b Die Orientierungskriterien wurden in Zusammenarbeit mit einer ExpertInnengruppe 

festgelegt. Der Praxisleitfaden ist Bestandteil des Maßnahmenkataloges des Nationalen 

Aktionsplan Ernährung (NAP.e) 

c Die WHO empfiehlt, dass weniger als 10% der täglichen Energieaufnahme aus 

zugesetztem Zucker zugeführt werden soll (FAO, 2007; WHO, 2015b). Die 

durchschnittliche Empfehlung für Kinder liegt bei 2400 kcal pro Tag (DGE, ÖGE, SGE, 

2020), das entspricht in etwa 60 g Zucker pro Tag. Weiters wurde festgelegt, dass über 

Milchprodukte maximal die Hälfte dieser Obergrenze aufgenommen werden sollte und  

so ergibt sich ein Wert von 30 g Zucker. Bei der Empfehlung von zwei Portionen 

Milchprodukten mit durchschnittlich 250 ml/g pro Tag entspricht dies einem Wert von 6  
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g zugesetztem Zucker pro 100 ml/g. Wird ein Toleranzbereich von 15% berücksichtigt, 

kann ein Milchprodukt maximal 6,9 g zugesetzten Zucker pro 100 ml/g beinhalten. Da 

Milchprodukte im Gegensatz zu Wasser bereits durchschnittlich 4,6 g natürlichen Zucker 

enthalten, werden die beiden Werte zur Bestimmung des Orientierungswertes 

aufsummiert. So ergibt sich ein Orientierungswert von 11,5 g Gesamtzucker pro 100 ml 

bzw. 100 g. 

d Milch enthält von Natur aus Zucker, dazu zählt auch die Laktose. Laktose ist ein 

Zweifachzucker und besteht aus Glukose und Galaktose. Der Gehalt an Laktose 

unterscheidet sich je nach Tierart oder Verarbeitungsgrad. Kuhmilch enthält 4,7-5,0 g 

Laktose/100g und Schafmilch 4,2-5,0 g/100g. Der Laktosegehalt in Joghurt schwankt und 

beträgt zwischen 3,7 und 5,6 g/100 g. Buttermilch enthält 3,5-4,0 g/100g und Molke 2,0-

5,2 g Laktose/100 g (Kasper H., 2009).  Aufgrund der Schwankungen wurde ein 

durchschnittlicher Laktosegehalt von 4,6 g/100g bzw. 100 ml berücksichtigt. 

e Die Liste liefert auch Informationen über den Fettgehalt pro 100ml/g. Sie 

orientiert sich am Fettgehalt nicht standardisierter Kuhmilch. Auf Basis 

ernährungswissenschaftlicher Empfehlung wird ausdrücklich dazu geraten Produkte mit 

möglichst niedrigem Fettgehalt zu konsumieren. 

f Süßstoffe sind dazu da, um Zucker zu ersetzen. Damit lassen sich zwar Kalorien 

einsparen, allerdings findet eine Gewöhnung auf eine Süße statt (Sylvetsky AC et al., 

2017). Eine Gewöhnung an einen weniger süßen Geschmack und damit an eine geringere 

Zuckeraufnahme wird durch den Konsum von solchen Produkten mit künstlichen als auch 

natürlichen Süßstoffen nicht gefördert. Die in Lebensmitteln und Getränken zulässigen 

Höchstmengen werden von der Europäischen Agentur für Lebensmittelsicherheit (EFSA) 

festgelegt. Je höher die Gesamtaufnahme von Süßstoffen desto höher ist die 

Wahrscheinlichkeit der Überschreitung der täglich erlaubten Aufnahmemengen. 

g Bei einem 10-jährigen Kind mit einem Gewicht von ca. 30 kg, kann der Konsum von 

koffeinhaltigen Getränken (wie z.B. Kaffee-Milchgetränke) zu vorübergehender 

Aufregung, Nervosität, Reizbarkeit und Impulsivität führen. Weiters können mit höherer 

Dosis auch Angstzustände, Schlaflosigkeit und Beschwerden im Verdauungstrakt 

auftreten (Oddy WH, 2009; Owens JA et al., 2014; Temple JL, 2009).    

                  (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 
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Milchprodukte im Schulmilchprogramm 

Kindergärten und Schulen werden in ganz Österreich täglich von rund 80 regionalen 

Schulmilchbauern bzw. Molkereien/Logistikern beliefert.  

Lieferanten können, um die Produkte günstig anbieten zu können, im Rahmen des EU-

Schulmilchprogramms, eine Schulmilchbeihilfe beantragen. Dazu müssen die Lieferanten 

verschiedene Vorgaben erfüllen, so auch hinsichtlich des Zuckergehalts. Der 

Gesamtzuckergehalt muss hier unter 12 g/100 g bzw. ml liegen. Laut EU-Recht dürfen 

max. 7 % Zucker zugesetzt werden. Ab dem Schuljahr 2017/18 wird der höchstzulässige 

Zuckergehalt jedes bzw. jedes zweite Schuljahr degressiv reduziert. Ab dem Schuljahr 

2022/23 ist nur noch 3,5 % Zuckerzusatz erlaubt. Bei Joghurt sind es 5,5%. Der in 

Fruchtmischungen verwendete Zucker ist in den maximalen Prozentsätzen einzurechnen. 

Da die Verpackungseinheiten max. 250 ml bzw. 250 g umfassen, enthält eine Portion nicht 

mehr als 30 g Zucker. Die im Rahmen des EU-Schulmilchprogramms geförderten Produkte 

entsprechen somit den Orientierungskriterien von SIPCAN und können der Liste B (alle 

Orientierungskriterien werden erfüllt) des Praxisleitfadens zugeordnet werden.  

Nur geförderte Produkte entsprechen automatisch den Orientierungskriterien von 

SIPCAN und welche Produkte gefördert sind, muss mit dem jeweiligen Anbieter geklärt 

werden. Zu beachten ist allerdings, dass nicht alle im Rahmen der Schulmilchaktion 

angebotene Produkte auch durch das EU-Schulmilchprogramm gefördert sind. 

                 (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 
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Orientierungskriterien erfüllt bzw. nicht erfüllt 

Die im Handel erhältlichen Produkte erfüllen die Orientierungskriterien unterschiedlich. 

Deshalb wurden fünf verschiedene Listen erstellt, die alle Produkte übersichtlich 

zusammenfassen.  

Orientierungskriterien erfüllt 

• Liste A – (ideale Milchprodukte) 

• Liste B – (alle Orientierungskriterien werden erfüllt) 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

• Liste C – (zu hoher Zuckergehalt pro 100 g bzw. 100 ml) 

• Liste D – (Süßstoffe bzw. Zuckeraustauschstoffe enthalten) 

• Liste E – (zu hoher Fettgehalt pro 100 g bzw. 100 ml)  

            (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

 

 

Abbildung 16, Milchprodukte Check - Orientierungskriterien erfüllt bzw. nicht erfüllt 

                 (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 

     

Milchprodukte werden sortiert nach Zuckergehalt: 

• Produkte zum Trinken 

• Produkte zum Löffeln 
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PRODUKTE ZUM TRINKEN 

Liste A – Ideale Milchprodukte zum Trinken 

Als ideale Milchprodukte zum Trinken gelten: 

• Milch 

• Sauer-/Buttermilch (natur/ungesüßt) 

• Molke (natur/ungesüßt) 

• Frucht-Milch-Mixgetränke (ungesüßt/natürlich gesüßt durch Zusatz von frischen 

Früchten) 

 

 

            Abbildung 17, Milchprodukte Check - Produkte zum Trinken - Produkte der Liste A 

 

Allgemeine Konsumempfehlungen für Milch und Milchprodukte 

Milch und Milchprodukte bilden als wichtige Nährstofflieferanten einen wesentlichen 

Bestandteil einer ausgewogenen Ernährung. Die Empfehlung lautet täglich 2 Portionen 

Milchgetränke/Joghurt, bevorzugt fettarm, zu konsumieren. Eine Portion entspricht 200 

bis 250 ml bzw. g. 

Selbst zubereitet 

Optimalerweise werden Frucht-Milch-Mixgetränke ohne Zusatz von Zucker selbst 

zubereitet. Dazu gehören unter anderem Bananenmilch oder Erdbeer-Buttermilch. 

Natürlich gesüßt sind sie durch den Fruchtanteil.  

                 (SIPCAN - Initiative für ein gesundes Leben) 
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Liste B – Orientierungskriterien erfüllt 

Orientierungskriterien:  

• Der Gesamtzuckergehalt liegt bei max. 11,5 g/100 ml bzw. 100 g (inkl. natürlichem 

Milchzucker).  

• Es sind keine Süßstoffe und/oder Zuckeraustauschstoffe enthalten.  

• Der Fettgehalt liegt bei max. 4,2 % (Referenz: nicht standardisierte Milch). 

 

 

Abbildung 18, Milchprodukte Check - Produkte zum Trinken - Produkte der Liste B 

 

Liste C – Zu hoher Zuckergehalt pro 100 g bzw. 100 ml 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

    Abbildung 19, Milchprodukte Check – Produkte zum Trinken - Produkte der Liste C 
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Liste D – Es sind Süßstoffe und/oder Zuckeraustauschstoffe enthalten 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

     Abbildung 20, Milchprodukte Check – Produkte zum Trinken - Produkte der Liste D 

 

 

Liste E – Fettgehalt liegt über 4,2 % 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

Abbildung 21, Milchprodukte Check – Produkte zum Trinken - Produkte der Liste E 
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PRODUKTE ZUM LÖFFELN 

Liste A – Ideale Milchprodukte zum Löffeln 

Als ideale Milchprodukte zum Löffeln gelten:  

• Joghurt und Topfen (natur/ungesüßt)  

• Frucht-Joghurt (ungesüßt/natürlich gesüßt durch Zusatz von echten Früchten) 

 

Abbildung 22, Milchprodukte Check – Produkte zum Löffeln - Produkte der Liste A 

Liste B – Orientierungskriterien erfüllt 

Orientierungskriterien:  

• Der Gesamtzuckergehalt liegt bei max. 11,5 g/100 ml bzw. 100 g (inkl. natürlichem 

Milchzucker).  

• Es sind keine Süßstoffe und/oder Zuckeraustauschstoffe enthalten.  

• Der Fettgehalt liegt bei max. 4,2 % (Referenz: nicht standardisierte Milch). 

 

    Abbildung 23, Milchprodukte Check – Produkte zum Löffeln - Produkte der Liste B 
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Liste C – Zu hoher Zuckergehalt pro 100 g bzw. 100 ml 

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

Abbildung 24, Milchprodukte Check – Produkte zum Löffeln - Produkte der Liste C 

 

 

Liste D – Es sind Süßstoffe und/oder Zuckeraustauschstoffe enthalten  

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

          Abbildung 25, Milchprodukte Check – Produkte zum Löffeln - Produkte der Liste D 
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Liste E – Fettgehalt liegt über 4,2 %  

Orientierungskriterien nicht erfüllt 

 

          Abbildung 26, Milchprodukte Check – Produkte zum Löffeln - Produkte der Liste E 
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Anhang – Kaffeegetränke 

Kaffeegetränke – Alle Orientierungskriterien erfüllt 

 

Abbildung 27, Milchprodukte Check - Anhang Kaffeegetränke 
 

Kaffeegetränke – Zu hoher Zuckergehalt pro 100 g 

 

          Abbildung 28, Milchprodukte Check - Kaffeegetränke mit zu hohem Zuckergehalt 

 

Kaffeegetränke – Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe enthalten 

 

 Abbildung 29, Milchprodukte Check - Kaffeegetränke mit 
Süßstoffen/Zuckeraustauschstoffen 
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6 Methodik  

6.1 Marktrecherche 
 

Basis der Masterarbeit bildet die Marktrecherche, bei der insgesamt 283 verschiedene 

Müsliprodukte und Cerealien, die am österreichischen Markt erhältlich sind, erfasst 

wurden. Aufgrund der vorherrschenden Covid-19 Pandemie, erfolgte die Recherche rein 

online. Das Einschlusskriterium für die Erfassung war, dass das Produkt zugesetzten 

Zucker und/oder Zucker aus Früchten enthält. 

6.1.1 Kategorien 
 

Da es eine Vielzahl an unterschiedlichen Müsliprodukten und Cerealien gibt und um die 

Auswertung praktischer gestalten zu können, wurden zu Beginn die Produkte in 5 

Kategorien eingeteilt. Diese sind: Cornflakes & Co., Knuspermüslis, Früchtemüslis, diverse 

Müslis und Porridge.  

6.1.2 Inhaltsstoffe  
 

Eine Reihe an Inhaltsstoffen wurden bei der Recherche erfasst. Neben dem Zuckergehalt 

(g/100g) wurde auch der Fettgehalt (g/100g) und ob das Produkte Süßstoffe (ja/nein) 

enthält erfasst. Weiters liefert die Liste Informationen darüber, welche Gebindegröße (g) 

das Produkt hat, wie hoch der Fruchtanteil (%) ist, ob das Produkt biologisch (ja/nein) ist 

und ob es Ballaststoffe (ja/nein), oder Zuckeralkohole (ja/nein) enthält.  

 

6.2 Orientierungskriterien 
 

In Zusammenarbeit mit einer ExpertInnengruppe wurden im nächsten Schritt, anhand der 

erstellten Liste, die Orientierungskriterien festgelegt. Diese sind: ein Gesamtzuckergehalt 

von max. 20 g pro 100 g, keine Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe und ein Fettgehalt von 

max. 20 g pro 100 g.  
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Die Orientierungskriterien haben sich durch folgende Überlegungen ergeben:  

6.2.1 Zucker 
 

Die WHO empfiehlt, dass weniger als 10 % der täglichen Energieaufnahme aus freiem 

Zucker stammen soll und die DGE, ÖGE und SGE empfehlen für Kinder einen 

Durchschnittswert von 2400 Kalorien pro Tag. Das sind also circa 60 g Zucker pro Tag. 

Wenn man annimmt, dass pro Tag fünf Mahlzeiten konsumiert werden, ergibt sich ein 

Wert von 12 g Zucker pro Mahlzeit. Müsliprodukte und Cerealien gehören zu einer dieser 

Mahlzeiten. Es sollte über diese Produkte selbst, maximal die Hälfte der Zuckermenge 

abgedeckt werden, was zu einem Wert von 6 g Zucker pro Portion führt. Eine 

durchschnittliche Portionsgröße sind in etwa 40 g und sollte somit maximal 15 g Zucker 

pro 100 g enthalten. Unter Berücksichtigung von einem Toleranzbereich von 33 % ergibt 

sich der Orientierungswert von max. 20 g Gesamtzucker pro 100 g Produkt. 

6.2.2 Fett 
 

Es wird empfohlen, die tägliche Energiezufuhr zu 30-35 % durch Fett abzudecken. Das 

wäre bei einem empfohlenen Durchschnittswert von 2400 Kalorien pro Tag circa 80 g Fett. 

Legt man wieder fest, dass sich die Fettzufuhr auf fünf Mahlzeiten am Tag verteilt, ergibt 

sich ein Wert von 16 g Fett pro Mahlzeit. Da Verbraucher auch andere fetthaltige 

Lebensmittel konsumiert, sollte über Müsliprodukte und Cerealien maximal die Hälfte der 

Fettmenge abgedeckt werden. Somit kommt man auf einen Wert von 8 g Fett pro Portion. 

Geht man von einer durchschnittlichen Portionsgröße von 40 g aus, ergibt sich der 

Orientierungswert von 20 g Fett pro 100 g Produkt. 

6.2.3 Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe  
 

Süßstoffe bzw. Zuckeraustauschstoffe bilden das dritte Orientierungskriterium. Da es in 

wissenschaftlichen Studien, Hinweise auf mögliche negative Effekte bei regelmäßigem 

und hohem Konsum gibt und eine Gewöhnung an einen weniger süßen Geschmack nicht 

gefördert wird, wird der Konsum nicht empfohlen.  
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6.3 Kategorisierung und Auswertung 
 

Um zunächst einen Überblick zu bekommen, wurde zuerst die Aufteilung der einzelnen 

Produktkategorien in Prozent und der durchschnittliche Zuckergehalt jeder einzelnen 

Kategorie und aller Kategorien gesamt erfasst. Anschließend wurde der Zuckergehalt in 

insgesamt 5 Kategorien unterteilt.  

Die Auswertung beginnt mit der Kategorie jener Produkte, die weniger als 5 g Zucker oder 

weniger (≤ 5 g / 100 g) pro 100 g enthalten und geht weiter mit jenen Produkten die mehr 

als 5 g und weniger oder gleich 10 g Zucker (5 g > x ≤ 10 g) pro 100 g enthalten. Die nächste 

Kategorie zeigt jene Produkte, die mehr als 10 g und weniger oder gleich 15 g Zucker (10 

g > x ≤ 15 g) pro 100 g enthalten. Weiter geht’s mit der Kategorie der Produkte die mehr 

als 15 g und weniger oder gleich 20 g Zucker (15 g > x ≤ 20 g) pro 100 g enthalten und die 

letzte Kategorie sind jene Produkte, die mehr als 20 g Zucker (x > 20 g) pro 100 g 

enthalten.  

Wichtig für die Auswertung war der Zuckergehalt aller Kategorien in Prozent, die jeweils 

weniger bzw. mehr als 20 g Zucker pro 100 g enthalten. 

Interessant war auch noch jener Prozentsatz aller Kategorien, die alle drei Kriterien 

erfüllen. 

Bezogen auf den Fettgehalt, war für diese Arbeit nur die Verteilung der Produkte mit 

einem Gehalt von maximal 20 g Fett und mehr als 20 g Fett pro 100 g interessant. 

Zum Schluss wurde noch ausgewertet, wie viele Produkte Süßstoffe enthalten und in 

welche der fünf Kategorien diese fallen. 
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7 Ergebnisse und Diskussion 

7.1 Recherche 
 

Insgesamt wurden 283 Produkte online in Lebensmittelmärkten, Drogerien und dem 

Fachhandel recherchiert. Die Recherche erfolgte von Dezember 2020 bis Januar 2021. 

 

Folgende Müsliprodukte und Cerealien wurden gecheckt:  

• Cornflakes & Co. 

• Knuspermüslis 

• Früchtemüslis 

• Diverse Müslis 

• Porridge 

Diese Inhaltsstoffe wurden miteinbezogen: 

• Zucker (g/100g) 

• Fett (g/100g) 

• Bio (ja/nein) 

• Fruchtanteil (%) 

• Gebindegröße (g) 

• Süßstoffe (ja/nein) 

• Zucker-Alkohole (ja/nein) 

• Ballaststoffe (g/100g) 

 

Das Einschlusskriterium war: Das Produkt enthält Zucker aus Früchten und/oder 

zugesetzten Zucker. 

Bei der Recherche der Produkte ergab sich ein durchschnittlicher Zuckergehalt von 17,7 g 

Zucker pro 100 g und 10,7 g Fett pro 100 g. 
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7.2 Die einzelnen Produktkategorien im Überblick 

 

Insgesamt sind 283 Produkte gelistet, worunter 74 Produkte (26,1 %) in die Kategorie 

Cornflakes & Co. fallen. 104 Produkte (36,7 %) fallen in Knuspermüslis, 49 Produkte      

(17,3 %) fallen in Früchtemüslis, 33 Produkte (11,7 %) fallen in die Kategorie der diversen 

Müslis und 23 Produkte (8,1 %) sind der Kategorie Porridge zuzuordnen. 

 

 

               Abbildung 30, Aufteilung der Produktkategorien in Prozent 
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7.3 Durchschnittlicher Zuckergehalt aller Kategorien 

 

Cornflakes & Co. haben einen durchschnittlichen Zuckergehalt von 19,62 g pro 100 g. Die 

Knuspermüslis haben den zweithöchsten durchschnittlichen Zuckergehalt von 18,29 g pro 

100 g. An dritter Stelle liegen die Früchtemüslis mit einem durchschnittlichen 

Zuckergehalt von 18,01 g pro 100 g. Darauf folgen die diversen Müslis mit einem 

durchschnittlichen Zuckergehalt von 14,21 g pro 100 g. den niedrigsten 

durchschnittlichen Zuckergehalt hat Porridge mit 13,41 g pro 100 g. 

Das macht einen durchschnittlichen Zuckergehalt aller Kategorien von 17,72 g pro 100 g. 

 

 

         Abbildung 31, Durchschnittlicher Zuckergehalt in Gramm pro 100 g 
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7.4 Zuckergehalt aller Kategorien in Gramm 

 

7.4.1 Produkte mit 5 g Zucker oder weniger pro 100 g (≤ 5 g / 100 g) 

 

8,1 % (6 Produkte) der insgesamt 74 Cornflakes & Co. enthalten 5 g Zucker oder weniger 

pro 100 g. 6,7 % (7 Produkte) der 104 Knuspermüslis gehören ebenfalls zu dieser 

Kategorie. Kein Produkt (0 %) der 49 Früchtemüslis hat 5 g Zucker oder weniger pro         

100 g. 6,1 % (2 Produkte) der 33 diversen Müslis haben ebenfalls 5 g Zucker oder weniger 

pro 100 g. Von den 33 Porridge enthalten 8,7 % (2 Produkte) 5 g Zucker oder weniger pro 

100 g. 

6 % (17 Produkte) aller 283 Produkte haben 5 g Zucker oder weniger pro 100 g. 

 

 

Abbildung 32, Produkte mit Zuckergehalt x ≤ 5g in Prozent 
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7.4.2 Produkte mit mehr als 5 g und weniger oder gleich 10 g Zucker pro   100 g (5 g > 

x ≤ 10 g) 

 

8,1 % (6 Produkte) der Cornflakes & Co. enthalten mehr als 5 g und weniger oder gleich 

10 g Zucker pro 100 g. 7,7 % (8 Produkte) der Gruppe Knuspermüslis gehören ebenfalls zu 

dieser Kategorie. 8,2 % (4 Produkte) der Früchtemüslis haben mehr als 5 g und weniger 

oder gleich 10 g Zucker pro 100 g. 21,2 % (7 Produkte) der diversen Müslis haben ebenfalls 

mehr als 5 g Zucker pro 100 g. Von der Gruppe Porridge enthalten 26,1 % (6 Produkte) 

mehr als 5 g und weniger oder gleich 10 g Zucker pro 100 g. 

11 % (31 Produkte) aller 283 Produkte haben mehr als 5 g und weniger oder gleich 10 g 

Zucker pro 100 g. 

 

 

         Abbildung 33, Produkte mit Zuckergehalt 5 g > x ≤ 10 g in Prozent  
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7.4.3 Produkte mit mehr als 10 g und weniger oder gleich 15 g Zucker pro 100 g 

(10 g > x ≤ 15 g) 

 

16,2 % (12 Produkte) der Gruppe Cornflakes & Co. enthalten mehr als 10 g und weniger 

oder gleich 15 g Zucker pro 100 g. 15,4 % (16 Produkte) der Gruppe Knuspermüslis 

gehören ebenfalls zu dieser Kategorie. 26,5 % (13 Produkte) der Früchtemüslis haben 

mehr als 10 g und weniger oder gleich 15 g Zucker pro 100 g. 36,4 % (12 Produkte) der 

diversen Müslis haben ebenfalls mehr als 10 g Zucker pro 100 g. Von der Gruppe Porridge 

enthalten 30,4 % (7 Produkte) mehr als 10 g und weniger oder gleich 15 g Zucker pro      

100 g. 

21,2 % (60 Produkte) aller 283 Produkte haben mehr als 10 g und weniger oder gleich      

15 g Zucker pro 100 g. 

 

 

               Abbildung 34, Produkte mit Zuckergehalt 10 g > x ≤ 15 g in Prozent 
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7.4.4 Produkte mit mehr als 15 g und weniger oder gleich 20 g Zucker pro 100 g (15 g 

> x ≤ 20 g) 

 

16,2 % (12 Produkte) der Cornflakes & Co. enthalten mehr als 15 g und weniger oder 

gleich 20 g Zucker pro 100 g. 23,1 % (24 Produkte) der Gruppe Knuspermüslis gehören 

ebenfalls zu dieser Kategorie. 40,8 % (20 Produkte) der Früchtemüslis haben mehr als       

15 g und weniger oder gleich 20 g Zucker pro 100 g. 18,2 % (6 Produkte) der diversen 

Müslis haben ebenfalls mehr als 15 g Zucker pro 100 g. Von der Gruppe Porridge enthalten 

17,4 % (4 Produkte) mehr als 15 g und weniger oder gleich 20 g Zucker pro 100 g. 

23,3 % (66 Produkte) aller 283 Produkte haben mehr als 15 g und weniger oder gleich      

20 g Zucker pro 100 g. 

 

 

           Abbildung 35, Produkte mit Zuckergehalt 15 g > x ≤ 20 g in Prozent 
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7.4.5 Produkte mit mehr als 20 g Zucker pro 100 g (x > 20 g) 

 

51,4 % (38 Produkte) der Cornflakes & Co. enthalten mehr als 20 g Zucker pro 100 g.      

47,1 % (49 Produkte) der Gruppe Knuspermüslis gehören ebenfalls zu dieser Kategorie. 

24,5 % (12 Produkte) der Früchtemüslis haben mehr als 20 g Zucker pro 100 g. 18,2 % (6 

Produkte) der diversen Müslis haben ebenfalls mehr als 20 g Zucker pro 100 g. Von der 

Gruppe Porridge enthalten 17,4 % (4 Produkte) mehr als 20 g Zucker pro 100 g. 

38,5 % (109 Produkte) aller 283 Produkte haben mehr als 20 g Zucker pro 100 g. 

 

 

           Abbildung 36, Produkte mit Zuckergehalt x > 20 g in Prozent 
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7.5 Zuckergehalt der einzelnen Kategorien in Prozent eingeteilt nach 

Gramm 
 

7.5.1 Zuckergehalt von Cornflakes & Co. 

 

51,4 % der Cornflakes & Co. haben mehr als 20 g Zucker pro 100 g. Somit überschreiten 

mehr als die Hälfte der Cornflakes die Empfehlung von 20 g Zucker pro 100 g. Nur 8,1 % 

enthalten 5 g Zucker oder weniger pro 100 g. 8,1 % enthalten mehr als 5 g und weniger 

oder gleich 10 g Zucker pro 100 g. 16,2 % der Cornflakes & Co. enthalten mehr als 10 g 

und weniger oder gleich 15 g Zucker pro 100 g. Auch 16,2 % der Cornflakes & Co. enthalten 

mehr als 15 g und weniger oder gleich 20 g Zucker pro 100 g.  

 

 

 

            Abbildung 37, Zuckergehalt von Cornflakes & Co. in Prozent 
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7.5.2 Zuckergehalt der Knuspermüsli 

 

47,1 % der Knuspermüslis haben mehr als 20 g Zucker pro 100 g. Somit überschreiten hier 

knapp der Hälfte die Empfehlung von 20 g Zucker. 6,7 % enthalten 5 g Zucker oder weniger 

pro 100 g. 7,7 % enthalten mehr als 5 g und weniger oder gleich 10 g Zucker pro 100 g. 

15,4 % unter den Knuspermüslis enthalten 10 g und weniger oder gleich 15 g Zucker pro 

100 g. Bereits 23,1 % der Knuspermüslis haben mehr als 15 g Zucker pro 100 g. 

 

 

 

 Abbildung 38, Zuckergehalt von Knuspermüsli in Prozent 
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7.5.3 Zuckergehalt der Früchtemüsli 

 

24,5 % der Früchtemüsli enthalten mehr als 20 g Zucker pro 100 g. Das entspricht in etwa 

einem Viertel der Produkte, die nicht den Empfehlungen entsprechen. Es gibt kein 

Produkt das 5 g Zucker oder weniger enthält. Nur 8,2 % der Früchtemüslis enthalten mehr 

als 5 g und weniger oder gleich 10 g Zucker pro 100 g. 26,5 % der Produkte enthalten mehr 

als 10 g und weniger oder gleich 15 g Zucker pro 100 g. Bereits 40,8 % der Früchtemüsli 

enthalten mehr als 15 g und weniger oder gleich 20 g Zucker pro 100 g. 

 

 

 

  Abbildung 39, Zuckergehalt von Früchtemüsli in Prozent 
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7.5.4 Zuckergehalt der diversen Müslis 

 

18,2 % unter den diversen Müslis enthalten mehr als 20 g Zucker pro 100 g und 

entsprechen damit nicht den Empfehlungen. Nur 6,1 % enthalten 5 g Zucker oder weniger 

pro 100 g. 21,2 % der diversen Müslis enthalten mehr als 5 g und weniger oder gleich       

10 g Zucker pro 100 g. 36,4 % enthalten mehr als 10 g Zucker und 18,2% der diversen 

Müslis enthalten bereits mehr als 15 g und weniger oder gleich 20 g Zucker pro 100 g. 

 

 

 

                           Abbildung 40, Zuckergehalt der diversen Müslis in Prozent 
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7.5.5 Zuckergehalt von Porridge 

 

17,4 % der Porridge enthalten mehr als 20 g Zucker pro 100 g und entsprechen damit 

nicht den Empfehlungen. Nur 8,7 % enthalten 5 g Zucker oder weniger pro 100 g. 26,1 % 

der Porridge enthalten mehr als 5 g und weniger oder gleich 10 g Zucker pro 100 g.          

30,4 % enthalten mehr als 10 g und weniger oder gleich 15 g Zucker pro 100 g. 17,4 % der 

Porridge enthalten bereits mehr als 15 g und weniger oder gleich 20 g Zucker pro 100 g. 

 

 

 

              Abbildung 41, Zuckergehalt von Porridge in Prozent 
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7.6 Zuckergehalt aller Kategorien in Prozent mit weniger/mehr als 20 g 

Zucker pro 100 g 

 

51,4 % der Cornflakes & Co. enthalten mehr als 20 g Zucker pro 100 g und entsprechen 

somit nicht den Empfehlungen. 47,1 % der Knuspermüslis haben ebenfalls mehr als 20 g 

Zucker pro 100 g. 24,5 % der Früchtemüslis und damit ein Viertel der Produkte haben 

mehr als 20 g Zucker pro 100 g. 18,2 % der Produkte, die zu der Kategorie der diversen 

Müslis gehören, entsprechen auch nicht den Empfehlungen. Und 17,4 % der Porridge 

haben auch mehr als 20 g Zucker pro 100 g.  

Insgesamt haben 61,5 % aller 283 Produkte max. 20 g Zucker pro 100 g und 38,5 % 

enthalten mehr als 20 g Zucker pro 100 g.  

 

 

           Abbildung 42, Zuckergehalt der Kategorien in Prozent 
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7.7 Prozentsatz aller Kategorien die alle Kriterien erfüllen 

 

Nur etwa die Hälfte der Produkte erfüllen alle Kriterien. Das sind 152 von 283 Produkten, 

was 53,7 % entspricht. Sie enthalten max. 20 g Zucker pro 100 g, enthalten keine 

Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe und der Fettgehalt liegt bei max. 20 g pro 100 g.  

48,6 % von Cornflakes & Co., 37,5 % der Knuspermüsli, 75,5 % der Früchtemüsli, 66,7 % 

der diversen Müsli und 78,3 % der Porridge erfüllen alle Kriterien.  

 

 

  Abbildung 43, Alle Kriterien erfüllt 
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7.8 Süßstoffe in allen Produkten 
 

Von den insgesamt 283 Produkten enthalten 7 Produkte Süßstoffe. Diese fallen alle in die 

Kategorie Knuspermüsli. 

 

7.9 Verteilung der Produkte mit einem Fettgehalt von max. 20 g Fett 

und mehr als 20 g Fett pro 100 g 
 

 

   Abbildung 44, Fettgehalt der Kategorien in Prozent 

Von den insgesamt 283 Produkten enthalten 91,2 % (258 Produkte) max. 20 g Fett pro 

100 g. 8,8 % (25 Produkte) enthalten mehr als 20 g Fett pro 100 g. 

Die 8,8 % die mehr als 20 g Fett pro 100 g enthalten und somit nicht der Empfehlung 

entsprechen, teilen sich folgendermaßen auf: 

1,4 % (1 Produkt) der 74 Cornflakes & Co. von den insgesamt 283 Produkten enthält mehr 

als 20 g Fett pro 100 g. 17,3 % (18 Produkte) der 104 Knuspermüslis enthalten mehr als 

20 g Fett pro 100 g. 0 % (kein Produkt) der 49 Früchtemüslis enthält ebenfalls mehr als   

20 g Fett pro 100 g. 15,2 % (5 Produkte) der 33 diversen Müslis enthalten mehr als 20 g 

Fett. 4,3 % (1 Produkt) der 23 Porridge enthält ebenso 20 g Fett pro 100 g.  
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7.10 Abschließende Diskussion 
 

Bereits 2015 veröffentlichte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Richtlinie für die 

empfohlene Aufnahme von Zucker. Dabei wird eine Reduktion der Aufnahme an freiem 

Zucker auf unter 10 Energieprozent empfohlen, was in etwa 50 - 60 Gramm Zucker pro 

Tag entspricht (AGES, 2021; WHO, 2015c). Eine Portion Cerealien mit einer Menge von  

30 g kann bereits bis zu 13 g Zucker enthalten. Unter der Annahme, dass man pro Tag fünf 

Mahlzeiten zu sich nimmt, ergibt das einen Wert von 12 g Zucker pro Mahlzeit. Unter 

Berücksichtigung eines Toleranzbereichs von 33 % ergibt sich ein Orientierungswert von 

20 g Gesamtzucker pro 100 g. Bereits 38,5 % der Cerealien und Müsliprodukte enthalten 

mehr als 20 g Zucker pro 100 g, bzw. haben alle Kategorien einen durchschnittlichen 

Zuckergehalt von 17,7 g pro 100 g. Damit ist diese Grenze schnell überschritten. Nicht alle 

Müsliprodukte und Cerealien sind ideal und empfehlenswert. Ungesüßte (Vollkorn-) und 

Getreideflocken, ungesüßte Cornflakes und selbst zubereitetes Müsli ohne Zuckerzusatz 

sollen bevorzugt werden. Optimalerweise wird ein Müsli ohne Zusatz von Zucker selbst 

zubereitet. 

In einer Vielzahl an Studien konnte ein Zusammenhang zwischen dem Konsum von 

übermäßig viel freiem und zugesetztem Zucker und einer Erhöhung der 

Gesamtenergieaufnahme und damit zu einer Erhöhung des Körpergewichts beobachtet 

werden, was zu einer Vielzahl an Problemen wie Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Typ-2-Diabetes oder auch Zahnkaries führen kann. (Dello Russo et al., 

2018; Grembecka, 2015; Malik et al., 2006; Patel et al., 2018; Singh et al., 2020; Te 

Morenga et al., 2012). Die Kategorie Cornflakes & Co. haben einen durchschnittlichen 

Zuckergehalt von 19,6 g pro 100 g und somit größten Anteil an zugesetztem Zucker unter 

allen Kategorien. 

„Freie Zucker“ sind jene Zuckerarten, die Lebensmitteln beigefügt werden und nicht 

natürlich vorkommen. Dazu zählen Fruchtzucker (Fructose), Traubenzucker (Glucose und 

Dextrose), Haushaltszucker (Saccharose) sowie Malzzucker (Maltose). Auch jener Zucker 

zählt dazu, der in Sirup, Honig, Fruchtsäften und Fruchtsaftkonzentraten vorkommt 

(AGES, 2021; WHO, 2015c).  
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Das Einschlusskriterium der Marktrecherche war, dass das Produkt Zucker aus Früchten 

(Fruchtanteil in %) und/oder zugesetztem Zucker (g/100 g) enthält. Zucker wird einerseits 

selbst von den Konsumenten den Nahrungsmitteln zugefügt, andererseits kommt er in 

vielen verarbeiteten Lebensmitteln vor und führt somit oft unbemerkt zu einer erhöhten 

Aufnahme. Auch der Fruchtgehalt in Müsliprodukten ist zu beachten. Je höher der 

Fruchtanteil ist, desto höher ist der Anteil an natürlichem Zucker. Auch die Zuckerquelle 

ist wichtig. Natürlich enthaltener Zucker, wie zum Beispiel in Trockenobst ist gegenüber 

zugesetztem Zucker zu bevorzugen. In der Nährwerttabelle ist nicht zu erkennen, ob der 

Zucker aus Früchten stammt, oder zugesetzt wurde. Daher ist es ratsam einen Blick auf 

die Zutatenliste zu werfen.  

Die Nachfrage nach gesünderen Produkten steigt stetig und das führt unter anderem zu 

einem starken Druck auf die Hersteller, den Zucker in ihren Produkten zu reduzieren 

(McCain et al., 2018). Den Zucker zu reduzieren, ohne den Geschmack zu beeinträchtigen 

und den Produktverkauf negativ zu beeinflussen, ist eine Herausforderung für die 

Hersteller (McCain et al., 2018). Eine Möglichkeit ist hier der Einsatz von non-nutritive 

sweeteners, wie zum Beispiel Aspartam, Saccharin oder Neotam.  Diese zählen zu den 

Lebensmittelzusatzstoffen, haben eine hohe Süßkraft und keinen Nährwert (Carocho et 

al., 2017). Es findet wie bei Zucker eine Gewöhnung an diese Süße statt (Sylvetsky AC et 

al., 2017). Eine Gewöhnung an einen weniger süßen Geschmack wird mit Süßstoffen 

somit nicht gefördert. Süßstoffe werden mittlerweile in großem Umfang konsumiert, ihre 

langfristigen Auswirkungen auf die Gesundheit sind allerdings noch nicht komplett 

erforscht. Die Evidenz aus Studien unterstützt nicht eindeutig die Vorteile von Süßstoffen 

(Azad et al., 2017a). Der Einsatz von Süßstoffen in Cerealien und Müsliprodukten hat sich 

offenbar bis jetzt noch nicht vollkommen durchgesetzt; Süßstoffe waren nur in 7 

Produkten der Kategorie Knuspermüsli enthalten.  

Zucker spielt allerdings in Lebensmitteln eine wichtige Rolle, denn er macht Lebensmittel 

schmackhafter, verleiht Süße, ist ein Füllstoff, erhöht die Viskosität, sorgt für Textur, fügt 

Farbe hinzu und ist ein Konservierungsmittel (Davis, 1995; Silcock P., 2017). Das macht es 

den Produzenten nicht gerade einfach. Zucker kann durch Anwendung verschiedener 

Strategien reduziert werden. Dazu zählen die Laktosehydrolyse, Ultra- und Nanofiltration,  
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vollständiger / teilweiser Ersatz von Zucker, allmähliche Reduktion, multisensorische 

Wechselwirkungen und heterogene Verteilung. All diese Verfahren haben ihre Vor- und  

Nachteile (Mahato et al., 2020). Ein Nachteil solcher Verfahren ist, dass auch der Preis der 

Produkte steigt, was von den Konsumenten nicht gut angenommen wird.  

Müsliprodukte und Cerealien sind ein wertvoller Bestandteil unserer täglichen Ernährung. 

Ergebnisse aus Studien zeigen, dass Frühstückskonsum Auswirkungen auf den 

Kohlenhydratstoffwechsel haben kann und mit einem geringeren Risiko für Typ-2-

Diabetes und dem metabolischen Syndrom in Verbindung steht. Auch ein 

vorübergehender positiver Effekt auf die kognitive Funktion bei Kindern und Jugendlichen 

wurde beobachtet (Adolphus et al., 2016). Dabei sollten Müsliprodukte und Cerealien mit 

hohem Ballaststoffgehalt bevorzugt werden. Denn Ballaststoffe beeinflussen das 

Sättigungsgefühl positiv und bewirken einen langsamen Anstieg des Blutzuckerspiegels.  

Jene Produkte sind immer zu bevorzugen, die den ernährungswissenschaftlichen 

Empfehlungen entsprechen. 

Fett liefert mit 9,1 kcal pro g die meisten Kalorien unter den Makronährstoffen und kann 

somit ebenfalls zu einer Erhöhung der Gesamtenergieaufnahme beitragen. In den DACH-

Referenzwerten wird empfohlen, dass die tägliche Energiezufuhr maximal zu 35 % durch 

Fett abgedeckt wird (DGE, ÖGE, SGE, 2020). Das entspricht in etwa 80 g Fett pro Tag. Die 

Fettzufuhr verteilt sich gewöhnlich auf fünf Mahlzeiten am Tag. Müsliprodukte und 

Cerealien stellen eine dieser Mahlzeiten dar, Konsumenten nehmen allerdings auch 

andere fetthaltige Lebensmittel zu sich. Die Liste liefert auch Informationen über den 

Fettgehalt (g/100 g). Von den insgesamt 283 Produkten enthalten 91,2 % (258 Produkte) 

max. 20 g Fett pro 100 g und damit nur 8,8 % (25 Produkte) mehr als 20 g Fett pro 100 g.  

Nur etwa die Hälfte der Müsliprodukte und Cerealien erfüllen alle Kriterien. Sie enthalten 

somit max. 20 g Zucker pro 100 g, enthalten keine Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe und 

der Fettgehalt liegt bei max. 20 g pro 100 g. Das sind 152 von 283 Produkten, was 53,7 % 

entspricht. Durch die Evolution sind wir Menschen auf süße, fettige und energiereiche 

Nahrung programmiert. Diese Präferenzen stellen einen klaren Überlebensvorteil dar.  

Das Missverhältnis zwischen inhärenten Vorlieben und einer modernen Umwelt, in der 

zuckerhaltige und hochkalorische Nahrungsmittel jederzeit und billig verfügbar sind und  
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stark beworben werden, trägt hier maßgeblich zu einer weltweiten Zunahme an 

chronischen Erkrankungen bei (Popkin et al., 2012).  

In den letzten zwei Jahrzehnten hat der Fokus der Konsumenten auf die Gesundheit 

zugenommen (Chen, 2011; Küster & Vila, 2017; Thompson A.K. & Moughan P.J., 2008). 

Im Allgemeinen haben Verbraucher ein grundlegendes Verständnis von Ernährung in 

Bezug auf Zucker, allerdings unterscheidet sich, wie sie ihr Ernährungswissen nutzen, um 

Lebensmittelentscheidungen zu treffen (Yeon & Lee, 2016). Hier sollen Strategien für eine 

schrittweise Reduktion von Zucker, Süßstoffen und auch Fett in Lebensmitteln umgesetzt 

werden. Gemeinsam soll die gesündere Wahl zur leichteren Wahl werden. 
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7.11 Limitationen 
 

Schließlich sollten einige Limitationen genannt werden, welche sich im Zuge dieser Arbeit 

ergeben haben. Eine Limitation ergibt sich aus der Recherche am österreichischen Markt. 

Durch die aktuelle Situation der Covid-19-Pamdemie war nur eine Online-Recherche 

möglich und es konnten somit möglicherweise nicht alle Produkte erfasst werden.  

Es sollte beachtet werden, dass die Recherche auch den Fruchtanteil, Ballaststoffgehalt 

und ob ein Produkt biologisch ist, beinhaltet, sich aber der Müsli-Check nur auf Zucker, 

Fett und Süßstoffen beschränkt. 

Eine weitere Begrenzung stellt die Zuckerquelle dar. Natürlich enthaltener Zucker, wie 

zum Beispiel in Trockenobst ist gegenüber zugesetztem Zucker zu bevorzugen. In der 

Nährwerttabelle ist nicht zu erkennen, ob der enthaltene Zucker aus Früchten stammt, 

oder zugesetzt wurde.  

Limitationen ergeben sich auch durch die Berücksichtigung eines Toleranzbereichs. Dieser 

wurde für Zucker auf 33 % gewählt. Damit ergibt sich ein Orientierungswert von 20 g 

Gesamtzucker pro 100 g Produkt. Durch einen entweder niedrigeren, bzw. höher 

gewählten Bereich, würde sich somit auch der Orientierungswert ändern. 

Die von SIPCAN herangezogenen Beurteilungskriterien: ein Zuckergehalt von max.               

20 g/100 g (inkl. natürlich enthaltenem Zucker); ein Gesamtfettgehalt von max.                     

20 g/100 g, keine Süßstoffe/Zuckeraustauschstoffe; decken sich nicht mit den im Anhang 

der Health Claims Verordnung genannten Kriterien der Kategorie „ZUCKERARM“ (bis 5 

g/100 g) bzw. "ZUCKERFREI" (bis 0,5 g/100) sowie "FETTARM" (bis 3 g/100 g) bzw. 

"FETTFREI/OHNE FETT" (bis 0,5 g/100 g). 
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7.12 Conclusio 
 

Zucker ist Bestandteil unserer täglichen Ernährung. Aufbauend auf bisherigen 

wissenschaftlichen Erkenntnissen, wonach ein übermäßiger Zuckerkonsum zur 

Gesamtenergieaufnahme und zur Erhöhung des Körpergewichts beiträgt und damit zu 

einer Vielzahl an Problemen wie Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-

Diabetes und Zahnkaries führen kann, sollen in dieser Arbeit die Möglichkeiten, 

Auswirkungen und Strategien zur Zuckerreduzierung diskutiert werden.  

Zu diesem Zweck wurden, beginnend im Dezember 2020, Cerealien und Müsliprodukte, 

die am österreichischen Markt erhältlich sind, recherchiert. Neben Zucker- und Fettgehalt 

werden auch Süßstoffe bzw. Zuckeraustauschstoffe miteinbezogen. Fruchtanteil, der 

Ballaststoffgehalt und ob das Produkt biologisch ist, werden ebenfalls angegeben. Im 

Anschluss wurden Zuckergehalt, Fettgehalt und Gehalt an Süßstoffen bzw. 

Zuckeraustauschstoffen kategorisiert und analysiert und Orientierungskriterien 

festgelegt.  

Ziele sind eine Übersicht über das Sortiment an Cerealien und Müsliprodukten am 

österreichischen Markt, eine Orientierungshilfe für KonsumentInnen und Ansporn für die 

Hersteller von Cerealien und Müsliprodukten, den Zuckergehalt ihrer Produkte weiter zu 

senken.  

Auffallend bei der Marktrecherche ist, dass es eine hohe Vielfalt an unterschiedlichen 

Müsliprodukten und Cerealien gibt, wobei Knuspermüsli am häufigsten und Porridge am 

seltensten vorkommen. Als Orientierungskriterium wurde ein Gesamtzuckergehalt von 

max. 20 g pro 100 g festgelegt. Dabei liegen alle Kategorien mit ihrem durchschnittlichen 

Zuckergehalt von 17,7 g pro 100 g darunter; die Betonung liegt dabei auf 

„durchschnittlich“. Nur etwa die Hälfte (53,7 %) aller Produkte erfüllen alle Kriterien, das 

entspricht 152 von 283 Produkten. Betrachtet man die Süßstoffe, fällt positiv auf, dass 

nur 7 Produkte diese enthalten, dabei fallen alle in die Kategorie Knuspermüsli. 

Durch den globalen Ernährungswandel leben wir heute in einer Welt, in der zuckerhaltige 

und hochkalorische Nahrungsmittel jederzeit und billig verfügbar sind und stark 

beworben werden, was während der Recherche bemerkbar war und sich im aktuellen 
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Angebot am österreichischen Markt widerspiegelt. Demgegenüber steigt die Nachfrage 

nach gesünderen Produkten stetig und da muss nun angesetzt werden. 

Wissenschaftliche Ergebnisse aus Studien, die sich bei der Recherche ergeben haben und 

die Recherche am österreichischen Markt, machen die Notwendigkeit einer schrittweisen 

Zuckerreduzierung deutlich. Der Einsatz von Orientierungskriterien kann dabei hilfreich 

sein. Nationale Strategien zur Zuckerreduzierung existieren bereits. Gemeinsam kann so 

die gesündere Wahl zur leichteren Wahl werden. 
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