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Kinder und SiiBigkeiten
Wie konnen kalorienarme/-freie Suf3stoffe helfen?

Kinder brauchen ausreichend Energie (Kalorien) und

eine abwechslungsreiche Ernahrung, die sicherstellt,

dass sie ausreichend Nahrstoffe fiir Wachstum und
Entwicklung aufnehmen.! Eine gesunde Erndhrung und
ausreichend Bewegung tragen auch dazu bei, dass Kinder
ein gesundes Gewicht halten, ein Faktor, der angesichts
das Umstands, dass starkes Ubergewicht unter Kindern in
den vergangenen 40 Jahren um mehr als das Zehnfache
zugenommen hat, ebenso wichtig ist.?

Fettsucht bei Kindern in Zahlen
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Adipositas bei Kindern ist
in den letzten 40 Jahren

um mebhr als das
Zehnfache gestiegen

Der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit Ubergewicht und Adipositas ist in

den letzten Jahrzehnten weltweit deutlich gestiegen:

o Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 5 bis
19 Jahren ist dramatisch angestiegen: von knapp 4 % im Jahr 1975 auf knapp

tiber 18 % im Jahr 2016.°

« > 340 Millionen Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 19 Jahren waren

2016 tbergewichtig oder adips.®

Starkes Ubergewicht (Adipositas) kann Gesundheit, Lebensqualitit und
schulische Leistungen von Kindern beeintrachtigen. Bei Kindern mit Adipositas
besteht eine hdhere Wahrscheinlichkeit, dass sie bis ins Erwachsenenalter
fettleibig bleiben, und sie haben ebenfalls ein héheres Risiko, bereits in jungen
Jahren nicht durch Ansteckung tbertragene Krankheiten wie Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu entwickeln.*

Gesunde Erndhrung und Bewegung in der
Kindheit

Ein gesunder Lebensstil in der Kindheit bedeutet, sich

gesund zu erndhren und jeden Tag korperlich aktiv zu sein,

um Gesundheit und Wohlbefinden zu verbessern und das

Risiko von chronischen Erkrankungen zu verringern. Die

meisten Lander haben Erndhrungsrichtlinien fir Kinder und

Jugendliche herausgegeben, die folgende Empfehlungen

enthalten: >¢

e Mehr Konsum von Obst und GemUse sowie von
Hulsenfriichten, Vollkornprodukten und Nissen

¢ Beschrankung der Kalorienzufuhr aus Fetten und statt
Verzicht auf gesattigte Fette zugunsten von ,guten”
ungesattigten Fetten wie in Fisch und Olivendl

o Beschrankung der Aufnahme von zugesetztem Salz und
Zucker

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt
sowohl Erwachsenen als auch Kindern, die Aufnahme an
freiem Zucker auf unter 10 % der Gesamtenergiezufuhr
zu reduzieren, da sich eine UbermaRige Zuckeraufnahme
auf Gewichtszunahme und Zahngesundheit auswirkt.”

Korperlich aktiv bleiben

O

Mehr Konsum von
Obst und Gemiise,
Hulsenfriichten,
Vollkornprodukten
und Nussen
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Beschrankung der
Aufnahme von
zugesetztem Fett,
Salz und Zucker

Erndhrungsrichtlinien empfehlen, zuckerhaltige
Lebensmittel und Getrdnke durch zuckerfreie
Diatprodukte bzw. Produkte ohne Zuckerzusatz zu
ersetzen, um die Zuckeraufnahme im Einklang mit einer
gesunden Ernahrung und Lebensweise zu reduzieren.®

Warum essen Kinder gerne siif3?

Alle Menschen werden mit einer natlrlichen Vorliebe
fur stiBen Geschmack geboren, Studien haben

jedoch immer wieder gezeigt, dass die Vorliebe flr
SuBes im Kindesalter starker ausgepragt ist und mit
zunehmendem Alter zurtickgeht.®” Studien haben
gezeigt, dass der Konsum von kalorienarmen/-freien
StRungsmitteln in vielen Fallen mit einem geringeren
Verzehr von s schmeckenden Lebensmitteln
einhergeht, was darauf hindeutet, dass kalorienarme/-
freie Alternativen dazu beitragen konnen, das Verlangen
nach StRem zu stillen.’ Jingste Untersuchungen
deuten darauf hin, dass es keine Beweise daftir gibt,
dass der Verzehr von kalorienarmen/-freien Stf3stoffen
das Verlangen nach StiBem fordert. 1212

Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt nach ausfihrlichen Informationen zur optimalen Ernahrung von Kindern.
Auf unserer Website www.sweeteners.org finden Sie weiterflihrende Informationen zu kalorienarmen/-freien St3ungsmitteln.
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Wann kénnen kalorienarme/-freie SiiBstoffe fiir Kinder und Jugendliche sinnvoll sein?

Kalorienarme/-freie StBungsmittel kdnnen dazu beitragen, die aufgenommene Menge an Kalorien
und Zucker zu reduzieren, wenn dies gewlnscht wird. Generell sollte fir Kinder und Jugendlicher
wahrend des Wachstums keine Kalorienbeschrankung geférdert werden, es sei denn, es kommt zu

einer tibermaRigen Gewichtszunahme, die kontrolliert werden muss. Beim Umgang mit Ubergewicht

und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen sollte jedoch durch Anderungen des Lebensstils und der
Erndhrung angestrebt werden, die Gesamtkalorienzufuhr zu verringern, die kérperliche Aktivitat zu

steigern und sitzende Tatigkeiten zu reduzieren.*

Studien zu Kindern und Jugendlichen und den Auswirkungen des Ersatzes von zuckergesuf3ten

Getranken durch Alternativen mit kalorienarmen/-freien Stungsmitteln haben ergeben, dass sich dieser

Ersatz positiv auf das starke Ubergewicht von Kindern auswirkt.1516:1718

Verbande von Kinder- und Jugendarzten weisen darauf hin, dass Kinder mit Erkrankungen wie
Adipositas und Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2, die eine Reduzierung von Zucker- und/oder

Kalorienaufnahme erfordern, von der Verwendung kalorienarmer/-freier St3stoffe als Ersatz flir Zucker
profitieren kdnnen.**1” Diabetesverbande sind sich ebenfalls dartiber einig, dass kalorienarme/-freie

StlBungsmittel sowohl fir Erwachsene als auch fur Kinder Teil einer Strategie zu Gewichtskontrolle und
Behandlung von Diabetes eingesetzt werden kénnen, da sie den Blutzuckerspiegel nicht beeinflussen.?°

Ein anderes Thema sind Zahnerkrankungen, die zu

den haufigsten nicht Gbertragbaren Krankheiten

weltweit gehoren.* Kalorienarme/-freie Sti3stoffe

werden im Gegensatz zu fermentierbaren
Kohlenhydraten von Mikroorganismen im

Mund nicht in Sduren umgewandelt und

konnen daher keine Karies verursachen.?? Da

sie keine kariogenen Inhaltsstoffe sind, konnen
kalorienarme/-freie Stfsungsmittel zu einer guten
Zahngesundheit beitragen, wenn sie anstelle

von Zucker verwendet werden.?® Studien an

Kindern haben ebenfalls gezeigt, dass zuckerfreies

Kaugummi mit einer geringeren Kariesrate
verbunden ist.*
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Weltweit sind 60-90 % der Schulkinder
von Karies betroffen.
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Kalorienarme/-freie StiBstoffe
gehoren zu den meisterforschten
Lebensmittelzusatzstoffen

der Welt. Alle zugelassenen
kalorienarmen/-freien StiBstoffe
wurden einer strengen
Sicherheitsbewertung durch
Lebensmittelsicherheitsbehérden
in aller Welt unterzogen, darunter
der Gemeinsamen FAO/WHO-
Sachverstandigenausschuss fiir
Lebensmittelzusatzstoffe (JECFA)
und die Européische Behorde

fur Lebensmittelsicherheit
(EFSA), die ihre Sicherheit, auch
fur Kinder, durchweg bestatigt
haben.

Kinder, und vor allem Kleinkinder,
bendtigen fir ihr Wachstum und
ihre Entwicklung ausreichend
Kalorien, eine grof3e Vielfalt an
nahrhaften Lebensmitteln in der
richtigen Menge hilft Kindern
dabei, ein gesundes Gewicht

zu erreichen. Aus diesem

Grund werden kalorienarme/
kalorienfreie StBstoffe allgemein
nicht in Lebensmitteln und
Getranken verwendet, die fur
Sauglinge und Kleinkinder unter
drei Jahren bestimmt sind.?®
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