
Süßes in der Schwangerschaft  
Wie können kalorienarme/-freie Süßstoffe helfen?

Während der Schwangerschaft müssen Frauen ihrem 
Körper besondere Aufmerksamkeit schenken, um das 
neue Leben, das in ihnen wächst, zu schützen. Eine 
gesunde Ernährung ist eine der besten Möglichkeiten 
für Frauen, sich selbst und ihr ungeborenes Kind gut zu 
versorgen.1 Ausreichende Bewegung trägt außerdem 
zu einer gesunden Gewichtszunahme während der 
Schwangerschaft bei.2 

Eine ausgewogene Ernährung während der 
Schwangerschaft sorgt für ein Gleichgewicht 
zwischen einer ausreichenden Versorgung mit 
Nährstoffen zur Unterstützung des Wachstums des 
Fötus und einer gesunden Gewichtszunahme.1

Gesunde Ernährung während der 
Schwangerschaft
Eine ausgewogene Ernährung während der 
Schwangerschaft sorgt für ein Gleichgewicht zwischen 
einer ausreichenden Versorgung mit Nährstoffen zur 
Unterstützung des Wachstums des Fötus und einer 
gesunden Gewichtszunahme.1 Dabei geht es darum, für 
eine Ernährung mit einer großen Vielfalt an gesunden 
Lebensmitteln zu sorgen, die eine angemessene 
Zufuhr von Energie (Kalorien), Eiweiß, guten Fetten, 
Vollkornprodukten und Ballaststoffen, Vitaminen und 
Mineralien gewährleisten und gleichzeitig geringe Mengen 
an gesättigten Fetten, Salz und Zucker enthalten.3

Es ist wichtig, sich gesund zu ernähren, um den 
Energiebedarf des Körpers während der Schwangerschaft 
zu decken, aber es ist nicht notwendig, „für zwei zu 
essen“, wie man früher zu sagen pflegte.3 Für die meisten 
Frauen reicht es aus, im zweiten und dritten Drittel ihrer 
Schwangerschaft etwa 300 Kalorien zusätzlich zu ihrer 
normalen Ernährung aufzunehmen, um Wachstum und 
Entwicklung des Kindes zu fördern, ohne zu riskieren, über 
das empfohlene Gewicht hinaus zuzunehmen.1

Als Bestandteil einer gesunden Ernährung und eines 
gesunden Lebensstils können kalorienarme/-freie 
Süßungsmittel, die in Lebensmitteln und Getränken 
anstelle von Zucker verwendet werden, für eine 
Alternative sorgen, die süß 
schmeckt und gleichzeitig 
weniger oder gar keine 
Kalorien hat.

Gewichtskontrolle vor, während und nach der 
Schwangerschaft
Schwangere Frauen mit starkem Übergewicht (Adipositas) haben ein 
höheres Risiko für schwangerschaftsbedingte Komplikationen. Eine 
Adipositas der Mutter kann sich auch auf die Gesundheit des Nachwuchses 
in der Kindheit und im späteren Erwachsenenleben auswirken.4 Deshalb 
wird Frauen im gebärfähigen Alter empfohlen, auf ein angemessenes 
Körpergewicht zu achten, bevor sie schwanger werden.5

Darüber hinaus ist eine gesunde Gewichtszunahme während der 
Schwangerschaft wichtig für die Gesundheit des Neugeborenen und um das 
Risiko von Komplikationen wie Schwangerschaftsdiabetes, Bluthochdruck, 
Präeklampsie und Frühgeburt zu senken.6 Gesunde Ernährung und 
ausreichende Bewegung können Frauen während der Schwangerschaft 
helfen, gesund zu bleiben und eine übermäßige Gewichtszunahme und 
die damit verbundenen Komplikationen zu vermeiden.7 Beide Strategien 
unterstützen auch die erfolgreiche Gewichtsabnahme nach der Geburt.8

Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt nach ausführlichen Informationen zur optimalen Ernährung während Schwangerschaft und Stillzeit. 
Auf unserer Website www.sweeteners.org finden Sie weiterführende Informationen zu kalorienarmen/-freien Süßungsmitteln.
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Kalorienarme/-freie Süßstoffe wie 
Acesulfam-K, Aspartam, Cyclamat, Sucralose, 
Saccharin und Steviolglykoside (Stevia) sind 
Lebensmittelzutaten mit süßem Geschmack, die 
keine bzw. fast keine Kalorien enthalten.

Kalorienarme/-freie Süßungsmittel werden 
in Lebensmitteln und Getränken sowie in 
Tafelsüßen anstelle von Zucker verwendet, 
um die gewünschte Süße mit weniger oder gar 
keinen Kalorien zu erreichen.

Sie gehören zu den weltweit am gründlichsten 
erforschten Inhaltsstoffen, und ihre 
Sicherheit für alle Bevölkerungsgruppen, 
einschließlich schwangerer und stillender 
Frauen,  wurde von europäischen und 
internationalen Behörden wie der Europäischen 
Behörde für Lebensmittelsicherheit 
(EFSA) und dem Gemeinsamen FAO/
WHO-Sachverständigenausschuss für 
Lebensmittelzusatzstoffe (JECFA) untersucht 
und bestätigt.15,16
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Kalorienarme/kalorienfreie Süßungsmittel während der 
Schwangerschaft 
Schwangere Frauen, bei denen die Gefahr besteht, dass sie übergewichtig 
werden, oder bei denen bereits Adipositas besteht, sollten darauf achten, ihre 
Kalorienzufuhr zu kontrollieren. Kalorienarme/-freie Süßstoffe enthalten keine oder 
praktisch keine Kalorien und können auf diese Weise dazu beitragen, Kalorien aus 
Zucker in Lebensmitteln und Getränken zu ersetzen und so die Gesamtmenge der 
aufgenommenen Kalorien zu reduzieren. Dies wiederum kann bei der Kontrolle des 
Körpergewichts helfen.9

Während einer Schwangerschaft kann es zu Heißhunger auf süße Lebensmittel 
kommen.10 Der Ersatz von Zucker durch kalorienarme/-freie Süßungsmittel als Teil 
einer gesunden Ernährung kann schwangeren Frauen helfen, weiterhin in Maßen süß 
schmeckende Lebensmittel oder Getränke zu genießen und die Kalorienaufnahme 
dennoch niedrig zu halten. Dies kann dazu beitragen, dass schwangere Frauen weniger 
das Gefühl des Verzichts haben und sich zufriedener mit ihrer Ernährung fühlen.

Kalorienarme/-freie Süßstoffe können auch für Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes 
nützliche Verbündete sein, um mit Heißhungerattacken fertig zu werden. 
Kalorienarme/-freie Süßungsmittel wirken sich nicht auf den Blutzuckerspiegel aus11, 
und der Verzehr von Lebensmitteln, die damit anstelle von Zucker gesüßt sind, führt 
im Vergleich zum Verzehrs von zuckerhaltigen Lebensmitteln zu einem geringeren 
Anstieg des Blutzuckerspiegels.12

Eine Schwangerschaft kann Frauen außerdem auch anfälliger für Probleme mit der 
Mund- und Zahngesundheit machen, dies kann die weitere Gesundheit von Mutter 
und Kind beeinträchtigen.13 Kalorienarme/-freie Süßstoffe können zur Zahngesundheit 
beitragen, wenn sie anstelle von Zucker verwendet werden. Da sie nicht fermentierbar 
sind, also nicht von Bakterien in unserem Mund abgebaut werden, tragen 
kalorienarme/-freie Süßungsmittel nicht zur Entstehung von Karies bei.12,14

Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt nach ausführlichen Informationen zur optimalen Ernährung während Schwangerschaft und Stillzeit. 
Auf unserer Website www.sweeteners.org finden Sie weiterführende Informationen zu kalorienarmen/-freien Süßungsmitteln.

Quelle: International Diabetes Federation (IDF), Diabetes Atlas 10th edition, 2021.
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Geburten (21 Millionen) 
besteht während der 
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