
Studien am Menschen zeigen, dass kalorienarme/-freie Süßstoffe bei Verzehr 
innerhalb der zugelassenen Aufnahmemengen weder die Darmmikrobiota noch 
die Gesundheit nachteilig beeinflussen. Veränderungen des Darmmikrobioms 
werden wahrscheinlich wesentlich stärker durch die alltägliche Ernährung als 
durch den Konsum von Süßstoffen beeinflusst.
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Die Begriffe „Darmmikrobiota“ und 
„Darmmikrobiom“ werden häufig 
synonym verwendet, es gibt jedoch 
einen kleinen Unterschied: Die 
Darmmikrobiota bezeichnet die im 
Darm lebenden Mikroorganismen. Das 
Darmmikrobiom umfasst darüber hinaus 
die Mikroorganismen, deren genetisches 
Material sowie die von ihnen gebildete 
Umgebung und ihre Wechselwirkungen.

Die Darmmikrobiota des Menschen ist ein komplexes 
Ökosystem aus Billionen von Mikroorganismen, die eine 
wichtige Rolle bei der Verdauung, dem Stoffwechsel, der 
Immunfunktion, dem Schutz vor Krankheitserregern 
und der allgemeinen Gesundheit spielen. Störungen 
in ihrer Zusammensetzung und Vielfalt – häufig als 
Dysbiose bezeichnet – werden mit Adipositas und 
Stoffwechselerkrankungen in Verbindung gebracht. 
Allerdings besteht bislang kein Konsens darüber, was ein 
„gesundes“ Darmmikrobiom genau auszeichnet.1 

Die Ernährung ist einer der wichtigsten Faktoren, die 
dieses Ökosystem prägen, auch wenn die Reaktionen von 
Person zu Person sehr unterschiedlich ausfallen können, 
abhängig von individuellen Merkmalen wie der Genetik, 
dem Alter und der Ausgangszusammensetzung der 
Mikrobiota sowie von Einflüssen aus der äußeren Umwelt.1
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Wie wirken sich kalorienarme/-freie Süßstoffe auf die 
Darmmikrobiota aus? 

Humanstudien
Ergebnisse aus randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) am 
Menschen – dem Goldstandard unter den Studiendesigns zur 
Feststellung eines kausalen Zusammenhangs – deuten darauf hin, 
dass kalorienarme/-freie Süßstoffe keine konsistenten oder klinisch 
bedeutsamen Auswirkungen auf die Darmmikrobiota haben, wenn 
sie innerhalb der zulässigen Tagesdosis (ADI) konsumiert werden.2,3 

Eine im Jahr 2014 in Nature veröffentlichte Studie warf Bedenken 
hinsichtlich eines möglichen Zusammenhangs zwischen Saccharin, 
Veränderungen der Darmmikrobiota und Glukoseintoleranz auf.4 
Diese Ergebnisse basierten jedoch hauptsächlich auf Tierversuchen 
und einer kleinen, unkontrollierten Pilotstudie mit nur sieben 
Probanden. Eine nachfolgende, gut konzipierte, doppelblinde, 
placebokontrollierte randomisierte kontrollierte Studie (RCT), die 
diese Einschränkungen berücksichtigte, konnte diese Effekte bei 
einer Saccharinaufnahme in Höhe der zulässigen Tagesdosis (ADI) 
nicht bestätigen.5

Insgesamt zeigen die meisten Studien am Menschen – sechs von 
acht bisher verfügbaren RCTs – keine signifikanten Veränderungen 
in der Zusammensetzung der Darmmikrobiota oder bei wichtigen 
Stoffwechselprodukten wie kurzkettigen Fettsäuren nach dem 
Verzehr gängiger Süßstoffe, darunter Aspartam, Saccharin, Sucralose 
und Stevia, oder von Produkten, die diese enthalten.5-12 

Wichtige Aspekte bei der Bewertung der Forschungsergebnisse zu kalorienarmen/-freien Süßstoffen 
und der Darmmikrobiota
Allerlei Unterschiede in der Verarbeitung einzelner Süßstoffe im Körper, im Studiendesign, in der Kontrolle der Ernährung, in den 
getesteten Dosierungen sowie in den analytischen Methoden können die Ergebnisse beeinflussen. Wichtig ist, dass kalorienarme/-
freie Süßstoffe nicht alle gleich zu bewerten sind. Ihre Aufnahme, ihr Stoffwechsel und ihre Ausscheidung variieren, was bedeutet, 
dass ihre Wechselwirkungen mit Darmmikroben unterschiedlich sein können und die Ergebnisse nicht auf alle Süßstoffe 
verallgemeinert werden können.16

Langfristige und praxisnahe Erkenntnisse liefern zusätzliche Einblicke. Die bislang größte und längste RCT bei Erwachsenen mit 
Übergewicht oder Adipositas ergab, dass der regelmäßige Verzehr von Lebensmitteln und Getränken mit kalorienarmen/-freien 
Süßstoffen über einen Zeitraum von einem Jahr mit einer günstigeren Zusammensetzung der Darmmikrobiota verbunden war. 
Zudem wurde eine höhere Häufigkeit von Bakterien beobachtet, die mit der Bildung potenziell vorteilhafter Stoffwechselprodukte in 
Zusammenhang stehen, sowie eine bessere Aufrechterhaltung des Gewichtsverlusts.13 

Präklinische Erkenntnisse
Studien, die auf mögliche Nebenwirkungen hindeuten, stützen sich hauptsächlich auf In-vitro- und Tierversuche, bei denen häufig 
unrealistisch hohe Dosierungen von Süßstoffen oder Systeme mit begrenzter Relevanz für die menschliche Physiologie zum Einsatz 
kommen.14,15 So schränken beispielsweise Unterschiede zwischen dem Darmmikrobiom von Nagetieren und dem des Menschen die 
biologische Relevanz der Ergebnisse aus Tierversuchen ein.
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