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1. Allgemeines zu Saccharose und High Fructose Corn Sirup (HFCS)

Saccharose gehört zu den Kohlenhydraten und wird als Kristall-, Haushalts-, Rohr- oder Rüben-
zucker bezeichnet. Dieser Zweifachzucker (Disaccharid1) wird aus Zuckerrohr, Zuckerrüben oder
Ahornsaft gewonnen und kommt darüber hinaus in Früchten und Honig vor. Saccharose besteht
zu jeweils fünfzig Prozent aus Glukose und Fruktose (Monosaccharide), wobei jeweils ein Mole-
kül Glukose mit einem Molekül Fruktose über eine α,β-1,2-glykosidische Bindung miteinander
verbunden ist.2

High Fructose Corn Sirup (HFCS) – auch bezeichnet als Isoglukose – ist ein Zuckerkonzentrat,
das ebenfalls aus Glukose und Fruktose besteht. HFCS wird aus Maisstärke oder anderen Stärke-
quellen gewonnen, die zunächst enzymatisch in den Einfachzucker Glukose gespalten werden.
Anschließend wird ein variabler Anteil der entstandenen Glukose durch Isomeration unter Ver-
mittlung von Enzymen in den Einfachzucker Fruktose umgewandelt; das Verhältnis der beiden
Monosaccharide kann demnach variieren. Bei den am häufigsten verwendeten HFCS-42 sowie
HFCS-55 mit einem Fruktosegehalt von 42 bzw. 55 Prozent liegt ein ähnliches Verhältnis von
Glukose und Fruktose wie in Saccharose vor. Je höher der Fruktoseanteil von HFCS ist, umso hö-
her ist dessen Süßkraft, da Fruktose eine höhere Süße aufweist als Glukose. Anders als bei der
Saccharose liegen im HFCS Glukose und Fruktose überwiegend als freie, ungebundene Monosac-
charide vor.

2. Absorption von Saccharose und HFCS

Sowohl Saccharose als auch HFCS bestehen aus Glukose und Fruktose. Während diese beiden
Monosaccharide im HFCS überwiegend in freier und ungebundener Form vorliegen, sind sie in
der Saccharose miteinander verbunden. Die Aufnahme von Kohlenhydraten erfolgt in der Dünn-
darmschleimhaut über Enterozyten. Diese können jedoch ausschließlich Monosaccharide absor-
bieren, so dass vor der Absorption von Saccharose zunächst die bestehende Bindung zwischen
den Glukose- und Fruktosemolekülen aufgespalten werden muss. Dies erfolgt durch Disaccha-
ridasen3, die durch Hydrolyse die in der Saccharose enthalten Monosaccharide Glukose und
Fruktose voneinander trennen.4 Da die im HFCS enthaltenen Monosaccharide Glukose und
Fruktose nicht miteinander verbunden sind, können diese direkt vom menschlichen Körper auf-
genommen werden. Im Gegensatz zur Absorption von Saccharose ist somit bei der Absorption
von HFCS keine vorherige Hydrolyse erforderlich.

Glukose wird von den Zellen des menschlichen Körpers zur Energiegewinnung benötigt. Der
hierfür erforderliche Prozess der Oxidation (Verbrennung unter Zufuhr von Sauerstoff) wird als
Zellatmung bezeichnet. Übersteigt die dem Körper zugeführte Glukosemenge die zu diesem Zeit-
punkt verwertbare Menge, wandelt die Leber die aufgenommene Glukose teilweise in Glykogen

1 Bei den verschiedenen Zuckerarten wird zwischen Monosacchariden (einfacher Zucker), Disacchariden (zwei
Monosaccharide), Oligosacchariden (drei bis neun Monosaccharide) und Polysacchariden unterschieden.

2 Biesalski (2010), S. 63.

3 Disaccharidasen sind Enzyme, die sich im Dünndarm befinden und durch Hydrolyse Disaccharide in resorbier-
bare Monosaccachide katalysieren, vergleiche hierzu z.B. http://flexikon.doccheck.com/de/Disaccharidase.

4 Biesalski (2010), S. 63ff.
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um. Dieses wird in der Leber und den Muskelzellen gespeichert und kann bei Bedarf zu einem
späteren Zeitpunkt verbraucht werden.5 Glukose stimuliert die Insulinausschüttung ins Blut (In-
sulinantwort), die wiederum die Aufnahme von Glukose in bestimmte Körperzellen verstärkt
und darüber hinaus maßgeblich zur Erzeugung des Sättigungsgefühls beiträgt. Über metabolische
Nebenwege geht Glukose darüber hinaus in die Fettsynthese (Lipogenese) ein.6 Glukose wird
durch einen passiven Transport gegen ein Transportgefälle mit Hilfe eines Carrier-Moleküls
(SGLT 1) in die Zellen transportiert.7

Fruktose wird vornehmlich in der Leber weiterverarbeitet und dient teilweise ebenfalls als Sub-
strat im Energiestoffwechsel. Im Gegensatz zu Glukose bewirkt Fruktose jedoch eine deutlich ge-
ringere Insulinantwort und geht in höherem Maße in die Lipogenese ein. Darüber hinaus kann
eine höhere Fruktosezufuhr die Synthese von Harnsäure sowie den Triglycerid-Blutspiegel erhö-
hen.8 Fruktose gelangt überwiegend mit Hilfe des sog. Glut5-Transporters in die Zellen9, wobei
die Absorption erheblich langsamer erfolgt als bei Glukose.10

3. Studien zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Saccharose und HFCS

Es gibt eine Vielzahl wissenschaftlicher Studien, die sich mit einem möglichen Zusammenhang
zwischen der Aufnahme von Zucker und verschiedenen Krankheiten auseinandersetzen. Insge-
samt unstrittig ist dabei, dass ein übermäßiger Konsum von Zucker das Entstehen bestimmter
Krankheiten – wie z.B. Herz-Kreislauferkrankungen, Karies, Adipositas – befördert11; aber auch
ein Zusammenhang mit weiteren Erkrankungen wie z.B. der nichtalkoholischen Fettlebererkran-
kung (NAFLD) wird diskutiert.12 Dies schlägt sich unter anderem in einer Richtlinie der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO13) zum Zuckerverzehr nieder, wonach eine Beschränkung der Zu-
fuhr „freier Zucker“14 auf unter 10 Prozent der Gesamtenergiezufuhr empfohlen wird.15

In den letzten Jahren traten zunehmend bestimmte Zuckerarten in den Mittelpunkt des wissen-
schaftlichen Diskurses; untersucht wurden u.a. die möglichen negativen Auswirkungen von
HFCS und reiner Fruktose. So wurde z.B. im Jahr 2004 eine Studie veröffentlicht, der zufolge die

5 Der menschliche Körper, S. 18, 148.

7 Ausführlicher hierzu auch Biesalski (2010), S. 67.

9 Ausführlicher hierzu Douard (u.a.) (2008).

10 Adam (u.a.) (2006), S. 10. Ausführlicher hierzu auch Biesalski (2010), S. 67ff.

11 Vergleiche hierzu z.B. Lustig (2012). Aufgrund der gesundheitlichen Auswirkungen eines (übermäßigen) Zu-
ckerkonsums wird teilweise gefordert, den Einsatz von Zucker ebenso wie den Konsum von Tabak gesetzlich zu
regulieren und hierfür eine spezielle Steuer einzuführen; Lustig (2012).

12 Vergleiche hierzu z.B. Lichert (u.a.) (2014).

13 WHO (2015). Eine kurze Zusammenfassung findet sich bei Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) (2015).

14 Die WHO zählt hierzu u.a. Mono- als auch Disaccharide, die Lebensmitteln zugesetzt werden, und damit so-
wohl HFCS als auch Saccharose.

15 Ausführlicher hierzu z.B. DGE (2015).
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steigende Aufnahme von HFCS zu einem erhöhten Risiko für Fettleibigkeit, Diabetes, Stoffwech-
selerkrankungen und Herz-Kreislauferkrankungen führe.16 In anderen Studien wurden darüber
hinaus auch die gesundheitlichen Auswirkungen von HFCS in Abgrenzung zu denen von Sac-
charose untersucht. Einer Studie aus im Jahr 2013 zufolge habe sich im Tierversuch an Mäusen
die Zufuhr von HFCS negativ auf die Fruchtbarkeit und Lebenserwartung der weiblichen Ver-
suchstiere ausgewirkt.17 Anderen Untersuchungen zufolge verursachte eine erhöhte Zufuhr von
Fruktose eine Gewichtszunahme18. Dies wird zurückgeführt auf die damit einhergehende höhere
Energieaufnahme und die geringere Insulinantwort. Auch wirke sich Fruktose im Gegensatz zu
Glukose nicht positiv auf die Produktion von Leptin aus, das neben Insulin einen weiteren we-
sentlichen Einflussfaktor im Hinblick auf die Menge der aufgenommenen Nahrung und das Kör-
pergewicht darstellt.19 Auch das Auftreten von Kohlenhydratmalabsorption wird eher mit der Zu-
fuhr von Fruktose in Verbindung gebracht; ursächlich hierfür sei die deutlich langsamere Resorp-
tion von Fruktose im Vergleich zur Glukose.20

Aufgrund der Vielzahl an verschiedenen Veröffentlichungen zu diesem Thema werden nachfol-
gend lediglich zwei zusammenfassende bzw. vergleichende Studien, die sich mit dem aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand auseinandersetzen, in Kürze beschrieben.

So hat die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) im Jahr 2011 eine evidenzbasierte Leitlinie
zur „Kohlenhydratzufuhr und Prävention ernährungsmitbedingter Krankheiten21“ veröffentlicht,
in der der Zusammenhang zwischen der Zufuhr von Kohlenhydraten bzw. von einzelnen Koh-
lenhydratkomponenten und der Prävention verschiedener ernährungsmitbedingter Krankheiten
untersucht wurde. Berücksichtigt wurden dabei schwerpunktmäßig randomisierte, kontrollierte
Interventionsstudien und prospektive Kohortenstudien. Die Untersuchung der DGE berücksich-
tigt ausschließlich Studien, die sich auf die ernährungsmitbedingten Krankheiten Adipositas, Di-
abetes mellitus Typ 2, Dyslipoproteinämien, Hypertonie, Metabolisches Syndrom, koronare Herz-
krankheiten und Krebs beziehen. Weitere Erkrankungen, bei denen möglicherweise ein Zusam-
menhang mit der Kohlenhydratzufuhr besteht, wurden nicht in die Auswertung einbezogen; so
fanden insbesondere gastrointestinale Erkrankungen sowie Karies keinen Eingang ist die DGE-
Leitlinie. Im Fokus der Untersuchung standen dabei zum einen die gesundheitlichen Auswirkun-
gen von Gesamtkohlenhydraten, zum anderen wurden einzelne Kohlenhydratkomponenten ge-
sondert betrachtet. So wurden unter anderem die vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse
zu den Auswirkungen von Mono- und Disacchariden betrachtet. Aufgrund des öffentlichen Inte-
resses wurden darüber hinaus auch verschiedene Studien zu zuckergesüßten Getränken ausge-
wertet. Im Rahmen der Literaturauswertung wurde jedoch nicht differenziert, ob die entspre-
chenden Getränke mit Saccharose oder HFCS gesüßt wurden.

16 Bray (u.a.) (2004).

17 University of Utah (2015). Eine zusammenfassende Darstellung der Studie und deren Ergebnisse findet sich dar-
über hinaus z.B. unter http://www.welt.de/gesundheit/article136214245/Maissirup-senkt-Fruchtbarkeit-und-
Lebenserwartung.html.

18 So z.B. Deutsches Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke (DIfE) (2005).

19 Vergleiche hierzu z.B. Bray (2004)

20 So z.B. Adam (u.a.) (2006), S. 10. Ausführlicher hierzu auch Biesalski (2010), S. 67ff.

21 DGE (2011a). Eine kurze Zusammenfassung findet sich bei DGE (2011b).
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Die DGE kam bei ihrer Auswertung zu dem Ergebnis, dass die Evidenz für einen Zusammenhang
zwischen der Mono- und Disaccharidzufuhr und den genannten Krankheiten entweder unzu-
reichend sei oder es keine Evidenz für einen Zusammenhang gebe. Lediglich im Hinblick auf
Dyslipoproteinämien kommt die DGE zu dem Schluss, dass eine Fruktosezufuhr von bis zu 350
g/Tag mit überzeugender Evidenz zu einem Anstieg der Nüchterntriglyceridkonzentration im
Plasma führe; bei einer Zufuhr von weniger als 100 g Fruktose/Tag bestehe hingegen eine wahr-
scheinliche Evidenz für einen fehlenden Zusammenhang. Auch ein hoher Konsum von zuckerge-
süßten Getränken erhöhe das Adipositasrisiko bei Erwachsenen und das Risiko für Diabetes mel-
litus Typ 2 mit wahrscheinlicher Evidenz. Aufgrund dieses Zusammenhangs empfiehlt die DGE
die Zufuhr von zuckergesüßten Getränken einzuschränken. Da keine Differenzierung zwischen
Getränken, die mit Saccharose oder HFCS gesüßt wurden, vorgenommen wurde, lassen sich hie-
raus jedoch keine evidenzbasierten Rückschlüsse über mögliche unterschiedliche Auswirkungen
dieser beiden Zuckerarten ziehen. Die DGE weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass der
Einsatz von HFCS oftmals mit einer im Vergleich zu Saccharose vielfach erhöhten Zufuhr von
Fruktose in Zusammenhang gebracht werde, was jedoch aufgrund des ähnlichen Mengenverhält-
nisses von Fruktose und Glukose in Saccharose und HFCS kritisch zu betrachten sei.

Eine andere Auswertung wissenschaftlicher Studien zu den Auswirkungen verschiedener Zu-
ckerarten auf die menschliche Gesundheit aus dem Jahr 201322 kam zu dem Ergebnis, dass kein
eindeutiger Zusammenhang zwischen der Zufuhr von HFCS und Fettleibigkeit nachgewiesen sei.
Auch bestehe ein breiter wissenschaftlicher Konsens dahingehend, dass es keine signifikanten
Unterschiede in den Auswirkungen auf metabolische Parameter aufgrund der Zufuhr von HFCS
und Saccharose gebe.23 Außerdem unterschieden sich die metabolischen und gesundheitlichen
Auswirkungen sowohl von HFCS als auch von Saccharose von denen, die in Rahmen von Stu-
dien bei der Aufnahme von reiner Fruktose mit reiner Glukose beobachtet worden seien. Da we-
der reine Fruktose noch reine Glukose ein bedeutender Bestandteil der menschlichen Ernährung
seien, sollten Studien, die die Auswirkungen dieser beiden Monosaccharide in Reinform mitei-
nander verglichen, nach Ansicht der Autoren mit Vorsicht betrachtet werden. Insgesamt konsta-
tieren die Autoren dieser Vergleichsstudie weiteren Forschungsbedarf, um mögliche Zusammen-
hänge zwischen bestimmten Krankheiten und der Zufuhr von bestimmten Kohlenhydraten nach-
weisen zu können.24

22 Rippe (2013).

23 So z.B. auch Lustig (2012).

24 Weitere aktuelle Studien deuten ebenfalls darauf hin, dass im Hinblick auf die Zufuhr von Zucker in Form von
Saccharose bzw. HFCS keine Unterschiede feststellbar seien, so z.B. Lowndes (u.a.) (2014).
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