
Zucker und 
Körpergewicht



Es ist wahr: Die deutsche Bevölke-
rung ist in den letzten Jahrzehn-
ten immer schwerer geworden.1

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat 
2013 seine „Studie zur Gesundheit 
Erwachsener in Deutschland“, 
kurz DEGS, veröffentlicht und 
festgestellt, dass mehr als 50 % 
der Erwachsenen übergewichtig  
oder adipös sind. Während die 
Zahl der Übergewichtigen und 
Adipösen insgesamt in den letz-
ten Jahren stagniert, nimmt der 
Anteil der Adipösen zu.2 Dabei 
sind Ältere häufiger übergewichtig 
als Jüngere (siehe Abb. 2). Insbe-
sondere Adipöse haben ein höhe-
res Risiko für begleitende Erkran-
kungen wie Diabetes mellitus Typ 2 
oder Bluthochdruck. 

Das Körpergewicht wird heute an-
hand des Body-Mass-Index (BMI) 
in verschiedene Kategorien einge-
teilt (siehe Abb. 1).

Abb. 1 :  Klassifikation  
von Übergewicht3

BMI Kategorie

< 18,5 Untergewicht

18,5 – 24,9 Normalgewicht

25 – 29,9 Übergewicht

≥ 30 Adipositas (starkes 
Übergewicht)

Der Zuckerabsatz in Deutschland ist, 
wie Abbildung 3 zeigt, seit Jahrzehn-
ten praktisch konstant.4, 5 Damit 
kann der Zucker nicht die Ursache 
für den Anstieg der Zahl der Überge-
wichtigen sein.

Zu wenig Bewegung 
führt zu Übergewicht

Die Hauptursache für Übergewicht
ist eine unausgewogene Energiebi-
lanz. Die Deutsche Gesellschaft für
Ernährung (DGE) geht seit einigen 
Jahren von einem gesunkenen 
Energieverbrauch durch verminderte 
körperliche Aktivität im Alltag aus.6 
Damit ist klar: Nicht eine gestie-
gene Kalorienaufnahme, sondern 
der immer geringere Kalorienver-
brauch erklärt das zunehmende 
Übergewicht der Bevölkerung. 
Ein Zusammenhang zwischen 
bestimmten Ernährungsgewohn-
heiten und Übergewicht besteht bei 
12- bis 17-jährigen Jugendlichen in 
Deutschland nicht.7

Die Deutschen werden  
übergewichtiger
Der Zuckerabsatz ist nicht gestiegen.

Der BMI
Der Body-Mass-Index (BMI) 
bewertet das Körpergewicht 
eines Menschen in Relation 
zum Quadrat seiner Körper-
größe in Metern.

Körpergewicht in kg
 

(Körpergröße in m)2
BMI =



Kein Zusammenhang 
zwischen Zucker und 
Übergewicht

Bei der Verwertung der Energie 
unserer Nahrung werden die 
Kohlenhydrate – und Zucker ist 
ein Kohlenhydrat – zuerst genutzt 
(verbrannt), während Fette direkt 
gespeichert werden. 

Selbst bei sehr hoher Zufuhr nutzt 
der Organismus alle Kohlenhydrate – 
also auch Zucker – bevorzugt zur 
Energiegewinnung oder speichert 
sie in Form von Glykogen. Sie 
werden praktisch nicht in Körper-
fett umgewandelt. In der MONICA-
Studie aus Schottland mit über 
11.000 Erwachsenen fand man eine 
negative Beziehung zwischen Kör-
pergewicht und Zuckerverzehr: Je 
höher der Zuckerverzehr war, desto 
seltener kam Übergewicht vor. 

Übergewichtige verzehrten jedoch 
mehr Fett als Normalgewichtige.8

Kohlenhydrate wie Stärke und Zucker 
dienen dem Organismus hauptsäch-
lich als Energiequelle. Sie werden 
unter normalen Essbedingungen – 
anders als das Fett aus der Nah-
rung – nicht in Körperfett umgewan-
delt. Eine hohe Kohlenhydratzufuhr 
stimuliert sogar die Kohlenhydrat-
verbrennung.9 Das erklärt, warum 
Menschen, die sich sehr kohlenhy-
dratreich ernähren, schlanker sind 
als diejenigen, die viel Fett zu sich 
nehmen.8

Die Europäische Behörde für 
Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat 
2010 die aktuelle wissenschaftli-
che Datenlage ausgewertet und 
festgestellt, dass Zucker nicht 
anders zu bewerten ist als andere 
Kohlenhydrate auch.10

Die Energiedichte ist  
wichtig für die Kalorien-
aufnahme

Heute geht man davon aus, dass 
die Energiedichte eine wesentliche 
Einflussgröße auf die Kalorienauf-
nahme darstellt und damit das 
Übergewichtsrisiko beeinflusst. Je 
höher die Energiedichte (Kalorien 
pro Nahrungsmenge), desto höher 
ist die Kalorienaufnahme und 
desto größer ist das Risiko für 
Übergewicht.11
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Abb. 2 :    Anteil Erwachsener mit Übergewicht und Adipositas bei Männern und Frauen in 
Deutschland nach DEGS 20132
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Abb. 3 : Zuckerabsatz in Deutschland5
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Die Energiedichte von Lebensmit-
teln hängt wesentlich von deren 
Nährstoffzusammensetzung ab,  
da die Nährstoffe selbst sehr 
unterschiedlich zur Energiedichte 
beitragen. So hat Fett eine sehr 
hohe Energiedichte (siehe Abb. 5), 
Proteine und Kohlenhydrate 
(Stärke, Zucker) sind hingegen 
vergleichsweise energiearm.

Der Fett- und Wassergehalt der Kost 
bestimmt die Energiedichte: Je 
höher der Fettgehalt, umso höher 
ist die Energiedichte. Ein hoher 
Wassergehalt sorgt dagegen für 
eine niedrige Energiedichte.
 
Eiweiß beeinflusst die Energie-
dichte praktisch nicht und auch 
Kohlenhydrate, insbesondere Zu-
cker, tragen bei festen Lebensmit-
teln nur wenig zur Energiedichte 
bei. Sie können nur begrenzt 
gespeichert werden und werden 
deshalb bevorzugt verbrannt.9

Ein niedrigerer Zucker-
gehalt bedeutet nicht  
immer weniger Kalorien

Eine Verminderung des Zuckerge-
halts führt nicht zwangsläufig zu 
energiereduzierten Lebensmitteln. 
Abbildung 4 zeigt am Beispiel von 
Frühstückszerealien, dass der 
Verbraucher bei zuckerreduzierten 

Varianten nicht immer einen Vorteil 
durch einen verringerten Energiege-
halt hat. 

Dieser ist, wie ein Vergleich der 
verschiedenen Sorten zeigt, unab-
hängig vom Zuckergehalt. Dabei 
bleibt der Anteil der Kohlenhydrate 
nahezu konstant.

Wer abnehmen will, muss 
nicht auf Zucker verzichten12

Abnehmen kann man nur, wenn 
der Energieverbrauch höher ist als 
die Energiezufuhr. Welche Lebens-
mittel dabei die Energie liefern, ist 
weniger wichtig. Entscheidend ist 
jedoch ihre Zusammensetzung, 
denn Kohlenhydrate, Fett, Alkohol 
und Eiweiß liefern pro Gramm 
unterschiedlich viele Kalorien. 

Abb. 5 :  Energiedichte der 
wichtigsten Nährstoffe

Energiedichte
[Kalorien pro Gramm]

Fett 9

Alkohol 7

Protein (Eiweiß) 4

Kohlenhydrate
(Stärke, Zucker) 4

Von Kohlenhydraten und Eiweiß 
wird die Kalorienbilanz am wenigs-
ten belastet. Sie liefern jeweils nur 
4 Kalorien pro Gramm. Ungefähr 
doppelt so viele Kalorien kommen  
aus Alkohol und Fett, die pro 
Gramm mit 7 bzw. 9 Kalorien zu 
Buche schlagen (siehe Abb. 5). 

„Original“ 
[pro 100 g]

„Gezuckert“
[pro 100 g]

„Gezuckert –
30 % weniger Zucker“
[pro 100 g]

Energie 372 kcal 371 kcal 369 kcal

Eiweiß 7 g 4,5 g 6 g

Kohlenhydrate
– davon Zucker
– davon Stärke

84 g 
8 g 
76 g

87 g 
37 g 
50 g

85 g 
25 g 
60 g

Fett 0,9 g 0,6 g 0,6 g

Abb. 4 :  Zucker- und Energiegehalt am Beispiel  
von Cornflakes



Zucker ist Bestandteil der  
wirksamsten Reduktions-
diäten

In der europaweiten CARMEN-Studie 
konnte nachgewiesen werden, dass 
Übergewichtige mit einer fettredu-
zierten und kohlenhydratreichen 
Diät abnehmen können, auch wenn 
ein großer Teil der Kohlenhydrate in 
Form von Zucker zu sich genom-
men wird.13

Proteinreiche Trinkdiäten, man 
nennt sie Formula-Diäten, sind im 
Vergleich zu anderen Diäten zur 
kurzfristigen Gewichtsreduktion 
am wirksamsten. Sie enthalten 
nur wenig Kalorien, aber ausrei-
chend Proteine, Kohlenhydrate 
und andere Nährstoffe. 

Wissenschaftliche Untersuchungen 
haben auch gezeigt: Eine Diät, die 
Zucker und Süßes nicht verbietet, 
sondern in den Speiseplan inte-
griert, verbessert Stimmung und 
Wohlbefinden14, 15, wird leichter 
eingehalten und ist daher auch 
langfristig wirksam.16

Die Kohlenhydrate in Formula-Diä-
ten sorgen für einen Erhalt der Leis-
tungsfähigkeit, eine unerwünschte 
Übersäuerung durch Ketonkörper 
wird vermieden. Meist sind die 
Kohlenhydrate in Form von Zucker 
zugesetzt17, denn dieser trägt zum 
besseren Geschmack der Trinkdiät 
bei.

Übrigens: Erfrischungs-
getränke und Übergewicht

Immer wieder wird der Zucker in  
Erfrischungsgetränken für das zu-
nehmende Übergewicht bei Kindern 
und Jugendlichen verantwortlich 
gemacht. 

Das Forschungsinstitut für Kinder-
ernährung (FKE) aus Dortmund hat 
den Konsum solcher Getränke mit 
dem Gewichtsstatus von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland 
verglichen. In keiner Gruppe gab es 
einen Zusammenhang zwischen 
dem Verzehr von Erfrischungsge-
tränken, die mit Zucker gesüßt sind, 
und dem Körpergewicht.18

Zudem wird ihr Beitrag zur Ener-
giebilanz überschätzt. Die Auswer-
tung der Nationalen Verzehrsstudie 
II (NVS II) zeigt, dass alkoholische 
Getränke, Fruchtsäfte und Nektare 

bei den „flüssigen Kalorien“ im Vor-
dergrund stehen. Bei Frauen ab 14 
Jahren kommen im Mittel nur 1,3 %  
aller Kalorien aus Softdrinks, bei 
Männern ab 14 Jahren 2,8 % (siehe 
Abb. 6).19

Zusammenfassung

Die Menschen in Deutschland wer-
den übergewichtiger. Der Zucker-
absatz ist jedoch seit Jahrzehnten 
praktisch konstant und kann damit 
keine wesentliche Ursache des zu-
nehmenden Übergewichts sein. 
Die Energiebilanz ist entscheidend 
für die Ausbildung von Übergewicht. 

Nur wer insgesamt mehr Kalorien 
isst, als er verbraucht, nimmt zu.  
Dabei ist die Quelle der Kalorien egal. 
Zwischen dem Zuckerverzehr der 
Bevölkerung und dem Körpergewicht 
gibt es keinen Zusammenhang. 

Im Gegenteil: Studien zeigen, dass 
Menschen, die viel Zucker zu sich 
nehmen, schlanker sind als dieje-
nigen, die wenig Zucker, aber viel 
Fett verzehren. Ein verringerter Zu-
ckergehalt in festen Lebensmitteln 
bedeutet auch nicht automatisch 
einen niedrigeren Kaloriengehalt. 

Natürlich kann man auch mit Zu-
cker und zuckerhaltigen Lebensmit-
teln effektiv abnehmen. Stimmung 
und Wohlbefinden können so 
erhalten bleiben. Sogar die effek-
tivsten Diäten enthalten Zucker 
als Kohlenhydratquelle.
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 Abb. 6:  Tägliche Kalorien  
durch Getränke19
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