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Isoglukose und Saccharose (Haushaltszucker) sind hinsichtlich des Gefähr-
dungspotenzials für die Gesundheit gleichartig einzuschätzen 
 
Mitteilung Nr. 019/2018 des BfR vom 8. Juni 2018 
  
Isoglukose, auch als „High Fructose Corn Syrup“ (HFCS, fruktosereicher Maissirup) be-
zeichnet, wird in der Lebensmittelindustrie als Mittel zur Süßung verarbeiteter Lebensmittel 
wie Süßgetränke (Softdrinks), Cremes, Kuchen, Süßwaren, Joghurts etc. verwendet. Von 
verschiedenen Seiten wurde das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) gefragt, ob von 
diesem Süßungsmittel mit einem hohen Anteil an dem freien Monosaccharid (Einfachzucker) 
Fruktose ein besonderes gesundheitliches Risiko gegenüber anderen Süßungsmitteln wie 
zum Beispiel Saccharose (Haushaltszucker, Rübenzucker, Rohrzucker) ausgeht.  
Isoglukose enthält variable Anteile der Einfachzucker Glukose und Fruktose in unverbunde-
ner Form. Die beiden Zucker liegen also als Monosaccharide vor. Im Vergleich dazu enthält 
Saccharose ebenfalls Glukose und Fruktose, allerdings liegen hier diese Zucker im Mengen-
verhältnis von genau 1:1 in jeweils verbundener Form als Disaccharid vor. Bei derzeit häufig 
verwendeten Varianten von Isoglukose liegen die beiden Monomere Glukose und Fruktose 
ungefähr in vergleichbaren Mengen vor; die Differenz ist in Bezug auf den Fruktosegehalt im 
Vergleich zu Saccharose relativ gering. In diesem Falle ist zu erwarten, dass sich zwischen 
Isoglukose und Saccharose aus ernährungsphysiologischer Sicht keine bzw. keine bedeut-
samen Unterschiede ergeben und dementsprechend auch deren gesundheitliche Bewertung 
vergleichbar ist. Voraussetzung dafür ist jedoch, dass sich die Verzehrmenge an zugesetz-
tem Zucker insgesamt nicht nennenswert erhöht. Sollten verarbeiteten Lebensmitteln Isoglu-
kose-Varianten mit deutlich höherem Anteil an Fruktose zugesetzt werden, ist darauf hinzu-
weisen, dass der Verzehr hoher Mengen an Fruktose ungünstige Auswirkungen auf den 
Stoffwechsel haben kann. Konkret geht es um eine mögliche Begünstigung des metaboli-
schen Syndroms sowie von Fettstoffwechselstörungen, Fettleber, Adipositas und Diabetes 
mellitus Typ 2. Außerdem sind für Fruktose bestimmte Unverträglichkeiten bekannt. 
Als wissenschaftlich gesichert gilt, dass der regelmäßige übermäßige Verzehr von zu Le-
bensmitteln zusätzlich zugesetztem Zucker (einschließlich zugesetzter Fruktose) nachteilig 
für die Gesundheit ist und reduziert werden sollte. Verbraucherinnen und Verbraucher sollten 
darauf achten, dass die tägliche Aufnahme an zugesetztem Zucker 10% der täglichen Ge-
samtenergieaufnahme über Nahrungsmittel einschließlich Getränken nicht übersteigt. Nach 
Möglichkeit sollte der Konsum von zugesetztem Zucker sogar noch darunter liegen. Eine 
erwachsene Person mit einem Energiebedarf von etwa 2000 Kilokalorien sollte daher rech-
nerisch pro Tag nicht mehr als 6 - 12 Teelöffel an zugesetztem Zucker über alle Lebensmittel 
einschließlich Getränken zu sich nehmen.  
 
Isoglukose als Zusatz zum Süßen verarbeiteter Lebensmittel  
 
Isoglukose, wenn aus Maisstärke gewonnen auch als „High Fructose Corn Syrup“ (HFCS, 
fruktosereicher Maissirup) bezeichnet, wird in der Lebensmittel-verarbeitenden Industrie als 
Süßungsmittel verwendet. Isoglukose liegt - abhängig vom Wasseranteil - in (dick-)flüssiger 
Form, meist als Sirup vor. Im Herstellungsprozess wird Maisstärke, ein Polysaccharid (aus 
miteinander verbundenen Glukoseeinheiten aufgebauter Mehrfachzucker), enzymatisch in 
den Einfachzucker Glukose (Traubenzucker, Monosaccharid) gespalten und schließlich in 
variablen Anteilen durch Isomerisation unter Vermittlung spezifischer Enzyme zu Fruktose 
(Fruchtzucker, Monosaccharid) umgewandelt. Die beiden Monosaccharide Glukose und 
Fruktose liegen dabei - anders als bei dem Disaccharid Saccharose (Sucrose, Haushaltszu-
cker, Rüben- oder Rohrzucker) - in unverbundener freier Form vor. Je nach Verfügbarkeit 
kommen als Ausgangsmaterial für diesen als Stärkeverzuckerung bezeichneten Prozess 
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neben Mais auch andere Quellen in Frage, z. B. Weizenstärke. Da Fruktose eine höhere 
Süße aufweist als Glukose, steigt die Süßkraft der Glukose-Fruktose-Mischung mit steigen-
dem Fruktoseanteil an. Bei einem Fruktoseanteil von über 42 % schmeckt die Mischung sü-
ßer als herkömmlicher Zucker aus Zuckerrüben oder Zuckerrohr (Saccharose, Haushaltszu-
cker, Zweifachzucker, Verbindung aus je einem Molekül Glukose und Fruktose). 
 
Unterschied von Isoglukose und Haushaltszucker (Saccharose) 
 
Während Isoglukose („High Fructose Corn Syrup“ - HFCS) eine Mischung aus den beiden 
Einfachzuckern Glukose (Traubenzucker) und Fruktose (Fruchtzucker) in jeweils freier Form 
in variablem Verhältnis zueinander zusammen mit unterschiedlichen Anteilen an Wasser 
darstellt, liegen in Saccharose als Zweifachzucker (Haushaltszucker aus Zuckerrüben oder 
Zuckerrohr) die beiden Anteile Glukose und Fruktose jeweils miteinander verbunden im Ver-
hältnis 1:1 in kristalliner Form vor. Fruktose kommt - neben der mit Glukose verbundenen 
Form in Saccharose - natürlicherweise in Lebensmitteln auch in freier Form vor, z. B. in 
Früchten, Honig und verschiedenen Gemüsesorten, kann jedoch auch Baustein von Oligo- 
und Polysacchariden sein (Hauner, 2009; FDA, 2014). 
 
Isoglukose in zusammengesetzten Lebensmitteln 
 
In den USA ist seit den 70er-Jahren des vorigen Jahrhunderts der als „High Fructose Corn 
Syrup“ (HFCS) bezeichnete Sirup mit einem Fruktosegehalt von etwa 55 % (HFCS-55) weit 
verbreitet und wird z. B. in „Softdrinks“ anstelle von herkömmlichem Zucker verwendet (FDA, 
2014; Malik, Hu, 2015). Mischungen mit höherem Fruktoseanteil sind ebenfalls möglich und 
in Gebrauch. Der Sirup ist im Vergleich zu Saccharose (Haushaltszucker) in der Herstellung 
kostengünstiger und weist eine höhere Süßkraft sowie für Hersteller verschiedene vorteilhaf-
te technologische Eigenschaften auf. Insbesondere in gesüßten Getränken wie „Soft Drinks“, 
aber auch in sonstigen fertig zusammengesetzten Lebensmitteln wie Cremes, Kuchen, So-
ßen und Joghurts, kann eine nicht kristalline Konsistenz des zugesetzten Süßungsmittels 
technologisch vorteilhaft sein, ebenfalls als Feuchthaltemittel in Süßwaren wie z. B. Marzipan 
(Hauner, 2009; EUFIC, 2014; White, 2008; White et al., 2015). Abhängig davon, ob der Glu-
kose- oder der Fruktoseanteil im Sirup überwiegt, lautet die Kennzeichnung dieser Lebens-
mittelzutat im Zutatenverzeichnis Glukose-Fruktose-Sirup oder Fruktose-Glukose-Sirup (sie-
he hierzu: § 2 Abs. 4 der Verordnung über einige zur menschlichen Ernährung bestimmte 
Zuckerarten, Zuckerartenverordnung, ZuckArtV 2003, http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/zuckartv_2003/gesamt.pdf). 
 
Die Aufnahme von Isoglukose im Körper 
 
Saccharose (ein Disaccharid aus je einer Einheit Glukose und Fruktose, auch als Sucrose, 
Haushaltszucker, Rüben- oder Rohrzucker bekannt) wird nach Aufnahme im menschlichen 
Körper enzymatisch in die Monosaccharide Glukose und Fruktose aufgespalten. Glukose 
bewirkt eine Ausschüttung von Insulin ins Blut („Insulinantwort“). Insulin verstärkt die Auf-
nahme von Glukose in bestimmte Körperzellen. Glukose dient in den Zellen vornehmlich der 
Energieversorgung und wird von der Leber in die Speicherform Glykogen umgewandelt. 
Über metabolische Nebenwege geht Glukose auch in die Fettsynthese (Lipogenese) ein. Die 
Ausschüttung von Insulin mit den daran anschließenden Stoffwechselregulationen trägt auch 
maßgeblich zur Erzeugung des Sättigungsgefühls bei. Fruktose bewirkt dagegen im Körper 
eine deutlich geringere „Insulinantwort“ und wird - bei vornehmlicher Weiterverarbeitung in 
der Leber - teilweise zwar ebenfalls Substrat im Energiestoffwechsel, geht aber im Vergleich 
zu Glukose in höherem Maße in die Fettsynthese (Lipogenese) ein. Zusätzlich kann Fruktose 
bei höherer Zufuhr die Synthese von Harnsäure sowie die Triglycerid-Blutspiegel erhöhen 

http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/zuckartv_2003/gesamt.pdf
http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/zuckartv_2003/gesamt.pdf
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(Malik, Hu, 2015; Stanhope 2015; Tappy et al., 2010; Tappy, Lê, 2015; Basaranoglu et al., 
2013; BfR, 2009). 
 
Von der Europäischen Kommission wurde im Rahmen der Zulässigkeit gesundheitsbezoge-
ner Angaben („Health claims“) folgender Zusammenhang bestätigt: „Der Verzehr von Le-
bensmitteln, die Fruktose enthalten, führt zu einem geringeren Glukoseanstieg im Blut im 
Vergleich zu Lebensmitteln, die Saccharose oder Glukose enthalten“ (Berichtigung der Ver-
ordnung (EU) Nr. 536/2013; VZSH, 2014).  
 
Gesundheitliche Bewertung von Isoglukose im Vergleich zu Saccharose  
 
Im Zusammenhang mit den unterschiedlichen Stoffwechselwegen von Glukose und Fruktose 
liegen Hinweise aus wissenschaftlichen Studien dafür vor, dass der Verzehr hoher Mengen 
an Fruktose in der Ernährung in hervorgehobener Weise ungünstige Auswirkungen auf den 
Stoffwechsel haben kann, dies insbesondere in Bezug auf eine etwaig besondere Begünsti-
gung des metabolischen Syndroms sowie von Hyperlipidämie, Fettleber, Adipositas und Dia-
betes mellitus Typ 2 (DIfE, 2005; Tappy et al., 2010; Akram, Hamid, 2013; Malik, Hu, 2015; 
Stanhope et al., 2011; Stanhope et al., 2015; Basaranoglu et al., 2013; Van Buul et al., 2014; 
Bray, 2013). 
 
Daneben sind für Fruktose bestimmte Unverträglichkeiten bekannt wie die gastrointestinale 
Fruktosemalabsorption, bei der individuell variable Mengen an Fruktose nicht (mehr) vertra-
gen werden, und die hereditäre Fruktoseintoleranz, bei welcher es sich um eine Stoffwech-
selerkrankung aufgrund des Fehlens des Enzyms Fruktose-1-Phosphat-Aldolase handelt 
(Raithel et al., 2013). 
 
Bei derzeit häufig verwendeten Varianten von Isoglukose liegen die beiden Monomere Glu-
kose und Fruktose ungefähr in vergleichbaren Mengen vor; die Differenz in Bezug auf den 
Fruktosegehalt ist im Vergleich zu Saccharose relativ gering. In diesem Falle ist zu erwarten, 
dass sich zwischen Isoglukose und Saccharose aus ernährungsphysiologischer Sicht keine 
bedeutsamen Unterschiede ergeben (MRI, 2017) und dementsprechend auch die gesund-
heitliche Bewertung dieser beiden Mittel zum Süßen von Lebensmitteln vergleichbar ist. Vo-
raussetzung dafür ist jedoch, dass sich die Verzehrmenge an zugesetztem Zucker insgesamt 
nicht nennenswert erhöht. 
 
Sollten verarbeiteten Lebensmitteln Isoglukose-Varianten mit deutlich höherem Anteil an 
Fruktose zugesetzt und regelmäßig in hohen Mengen verzehrt werden, ist auf die ausgeführ-
ten möglichen ungünstigen Auswirkungen dieses Zuckers auf den Stoffwechsel hinzuweisen. 
Ab welchen höheren Anteilen an Fruktose bei Zusätzen von Isoglukose zu Lebensmitteln im 
Vergleich zu Saccharose tatsächlich eine besonders hervorgehobene Rolle bei der Entste-
hung von Adipositas und damit verbundenen Folge- und Begleiterkrankungen besteht, wird 
in der wissenschaftlichen Literatur teilweise kontrovers diskutiert, bedarf der weiteren wis-
senschaftlichen Untersuchung und lässt sich zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht abschlie-
ßend bestimmen (Hauner, 2009; DGE, 2007; FDA, 2014; Chung et al., 2014; Kelishadi et al., 
2014; Raatz et al., 2015; Tappy, Lê, 2015). 
 
Bezogen auf die Europäische Union rechnen Experten mit einer deutlichen Steigerung der 
Einfuhr bzw. Produktion von Isoglukose im Verlauf der nächsten Jahre (ENVI, 2017). Eine 
etwaige Zunahme des Einsatzes zugesetzten Zuckers in Form von im Vergleich zu Saccha-
rose meist kostengünstigerer Isoglukose mit der Folge, dass verarbeitete Lebensmittel und 
Lebensmittelprodukte allgemein süßer werden und der ohnehin hohe Zuckerkonsum und die 
Kalorienaufnahme insgesamt weiter ansteigen, ist aus ernährungsphysiologischer Sicht und 
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mit Blick auf eine mögliche Begünstigung der Entstehung verschiedener chronischer Krank-
heiten kritisch zu sehen und sollte vermieden werden (DiabetesDE/DAG, 2017).  
 
Empfehlung an Verbraucherinnen und Verbraucher 
 
Vorliegende wissenschaftliche Daten weisen einheitlich darauf hin, dass allgemein der 
übermäßige Verzehr von zu Lebensmitteln zusätzlich zugesetztem Zucker (einschließlich 
zugesetzter Fruktose) ohne besondere Hervorhebung bestimmter Zucker unerwünscht und 
zu vermeiden bzw. zu reduzieren ist (Zeratsky, 2015; American Heart Association, 2014; 
Fitch, Keim, 2012; Malik, Hu, 2015; Tappy et al., 2010; Van Buul et al., 2014). 
 
In diesem Zusammenhang ist auf die aktuelle Empfehlung („strong recommendation“) der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu verweisen, wonach aus gesundheitlichen Gründen 
bei Erwachsenen und Kindern die Aufnahme von freiem Zucker weniger als 10 % der Ge-
samtenergieaufnahme pro Tag betragen soll. Dabei werden unter freiem Zucker alle zu Le-
bensmitteln einschließlich Getränken von Herstellern, Köchen oder Konsumenten zusätzlich 
zugesetzten Mono- und Disaccharide verstanden sowie die natürlicherweise in Honig, Sirup, 
Fruchtsäften und Fruchtsaftkonzentraten enthaltenen Zucker. Eine weitergehende Reduktion 
des Verzehrs von freiem Zucker auf 5 % der Gesamtenergieaufnahme („conditional recom-
mendation“) wird von der WHO unter bestimmten Umständen vorgeschlagen. Das entsprä-
che rechnerisch bei Erwachsenen bei einer geschätzten Energiezufuhr über Lebensmittel 
und Getränke von pro Tag etwa 2000 kcal höchstens 50 g bzw. 25 g freiem Zucker (etwa 12 
bzw. 6 Teelöffel Zucker) (WHO, 2015; DGE, 2014; DGE, 2015). Bereits im Jahre 2005 wur-
den Empfehlungen veröffentlicht, wonach für die Allgemeinbevölkerung die Aufnahme von zu 
Lebensmitteln einschließlich Getränken extra zugesetztem Zucker 10 % der Gesamtenergie-
aufnahme über Nahrungsmittel nicht überschreiten sollte. Bei Personen, die an Körperge-
wicht abnehmen wollen oder sollen, wurde eine weitergehende Beschränkung der Aufnahme 
von freiem Zucker als nützlich erachtet (Toeller et al., 2005).  
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