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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos, dass Zucker Kinder hyperaktiv macht ("Sugar High"), ist durch kontrollierte
Doppel blindstudien widerlegt. Weder Blutzucker-Schwankungen noch Glukose verandern
das Verhalten von Kindern. Der wahrgenommene Effekt beruht auf aufregenden Kontexten
und elterlichen Erwartungshaltungen.

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

"Der Konsum von Zucker fuhrt bel Kindern direkt zu akuter
Hyper aktivitat und K onzentrationsstorungen.”

"Zucker macht Kinder hyperaktiv": Die Anatomie
eines unsterblichen Erziehungsmythos

Es ist ein fast schon rituelles Bild in unserer Gesellschaft, das jeder, der Kinder hat oder mit
ihnen arbeitet, in- und auswendig kennt: Ein Kindergeburtstag neigt sich dem Ende zu.
Lachende, kreischende und weinende Kinder rennen in einer kaum zu durchschauenden,
anarchischen Choreografie kreuz und quer durch den Raum. Sie werfen Kissen, streiten lautstark



um die letzten Luftballons, klettern Uber Sofalehnen und scheinen vollig auer Rand und Band
zu sein. Erschopfte Eltern blicken sich am Rand des Geschehens wissend an, seufzen und féllen
fast reflexartig das scheinbar unausweichliche Urteil: ,Kein Wunder, die haben heute einfach
viel zu viel Zucker intus!”

Der sogenannte ,, Zuckerschock” oder das Phénomen des ,, Sugar High* (auch ,, Sugar Rush®) ist
tief in unserem kollektiven Bewusstsein verankert. Er gilt in der Alltagskultur nicht als blof3e
Vermutung, sondern als scheinbar unumstofdliche Tatsache der modernen Kindererziehung.
Doch wie stichhaltig ist diese Uberzeugung medizinisch und psychologisch wirklich?

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?

Die zugrunde liegende Behauptung ist so simpel wie bestechend logisch, was sicherlich
maldgeblich zu ihrem jahrzehntelangen Erfolg beigetragen hat: Der Verzehr von stark
zuckerhaltigen Lebensmitteln — seien es Gummibarchen, Limonade, Schokolade, Eiscreme oder
der obligatorische Geburtstagskuchen — fihre bei Kindern zu einer unmittelbaren, akuten
physiologischen Reaktion im Gehirn und im Korper. Diese &aufllere sich in extremer
Hyperaktivitéat, motorischer Unruhe, einer volligen Unfahigkeit zur Konzentration und oft auch
in impulsivem, unberechenbarem Verhalten.

In der Vorstellung unzéhliger Eltern, Grof3eltern und Padagogen wirkt Zucker wie ein starkes
zentralnervoses Aufputschmittel, vergleichbar mit der Wirkung von hochdosiertem Koffein bei
Erwachsenen. Man geht intuitiv davon aus, dass der rasante Anstieg des Blutzuckerspiegels
direkt in den kindlichen motorischen Antrieb Ubersetzt wird. Der Korper laufe plotzlich auf
Hochtouren und kénne gar nicht anders, als diese tiberschiissige chemische Energie in Form von
Herumrennen und Schreien abzubauen.

Diese Annahme beschrankt sich keineswegs auf private Gesprache auf dem Spielplatz. Sie findet
sich in endlosen Diskussionen in Kitas Uber das Verbot von Slféigkeiten in der Brotdose, sie
pragt zahllose padagogische Ratgeber, Didtplane fur Schulen und wird nicht zuletzt durch die
popkulturelle Darstellung von Kindheit zementiert. In unzéhligen Filmen, Sitcoms und Cartoons
wird der ,Sugar Rush® as komddiantisches Element genutzt: Ein Kind isst einen grof3en
L utscher, die Pupillen weiten sich, und Sekunden spéater springt esim Zeitraffer die Wande hoch.
Der Mythos ist derart allgegenwértig und kulturell etabliert, dass ein Infragestellen seiner
Existenz von vielen Eltern fast schon als naiv oder ignorant empfunden wird.



2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck (Biochemie &
Neurobiologie)

Aus einer streng biochemischen, neurobiologischen und péadiatrischen Perspektive l&sst sich
dieser Mythos jedoch vollstéandig und evidenzbasiert dekonstruieren. Um zu verstehen, warum
die Hypothese wissenschaftlich unhaltbar ist, lohnt sich ein detaillierter Blick auf die
physiologischen Ablaufe im menschlichen Stoffwechsal.

Biochemischer Abbau im Magen-Darm-Trakt

Wenn ein Kind Haushaltszucker (Saccharose) zu sich nimmt, wird dieser im Dunndarm durch
das Enzym Saccharase rasch in seine beiden Bausteine zerlegt: Glukose (Traubenzucker) und
Fruktose (Fruchtzucker). Glukose wird Uber die Darmschleimhaut ins Blut aufgenommen,
woraufhin die Bauchspei cheldriise unverziiglich das Hormon Insulin ausschiittet.
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| NORVALE GEH RNFUNKTI ON]|
| Kein "Dauerfeuern"! |
| Keine Hyperaktivitat |

Die Metapher von Motor und Tankanlage

Hier entsteht der fundamentale Denkfehler der Zucker-Hyperaktivitéts-Theorie: Man stellt sich
das Gehirn félschlich wie einen Dampfkessel oder Ofen vor, der umso heif3er und
unkontrollierter brennt, je mehr Kohle man hineinwirft.

Ein neurobiologisch exakterer Vergleich ist jedoch der Motor eines modernen Autos mit
automatischer Einspritzanlage:

e Ein Auto fahrt nicht deshalb doppelt so schnell, nur weil man den Tank bis zum
Anschlag fillt oder Kraftstoff mit hoherer Oktanzahl einfillt.

¢ Der Motor entnimmt Uber die Einspritzung exakt so viel Treibstoff, wie er fur die
aktuelle Fahrleistung benttigt.

e Genauso reguliert das Gehirn seine Glukoseaufnahme Uber spezialisierte
Transportermolekiile an der Blut-Hirn-Schranke (insbesondere GLUT-1). Ein
Uberschuss an Glukose im Blut fiihrt keineswegs dazu, dass Neuronen unkontrolliert
»feuern® oder motorische Unruhe erzeugen.

Uberschiissige Glukose im Blut wird durch Insulin ziigig in Leber- und Muskelzellen as
Glykogen gespeichert oder in Fett umgewandelt. Falls nach einer sehr zuckerreichen Mahlzeit
eine Uberschieffende Insulinausschittung erfolgt, sinkt der Blutzucker im Anschluss rasch ab
(reaktive Hypoglykamie). Dies fuhrt beim Menschen jedoch typischerweise zu Schlappheit,
Konzentrationsabfall oder Mudigkeit (, Suppenkoma‘) — aber niemals zu anhaltender
Hyperaktivitat.

Der Tryptophan-Effekt: Warum Zucker eigentlich beruhigt

Biochemisch bewirkt die Aufnahme von Kohlenhydraten sogar eher das Gegenteill von
Erregung: Durch die Insulinausschittung werden verzweigtkettige Aminosauren bevorzugt in
die Muskeln aufgenommen. Dadurch verandert sich das Verhédltnis der Aminosduren im Blut
zugunsten von L-Tryptophan. Tryptophan kann dadurch die Blut-Hirn-Schranke leichter
passieren und dient im Gehirn als Vorstufe fur die Synthese des beruhigenden Neurotransmitters



Serotonin (und spédter Melatonin). Kohlenhydrate wirken physiologisch somit tendenziell
dampfend und schlaffordernd.

Die wissenschaftliche Evidenz: Die JAM A-M etaanalyse (1995)

Die endguiltige wissenschaftliche Widerlegung des Mythos lieferte eine klassische Meta-Analyse
von Mark L. Wolraich und Kollegen, die 1995 im renommierten Journa JAMA verdffentlicht
wurde. Die Forscher werteten 16 methodisch hochgradig kontrollierte, doppelblinde und
placebokontrollierte Studien aus.

In diesen Untersuchungen erhielten Kinder entweder echten Zucker oder geschmacklich
identische kunstliche Siuf3stoffe (wie Aspartam oder Saccharin). Weder die Kinder noch die
Eltern noch die untersuchenden Wissenschaftler wussten, wer welche Substanz konsumiert hatte.

Das eindeutige Ergebnis der Datenauswertung:

1. Kein Verhaltenseffekt: Zucker hatte keinerlel statistisch signifikanten Einfluss auf die
motorische Aktivitat, Aufmerksamkeit, Lernleistung oder das Sozialverhalten der
Kinder.

2. Gultigkeit auch bei vermeintlich sensitiven Kindern: Selbst bel Kindern, deren
Eltern vorab angaben, ihr Nachwuchs reagiere ,, extrem empfindlich auf Zucker*,
zeigte sich in der objektiven Doppelblind-Testung keinerlei Verhatensdnderung durch
Zucker.

3. Historischer Ursprung: Wie der Mythos in die Welt kam

Wenn Zucker physiologisch keine Hyperaktivitét ausldst, wie konnte sich diese Idee dann
weltweit so tief festsetzen? Die Spurensuche fuhrt zurlck in die 1970er Jahre zur US-
amerikanischen Péadiatrie und Allergologie.

[ 1970er: Dr. Feingold ] ??
> Kritisierte kinstliche Farbstoffe & Aronen
|
v
[ Medialer "Stille-Post-Effekt” ] ??
> Vereinfachung in Offentlichkeit:
"Junkfood / SuRes ist schuld!"



[ Verwechsl ung der Ausl 6ser ] ??
> Haushal t szucker wird fal schlich
zum Haupt - Sindenbock erkl art

Im Jahr 1973 stellte der Kinderallergologe Dr. Benjamin Feingold seine Theorie vor, dass
Verhaltensstorungen bei Kindern auf Nahrungsmittelzusdtze zurtickzufihren seien. In seinem
1974 erschienenen Bestseller ,, Why Your Child is Hyperactive® empfahl er die nach ihm
benannte Feingold-Diét.

Das bemerkenswerte historische Detail daran: Feingolds Diét verbot urspringlich gar keinen
Zucker! Sein Augenmerk galt synthetischen Lebensmittelfarbstoffen (Azofarbstoffen),
kinstlichen Aromen und nattrrlichen Salicylaten (die in manchen Friichten vorkommen).

In den 1970er Jahren stiegen jedoch die Diagnosen fir das damals neu definierte
»hyperkinetische Syndrom® (die Vorform von ADHS) stark an, und erstmas wurde
Methylphenidat (Ritalin) in groRerem Umfang verschrieben. Viele besorgte Eltern suchten
verstandlicherwei se nach alternativen, nicht-medikamentosen Erkléarungen.

Uber die Medien und den Austausch unter Eltern setzte ein klassischer psychologischer ,, Stille-
Post-Effekt” ein:

¢ Die komplexe Feingold-Diét gegen synthetische Zusatzstoffe wurde in der
Alltagssprache pauschalisiert als Verbot von ,, Junkfood” zusammengefasst.

o Da Slfigkeiten der Inbegriff von Junkfood sind, riickte der Haushaltszucker
unbeabsichtigt ins Zentrum der Anschuldigungen.

e Der Zucker wurde so zum perfekten, einfach zu verstehenden Stindenbock fur
komplexes kindliches Verhalten.

4. Intuitive Plausibilitat & Psychologie: Warum wir daran glauben

Dass der Mythos bis heute Uberlebt hat, liegt vor allem an zwel méachtigen psychologischen
Phénomenen: der falschen Kontextualisierung und dem elterlichen Erwartungseffekt.

Falsche Kontextualisierung (K onfundierung)



Kinder konsumieren grof3e Mengen an Zucker selten in isolierten, ruhigen Alltagssituationen.
Die typischen Zuckermomente sind:

¢ Kindergeburtstage und Partys
o Freizeitparks und Kirmesbesuche
¢ Felertage wie Halloween, Ostern oder Weihnachten

¢ Ausflige an den Badesee

All diese Situationen zeichnen sich durch ein extrem hohes Reizniveau, abgednderte
Tagesroutinen, soziale Dynamiken mit anderen Kindern und grof3e Vorfreude aus. Die Kinder
sind wegen der Gesamtsituation aufgeregt und tberdreht — nicht wegen der aufgenommenen
Glukose. Man begeht hier den logischen Fehlschluss Post hoc ergo propter hoc (, Danach, also
deswegen*) und verwechselt den aufregenden Rahmen mit der Wirkung der Nahrungsmittel.

Der elterliche Erwartungseffekt (Hoover & Milich 1994)

Wie stark die eigenen Erwartungen unsere Wahrnehmung beeinflussen, demonstrierten Daniel
Hoover und Richard Milich in einer bahnbrechenden experimentellen Studie.

| ELTERLI CHE ERWARTUNG "Das Ki nd hat Zucker konsum ert!”

| ANSPANNUNG & KONTROLLE: Eltern beobachten argwdhni sch,
| greifen friher ein, korrigieren strenger

| REAKTION DES KINDES: Irritation, Stress und Wderstand durch
| den standigen elterlichen Druck

| FEHLI NTERPRETATI ON: " Si ehst du! Der Zucker macht ihn hyperaktiv!"
| (Bestéatigungsfehler / Sel bsterfillende Prophezei ung)



Die Forscher luden MUtter mit ihren finf- bis siebenjahrigen Sohnen ins Labor ein. Alle MUtter
glaubten fest daran, dass ihr Kind zuckersensibel sei. Allen Kindern wurde ausnahmslos ein
zuckerfreies Placebo-Getrank gereicht. Einer Gruppe von Mittern wurde jedoch falschlich
mitgeteilt, ihr Kind habe eine hohe Dosis Zucker erhalten, wahrend der anderen Gruppe die
Wahrheit (Placebo) gesagt wurde.

Das Ergebnis war verbl tffend:

e Miitter, die glaubten, ihr Kind habe Zucker getrunken, bewerteten das Verhalten ihres
Kindes anschlief3end als deutlich hyperaktiver.

¢ Verhaltensbeobachtungen per Video zeigten, dass diese Mtter ihr eigenes
Erziehungsverhalten veranderten: Sie blieben physisch ndher am Kind, kritisierten es
haufiger und regulierten das Spiel strenger.

e Die Anspannung der Eltern tbertrug sich auf das Kind, was wiederum Unruhe beim
Kind ausl6ste. Der ,, Zuckerschock® entstand somit als selbsterfiillende Prophezeiung
im Kopf der Erwachsenen.

5. Medizinische Differenzierung: ADHS, Farbstoffe und
verdeckter Schlafmangel

Um das Thema differenziert zu betrachten, missen medizinisch abzugrenzende Ursachen fur
kindliche Unruhe klar benannt werden:

1. ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung): ADHS ist ene
neurobiologisch verankerte Entwicklungsstorung, die primér auf genetischen Faktoren
und Veranderungen im Dopamin- und Noradrenalin-Stoffwechsel des Gehirns beruht.
Zucker verursacht kein ADHS. Zwar neigen Menschen mit ADHS aufgrund von
Impulsivitét und einer veranderten Belohnungsverarbeitung manchma zu héherem
Konsum hochkalorischer Speisen, doch die Ursachenwirkungskette verlauft hier
umgekehrt.



2. Kunstliche Farbstoffe und Konservierungsmittel: Wahrend Zucker widerlegt ist,
gibt es fur bestimmte kinstliche Zusatzstoffe (z. B. Azofarbstoffe wie Tartrazin oder
das Konservierungsmittel Natriumbenzoat) Hinweise auf eine leicht steigende
motorische Unruhe bei einigen Kindern. Die sogenannte Southampton-Studie
(McCann et a., 2007, vertffentlicht in The Lancet) fihrte in der Europaischen Union
zur Einfuhrung des Warnhinweises auf entsprechenden Lebensmitteln (,Kann
Aktivitét und Aufmerksamkeit bei Kindern beeintréchtigen”). Diese Effekte betreffen
jedoch Farbstoffe, keineswegs Glukose oder Saccharose.

3. Verdeckter Schlafmangel und Ubermiidung: Wenn Kinder chronisch zu wenig
schlafen oder sensorisch Uberfordert sind, reagiert ihr Nervensystem oft anders als das
von Erwachsenen. Statt trége zu werden, schittet der kindliche Korper Stresshormone
wie Cortisol und Adrenalin aus, um die Mudigkeit zu kompensieren. Die Folge ist eine
paradoxe Uberdrehtheit, die féaschlicherweise oft dem nachmittaglichen Snack
zugeschrieben wird.

6. Konkrete Gefahren des Mythos und das Geschaftsmodell

Obwohl der Glaube an den Zuckerschock auf den ersten Blick harmlos wirkt, birgt er im
Erziehungsalltag durchaus Risiken und Gefahren:

e Fehlattribution wahrer Bedurfnisse: Wenn kindliche Unruhe pauschal auf den Keks
geschoben wird, tbersieht man leicht die eigentlichen Ursachen — wie Ubermiidung,
sensorische Uberlastung, emotionale Konflikte oder eine unerkannte ADHS,

e Parentaler Stressund Mom-Shaming: Der Mythos erzeugt unbegriindeten Schul d-
und Kontrolldruck bei Eltern. Auf Spielpldtzen oder Feiern fuhrt jedes Stiick Kuchen
zu soziaer Verunsicherung.

e Kommerzielle Ausnutzung: Eine lukrative Ernghrungs- und
Nahrungserganzungsmittelindustrie nutzt die Sorge der Eltern gezielt aus. Teure
»Zuckerfreie" Ersatzprodukte (oft gestifdt mit Agavendicksaft oder Kokosbl titenzucker,
die biochemisch nahezu identisch verstoffwechselt werden) oder angebliche , Anti-
Hyperaktivitats-Supplemente” versprechen schnelle Abhilfe, entbehren aber oft einer
wissenschaftlichen Grundlage.



7. Empathie & Entlastung: Der wirkliche Ausweg fur den
Erziehungsalltag

Kinder zu begleiten ist eine intensive, manchmal kréftezehrende Aufgabe. Wenn ein Kind auf
einer Feier aul3er Kontrolle gerdt oder im Supermarkt einen Wutanfall bekommt, suchen Eltern
verstandlicherweise nach einer einfachen Erkldarung. Die Annahme, der Zucker sei schuld,
schitzt kurzfristig das eigene Selbstwertgefihl — und das ist ein zutiefst menschlicher
M echanismus.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse sollen Eltern keineswegs verunsichern, sondern im
Gegenteil splrbar entlasten:

e Sie mussen nicht langer befirchten, dass ein Stiick Geburtstagskuchen aus Ihrem Kind
in Minuten ein unflexibles, tberdrehtes Wesen macht.

e Ein mal3voller Umgang mit StRkigkeiten bleibt aus Grinden der Zahngesundheit und
der algemeinen ausgewogenen Ernghrung absolut sinnvoll und wichtig — aber Sie
mussen Zucker nicht als verhaltensveranderndes Toxin firchten.

Empfehlungen fir den Alltag

1. Den Kontext betrachten: Wenn Ihr Kind nach einer Feier Uberdreht ist, braucht es
meist keine Didtanpassung, sondern eine Reduktion von Reizen, Ruhe und emotionale
Co-Regulation.

2. Schlaf im Blick behalten: Achten Sie bei anhaltender Unruhe primér auf ausreichende
Schlafzeiten und feste Abendroutinen.

3. Gelassenheit bewahren: Genief3en Sie besondere Anlésse gemeinsam mit Ihren
Kindern, ohne jede Nascherei mit Argusaugen zu tberwachen.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



