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Zuckerhaltige Erfrischungsgetranke wie Limonaden und Fruchtsaftgetranke enthalten industriell
zugesetzten Zucker und haben damit zumeist einen hohen Energiegehalt sowie einen hohen
glykamischen Index bei zugleich niedrigem Sattigungseffekt. Diese Getranke sind abzugrenzen
von den mit Zuckerersatzstoffen gesUlf3ten Erfrischungsgetranken sowie von den naturlichen
Fruchtzucker enthaltenden Frucht- und Gemusesaften [1, 2]. Meta-Analysen zufolge besitzen
Personen mit einem regelmafig hdoheren Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke ein
hoéheres Risiko fur die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes [3]. Zudem sind diese Getranke Bestand-
teil von Ernahrungsmustern, die in epidemiologischen Studien einen Zusammenhang mit einem
erhohten Typ-2-Diabetesrisiko aufweisen [4].

Kernaussagen

» Etwa jede sechste erwachsene Person trank im Jahr 2010 mindestens einmal pro
Tag zuckerhaltige Erfrischungsgetranke.

Manner konsumieren fast doppelt so haufig wie Frauen taglich zuckerhaltige
Erfrischungsgetranke.

Einen taglichen Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke weisen deutlich
mehr Frauen und Manner in der unteren Bildungsgruppe im Vergleich zur oberen
Bildungsgruppe auf.
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Abbildung 1: Zeitlicher Vergleich des Anteils von Personen mit einem taglichen Konsum zuckerhaltiger
Erfrischungsgetranke in der Bevolkerung (18 — 79 Jahre) in % nach Geschlecht zwischen 1998 und 2010
(altersstandardisiert).
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Abbildung 2: Anteil von Personen mit einem taglichen Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke
in der Bevolkerung (18 — 79 Jahre) in % nach Alter und Geschlecht im Jahr 2010.
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Abbildung 3: Anteil von Personen mit einem taglichen Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke
in der Bevolkerung (18 — 79 Jahre) in % nach Bildungsgruppe und Geschlecht im Jahr 2010.

17,3
gesamt 12,2
| 225
20,3
untere Bildungsgruppe 14,8
| 26,1 BAgesamt
Bweiblich
7.6 Omannlich
mittlere Bildungsgruppe 12,1
| 236

obere Bildungsgruppe

10,8

Abbildung 4: Anteil von Personen mit einem taglichen Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke in der
Bevolkerung (18 — 79 Jahre) in % nach Region (Nordost, Nordwest, Mitte-Ost, Mitte-West, Suden) im Jahr 2010.
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Ergebnisse

Der Anteil von Personen in der 18- bis 79-jahrigen Bevdlkerung mit einem taglichen Konsum
zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke betragt im Jahr 2010 17,3 % (Frauen: 12,2 %; Manner 22,5 %).
Der entsprechende Anteil von Personen ist in der jungsten Altersgruppe der 18- bis 34-Jahrigen
am hochsten (26,7 %) und nimmt mit zunehmendem Alter bis hin zur hdchsten Altersgruppe der
65- bis 79-Jahrigen (8,0 %) ab. Personen in der unteren Bildungsgruppe konsumieren haufiger
taglich zuckerhaltige Erfrischungsgetranke als Personen in der oberen Bildungsgruppe. Im Ver-
gleich zum Jahr 1998 hat der Anteil von Personen in der erwachsenen Bevolkerung mit einem
taglichen Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke bei beiden Geschlechtern abgenommen.

Fazit

Im Gegensatz zu den Vorjahren (1990-92 bis 1998) ist zwischen 1998 und 2010 zwar kein weiterer
Anstieg im Anteil von Personen mit einem taglichen Konsum zuckerhaltiger Erfrischungs-
getranke zu beobachten [5], dennoch trinkt in Deutschland etwa jede sechste Person im Alters-
bereich 18 bis 79 Jahre einmal oder mehrmals taglich solche Getranke. Somit gehdren zucker-
haltige Erfrischungsgetranke zu den beeinflussbaren Risikofaktoren des Typ-2-Diabetes, die
durch verhaltens- und verhaltnisbasierte MaBnahmen prinzipiell ein deutliches Praventions-
potenzial aufweisen. Die beobachteten Bildungsunterschiede hinsichtlich des taglichen
Konsums zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke weisen dabei auf die Notwendigkeit zur Etablie-
rung von verhaltens- und verhaltnisbasierten MaBnahmen in allen Bevolkerungsgruppen hin.

Methodik und Datenquellen

Definition
Der Indikator zuckerhaltige Erfrischungsgetranke ist definiert als Anteil von Personen mit einem
taglichen Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke in der Bevolkerung.

Operationalisierung
Erfassung des Konsums zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke basierend auf Selbstangaben im
Verzehrshaufigkeitsfragebogen:

Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98)
» ,Wie haufig nehmen Sie die einzelnen Getrdnke zu sich? Bitte denken Sie an die letzten
12 Monate.”
Erfrischungsgetrdnke (Limonade, Fruchtsaftgetrdnke, Brause, Cola, Tonic Wasser):
mehrmals taglich
taglich bzw. fast taglich
mehrmals in der Woche
etwa einmal in der Woche
zwei- bis dreimal im Monat
einmal im Monat oder seltener
(fast) nie
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Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGSI)

» ,Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen zuckerhaltige Erfrischungsgetrdnke (zum Beispiel
Cola, Limonade, Eistee, Malzbier, Energiegetranke) getrunken? Nicht gemeint sind Light-
Getranke.”

nie

1 Mal im Monat
2-3 Mal im Monat
1-2 Mal pro Woche
3-4 Mal pro Woche
5-6 Mal pro Woche
1Mal am Tag

2 Mal am Tag

3 Malam Tag

4-5 Mal am Tag
ofter als 5 Mal am Tag

Bezugspopulation
Wohnbevolkerung in Deutschland, Alter 18 = 79 Jahre.

Datenquelle

Bundesweite Befragungs- und Untersuchungssurveys 1997 — 1999 (BGS98) und 2008 - 2011
(DEGST) des Robert Koch-Instituts basierend auf Einwohnermeldeamtsstichprobe und Erhebung
durch Selbstausfullfragebogen, arztliches Interview, automatisierte Medikamentenerfassung und
Untersuchung.

» FallzahlBGS98: n = 7124

» DEGSI n = 7115 (davon n = 2.923 bereits am BGS98 teilgenommen)

Berechnung

» Beschreibung: FUr jeden Indikator werden die Kennziffern fur gesamt, Frauen und Manner
sowie jeweils stratifiziert nach Altersgruppe, Wohngebiet und Bildungsstand angegeben so-
weit die Fallzahl fur die Kennziffer = 5 ist und die statistische Unsicherheit in der Schatzung der
Kennziffer als nicht zu gro3 angesehen wird (d. h. Variationskoeffizient < 33,5 %).

» Stratifizierung: Die geographische Einordnung des Wohnsitzes der teilnehmenden Person
erfolgte nach Region (Nordost, Nordwest, Mitte-Ost, Mitte-West und Suden). Der Bildungssta-
tus wurde anhand des Comparative Analysis of Social Mobility in Industrial Nations (CASMIN)-
Indexes bestimmt, in den Angaben zu schulischer und beruflicher Ausbildung eingehen und
der die Einteilung in eine untere, mittlere und obere Bildungsgruppe ermaoglicht.

» Gewichtung: Um Abweichungen der Surveys von der jeweils zugrundeliegenden Bezugspo-
pulation aufgrund von unterschiedlicher Teilnahmebereitschaft oder Auswahlwahrscheinlich-
keit zu korrigieren, wurde fur die Berechnung des Indikators in BGS98 und DEGSI jeweils ein
Gewichtungsfaktor verwendet. Diese passen die Surveys an die Bevolkerungsstruktur der Be-
zugspopulation hinsichtlich Geschlecht, Alter, Bundesland, deutsche Staatsangehorigkeit
(ja/nein), Gemeindetyp und Bildung zum 31.12.1997 (BGS98) beziehungsweise 3112.2010
(DEGS]T) an. In DEGS1 wurde bei der Gewichtung zusatzlich die unterschiedliche Teilnahme-
wahrscheinlichkeit von Wiederteilnehmenden aus BGS98 berUcksichtigt.

» Altersstandardisierung: Es erfolgte eine Altersstandardisierung und Trendgewichtung durch
Berechnung des Gewichtungsfaktors in BGS98 unter Verwendung der Alters-, Geschlechts-
und Bundeslandstruktur der Bezugspopulation zum 31.12.2010.
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Datenqualitat

Die RKI-Befragungs- und Untersuchungssurveys liefern reprasentative Ergebnisse fur die 18- bis
79-jahrige Wohnbevédlkerung Deutschlands. Die Bevolkerung ab 80 Jahren wird erst in zukunfti-
gen Erhebungswellen eingebunden werden. Wie bei allen bevélkerungsbezogenen Studien ist
davon auszugehen, dass schwer kranke und institutionalisierte Personen unterreprasentiert sind.

Datendownload
Robert Koch-Institut. (2024). Ergebnisse der Nationalen Diabetes-Surveillance 2015 - 2024
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Weiterfuhrende Links
» Robert Koch-Institut. Informationen zur Studie Gesundheit Erwachsener in Deutschland
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Foérderungshinweis

Das Projekt zum Aufbau einer Nationalen Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut mit
Erweiterung zu einer NCD-Surveillance (2015 - 2024) wurde geférdert durch das Bundesministe-
rium fur Gesundheit (Foérderkennzeichen: GE20150323, GE20190305, 2522DIA700, 2523DIA002).

Gefordert durch:

% Bundesministerium
4 fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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