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» Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene trinken durch-
schnittlich mehr als zwei Glaser
zuckerhaltige Getrinke pro Tag.

» Erwachsene konsumieren mit
zunehmendem Alter weniger
zuckerhaltige Getrinke.

» Jungen und Mianner trinken in al-
len Altersgruppen mehr zucker-
haltige Getranke als gleichaltrige
Méadchen und Frauen.

» Personen mit niedrigem So-
zialstatus konsumieren mehr
zuckerhaltige Getranke als Per-
sonen mit mittlerem oder ho-
hem Sozialstatus.
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Limo, Saft & Co—Konsum zuckerhaltiger Getranke in Deutschland

Eine ausreichende Flussigkeitsaufnahme ist wichtig fiir den Erhalt der Gesund-
heit. Sie spielt eine wesentliche Rolle in der Aufrechterhaltung lebensnotwen-
diger Stoffwechselprozesse und Koérperfunktionen (Biesalski et al. 2010). Der
individuelle Fliissigkeitsbedarf hingt dabei unter anderem vom Lebensalter, der
Jahreszeit und koérperlichen Aktivitit ab (Biesalski et al. 2010). Zur Deckung des
Bedarfs steht ein breites und stindig wachsendes Angebot an Getrinken zur
Verfiigung. Aus ernihrungsphysiologischer Sicht ist jedoch nicht jedes Produkt
als Durstléscher zu empfehlen.

In diesem Kontext wird der Konsum von Erfrischungsgetrinken (Definition
siehe Kasten), Fruchtsiften und —nektaren, die hier unter dem Begriff zucker-
haltige Getrinke zusammengefasst werden, u. a. aufgrund ihres hohen Kalori-
engehaltes kritisch diskutiert (DGE 2011; Libuda et al. 2008a). Wihrend Frucht-
sifte in der Regel nur fruchteigenen Zucker enthalten und noch einen Grofiteil
der Nihrstoffe des urspriinglichen Obstes aufweisen, enthalten Fruchtnektare
und Erfrischungsgetrinke deutlich weniger essenzielle Nihrstoffe und einen
zumeist hohen Energiegehalt durch industriell zugesetzten Zucker. Obwohl die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt, den tiglichen Fliissig-
keitsbedarf moglichst iiber Wasser und andere energiearme Getrinke zu decken
(DGE 2010), nimmt die Bevolkerung relativ groRe Mengen an zuckerhaltigen
Getranken zu sich.

Darauf deuten u.a. Zahlen der jihrlichen Agrarstatistik hin. Diese erfasst,
welche Menge an Lebensmitteln pro Kopf und Jahr fiir den Verbrauch in
Deutschland zur Verfiigung steht (»Lebensmittelverbrauch«). Demnach lag
der Verbrauch an Erfrischungsgetrinken im Jahr 2011 durchschnittlich bei
knapp 120 Litern pro Kopf und damit nur 20 Liter unter dem von Mineralwas-
ser (BMELV 2012). Die Daten zeigen dariiber hinaus, dass sich der Verbrauch an
Erfrischungsgetranken im Verlauf der letzten Jahre erhéhte, wihrend derjenige
an Siften sank (Abbildung 1). Mit durchschnittlich 35 Litern Saft pro Kopf ist
Deutschland im Vergleich zu anderen EU-Staaten und den USA jedoch immer
noch Spitzenreiter der Statistik (BMELV 2012).

Auch Daten zum individuellen Getrinkekonsum weisen auf einen hohen
Konsum zuckerhaltiger Getrinke in Deutschland hin. Dies zeigen die Daten des
Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Instituts, die im Folgenden dargestellt
werden. Dabei wird der Konsum von Erfrischungsgetrinken und Siften nach
Geschlecht, Alter und dem soziobkonomischen Status beschrieben. Die Ergeb-
nisse erlauben Ruickschliisse auf die Konsumentengruppe und mdogliche Ansatz-
punkte fiir die Pravention eines erhohten Verzehrs zuckerhaltiger Getrinke.



Abbildung 1

Verbrauch von Erfrischungsgetranken® und Siften** in Litern pro Person pro Jahr in Deutschland, 2002—2011

Quelle: BMELV 2011, 2012
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Gesundheitliche Auswirkungen des Konsums
zuckerhaltiger Getranke

Werden neben der iiblichen Ernihrung regelmiflig
zuckerhaltige Erfrischungsgetrinke konsumiert, erh6ht
sich die Energiezufuhr des Korpers. Dies scheint ins-
besondere dann der Fall zu sein, wenn diese Getrinke
zwischen den Mahlzeiten getrunken werden (Dubois et
al. 2007; Almiron-Roig et al. 2003). Der Grund hierfiir
liegt vermutlich in der geringeren Sittigungswirkung von
fliissigen im Vergleich zu festen Lebensmitteln. Wihrend
bei festen Nahrungsmitteln das einsetzende Sittigungsge-
fuhl die weitere Nahrungsaufnahme abbremst, ist dies bei
Flissigkeiten (u.a. aufgrund der kiirzeren Passierdauer
im Magen) fiir eine geringere Dauer der Fall (Pan, Hu
2011).

Bei Genuss von Erfrischungsgetrinken werden somit
relativ viele Kalorien aufgenommen, die nicht lange sitti-
gen. Wird die zusitzliche Kalorienzufuhr nicht durch den
Verzicht auf anderweitige energiehaltige Lebensmittel oder
durch einen hoheren Energieverbrauch (z.B. durch kor-
perliche Aktivitit) kompensiert, fithrt dies zu einer positi-
ven Energiebilanz. Dies kann langfristig den Anstieg des
Korpergewichts bedingen und das Risiko fiir Adipositas
erhéhen (Flood et al. 2006, Ebbeling et al. 2012, Hauner
et al. 2012, de Ruyter et al. 2012). Der Zusammenhang von
Saftkonsum und Ubergewicht bzw. Adipositas ist hingegen
deutlich seltener untersucht worden. Die Ergebnisse sind
dariiber hinaus inkonsistent (O’Neill et al. 2012; Shang et
al. 2012; Alexy et al. 1999).

Auch das Risiko eines Diabetes mellitus Typ II erhoht
sich vermutlich bei Genuss von Erfrischungsgetrinken
(The InterAct consortium 2013, DGE 20u1). Der Zucker
in den Getrinken lisst den Blutzuckerspiegel schnell

ansteigen, sodass eine erhohte Menge Insulin ausgeschiit-
tet werden muss, um die Blutzuckerkonzentration wieder
zu senken. Die vermehrte Insulinausschiittung und der
dadurch ausgeldste Kreislauf aus Hungergefiithl und erneu-
ter Aufnahme von einfachen Kohlenhydraten gehen dabei
hauptsichlich mit einem erhéhten Diabetes-Risiko einher
(DIfE 2004; Goletzke et al. 2013). Beziiglich des Zusam-
menhangs zwischen dem Konsum von Siften und der
Erhohung des Risikos fiir Diabetes mellitus Typ II gibt es
bisher nur wenige Studien. Die Ergebnisse sind, wie bei
Adipositas, uneinheitlich (Fagherazzi et al. 2013, Bazzano
etal. 2008).

Definition Erfrischungsgetrianke

In den Leitsidtzen des Deutschen Lebensmittelbuchs werden
unter Erfrischungsgetrinken Limonaden, Brausen, Frucht-
schorlen und Fruchtsaftgetrinke verstanden (BMELV 2003).
Als Zutaten kénnen neben Wasser und geschmackgebenden
Zutaten zusitzlich Zucker, Fruchtkonzentrate, Aromen, Mi-
neralstoffe, Vitamine, Zusatzstoffe sowie Kohlensiure ent-
halten sein (BMELV 2003).

Erfrischungsgetranke, die nicht in die oben genannten
Kategorien fallen, stellen »Getrinke eigener Art« dar. Sie
unterliegen nicht den Leitsdtzen, sondern tibergeordneten
Gesetzen des Lebensmittelrechts (z.B. dem Lebensmittel-
und Futtermittelgesetzbuch). Zu den Getrinken eigener Art
zdhlen u.a. Eistees, Sportgetrianke, Energy Drinks oder aro-
matisiertes Wasser (AID 2011).

Fir die vorliegenden Auswertungen werden unter dem Be-
griff »Erfrischungsgetranke« neben Limonaden, Brausen,
Fruchtschorlen und Fruchtsaftgetrinken zusitzlich einige
Getranke eigener Art gezdhlt. Zu diesen gehéren Malzbier,
Eistees, Sportgetrinke und Energy Drinks.
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Erhebung des Konsums von Erfrischungsgetrinken
und Siften in KiGGS

In KiGGS (www.kiggs-studie.de) wurden die Fragen zum Konsum
von zuckerhaltigen Getranken bei den 3- bis 10-Jdhrigen von den
Eltern, bei den 11- bis 17-Jdhrigen von den Jugendlichen selbst mit-
tels eines Verzehrshiufigkeitsfragebogens (FFQ) beantwortet. Im
KiGGS-FFQ wurden Verzehrshaufigkeiten und -mengen von Cola,
Limonade, Eistee und Malzbier getrennt von den Sportler- und
Energiegetrianken abgefragt.

Fiir die vorliegenden Analysen wurden diese einmal getrennt aus-
gewertet (Abbildung 2), ansonsten als Gruppe »Erfrischungsge-
trinke« zusammengefasst. In dieser Gruppe wurde nicht nach
kalorienreduzierten (bzw. Light-Getranken) und zuckerhaltigen
Erfrischungsgetrianken unterschieden.

Der Konsum von Frucht- und Gemiisesiften wurde in KiGGS ge-
meinsam erfasst und ausgewertet. Die Verzehrshiufigkeit wurde
mit folgenden Fragen erhoben:

»Wie oft hat Ihr Kind/hast Du in den letzten Wochen Erfrischungsge-
tranke (z.B. Cola, Limonade, Eistee, Malzbier) getrunken?«

»Wie oft hat Ihr Kind/hast Du Sportler- oder Energiegetrinke ge-
trunken?«

»Wie oft hat lhr Kind/hast Du Fruchtsaft, Fruchtnektar oder Gemi-
sesaft (auch verdiinnt) getrunken?«

Antwortmaglichkeiten: Nie, 1 mal im Monat, 2-3 mal im Monat, 1-2
mal pro Woche, 34 mal pro Woche, 5-6 mal pro Woche, 1 mal am
Tag, 2-3mal am Tag, 4-5 mal am Tag, ofter als 5 mal am Tag.

Nach der Portionsmenge wurde wie folgt gefragt:

»Wenn lhr Kind/wenn Du Erfrischungsgetranke trinkt/trinkst, wie
viel trinkt es/trinkst Du davon meistens?«

»Wenn lhr Kind Sportler- oder Energiegetranke trink(s)t, wie viel
trinkt es/trinkst Du davon meistens?«

»Wenn lhr Kind/Du Saft trink(s)t, wie viel trinkt es/trinkst Du davon
meistens?«

Antwortmdéglichkeiten: J4 Glas (oder weniger), % Glas, 1 Glas
(200 ml), 2 Gliser, 3 Glaser (oder mehr).

Auch die Zihne leiden unter einem erhéhten Konsum
gesiifSter Getranke. Der Zucker sowie die natiirlich in Sif-
ten vorkommende bzw. den Erfrischungsgetrinken vielfach
zugesetzte Siure greifen den Zahnschmelz an und férdern
die Bildung von Karies (Armfield et al. 2013; Hasselkvist et
al. 2010).

Dartiber hinaus gibt es Zusammenhinge zwischen
der Zufuhr von zuckerhaltigen Getrinken und der Kno-
chengesundheit bei Jugendlichen. Demnach wurde in
der Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitu-
dinally Designed (DONALD)-Studie festgestellt, dass der
Mineralgehalt der Knochen abnimmt, je mehr Softdrinks
(koffeinhaltige und nichtkoffeinhaltige Getrinke, z.B.
Limonaden, Eistees, Fruchtsaftgetrinke, Sportgetrinke,
Energiegetrinke) getrunken werden (Libuda et al. 2008b).
Die Ursachen hierfiir sind noch nicht endgiiltig geklart.
Studien diskutieren allerdings, ob Phosphorsiure, die
Cola-Getrinken hiufig zugesetzt ist, ein Risikofaktor fiir
die Knochengesundheit ist (Wyshak 2000; Tucker et al.
2000).

Als kalorienarme Alternative zu zuckerhaltigen Erfri-
schungsgetrinken werden seit geraumer Zeit sogenann-
te Light-Getrinke angeboten. In diesen wird Zucker mit
Zuckeraustauschstoffen (z. B. Sorbit) oder Siifstoffen (z. B.
Aspartam) ersetzt. Auch Light-Getrinke stehen in der Kri-
tik. Hierbei wird vor allem der hiufig tibermiRig stifte
Geschmack angefiihrt, der moglicherweise eine generelle
Geschmackspriferenz fiir gezuckerte Lebensmittel schafft
(Kéhnke 201). Auferdem wird seit mehreren Jahren der
Zusammenhang des Light-Getrinke-Konsums mit dem
Auftreten von Diabetes mellitus Typ II bzw. dem metaboli-
schen Syndrom und Gefiflerkrankungen diskutiert (Faghe-
razzi et al. 2013; Gardener et al. 2012; Nettleton et al. 2009).

Séfte und Erfrischungsgetrianke vor allem
bei Jiingeren beliebt
Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-
Instituts werden regelmifig Gesundheitsdaten von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen erhoben. In der Basiserhe-
bung des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
wurde zwischen 2003 und 2006 der Gesundheitszustand
und das Gesundheitsverhalten von 17.6 41 Méddchen und Jun-
gen im Alter von o bis 17 Jahren mittels korperlichen Unter-
suchungen und Befragungen erfasst (www.kiggs-studie.de).
In der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS1) wurden zwischen 2008 und 201 8.152 Frauen
und Minner im Alter von 18 bis 79 Jahren untersucht und
befragt (www.degs-studie.de).

Erhebung des Konsums von Erfrischungsgetrianken
und Siften in DEGS1

In DEGS1 (www.degs-studie.de) wurden die verschiedenen zu-
ckerhaltigen Erfrischungsgetridnke im Verzehrshiufigkeitsfragebo-
gen (FFQ) mittels einer Frage erhoben. Frucht- und Gemiisesifte
wurden einzeln abgefragt. Fiir die vorliegenden Analysen wurde
einmal der Konsum beider Safte untersucht (Abbildung 2), in
den sonstigen Auswertungen nur der Fruchtsaftverzehr heran-
gezogen.

Die Verzehrshiufigkeit des Getrankekonsums wurde wie folgt erho-
ben (die Getrankegruppen Wasser, Friichtetee, Light-Getrinke, Tee
und Kaffee wurden analog zu diesen Fragen erhoben):

»Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen zuckerhaltige Erfri-

schungsgetrinke (z.B. Cola, Limonade, Eistee, Malzbier, Energiege-
trianke) getrunken?«

»Wie oft haben Sie Fruchtsaft (z.B. Orangen-, Apfel-, Kirschsaft) ge-
trunken?«

Antwortméglichkeiten: 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, 1 mal am
Tag, 2-3mal am Tag, 4-5 mal am Tag, fter als 5 mal am Tag.
Die Portionsmenge wurde durch folgende Fragen erfasst:

»Wenn Sie zuckerhaltige Erfrischungsgetrinke trinken, wie viel trin-
ken Sie davon meistens?«

»Wenn Sie Fruchtsaft trinken, wie viel trinken Sie davon meistens?«

Antwortméglichkeiten: }4 Glas, 1 Glas (200 ml), 2 Glaser, 3 Glaser,
4 Glaser (oder mehr).
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Sowohl in KiGGS als auch in DEGS1 ist die Ernihrung

mittels eines Verzehrshiufigkeitsfragebogens erhoben wor-
den. Hierbei wurde u.a. der Getridnkeverzehr »in den ver-
gangenen Wochen« beriicksichtigt, indem erfragt wurde,
wie hiufig bestimmte Getrinke getrunken wurden und wie
grof} die jeweiligen Mengen waren (siehe Kisten).
Abbildung 2 und 3 geben einen Uberblick, wie sich die mitt-
leren Trinkmengen der in KiGGS und DEGS: abgefragten
alkoholfreien Getrinke zueinander verhalten. Die Trink-
mengen der einzelnen Getrinkegruppen wurden dabei
durch Multiplikation der Verzehrshiufigkeiten (in den
letzten vier Wochen) mit den Portionsmengen berechnet
und daraus Mittelwerte gebildet. Diese wurden auf Grup-
penebene ins Verhiltnis gesetzt.
Im Durchschnitt besteht bei Mddchen und Jungen im Alter
von 3 bis 10 Jahren fast die Hilfte der Trinkmenge aus Sif-
ten und Erfrischungsgetrinken, wobei Sifte anteilmifig
mehr getrunken werden. Die andere Hilfte machen vor
allem Wasser und Friichtetees aus.

Bei Jungen im Alter von 11 bis 17 Jahren ist eine dhnliche
Verteilung zu erkennen. Allerdings ist der Anteil an Erfri-
schungsgetrinken deutlich grofer als bei den Jiingeren, der
Anteil der Sifte entsprechend geringer.

Abbildung 2
Mengenverhiltnisse des Getrinkekonsums* bei Kindern und Jugendlichen
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung
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Tee und Kaffee wurden analog zu den Fragen in Kasten 2 erhoben.

Bei 11- bis 17-jahrigen Midchen erhoht sich der Anteil
an Wasser auf etwas mehr als die Hilfte des Gesamtkon-
sums. Der Anteil an Siften und Erfrischungsgetrinken
bleibt nahezu konstant. Es zeigt sich allerdings, dass im
Vergleich zu jiingeren Madchen mehr Erfrischungsgetrin-
ke und weniger Sifte getrunken werden. Kaffee und Tee
spielen fiir Mddchen und Jungen dieser Altersgruppe eine
untergeordnete Rolle. Im jungen Erwachsenenalter (18 bis
29 Jahre) trinken Frauen wie Minner anteilmiflig mehr

Abbildung 3
Mengenverhiltnisse des Getrinkekonsums* bei Erwachsenen
Datenquelle: DEGS1
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* Ohne Milch und alkoholische Getrinke. Die Getrinkegruppen Wasser, Friichtetee,
Light-Getrinke, Tee und Kaffee wurden analog zu den Fragen in Kasten 2 erhoben.

Wasser als im Jugendalter. Der Anteil an Erfrischungsgetrian-
ken und Siften ist kleiner als in den jingeren Jahrgingen.
Der Konsum an Kaffee erhoht sich und wird in etwa gleich-
grofden Mengen wie Saft getrunken. Bei den Erwachsenen ab
30 Jahren trigt ebenfalls Wasser den hochsten Anteil an der
durchschnittlichen Trinkmenge bei. Sifte und Erfrischungs-
getranke haben ab diesem Alter eine geringere Bedeutung
als Kaffee, Tee und Friichtetee. Sie machen weniger als ein
Viertel der Gesamttrinkmenge aus, ab dem 65. Lebensjahr
bei Frauen sogar weniger als ein Achtel.

Mainner trinken im Mittel mehr zuckerhaltige
Getranke als Frauen

Kinder und Jugendliche zwischen 3 und 17 Jahren trin-
ken durchschnittlich mehr als zwei Gliser zuckerhaltige
Getrinke pro Tag (Abbildung 4). Jungen nehmen dabei
insgesamt mehr dieser Getrinke zu sich als gleichaltrige
Midchen. Der Konsum steigert sich bei beiden Geschlech-
tern mit dem Altersgang und erreicht unter den 14- bis
17-Jdhrigen den héchsten Mittelwert (Midchen: 3,4 Gliser,
Jungen: 4,3 Gliser).

Wihrend der Anteil der tiglich verzehrten Saftmen-
ge bei Midchen tiber die Altersgruppen relativ konstant
bleibt, nimmt er bei den Jungen geringfiigig ab. Der Anteil
der getrunkenen Erfrischungsgetrinke steigt hingegen bei
beiden Geschlechtern deutlich an. Der Konsum von Siften
und Erfrischungsgetrinken zeigt im Erwachsenenalter
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Abbildung 4

Mittlere Anzahl Gliser an Siften und Erfrischungsgetrinken pro Tag
bei Kindern und Jugendlichen nach Alter und Geschlecht
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung
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ebenfalls Geschlechtsunterschiede. Minner zwischen 18
und 79 Jahren trinken demnach deutlich mehr zucker-
haltige Getrinke als gleichaltrige Frauen (Abbildung ;).
Der mittlere Konsum ist bei beiden Geschlechtern in der
Altersgruppe der 18- bis 29-Jihrigen am héchsten und

Abbildung 5

Mittlere Anzahl Gliser an Siaften und Erfrischungsgetrianken pro Tag bei
Erwachsenen nach Alter und Geschlecht

Datenquelle: DEGS1
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reduziert sich mit zunehmendem Alter. Der stirkste Riick-
gang ist bei Frauen wie Minnern in der Altersgruppe der
45- bis 64-Jahrigen zu beobachten.

Haben Erfrischungsgetranke bei den jiingeren Erwach-
senen noch den héchsten Anteil am tiglichen Konsum,
erhalten Sifte bei Frauen ab dem 3o0., bei Midnnern ab dem
45. Lebensjahr immer mehr Bedeutung. In der hochs-
ten Altersgruppe tragen sie mengenmiflig den gréfleren
Anteil zum tiglichen Konsum zuckerhaltiger Getrinke
bei. In diesem Zusammenhang ist auerdem interessant,
dass bei den Erwachsenen mit ansteigendem Alter Sifte
hiufiger verdiinnt getrunken werden (Tabelle 1). Trinken
bei den 18- bis 29-jihrigen Frauen und Minnern jeweils
etwa 70 % ihren Fruchtsaft pur, sind es in der Altersgrup-
pe 65 bis 79 Jahre nur noch 51% der Frauen und 60 % der
Minner.

Tabelle 1

Anteil von pur konsumierten Fruchtsiften am gesamten Fruchtsaftkonsum
bei Erwachsenen (in Prozent)

Datenquelle: DEGS1

Alter in Jahren Frauen | Ménner |
18—29 70,2%I 71,1%I
30—44 52,8% 63,4%
45-64 554% 61,7%
65-69 50,8% | 60,0%

Personen mit niedrigem Sozialstatus trinken

haufiger zuckerhaltige Getrianke

Der sozioSkonomische Status (SES) wurde in KiGGS und
DEGS1anhand eines dreidimensionalen Index‘ berechnet,
der die Komponenten Schulbildung, berufliche Stellung
und Haushaltseinkommen enthilt (Lampert et al. 2013;
Lampert, Kurth 2007). Bei den Kindern und Jugendlichen
wurde der Index durch die Merkmale der Eltern gemessen.

Fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene zeigt sich
durchgingig und unabhingig vom Geschlecht, dass
Personen mit niedrigem SES deutlich hiufiger Sifte
und Erfrischungsgetrinke konsumieren als Personen
mit mittlerem und hohem SES (Abbildungen 6 und 7).
Dieser Zusammenhang ist statistisch signifikant, auch
nach Adjustierung fiir Alter.

Dartiber hinaus sind Unterschiede in der Wahl der
Getrinke zu beobachten. Kinder und Jugendliche mit
mittlerem und hohem SES trinken durchgingig mehr
Sifte als Erfrischungsgetrinke. Bei Midchen und Jungen
mit niedrigem SES haben Erfrischungsgetrianke hinge-
gen einen Anteil von jeweils mehr als 50 % am mittleren
Konsum zuckerhaltiger Getrinke pro Tag. Bei Frauen in
allen SES-Abstufungen und bei Mdnnern mit hohem SES
zeigen sich dhnliche Ergebnisse wie bei den Kindern und
Jugendlichen. Minner mit niedrigem und mittlerem SES



Abbildung 6

Mittlere Anzahl Gliser an Siften und Erfrischungsgetrinken pro Tag bei
Kindern und Jugendlichen (3 bis 17 Jahre) nach Sozialstatus
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung
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trinken deutlich mehr Erfrischungsgetrinke als Sifte. Bei
Minnern mit niedrigem SES haben sie einen Anteil von
ca. 75%, bei Mdnnern mit mittlerem SES von tiber 50 %
am tiglichen mittleren Konsum zuckerhaltiger Getrinke.

Abbildung 7

Mittlere Anzahl Gliser an Siften und Erfrischungsgetrinken pro Tag
bei Erwachsenen (18 bis 79 Jahre) nach Sozialstatus

Datenquelle: DEGS1
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Diskussion

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt, den
taglichen Fliissigkeitsbedarf méglichst tiber Wasser und
andere energiearme Getrinke zu decken. Die hier darge-
stellten Ergebnisse legen jedoch nahe, dass insbesonde-
re Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene hiufig zu
zuckerhaltigen Alternativen wie Erfrischungsgetrinken
und Siften greifen, um ihren Durst zu stillen.

Erwachsene ab dem 30. Lebensjahr trinken davon mit
zunehmendem Alter weniger. Geschlechtsspezifisch zeigt
sich, dass Jungen und Minner iiber alle Altersgruppen
hinweg mehr der energiereichen Getrinke trinken als
Midchen und Frauen. Dariiber hinaus weisen die Ergeb-
nisse darauf hin, dass Personen mit niedrigem Sozialsta-
tus mehr zuckerhaltige Getrinke konsumieren als Perso-
nen mit mittlerem oder hohem Sozialstatus.

Die Ergebnisse basieren auf Fragen eines im Gesund-
heitsmonitoring des RKI eingesetzten Verzehrhiufigkeits-
fragebogens (siehe Kisten zur Erhebung des Konsums
von zuckerhaltigen Erfrischungsgetrinken und Siften).
Dies ermdoglicht keine exakten Angaben zur Trinkmenge,
wohl aber eine Anniherung. Ein Vergleich mit Ergebnissen
aus Studien mit detaillierteren und quantitativ differenzier-
teren Methoden wie der Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul
(EsKiMo) und der Nationalen Verzehrsstudie IT (NVSII) zei-
gen dhnliche Tendenzen.

In EsKiMo wurden im Jahr 2006 2.506 Madchen und
Jungen im Alter von 6 bis 17 Jahren ausfiihrlich zu ihrer
Ernihrung befragt. Fiir die Altersgruppe 6 bis u Jahre
fithrten die Eltern zusammen mit ihrem Kind tiber drei
Tage ein Erndhrungsprotokoll. Mit den 12- bis 17-Jihrigen
wurde ein ausfithrliches standardisiertes Ernihrungsin-
terview mit Hilfe des Erhebungsinstrumentes DISHES
gefithrt (Mensink et al. 2007). In der EsKiMo-Studie kon-
sumierten Jungen ebenfalls durchgehend mehr zucker-
haltige Getrinke als Midchen. Auflerdem nahm der
durchschnittliche Gesamtkonsum, wie bei der KiGGS-
Basiserhebung, mit dem Alter deutlich zu. Tranken Mid-
chen zwischen 6 und 9 Jahren 1,7 Gliser und Jungen 2,1
Gliser pro Tag, nahmen 15- bis 17-jahrige Midchen durch-
schnittlich 3,7 Gliser und Jungen 5,5 Gliser pro Tag zu
sich (Mensink et al. 2007). In EsKiMo wurde dariiber hin-
aus ein dhnlicher Zusammenhang des Konsums zucker-
haltiger Erfrischungsgetrinke mit dem soziskonomischen
Status beobachtet (Stahl 2008).

Die DEGSi-Ergebnisse zum Getrinkekonsum der
Erwachsenen decken sich mit Daten der Nationalen Ver-
zehrsstudie IT (NVS II). Die NVS II ist eine fiir Deutschland
reprisentative Erndhrungserhebung, die von 2005 bis 2006
vom Max Rubner-Institut durchgefithrt wurde (MRI 2008).
Ergebnisse der in der NVS II u. a. eingesetzten 24-Stunden-
Erinnerungsprotokolle zeigen, dass Manner iiber alle Alters-
gruppen hinweg durchschnittlich mehr siiRe Getrinke als
Frauen trinken. Aufferdem kann beobachtet werden, dass
der Verzehr mit dem Altersgang insgesamt abnimmt. Dar-
uber hinaus kann bei den NVS-Ergebnissen ebenfalls ein
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hoherer Konsum von Erfrischungsgetrinken bei Personen
mit niedrigem soziobkonomischem Status beobachtet wer-
den (DGE 2012).

Ein erhohter Konsum zuckerhaltiger Getrinke muss
nicht zwangsliufig zu einer Erhéhung der Energiebilanz
fithren. Bei gleichzeitigem Verzehr anderer erndhrungsphy-
siologisch ungiinstiger Lebensmittel (und ohne Ausgleich
durch z. B. korperliche Aktivitit) ist dies jedoch wahrschein-
lich. Dass ein gleichzeitiger Konsum von ungiinstigeren
Lebensmitteln bei Jugendlichen wie Erwachsenen hiu-
fig vorkommt, zeigen Analysen von EsKiMo und dem
Bundes-Gesundheitssurvey 1998, in denen die kombinierte
Zufuhr von Lebensmitteln tiber Erndhrungsmuster unter-
sucht wurde. Fiir 12- bis 17-jihrige Mddchen und Jungen
konnten demnach Muster identifiziert werden, bei denen
neben zuckerhaltigen Getrinken gleichzeitig Siifligkeiten
und Fast-Food-Produkte hiufig verzehrt werden (Richter
et al. 2012). Bei Erwachsenen wurde ein Muster identifi-
ziert, bei dem ein hoher Konsum gestifiter Getrinke mit
einem hohen Verzehr von raffinierten Getreideprodukten,
verarbeitetem Fleisch und Snacks einherging (Heidemann
et al. 2o0m).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass in Deutschland ein
hohes Priventionspotenzial bzgl. des Konsums zuckerhal-
tiger Getrinke besteht. Dies gilt insbesondere fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene, Jungen und Minner
sowie Personen mit niedrigem Sozialstatus.

Da angenommen werden kann, dass sich Erndhrungs-
und Geschmackspriferenzen bereits im Kindes- und
Jugendalter entwickeln und bis ins Erwachsenenalter
erhalten bleiben (Tuttle 1999; Pudel, Westenhdéfer 19938),
sollte moglichst frith versucht werden, das Trinkverhalten
positiv zu beeinflussen. Wesentliche Settings zur Durch-
fiihrung von Priventionsmafnahmen sind neben dem
Zuhause, vor allem Kindertagesstitten und Schulen. Es
kommt dabei sowohl auf die Weitergabe von Wissen tiber
gesunde Getrinke (Verhaltensprivention), als auch auf
strukturelle MaRnahmen (Verhiltnispravention) an. Letz-
tere beinhalten beispielsweise die kontinuierliche Bereit-
stellung von Wasser, ungesiifdten Kriuter- oder Friichtetees
bzw. stark verdiinnten Fruchtschorlen in den Bildungs-
und Betreuungseinrichtungen.

Neben einem gesunden Trinkverhalten sollte gleichzeitig
ein gesundes Erndhrungsverhalten geférdert werden. Dies
ist sinnvoll, da nicht nur der Verzehr einzelner Getrinke
und Lebensmittel Auswirkungen auf die Gesundheit hat,
sondern viel mehr die Kombination aller Lebensmittel, die
tagtiglich gegessen und getrunken werden.

Martina Rabenberg, Dr. Gert B.M. Mensink
Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Epidemiologie und
Gesundheitsmonitoring
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