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Editorial

gehend unsere früheren Annahmen und bestärken 
uns darin, Süssgetränke in unserer Präventions­
arbeit zu thematisieren. Gespannt und kritisch wer­
den wir beobachten, ob die ergriffenen Massnahmen 
Veränderungen im Konsumverhalten der Kinder und 
Jugendlichen bewirken. 
Hiermit danken wir auch unseren Partnern für die 
ausgezeichnete Zusammenarbeit im Rahmen dieses 
Projekts.

Thomas Mattig
Direktor

Jvo Schneider
Co-Leitung Gesundes Körpergewicht

Im Jahr 2007 waren in der Schweiz 30,4 % der Er­
wachsenen ab 18 Jahren übergewichtig und zusätz­
lich 8,2 % der Bevölkerung fettleibig. Die neusten 
Erhebungen zeigen, dass der durchschnittliche Pro­
zentsatz von Übergewicht und Fettleibigkeit bei 
Schülerinnen und Schülern in der Schweiz bei etwa 
17 % liegt. Das Risiko für verschiedene Krankheiten 
steigt mit zunehmendem Body-Mass-Index (BMI). 
Daher ist es wichtig, dass Übergewicht oder Fett­
leibigkeit gar nicht erst entstehen.
«Gesundes Körpergewicht» ist daher ein Schwer­
punkt der langfristigen Strategie 2007–2018 von  
Gesundheitsförderung Schweiz. Zusammen mit un­
seren kantonalen Partnern investieren wir einen 
Grossteil unserer Mittel in diesen Bereich und kon­
zentrieren uns auf die Zielgruppe Kinder und Ju­
gendliche. Langfristiges Ziel ist es, den Anteil der 
Bevölkerung mit einem gesunden Körpergewicht zu 
erhöhen. Mit einer sowohl die Verhältnisse als auch 
das Verhalten einschliessenden Strategie will Ge­
sundheitsförderung Schweiz zu einer Trendumkehr 
in die gesunde Richtung beitragen.
Wasser trinken ist gesund, lautet eine unserer zen­
tralen Botschaften. In der Schweiz, dem «Wasser­
schloss Europas», gibt es viele etablierte Partner 
zum Thema Wasser. Mit gemeinsamen Aktionen 
möchten wir das Wassertrinken bei Kindern und Ju­
gendlichen fördern. In den Kantonen und Gemein­
den, in der Wirtschaft und im Umweltbereich gehen 
wir auf diese Partner zu.
Untersuchungen zeigen einen deutlichen Zusam­
menhang zwischen dem Konsum von zuckerhaltigen 
Getränken und dem Risiko für die Entstehung von 
Übergewicht sowie weiterer Folgekrankheiten. Es 
braucht allerdings noch viel Forschungsarbeit, um 
das Problem in seiner ganzen Komplexität zu er­
fassen. Fundiertes Wissen ist die Voraussetzung  
für eine wirksame Prävention. 
Im vorliegenden Bericht haben wir das heute vor­
handene Wissen über die verschiedenen Aspekte 
des Getränkekonsums in Zusammenhang mit dem 
Übergewichtsproblem bei Kindern und Jugendlichen 
zusammengetragen. Die Ergebnisse bestätigen weit­
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Management Summary

pro Person. Der Absatz von Mineralwasser betrug  
im selben Jahr 113 Liter. Rückblickend auf die ver­
gangenen 20 Jahre ist eine stetige Absatzsteigerung 
von Süssgetränken wie auch von Mineralwasser zu 
beobachten. Eine Zunahme des Absatzes von Soft­
drinks und Mineralwasser trifft auch auf die unter­
suchten Länder Deutschland, Frankreich und 
Österreich zu. Wie gross hierbei der jeweilige Anteil 
an künstlich gesüssten Getränken wie Light- und 
Zero-Getränken ist, kann aufgrund fehlender Unter­
scheidungen in den vorhandenen Daten nicht gesagt 
werden. Die Absatzstatistiken von Deutschland, 
Frankreich und Österreich deuten darauf hin, dass 
der Anteil rund 15 % beträgt. 
Eine Studie bei Kindern und Jugendlichen zeigt, dass 
die 15-Jährigen mehr Softdrinks konsumieren als 
die jüngeren Kinder. Auch konsumieren männliche 
Jugendliche mehr Softdrinks als weibliche. 25 bis  
33 % aller Jugendlichen konsumieren täglich Süss­
getränke. Die Menge pro Person hängt dabei von  
Alter und Geschlecht der Kinder und Jugendlichen 
ab. So zeigt sich, dass die männlichen 15- bis 17- 
Jährigen durchschnittlich am meisten Süssgetränke 
trinken. Junge Erwachsene wiederum konsumieren 
mehr Softdrinks als ältere.     
Von Werbemassnahmen und Marketingstrategien 
der untersuchten Unternehmen scheinen Kinder im 
Allgemeinen nicht direkt angesprochen zu sein. Hin­
gegen sind sie indirekt betroffen, denn in der Regel 
treffen die Eltern den Kaufentscheid und dienen 
dementsprechend als Zielgruppe der Werbung. Be­
treffend Produktinformation kann festgehalten wer­
den, dass Nährwertangaben zu einzelnen Getränken 
von den Herstellern zwar deutlich erkennbar ge­
macht, jedoch oftmals beschönigt werden. Weiter­
führende Informationen über die Produkte stellen 
die Getränkehersteller in der Schweiz vor allem in 
deutscher und französischer Sprache zur Verfügung. 
In italienischer Sprache sind diese kaum vollständig 
verfügbar. 
Der dritte Teil befasst sich mit den existierenden 
Empfehlungen offizieller Organe zu den Themen 
Süssgetränke und Wasser. Die Empfehlungen der 

Die Gründe für Übergewicht und Adipositas in der 
Bevölkerung sind vielschichtig und multifaktoriell. 
Die Vermutung liegt nahe, dass Süssgetränke zu den 
wichtigsten Faktoren gehören. Die Zusammenhänge 
zwischen dem Konsum von Süssgetränken und 
Übergewicht werden allerdings erst seit relativ kur­
zer Zeit erforscht, und es liegen nur wenige qualitativ 
gute Studien vor. Diese bestätigen aber, was bereits 
2010 im Grundlagenbericht «Gesundes Körperge­
wicht» festgestellt wurde: Der Konsum von Süssge­
tränken trägt einen wichtigen Teil bei der Entstehung 
von Übergewicht bei. 
Im vorliegenden Bericht tragen wir das heute vor­
handene Wissen über die verschiedenen Aspekte be­
treffend zuckerhaltige Getränke und der Überge­
wichtsproblematik zusammen. Der erste von drei 
Teilen befasst sich mit den Auswirkungen des Süss­
getränkekonsums auf die Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen. Im Fokus steht dabei die wissen­
schaftliche Evidenz bezüglich Gewichtszunahme, 
Übergewicht, Adipositas, Diabetes sowie Herz-Kreis­
lauf-Krankheiten.
Eine wissenschaftliche Analyse von positiv bewerte­
ten Studien, welche den Aspekt des Körpergewichts 
bei Kindern und Jugendlichen untersucht haben, 
zeigt klar, dass ein Zusammenhang zwischen Süss­
getränkekonsum und Körpergewicht besteht. Hin­
gegen liegen heute noch keine qualitativ zufrieden­
stellenden Studien vor, die definitive Aussagen über 
den Effekt des Süssgetränkekonsums auf mögliche 
Folgen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Krank­
heiten bei Kindern und Jugendlichen zulassen. 
Der zweite Teil des Berichts befasst sich mit dem  
effektiven Konsum von Süssgetränken und Wasser. 
Er berücksichtigt einerseits Agrarstatistiken, Haus­
haltsbudgeterhebungen und repräsentative Studien 
der vergangenen 20 Jahre. Ergänzend dazu werden 
andererseits Marketing- und Produktentwicklungs­
strategien der wichtigsten Teilnehmer des Schweizer 
Süssgetränkemarktes untersucht und ausgewertet. 
Im Jahr 2010 erreichte der Absatz an Limonaden, 
Eistee, Energydrinks, Fruchtsäften und Sirup in der 
Schweiz eine Menge von schätzungsweise 126 Litern 
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UNO, der Weltgesundheitsorganisation, der Pan 
American Health Organization sowie des Europäi­
schen Regionalbüros der Weltgesundheitsorgani­
sation, der Europäischen Union, der Europäischen 
Kommission und der European Food Safety Authority 
befassen sich sowohl mit einer Süssgetränkesteuer 
als auch mit der Vermarktung. Auf die Schweiz und 
deren Nachbarländer bezogen sind dabei vor allem 
die Aktivitäten des Bundesamtes für Gesundheit und 
der Schweizerischen Gesellschaft für Ernährung 
SGE zusammen mit den entsprechenden Organisati­
onen in Deutschland und Österreich von Interesse.
Es stehen heute verschiedene Regulierungen in 
Form von Steuern oder Gebühren zur Diskussion.  
Die maximale Menge bestimmter Inhaltsstoffe wie 
beispielsweise Zucker oder Koffein könnte reguliert 
werden. Für besonders stark gezuckerte oder fett­
haltige Lebensmittel könnten behördlich festgesetz­
te Preise gelten. Rabatte könnten für gewisse Pro­
dukte gänzlich verboten werden. Denkbar ist auch 
die Regulierung von Verkaufspunkten und Verkaufs­
strategien bzw. Werbung vor allem in Bezug auf ge­
wisse Altersgruppen. Die Wirkung solcher regulato­
rischen Eingriffe ist allerdings noch ungenügend 
erforscht. 
Um im Bereich der Prävention weiterhin erfolgreich 
intervenieren zu können, müssen die vielfältigen  
Zusammenhänge betreffend Körpergewicht erkannt 
und erforscht werden. Dazu gehört in erster Linie 
der Wirkungszusammenhang zwischen dem Kon­
sum von Süssgetränken und dem Übergewicht bzw. 
den damit zusammenhängenden Krankheiten. Darü­
ber hinaus bedarf es Informationen über das Kon­
sumverhalten der Bevölkerung, insbesondere der 
Kinder und Jugendlichen, sowie über die Marketing­
strategien der Industrie. 
Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts sind in 
erster Linie eine Bestätigung früherer Annahmen. 
Die Gesundheitsförderung sieht sich darin bestätigt, 
in Bezug auf Süssgetränke Informations- und Prä­
ventionsarbeit zu leisten. Doch bleiben auch einige 
Fragen offen. Gespannt wird Gesundheitsförderung 
Schweiz beobachten, ob die ergriffenen Massnah­
men im Bereich der Prävention Wirkung zeigen und 
ob sich vor allem das Konsumverhalten der Kinder 
und Jugendlichen in den nächsten Jahren nachhaltig 
positiv verändern wird.



I � Auswirkungen des Verzehrs von Süssgetränken 
auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

Systematische Literaturübersicht

Sophie Bucher Della Torre, wissenschaftliche Adjunktin, HES 
Amélie Keller, Forschungsassistentin, HES
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nifikante Auswirkungen auf den BMI und die Körper­
zusammensetzung nachweisen. Drei der fünf unter­
suchten Kohortenstudien stellten einen signifikanten 
Zusammenhang fest, zwei kamen in einzelnen Unter­
gruppen zu signifikanten Ergebnissen.
Die qualitativ als neutral oder negativ eingestuften 
Studien wiesen überwiegend die folgenden vier metho­
dischen Mängel auf: 1) unzureichende Definition von 
Süssgetränken, 2) unzureichende Messung der Exposi­
tion (Erhebung der Ernährung an nur einem Tag, unge­
naue Fragebögen, mangelnde Präzision bei der Angabe 
der Portionsgrössen), 3) Wahl der Outcomes, 4) Selek­
tionsbias in retrospektiven Studien.
Derzeit fehlt es an Studien zu den Auswirkungen des 
Verzehrs von Süssgetränken auf Diabetes und Herz- 
Kreislauf-Erkrankungen bei Kindern und Jugendli­
chen. Dagegen gibt es eine ganze Reihe von Studien zu 
den Auswirkungen von Süssgetränken auf das Kör­
pergewicht, die oft zu unterschiedlichen Ergebnissen 
kommen. Allerdings wird ihre Auswertung durch die 
Vielfalt an Studiendesigns und Methoden erschwert. 
Wir haben die Studien nach der Qualität von Vorgehen 
und Design im Hinblick auf die Fragestellung der vor­
liegenden Untersuchung eingestuft, um die negativen 
Auswirkungen des Verzehrs von Süssgetränken auf 
das Körpergewicht besser zu verdeutlichen.
Die Ursachen für Adipositas sind komplex und multi­
faktoriell. Präventionsmassnahmen müssen dieser 
Vielfalt Rechnung tragen. Klar ist heute jedoch auch, 
dass der Verzehr von Süssgetränken mit einbezogen 
werden muss, zumal Süssgetränke weder Mikro- 
noch Makronährstoffe liefern, die für den menschli­
chen Organismus essenziell sind. Folglich ist die Ein­
schränkung oder Einstellung ihres Konsums nicht mit 
der Gefahr einer Mangelernährung verbunden. 

Ziel der vorliegenden systematischen Literaturüber­
sicht war es, den Grad der wissenschaftlichen Evidenz 
für die Auswirkungen des Verzehrs von Süssgeträn­
ken auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
zu ermitteln und zu evaluieren (Adipositas, Diabetes 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen).
Die systematische Suche nach wissenschaftlichen 
Publikationen erfolgte anhand der Plattformen Pub­
Med/Medline, Web of Knowledge und Cinahl, ergänzt 
durch die manuelle Sichtung einschlägiger Biblio­
grafien. Gesucht wurden Originalstudien in Form von 
Beobachtungsstudien (Kohortenstudien, Fall-Kon­
trollstudien) und Interventionsstudien, welche die 
Auswirkungen von Getränken mit Zuckerzusatz aller 
Art auf Gewichtszunahme, Übergewicht, Adipositas, 
Diabetes sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen unter­
suchten. Die Qualität der einzelnen Studien wurde an­
hand eines von der Academy of Nutrition and Dietetic 
entwickelten, dreistufigen Evaluierungssystems ge­
prüft und als positiv, neutral oder negativ eingestuft.
In die Auswertung wurden 30 Studien einbezogen, die 
die Einschlusskriterien erfüllten: 25 Kohortenstudien, 
zwei Fall-Kontrollstudien und drei randomisierte kli­
nische Studien. Keine der Studien zur Exposition ge­
genüber Süssgetränken im Zusammenhang mit dem 
Outcome Diabetes und/oder Herz-Kreislauf-Erkran­
kungen bei Kindern und Jugendlichen erfüllte die  
Einschlusskriterien. Folglich befasst sich die Unter­
suchung ausschliesslich mit Studien, die das Outcome 
«Gewicht» untersuchten.
Von den 30 zur Beantwortung unserer Fragestellung 
herangezogenen Studien wurde weniger als ein Drit­
tel (N = 8) als qualitativ positiv eingestuft. Die Mehr­
zahl der untersuchten Studien wies deutliche metho­
dische Mängel auf, die ihre Schlussfolgerungen in die 
eine wie die andere Richtung beeinflussen konnten.
Acht der untersuchten Studien wiesen eine robuste 
Studienmethode sowie ein geeignetes Studiendesign 
für die Auswertung der Auswirkungen des Verzehrs 
von Süssgetränken auf das Körpergewicht auf. Drei 
Studien untersuchten direkt die Auswirkungen einer 
Intervention, die auf eine Veränderung der Exposition 
gegenüber Süssgetränken abzielte, und konnten sig­

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
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1.1	 Ziel und Zweck

Ziel der vorliegenden systematischen Literaturüber­
sicht ist es, den Grad der wissenschaftlichen Evidenz 
für die Auswirkungen des Verzehrs von Süssgeträn­
ken auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 
zu ermitteln und zu evaluieren (Adipositas, Diabetes 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen).
Die Fragestellung lautet wie folgt: Welche Auswir­
kungen hat der Verzehr von Süssgetränken auf die 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen?
Dabei soll insbesondere bewertet und untersucht 
werden, inwiefern der Verzehr von Süssgetränken 
Übergewicht und/oder Adipositas, Diabetes und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fördert.

1.1.1 Übergewicht/Adipositas
Inwiefern fördert der Verzehr von Süssgetränken 
Übergewicht und/oder Adipositas, indem er folgende 
Faktoren verändert oder verstärkt:
a	� das Risiko für die Entwicklung von Übergewicht 

oder Adipositas
b	� das Risiko für eine Gewichtszunahme
c	� das Risiko für den Erhalt von Übergewicht
d	� die Gesamtenergiezufuhr
e	� biologische, metabolische und hormonelle  

Parameter

1.1.2 Diabetes
Inwiefern fördert der Verzehr von Süssgetränken  
Diabetes (Typ 1 und Typ 2), indem er folgende Faktoren 
verändert oder verstärkt:
a	� das Risiko für die Entstehung oder den  

Fortbestand eines Diabetes (Typ 1 oder 2)
b	� das Risiko für Insulinresistenz oder  

Glukoseintoleranz
c	� biologische, metabolische und hormonelle  

Parameter

Adipositas stellt im Zuge der zunehmenden Prävalenz 
von chronischen Krankheiten weltweit eine Heraus­
forderung für das Gesundheitswesen dar. Zahlreiche 
Länder haben sich die Adipositasprävention auf die 
Fahnen geschrieben und entwickeln entsprechende 
Aktionspläne und Interventionen [1]. In der Schweiz 
koordiniert das Bundesamt für Gesundheit (BAG) zu­
sammen mit mehreren Partnern, darunter Gesund­
heitsförderung Schweiz, das nationale Programm  
Ernährung und Bewegung [2].
Sowohl individuell wie auf Ebene der Rahmenbedin­
gungen entsteht eine Vielzahl an Initiativen zur Adipo­
sitasprävention, die meist auch das Ziel haben, den 
Verzehr von Süssgetränken zu reduzieren. Dennoch 
wird die Mitschuld von Süssgetränken an einer Ge­
wichtszunahme und ihre Auswirkung auf die Gesund­
heit von Kindern und Jugendlichen allgemein nach 
wie vor kontrovers diskutiert, möglicherweise nicht 
zuletzt aufgrund der erheblichen finanziellen Interes­
sen, die sich hinter dieser Thematik verbergen.

1	 Einleitung
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Einfachzucker können Nahrungsmitteln und Geträn­
ken zugesetzt werden, um sie zu süssen (Zusatz). 
Komplexere Mehrfachzucker wie Stärke sind von  
Natur aus in stärkehaltigen Nahrungsmitteln enthal­
ten [3,6]. 
Einfachzucker liegen in Form von Monosacchariden 
(einem einzigen Molekül) wie Galaktose, Fruktose 
oder Glukose vor oder in Form von Disacchariden 
(zwei Molekülen) wie Laktose oder Saccharose, die 
aus zwei Monosacchariden bestehen (s. Schema zur 
Struktur von Saccharose). 
In gesüssten Nahrungsmitteln und Getränken kom­
men in der Regel folgende Arten von Einfachzuckern 
vor [3,6]: 

Monosaccharide Disaccharide

Glukose
Fruktose
Galaktose

Saccharose
Laktose
Maltose
Maiszucker oder -sirup
Agavensirup oder -nektar*

* besteht vorwiegend aus Fruktose
 

1.1.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Inwiefern fördert der Verzehr von Süssgetränken 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, indem er folgende 
Faktoren verändert oder verstärkt:
a	� das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen
b	� das Risiko für Hypertonie
c	� die Blutparameter (Triglyzeride, HDL- und 

LDL-Cholesterin) und Entzündungsmarker  
(C-reaktives Protein)

 
1.2	 Definitionen

Die verschiedenen Arten von Süssgetränken
Süssgetränke sind derzeit nicht einheitlich definiert 
[3]. Gängigerweise fasst der Begriff alle Getränke zu­
sammen, denen bei der Herstellung Zucker zugesetzt 
wird. Damit ist «Süssgetränke» ein Überbegriff für 
(a) Sodagetränke, (b) Fruchtsaftgetränke, (c) Energy­
drinks, (d) Sportgetränke, (e) kalorienarme Getränke 
und andere Getränke wie Eistee, Getränke mit brau­
nem Zucker, Honig und Agavensirup sowie alko- 
holfreie Weine und Biere [4,5] (künstlich gesüsste  
Getränke sind in der Kategorie Süssgetränke nicht 
enthalten): 
a	� Sodagetränke umfassen alle kohlensäurehaltigen 

Getränke mit Zuckerzusatz wie Sprite®, Coca- 
Cola® oder Rivella® Rot.

b	� Fruchtsaftgetränke umfassen alle Getränke auf 
Basis von Fruchtsaft mit Zuckerzusatz wie  
Michel®, Oasis® oder Fanta®. Reine Fruchtsäfte mit 
einem Fruchtgehalt von 100 % gehören nicht in  
diese Kategorie.

c	� Energydrinks sind Getränke, die neben Zucker 
oder anderen Süssungsmitteln energetisierende 
Substanzen wie Koffein oder Taurin enthalten:  
Red Bull® oder Monster®.

d	� Sportgetränke (Sport-Drinks) umfassen Getränke 
wie Gatorade® oder Powerade®.

e	� Eistees, aromatisierte Mineralwässer und  
bestimmte Limonaden wie Henniez® Manog-Yuzu.

1.2.1 Zuckerarten
Der in Nahrungsmitteln enthaltene Zucker unter­
scheidet sich nach Art und Herkunft. Einfachzucker 
sind von Natur aus in Früchten und Obst, Gemüse und 
Milchprodukten enthalten (natürliches Vorkommen). 

Schema: Die Struktur von Saccharose

H

CH2OH

OH HO

OH

H

O

H H

H

OH

OH
O

H HCH2OH

CH2OH

+ H2O

O

H

CH2OH

OH

H

O

H OH

OH

H

O

+
HO

OH

HO

H

H

HCH2OH

CH2OH

O

Saccharose

Glukose Fruktose



Auswirkungen des Verzehrs von Süssgetränken auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen     13

1.2.2 Zucker und Süssgetränke
In Europa werden Süssgetränke überwiegend mit 
Saccharose (weissem Zucker) hergestellt. Die ver­
wendete Saccharose stammt in der Regel aus Zucker­
rüben oder Zuckerrohr. In den USA ist das gängigste 
kalorienhaltige Süssungsmittel für Süssgetränke da­
gegen Maissirup, der variable Anteile von Glukose und 
Fruktose enthalten kann (High Fructose Corn Syrup – 
HFCS). Wie der Name schon sagt, wird er aus Mais 
gewonnen.
Süssgetränke enthalten zwischen 6 und 11 g Zucker je 
100 ml. Das entspricht einem Zuckergehalt von 30 bis 
54 g je 0,5-l-Flasche (Abbildung 1). Zum Vergleich: 
Eine 0,5-l-Flasche gezuckertes Sodagetränk enthält 
ebenso viel Kohlenhydrate (wenn auch unterschiedli­
cher Qualität) wie 100 g Weissbrot oder 160 g gekochte 
Nudeln.

Abbildung 1: Kohlenhydrat- und Energiegehalt (kcal)  
je 0,5-l-Getränk

Coca-Cola®

Lipton® Ice Tea

Coop® Max Have­
laar Orangensaft

Gatorade®

54

30

45

30

212

120

180

120

Rivella® Rot

45
195

Stilles oder koh­
lensäurehaltiges 
Mineralwasser

50 100 150 200 2500

 g Zucker   kcal

0

0
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1.3	� Zur Erinnerung: Stoffwechselvorgänge  
beim Verzehr von Süssgetränken

Der Verzehr eines Süssgetränks führt dem Körper 
Kohlenhydrate zu. Deren Stoffwechseleffekt variiert 
je nach Getränk. Auch ob man ein Getränk einzeln 
oder zusammen mit anderen Nahrungsmitteln ver­
zehrt, wirkt sich auf die Metabolisierung aus. Tabelle 
1 veranschaulicht die einzelnen Schritte der Verdau­
ung, Resorption und Metabolisierung von Saccharose 
und ihren Derivaten.

– Saccharose wird im Darm von Enzymen (Amylase) in Glukose und Fruktose aufgespalten.
– �Die Glukose wird in einem aktiven Vorgang (der Energie verbraucht) von den Darmzellen resorbiert.  

Die Transportkapazität ist hoch.
– �Die Fruktose diffundiert durch einen passiven Vorgang (der keine Energie verbraucht). Sie unterliegt einer  

Sättigungskinetik (eine übermässige Fruktosezufuhr kann aufgrund von Malabsorption zu Diarrhö führen).
– �Monosaccharide werden über die Darmzellen aufgenommen, an die Pfortader abgegeben und gelangen zur Leber.

– �Ein Teil der resorbierten Glukose wird direkt in der  
Leber metabolisiert, der Rest gelangt in den systemi­
schen Kreislauf.

– �Steigt der Blutzuckerspiegel an, so führt dies zur Aus­
schüttung von Insulin durch die Bauchspeicheldrüse. 
Das Insulin gelangt in den Blutkreislauf. Je höher  
der Blutzuckerspiegel, desto stärker die Insulinsekre­
tion. Aufgabe des Insulins ist es, den Transport der  
im Blut befindlichen Glukose in die Zellen zu erleich­
tern. Die Stimulation der Glukoseaufnahme durch  
das Insulin kommt vor allem den Muskelzellen zugute, 
aber auch dem Fettgewebe.

– �Die Fruktose wird in den Leberzellen aufgenommen.
– �Der Fruktosestoffwechsel ist nicht insulingesteuert. 

Die aufgenommene Fruktose wird in den Leberzellen 
fast vollständig in Triosephosphate umgewandelt.  
Dies regt die Glukoneogenese, die Glykogensynthese 
und die De-novo-Synthese von Fettsäuren an.

– �Eine übermässige Zufuhr von Fruktose über die Nah­
rung (200–300 g/Tag) führt beim Menschen zu  
Hypertriglyzeridämie, der Einlagerung von Fett in  
der Leber und den Muskeln und einem Rückgang  
der Insulinsensibilität der Leber.

– �Eine Auswirkung der Fruktose auf die Blutfette ist 
ab einer Zufuhr von 50 bis 100 g/Tag (das entspricht 
100 bis 200 g Saccharose pro Tag) zu beobachten.

Tabelle 1: Verdauung, Resorption und Metabolisierung von Saccharose und ihren Derivaten (nach Tran, C & Tappy, L 2012 [7])
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2.1 Einschlusskriterien 

Folgende Faktoren wurden bei der Definition der Ein­
schluss- und Ausschlusskriterien für die Literatur­
recherche berücksichtigt:

2.1.1 Exposition/Intervention
Als Expositionsfaktor galten Getränke mit Zucker­
zusatz aller Art wie Fruktose, Glukose oder Mais­
sirup mit hohem Fruktoseanteil (HFCS). 
Eingeschlossen wurden folglich Sodagetränke, Cola, 
sonstige gesüsste kohlensäurehaltige Getränke, 
Fruchtsaftgetränke mit Ausnahme von reinem 
Fruchtsaft, gesüsste Energydrinks und Sportgeträn­
ke. Alkoholhaltige Getränke und Milchgetränke wur­
den ausgeschlossen. [5]

2.1.2 Studiendesign
Zwei Arten von Studien wurden in die Untersuchung 
einbezogen:

Beobachtungsstudien
–– Kohortenstudien. Längsschnittstudien, deren  
Ziel es war, die Auswirkungen des Verzehrs von 
Süssgetränken auf die Gesundheit zu bewerten.  
In die Untersuchung einbezogen wurden Studien 
mit einem Beobachtungszeitraum von mindestens 
einem Jahr, welche die Rate der aus den Augen 
verlorenen Studienteilnehmer dokumentierten.

–– Fall-Kontrollstudien. Diese quantifizieren und ver­
gleichen die Exposition gegenüber dem Risiko­
faktor von Personen, die von der Untersuchungs­
thematik betroffen sind («Fallgruppe»), mit  
einer Gruppe nicht davon betroffener Personen 
(«Kontrollgruppe»).

Interventionsstudien
–– Randomisierte kontrollierte Studien (RCT), Clus­
ter Randomized Trials (CRT). Diese Art Studie 
misst die Auswirkung der Exposition in Form  
einer gezielten Intervention. Dazu vergleicht sie 
eine Gruppe, bei der die Intervention erfolgte, mit  
einer anderen Gruppe, bei der keine Intervention 

2	 Methode

erfolgte. Die Probanden werden im Zufallsverfah­
ren der einen oder anderen Gruppe zugewiesen. 
In die vorliegende Untersuchung wurden nur  
Studien mit einer Mindestdauer von vier Wochen  
einbezogen. [8]

Querschnittstudien wurden nicht in die Untersuchung 
einbezogen, da ihr Studiendesign mit einem hohen 
Risiko für eine Kausalumkehrung einhergeht. Die 
Messung der vermuteten Auswirkung (Outcome) er­
folgt gleichzeitig mit der Exposition, womit es unmög­
lich wird, eine Kausalität herzustellen.
Indirekte Interventionsstudien wurden ebenfalls  
ausgeschlossen, weil dabei in der Regel keine Mes­
sung von Zwischenvariablen erfolgt und die verschie­
denen Expositionsfaktoren und -grade keine isolierte 
Betrachtung der Auswirkungen von Süssgetränken 
ermöglichen. Für unsere Fragestellung ist diese Art 
von Studie daher nicht geeignet.

2.1.3 Ergebnis (Outcome) 
Einschluss von Studien, die den Verzehr von Süss­
getränken im Zusammenhang mit Gewichtszunahme, 
Übergewicht und Adipositas (Gewicht, Body-Mass- 
Index, Z-Score des BMI, BMI-Perzentile, Körperfett­
anteil), Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
untersuchen.

2.1.4 Studienpopulation
–– Artikelsuche: Kinder, Jugendliche und Erwach­
sene aller sozioökonomischen Milieus und jeder 
Herkunft

–– Systematische Analyse: Gesunde Kinder und  
Jugendliche. Übergewichtige und adipöse  
Kinder und Jugendliche wurden ebenfalls einge­
schlossen.

2.1.5 Sprache
Englisch oder Französisch

2.1.6 Artikelart
Orginal-Forschungsarbeiten. Graue Literatur wurde 
nicht eingeschlossen.
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2.4	 Datenextraktion und -synthese

Die Extraktion der Daten erfolgte mithilfe eines  
zuvor entwickelten Standardformulars. Die beiden  
Autorinnen nahmen sich parallel jeweils eine Hälfte 
der ausgewählten Artikel zur Auswertung vor. Nach 
der Auswertung der ersten Hälfte übernahmen die 
Autorinnen jeweils die andere Hälfte der Artikel, die 
bereits von der Kollegin begutachtet worden war. Die 
ausgewerteten Daten wurden in einem beschreiben­
den Ansatz synthetisiert.

2.5	 Bewertung der Qualität

Die Qualität der untersuchten Studien wurde anhand 
eines von der Academy of Nutrition and Dietetics für 
die Evidence Analysis Library entwickelten, dreistu­
figen Evaluierungssystems bewertet [9]. Dabei wer­
den verschiedene Aspekte des methodischen Vorge­
hens der einzelnen Studien anhand von zehn Fragen 
bewertet (Anhang II). Ausgehend von der Anzahl der 
Fragen, die bestätigt (Ja) oder verworfen (Nein oder 
unklar) wurden, werden die Studien einer der folgen­
den drei Qualitätsstufen zugeordnet: positiv, neutral 
oder negativ.
Die Autorinnen bewerteten die Qualität der einzelnen 
Artikel unabhängig voneinander, um die Gefahr eines 
Bias gering zu halten. Anschliessend erfolgte eine 
gemeinsame Bewertung mit dem Ziel, mögliche Mei­
nungsverschiedenheiten auszuräumen. 
Die einzelnen Artikel wurden gezielt im Hinblick auf 
die Fragestellung dieser Untersuchung bewertet. 
Die jeweilige Qualitätseinstufung ist folglich keine 
allgemeine Bewertung der Qualität der Studien. Sie 
gibt vielmehr wieder, ob das gewählte Vorgehen und 
Design zur Untersuchung der Auswirkungen des 
Verzehrs von Süssgetränken im Hinblick auf das  
untersuchte Outcome geeignet waren.

2.1.7 Veröffentlichung
Zwischen Januar 1990 und Februar 2013

2.2	 Untersuchungsmethode und Suchbegriffe

Die systematische Suche nach wissenschaftlichen 
Publikationen erfolgte zwischen Januar und Anfang 
April 2013 mithilfe der Plattformen PubMed/Med­
line, Web of Knowledge und Cinahl. Die Quellenanga­
ben der gewählten Studien sowie weitere systemati­
sche Übersichtsarbeiten und Metaanalysen wurden 
manuell gesichtet, um noch nicht identifizierte Stu­
dien mit einzubeziehen. Um eine systematische Arti­
kelsuche sicherzustellen, wurde eine Archivarin zu 
Rate gezogen. Die im Rahmen der Artikelsuche ver­
wendeten Suchbegriffe sind in Anhang I aufgeführt.

2.3	 Artikelauswahl

Die Auswahl der Artikel erfolgte in drei Schritten. 
Zuerst nahm eine der Autorinnen in den verschiede­
nen Datenbanken eine Vorauswahl nach Titeln vor. 
Anschliessend wurden die Abstracts der vorausge­
wählten Artikel von beiden Autorinnen unabhängig 
voneinander gelesen und geprüft, um festzulegen, 
welche Artikel in die Untersuchung aufgenommen 
werden sollten. Abschliessend wurden die ausge­
wählten Artikel von beiden Autorinnen einzeln sorg­
fältig geprüft.
Artikel, bei denen es Zweifel gab, ob sie in die Unter­
suchung aufgenommen werden sollten oder nicht, 
wurden im Rahmen des Auswahlprozesses einem 
Expertenausschuss vorgelegt, um die Gefahr eines 
Selektionsbias zu minimieren. 

A Positiv: Die Mehrzahl der Fragen wurde mit Ja  
beantwortet

➝ geringer Grad der Verzerrung

B Neutral: Wenn aus den Fragen zu Auswahl, Studien­
gruppe, Intervention und Ergebnis (Outcome) nicht 
hervorgeht, dass die Studie robust ist

➝ �signifikanter Grad der Verzerrung (Bias jedoch nicht  
ausreichend, um die Ergebnisse zu verwerfen)

C Negativ: Wenn mehr als sechs der zehn Fragen  
verneint werden

➝ hoher Grad der Verzerrung
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3.1	 Ergebnis der Studiensuche

Die Artikelsuche förderte 1357 Abstracts zutage. 
Nach einer Vorauswahl ausgehend von Titel und  
Abstract kamen 125 Artikel in die engere Wahl. An­
schliessend wurden die vollständigen Artikel geprüft 
und 30 Studien, die die Einschlusskriterien erfüllten, 
in die Untersuchung aufgenommen: 25 Kohorten­
studien, zwei Fall-Kontrollstudien und drei randomi­
sierte klinische Studien (Abbildung 2). 
Sämtliche in die Untersuchung aufgenommenen  
Studien hatten als Outcome die Auswirkung auf Ge­
wicht, Gewichtszunahme und Adipositas. Keine der 
Studien zur Exposition gegenüber Süssgetränken im 
Zusammenhang mit dem Outcome Diabetes und/oder 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Kindern und Ju­
gendlichen erfüllte die Einschlusskriterien. Folglich 
befasst sich die Untersuchung ausschliesslich mit 
Studien, die das Outcome «Gewicht» untersuchten.

3	 Ergebnisse

Abbildung 2: Ergebnisse der Artikelsuche

PubMed
757

Web of 
Knowledge

437

Cinahl
143

Bibliografie 
Autoren

20

RCT
3

Qualität 
+  
3

Qualität
0 oder –  

0

Qualität
0 oder –  

20

Qualität
0 oder –  

2

Qualität
+  
5

Qualität
+  
0

Kohortenstudien
25

Fall-Kontroll­
studien

2

Total: 1357

Total: 125

Total: 30

Auswahl nach vollständigem Text

Auswahl nach Titel und Abstract
Eliminierung von Dubletten

3.2	 Präambel

Von den 30 zur Beantwortung unserer Fragestellung 
herangezogenen Studien wurde weniger als ein  
Drittel (N = 8) als qualitativ positiv eingestuft. Die 
Mehrzahl der untersuchten Studien wies deutliche 
methodische Mängel auf, die ihre Schlussfolgerun­
gen in die eine wie in die andere Richtung beeinflus­
sen konnten.
Diese methodischen Mängel resultieren aus der weit­
gehend unumstrittenen Schwierigkeit, die Ernährung 
einzelner Personen im «realen Lebensumfeld» zu 
messen. Zudem handelte es sich bei mehreren Stu­
dien zu unserer Fragestellung um «opportunisti­
sche» Studien, die nicht konzipiert waren, um gezielt 
auf diese Frage zu antworten. Design und verwen­
dete Mittel waren daher nicht optimal geeignet, um 
die Frage der Auswirkungen von Süssgetränken auf 
die Gesundheit hinlänglich zu beleuchten.
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Um die Fragestellung wissenschaftlich angemessen 
zu beantworten, werden die Ergebnisse in zwei Ab­
schnitte unterteilt: 
Abschnitt 1:	 �Ergebnisse der Studien mit robustem 

Design und qualitativ hochwertigem me­
thodischem Vorgehen

Abschnitt 2:	 �Untersuchung der methodischen Män­
gel der Studien mit weniger hochwerti­
gem methodischem Vorgehen sowie von 
deren Auswirkung auf die Ergebnisse

3.3	� Abschnitt 1: Studien mit robustem Design  
und qualitativ hochwertigem methodischem 
Vorgehen

Vor Kurzem haben zwei Studien mit robustem Design 
direkt die Auswirkung des Verzehrs von Süssgeträn­
ken auf das Körpergewicht untersucht. Die dazuge­
hörige Intervention setzte gezielt beim Verzehr von 
Süssgetränken an. Die Teilnehmer der Studien wur­
den im Zufallsverfahren einer Interventionsgruppe 
oder einer Kontrollgruppe zugewiesen. Eventuelle 
Störfaktoren waren damit auf beide Gruppen gleich 
verteilt und es war gewährleistet, dass der am Ende 
der Intervention beobachtete Unterschied auch tat­
sächlich auf die Intervention zurückzuführen war.
Konzeption und Umsetzung der Studie von de Ruyter 
et al. [10] waren genau auf unsere Fragestellung  
zugeschnitten. Die Studie brachte den Nachweis  
dafür, dass der Verzehr von 250 ml zuckerhaltigem 
Süssgetränk täglich im Vergleich zum Verzehr von 
250 ml künstlich gesüsstem Getränk täglich wäh­
rend 18 Monaten bei Kindern, die zu Studienbeginn 
normalgewichtig waren, zu einer Zunahme von  
Körpergewicht und Körperfett führt. Dazu erhielten 
641 Kinder im Alter zwischen 4 und 12 Jahren 18 Mo­
nate lang täglich entweder 250 ml eines zuckerhalti­
gen oder eines mit Süssstoff gesüssten Getränks. 
Am Ende der doppelblinden, randomisierten Studie 
war der Z-Score des BMI in der Gruppe der zucker­
haltigen Getränke um durchschnittlich 0,15 ± 0,42 
und in der Gruppe der süssstoffhaltigen Getränke 
um 0,02 ± 0,41 gestiegen. Der per bioelektrische Im­
pedanzanalyse (BIA) gemessene Körperfettanteil 
hatte sich um 1,58 kg ± 2,47 bzw. um 1,01 kg ± 2,62 er­
höht, was einem Unterschied von 0,57 kg (95 % CI, 

1,02–0,12) zwischen den beiden Gruppen entspricht. 
Alle Unterschiede waren statistisch signifikant.
Ebbeling et al. [11] erbrachten mit ihrer Studie den 
Nachweis dafür, dass der Ersatz zuckerhaltiger  
Getränke durch nicht zuckerhaltige Getränke den 
Anstieg des BMI bei bereits übergewichtigen oder 
sogar adipösen Jugendlichen signifikant verringert 
(Durchschnittsalter: 15 Jahre). Im Rahmen der ran­
domisierten klinischen Studie erhielten die Teilneh­
mer der Interventionsgruppe (n = 110) ein Jahr lang 
vier Portionen eines nicht kalorienhaltigen Getränks 
täglich nach Hause geliefert. Sie wurden dazu ange­
regt, keine zuckerhaltigen Getränke zu verzehren. 
Ausserdem wurden ihre Eltern jeden Monat in einem 
telefonischen Gespräch zur Mitarbeit angeregt. Der 
Erfolg der Intervention wurde zusätzlich durch drei 
Hausbesuche unterstützt. Die Jugendlichen in der 
Kontrollgruppe (n = 114) erhielten weder Beratung 
noch Getränke und hielten an ihren bisherigen Ver­
zehrsgewohnheiten fest. Beide Gruppen wurden 
nach Beendigung der Getränkelieferung ein weiteres 
Jahr lang begleitet. Am Ende der Intervention (nach 
einem Jahr) lag der Anstieg des BMI bei 0,06 kg/m2   
± 0,20 in der Interventionsgruppe und bei 0,63 kg/m2   
± 0,20 in der Kontrollgruppe, was einer deutlichen 
Differenz von –0,57 ± 0,28 (p = 0,045) entspricht. Ein 
Jahr nach dem Ende der Intervention lag der Unter­
schied noch bei –0,30 ± 0,40 (p = 0,46), war jedoch 
nicht mehr statistisch signifikant. 
Im Vorfeld der Studie hatten Ebbeling et al. [12] einen 
Pilotversuch durchgeführt. Die Intervention war 
identisch mit der oben beschriebenen, die Stichprobe 
jedoch kleiner (n = 103) und die Teilnehmer schlossen 
normalgewichtige wie übergewichtige bzw. adipöse 
Jugendliche ein. In diesem Fall war der Unterschied 
beim Anstieg des BMI zwischen Interventionsgruppe 
und Kontrollgruppe nicht statistisch signifikant. Es 
konnte jedoch nachgewiesen werden, dass die Inter­
vention bei adipösen Jugendlichen und bei Jugendli­
chen, die grosse Mengen zuckerhaltiger Getränke 
konsumieren, Wirkung zeigt.
Obschon sie nicht ganz so robust waren wie die ran­
domisierten klinischen Studien, zeichneten sich auch 
fünf Kohortenstudien durch ihr Design und ihre rigo­
rosen Testmethoden aus.
Die bekannteste von ihnen ist die 2001 veröffentlich­
te Studie von Ludwig et al. [13]. Darin wurde eine  
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In einer weiteren Untersuchung wurden über 12 000 
Jugendliche, deren Mütter an der Nurses’ Health 
Study II teilgenommen hatten, zwei Jahre lang be­
obachtet. Die Ergebnisse offenbarten einen linearen 
Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Süssge­
tränken ( = 0,03, p <0,05) und einer Gewichtszunah­
me bei Jungen. Mit jedem, ein Jahr lang täglich ver­
zehrten Süssgetränk stieg der BMI um 0,03 (p <0,05). 
Bei Mädchen zeigte sich eine ähnliche Tendenz, die 
Ergebnisse waren jedoch nicht signifikant. Berück­
sichtigt das Modell die Gesamtenergieaufnahme, so 
sind die Ergebnisse nicht mehr signifikant. Dies deu­
tet darauf hin, dass sich die Gesamtenergieaufnah­
me stärker auf die Gewichtszunahme auswirkt als 
der Verzehr von Süssgetränken allein. Die Tatsache, 
dass Jungen und Mädchen, die ihren täglichen Ver­
zehr von Süssgetränken ein Jahr lang um mindes­
tens zwei Portionen gesteigert hatten, im selben 
Zeitraum signifikant an Gewicht zugenommen hat­
ten, zeigt jedoch, dass Süssgetränke wesentlich zu 
dieser Gesamtenergieaufnahme beitragen. [17]

3.3.1 Schlussfolgerung Abschnitt 1
Acht der untersuchten Studien wiesen eine robuste 
Studienmethode sowie ein geeignetes Studiendesign 
für die Auswertung der Auswirkungen des Verzehrs 
von Süssgetränken auf das Körpergewicht auf. Drei 
Studien untersuchten direkt die Auswirkungen einer 
Intervention, die auf eine Veränderung der Exposi­
tion gegenüber Süssgetränken abzielte, und konn- 
ten signifikante Auswirkungen auf den BMI und die  
Körperzusammensetzung nachweisen. Drei der fünf 
untersuchten Kohortenstudien stellen einen signifi­
kanten Zusammenhang fest, zwei kamen in einzel­
nen Untergruppen zu signifikanten Ergebnissen.

Kohorte von 548 Kindern zwischen 11 und 12 Jahren 
19 Monate lang begleitet. Die Studie erbrachte den 
Nachweis für einen Zusammenhang zwischen dem 
Verzehr von Süssgetränken zu Beginn der Studie und 
einem Anstieg des BMI. Jedes zusätzliche Süssge­
tränk war zudem mit einem Anstieg des Risikos für 
die Entwicklung von Adipositas um 60 % assoziiert.
Drei weitere Kohortenstudien bei Kindern im Vor­
schulalter, in denen ebenfalls ein Zusammenhang 
zwischen dem Verzehr von Süssgetränken und dem 
Risiko für die Entstehung von Übergewicht nachge­
wiesen werden konnte, werden im Folgenden be­
schrieben.
Dubois et al. [14] untersuchten über einen Zeitraum 
von vier Jahren 1944 Kinder. Sie konnten nachwei­
sen, dass Kinder, die regelmässig (4 bis 6 Mal pro 
Woche) zwischen den Mahlzeiten Süssgetränke ver­
zehrten, im Vergleich zu Kindern, die keine Süss­
getränke verzehrten, ein mehr als doppelt so hohes 
Risiko (OR 2,4) dafür aufwiesen, mit viereinhalb  
Jahren übergewichtig zu sein, und dies selbst nach 
Bereinigung um mögliche Störfaktoren (Geschlecht, 
Tabakkonsum der Mutter während der Schwanger­
schaft, körperliche Aktivität des Kindes).
Lim et al. [15] untersuchten eine Gruppe von 365 Kin­
dern afrikanischer Herkunft über einen Zeitraum von 
zwei Jahren. Das Risiko (OR) für die Entwicklung von 
Übergewicht betrug je 30 ml täglich verzehrtem 
Süssgetränk 1,04 (1,01–1,07). Das Risiko für die Ent­
wicklung von Übergewicht steigt demnach um 4 % 
beim Verzehr von weniger als einem halben Deziliter 
Süssgetränk pro Tag.
In einer grossen retrospektiven Kohortenstudie 
(über 10 000 Kinder zwischen 2 und 3 Jahren) von 
Welsh et al. [16] äusserte sich der Zusammenhang 
zwischen dem Verzehr von Süssgetränken und der 
Prävalenz von Übergewicht in Form eines starken 
Gradienten gegenüber dem Ausgangs-BMI: Kinder, 
die zu Studienbeginn übergewichtig waren und täg­
lich ein bis zwei Süssgetränke verzehrten, hatten ein 
doppelt so hohes Risiko für die Entwicklung von Adi­
positas (OR 2,0, 95 % CI 1,3–3,2). Bei Kindern mit  
einem normalen Ausgangs-BMI hingegen, die täglich 
ein oder mehr Süssgetränke verzehrten, stieg zwar 
das Risiko für Adipositas, der Anstieg war jedoch 
nicht signifikant.
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3.4	� Abschnitt 2: Untersuchung der  
methodischen Mängel und ihrer Auswirkung 
auf die Ergebnisse

Das folgende Kapitel befasst sich mit Artikeln, deren 
Qualität als «neutral» oder «negativ» eingestuft 
wurde. Zahlreiche, mehr oder weniger gravierende 
methodische Mängel machen es unmöglich, diese 
Studien zur Beantwortung unserer Fragestellung 
heranzuziehen. Die Schlussfolgerungen dieser Stu­
dien könnten durch Selektions- und Mess-Bias ver­
fälscht sein. 21 Artikel wurden in Kategorie B (neu­
tral) [18–38] und einer in Kategorie C (negativ) [39] 
eingestuft. Eine Beschreibung sämtlicher unter­
suchten Studien findet sich in Anhang III.

3.4.1 Unzureichende Definition von Süssgetränken
Über die Definition des Begriffs Süssgetränke 
herrscht derzeit kein Konsens. Einige Studien unter­
suchen ausschliesslich Sodagetränke, andere 
schliessen sämtliche Getränke mit Zuckerzusatz ein, 
wieder andere beziehen sich auf sämtliche Getränke, 
denen Zucker zugesetzt wurde oder die von Natur aus 
Zucker enthalten (wie z. B. Fruchtsäfte).
In zwei Studien wurde bei der Expositionsmessung 
nicht zwischen zuckerhaltigen und künstlich gesüss­
ten Getränken unterschieden, womit es unmöglich 
wird, die jeweiligen Auswirkungen auf das Outcome 
isoliert zu betrachten [36,37]. Drei Studien unter­
schieden nicht zwischen dem Verzehr von reinen 
Fruchtsäften oder Milchgetränken und dem von 
Süssgetränken [20,27,32]. Damit lässt sich der Effekt 
des Zuckerzusatzes nicht isoliert betrachten. Aus­
wertbar ist einzig der Effekt der Kalorienzufuhr in 
flüssiger Form.

3.4.2	 Unzureichende Messung der Exposition
Epidemiologische Ernährungsstudien sind darauf  
ausgerichtet, den Zusammenhang zwischen dem  
gewohnten individuellen Lebensmittelverzehr und  
einem Krankheitsrisiko aufzuzeigen. Die untersuch­
ten Studien wandten hierzu vier verschiedene Mess­
methoden an: Ernährungstagebuch (mit oder ohne 
Lebensmittelwaage), Erhebung der Ernährung über 
24 Stunden (einmalig oder wiederholt), Verzehrshäu­
figkeitsfragebogen (FFQ – Food Frequency Question­
naire) und Einzelfragen im Rahmen von Fragebögen.

Intraindividuelle Variabilität
Unser Lebensmittelverzehr unterscheidet sich in der 
Regel deutlich von einem Tag zum anderen (intraindi­
viduelle Variabilität) [40,41]. Daher gilt die Auswer­
tung der Ernährung von nur einem Tag in Form einer 
Erhebung über 24 Stunden oder eines Ernährungs­
tagebuchs nicht als valide Schätzung der gewohn­
heitsmässigen absoluten oder relativen Nahrungs­
zufuhr einer einzelnen Person [41,42], obwohl die 
Erhebung über 24 Stunden gut mit einer direkten 
Beobachtung korreliert [43]. Mit anderen Worten: 
Die Auswertung der Nahrungszufuhr von nur einem 
Tag liefert kein realistisches Abbild der gewohnten 
Ernährung [44]. Um der intraindividuellen Variabili­
tät Rechnung zu tragen, bedarf es vielmehr einer  
Erhebung über mehrere Tage. Hinsichtlich der  
Energiezufuhr gilt: Für eine valide Schätzung der 
Energiezufuhr bedarf es laut Yunsheng et al. drei 
Erhebungen à 24 Stunden. Die Erhebung sollte auch 
einen Tag vom Wochenende beinhalten, da sich die 
Ernährungsgewohnheiten unter der Woche und am 
Wochenende meist unterscheiden [45]. Drei der von 
uns untersuchten Studien [21,27,36] beruhen auf der 
Auswertung der Ernährungsdaten von nur einem 
Tag, was einen Messungsbias darstellt.

Ungenaue Fragebögen
Einige Studien, die an sich beispielsweise aufgrund 
ihrer Beobachtungsdauer von Interesse wären, er­
lauben keine Beantwortung unserer Fragestellung, 
da die Art, wie sie den Verzehr von Süssgetränken 
erheben, keine zuverlässige Messung der Exposition 
erlaubt. So erfasste die British Birth Cohort [36], die 
Jugendliche von 16 Jahren an bis ins Alter von über 
30 Jahren beobachtete, den Verzehr von Süssgeträn­
ken mit einer einzigen Frage: «Wie viele nicht alko­
holische, kohlensäurehaltige Getränke haben Sie 
gestern zu sich genommen?» Damit werden zucker­
haltige Getränke, künstlich gesüsste Getränke und 
sogar kohlensäurehaltige Mineralwässer zusammen 
erfasst, während zuckerhaltige Getränke ohne Koh­
lensäure nicht erhoben werden. Selbst die Verfasser 
räumen ein, dass die Frage zu vage ist, als dass die 
Teilnehmer ausschliesslich ihren Verzehr an zucker­
haltigen Sodagetränken angeben könnten.



Auswirkungen des Verzehrs von Süssgetränken auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen     23

In den meisten Studien wurden Gewicht und Grösse 
gemessen. Ausnahmen waren Weijs (2011) [20], Li­
buda (2008) [35] und Berkey (2004) [17], wo die Daten 
von den Eltern oder Jugendlichen eingetragen wur­
den, sowie Vanselow (2009) [34] und Viner (2006) [36], 
wo Gewicht und Grösse von den Teilnehmern selber 
gemessen und angegeben wurden. Laut einer Studie 
von Goodman (2000) [46] zum Vergleich der Angabe 
von Grösse und Gewicht durch die Jugendlichen mit 
der Messung der Werte durch ihre Eltern ist eine  
Bestimmung des BMI ausgehend von selber angege­
benen Werten für Grösse und Gewicht als gleichwer­
tig anzusehen. Da die Gefahr besteht, dass man die 
Werte bei Jugendlichen im Wachstumsalter unter­
schätzt, ist die Verwendung von gemessenen Werten 
für Gewicht und Grösse vorzuziehen [47]. Allerdings 
hat die Selbsteinschätzung von Grösse und Gewicht 
in der vorliegenden Literaturübersicht zu keinen Ab­
strichen bei der Einstufung der Qualität geführt.

BMI, Z-Score des BMI und BMI-Perzentile
Von den 30 untersuchten Studien verwendeten 15 den 
absoluten Wert für den BMI [11–13,15,17,18,21,25, 
26,30,31,33–36], 12 den Z-Score des BMI [10,15,19–24, 
27,28,35,36] und 16 die BMI-Perzentile [13–17,19, 
22, 25,28,31,34–39]. Zwölf Studien verwendeten eine 
Kombination aus zwei oder drei dieser Messmetho­
den [13,15,17,19,21,22,25,28,31,34–36]. Der BMI ist ein 
gängiger und schnell zu bestimmender Indikator der 
Fettmasse1. Ein erhöhter BMI ist bei Kindern wie Er­
wachsenen mit einem höheren Krankheitsrisiko ver­
bunden. Die Verwendung des BMI bei Kindern unter­
scheidet sich von der bei Erwachsenen, da sowohl 
dem Wachstum als auch den Unterschieden zwi­
schen Jungen und Mädchen Rechnung getragen 
werden muss. Alter und Geschlecht müssen mit be­
rücksichtigt werden (um Alter und Geschlecht berei­
nigter BMI) [48]. Der Z-Score des BMI (mitunter auch 
als Standard Deviation Score des BMI bezeichnet) ist 
eine standardisierte Messgrösse, die ausgehend  
von der Verteilung in einer Referenzpopulation be­
rechnet wird, die in Alter, Geschlecht und Massen 
vergleichbar ist. Der Z-Score gibt Abstand und Rich­

Mangelnde Präzision bei der Angabe  
der Portionsgrössen
In Kohortenstudien wird die Ernährung in der Regel 
mithilfe von Verzehrshäufigkeitsfragebögen (FFQ) 
erfasst. Je nach Design sind in sogenannten semi­
quantitativen FFQ für die nach Häufigkeit des Ver­
zehrs erfassten Nahrungsmittel Portionsgrössen 
angegeben [13,15–17,22,24,34]. Andere Studien 
[14,28,30,31,33,36] arbeiten mit nicht quantitativen 
FFQ, bei denen für Süssgetränke zwar die Häufig­
keit des Verzehrs angegeben wird (z. B.: mehrmals 
täglich, täglich, mehrmals wöchentlich), nicht je­
doch die Grösse der Portionen, womit sich die Expo­
sition nur ungenau messen lässt.
Die Messung der Verzehrshäufigkeit erlaubt es, die 
Teilnehmer entsprechend dieser Häufigkeit zu ord­
nen (Ranking) und ihre Exposition mit dem Outcome 
der Studie zu vergleichen.

3.4.3 Wahl der Outcomes
Kinder und Jugendliche befinden sich im Wachstum. 
Damit ist es normal, dass sich ihr Gewicht, ihre  
Grösse und folglich auch ihr BMI verändern. Diesem 
Sachverhalt wird von den untersuchten Studien un­
terschiedlich stark Rechnung getragen, was den 
Vergleich der Studien erschwert. Je nachdem, wel­
che Messart und Richtwerte angewandt werden, 
führt dies zu anderen Einstufungen (National Obesity 
Observatory).
Die in den untersuchten Studien verwandten Indikato­
ren waren: Gewicht (absoluter Wert), BMI (absoluter 
Wert), Z-Score des BMI, BMI-Perzentile, Körperfett­
anteil laut Hautfaltenmessung, BIA oder Dual-Energy 
X-ray Absorptiometry (DXA). 

Gewicht und Grösse
Die Erfassung von Gewicht und Grösse dient in der 
Regel der Bestimmung des BMI:

Gewicht (kg)

Grösse (m)2

1 �Die Verwendung des BMI ist umstritten. Eine nähere Behandlung dieses Themas würde jedoch den Rahmen  
der vorliegenden Arbeit sprengen.
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tung (+/–) eines gegebenen Wertes in Relation zum 
Durchschnitt an. Ein BMI-Z-Score von 1,5 bedeutet 
beispielsweise, dass das Kind (die Person) um 1,5 
Standardabweichungen über dem Durchschnitt der 
Gruppe liegt [49].
Die BMI-Perzentile ist ein Wert, unterhalb von dem 
ein bestimmter Prozentsatz an Beobachtungen ein­
geschlossen wird. Die Perzentile bezieht sich auf die 
Position einer einzelnen Person in Relation zur Ver­
gleichsverteilung [49].
Ob die einzelnen Studien den BMI, den Z-Score des 
BMI oder die BMI-Perzentile verwenden, ist abhän­
gig von ihrem jeweiligen Ziel. Die Verwendung der 
um Alter und Geschlecht bereinigten BMI-Perzentile 
ist ein geeignetes Mittel für die Klassifikation des 
Körpergewichts von Kindern. Für die Messung der 
Veränderung hingegen empfehlen Cole et al. (2005) 
[50] sowie Wang & Chen (2012) [49] die Verwendung 
des Z-Score des BMI oder des um Alter und Ge­
schlecht bereinigten BMI. 

Hautfaltenmessung, BIA und DXA
Die Hautfaltenmessung kam in fünf Studien zur An­
wendung [10,13,26,35,37]. Sechs Studien verwen­
deten die BIA [10,11,22,24,30,38] und vier die DXA 
[25,29,32,37]. 
Hautfaltenmessung, BIA und DXA dienen der Be­
stimmung des Körperfettanteils (sowie der Bestim­
mung weiterer Werte wie der mageren Körpermasse 
und der Knochenmasse). 
Einen «Goldstandard» für die Bestimmung des  
Körperfettanteils gibt es nicht. Allerdings gilt die 
DXA-Messung als geeignetste Methode. Aber auch 
die BIA und die Hautfaltenmessung korrelieren gut 
mit der DXA-Messung [51–53].

Richtwerte
Für die Interpretation der Messung von Körperge­
wicht und -zusammensetzung gibt es verschiedene 
Richtwerte (siehe hierzu auch Arbeitspapier 8 von 
Gesundheitsförderung Schweiz). Folglich variiert die 
Einstufung des Körpergewichts (Untergewicht, Nor­
malgewicht, Übergewicht, Adipositas), je nachdem, 
welche Richtwerte verwendet werden [48]. Die ver­
schiedenen Richtwerte, die in den untersuchten Stu­
dien verwendet werden, sind in Anhang IV und V auf­
geführt.

3.4.4 �Der Selektionsbias in retrospektiven  
Kohortenstudien

Der Verzehr von Süssgetränken wird oft als Indikator 
für die Qualität der Ernährung dargestellt. Er geht 
mit verschiedenen Faktoren einher, die sich im Hin­
blick auf den Zusammenhang zwischen besagtem 
Verzehr und dem Körpergewicht als Störfaktoren 
erweisen können. 
Wenn dies die interne Validität einer Studie in Frage 
stellte, wurde die entsprechende Studie qualitativ 
herabgestuft. In mehreren Kohortenstudien machte 
beispielsweise die hohe Zahl an aus den Augen ver­
lorenen Studienteilnehmern einen Selektionsbias 
möglich. So nahmen in der Studie EAT [34] sämtliche 
in der Schule anwesenden Kinder an der ersten  
Umfragewelle teil (n = 4746). Fünf Jahre später wur­
den alle Teilnehmer für eine zweite Umfragewelle 
angeschrieben. Letztlich konnten jedoch nur 2294 
Teilnehmer (48 %) in die Auswertung aufgenommen 
werden. In diesem Fall ist davon auszugehen, dass 
hier ein Selektionsbias vorliegen kann, da es möglich 
ist, dass Jugendliche, die in der Zwischenzeit zuge­
nommen haben, weniger häufig auf den Fragebogen 
geantwortet haben.
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Die vorliegende systematische Literaturübersicht 
hat 30 Interventions-, Kohorten- und Fall-Kontroll­
studien herangezogen, um die Auswirkungen des 
Verzehrs von Süssgetränken auf das Körpergewicht 
von Kindern und Jugendlichen zu untersuchen.
Nur bei acht Studien wurde das methodische Vorge­
hen im Hinblick auf die Beantwortung dieser Frage­
stellung als qualitativ positiv eingestuft. Zahlreiche 
Studien weisen gravierende Mängel bei der Defini­
tion von Süssgetränken, der Messung der Exposition 
oder der Wahl der Outcomes auf. Sämtliche Studien 
mit adäquatem Design und Vorgehen zeigen eindeu­
tig, dass der Verzehr von Süssgetränken bei Kindern 
und Jugendlichen mit einem erhöhten Risiko für 
Übergewicht assoziiert ist.
Tabelle 4 vergleicht die Schlussfolgerungen der un­
tersuchten Studien in Abhängigkeit von ihrer Quali­
tät. Aus sämtlichen als gut eingestuften Studien geht 
ein Zusammenhang hervor (bei zweien nur ein par­
tieller Zusammenhang). Von den als neutral oder  
negativ eingestuften Studien lässt die Hälfte einen 
Zusammenhang oder einen partiellen Zusammen­
hang erkennen. Sämtliche Studien, aus denen kein 
Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Süss­
getränken und dem Körpergewicht hervorgeht, sind 
als neutral oder negativ eingestuft.

4	 Diskussion

Qualitativ  
positiv

Qualitativ neutral 
oder negativ

Zusammenhang 5 5

Gemischter  
Zusammenhang 3 4

Kein Zusammenhang 0 10

Keine Schluss- 
folgerung möglich* 0 3

Tabelle 4: Vergleich der Schlussfolgerungen der Studien 
zum Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Süss­
getränken und dem Körpergewicht in Abhängigkeit von  
ihrer Qualität

* �Infolge ungenügender Messungen erlauben diese drei  
als neutral oder negativ eingestuften Studien keine  
Beantwortung der Fragestellung.

4.1	 Stärke der Assoziation

Adipositas ist eine multifaktorielle Krankheit [54,55]. 
Zahlreiche Risikofaktoren sind bekannt. Zu den  
potenziellen Risikofaktoren gehört der Verzehr von 
Süssgetränken. Hieraus ergeben sich zwei Schwie­
rigkeiten: 1) Angesichts der Vielzahl an Faktoren ist 
es schwierig, die Auswirkungen eines einzelnen Fak­
tors isoliert zu betrachten. 2) Die Stärke der Asso­
ziation ist bei den einzelnen Faktoren relativ gering, 
weshalb es sehr robuster Studien bedarf, um Fehler 
vom Typ II zu vermeiden. Im Klartext heisst das: Der 
Zusammenhang muss sehr häufig und in Studien mit 
hoher Teilnehmerzahl gemessen werden, um nicht 
fälschlicherweise auf einen fehlenden Zusammen­
hang zwischen Exposition und Outcome zu schlies­
sen. Derartig umfangreiche Studien mit häufigen 
Messungen sind komplex und teuer und folglich rar.
Wie bereits erwähnt, liegt es zudem in der Natur der 
Sache, dass die Methoden zur Erfassung der Ernäh­
rung relativ ungenau sind. Anders als die Körper­
temperatur oder der Blutzuckerspiegel lässt sich 
Ernährung nicht einfach messen. Daher ist es 
schwierig, die reellen Unterschiede beim Verzehr zu 
erfassen, um einen Zusammenhang mit dem Out­
come mit Gewissheit nachweisen oder ausschlies­
sen zu können. Einige nachgewiesene Assoziationen 
mögen vernachlässigbar erscheinen, spiegeln je­
doch oft nur eine geringe Verzehrshäufigkeit wider. 
Wichtig ist, dass die Gesamtmenge der verzehrten 
Süssgetränke berücksichtigt wird. Laut der Studie 
von Lim et al. beispielsweise steigt das Risiko für 
Übergewicht um fast 8 % je Deziliter pro Tag. Beim 
Verzehr von einer 0,5-l-Flasche täglich steigt das  
Risiko damit theoretisch um 40 % [15].
Laut einer Längsschnittstudie von Mozaffarian et al. 
mit drei Kohorten bzw. insgesamt mehr als 120 000 
erwachsenen Amerikanern ist ein Anstieg des Ver­
zehrs von Süssgetränken mit einer Gewichtszunah­
me assoziiert. Dasselbe gilt jedoch auch für den Ver­
zehr von Chips, Pommes frites und Wurstwaren [56].
Wir haben beschlossen, in die vorliegende Über­
sichtsarbeit keine Behandlungs- oder Präventions­
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programme einzubeziehen, obwohl die meisten die­
ser Interventionen einen Abschnitt zur Reduzierung 
von Süssgetränken beinhalten. In der Regel ist es 
nicht möglich, die Auswirkung einer veränderten Zu­
fuhr von Süssgetränken im Rahmen der Messungen 
und der statistischen Auswertung zu isolieren. Im 
Mittelpunkt des vorliegenden Berichts steht nicht die 
Wirksamkeit von Behandlungs- oder Präventions­
programmen, sondern die Auswirkung des Verzehrs 
von Süssgetränken.
Zwei Präventionsstudien, die sich gezielt mit dem 
Verzehr von Süssgetränken befassen, verdienen es 
jedoch, eingehender erwähnt zu werden. Ziel der Stu­
die von James et al. [57] war es, festzustellen, ob eine 
schulische Intervention zur Verringerung des Ver­
zehrs von Süssgetränken bei 574 Kindern (30 Klas­
sen) in Grossbritannien im Alter zwischen 7 und 11 
Jahren zu einer reduzierten Gewichtszunahme füh­
ren könnte. Die Intervention bestand in vier Sitzungen 
mit verschiedenen erzieherischen und spielerischen 
Aktivitäten, deren Ziel es war, für eine ausgewogene 
Ernährung und den Verzicht auf Süssgetränke zu 
werben. Während die Prävalenz von Übergewicht und 
Adipositas in der Kontrollgruppe zunahm, blieb sie  
in der Interventionsgruppe stabil. Leider wurde im 
Rahmen der Expositionsmessung der Studie nur  
der Verzehr von «kohlensäurehaltigen Getränken» 
allgemein erfasst, und nicht der Verzehr von zucker­
haltigen und künstlich gesüssten Getränken getrennt.
Sicheri et al. [58] untersuchten in ihrer in Brasilien 
durchgeführten Studie im Verlauf eines Schuljahres 
23 Klassen, die im Rahmen eines Aufklärungspro­
gramms dazu angeregt wurden, weniger Süssge­
tränke und mehr Leitungswasser zu trinken. Die 
Kontrollgruppe bestand aus 24 Klassen (608 Schü­
lern). Die Intervention bestand in einem 13-stündigen 
Lehrprogramm und der Verteilung von Werbemateri­
al. Das Ergebnis war ein Anstieg von Gewicht und BMI 
und ein Rückgang des Verzehrs von Süssgetränken in 
den beiden Gruppen. Der Rückgang des Verzehrs von 
Süssgetränken war stärker in Klassen, die an der  
Intervention teilgenommen hatten (Unterschied zwi­
schen den Gruppen: –56 ml/Tag, 95 % CI –119 bis  
–7 ml). Der Nettoeffekt der Intervention (Veränderung 
des BMI der Interventionsgruppe minus Veränderung 
des BMI der Kontrollgruppe) war nicht signifikant. Al­
lerdings war bei Mädchen, die zu Beginn der Interven­

tion übergewichtig oder adipös waren, ein signifikan­
ter Rückgang des BMI gegenüber der Kontrollgruppe 
zu beobachten. Bei Intervention und Umsetzung wur­
de allerdings nicht ausreichend nach der Exposition 
der beiden Gruppen unterschieden, um die Auswir­
kung auf das Körpergewicht bewerten zu können.

4.2	 Störfaktoren und statistische Auswertung

4.2.1 Körperliche Aktivität
Die körperliche Aktivität ist ein Faktor, der sowohl 
mit dem Verzehr von Süssgetränken (mehr Bewe­
gung ➝ mehr Durst) als auch mit dem Körperge­
wicht zusammenhängt. Im Hinblick auf die Relation 
zwischen dem Verzehr von Süssgetränken und dem 
Körpergewicht ist sie daher ein Störfaktor. Nur weni­
ge Studien haben die körperliche Aktivität erfasst 
und in die Auswertung einbezogen. Wenn überhaupt, 
geschah dies in der Regel mithilfe von Fragebögen 
[11–13,20,24,25,28,34,38]. Nur drei Studien haben  
die körperliche Aktivität mithilfe eines Beschleuni­
gungsmessers erfasst [21,26,30].

4.2.2 �Relevanz der Bereinigung der Gesamt
energiezufuhr

Die Bereinigung ist eine statistische Methode, die 
dazu dient, die Auswirkung eines Faktors unabhän­
gig von anderen, potenziell störenden Faktoren zu 
untersuchen.
Der Gesamtenergiezufuhr kommt im Rahmen epide­
miologischer Ernährungsstudien aus folgenden drei 
Gründen ein besonderer Stellenwert zu [59]:
1.	� Die Gesamtenergiezufuhr kann primär aus­

schlaggebend für die Erkrankung sein.
2.	�Der Energiebedarf ist von Mensch zu Mensch je 

nach Grösse und Körpergewicht, Leistungsfähig­
keit des Stoffwechsels, körperlicher Aktivität  
sowie dem pubertären Stadium bei Heranwach­
senden verschieden.

3.	� Unterschiede in der Gesamtenergiezufuhr gehen 
mit Unterschieden bei der Zufuhr der einzelnen 
Nährstoffe einher. Die absolute Nährstoffzufuhr 
verschiedener Personen kann sich je nach Zu­
sammensetzung der Nahrung oder – bei identi­
scher Zusammensetzung – je nach Gesamtener­
giezufuhr der Personen unterscheiden.
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bei Mädchen verbunden. So kann sich die Körper­
zusammensetzung je nach Stadium der Pubertät bei 
Kindern desselben Alters unterscheiden. Wird dies 
nicht berücksichtigt, kann es die Schlussfolgerungen 
einer Studie verfälschen [63]. 

4.3	 Erörterung der qualitativ «positiven» Studien

Auch die als qualitativ «positiv» eingestuften Studien 
sind nicht zwangsläufig perfekt und geben Anlass zu 
weiteren Fragen, die angesprochen werden sollten.
Laut der Studie von de Ruyter et al. führte die tägli­
che Abgabe von 250 ml Süssgetränk an die Kinder zu 
einer signifikant stärkeren Zunahme von Körper­
gewicht und Körperfett als die Abgabe mit Süssstoff 
gesüsster Getränke. Damit erhielten die Kinder der 
Interventionsgruppe täglich rund hundert Kalorien 
mehr als die Kinder der Kontrollgruppe. Bei diesem 
Design ist es nicht möglich, die Auswirkung des  
Verzehrs von Süssgetränken auf das Körpergewicht 
unabhängig von den verzehrten Kalorien und damit 
über die Inhaltsstoffe zu bewerten. Ein Vergleich 
zwischen der isokalorischen Verteilung eines Süss­
getränks und eines anderen Nahrungsmittels könnte 
in dieser Hinsicht Aufschluss geben. Die Stärke der 
Studie besteht darin, dass sie unter realen Bedin­
gungen stattfindet und damit eine eventuelle Anpas­
sung der Teilnehmer berücksichtigt. Selbst wenn es 
nicht möglich ist, die Gewichtszunahme diesem oder 
jenem Faktor zuzuschreiben, ist erwiesen, dass der 
Verzehr von einer Portion Süssgetränk täglich im 
Vergleich zum Verzehr derselben Menge eines kalo­
rienfreien gesüssten Getränks bei Kindern, die zu 
Beginn der Intervention normalgewichtig waren, zur 
Akkumulation von 570 g zusätzlichem Körperfett 
führt.
Ebbeling et al. konnten nachweisen, dass die Ge­
wichtszunahme bei adipösen Jugendlichen im Ver­
gleich zur Kontrollgruppe mithilfe der durchgeführ­
ten Intervention um fast 2 kg gebremst werden 
konnte. Die Tatsache, dass der Unterschied zwischen 
den beiden Gruppen nach Beendigung der Interven­
tion nicht aufrechterhalten werden konnte, zeigt,  
wie schwierig es ist, sich dauerhaft von Gewohnhei­
ten zu lösen. Die nach dem Ersatz von Süssgeträn­
ken beobachtete Auswirkung auf das Körpergewicht 

In einer statistischen Untersuchung über den Zu­
sammenhang zwischen einer unabhängigen Vari­
ablen (Verzehr von Süssgetränken in Portionen oder 
ml pro Tag) und einer abhängigen Variablen (Z-Score 
des BMI oder Körperfettanteil oder andere) soll die 
Bereinigung der Gesamtenergiezufuhr helfen, die 
Auswirkung des Verzehrs von Süssgetränken von 
der Auswirkung der Gesamtmenge der verzehrten 
Kalorien zu trennen.
Die Bereinigung der Gesamtenergiemenge könnte 
also verwendet werden, um die zugrundeliegenden 
Mechanismen eines Zusammenhangs mit dem Ver­
zehr von Süssgetränken nachzuweisen. Wenn die 
Regressionskoeffizienten bei der Bereinigung der 
Gesamtenergiezufuhr ihre statistische Signifikanz 
einbüssen, so unterstützt dies die Annahme, dass 
Süssgetränke über die Steigerung der Gesamtener­
giezufuhr Einfluss auf das Körpergewicht haben.  
Voraussetzung für ein valides Ergebnis ist jedoch, 
dass die Gesamtenergiezufuhr zuverlässig bestimmt 
wird. Während es noch relativ leicht ist, den Verzehr 
von Süssgetränken in Portionen oder Volumen pro 
Tag zu bestimmen, so erweist sich die Bestimmung 
der Gesamtenergiezufuhr als schwieriger [41].
Süssgetränke tragen ganz massgeblich zur Gesamt­
energiezufuhr bei [60,61]. Bei einer statistischen Be­
reinigung um die Energiezufuhr verschwindet dieser 
Effekt, gleichzeitig erhöht sich jedoch der Unsicher­
heitsfaktor. Konzeptionell macht eine Bereinigung 
der Gesamtenergiezufuhr mit vorherigem Abzug der 
durch Süssgetränke zugeführten Energie am meis­
ten Sinn.

4.2.3 Süssgetränke und ausgewogene Ernährung
In einigen Studien gilt der Verzehr von Süssgeträn­
ken als Marker für ungesunde Ernährungsgewohn­
heiten (unhealthy eating habits). In einer Stichprobe 
aus 15 283 amerikanischen Kindern korrelierte bei­
spielsweise der Verzehr von Süssgetränken mit  
einem vermehrten Verzehr von Pommes frites, Des­
serts und frittiertem Fleisch und einem geringeren 
Verzehr von Obst, Gemüse und Milch [62].

4.2.4 Körperzusammensetzung und Pubertät
Die normale Entwicklung der Körperzusammenset­
zung in der Pubertät ist mit einem Rückgang der Fett­
masse bei Jungen und einer Zunahme der Fettmasse 
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4.4.1 Anstieg der Energiezufuhr
Süssgetränke ermöglichen eine rasche und einfache 
Kalorienzufuhr und drohen damit die Energiebilanz 
aus dem Gleichgewicht zu bringen. Beispielsweise 
liefert der Verzehr einer kleinen Flasche Süss­
getränk (0,5 l) ebensoviel Kalorien wie der von fünf 
Äpfeln.
Zudem geht man davon aus, dass flüssige Kalorien 
weniger sättigend wirken als feste Nahrung. Damit 
würde die in flüssiger Form zugeführte Energie nur 
unvollständig kompensiert. Die Kompensation von  
in flüssiger Form zugeführten Kalorien wird nach 
wie vor kontrovers diskutiert, zumal nur schwer zu 

wird dadurch jedoch nicht infrage gestellt – im Ge­
genteil.
In ihrer 2006 durchgeführten Pilotstudie kamen  
Ebbeling et al. zu keinem signifikanten Ergebnis  
hinsichtlich der Entwicklung des BMI in den beiden 
Gruppen. Was sie jedoch nachweisen konnten, war 
eine stärkere Auswirkung auf Teilnehmer, die grosse 
Mengen an Süssgetränken verzehrten. Bei adipösen 
Jugendlichen war dieser Effekt signifikant. Aller­
dings handelte es sich um eine Pilotstudie, deren 
Stichprobengrösse nicht darauf ausgelegt war, einen 
Unterschied beim Outcome zwischen den Gruppen 
zu bewerten. Möglicherweise war die Studie damit 
nicht hinreichend robust.
In der von Dubois et al. untersuchten Kohorte wurde 
die Exposition gegenüber dem Verzehr von Süss­
getränken ausserhalb der Mahlzeiten untersucht. 
Die Autoren schlussfolgern, dass dieser mit einem 
Risiko für Übergewicht assoziiert ist. 
Es kann davon ausgegangen werden, dass Kinder, 
die ausserhalb der Mahlzeiten Süssgetränke ver­
zehren, dies auch während der Mahlzeiten tun. Der 
Annahme zufolge würde die Auswirkung, die den 
ausserhalb der Mahlzeiten verzehrten Süssgeträn­
ken zugeschrieben wird, überbewertet.
Obwohl bei der statistischen Bereinigung eine Viel­
zahl von Faktoren berücksichtigt wurden, ist ein 
Restbestand an Störfaktoren in den Kohortenstudien 
nicht auszuschliessen. Zwar berücksichtigen sämtli­
che untersuchten Kohortenstudien Alter, Geschlecht, 
ethnische Zugehörigkeit und anthropometrische  
Daten, die folgenden Faktoren jedoch werden nicht 
von allen Studien im gleichen Masse berücksichtigt: 
Stadium der Pubertät [17], körperliche Aktivität 
[14,17], Bildungsstand und Einkommen der Eltern 
[15], Geburtsgewicht [16], Tabakkonsum der Mutter 
während der Schwangerschaft [14].

4.4	� Süssgetränke und Adipositas:  
beteiligte Mechanismen

Die vorliegende Literaturübersicht kommt zu der 
Schlussfolgerung, dass sich der Verzehr von Süss­
getränken auf das Körpergewicht auswirkt. Zur Er­
klärung dieser Beobachtung werden in der Literatur 
mehrere Mechanismen angeführt, die im folgenden 
Kasten zusammengefasst sind. Im Anschluss daran 
wird die zugrundeliegende Evidenz erörtert.

–– Der Verzehr von Süssgetränken trüge zu 
einer übermässigen Gesamtkalorien­
aufnahme bei und führe damit zur Gewichts­
zunahme.

–– Kalorien in flüssiger Form führten zu einem 
geringeren Sättigungsgefühl, würden nur 
teilweise kompensiert und bewirkten damit 
eine erhöhte Energiezufuhr.

–– Die glykämische Last von Süssgetränken 
und die darin enthaltene Art von Kohlen­
hydraten (einfache Kohlenhydrate, Glukose 
versus Fruktose) hätten gravierende Folgen 
für den Stoffwechsel, da sie einen Anstieg 
des zirkulierenden Insulins und damit des 
Risikos einer Gewichtszunahme bewirken.

–– Der Verzehr von Süssgetränken ersetze den 
Verzehr von Milch und verringere dadurch 
die Kalziumzufuhr. Kalzium wiederum 
schütze mehreren Autoren zufolge vor einer 
Gewichtszunahme.
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ziums unter anderem zu einer Veränderung des Fett­
stoffwechsels führt sowie zu einem geringen Ener­
gieverlust durch die Ausscheidung von Fett mit dem 
Stuhl [82]. Die Rolle von Kalzium bei der Entstehung 
von Adipositas ist allerdings bestenfalls umstritten 
und wissenschaftlich nicht untermauert: Während 
zwei Metaanalysen einen Zusammenhang feststell­
ten [83,84], konnte in vier weiteren kein derartiger 
Zusammenhang nachgewiesen werden [85–88]. 

4.5	 Reine Fruchtsäfte

Hinsichtlich des Verzehrs von reinen Fruchtsäften 
bestehen kontroverse Ansichten. Einige Autoren ver­
treten die Auffassung, dass die Probleme dieselben 
seien wie beim Verzehr von Süssgetränken [89].
Fruchtsäfte hätten aufgrund ihres Fruktosegehalts 
negative Auswirkungen auf die Leber und steigerten 
das Risiko für das metabolische Syndrom [89]. Jüngs­
te Studien vertreten jedoch die Annahme, dass die in 
reinen Fruchtsäften enthaltenen Antioxidanzien die 
Stoffwechselwirkung der Fruktose aufheben und vor 
einer Gewichtszunahme, Diabetes und Herz-Kreis­
lauf-Erkrankungen schützen könnten [90].
Bei Kindern ist der Verzehr von reinen Fruchtsäften 
mit einer besseren Versorgung mit den Vitaminen C, 
B1 und B6, Folsäure, Magnesium und Kalium ver­
bunden sowie mit einer ausgewogeneren Ernährung 
und einem häufigeren Verzehr von frischem Obst 
[90–93]. 
Die Auswirkung des Verzehrs von reinen Frucht­
säften auf das Körpergewicht ist nach wie vor um­
stritten. Eine Literaturübersicht berichtet, dass in 
sechs Studien (drei Längsschnitt- und drei Quer­
schnittstudien) ein positiver Zusammenhang zwi­
schen dem Verzehr von reinen Fruchtsäften und dem 
Körpergewicht bestand, während fünfzehn weitere 
Studien (neun Längsschnitt- und sechs Querschnitt­
studien) keinen Zusammenhang nachweisen konn­
ten [94].
Mangels wissenschaftlicher Evidenz lässt sich damit 
gegenwärtig nicht sagen, ob der Verzehr von reinen 
Fruchtsäften eine ähnliche Wirkung hat wie der Ver­
zehr von Süssgetränken. So ist es durchaus möglich, 
dass die Stoffwechselwirkung auch durch die Art des 
Verzehrs (ein Glas zum Frühstück versus ein Glas, 

sagen ist, wie sie sich mittel- und langfristig auf die 
Nahrungszufuhr auswirkt.
Laut einer Literaturübersicht aus dem Jahr 2007 [64]
kamen fünf von fünf untersuchten Längsschnitt­
studien zu der Schlussfolgerung, dass ein positiver  
Zusammenhang besteht [18,65–68]. Des Weiteren 
untersuchten vier experimentelle Studien die Aus­
wirkungen der Abgabe von Süssgetränken über ei­
nen Zeitraum von 3 bis 10 Wochen. Sie brachten den 
Nachweis dafür, dass die Teilnehmer die Energiezu­
fuhr nicht kompensierten, indem sie etwa die Zufuhr 
anderer Nahrungsmittel verringerten. Folglich nahm 
die Gesamtenergiezufuhr zu [69–72].

4.4.2 Glykämische Last und Art der Kohlenhydrate 
Der in den USA in Süssgetränken verwendete High 
Fructose Corn Syrup (HFCS) wurde wiederholt be­
schuldigt, Auslöser der derzeitigen Adipositasepide­
mie zu sein [73]. Saccharose und HFCS bestehen  
jedoch zu fast gleichen Teilen aus Glukose und Fruk­
tose. Wie aus verschiedenen Untersuchungen her­
vorgeht, ist ihre Wirkung auf Blutzucker, Insulin-, 
Ghrelin- und Leptinwerte sowie Triglyzeride fast 
identisch, ebenso wie ihre Wirkung auf Appetit und 
Sättigung. Dies gilt für normalgewichtige wie für 
adipöse Personen [74–76]. Damit scheint sich der 
Beitrag von HFCS zur Entwicklung von Übergewicht 
nicht wesentlich von dem anderer Zuckerarten zu 
unterscheiden [77,78].
Der über Getränke zugeführte Zucker scheint das 
Körpergewicht einzig durch seinen Beitrag zur Ge­
samtenergiezufuhr zu beeinflussen. Allerdings ist 
erwiesen, dass die in Saccharose und HFCS enthal­
tene Fruktose spezifische Auswirkungen auf den 
Fettstoffwechsel hat [79,80].

4.4.3 Rolle des Kalziums
Dieser Hypothese zufolge ersetzt der Verzehr von 
Süssgetränken den Verzehr von Milch und führt  
damit zu einer geringeren Zufuhr von Kalzium, von 
dem es heisst, dass es vor einer Gewichtszunahme 
schütze [81]. 
In einzelnen epidemiologischen Studien wurde ein 
Zusammenhang zwischen einer geringen Kalzium­
zufuhr, einem unzureichenden Vitamin-D-Status und 
einer erhöhten Prävalenz von Adipositas beobachtet. 
Man vermutet, dass der Wirkmechanismus des Kal­
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das im Tagesverlauf getrunken wird) beeinflusst 
wird, die folglich in künftigen Studien berücksichtigt 
werden sollte.

4.6	� Vergleich mit anderen systematischen  
Übersichtsarbeiten

Die Wahl der Artikel erfolgte zwischen Januar und 
Mai 2013 über die Plattform PubMed/Medline, die 
von «United States National Library of Medicine»  
betrieben wird. Die Quellenangaben der gewählten 
Studien wie auch der anderen systematischen Über­
sichtsarbeiten und Metaanalysen wurden manuell 
gesichtet, um noch nicht identifizierte Studien mit 
einzubeziehen. 17 systematische Übersichtsarbeiten 
und Metaanalysen zum Zusammenhang zwischen 
Süssgetränken und Gewichtszunahme, Übergewicht 
und Adipositas wurden identifiziert (Tabelle 5). Vier 
systematische Übersichtsarbeiten sowie eine Meta­
analyse waren auf Kinder fokussiert; die anderen 
waren gemischt (Kinder und Jugendliche).
Acht systematische Übersichtsarbeiten und Meta­
analysen kamen zum Schluss, dass ein positiver  
Zusammenhang zwischen Süssgetränken und Ge­
wichtszunahme, Übergewicht und Adipositas be­
steht. Sieben weiteren Übersichtsarbeiten zufolge 
sind hingegen umfassendere Studien erforderlich, 
um festzustellen, ob ein Zusammenhang gegeben  
ist oder nicht. Zwei Übersichtsarbeiten schliesslich 
stellten keinen Zusammenhang fest. Interessanter­
weise waren die zwei Übersichtsarbeiten, die kei- 
nen Zusammenhang zwischen Süssgetränken und  
Gewichtszunahme, Übergewicht und Adipositas er­
gaben, sowie diejenigen drei, die zu keiner Schluss­
folgerung gelangten, direkt oder indirekt von der 
Nahrungsmittelindustrie finanziert. 
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4.7	�� Süssgetränke, Diabetes und Herz- 
Kreislauf-Erkrankungen bei Kindern  
und Jugendlichen

Die vorliegende systematische Übersichtsarbeit 
sollte auch die Auswirkungen des Konsums von 
Süssgetränken auf den Glukosestoffwechsel und das 
Diabetes-Risiko sowie auf das Herz-Kreislauf-Risiko 
bei Kindern untersuchen. Allerdings wurde bei der 
Suche nach Artikeln keine Studie mit Outcomes  
gefunden, welche die Einschlusskriterien erfüllte.  
Lediglich drei Querschnittstudien, die die Einschluss­
kriterien erfüllen, wurden identifiziert. Später wurde 
eine Longitudinalstudie identifiziert, die jedoch, da 
sie erst im Mai 2013 veröffentlicht wurde, nicht in die 
Analyse mit aufgenommen werden konnte. Zudem 
reicht die Analyse einer einzigen Studie im Rahmen 
einer systematischen Übersichtsarbeit nicht aus, um 
darauf schliessen zu können, ob ein Zusammenhang 
vorliegt oder nicht.

Querschnittstudien
–– Eine Studie aus dem Jahr 2011 zum Zusammen­
hang zwischen dem Konsum von zucker- 
haltigen und künstlich gesüssten Getränken bei 
1806 Jugendlichen von 10 bis 22 Jahren mit Dia­
betes Typ 1. Die Autoren stellten fest, dass ein 
hoher Konsum von Süssgetränken mit erhöhten 
Gesamt-Cholesterin-, LDL-Cholesterin- sowie 
plasmatischen Triglycerid-Werten, nicht aber des 
glykierten Hämoglobins, in Verbindung steht.  
Die Autoren kamen zum Schluss, dass ein hoher 
Konsum von Süssgetränken bei Jugendlichen mit 
Diabetes Typ 1 einen negativen Effekt auf Herz- 
Kreislauf-Erkrankungen haben könnte [110]. 

–– Studie aus dem Jahr 2009, die den Zusammen­
hang zwischen Insulinresistenz, in Verbindung 
mit Stoffwechselparametern und anthropometri­
schen Massen, und dem Konsum von Süssgeträn­
ken und der körperlichen Aktivität bei 6967 Ju­
gendlichen im Alter zwischen 12 und 19 Jahren 
untersuchte (US-NHANES). Die Autoren stellten 
(nach Bereinigung um die Faktoren Alter, Ge­
schlecht, ethnische Zugehörigkeit, Menarche und 
Energiezufuhr, nicht aber um den BMI) fest,  
dass jede zusätzliche Einheit an konsumierten 
Süssgetränken (250 g) mit einem Anstieg der 

Triglyzeridwerte, des systolischen Blutdrucks, 
des Taillenumfangs sowie der BMI-Perzentile und 
einer Abnahme des HDL-Cholesterins (gutes Cho­
lesterin) bei den Mädchen verbunden war. Bei den 
Jungen führte der Konsum einer zusätzlichen 
Einheit an Süssgetränken zu einem Rückgang des 
HDL-Cholesterins und einer Zunahme des Taillen­
umfangs sowie der BMI-Perzentile [111].

–– Eine Studie aus dem Jahr 2009 untersuchte an 
4938 Jugendlichen im Alter zwischen 12 und  
18 Jahren, ob der Konsum von Süssgetränken  
mit einem Anstieg des Harnsäurespiegels und  
des Blutdrucks (US-NHANES) verbunden ist. Die  
Jugendlichen der Kategorie mit dem höchsten  
Konsum an Süssgetränken (1,02 l/Tag) hatten  
einen höheren systolischen Blutdruck (2 mm Hg; 
95 % IC: 1–2 mm Hg) als jene, die keine Süssge­
tränke konsumierten (nach Bereinigung um die 
Faktoren Alter, Geschlecht, Gesamtenergiezufuhr 
und Z-Score des BMI). Die Autoren kamen zum 
Schluss, dass ein Zusammenhang zwischen  
einem hohen Konsum von Süssgetränken und  
einem hohen Hamsäurespiegel sowie einem  
hohen systolischen Blutdruck besteht, was ein 
gesundheitliches Risiko darstellt [112].

Kohortenstudie
–– Studie zum Zusammenhang zwischen Konsum von 
Süssgetränken und dem kardiometabolischen  
Risiko bei 1433 Jugendlichen im Alter zwischen 14 
und 17 Jahren (Western Australian Pregnancy  
Cohort (Raine) Study). Die Ergebnisse wiesen bei 
Jugendlichen mit einem hohen Konsum an Süss­
getränken einen Anstieg der Triglyzeridwerte 
(7,0–8,4 %; P-Trend <0,03) und eine Senkung des 
HDL-Cholesterins (23,1 %; 95 % IC: 26,2 %, 0,1 %; 
P-Trend <0,04) (ausschliesslich bei Jungen), unab­
hängig vom BMI, nach. Die Autoren kamen zum 
Schluss, dass eine Erhöhung des Konsums von 
Süssgetränken einen Faktor für Vorhersagen zum 
kardiometabolischen Risiko bei Jugendlichen  
darstellt, unabhängig vom Körpergewicht [113].

Die langsame und asymptomatische Entwicklung  
von Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen er­
schwert die entsprechende Beobachtung bei Kin­
dern. Ausserdem ist eine lange longitudinale Weiter­
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4.8.2 Asthma
Jüngst wurden in der wissenschaftlichen Literatur 
Fragestellungen zum Zusammenhang zwischen dem 
Konsum von Süssgetränken und mehreren anderen 
Krankheiten untersucht. Zwei Querschnittstudien 
wiesen eine Verbindung zwischen dem Konsum von 
mehr als zwei zuckerhaltigen Getränken (>0,5 l) pro 
Tag und dem Vorkommen von Asthma (sowie der 
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung COPD) 
bei Jugendlichen und Erwachsenen, unabhängig 
vom Körpergewicht [119], nach [120]. Zwei Hypothe­
sen könnten diesen Zusammenhang zwischen Kon­
sum von Süssgetränken und Asthma erklären. Ers­
tens könnte der in den Getränken enthaltene Zucker 
die Neigung zu einer allergischen Entzündung der 
Atemwege erhöhen und das angeborene Immunsys­
tem in der Lunge aktivieren [121]. Zweitens könn- 
ten bestimmte Antioxidanzien und Konservierungs­
mittel wie die Sulfite das Risiko von Asthma erhöhen 
[122,123].

4.8.3 �Psychische Gesundheit, Zusatzstoffe  
und Krebs

Es liegen Hinweise vor, wonach Süssgetränke nega­
tive Auswirkungen auf die psychische Gesundheit 
haben könnten. Zwei Querschnittstudien beobachten 
einen Zusammenhang zwischen dem Konsum von 
Süssgetränken und schwachen Schulleistungen, 
seelischen Leiden sowie Hyperaktivität bei Jugendli­
chen, während eine Übersichtsarbeit hingegen er­
gab, dass Zucker weder das Verhalten noch die kog­
nitiven Fähigkeiten von Kindern, mit oder ohne 
Hyperaktivität, beeinflusst. Bestimmte Hypothesen 
gehen von einer Verbindung zwischen gewissen Zu­
satzstoffen (Farbstoffe, Konservierungsmittel, Anti­
oxidanzien usw.), die in zuckerhaltigen (und künstlich 
gesüssten) Getränken enthalten sind, und Hyperakti­
vität sowie anderen psychischen Problemen aus.  
Es wird ein Zusammenhang zwischen bestimmten 
Zusatzstoffen und Hyperaktivität vermutet. Es ist  
jedoch möglich, dass hyperaktive oder depressive 
Kinder oder solche mit schulischen Schwierigkeiten 
gleichsam als «Coping»-Mittel mehr Süssgetränke 
konsumieren. Ausgehend von den bisherigen Stu­
dien können bestenfalls Hypothesen erstellt werden. 
Ebenso wird vermutet, dass bestimmte Farbstoffe, 
die in Cola-artigen Getränken verwendet werden wie 

verfolgung nötig, um die Auswirkungen der Exposition 
auf das Outcome zu messen. Schliesslich kann sich 
der Nahrungsmittelkonsum im Verlauf mehrerer 
Jahre ändern, was den Nachweis der Auswirkung des 
Konsums einer Art von Nahrungsmitteln oder Ge­
tränken erschwert.

4.8	 Aussichten

Diese Übersichtsarbeit war auf die Auswirkungen 
des Konsums von Süssgetränken auf Körpergewicht, 
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen fokus­
siert. Ausser ihrem Gehalt an einfachen Kohlenhyd­
raten können auch der Säuregehalt, der eventuelle 
Koffeingehalt, die Farbstoffe oder Konservierungs­
mittel Auswirkungen auf die Gesundheit haben, wie 
dies die oben genannten Studien zeigen. Für die 
meisten Querschnittstudien stellen sie daher ledig­
lich Forschungsansätze dar. Zur Überprüfung eines 
Zusammenhangs bzw. einer Kausalität zwischen 
dem Expositionsfaktor und dem Outcome sind Ko­
hortenstudien und randomisierte klinische Studien 
erforderlich.

4.8.1 Zahngesundheit
Die negativen Auswirkungen des Konsums von 
Süssgetränken mit saurem pH auf die Gesundheit 
der Zähne sind weitgehend anerkannt. Eine neuliche 
Übersichtsarbeit zur Zahnerosion bei Kindern sowie 
mehrere Studien zur Untersuchung der Verbindung 
zwischen dem Konsum von Süss- sowie Sportge­
tränken und dem Kariesbefall bei Kindern ergaben, 
dass der Konsum dieser Getränke durch Kinder mit 
Karies und Zahnerosion in Verbindung steht. Der 
niedrige pH in Kombination mit der hohen Puffer­
kapazität der Süssgetränke und Fruchtsäfte sind die 
Hauptfaktoren der Zahnerosion [114–117]. Auf ge­
samtschweizerischer Ebene zeigt ein jüngst im Kan­
ton Basel-Land erschienener Bericht zum Karies­
befall, dass dieser bei Kindern und insbesondere  
bei Jugendlichen zunimmt. Eine vernachlässigte 
Zahnhygiene sowie «die Nahrungsmittel- und Ge­
tränkegewohnheiten» werden als Gründe dieser  
Zunahme genannt [118].
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4(5)-Methylimidazol krebserzeugende Wirkung ha­
ben; allerdings sind weitere Studien nötig, um dies 
mit Sicherheit zu bestätigen und die zugrunde lie­
genden Mechanismen zu verstehen [124–126,127]. 
Bezüglich Energydrinks kommen zwei Übersichts­
arbeiten zum Schluss, dass ihr Konsum nicht emp­
fehlenswert ist und dass bei Kindern und insbeson­
dere bei Jugendlichen umfassendere qualitativ 
hochstehende Studien erforderlich sind, um ihre 
Auswirkungen auf die Gesundheit feststellen zu kön­
nen. Beide Übersichtsarbeiten unterstreichen die 
Wichtigkeit, den Konsum von Energydrinks einzu­
schränken, da die verschiedenen darin enthaltenen 
Substanzen wie Zucker, Koffein, Taurin und L-Carni­
tin ein erhöhtes Risiko von Herz-Kreislauf-Erkran­
kungen, Diabetes und Gewichtszunahme mit sich 
bringen würden [128,129].
Gewisse Studien schliesslich stellen einen Zusam­
menhang zwischen dem Konsum von Süssgetränken 
und dem Risiko für Osteoporose, nichtalkoholische 
Fettleber, Hyperurikämie (Gicht), Nierensteine und 
Bauchspeicheldrüsenkrebs fest [130–135].
Diese Feststellungen sind aufmerksam zu verfolgen 
und unterstreichen die Notwendigkeit einer weiteren 
wissenschaftlichen Untersuchung dieser Thematik.

4.8.4 Künstliche Süssstoffe
Empfiehlt sich der Konsum künstlich gesüsster Ge­
tränke, um eine überhöhte Zuckerzufuhr über Süss­
getränke zu vermeiden?
Verschiedene künstliche Süssstoffe werden in Ge­
tränken verwendet (beispielsweise Aspartam, Ace­
sulfam K, Stevia), deren gesundheitliche Auswirkun­
gen sowohl von Gesundheitsspezialisten wie auch  
in der Öffentlichkeit eingehend diskutiert wurden.

Künstliche Süssstoffe und Gewichtszunahme 
Obwohl mehrere Beobachtungsstudien den positiven 
Zusammenhang zwischen dem Konsum künstlicher 
Süssstoffe und der Gewichtszunahme nachwiesen, 
kann kein kausaler Zusammenhang abgeleitet wer­
den, und zahlreiche weitere Faktoren müssen be­
rücksichtigt werden. 
Die experimentellen Studien zu den direkten Aus­
wirkungen künstlicher Süssstoffe auf die Energie­
zufuhr sind sehr uneinheitlich und variieren je nach 
verwendetem Studiendesign. Allgemein scheint es, 

dass die jüngsten Kinder die «fehlenden» Kalorien 
aufgrund des Konsums künstlich gesüsster Produk­
te besser kompensieren. Die entsprechenden Stu­
dien untersuchten indes lediglich die kurzfristigen 
Auswirkungen künstlicher Süssstoffe [136].
Mehrere randomisierte klinische Studien verglichen 
den Konsum von Süssgetränken mit dem Konsum 
von Wasser oder künstlich gesüssten Getränken 
[137,138]. Allerdings können die Auswirkungen künst­
lich gesüsster Getränke nicht immer von anderen 
Elementen der Intervention abgegrenzt werden (z. B. 
körperliche Aktivität). Bis anhin konnte nicht nach­
gewiesen werden, dass der Konsum künstlich ge­
süsster Getränke zu einer Gewichtszunahme führt. 
Die vorliegenden Studien reichen nicht aus, um nach­
zuweisen, ob der Konsum künstlicher Süssstoffe zur 
Stabilisierung bzw. zum Verlust von Körpergewicht 
bei Kindern oder Jugendlichen beitragen kann [139].
Eine Übersichtsarbeit ergibt, dass die Fähigkeit zur 
genauen Energiehomöostase beim Menschen limi­
tiert ist. Künstliche Süssstoffe hemmen den Appetit 
nicht, auch wenn sie in bestimmten randomisierten 
klinischen Studien an Erwachsenen zu einem mode­
raten Gewichtsverlust führten [140].
Die Verwendung künstlicher Süssstoffe ohne energe­
tische Restriktion weist keinen Vorteil für die Ge­
wichtsabnahme oder die Verminderung der Ge­
wichtszunahme auf [141].

Süssstoffe und Geschmack, Kompensation und  
Suchtpotenzial
Wie bei den suchterzeugenden Substanzen wurde an 
Tieren nachgewiesen, dass der Konsum von Zucker  
zu einer Freisetzung von Opioiden, Endorphinen und 
Dopamin im Hirn führt [142].
Einige Studien weisen darauf hin, dass auch beim 
Konsum künstlicher Süssstoffe bestimmte dieser 
Auswirkungen möglich sind. Künstliche Süssstoffe 
können einen Belohnungskreislauf in Gang setzen, 
aber auch die in den gesüssten Nahrungsmitteln ent­
haltenen Nährstoffe spielen eine wichtige Rolle, un­
abhängig vom süssen Geschmack.
Wie experimentelle Studien zu Faktoren, die die Ent­
wicklung von Nahrungsmittelpräferenzen beeinflus­
sen, zeigten, verstärkt die frühzeitige, wiederholte 
Exposition gegenüber dem süssen Geschmack die 
Vorliebe für stark zuckerhaltige Nahrungsmittel [136].
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Süssstoffe und Regulierung des Blutzuckers
Zwar ist seit Langem unbestritten, dass künstliche 
Süssstoffe keine kurz- oder langfristigen Auswirkun­
gen auf den Blutzuckerspiegel oder die Insulinwerte 
haben; jüngste Forschungen stellen indes die Mög­
lichkeit einer biologischen Wirkung im Darmbereich 
in den Raum. In-vitro-Studien und Studien an Tieren 
unterstützen diese Hypothese. Derzeit besteht keine 
Evidenz für Auswirkungen von künstlichen Süssstof­
fen – isoliert betrachtet – auf die Hormonproduktion 
im Darmbereich. Es wäre indessen möglich, dass ihr 
Konsum in Kombination mit kalorienhaltigen Süss­
mitteln eine solche Auswirkung hätte [136].

Aspartam
Insbesondere Aspartam war Gegenstand heftiger 
Diskussionen. Im Rahmen des Programms zur Re­
evaluation sämtlicher Nahrungsmittelzusatzstoffe, 
die in der Europäischen Union vor 2009 zugelassen 
worden waren, überprüfte die Europäische Behörde 
für Lebensmittelsicherheit (EFSA) Aspartam neu. 
Ihre endgültige wissenschaftliche Beurteilung wird 
erst für November 2013 erwartet, doch im Anfang 
2013 vorgelegten Stellungnahmeentwurf gelangte 
die Behörde zu folgender Schlussfolgerung: «Die 
eingehende methodische Analyse durch die wissen­
schaftlichen Experten der EFSA ergab, dass Aspar­
tam und dessen Abbauprodukte bei den aktuellen 
Expositionsniveaus keine Toxizität aufweisen.» [143]. 
Eine Forschergruppe um Soffritti behauptet aller­
dings, Abbauprodukte von Aspartam hätten bei Tie­
ren eine krebserzeugende Wirkung [142].

4.8.5 Aktuelle Studien
Derzeit sind mehrere Studien im Gang, die mit Süss­
getränken im Zusammenhang stehen. Im Folgenden 
die nicht abschliessende Liste der Studien, systema­
tischen Übersichtsarbeiten oder Metaanalysen mit 
einem Bezug zu den gesundheitlichen Auswirkungen 
von Süssgetränken bei Kindern und Jugendlichen 
(<18 Jahre). Einzelheiten zu diesen Studien können 
auf der Website der Weltgesundheitsorganisation – 
World Health Organization – International Clinical  
Trials Registry Platform eingesehen werden2. 

2 http://apps.who.int/trialsearch/

–– Titel: Randomized school intervention to 
reduce BMI and prevent childhood obesity in 
Mexican elementary schools. Studien­
design: Randomisierte Interventionsstudie. 
Stichprobe: 500 Kinder von 7 bis 10 Jahren. 
Land: Mexiko.

–– Titel: Effect of Sugar-Sweetened Commer­
cial Beverages on Short-Term Food Intake 
Regulation in Normal Weight and Over­
weight/Obese 9–14 Year Old Boys and Girls. 
Studiendesign: Randomisierte Interven­
tionsstudie. Stichprobe: 55 Kinder von 9 bis 
14 Jahren. Land: Kanada.

–– Titel: Exploring facilitating factors and bar­
riers to the nationwide dissemination of a 
Dutch school-based weight gain prevention 
program «DOiT». Studiendesign: Cluster 
Controlled Trial. Stichprobe: 640 Kinder 
zwischen 12 und 14 Jahren. Land: Nieder­
lande.

–– Titel: Preventing Excessive Weight Gain by 
Reducing Carbonated Beverage and Sugar 
Consumption and Increasing Physical  
Activity Among Public School Adolescents 
From the Metropolitan Area of Rio de  
Janeiro. Studiendesign: Randomisierte In­
terventionsstudie. Stichprobe: 600 Kinder  
zwischen 9 und 15 Jahren. Land: Brasilien. 

–– Titel: Reducing Sugar-sweetened Beverage 
Consumption in Overweight Adolescents 
(BASH). Studiendesign: Randomisierte Inter­
ventionsstudie. Stichprobe: 224 Jugendliche 
zwischen 13 und 17 Jahren.

–– Titel: Effect of Fructose-containing Sugar 
Sweetened Beverages (SSBs) on Body 
Weight: A Systematic Review and Meta- 
analysis of Controlled Feeding Trials to Pro­
vide Evidence-based Guidance for Nutrition  
Guidelines Development. Studiendesign: 
Systematische Reviews und Metaanalyse.

–– Titel: Sugar-sweetened beverages and 
weight gain in children and adults: a syste­
matic review and meta-analysis
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Diese Übersichtsarbeit macht den Mangel an Studien 
mit einer einwandfreien Methodologie und ebensol­
chem Studiendesign, die die Auswirkungen von Süss­
getränken auf Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran­
kungen bei Kindern und Jugendlichen untersuchen, 
deutlich. Es sind daher Longitudinal- oder Interven­
tionsstudien nötig, welche die Folgen des Konsums 
von Süssgetränken auf diese Erkrankungen oder ihre 
Marker (Blutglukose, Insulinresistenz, LDL, Triglyze­
ride, Proteine, C-reaktives Protein, Hypertonie usw.) 
zum Gegenstand haben. Zudem wäre eine einheitli­
che, anerkannte Definition der Süssgetränke nützlich, 
um eine bessere Beurteilung ihrer Auswirkungen auf 
die Gesundheit zu ermöglichen und die Ausarbeitung 
von Empfehlungen durch Akteure im Gesundheits­
wesen zu erleichtern. Der Begriff «Süssgetränke» ist 
derzeit nicht einheitlich definiert, sondern umfasst je 
nach Studie unterschiedliche Arten von Getränken. 
Die Messung des Lebensmittelkonsums ist komplex 
und erfordert besondere Aufmerksamkeit sowie  
spezifisches Fachwissen bei der Erstellung des For­
schungsprotokolls.
Bei statistischen Analysen werden Studien nicht auf 
die gleiche Weise um die Energiezufuhr von Süssge­
tränken bereinigt. Erscheint eine Bereinigung um die 
Energie sinnvoll, empfiehlt es sich, um die «Rest­
kalorien», das heisst die Gesamtenergiezufuhr zu be­
reinigen, von der die durch Süssgetränke gelieferten 
Kalorien abgezogen werden. Dies ermöglicht eine 
Beurteilung der Auswirkungen von Süssgetränken 
auf das Körpergewicht, ohne den übrigen Nahrungs­
mittelkonsum einer Person zu berücksichtigen.
Was die – oft multifaktoriellen – Interventionen zur 
Prävention betrifft, so sollten diese die Zwischen­
variablen messen, um die Auswirkung jeder Verhal­
tensänderung auf den endgültigen Outcome beurtei­
len zu können. In anderen Worten: Eine Intervention 
mit dem Ziel, über die Promotion einer ausgewoge­
nen Ernährung in einer Studienpopulation Über­
gewicht und Fettleibigkeit entgegenzuwirken, sollte 
idealerweise die Veränderungen im Konsum vor, 
während und nach der Massnahme für jede Unter­
kategorie von Nahrungsmitteln messen.

5	 Empfehlungen
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Die derzeitige Evidenzlage ist für die Analyse der 
Auswirkungen des Konsums von Süssgetränken auf 
die Entwicklung von Diabetes und Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen unzu­
reichend. Diese systematische Übersichtsarbeit er­
möglichte hingegen eine Klärung der Auswirkungen 
des Konsums von Süssgetränken auf Übergewicht 
und die Entwicklung von Adipositas bei Kindern und 
Jugendlichen. 
Wir haben die Schwierigkeit deutlich gemacht, Stu­
dien zu finden, dank derer sich die Fragestellung zu­
verlässig beantworten liesse. Eine wissenschaftliche 
Analyse der Studien mit einer rigorosen Methodolo­
gie und ebensolchem Design bestätigt die negativen 
Auswirkungen des Konsums von Süssgetränken auf 
das Körpergewicht sowie dessen Rolle bei der Ent­
wicklung von Adipositas. Diese Anerkennung muss 
dazu dienen, Programme und Aktionen zu rechtferti­
gen, welche die Limitierung oder Einschränkung des 
Konsums von bzw. sogar den Zugang zu Süssgeträn­
ken zum Ziel haben.
Die Ursachen für Adipositas sind komplex und multi­
faktoriell. Natürlich müssen Präventionsmassnah­
men diese Vielfalt an Faktoren berücksichtigen, es ist 
heute jedoch klar, dass der Konsum von Süssgeträn­
ken mit einbezogen werden muss, zumal Süssge­
tränke keinerlei Nährstoffe liefern, die für den 
menschlichen Organismus essenziell sind. Folglich 
ist die Einschränkung oder Einstellung ihres Kon­
sums nicht mit der Gefahr einer Mangelernährung 
verbunden. 

6	 Fazit
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Anhang I: Verwendete Suchbegriffe

9	 Anhänge

3 Umfasst: Übergewicht, Adipositas, Körpergewichtveränderungen, Gewichtszunahme

Exposition Auswirkungen (Outcome) Studienart Studienpopulation

Carbonated beverages 
(MeSH)

Body weight (MeSH)3 Cohort studies (MeSH) Child (MeSH)

Sugar-sweetened beverages 
(title/abstract)

Adipose tissue (MeSH) Case-control Studies (MeSH) Child preschool

Sugar (title/abstract) Body Mass Index (MeSH) Randomized Controlled Trial 
(RCT) (publication type)

Infant

Sucrose (MeSH) Adiposity Clinical trial (MeSH) Adolescent (MeSH)

Fructose (MeSH) Appetite regulation Intervention studies (MeSH)

Dietary sucrose (MeSH) Energy intake

Refined sugar (title/abstract) Satiety response

Sweetening agents (MeSH) Insulin Resistence (MeSH)

Glucose (MeSH) Glucose Intolerance (MeSH)

Energy drinks Hyperglycemia (MeSH)

Soda Diabetes Mellitus (MeSH)

Sugar-sweetened beverages Blood glucose

Insulin

Glucagon

Lipoprotein (MeSH)

Triglycerides (MeSH)

Cholesterol (MeSH)

Inflammation (MeSH)

C-Reactive Protein (MeSH)

Blood pressure (MeSH)

Hypertension (MeSH)

Cardiovascular diseases 
(MeSH)
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Anhang IV: In den analysierten Artikeln verwendete Richtwerte4 

US 2000 CDC Growth Chart 
– Perzentile des BMI 
	 > Übergewicht: ≥85. Perzentile 
	 > Adipositas: ≥95. Perzentile 
– Z-Score des BMI: Standardabweichungen von 0, ±0,5, ±1, ±1,5, ±2 unter oder über dem Mittelwert

International Obesity Task Force  
– Schwellenwerte nach Alter und Geschlecht gemäss Normen des BMI für Erwachsene extrapoliert
> Übergewicht: BMI ≥25 kg/m2

> Adipositas: BMI ≥30 kg/m2

World Health Organization (WHO) Child Growth Standard 
– Z-Score des BMI oder Standardabweichungen (DV)
	 > Übergewicht: +1 DV
	 > Adipositas: +2 DV
– Perzentile des BMI
	 > Übergewicht: 85. Zentile bei der Weiterverfolgung der Studienpopulation
	 > Adipositas: 95. Zentile bei der Weiterverfolgung der Studienpopulation

British 1990 Growth Reference 
– Perzentile des BMI (Zentilkurven für die angelsächsische Bevölkerung)
	 > Übergewicht: 85. Zentile bei der Weiterverfolgung der Studienpopulation
	 > Adipositas: 95. Zentile bei der Weiterverfolgung der Studienpopulation

German National Reference Data
– Perzentile des BMI 
	 > Übergewicht: zwischen 90. und 97. Perzentile
	 > Adipositas: >97. Perzentile

Bezugnahmen durch Cole et al. (2000)  
– Schwellenwerte nach Alter und Geschlecht gemäss Normen des BMI für Erwachsene extrapoliert
	 > Übergewicht: BMI ≥25 kg/m2

	 > Adipositas: BMI ≥30 kg/m2

4 �Die Richtwerte für Polen (Jodkowska 2011 [39]) und Spanien (Ochoa 2007) [38] werden nicht angegeben,  
da sie ausschliesslich in diesen zwei Studien verwendet wurden. 
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Anhang V: In den analysierten Artikeln verwendete Richtwerte 

US 2000  
CDC Growth 
Chart  
(NHANES)

International 
Obesity  
Task Force

British 1990 
Growth

German  
National 
Reference 
Data

WHO Child 
Growth 
Standard

Cole et al. 
2000

Normen 
nicht be-
schrieben 
oder länder-
spezifisch

Anzahl  
Studien 13 6 1 1 1 2 6

Autoren und 
Datum
angaben

Vanselow  
et al. 2009

Tam et al. 
2006 

Welsh et al. 
2005 

Phillips et al. 
2004 

Ludwig et al. 
2001 

Lim et al. 
2009 

Fiorito et al. 
2009 

Ebbeling  
et al. 2006  
und 2012 

Dubois et al. 
2007 

Cunningham 
et al. 2011 

Carlson et al. 
2012 

Blum et al. 
2005 

Ochoa et al. 
2007 

Laurson et 
al. 2008 

Johnson et 
al. 2007 

De Ruyter et 
al. 2012 

Berkey et al. 
2004 

Jensen et al. 
2013

Viner et al. 
2006

Libuda et al. 
2008

Weijs et al. 
2011

Nissinen et 
al. 2009 

Stoof et al. 
2011 

Jodkowska 
et al. 2010

Kral et al. 
2008 

Laska et al. 
2012 

Mundt et al. 
2006 

Striegel- 
Moore et al. 
2006 

Olsen et al. 
2012
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nahme der Häufigkeit, in Frankreich und Österreich 
blieb der Anteil relativ konstant. Im Vergleich zu den 
HBSC-Resultaten der Nachbarländer ist der Anteil 
der häufig konsumierenden Schüler in der Schweiz 
überwiegend höher. Kinder und Jugendliche in Frank­
reich und Italien trinken mengenmässig weniger Soft­
drinks als in Deutschland und Österreich (Bereich von 
weniger als 100 ml bis fast 1 Liter Softdrinks). Die 
höchsten Mengen können bei den älteren Jugendli­
chen (über 15 Jahre) angetroffen werden.
Eine Studie zum Ernährungsverhalten Schweizer Kin­
der und Jugendlicher wird als notwendig erachtet, um 
Ernährungsmuster (z. B. wann wird was wo und wie 
viel getrunken) beschreiben zu können, die der For­
mulierung von zielgruppenspezifischen Präventions­
massnahmen sehr dienlich wären.

Um zu wissen, ob der Verzehr energiehaltiger Süss­
getränke ein Ernährungsproblem bei Schweizer Kin­
dern und Jugendlichen darstellt, wurden Daten zur 
Entwicklung des Süssgetränke-Konsums in der 
Schweiz zusammengestellt. Hinzugezogen wurden 
auch Daten aus dem benachbarten Ausland (A, D, F, I). 
Teil IIa gibt eine Übersicht über die möglichen und vor­
handenen Datenquellen sowie über die verwendeten 
Studien. Die länderspezifische Situation und deren 
Entwicklung über die letzten 20 Jahre werden anhand 
von Agrarstatistiken, Haushaltsbudgeterhebungen 
und repräsentativen Studien dargestellt. Am Schluss 
des Teils IIa erfolgen ein Vergleich der länderspezifi­
schen Situationen und ein Fazit bezüglich der Situa­
tion in der Schweiz. 
Die Datenvielfalt und Begriffsvielfalt sind gross, was 
einen direkten internationalen Vergleich der Absatz- 
und Verzehrsmenge erschwert. In allen betrachteten 
Ländern nahm der Absatz von Mineralwasser und 
Süssgetränken insgesamt zu, was sich in einer stei­
genden Einkaufsmenge der Haushalte niederschlug. 
Haushalte mit Kindern in Deutschland, Österreich und 
in der Schweiz kauften mehr Softdrinks ein als Haus­
halte ohne Kinder. Für Frankreich und Italien konnten 
hierzu keine Daten berücksichtigt werden.
Verzehrsstudien in Deutschland, Frankreich und Ita­
lien zeigen, dass Kinder und Jugendliche im Vergleich 
zu den Erwachsenen durchschnittlich am meisten 
Softdrinks konsumieren. Die Trinkmenge nimmt mit 
dem Alter zu; männliche Jugendliche trinken mehr 
Softdrinks als weibliche (analog bei den Erwachse­
nen). Für männliche Jugendliche ist deutlich eine Ent­
wicklung zu einem höheren Softdrink-Verzehr zu er­
kennen, bei Kindern eher ein Abwärtstrend. In allen 
Altersgruppen gibt es einen Anteil, der keine Soft­
drinks konsumiert. Wasser trinken alle. Bisher ist  
unbekannt, wie viel Kinder und Jugendliche in der 
Schweiz konkret trinken. Gemäss der Schüler-Ge­
sundheitsstudie HBSC nahm der Anteil der 11- bis 
15-Jährigen ab, die täglich mindestens einen Soft­
drink tranken: 2010 waren dies ca. ein Fünftel bis ein 
Drittel der befragten 11- bis 15-jährigen Schüler. In 
Deutschland und Italien erfolgte ebenfalls eine Ab­

1	 Zusammenfassung
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Das Wissen über Zusammenhänge von Getränkekon­
sum und Gesundheit sowie über die Situation des Ge­
tränkekonsums in der Schweiz ist unerlässlich. Daher 
wird die Entwicklung des Konsums von Wasser und 
Süssgetränken in der Schweiz mit Blick auf Europa 
beschrieben.
Für den vorliegenden Teil wurde die Datensuche auf 
einen Zeitraum von 20 Jahren und auf die Schweiz und 
das benachbarte Ausland (Deutschland – D, Frank­
reich – F, Italien – I und Österreich – A) begrenzt.

2	 Hintergrund und Auftrag
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3.1	 Begriffsdefinitionen

Süssgetränke, Erfrischungsgetränke, Softdrinks, Li­
monaden, Verbrauch, Konsum, Verzehr – es herrscht 
eine grosse Begriffsvielfalt mit sich teilweise über­
lappender Bedeutung. Um die damit unweigerlich 
verbundene Verwirrung zu reduzieren, werden in der 
Tabelle 3.1.1 die in diesem Bericht verwendeten Be­
griffe definiert und in der Folge soweit wie möglich 
konsequent angewendet. 

3	� Begriffsdefinitionen und Beschreibung  
der Datenquellen

Mineralwasser abgefülltes, aus Mineralquellen stammendes Wasser, mit und ohne Kohlensäure 

Trinkwasser Leitungswasser, Tafelwasser

Süssgetränke Softdrinks (mit/ohne Kohlensäure, zuckerhaltig und light [kalorienreduziert]):
– Limonaden wie Cola, Fanta, Rivella etc.
– Eistee
– Energydrinks
– Sportgetränke
Säfte
– Fruchtsäfte (100 % Frucht)
– Fruchtsaftgetränke (Fruchtsäfte verdünnt, Fruchtnektare etc.)
Sirup

Konsum Oberbegriff für Verbrauch und Verzehr 

Verbrauch Menge an Getränken, die aufgrund von Produktionszahlen und Haushaltserhebungen 
konsumiert worden sein müssen; entspricht nicht dem tatsächlichen Verzehr 

Verzehr Menge an Getränken, die tatsächlich konsumiert wurde

Verzehrshäufigkeit Angabe, wie häufig ein Getränk konsumiert wurde (1 × pro Tag, mehrmals im Monat etc.)

Kinder Personen bis 12 Jahre; Schnitt ist je nach Einteilung der Resultate in den Publikationen 
nicht so klar zu machen

Jugendliche Personen 13 bis <18 Jahre

Erwachsene Personen ≥18 Jahre

Tabelle 3.1.1: Verwendete Begriffe und ihre Bedeutung

In den konsultierten Studien und Agrarstatistiken 
werden die verschiedenen Getränkekategorien nicht 
einheitlich verwendet. Es werden auch nicht immer 
alle Sorten von nicht alkoholischen Getränken berück­
sichtigt. Es bleibt auch teilweise unklar, ob Light- 
Varianten berücksichtigt wurden oder was alles er­
fasst wurde. Daher ist es stellenweise notwendig, 
die berücksichtigten Getränke im Text bzw. in den 
Abbildungen und Tabellen zu erwähnen. Die Tabellen 
A3, A5, A10, A13 und A18 im Anhang informieren über 
die in den hier zitierten Studien verwendeten Begrif­
fe und Kategorien.
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Die Sammlung von geeigneten Publikationen erfolg­
te in erster Linie über das Internet in pubMed und 
Google (Eingabe von bekannten Studiennamen und 
Stichwörtern in Englisch oder in der jeweiligen Spra­
che wie Getränkekonsum, Getränkeverzehr, Geträn­
keverband, Getränkeabsatz, Haushaltserhebung, 
Süssgetränke und Kinder und Jugendliche, Energy­
drink-Konsum, Eistee-Konsum) sowie über das  
direkte Anschreiben von Kontaktpersonen, Ämtern, 
Verbänden und Autoren von Publikationen. Auf eine 
Suche nach Literatur mit Fokus auf Bestimmungs­
faktoren des Getränkekonsums wurde in dem gege­
benen Rahmen verzichtet. Für die Auswahl von Stu­
dien, die in diesen Bericht aufgenommen werden 
sollten, entschieden folgende Merkmale: repräsen­
tative Erhebung, getrennte Darstellung der Resul­
tate zum Wasser- und Süssgetränke-Konsum (wenn 
möglich gezuckert und light getrennt), Teilnahme 
von Kindern und Jugendlichen, wenn möglich mehr­
malige Erhebungen. Die Datensammlung sollte den 
Zeitraum von 1990 bis 2011 erfassen.

3.2	 Beschreibung der Datenquellen

Zur Abschätzung des Getränkekonsums stehen ver­
schiedene Quellen mit unterschiedlicher Aussagekraft 
zur Verfügung (Tabelle 3.2.1), anhand deren Hinweise 
entweder über den Verbrauch, die Verzehrshäufigkeit 
oder den Verzehr gemacht werden können. Daten zum 
Verbrauch spiegeln nicht den tatsächlichen Verzehr 
eines Lebensmittels durch eine Person wider. Selbst 
die Frage nach der Verzehrshäufigkeit gibt nur dann 
Auskunft über die Verzehrsmenge, wenn auch nach 
der Portionsgrösse gefragt wird (z. B. 1 Dose Cola  
pro Verzehrsereignis). Die Kombination der Daten er­
möglicht jedoch, sich ein Bild von der allgemeinen  
Situation zu machen und kritische Bereiche zu identifi­
zieren, die mit Hilfe weiterer Studien vertieft analysiert 
werden können. 

Daten zum Verbrauch
− Agrarstatistik
− Produktionsdaten

– �Verfügbarkeit von Lebensmitteln für gesamte Bevölkerung bzw.  
Durchschnittseinwohner

– Ungenau bezüglich Verzehr und Erfassung der importieren und exportierten Menge
– Darstellung von Trends

Haushaltserhebungen – �Verbrauch von Lebensmitteln pro Haushalt
– �Ungenau bezüglich Verzehr
– �Ausser-Haus-Verzehr mengenmässig nicht erfasst
– �Vergleich zwischen den Haushaltsgrössen
– �Vergleich nach sozialen Merkmalen
– �Darstellung von Trends

Verzehrsdaten
− Esstagebuch
− 24-h-Recall
− �Food Frequency  

Questionnaire (FFQ)

– �Verzehr pro Person erfassbar: 
	 >Esstagebuch: Verzehrsmenge wird erfasst
	 > �24-h-Recall: je nach Fragen wird Verzehrshäufigkeit oder -menge  

am vorangegangenen Tag erfasst
	 > �FFQ: Angaben zur Verzehrshäufigkeit in einem definierten Zeitraum;  

sie geben keinen Hinweis auf die verzehrte Menge
– �Genauigkeit hängt von der Compliance der Studienteilnehmer und deren  

Erinnerungsvermögen sowie der Fragestellung ab

Tabelle 3.2.1: Mögliche Datenquellen und Aussagekraft
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Für die Darstellung einer Entwicklung benötigt es 
Daten, die über mehrere Jahre hinweg in möglichst 
gleicher Weise erhoben wurden. Für den Getränke­
konsum der letzten 10 bis 20 Jahre können solche  
Daten aus den Agrarstatistiken (CH, D, F), den Statis­
tiken einzelner Branchenverbände (CH, A, D), den 
Haushaltserhebungen (CH, A, D, F) sowie Marktstu­
dien zu den Trendgetränken Energydrink und Eistee 
gezogen werden. Diese Angaben beziehen sich auf 
die gesamte Bevölkerung bzw. auf einen Durch­
schnittshaushalt und geben einen groben Überblick 
über die Situation des Verbrauchs von Mineralwas­
ser und Süssgetränken. Eine Entwicklung des tat­
sächlichen Getränkeverzehrs von Kindern und Ju­
gendlichen während der letzten 20 Jahre ist nur mit 
Hilfe möglichst gleich aufgebauter Verzehrserhe­
bungen möglich. Studien mit methodisch gleichem 
Aufbau wurden in den betrachteten Ländern erst 
später, im Zeitraum von 1999 bis 2010, durchgeführt, 

Daten zum Verbrauch
− Agrarstatistik
− Produktionsdaten

Agrarstatistiken und Auskünfte von Produzenten und Verbänden:
CH:	� Angaben fast aller Produzenten mit Schätzungen, inkl. Aussenhandelssaldo; 

Marktberichte 
D:	� Angaben fast aller Produzenten, inkl. Aussenhandelssaldo
A:	� Angaben aller Produzenten, abzgl. Exportmenge, Importmenge teilweise  

berücksichtigt
F:	� Agrarstatistik (inkl. Exportmenge)
I:	� keine Angaben erhalten

Haushaltserhebungen Statistische Ämter A, CH, D; für F und I Angaben aus einer Studie

Verzehrsdaten
− Esstagebuch
− 24-h-Recall
− �Food Frequency  

Questionnaire (FFQ)

Nationale Studien: 
CH:	� Häufigkeiten: HBSC, nationale repräsentative Erhebung bei Schülern  

(Dissertation)
D:	 Mengen + Häufigkeiten: HBSC, NVS I + II, KIGGS, EsKiMo
A:	 Mengen + Häufigkeiten: HBSC, ÖSES
F:	 Mengen + Häufigkeiten: HBSC, ENNS, CCAF, INCA 1 + 2, Baromètre de nutrition
I:	 Mengen + Häufigkeiten: HBSC, INRAN-Studien, OKkio alla SALUTE

Regionale Studien: 
D:	 Mengen: DONALD

Tabelle 3.2.2: Verwendete Datenquellen

sodass die Datenlage für das zweite Jahrzehnt am 
solidesten ist. Vorausgegangene Studien können aber 
mit gewissen Vorbehalten als Anhaltspunkte für eine 
Abschätzung der Entwicklung genutzt werden. 
Tabelle 3.2.2 gibt eine Übersicht über die verwende­
ten Datenquellen; die Tabellen A3, A5, A10, A13 und 
A18 im Anhang zeigen detaillierte Informationen zu 
den verwendeten Verzehrsstudien wie Teilnehmer 
und berücksichtigte Getränke. 
Im Gegensatz zur Schweiz haben die berücksichtig­
ten Nachbarstaaten wiederholte nationale Erhebun­
gen (Querschnittsstudien) zum Nahrungsmittelver­
zehr durchgeführt. Die deutsche Studie DONALD ist 
die einzige Kohorten-Studie, die Hinweise zur Ent­
wicklung des Getränkeverzehrs in einer Bevölke­
rungsgruppe liefert [6]. Methodik und Ergebnisdar­
stellung bei den Studien wie auch der Absatzmengen 
sind aber teilweise so unterschiedlich, dass die Re­
sultate für jedes Land separat dargestellt werden. 
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Veränderungen zwischen den Erhebungszeiträumen 
werden nur beschrieben; Signifikanzen wurden kei­
ne berechnet. Die länderspezifischen Situationen 
können nur beschreibend miteinander verglichen 
werden. Direkte Vergleiche sind einzig bei der Schü­
lergesundheitsbefragung HBSC (Health Behaviour in 
School-aged Children) möglich. Da die Resultate der 
ersten Erhebung der HBSC (1997/98) aufgrund eines 
etwas anderen Designs nicht mit denen der nachfol­
genden Erhebungen (2001/02, 2005/06 und 2009/10) 
verglichen werden können, beschränkt sich der Blick 
auf die Entwicklung des Konsums basierend auf den 
HBSC-Resultaten nur auf 10 Jahre. 

Abbildung 3.2.1: �Zeitliche Einordnung der konsultierten
Studien
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santé nutrition 2008 F
ÖSIS 2007/08 A
INCA 2 2006/07 I
ENNS 2006 F
EsKiMo 2006 D
INRAN 2005/06 I
NVS II 2005/07 D
HBSC 2005/06 A, CH, D, F, I
KIGGS 2003/06 D
CCAF 2002/03 F
Baromètre  
santé nutrition 2002 F
HBSC 2001/02 A, CH, D, F, I
ÖSIS 2001 A
INCA 1 1998/99 I
INRAN 1994/96 I
NVS I 1985–88 D
INRAN 1980–84 I
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Die Entwicklung des Getränkekonsums in der Schweiz 
kann mit Hilfe von Produktionszahlen und Angaben 
aus den Haushaltserhebungen beschrieben werden. 
Zwei repräsentative Studien zur Verzehrshäufigkeit 
von Getränken bei Kindern und Jugendlichen liegen 
vor, keine zur Verzehrsmenge.

4.1	� Entwicklung des Absatzes von Mineralwasser 
und Süssgetränken

Der Verband Schweizerischer Mineralquellen und 
Softdrink-Produzenten erfasst die Produktionsmen­
gen von Mineralwasser und Softdrinks von nahezu 
allen Schweizer Produzenten und korrigiert sie um 
die exportierte und importierte Menge. Von nicht zum 
Verband gehörenden Herstellern wird die Produk­
tionsmenge geschätzt. Da z. B. Migros erst seit 2012 
zum Verband gehört, wurde deren Produktionsmen­
ge vorher jährlich geschätzt.
Die produzierten Mengen Eistee, Sportgetränke und 
Energydrinks sowie Fruchtsäfte und Fruchtsaftge­
tränke werden vom Verband nicht erfasst; «Light»- 
Getränke sind inbegriffen. Eine getrennte Erfassung 
von mit Zucker und künstlichen Süssstoffen gesüss­

4	 Entwicklung in der Schweiz

ten Getränken war nachträglich nicht möglich. Sie 
nimmt vermutlich ähnlich wie in Deutschland einen 
kleinen Anteil ein (siehe Kapitel 5.1).
Betrachtet man die Entwicklung der Produktions­
mengen, dann lässt sich feststellen, dass der Absatz 
von Mineralwasser seit 1989 um 55 Liter pro Person 
und Jahr zugenommen hat, wobei er nach einem 
Höchststand im Jahr 2006 rückläufig ist und im Jahr 
2011 pro Person und Jahr 111 Liter betrug. Der Absatz 
von Limonaden betrug in den letzten 10 Jahren unver­
ändert ca. 80 Liter pro Person (Abb. 4.1.1) [7]. Werden 
die Brancheninformationen zum Absatz von Eistee 
und Energydrinks hinzugezogen, zeigt sich, dass der 
Verbrauch von Süssgetränken insgesamt zugenom­
men haben muss – eine Beobachtung, die vermutlich 
nicht nur für die letzten 10 Jahre zutrifft, sondern 
schon für die 1990er-Jahre, als Eistee und Energy­
drinks auf den Markt kamen. So betrug der Absatz 
von Eistee in den 1990er-Jahren schätzungsweise  
30 Liter pro Person und 2008 27 Liter pro Person  
und Jahr [8], zwischendurch verringerte er sich auf  
25 Liter pro Person (9); laut einer Medienmitteilung 
von Lipton Schweiz schätzt das britische Marktfor­
schungsinstitut Canadean für 2010 den Eistee-Ver­
brauch pro Person auf 28,5 Liter [10]. 

Abbildung 4.1.1: Entwicklung des Getränkeabsatzes in Litern pro Person und Jahr in der Schweiz von 1989 bis 2011 [7]
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Neben Softdrinks werden eine geringe Menge Sirup 
und Fruchtsäfte verbraucht. Gemäss Alimenta online 
verkaufen Coop, Denner und Migros 99 % des in der 
Schweiz erhältlichen Sirups; das gesamte Verkaufs­
volumen für 2004 wird auf 59 Mio. Liter geschätzt [14], 
also ein jährlicher Pro-Kopf-Verbrauch von ca. 8 Li­
tern (ständige Wohnbevölkerung 2004: 7 364 148). Von 
Coop liegen Absatzzahlen von Sirup für die Jahre 
2010–2012 vor: Der Absatz beträgt relativ konstant  
12 Mio. Liter oder ca. 1,5 Liter pro Person im Jahr (un­
verdünnt) [15].
Der Fruchtsaft-Absatz wird vom Schweizerischen 
Bauernverband seit Jahren erfasst, korrigiert um  
die Import- und Exportmenge. Der Pro-Kopf-Absatz 
hat in den letzten 30 Jahren von 17,8 auf 12,0 Liter  
um knapp 6 Liter abgenommen, zeigt aber seit 2009 
wieder eine leicht steigende Tendenz (Abb. 4.1.2) 
[16,17].
Die Haushaltsbudgeterhebungen von 2006 bis 2011 
spiegeln diese Entwicklung etwas wider (Kap. 4.2). 

Der Absatz von Energydrinks entwickelte sich nach 
ihrem Markteintritt explosionsartig, was am Beispiel 
des ersten Energydrinks und Marktleaders «Red 
Bull» gezeigt werden soll: 1995 wurden 9 Mio. Dosen 
in der Schweiz verkauft; 10 Jahre später waren es  
bereits 78 Mio. und 2010 109 Mio. Dosen [11,12]. Geht 
man von einer 250-ml-Dose aus, ergeben sich für 
2010 27,25 Mio. Liter nur «Red Bull». 2010 betrug der 
Verbrauch von Energydrinks in der Schweiz schät­
zungsweise 50 Mio. Liter [12], was ca. 6,4 Liter pro 
Person im Jahr 2010 ergibt (ständige Wohnbevölke­
rung 2010: 7 785 806). Zum Vergleich: Der Kioskbe­
treiber Valora verkaufte 2010 25 Mio. Dosen seiner 
Eigenmarke «ok.-» [12].
Zu den Softdrinks zählt auch aromatisiertes Wasser, 
dessen Absatzmenge in den Zahlen des Verbandes 
Schweizerischer Mineralquellen und Softdrink-Pro­
duzenten enthalten ist. Gemäss einer Studie von Ca­
nadean beträgt der Anteil dieser Getränke am Volu­
men der kohlensäurehaltigen Süssgetränke 4,7 % 
und scheint abzunehmen [13].

Abbildung 4.1.2: Entwicklung des Fruchtsaft-Absatzes in der Schweiz in kg pro Person und Jahr [16,17] 
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4.3	� Entwicklung des Verzehrs von Wasser und 
Süssgetränken

Die Datenlage zum Süssgetränke- und Wasserkon­
sum bei Schweizer Kindern und Jugendlichen ist 
schwach. Es liegen bisher aus zwei repräsentativen 
Studien Daten zur Verzehrshäufigkeit von Getränken 
bei Schulkindern (6–15 Jahre) in der Schweiz vor:  
HBSC-Studie und eine noch unveröffentlichte Studie 
(Details in Tab. A3 im Anhang). 
Die HBSC-Studie ist die einzige mehrmals durchge­
führte Erhebung mit Schülern im Alter von 6–15 Jah­
ren in verschiedenen europäischen Ländern, bei  
der u.a. die Häufigkeit des Verzehrs von Softdrinks 
erfragt wird. Publiziert wurden die Ergebnisse zum 
Softdrink-Verzehr für die 11-, 13- und 15-jährigen 

4.2	� Entwicklung des Verbrauchs von Mineralwas-
ser und Süssgetränken auf Ebene Haushalt

Das Schweizer Bundesamt für Statistik führt seit 
1990 repräsentative Haushaltsbudgeterhebungen 
durch (1990, 1998, jährlich seit 2000). Erhebungen, 
die neben den Ausgaben auch Mengen erfassten, lie­
gen für die Schweiz erst seit 2006 vor. Darin spiegelt 
sich zumindest die Entwicklung des Absatzes von  
Mineralwasser, Sirup und Fruchtsäften seit 2006  
wider (Kap. 4.1), wobei der Ausser-Haus-Verzehr 
mengenmässig nicht berücksichtigt wird. So nahm 
die von den Haushalten monatlich eingekaufte Men­
ge Mineralwasser von 2006 bis 2011 ab (von rund  
16 Litern auf 14 Liter pro Haushalt) und die einge­
kaufte Menge von Fruchtsäften von 4,5 auf 4,8 Liter 
pro Haushalt zu. Die eingekaufte Menge von Soft­
drinks bewegte sich in diesem Zeitraum zwischen  
9 und 10 Litern pro Haushalt im Monat und diejenige 
von Sirup zwischen 0,3 und 0,4 Litern pro Haushalt 
im Monat. Gemüsesäfte wurden ungefähr gleich viel 
eingekauft (0,7 Liter/Haushalt und Monat) (Tab. A1 im 
Anhang) [18]. 
Von den Ausgaben, die bei der Einkommens- und  
Verbrauchserhebung EVE 2000–2005 erfasst wurden, 
lassen sich Mengen kaum ableiten [19], weil einer­
seits die Produktpreise bekannt sein müssten und 
andererseits die Konsumentenpreise stiegen: Setzt 
man die Ausgaben für 2010 auf 100 % fest, dann  
betrugen die Ausgaben im Jahr 2000 92,1 % der Aus­
gaben von 2010; im Jahr 2011 sanken die Preise leicht 

[20]. Werden die Ausgaben nach Haushaltsgrösse 
dargestellt, wird – unabhängig von der Preissteige­
rung – der Einfluss von Kindern und Jugendlichen 
auf die eingekaufte Menge Getränke deutlich: Haus­
halte mit Kindern geben deutlich mehr aus für Soft­
drinks und Fruchtsäfte als der Durchschnittshaus­
halt – je mehr Kinder, desto höher die Ausgaben. Auf 
die Ausgaben für Mineralwasser und Sirup hat die 
Haushaltsgrösse einen kleineren Einfluss (Tab. A2 
im Anhang) [18,19]. Dass Kinder und Jugendliche  
im Durchschnitt die Hauptkonsumenten von Süss­
getränken sind, zeigen die Verzehrsstudien der be­
nachbarten Länder.

In den vergangenen 20 Jahren stieg der Ab­
satz von Mineralwasser und Süssgetränken 
(ausser Fruchtsäften), sank derjenige von 
Fruchtsäften und blieb derjenige von Sirup 
konstant.
Stand 2010: In der Schweiz betrug der Absatz 
von Limonaden, Eistee, Energydrinks,  
Fruchtsäften und Sirup (ohne Fruchtnektare, 
Fruchtsaftgetränke, Sportgetränke) schät­
zungsweise pro Person 126 Liter (345 ml/Tag) 
und der von Mineralwasser 113 Liter  
(310 ml/Tag).

Von 2006 bis 2010 kaufte der Schweizer 
Durchschnittshaushalt weniger Mineralwas­
ser und Sirup, unverändert viel Softdrinks 
und etwas mehr Fruchtsäfte ein.
Stand 2010: Die monatlich eingekauften Men­
gen ergeben einen Jahresverbrauch des 
Schweizer Durchschnitthaushalts von 168 Li­
tern Mineralwasser, 3,6 Litern Sirup,  
60 Litern Säften sowie 120 Litern Softdrinks 
(230 ml Mineralwasser, 0,005 ml Sirup,  
0,08 ml Säfte, 164 ml Softdrinks pro Tag pro 
Person; durchschnittliche Haushaltsgrösse 
beträgt zwei Personen [21]).
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Eine bisher unveröffentlichte repräsentative Befra­
gung von 2808 Schulkindern (2012, aus der gesamten 
Schweiz, 6–12 Jahre) weist darauf hin, dass Frucht­
säfte häufiger getrunken werden als Softdrinks und 
gut die Hälfte der Kinder seltener als an einem Tag 
pro Woche Softdrinks zu sich nehmen [26]. Nach 
Light-Getränken wurde nicht gefragt.

Schüler und Schülerinnen. Demnach reduzierte sich 
in der Schweiz von 2001/02 über 2005/06 bis 2009/10 
der Anteil derjenigen, die täglich mindestens ein  
zuckergesüsstes Getränk tranken, über die Jahre 
hin mehr oder weniger deutlich. Bei den 11-Jährigen 
ist diese Reduktion am grössten, bei den 13- und 
15-jährigen Mädchen am kleinsten. Generell trinken 
mehr Knaben als Mädchen mindestens einmal pro 
Tag ein gezuckertes Getränk (Tab. 4.3.1) [22–24].
Eine separate Analyse der Schweizer Daten der HBSC 
2002 und 2006 ergab, dass sich der Anteil derjenigen, 
die mindestens einmal am Tag einen Softdrink tran­
ken, signifikant von 2002 bis 2006 reduzierte [25]. In 
diesem Bericht wird auch der Anteil jener Kinder er­
wähnt, die im Jahr 2006 einen weniger häufigen Kon­
sum angaben: 49,5, 39,1 bzw. 29,4 % der 11-, 13- bzw. 
15-jährigen Knaben tranken weniger als einmal in 
der Woche ein gezuckertes Getränk. Bei den 11-, 13- 
bzw. 15-jährigen Mädchen waren es 55,9, 49,1 bzw. 
47,8 %.

Erhebungsjahr

Knaben Mädchen

n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre

2001/02 2309 33 39 43 2370 26 27 29

2005/06 2233 21 30 34 2346 19 24 24

2009/10 3320 23 30 37 3291 19 25 27

Tabelle 4.3.1: Anteil der Kinder und Jugendlichen in der Schweiz in %, die täglich mindestens einmal ein mit Zucker  
gesüsstes Getränk trinken. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22–24]

15-jährige Jugendliche trinken häufiger  
Softdrinks als Kinder; männliche Jugendliche 
mehr als weibliche. Etwa ein Viertel bis ein 
Drittel der Jugendlichen konsumieren täglich 
Softdrinks. Fruchtsäfte werden vermutlich 
häufiger getrunken.
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Für die Beschreibung des Getränkekonsums in 
Deutschland liegen einige umfassende Daten vor: 
Statistik zur Produktion und zum Verbrauch auf 
Haushaltsebene sowie Resultate aus nationalen Ver­
zehrserhebungen.

5.1	� Entwicklung des Absatzes von Mineralwasser 
und Süssgetränken

Absatzzahlen für alkoholfreie Getränke stellen der 
Verband der deutschen Fruchtsaft-Industrie e.V. 
und die Wirtschaftsvereinigung Alkoholfreie Ge­
tränke e.V. zur Verfügung. Diese werden in den  
deutschen Ernährungsberichten unter Agrarstatis­
tik inklusive Aussenhandelssaldo publiziert. Den 
deutschen Ernährungsberichten von 2008 und 2012 
wurden zwei Grafiken entnommen, die die Entwick­

5	 Entwicklung in Deutschland

Abbildung 5.1.1: Entwicklung des Absatzes alkoholfreier Getränke in Litern pro Person und Jahr in Deutschland  
von 1995 bis 2006 [27]
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lung des Verbrauchs alkoholfreier Getränke über  
15 Jahre abbilden (Abb. 5.1.1 und 5.1.2) [27,28]. 
Nimmt man die Angaben des Ernährungsberichtes 
1988 dazu, dann betrug der Mineralwasserabsatz 
pro Person 1985/86 60 Liter/Jahr und der an Soft­
drinks pro Person 76 Liter/Jahr [29]. Folglich hat 
sich in den vergangenen ca. 25 Jahren der jährliche 
Pro-Kopf-Verbrauch von Mineralwasser mehr als 
verdoppelt und der von Softdrinks nicht ganz ver­
doppelt, auf 140 Liter Mineralwasser und 120 Liter 
Softdrinks im Jahr 2010. Von den Softdrinks mach­
ten Sportgetränke und Energydrinks 1,6 Liter im 
Jahr 2005 und 2,9 Liter im Jahr 2011 aus [30]. Leicht 
zugenommen hat der Absatz von aromatisiertem 
Wasser; 2009 wurden 6,3 Liter pro Person verkauft, 
2012 waren es voraussichtlich 7,3 Liter (vorläufige 
Angabe für 2012), was ca. 6 % aller Softdrinks aus­
macht [30].



Getränkekonsum bei Kindern und Jugendlichen      74

Abbildung 5.1.2: Entwicklung des Absatzes alkoholfreier Getränke in Litern pro Person und Jahr in Deutschland  
von 2000 bis 2010 [28]
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Laut einer Publikation in einem Branchenmagazin 
verläuft der Absatz von Sportgetränken gegenläufig 
zum Energydrink-Absatz [31]. 2010 betrug der Anteil 
Eistee unter den Softdrinks schätzungsweise 11,8 Li­
ter pro Person und Jahr [10].
Der jährliche Fruchtsaft-Absatz stieg in den 1980er- 
Jahren stark an und blieb von 1990 bis 2005 relativ 
konstant bei 40 Litern pro Person, nahm dann 2010 
ab auf 36 Liter pro Person und Jahr [30]. 
Der Absatz von gezuckerten und ungezuckerten 
Softdrinks wird in Deutschland separat erfasst. Un­
gezuckerte bzw. energiereduzierte Getränke machen 
in Deutschland einen kleinen Anteil an den gezucker­
ten Getränken aus. Sie werden in Deutschland mit 
zunehmender Tendenz nachgefragt: 1995 machten 
sie ca. ein Achtel der gezuckerten Getränke aus, 2011 
ca. ein Sechstel (Abb. 5.1.3) [30]. 

In Deutschland stieg der Absatz an Mineral­
wasser und Softdrinks in den letzten 20 Jah­
ren, wobei seit 2007 der Mineralwasser- 
Absatz leicht abnimmt. Der Fruchtsaft-Absatz 
ist relativ konstant. Light-Getränke machen 
einen kleinen Anteil aus; ihr Absatz steigt 
leicht.
Im Jahr 2010 betrug in Deutschland der  
Absatz an Softdrinks, Fruchtsäften und Sirup 
pro Person schätzungsweise ca. 156 Liter 
(427 ml/Tag) und der an Mineralwasser  
136 Liter (373 ml/Tag).
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5.2	� Entwicklung des Verbrauchs von Mineralwas-
ser und Süssgetränken auf Ebene Haushalt

Die Einkommens- und Verbrauchsstichprobe EVS wird 
in Deutschland alle 5 Jahre bei einer repräsentativen 
Auswahl von Privathaushalten durchgeführt. Die Ge­
tränke werden seit der EVS 1998 etwas anders kate­
gorisiert, sodass ein direkter Vergleich mit vorher­
gehenden Erhebungen nicht möglich ist. Weiterhin 
liegen keine Verbrauchsmengen für «alle Haushalte» 
der Erhebung von 1993 und von 2003 vor. Der Aus­
ser-Haus-Verzehr wird mengenmässig nicht erfasst.
Die Resultate der EVS spiegeln die Absatzzahlen wi­
der: Die Haushalte kauften 2008 mehr Mineralwasser 
und Limonaden mit Kohlensäure als 1993; Fruchtsäf­
te dagegen wurden weniger und Gemüsesäfte unge­
fähr in gleichem Umfang gekauft (Tab. A4 im Anhang). 
Haushalte mit mehr Kindern kauften auch mehr  
Mineralwasser, Limonaden und Fruchtsäfte ein [32].

Der deutsche Durchschnittshaushalt kaufte 
im Laufe der vergangenen 20 Jahre mehr  
Mineralwasser und kohlensäurehaltige Limo­
naden ein, weniger Fruchtsäfte und ungefähr 
gleich viel Gemüsesäfte.
Für das ganze Jahr 2008 berechnet, ver­
brauchte ein deutscher Durchschnittshaus­
halt 308 Liter Mineralwasser und 217 Liter 
kohlensäurehaltige Limonaden und Frucht­
säfte (422 ml Mineralwasser, 296 ml Limona­
den und Fruchtsäfte pro Person und Tag).

5.3	� Entwicklung des Verzehrs von Wasser und 
Süssgetränken

Die Situation des Verzehrs von Wasser und Süss­
getränken in Deutschland kann mit Hilfe der natio- 
nal repräsentativen Querschnittsstudien HBSC, der 
Nationalen Verzehrsstudie NVS I und NVS II sowie des 
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys KIGGS und der 
Ernährungsstudie KIGGS Modul EsKiMo dargestellt 
werden. Die Resultate der regional repräsentativen 
Langzeitstudie DONALD bereichern die Interpreta­
tion. Die Studien HBSC und KIGGS untersuchten die 

Abbildung 5.1.3: Entwicklung des Absatzes von gezuckerten 
und ungezuckerten Softdrinks in Litern pro Person  
in Deutschland von 1995 bis 2011 [30]
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Die KIGGS-Studie zeigt für die Altersgruppe der  
11- bis 13-Jährigen ebenfalls eine signifikante  
Alters- und Geschlechtsabhängigkeit des Verzehrs  
gesüsster Getränke (Tab. 5.3.1, 5.3.3); die tägliche 
Konsumhäufigkeit von Mineralwasser ist dagegen  
altersunabhängig bei Kindern und Jugendlichen [33]. 
Die Tabellen 5.3.2 und 5.3.3 geben die ermittelte Kon­
sumhäufigkeit der KIGGS-Studie wieder. Die meisten 
Kinder trinken am häufigsten Mineralwasser, Soft­
drinks und Fruchtsäfte. 66 % der Knaben und 75,6 % 
der Mädchen trinken nie einen Energydrink. Frucht­
säfte werden mit zunehmendem Alter weniger häufig 
getrunken, die weiblichen Jugendlichen trinken häu­
figer Mineralwasser als die Knaben. Leitungswasser 
wird von knapp der Hälfte der befragten Kinder und 
Jugendlichen nie getrunken. 

Konsumhäufigkeit, NVS I, NVS II, EsKiMo und DONALD 
erhoben die Verzehrsmenge (Details in Tab. A5 im 
Anhang). 
Alle Studien zeigen einen alters- und geschlechtsab­
hängigen Konsum sowie eine Änderung des Geträn­
kekonsums insgesamt über die letzten 15–25 Jahre. 
Gemäss den Resultaten der HBSC-Studie tranken im 
Laufe der Jahre (2001–2010) alle befragten Kinder 
weniger häufig ein- bis mehrmals täglich ein mit  
Zucker gesüsstes Getränk; die Abnahme ist bei den  
11-jährigen Knaben am deutlichsten. Der Anteil der­
jenigen, die täglich mindestens ein gesüsstes Ge­
tränk zu sich nehmen, steigt mit dem Alter und  
ist bei Knaben grösser als bei Mädchen (Tab. 5.3.1) 
[22–24]. 

Jahr HBSC Deutschland,  
in %

Mindestens 1 × /Tag

KIGGS, 2006
in %
Täglich / mehrmals 
täglich

Knaben n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Knaben 11–13 Jahre

2001/02 2786 31 33 34

2005/06 3632 16 23 26 8,3/26,2

2009/10 2406 13 26 28

Mädchen n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre Mädchen 11–13 Jahre

2001/02 2864 23 27 26

2005/06 3592 10 19 20 8,5/21,4

2009/2010 2549 17 18 19

Tabelle 5.3.1: Anteil der Kinder und Jugendlichen in Deutschland in %, die täglich mindestens einmal ein mit Zucker  
gesüsstes Getränk trinken. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 und KIGGS 2006 [22–24,33]

KIGGS: Softdrinks = z. B. Cola, Limonade, Eistee, Malzbier
HBSC: Softdrinks = mit Zucker gesüsste Getränke
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Die KIGGS-Unterstichprobe EsKiMo 2006 sowie NVS I 
(1984–88) und NVS II (2006/07) liefern Hinweise auf 
die Entwicklung der Trinkmenge. Da die NVS II keine 
Kinder befragte, wird der Getränkeverzehr von Kin­
dern und Jugendlichen getrennt dargestellt.

Getränk

Knaben (n = 7186) Mädchen (n = 6919)

Nie
1–3 × /
Monat

1–6 × /
Woche Täglich

Mehr-
mals 

täglich Nie
1–3 × /
Monat

1–6 × /
Woche Täglich

Mehr-
mals 

täglich

Softdrink 8,4 26,8 30,8 8,8 25,2 10,8 32,0 29,0 8,4 19,8

Energydrink 66,0 23,5 8,2 1,6 0,7 75,6 17,9 5,0 1,0 0,6

Säfte 5,5 13,1 30,8 15,5 35,2 4,6 13,9 30,9 14,6 36,0

Leitungs­
wasser 43,8 13,9 14,0 8,5 19,9 42,5 13,5 12,9 9,0 22,1

Mineral­
wasser 13,6 13,7 22,5 11,3 38,9 12,8 12,3 20,7 11,3 42,9

Früchtetee 33,2 25,8 22,8 11,4 6,8 26,4 26,3 26,0 13,2 8,1

Schwarztee 78,1 10,3 6,9 3,2 1,5 78,4 10,4 6,6 2,9 1,7

Kaffee 82,4 8,7 6,0 1,8 1,1 80,8 9,6 5,9 2,5 1,1

Tabelle 5.3.2: Verzehrshäufigkeit von alkoholfreien Getränken nach Geschlecht in % in Deutschland. KIGGS 2006 [33]

Getränk

Täglich / mehrmals täglich

Knaben Mädchen

3–6 Jahre 7–10 Jahre 11–13 Jahre 14–17 Jahre 3–6 Jahre 7–10 Jahre 11–13 Jahre 14–17 Jahre

Softdrink 7,0/14,0 8,7/22,0 8,3/26,2 10,5/36,0 6,4/14,1 9,6/18,2 8,5/21,4 9,0/24,3

Säfte 11,7/54,4 18,1/38,7 15,1/28,5 16,5/21,2 13,6/49,5 16,4/37,5 15,6/30,4 13,2/27,7

Leitungs­
wasser 12,4/23,4 9,0/21,7 6,6/18,6 6,1/16,3 12,1/24,2 9,5/22,3 7,4/20,6 7,3/21,2

Mineral­
wasser 13,2/38,6 13,3/39,4 9,3/39,5 9,4/38,2 14,2/38,6 11,5/41,4 11,3/44,1 9,0/46,7

Tabelle 5.3.3: Verzehrshäufigkeit von Softdrinks und Säften nach Geschlecht und Alter in %. KIGGS 2006 [33]
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EsKiMo 2006 zeigt 20 Jahre später, dass der Anteil 
Wasser (Mineral- und Trinkwasser) relativ zu den 
Süssgetränken grösser wurde – beide Getränke­
gruppen machen ca. die Hälfte der Gesamttrink­
menge aus; die konsumierte Menge von Wasser,  
Säften und Softdrinks hat insgesamt gegenüber der 
NVS I zugenommen (Abb. 5.3.2) [35]. Auch 2006 zeigte 
sich ein zwischen den Geschlechtern und Alters­

Abbildung 5.3.1: Getränkeverzehr von Kindern und  
Jugendlichen der NVS I 1985–88 in ml/Tag und Person,  
in Deutschland [34]
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Abbildung 5.3.2: Verzehr von Wasser und Süssgetränken  
bei Kindern und Jugendlichen in ml/Tag in Deutschland. 
EsKiMo 2006 [35]
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Kinder: NVS I 1985–88 und EsKiMo 2006
Die Getränkemenge verteilt sich bei den Kindern 
1985/88 auf ein Drittel Mineralwasser und zwei Drit­
tel Süssgetränke (Trinkwasserverzehr wurde nicht 
erhoben). Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil 
von Mineralwasser und Softdrinks zu, der von Säften 
ab, und Knaben trinken mehr Softdrinks als Mädchen 
(Abb. 5.3.1, Tab. A8 im Anhang) [34]. 
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gruppen unterschiedlicher Getränkekonsum. In bei­
den Studien ändert sich die Trinkmenge in der Alters­
gruppe mit den 12- und 13-jährigen Kindern. 

Jugendliche: NVS I 1985–88, EsKiMo 2006 und  
NVS II 2006/07
Der Mineralwasserkonsum der 1985–88 befragten 
Jugendlichen (13–18 Jahre) in der NVS I betrug durch­
schnittlich für Knaben 177 bis 198 ml am Tag und für 
Mädchen 174 bis 204 ml am Tag. Nach dem Verzehr 
von Trinkwasser wurde nicht gefragt. Knaben tran­
ken wesentlich mehr Süssgetränke als Mineral­
wasser und mehr als Mädchen. Ihr Süssgetränke- 
Verzehr wurde von der Gruppe der 19- bis 24-jährigen 
Männer übertrumpft. Der Saftkonsum war ungefähr 
gleich hoch bei Knaben und Mädchen. Säfte werden 
von Jugendlichen und der jüngsten Gruppe der Er­
wachsenen mehr als von den Erwachsenen über  
25 Jahre getrunken (Abb. 5.3.3 und Tab. A7 und A8 im 
Anhang) [34].
Die jugendlichen Teilnehmer der EsKiMo-Studie tran­
ken hauptsächlich Wasser (Mineral- und Trinkwas­
ser). Knaben tranken mehr Süssgetränke als Mäd­
chen und mit zunehmendem Alter mehr (Abb. 5.3.2 
und 5.3.4; Tab. A8 im Anhang) [35,36]. Ihr Getränke­
konsum ist deutlich höher als 20 Jahre zuvor.

Abbildung 5.3.3: Getränkeverzehr bei Jugendlichen  
(13–18 Jahre) und Erwachsenen nach Geschlecht in ml/Tag 
in Deutschland. NVS I 1985–88 [34]
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* �Softdrinks = Limonaden, kalorienreduzierte Limonaden und «andere 
Softdrinks» (Eistee, Energydrinks, isotonische Getränke, Malzbier  
bzw. alkoholfreies Bier, Wellnessgetränke, aromatisiertes Wasser und 
Frühstücksgetränke)

Abbildung 5.3.4: Softdrink*-Verzehr bei Jugendlichen nach 
Alter in ml/Tag (Median) in Deutschland. EsKiMo 2006 [36]
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Abbildung 5.3.5: Verzehr von Getränken von Jugendlichen 
(14–18 Jahre) und Erwachsenen nach Geschlecht in g/Tag 
und Person in Deutschland. NVS II 2006/07 [37] 

 Mädchen/Frauen   Knaben/Männer

14–18 
Jahre

14–18 
Jahre

14–18 
Jahre

19–24 
Jahre

19–24 
Jahre

19–24 
Jahre

25–34 
Jahre

25–34 
Jahre

25–34 
Jahre

35–50 
Jahre

35–50 
Jahre

35–50 
Jahre

963

260

407

1088

191

356

1135

118

321

1180

89

234

1069

505

487

1271

471

381

1146

353

379

1159

206

288

W
as

se
r

So
ft

dr
in

ks
Sä

ft
e

200 400 600 800 1000 1200 14000

g/Tag und Person

Die Resultate der NVS II (2006/07) erlauben einen 
Vergleich des jugendlichen Konsums mit dem der  
Erwachsenen. Die durchschnittliche Trinkmenge bei 
Jugendlichen besteht zur Hälfte aus Wasser und zur 
Hälfte aus Süssgetränken. Bei den Erwachsenen ist 
der Wasseranteil grösser. Knaben tranken mehr 
Softdrinks als Mädchen, Mädchen mehr Säfte als 
Knaben, alle Jugendlichen mehr Softdrinks und Säfte 
als Erwachsene (Abb. 5.3.5, Tab. A9 im Anhang) [37].
Anhand der DONALD-Studie konnte die Entwicklung 
des Getränkekonsums von 1985 bis 1999 analysiert 
werden. Essprotokolle von 858 2- bis 3-Jährigen, 
1795 4- bis 8-Jährigen, 541 9- bis 13-jährigen Knaben 
und 542 9- bis 13-jährigen Mädchen wurden ausge­
wertet. Diese Analyse zeigt eine Zunahme der Flüs­
sigkeitszufuhr, die vor allem auf einem steigenden 
Verzehr von Mineral- und Trinkwasser sowie von 
Fruchtsäften beruht. Der Verzehr von Softdrinks 
nahm in dieser Kohorte ab (Tab. 5.3.4) [38].
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In einer Studie der EFSA wurden 2011 Kinder (3–9 
Jahre) und Jugendliche (10–17 Jahre) gefragt, ob sie 
mindestens einmal im letzten Jahr einen Energydrink 
getrunken hatten. Diejenigen, die diese Frage bejah­
ten, sollten weiter angeben, wie häufig und wie viel 
sie üblicherweise bei einem Mal tranken (250, 330,  
50 ml). 13 % der Kinder und 60 % der Jugendlichen 
hatten mindestens einen Energydrink getrunken 
(0,63 bzw. 2,08 Liter pro Monat) und ca. ein Fünftel 
dieser Jugendlichen 4–5 Mal pro Woche oder mehr. 
Der Anteil unter Kindern, die einen hohen chroni­
schen Konsum aufwiesen, wurde aufgrund geringer 
Fallzahlen nicht für die einzelnen Länder publiziert 
(siehe auch Tab. 9.2) [39].

.

Wasserzufuhr 
durch

Mä + Kn 2–3 Jahre Mä + Kn 4–8 Jahre Knaben 9–13 Jahre Mädchen 9–13 Jahre

Durch-
schnitt 

(%)a

Tendenz 
(Jahr)

 b (p <)

Durch-
schnitt 

(%)a

Tendenz 
(Jahr)

 b (p <)

Durch-
schnitt 

(%)a

Tendenz 
(Jahr)

 b (p <)

Durch-
schnitt 

(%)a

Tendenz 
(Jahr)

 b (p <)

Ernährung (g d-1) 365 (33) 487 (36) 673 (36) 634 (38)

Getränk (g d-1) 614 (55) 0,38 (0,01) 693 (51) 0,32 (0,01) 969 (51) 0,44 (0,01) 823 (49) 0,47 (0,01)

Milch (g d-1) 191 (17) –0,52 (0,01) 177 (13) –0,33* (0,01) 203 (11) –0,49 (0,01) 144 (9) –0,29 (0,01)

Mineralwasser (g d-1) 130 (12) 0,48* (0,01) 179 (13) 0,34 (0,01) 282 (15) 0,27 (0,16) 242 (15) 0,29 (0,11)

Trinkwasser (g d-1) 45 (4) 0,76 (0,01) 36 (3) 0,61 (0,01) 62 (3) 0,73 (0,01) 56 (3) 0,65 (0,01)

Säfte (g d-1) 114 (10) 0,20 (0,05) 122 (9) 0,20 (0,01) 133 (7) 0,22 (0,04) 138 (8) 0,25 (0,03)

Softdrinks (g d-1) 57 (5) –027 (0,01) 111 (8) –0,14 (0,08) 203 (11) –0,10 (0,55) 155 (9) –0,19 (0,20)

Kaffee/Tee (g d-1) 77 (7) –031 (0,01) 69 (5) –0,35 (0,01) 87 (4) –0,21 (0,07) 87 (5) –0,27 (0,02)

Tabelle 5.3.4: Wasserzufuhr aus verschiedenen alimentären Quellen bei Kindern und Jugendlichen der DONALD-Studie 
1985–1999 (aus [38])

a	� In Prozent des gesamten Wasserkonsums. Gesamter Wasserkonsum = Getränke + in den Nahrungsmitteln enthaltenes 
Wasser + Oxydation

b	�  : Trend über die Zeit gewichtet; (p) p-Werte. Beispiel:   = 0,38 ist eine (signifikante) mittlere Erhöhung der Wasser­
aufnahme von 0,38 g durch Getränke pro Jahr.

*	Bedeutende Unterschiede zwischen den Geschlechtern 
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HBSC 2001–2010: Alle befragten Kinder von  
11 bis 15 Jahren nahmen weniger häufig  
ein- bis mehrmals täglich ein mit Zucker ge­
süsstes Getränk zu sich; die Abnahme ist bei 
den 11-jährigen Knaben am deutlichsten.  
Der Anteil derjenigen, die täglich mindestens 
ein gesüsstes Getränk zu sich nehmen,  
steigt mit dem Alter an und ist bei Knaben 
grösser als bei Mädchen.
KIGGS 2006: Das Ergebnis für die Altersgruppe 
der 11- bis 13-Jährigen fällt ähnlich aus wie in 
der HBSC-Studie. Die tägliche Konsumhäufig­
keit von Mineralwasser zeigt sich als alters­
unabhängig bei Kindern und Jugendlichen. 
Über die Hälfte der Kinder und Jugendlichen 
hatten zum Zeitpunkt der Befragung noch 
«nie» einen Energydrink getrunken.
NVS I 1985–88, NVS II 2006/07, EsKiMo 2006: 
Innerhalb der 20 Jahre hat der Verzehr an 
Wasser und Süssgetränken zugenommen – 
allerdings wurde in der NVS I der Verzehr von 
Trinkwasser nicht erfasst. Knaben tranken 
mehr als Mädchen. Im Erwachsenenalter sinkt 
der Verzehr von Süssgetränken.
EFSA-Bericht: Im Jahr 2011 tranken 13 % der 
3- bis 9-Jährigen und 60 % der 10- bis 17-Jäh­
rigen mindestens einen Energydrink (0,63 
bzw. 2,08 Liter pro Monat), 25 % der älteren 
Gruppe 4–5 Mal oder mehr pro Woche.
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Um die Entwicklung des Getränkekonsums in Frank­
reich zu beschreiben, kann auf Daten aus der Statistik 
zur Produktion, zum Verbrauch auf Haushaltsebene 
sowie Resultate aus nationalen Verzehrserhebungen 
zurückgegriffen werden.

6.1	� Entwicklung des Absatzes von Mineralwasser 
und Süssgetränken

Die Agrarstatistik weist auf eine zunehmende Süssge­
tränke-Produktion und eine seit 2005 abnehmende 
Mineralwasser-Produktion hin (Abb. 6.1.1) [40]. In die­
ser Statistik wurde die importierte, aber nicht die ex­
portierte Getränkemenge berücksichtigt, weshalb die 
Agrarstatistik einen überhöhten Pro-Kopf-Verbrauch 
angibt.

6	 Entwicklung in Frankreich

Abbildung 6.1.1: Entwicklung des Getränkeabsatzes in Litern pro Person und Jahr in Frankreich, inkl. Export.  
Agrarstatistik 1999–2009 [40]
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Der Eistee-Verbrauch in Frankreich wird auf 4,4 Liter 
pro Person für 2010 geschätzt [10] und der Energy­
drink-Verbrauch auf 0,7 Liter pro Person im Jahr 2011, 
drei Jahre nach Einführung dieses Getränketyps in 
Frankreich [31]. Zahlen über den Verlauf des Absatzes 
von Eistee und Energydrinks konnten keine gefunden 
werden.

Die Produktion von Mineralwasser ist 2009 
auf gleichem Stand von 130 Litern pro Person 
(356 ml/Tag) wie 1999, diejenige von Süssge­
tränken nahm leicht zu, von ca. 80 auf 85 Liter 
pro Person (219 auf 233 ml/Tag).
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6.2	� Entwicklung des Verbrauchs von Mineralwas-
ser und Süssgetränken auf Ebene Haushalt

Frankreich führt eine jährliche Haushaltserhebung 
durch. Dallongeville zeigt auf Basis dieser Erhebun­
gen die Entwicklung des Getränke-Verbrauchs auf 
(Abb. 6.2.1 und 6.2.2) [41]. Der Verbrauch von kohlen­
säurehaltigem Mineralwasser nahm von 29 auf 45 
Liter zu, der von stillem Mineralwasser blieb bei ca. 
10 Litern und der von Süssgetränken («boissons raf­
raîchissantes») nahm von 39 auf 58 Liter zu, wobei 
der Hauptteil auf die zuckergesüssten Softdrinks 
und Fruchtsäfte zurückgeht; Light-Getränke und  
Sirup nehmen nur einen kleinen Teil ein. Light-Ge­
tränke werden seit 2002 zunehmend gekauft, der  
Sirup-Verbrauch beträgt konstant unter 5 Liter pro 
Person und Jahr.

Abbildung 6.2.1: Entwicklung des Getränke-Verbrauchs in Litern pro Person und Jahr in Frankreich.  
Basis: Haushaltserhebung von 1990 bis 2007 [41]
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Abbildung 6.2.2: Entwicklung des Süssgetränke-Verbrauchs und der Unterkategorien in Litern pro Person in Frankreich. 
Basis: Haushaltserhebung von 1990 bis 2007 [41]
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Auf Haushaltsebene nahm der Getränke- 
Konsum pro Person seit 1990 zu, stagniert 
insgesamt seit 2003. Allerdings nimmt die 
Menge an Light- und Fruchtsäften/Nektaren 
zu. 
Der Jahresverbrauch eines französischen 
Durchschnittshaushaltes betrug 2007 umge­
rechnet pro Person 55 Liter Mineralwasser 
(150 ml/Tag) und 58 Liter Süssgetränke (159 
ml/Tag).
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6.3	� Entwicklung des Verzehrs von Wasser und 
Süssgetränken

In Frankreich wurden mehrere Studien mit gleichem 
Vorgehen durchgeführt: Individuelle Nationale des 
Consommations Alimentaires INCA 1 und INCA 2 
(1998/99 und 2006/07) (Agence nationale de sécurité 
sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 
travail) und Comportement et Consommations Alimen-
taires en France CCAF 2002/03 (Centre de recherche 
pour l’étude et l’observation des conditions de vie 
CRÉDOC) liefern Angaben zur Verzehrsmenge; Ba-
romètre de nutrition 1996, 2002, 2008 (CRÉDOC) und 
HBSC bieten Angaben zur Verzehrshäufigkeit. Die 
einmalig durchgeführte EFSA-Studie zum Energy­
drink-Konsum erfasste ebenfalls die Verzehrshäu­
figkeit. Die Daten der (bisher) einmal durchgeführten 
Etude Nationale Nutrition Santé ENNS 2006 (Ministère 
de la Santé) wurden bisher nicht in einer für den vor­
liegenden Bericht brauchbaren Version aufgearbei­
tet (Details in Tab. A10 im Anhang).

Die Resultate der HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 
zeigen, dass der Anteil 11-jähriger Schüler und Schü­
lerinnen, die mindestens täglich ein gezuckertes Ge­
tränk trinken, von 2001/02 bis 2009/10 abgenommen 
hat: von 30 % auf 24 % bei den Knaben, von 25 % auf 
17 % bei den Mädchen. Der Anteil bei den 13- und 
15-jährigen Knaben und Mädchen änderte sich kaum 
oder gar nicht: 13- bzw. 15-jährige Knaben 32 % bzw. 
34 %; 13- bzw. 15-jährige Mädchen 27 % bzw. 26 % 
(Tab. 6.3.1) [22–24]. 
Laut EFSA-Bericht tranken 2011 in Frankreich 22 % 
der Kinder (3–9 Jahre) und 66 % der Jugendlichen  
(10–17 Jahre) mindestens einmal im Jahr einen Ener­
gydrink und eine durchschnittliche Menge von 0,39 
bzw. 1,76 Litern pro Monat. Ca. 7 % der jugendlichen 
Konsumenten tranken 4–5 Mal pro Woche oder mehr 
einen Energydrink (siehe auch Tab. 9.2) [39].

Tabelle 6.3.1: Anteil der Kinder und Jugendlichen in Frankreich in %, die täglich mindestens einmal ein mit Zucker gesüsstes 
Getränk trinken. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22–24]

Erhebungsjahr

Knaben Mädchen

n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre

2001/02 4054 30 33 34 4131 25 27 25

2005/06 3551 26 31 35 3590 15 25 25

2009/10 3030 24 32 34 2990 17 27 26



Getränkekonsum bei Kindern und Jugendlichen      86

Baromètre santé nutrition ermittelte wie die HBSC die 
Verzehrshäufigkeit, indem gefragt wurde, was am 
Tag zuvor getrunken wurde. Da bereits zwei Erhe­
bungen stattfanden, bei denen auch Kinder und Ju­
gendliche teilnahmen, ist eine Analyse der Entwick­
lung möglich [42,43]. 2008 tranken mehr Knaben  
ein Süssgetränk als in den Jahren zuvor, bei den 
Mädchen nahm der Anteil ab (ohne signifikant zu 
sein); der Anteil bei den Knaben war grösser als bei 
den Mädchen (Abb. 6.3.1); Wasser wird von nahezu 
allen Studienteilnehmern getrunken [43]. Da im  
Baromètre santé nutrition die Jugendlichen in der 
Gruppe 12–17 Jahre zusammengefasst wurden und 
bei der HBSC-Studie die Jahre einzeln wiedergege­
ben werden und nur Jugendliche bis 15 Jahre mit­
machten, ist ein Vergleich zwischen diesen beiden 
Studien nicht möglich. Der in Baromètre santé nutri
tion ermittelte höhere Wert geht sehr wahrscheinlich 
auf den höheren und häufigeren Konsum der älteren 
Jugendlichen zurück. Dies lassen die Resultate der 
INCA 1 und INCA 2 vermuten (Abb. 6.3.2).
INCA 1 und INCA 2 sind zwei nationale Verzehrsstu­
dien, deren Resultate für unterschiedliche Alters­
gruppen publiziert wurden, was einen direkten Ver­
gleich erschwert (Abb. 6.3.2) [44,45]. Wasser trinken 
fast alle Befragten; der durchschnittliche Was­
ser-Verzehr betrug mehr als das Doppelte des Süss­
getränke-Verzehrs. Die Menge getrunkener Süssge­
tränke scheint bei den Kindern unverändert zu sein. 
Über den Verlauf der Verzehrsentwicklung bei den 
Jugendlichen kann nichts gesagt werden, weil bei 
der Publikation der Resultate von INCA 1 Jugendliche 
und junge Erwachsene in einer Gruppe zusammen­
genommen wurden. Es ist aber erkennbar, dass  
junge Erwachsene mehr Süssgetränke trinken als 
ältere. Fast alle Kinder und Jugendlichen trinken 
Süssgetränke – und auch fast alle jungen Erwachse­
nen; erst in der Gruppe der 35–54 Jahre alten Er­
wachsenen nehmen der Anteil und auch die Trink­
menge ab (Anteile siehe Tab. A12 im Anhang). INCA 2 
ermittelte eine signifikante Zunahme der Süssge­
tränke-Menge mit zunehmendem Alter bei Kindern 
und Jugendlichen.

Abbildung 6.3.1: Anteil der Jugendlichen (12–17 Jahre),  
die am Tag zuvor mindestens ein Süssgetränk verzehrten,  
in %. Baromètre santé nutrition 2002, 2008 [43]
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Abbildung 6.3.2: Verzehr von Wasser und Süssgetränken 
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in Frankreich 
in g/Tag. INCA 1 (1998/99) und INCA 2 (2006/07) [44,45]

g/Tag und Person

Durchschnitt des Verzehrs derjenigen, die angaben,  
Wasser bzw. Süssgetränke zu konsumieren
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Die CCAF-Studie von 2002/03 liegt zeitlich zwischen 
INCA 1 und INCA 2 und weist einen höheren Süssge­
tränke-Konsum der Kinder auf (Abb. 6.3.3). Wasser 
macht ungefähr die Hälfte der gesamten Trinkmenge 
aus [46]. Da die Gruppierung in Altersgruppen an­
ders erfolgte als bei der INCA, ist ein Vergleich 
schlecht möglich. 
Die Resultate der Studie Etude nationale nutrition 
santé ENNS von 2006 enthalten zwar Daten zum Ge­
tränkeverzehr. Der Süssgetränke-Verzehr wird aber 
in Bezug auf die getrunkene Gesamtmenge von Was­
ser, Tee, Kaffee, Light-Getränken, Milch und Frucht­
säften aus 100 % Frucht (im ENNS-Bericht unter dem 
Begriff Wasser zusammengefasst) dargestellt und 
wird daher hier nicht weiter ausgeführt [47].

Abbildung 6.3.3: Verzehrsmenge von Wasser und Süss­
getränken bei Kindern und Jugendlichen in Frankreich  
in ml/Tag. CCAF 2002/03 [46]
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HBSC 2001–2010: Der Anteil 11-jähriger Kna­
ben und Mädchen, die mindestens einmal  
täglich ein gezuckertes Getränk verzehren, 
hat in den letzten 10 Jahren abgenommen; 
der Anteil bei den 13- und 15-jährigen Knaben 
und Mädchen ist unverändert – gut ein Drittel 
bzw. ein Viertel der Befragten. 
Baromètre santé nutrition: Der Anteil männli­
cher Jugendlicher, die ein Süssgetränk am 
Tag zuvor verzehrten, nahm von 2002 bis 2008 
zu, der der weiblichen Jugendlichen ab.
INCA 1 und INCA 2: 2002 bis 2008 hat sich der 
Süssgetränke-Verzehr bei den Kindern nicht 
geändert. Eine Aussage über den Verzehr  
bei Jugendlichen ist nicht möglich. Die Studie 
zeigt eine Altersabhängigkeit des Süssge­
tränke-Verzehrs. 
CCAF 2002/03: Limonaden und Säfte machen 
ungefähr die Hälfte des Wasserkonsums  
aus.
ENNS 2006: Es wurden leider keine Mengen 
publiziert.
EFSA-Studie: Im Jahr 2011 haben mehr als  
die Hälfte der Jugendlichen (10–17 Jahre) 
Energydrinks getrunken, 7 % von ihnen 
 4–5 Mal oder mehr pro Woche. 22 % der Kin­
der (3–9 Jahre) haben mindestens einen 
Energydrink getrunken.



Getränkekonsum bei Kindern und Jugendlichen      88

Die Entwicklung des Getränkekonsums in Italien 
kann mit Hilfe von Resultaten aus nationalen Ver­
zehrserhebungen, die einen Zeitraum von 15 Jahren 
umfassen, beschrieben werden. Statistiken zur  
Produktion von Mineralwasser und Süssgetränken 
sowie zum Verbrauch auf Haushaltsebene konnten 
keine ermittelt werden.

7.1	� Entwicklung des Absatzes von Mineralwasser 
und Süssgetränken

Ein Anschreiben des Verbandes der alkoholfreien 
Getränke Italiens, Associazione Italiana tra gli Indus­
triali delle Bevande Analcooliche (ASSOBIBE) mit 
der Bitte um Daten zur Produktionshöhe von Mine­
ralwasser und Süssgetränken verlief erfolglos.
Für 2010 wird der Absatz von Energydrinks in Italien 
auf 10,3 Liter pro Person geschätzt [10]. 

7.2	� Entwicklung des Verbrauchs von Mineralwas-
ser und Süssgetränken auf Ebene Haushalt

Eine Anfrage beim Statistischen Amt Italiens, Ein­
sicht in die kontinuierliche Haushaltsstatistik zu er­
halten, blieb ergebnislos. Stellvertretend wird hier 
auf die Studie von Naska et al. zurückgegriffen, in der 
Resultate von Haushaltserhebungen zu den einge­
kauften Mengen an Süssgetränken aus 24 europäi­
schen Ländern zusammengestellt wurden. Dabei 
wurden möglichst Erhebungen aus zwei Zeiträumen 
verwendet, um Hinweise auf eine Entwicklung zu  
erhalten. Die zum Vergleich verwendeten Haushalts­
erhebungen wurden alle auf der Basis von DAFNE 
durchgeführt. Diese Studie weist darauf hin, dass die 
Haushalte in Italien 1996 mehr Süssgetränke ein­
kauften als 1990: Es wurde ein Anstieg von 32 auf  
42 ml pro Person und Tag (oder von 11,7 auf 15,3 Liter 
im Jahr) errechnet [48].

7	 Entwicklung in Italien

7.3	� Entwicklung des Verzehrs von Wasser und 
Süssgetränken

Daten zum individuellen Verzehr von Süssgetränken 
bieten die HBSC, drei nationale repräsentative Ver­
zehrsstudien des Nationalen Forschungsinstituts für 
Lebensmittel und Ernährung INRAN (INRAN 1980–84, 
INN-CA 1994/96, INRAN-SCAI 2005/06) und ein Kör­
pergewichtsmonitoring des italienischen Gesund­
heitsamtes ISTISAN (OKkio alla Salute 2008, 2010) 
(Details in Tab. A13 im Anhang).
Die Resultate der HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 
zeigen, dass der Anteil Schüler und Schülerinnen, 
die mindestens täglich ein gezuckertes Getränk trin­
ken, von der Erhebung 2001/02 zu derjenigen von 
2005/06 zugenommen hat und dann in der letzten Er­
hebung unter das Niveau der ersten Erhebung gefal­
len ist [22–24]. Dieser Abwärtstrend ist bei den Kna­
ben und insbesondere bei den 11-jährigen Knaben 
am stärksten; bei den Mädchen verlief diese Pendel­
bewegung auf niedrigerem Niveau weniger ausge­
prägt, bei den 15-jährigen Mädchen blieb der Anteil 
praktisch gleich (Tab. 7.3.1). Mehr Knaben trinken 
mindestens einmal am Tag ein gezuckertes Getränk 
als Mädchen, und es wird eine Zunahme mit dem  
Alter beobachtet.
2008 startete ISTISAN ein Monitoring des Körperge­
wichts bei Schulkindern – OKkio alla Salute. 2010 er­
folgte bereits die zweite Erhebung. Absicht war, Kin­
der im Alter von 6 bis 10 Jahren zu beobachten, aber 
teilgenommen haben 8- bis 9-Jährige; der Anteil der 
Knaben und Mädchen war nahezu gleich gross. Es 
wird die Häufigkeit des Verzehrs von Lebensmitteln 
erfragt. 2010 trank ein grösserer Anteil der 8- bis 
9-Jährigen mehr als einmal pro Tag ein Süssgetränk 
als im Jahr 2008. Es tranken aber auch mehr 8- bis 
9-Jährige weniger häufig bis nie Süssgetränke. Es  
ist hervorzuheben, dass in dieser Studie gezuckerte 
Tees in den Antworten zu Süssgetränken einberech­
net wurden, was bei anderen Studien nicht erfolgte 
und damit zu anderen Resultaten führt. Da in der 
zweiten Erhebung differenzierter nach den Süss­
getränken gefragt wird, ist es denkbar, dass in der 
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ersten Erhebung gewisse Süssgetränke gar nicht  
erfasst wurden. Wäre das aber der Fall gewesen, 
könnte man annehmen, dass die Differenz zumindest 
weniger stark ausgefallen wäre. Nach Geschlecht 
wird nicht unterschieden, weil sich in dieser jungen 
Altersgruppe das Geschlecht kaum auf den Konsum 
auswirkt (Abb. 7.3.1) [49,50].

Erhebungsjahr

Knaben Mädchen

n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre

2001/02 2125 27 30 29 2261 20 22 20

2005/06 1974 32 38 31 1946 23 27 19

2009/10 2408 18 22 26 2403 15 17 18

Tabelle 7.3.1: Anteil der Kinder und Jugendlichen in Italien in %, die täglich mindestens einmal ein mit Zucker gesüsstes 
Getränk trinken. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22–24]

 Süssgetränke (2008)   
 gezuckerte Getränke (2010) 
 Süssgetränke mit Kohlensäure (2010)

Abbildung 7.3.1: Häufigkeit des Süssgetränke-Verzehrs  
bei Schulkindern (8–9 Jahre) in Italien. OKkio alla Salute 
2008, 2010 [49,50]
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Die INRAN-Studien geben Hinweise auf die verzehr­
ten Mengen in einem Zeitraum von 1980 bis 2006. Für 
den vorliegenden Bericht konnte die erste Studie 
nicht verwendet werden, weil der Getränkekonsum 
nicht nach Altersgruppen unterschieden wurde [51]. 
Von 1994 bis 2006 nahm der Verzehr von Trinkwasser 
in allen Altersgruppen ab, der von Mineralwasser zu. 
Der Verzehr von Limonaden sank bei Kindern unter 
10 Jahren und erhöhte sich bei den 10- bis 17-Jähri­
gen. Kinder unter 10 Jahren tranken 2006 weniger 
Säfte als 1994, ältere Kinder und Jugendliche mehr 
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(Abb. 7.3.2, Tab. A14 und A15 im Anhang) [52,53]. 2006 
tranken Kinder unter 10 Jahren durchschnittlich 
367–508 ml Wasser pro Tag, 66–80 ml Säfte pro Tag 
und 2–28 ml Softdrinks pro Tag, Jugendliche ent­
sprechend 600–690 ml/Tag, 71–98 ml/Tag und 54–98 
ml/Tag. Die von der Gruppe der 10- bis 17-Jährigen 
konsumierte Menge an Säften und Softdrinks ist 
recht tief. Dies kann vermutlich darauf zurückge­
führt werden, dass 10- und 11-jährige Kinder weni­
ger Süssgetränke trinken als 15- bis 17-jährige  
Jugendliche. Die Studien zeigen ebenfalls einen 
niedrigeren Süssgetränkeverzehr im Erwachsenen­
alter (Abb. 7.3.3).
Bei der Beurteilung der INRAN-Studienresultate 
muss bedacht werden, dass weibliche Teilnehmer 
leicht überrepräsentiert sind und das Bildungs­
niveau hoch ist. Die Studienleiter der INRAN-Studie 
1994/96 beurteilen die Studie als nicht repräsentativ 
für die ganze italienische Bevölkerung [52].
Laut EFSA-Bericht gaben 17 % der Kinder (3–9 Jahre) 
und 56 % der Jugendlichen (10–17 Jahre) in Italien an, 
mindestens einmal im vergangenen Jahr (2011) einen 
Energydrink getrunken zu haben; die durchschnitt­
lich monatlich getrunkene Menge betrug 0,44 bzw. 
1,34 Liter. 7 % der italienischen jugendlichen Konsu­
menten tranken 4–5 Mal pro Woche oder mehr einen 
Energydrink (siehe auch Tab. 9.2) [39].

 Trinkwasser   Mineralwasser   Softdrinks   Säfte

Abbildung 7.3.2: Getränkeverzehr von Kindern  
und Jugendlichen in Italien in ml/Tag und Person.  
INRAN-Studien 1994/96 und 2005/06 [52,53]
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Abbildung 7.3.3: Getränkeverzehr von Erwachsenen in  
Italien in ml/Tag und Person. INRAN-Studien 1994/96 und 
2005/06 [52,53]
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HBSC 2001–2010: Der Anteil der 11- bis 
13-Jährigen, die mindestens täglich ein ge­
zuckertes Getränk trinken, hat abgenommen; 
der Abwärtstrend ist bei den Knaben am 
stärksten; Knaben trinken häufiger als Mäd­
chen ein gezuckertes Getränk. 
INRAN-Studien: In Italien hat in den letzten  
20 Jahren der Verzehr von Süssgetränken und 
Mineralwasser zugenommen. Knaben trin- 
ken mehr als Mädchen, über 10-Jährige mehr 
als Jüngere. 
EFSA-Studie: 17 % der Kinder (3–9 Jahre) und 
56 % der Jugendlichen (10–17 Jahre) tranken 
2011 mindestens einmal einen Energydrink 
(0,44 bzw. 1,34 Liter/Monat); 7 % der italieni­
schen Jugendlichen tranken 4–5 Mal pro Wo­
che oder mehr einen Energydrink.
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Für die Beschreibung der Entwicklung des Geträn­
kekonsums in Österreich liegen umfassende Daten 
aus der Produktionsstatistik und zur Haushalts­
statistik sowie Resultate aus nationalen Verzehrs­
erhebungen vor. 

8.1	� Entwicklung des Absatzes von Mineralwasser 
und Süssgetränken

Alle Getränkehersteller Österreich sind Mitglied des 
Getränkeverbands Österreichs. So wird die komplet­
te Produktionsmenge seit 2001 für Mineralwasser 
und seit 2005 für übrige nicht alkoholische Getränke 
erfasst – ausser «Red Bull» und Eistee. Die jährliche 
Produktionsstatistik des Verbandes berücksichtigt 
die Exportmenge bei Mineralwasser und Limonaden, 
bei der Berechnung der Pro-Kopf-Menge an Mine­
ralwasser auch die Importmenge. Zu den Limonaden 
zählen hier Cola und Ähnliches und ein paar Energy­
drink-Marken (ohne Marktleader «Red Bull») [54].

8	 Entwicklung in Österreich

Der Getränkeabsatz zeigt im Zeitraum 2001–2011 
keine grossen Veränderungen: Nur der Absatz von 
Limonaden nahm von 72,8 auf 84,6 Liter pro Person 
zu. Der Absatz von Mineralwasser, Fruchtsäften, 
Fruchtnektaren, Fruchtgetränken und mit Mineral­
wasser verdünnten Fruchtsäften ist ungefähr gleich 
geblieben (Abb. 8.1.1 und Tab. A16 im Anhang) [54–
56]. Da die Aussenhandelsbilanz nicht vollständig 
berücksichtigt wird, muss noch mit einer kleinen  
importierten Menge an gesüssten Getränken ge­
rechnet werden. Für 2012 wird der Eistee-Verbrauch 
auf 14,4 Liter geschätzt [54], womit er seit 2010 von 
13,2 Litern um 1,2 Liter pro Person zunahm [10]. Der 
Absatz von Energydrinks betrug 2008 55,4 Mio. Liter, 
2009 72,0 Mio. Liter, was 8,6 Liter pro Person im Jahr 
2009 ausmacht [57]. Zwei Jahre später, 2011, wird der 
Absatz von Energydrinks auf 11,9 Liter pro Person 
geschätzt [31]. 

Abbildung 8.1.1: Entwicklung des Getränkeabsatzes in Litern pro Person und Jahr in Österreich  
von 2001 bis 2011 [54–56]
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8.2	� Entwicklung des Verbrauchs von Mineralwas-
ser und Süssgetränken auf Ebene Haushalt

Die Bundesanstalt für Statistik führt regelmässig 
Konsumerhebungen der Haushalte durch. Es liegen 
Angaben über die monatlichen Ausgaben für ver­
schiedene alkoholfreie Getränke pro Durchschnitts­
haushalt für die Jahre 1999/2000, 2004/05 und 
2009/10 vor (Tab. 8.2.1) [59–61]. Die Haushalte geben 
bei allen Erhebungen am meisten für Limonaden und 
Fruchtsäfte aus, gefolgt von Mineralwasser; die Aus­
gaben für Gemüsesäfte sind vernachlässigbar. Die 
Ausgaben für die gesamte Menge alkoholfreier Ge­
tränke steigen mit Haushaltsgrösse und über die 
Jahre – allerdings stiegen auch die Preise in diesem 
Zeitraum, weshalb kein Rückschluss von den stei­
genden Ausgaben auf die Einkaufsmenge gezogen 

werden kann. Die Haushalte kauften 2009/10 mehr 
Mineralwasser ein als 10 Jahre zuvor; ihr Einkaufs­
verhalten für Limonade und Obst- und Gemüsesäfte 
änderte sich unwesentlich (Abb. 8.2.1; Werte in der 
Tab. A17 im Anhang). Der Ausser-Haus-Verzehr wur­
de monetär, aber nicht mengenmässig erfasst.

Gemäss der Statistik des österreichischen Geträn­
keverbands machen Light-Getränke einen geringen 
Anteil aus: ca. 14–17 % der Kategorie «sonstige  
Limonaden» (Tab. A16 im Anhang), was ungefähr  
6,5–7,6 Liter pro Person und Jahr ausmacht – mit 
Vorbehalt wegen der unbekannten Importmenge. 
Aromatisiertes Wasser scheint sich zunehmender 
Beliebtheit zu erfreuen [58].

Abbildung 8.2.1: Monatlicher Verbrauch an alkoholfreien  
Getränken pro Haushalt und pro Person in Litern in Öster­
reich, 1999/2000, 2009/10 [62,63]
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monatlicher Verbrauch in Litern

Getränk

1999/2000 2004/05 2009/10

€ € €

Mineralwasser 5.00 6.00 6.90

Limonaden 7.80 8.70 8.30

Fruchtsäfte 7.10 7.00 7.10

Gemüsesäfte 0.30 0.30 0.40

Kaffee/Tee/Kakao 11.50 11.20 13.50

Tabelle 8.2.1: Monatliche Ausgaben für verschiedene  
alkoholfreie Getränke pro Haushalt in Euro in Österreich, 
1999/2000, 2004/05, 2009/10 [59–61]In den Jahren 2001–2011 blieb der Getränke­

konsum relativ konstant. Nur der Konsum  
von Limonaden nahm etwas zu. Light-Geträn­
ke machen nur einen kleinen Teil aus. Der 
Absatz von Energydrinks ist stark angestie­
gen. Stand 2011: In Österreich wurden pro 
Person ca. 88,4 Liter Mineralwasser (242 ml/
Tag), 84,6 Liter Limonaden (davon 6,5 Liter 
Light-Sorten) (232 ml/Tag, davon 18 ml/Tag 
light) plus 14 Liter Fruchtsäfte (38 ml/Tag) 
und 16,5 Liter Fruchtnektare und -getränke  
(45 ml/Tag) abgesetzt. Diese Mengen von 
Süssgetränken fielen wahrscheinlich höher 
aus, wenn die Aussenhandelsbilanz voll­
ständig berücksichtigt würde. Hinzu kommen 
ca. 14 Liter Eistee und 12 Liter Energydrinks  
(38 bzw. 33 ml/Tag).
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8.3	� Entwicklung des Verzehrs von Wasser und 
Süssgetränken

Zur Beschreibung der Entwicklung des Verzehrs von 
Wasser und Süssgetränken in Österreich kann auf 
die HBSC-Studie sowie auf die nationalen Studien zur 
Erhebung des Ernährungsstatus zurückgegriffen 
werden (Details in Tab. A18 im Anhang).
Die Resultate der HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 
zeigen, dass in Österreich der Anteil Schüler und 
Schülerinnen, die mindestens täglich ein gezucker­
tes Getränk trinken, weitgehend stabil blieb (Tab. 
8.3.1) [22–24]. Auch hier trinken mehr Knaben als 
Mädchen und mehr ältere als jüngere Schüler min­
destens einmal täglich ein gezuckertes Getränk.
In Österreich werden seit 1991 in grösseren Abstän­
den Verzehrserhebungen durchgeführt – die Österrei-
chische Studie zum Ernährungsstatus ÖSES 1991, 2001, 
2007/08 und 2010/12. Zur Ermittlung der Daten wer­
den je nach Teilnehmergruppe und Untersuchungs­
ziel 3-Tage-Essprotokolle und 24-h-Recall einge­
setzt. Die Studienergebnisse zum Getränkekonsum 

Erhebungsjahr

Knaben Mädchen

n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre n 11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre

2001/02 2241 18 23 32 2231 13 17 22

2005/06 2340 17 26 30 2435 11 20 22

2009/10 2456 19 24 31 2547 12 18 21

Tabelle 8.3.1: Anteil der Kinder und Jugendlichen in Österreich in %, die täglich mindestens einmal ein mit Zucker gesüsstes 
Getränk trinken. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22–24]

wurden nicht in die verschiedenen Getränkekatego­
rien aufgeschlüsselt publiziert [64–66]. Aus diesem 
Grunde kann leider keine Entwicklung des Getränke­
konsums im Detail beschrieben werden. 
Laut EFSA-Bericht gaben 9 % der Kinder (3–9 Jahre) 
und 75 % der Jugendlichen (10–17 Jahre) in Österreich 
an, mindestens einmal im vergangenen Jahr (2011) 
einen Energydrink getrunken zu haben; die durch­
schnittlich monatlich getrunkene Menge betrug 0,40 
bzw. 2,03 Liter. 10 % der jugendlichen Konsumenten 
tranken 4–5 Mal pro Woche oder mehr einen Energy­
drink (siehe auch Tab. 9.2) [39].

Die Haushalte kauften 2010 mehr Mineral­
wasser ein als 10 Jahre zuvor – und zwar  
7,6 Liter pro Person im Jahr 2010. Limonaden 
und Säfte wurden in nahezu unveränderter 
Menge eingekauft: 3,5 Liter bzw. 2,5 Liter pro 
Person im Jahr 2010.

Für Österreich kann keine zeitliche Entwick­
lung des Verzehrs getrennt für Wasser und 
Süssgetränke bei Kindern und Jugendlichen 
beschrieben werden.
HBSC 2001-2010: Der Anteil der 11- bis 
13-Jährigen, die mindestens täglich ein ge­
zuckertes Getränk trinken, blieb weit- 
gehend stabil; Knaben und ältere Jugendliche 
trinken häufiger als Mädchen und jüngere 
Jugendliche ein gezuckertes Getränk.
EFSA-Studie: 9 % der Kinder (3–9 Jahre)  
und 75 % der Jugendlichen (10–17 Jahre) tran­
ken 2011 mindestens einmal einen Energy­
drink (0,40 bzw. 2,03 Liter/Monat), 10 % dieser  
jugendlichen Konsumenten 4–5 Mal pro  
Woche oder mehr.
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Die zusammengestellte Datensammlung gibt auf­
grund der Zahlen aus der Absatzstatistik und der 
Haushaltserhebungen einen guten Überblick über 
den Getränkekonsum insgesamt in der Schweiz und 
in ihren Nachbarländern (ausser Italien). Der Ge­
tränkeverzehr von Kindern und Jugendlichen kann 
für Deutschland, Frankreich und Italien beschrieben 
werden.
Der Absatz von Mineralwasser und Softdrinks hat in 
den letzten 20 Jahren in allen hier untersuchten Län­
dern zugenommen, wobei dies für Italien aufgrund 
fehlender Absatzzahlen auf der Basis der Verzehrs­
erhebungen angenommen werden kann. In der 
Schweiz wurden 2010 pro Kopf ca. 126 Liter Soft­
drinks verkauft, in Frankreich waren es 2009 weni­
ger (85 Liter pro Kopf) und in Deutschland 2011 am 
meisten mit 156 Litern pro Kopf, gefolgt von Öster­
reich mit 141 Litern pro Kopf (2011). Wie gross der 
Anteil der Light-Getränke an den Softdrinks ist, kann 
nicht gesagt werden. Die Absatzstatistik Deutsch­
lands, Frankreichs und Österreichs lässt einen An­
teil von 15 % vermuten. Der Anteil der aromatisierten 
Wasser an den Erfrischungsgetränken ist kleiner, 
nimmt aber zu.
Die Haushaltserhebungen spiegeln den steigenden 
Absatz wider. Sie zeigen ausserdem, dass Haushalte 
mit Kindern erwartungsgemäss mehr Softdrinks 
einkaufen als Haushalte ohne Kinder. Da in den Haus­
haltserhebungen der Ausser-Haus-Verzehr nur mo­
netär und nicht mengenmässig erfasst wird, liegen 
keine Angaben über die Höhe des Getränkever­
brauchs ausser Haus wie z. B. in Restaurants, Men­
sen etc. vor – Orte, an denen nicht unerhebliche  
Mengen an Softdrinks getrunken werden. Deutsche 
Haushalte kauften am meisten Softdrinks ein, gefolgt 
von den schweizerischen und österreichischen Haus­
halten. Französische Haushalte kauften mit Abstand 
weniger Softdrinks. 

9	 Fazit 

Verzehrserhebungen machen deutlich, dass alle  
Altersgruppen Softdrinks trinken und dass die Höhe 
der getrunkenen Menge an Softdrinks vom Alter und 
Geschlecht abhängt. Die älteren und männlichen  
Jugendlichen (15–17 Jahre) trinken durchschnittlich 
am meisten Softdrinks. Dies ist auch die Gruppe, bei 
der eine Zunahme gegenüber früheren Erhebungen 
verzeichnet wurde; auch junge Erwachsene trinken 
mehr als ältere (Abb. 5.3.2, 5.3.5, 6.3.2, 7.3.2 sowie in 
der HELENA-Studie [67]). Bei Kindern unter 12 Jahren 
könnte die Trinkmenge in Deutschland (Abb. 5.3.1 
und 5.3.4, Tab. 5.3.5) und Frankreich (Abb. 6.3.2) ab­
genommen haben, in Italien blieb sie eventuell stabil. 
Für Österreich und die Schweiz fehlen die entspre­
chenden Daten. Gemäss den jüngsten Studien be­
wegt sich die getrunkene Menge an Softdrinks bei 
Kindern und Jugendlichen je nach Land, Alter und 
Geschlecht zwischen unter 100 und knapp 1000 ml 
pro Tag.
Ein Vergleich der Resultate der HBSC-Studie zeigt, 
dass in der Schweiz nicht besonders mehr oder weni­
ger Schülerinnen und Schüler mindestens einmal  
am Tag einen Softdrink trinken als in Deutschland, 
Frankreich, Italien und Österreich (Abb. 9.1 und 9.2, 
Tab. A19 im Anhang), aber doch in den meisten Fällen 
mehr als in den anderen Ländern (Tab. 9.1). Der An­
teil der 11- bis 15-jährigen Schüler und Schülerinnen, 
die mindestens täglich einen Softdrink trinken, nahm 
gegenüber 2001 mehr oder weniger in allen betrach­
teten Ländern ab. Nur in Frankreich veränderte sich 
bei den 13- und 15-Jährigen und in Österreich in allen 
drei Altersgruppen nichts. Bei den deutschen 11-jäh­
rigen Mädchen ist eine zunehmende Tendenz zu  
erkennen. 
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Abbildung 9.1: Anteil der Knaben (11, 13, 15 J.) in CH, A, D,  
F, I in %, die täglich mindestens einmal ein mit Zucker ge­
süsstes Getränk trinken. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 
[22–24]
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Abbildung 9.2: Anteil der Mädchen (11, 13, 15 J.) in CH, A, D, 
F, I in %, die täglich mindestens einmal ein mit Zucker ge­
süsstes Getränk trinken. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 
[22–24]

 2001/02   2005/06   2009/10

CH

CH

CH

D

D

D

F

F

F

I

I

I

A

A

A

26

27

29

23

27

26

25

27

25

20

22

20

13

17

22

19

24

24

10

19

20

15

25

25

23

27

19

11

20

22

19

25

27

17

18

19

17

27

26

15

17

18

12

18

21

M
äd

ch
en

 1
1 

Ja
hr

e
M

äd
ch

en
 1

3 
Ja

hr
e

M
äd

ch
en

 1
5 

Ja
hr

e

5 10 15 20 25 30 350

Häufigkeit in %



Getränkekonsum bei Kindern und Jugendlichen      96

In einer Studie der EFSA wurden 2011 in 16 Ländern 
der Europäischen Union (EU) die Studienteilnehmer 
gefragt, ob sie mindestens einmal im letzten Jahr  
einen Energydrink getrunken hatten. Diejenigen, die 
diese Frage bejahten, sollten weiter angeben, wie 
häufig und wie viel sie üblicherweise bei einem Mal 
tranken (250, 330, 50 ml). Im Durchschnitt aller  
16 Länder tranken Erwachsene ca. zwei Liter, Ju­
gendliche ca. 4,5 Liter und Kinder einen halben Liter 
pro Monat; männliche Teilnehmer tranken mehr als 
weibliche, in der Gruppe der Kinder gab es keinen Un­
terschied zwischen Mädchen und Knaben (Tab. 9.2) 
[39]. Der EFSA-Bericht zum Energydrink-Konsum von 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen fordert auf, 
auch in der Schweiz einen genauen Blick auf den Kon­
sum dieser nicht nur zuckerhaltigen, sondern auch 
koffein- und taurinhaltigen Getränke zu werfen.

Alter Geschlecht

2001/02 2005/06 2009/10

CH A D F I CH A D F I CH A D F I

11 Jahre

Knaben 33 + + + + 21 + + – – 23 + + – +

Mädchen 26 + + + + 19 + + + – 19 + + + +

13 Jahre

Knaben 39 + + + + 30 + + – – 30 + + – +

Mädchen 27 + = = + 24 + + – – 25 + + – +

15 Jahre

Knaben 43 + + + + 34 + + – + 37 + + + +

Mädchen 29 + + + + 24 + + – + 27 + + + +

Tabelle 9.1: Stellung der HBSC-Resultate der Schweiz zu den HBSC-Resultaten aus A, D, F und I. HBSC 2001/02, 2005/06, 
2009/10

Erklärung: Die Schweizer Werte sind entweder höher (+), niedriger (–) oder gleich hoch (=).

Eine separate Analyse der Schweizer Resultate der 
HBSC 2002 und 2006 zeigt, dass nicht nur der Anteil 
häufiger Softdrink-Konsumenten abnahm, sondern 
dass auch der Anteil derjenigen, die weniger häufig 
Süssgetränke trinken, in allen Altersgruppen zunahm 
(Abb. 4.3.2) [25]. Ähnliches konnte die italienische 
Studie OKkio alla Salute für die 8- bis 9-Jährigen fest­
stellen (Abb. 7.3.1). Die französische Studie Baromètre 
santé nutrition zeigt, dass der Anteil männlicher Ju­
gendlicher (12–17 Jahre), die am Tag zuvor ein Süss­
getränk tranken, zugenommen hat (Abb. 6.3.1), und 
bestätigt damit das Ergebnis der HBSC-Studie.
Die Auswertung der italienischen Studie INRAN 
2005/06 zeigt, dass sich der durchschnittliche Ver­
zehr des gesamten Studienkollektivs erheblich vom 
durchschnittlichen Verzehr des Teils des Studienkol­
lektivs unterscheiden kann, der Süssgetränke zu sich 
nahm.

Land

Erwachsene (18–64 Jahre) Jugendliche (10–17 Jahre) Kinder (3–9 Jahre)

konsumie-
ren mind. 

1 × /Jahr
Liter pro 

Monat

davon 
«high- 

chronic»

konsumie-
ren mind. 

1 × /Jahr
Liter pro 

Monat

davon 
«high- 

chronic»

konsumie-
ren mind. 

1 × /Jahr
Liter pro 

Monat

A 50 % 2,63 18 % 75 % 2,03 10 % 9 % 0,40

D 30 % 2,02 11 % 60 % 2,08 9 % 13 % 0,63

F 22 % 2,35 11 % 66 % 1,76 7 % 22 % 0,39

I 28 % 1,34 5 % 56 % 1,34 7 % 17 % 0,44

TOTAL
16 Länder
(Min–Max)*

2,05 l/Monat  
(0,05–21,3 l)

4,47 l/Monat
(0,19–21,3 l)

2,14 l/Monat  
(0–30,0 l)

6,99 l/Monat
(0,06–30,0 l) 0,49 l/Woche

Tabelle 9.2: Energydrink-Konsum von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in 16 Ländern der EU [39]

* �Die Anzahl «High-chronic»-Konsumenten pro Land ist zu klein für eine statistische Auswertung; daher wird nur der 
Durchschnitt aller Länder angegeben; high-chronic = 4–5 Mal pro Woche oder mehr.
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Für die Schweiz müssen folgende Konsequenzen ge­
zogen werden:

–– Eine Nationale Verzehrserhebung bei Kindern  
und Jugendlichen wird als dringend notwendig 
erachtet, denn die derzeitige Datenbasis ist 
schwach. 

–– Es wäre für die Auswertung von Erhebungen  
von Bedeutung, nicht nur den Durchschnittskon­
sum des Studienkollektivs nach Alter und Ge­
schlecht zu berechnen, sondern auch zu schauen, 
wie viel diejenigen, die ein ausgewähltes Getränk 
verzehren, davon zu sich nehmen. Ebenso ist  
ein Bezug zu Körpergewicht und körperlicher  
Aktivität sinnvoll.

–– Für eine Abbildung der Entwicklung des Getränke­
konsums (Absatz und Verzehr) ist es notwendig, 
die Getränkekategorien ausführlich zu beschrei­
ben und Trinkwasser wie auch möglichst viele 
Trendgetränke zu erfassen. Wichtig ist in diesem 
Zusammenhang auch die Unterscheidung zwischen 
Getränken, die mit Zuckerarten gesüsst sind,  
und Getränken, die künstliche Süssungsmittel 
enthalten. 

–– Wenn in den Absatzzahlen auch regelmässig die 
Getränke Eistee, Energydrink und Sportgetränke 
erfasst würden, könnten diese eine hilfreiche 
Quelle zur Beobachtung des Süssgetränke-Kon­
sums sein. Beispielhaft sei hier die Aufschlüsse­
lung der Absatzzahlen der Wirtschaftsvereinigung 
Alkoholfreie Getränke Deutschlands genannt.

–– Selbst hergestellte gezuckerte Tees sollten be­
rücksichtigt werden. 

–– Schliesslich wäre es für die Formulierung ziel­
gruppenspezifischer Botschaften und Massnah­
men zur Reduktion des Süssgetränke-Konsums 
nützlich, so genannte Ess- oder Trinktypen zu  
beschreiben (was im Englischen unter «dietary 
pattern» verstanden wird). Hinweise auf Bestim­
mungsfaktoren des Trinkverhaltens gibt es aus 
verschiedenen hier zitierten Studien, z. B. hin­
sichtlich Migrationshintergrund [33], sozio-ökono­
mischem Status [22,45], Ernährungswissen [37],  
Region [45,50]. In diesem Sinne bietet sich eine 
Literaturübersicht über Bestimmungsfaktoren 
des Trinkverhaltens bzw. der Süssgetränke- 
Auswahl an. Idealerweise werden diese Bestim­
mungsfaktoren in einer Schweizer nationalen  
Verzehrserhebung bei Kindern und Jugendlichen 
berücksichtigt.
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11		 Anhang

Tabelle A1: Monatliche Ausgaben für nicht alkoholische Getränke pro Haushalt in Franken, 2000-2010, und monatlicher  
Verbrauch an nicht alkoholischen Getränken pro Haushalt in Litern, 2006–2011. Schweiz [18,19]

Jahr

Mineralwasser Süssgetränke Sirup Fruchtsäfte Gemüsesäfte Gesamtausgaben 
«Süssgetränke»

Liter CHF Liter CHF Liter CHF Liter CHF Liter CHF CHF

EVE 2000 * 10.55 * 11.85 * 1.55 * 8.00 * (0.29) 21.69

2001 * 11.11 * 12.88 * 1.62 * 8.58 * (0.29) 23.37

2002 * 11.38 * 12.35 * 1.53 * 8.93 * (0.29) 23.10

2003 * 11.84 * 14.14 * 1.66 * 8.62 * (0.28) 24.70

2004 * 11.11 * 13.14 * 1.51 * 8.74 * (0.23) 23.62

2005 * 10.60 * 12.26 * 1.49 * 8.44 * (0.38) 22.57

HABE 2006 15,97 10.63 9,26 12.27 0,40 1.56 4,49 8.93 0,07 (0.31) 23.07

2007 15,47 10.24 10,08 13.59 0,33 1.42 4,38 9.32 0,06 (0.27) 24.60

2008 14,39 9.83 9,14 12.97 0,35 1.56 4,76 9.98 0,07 (0.28) 24.79

2009 13,82 8.80 10,15 14.13 0,37 1.58 4,94 10.56 0,07 (0.25) 26.52

2010 14,26 9.00 9,71 14.22 0,30 1.43 4,79 10.14 0,07 (0.27) 26.06

2011 13,99 8.57 9,58 13.46 0,34 1.43 4,76 9.88 (0,08) (0.31) 25.08

EVE = Einkommens- und Verbrauchserhebung, HABE = Haushaltsbefragung
* keine Mengenerfassung bei der EVE
Angaben in Klammern: Wert mit grosser Streuung, Variationskoeffizient >10
Süssgetränke hier entsprechen Softdrinks in diesem Bericht.
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Tabelle A2: Monatliche Ausgaben für Getränke für alle Haushalte (HH) und nach Haushaltsgrösse in Schweizer Franken, 
Schweiz. EVE 2000–2005, HABE 2006–2011 [18,19]

Monatliche Ausgaben für Getränke

Getränk 
und Erhe-
bungsjahr alle HH

HH mit 
 1 Kind

HH mit  
2 Kindern

HH mit  
3 und mehr  

Kindern

HH mit  
Allein

erziehenden
HH mit  

Kindern

HH mit  
erwachsenen 

Kindern

Mineralwasser

2000 10,55 14,50 13,98 (14,95) (9,21) * *

2001 11,11 14,18 14,40 13,20 (7,60) * *

2002 11,38 13,88 15,97 13,42 (8,15) * *

2003 11,84 15,34 15,33 (19,20) (9,42) * *

2004 11,11 13,46 14,41 (15,58) (7,00) * *

2005 10,60 14,23 13,97 (12,96) (12,63) * *

2006–2008 10,21 12,74 12,09 (11,89) 7,27 12,29 16,79

2009–2011 8,32 10,50 10,11 9,76 5,07 10,20 16,33

Süssgetränke

2000 11,85 16,76 22,15 (25,91) (17,82) * *

2001 12,88 15,95 23,91 23,80 (19,26) * *

2002 12,35 17,73 19,75 32,85 (20,02) * *

2003 14,14 19,36 25,69 (31,49) (18,18) * *

2004 13,14 18,49 24,46 (28,15) (18,63) * *

2005 12,26 18,98 21,30 (28,65) (17,57) * *

2006–2008 12,95 18,26 20,19 (27,83) 15,35 20,71 26,26

2009–2011 13,97 20,18 21,23 23,63 16,39 21,22 29,06

Sirup für Getränke

2000 1,55 (1,98) 3,11 (4,38) (2,49) * *

2001 1,62 (2,48) 3,15 5,36 () * *

2002 1,53 (1,86) 3,37 (3,98) () * *

2003 1,66 (2,47) (3,75) (4,03) () * *

2004 1,51 (2,19) (3,05) (3,62) (2,10) * *

2005 1,49 (1,86) 2,77 (3,68) () * *

2006–2008 1,51 2,11 2,79 4,13 (2,07) 2,76 (2,22)

2009–2011 1,48 2,05 2,91 3,87 1,89 2,74 2,12

Fruchtsäfte

2000 8,00 8,84 (13,04) (15,03) (7,38) * *

2001 8,58 10,43 12,97 13,77 (12,07) * *

2002 8,93 10,92 13,99 17,68 (10,09) * *

2003 8,62 12,16 12,94 16,72 (11,96) * *

2004 8,74 11,67 13,42 (14,47) 10,34 * *

2005 8,44 10,17 13,69 17,40 (8,53) * *

2006–2008 9,46 12,52 15,35 14,95 11,64 14,25 12,16

2009–2011 10,14 13,49 15,86 17,45 10,69 15,21 15,52
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() ungenügende Menge Einträge
(1,98) grosser Variationskoeffizient, VK >10 %
* keine Daten vorliegend; detaillierte Daten der HABE 2009–10 lagen bei Redaktionsschluss noch nicht vor

Monatliche Ausgaben für Getränke

Getränk 
und Erhe-
bungsjahr alle HH

HH mit 
 1 Kind

HH mit  
2 Kindern

HH mit  
3 und mehr  

Kindern

HH mit  
Allein

erziehenden
HH mit  

Kindern

HH mit  
erwachsenen 

Kindern

Gemüsesäfte

2000 (0,29) () () () () * *

2001 (0,29) () () () () * *

2002 (0,29) () () () () * *

2003 (0,28) () () () () * *

2004 (0,23) () () () () * *

2005 (0,38) () () () () * *

2006–2008 (0,29) () () () () (0,32) 0,07

2009–2011 0,27 () () () () (0,32) ()

Tabelle A3: Verwendete Studien zur Abbildung des Getränkeverzehrs bei Kindern und Jugendlichen in der Schweiz

Studien Schweiz
[Referenz]

Studientyp Teilnehmer Erhebungs- 
zeitraum (n)

Getränke

HBSC
[22–24]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

6–15 Jahre 2001/02 (4679)
2006 (9791)
2009/10 (6611)

Verzehrshäufigkeit von  
Lebensmitteln und Getränken: 
zuckergesüsste Getränke,  
Mineralwasser

Unveröffentlichte 
Studie der ETHZ
[26]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

6–12 Jahre
gesamte Schweiz

2012 (2808) Verzehrshäufigkeit von  
Getränken: Softdrinks (gezuckert 
und light) und Fruchtsäfte
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Tabelle A5: Verwendete Studien zur Abbildung des Getränkeverzehrs bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Studien  
Deutschland
[Referenz]

Studientyp Teilnehmer Erhebungs- 
zeitraum (n)

Getränke

HBSC
[22–24]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

6–15 Jahre 2001/02 (5650)
2006 (7224)
2009/10 (4955)

Verzehrshäufigkeit von Lebensmit­
teln und Getränken: zuckergesüsste 
Getränke, Mineralwasser

KIGGS 
Kinder- und  
Jugend- 
gesundheits- 
survey
[33]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

0–17 Jahre
Für Getränke:
3–17 Jahre:
7186 Knaben
6919 Mädchen
Siehe auch Tab. A6 
im Anhang

2003–2006 (17 641) Verzehrshäufigkeit von Getränken: 
Softdrinks (Erfrischungsgetränke, 
z. B. Cola, Limonade, Eistee, Malz­
bier), Energydrinks (Sportler- oder 
Energiegetränke), Säfte (Fruchtsaft, 
Fruchtnektar, Gemüsesaft [auch ver­
dünnt]), Leitungswasser (inkl. selbst 
zubereitetes Sodawasser), Mineral­
wasser

EsKiMo
Teil der KIGGS
[27,35,36]

Querschnitt
Kinder: 3-Tage- 
Essprotokoll
Jugendliche:
Diet History über 
letzte 4 Monate

1234	 6–11 Jahre
1272 12–17 Jahre
Pro Altersjahrgang 
ca. 100 Teilnehmer

2006 (2506) Verzehr von Getränken: Mineral-, 
Trinkwasser, Limonaden, Säfte 
(Fruchtsäfte, -nektare, Fruchtsaft­
getränke)

NVS I 
Nationale  
Verzehrs-
studie 1
[34]

Querschnitt
Esstagebuch
repräsentativ

1066	 6–11 Jahre
1199 12–17 Jahre 
1111 Knaben
1154 Mädchen

1985–88 (2265) Verzehr von Getränken: Säfte  
(Obst- und Gemüsesäfte – ohne  
nähere Beschreibung), Tafelwasser = 
Mineralwasser, koffeinhaltige  
Erfrischungsgetränke, sonstige  
Erfrischungsgetränke

NVS II
Nationale  
Verzehrs-
studie 2
[28,68]

Querschnitt
Esstagebuch
repräsentativ

14–80 Jahre 2005–07 (19 329) Verzehr von Getränken: 
Wasser (= Mineralwasser + Leitungs­
wasser), Säfte (Obstsäfte, Nektare, 
Fruchtsaftgetränke), Limonaden, 
sonstige alkoholfreie Getränke 
(Malzkaffee, Malzbier, alkoholfreies 
Bier, alkoholfreier Sekt)

DONALD 
Dortmund Nutri­
tional and  
Anthropometric 
Longitudinally 
Designed Study
[6,38]

Längsschnitt
Befragung
Esstagebuch

Kinder ab Geburt
Bis April 2012 ca. 
2000 Probanden  
in der Studie

Seit 1985 werden 
jährlich 35–40 
gesunde Säuglinge 
im Alter von  
3–4 Monaten  
in diese Kohor­
ten-Studie  
aufgenommen

Entwicklung des Lebensmittelver­
zehrs bei Kindern und Jugendlichen 
im Raum Dortmund
Getränke: Wasser, Süssgetränke

EFSA-Studie  
zum Energy­
drink-Konsum

Querschnitt
Befragung

1553	 ab 18 Jahre
1068 10–17 Jahre
	 30	 3–10 Jahre

2011 Verzehrshäufigkeit und Abschätzung 
der Verzehrsmenge von Energy­
drinks
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Tabelle A6: Teilnehmer der KIGGS-Studie

Gruppe Gesamt Männliche  
Teilnehmer

Weibliche  
Teilnehmer

Referenz

Gesamt 17 641 [69]

0–2 Jahre 2805 [69]

3–6 Jahre 1850 1925 [69]

7–10 Jahre 2127 2021 [69]

11–13 Jahre 1588 1488 [69]

14–17 Jahre 1904 1833 [69]

Total verwertbare  
Ernährungsprotokolle 15 865 7186 6919 [33]

Getränk

Knaben (n = 622) Mädchen (n = 650)

MW s Median P10 P90 MW s Median P10 P90

gesamt* 2061 1028 1809 977 3333 1835 896 1601 888 2987

Wasser 1011 964 750 29 2291 959 797 770 90 2013

Saft/Saftgetränke 395 454 257 0 946 384 430 257 0 870

Softdrinks 529 739 250 0 1406 320 535 86 0 1012

– davon Limonade 360 582 125 0 1129 196 381 47 0 601

�> �davon zucker­
haltige Limonade 315 517 100 0 1001 160 346 30 0 504

> �davon kalorien­
reduzierte  
Limonade 45 277 0 0 36 36 163 0 0 48

�– �davon andere  
Softdrinks 169 402 0 0 500 123 348 0 0 375

Tabelle A7: Verzehr von Softdrinks von 1272 Jugendlichen (12–17 Jahre) in ml/Tag in Deutschland. EsKiMo 2006 [36]

* inkl. Kaffee, Tee 
MW = Mittelwert; s = Standardabweichung; P10 = 10. Perzentile; P90 = 90. Perzentile
EsKiMo = Ernährungsstudie als KIGGS-Modul 2006
Dietary History über die letzten 4 Wochen
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Getränk

Alter

4–6 J 7–9 J 10–12 J 13–14 J 15–18 J 19–24 J

Männliche Personen

Mineralwasser 128,7 156,1 167,0 178,7 197,5 221,6

Koffeinhaltige Erfrischungsgetränke* 14,0 25,0 59,9 103,5 153,0 142,8

Sonstige Erfrischungsgetränke* 115,7 132,1 138,3 153,2 149,1 93,8

Obst- und Gemüsesäfte 158,4 160,3 154,7 145,3 138,2 110,8

Kräuter-, Früchtetees, Kaffee-Ersatz 50,6 53,2 40,9 40,0 29,3 24,4

Weibliche Personen

Mineralwasser 122,8 156,8 162,5 173,5 203,7 241,5

Koffeinhaltige Erfrischungsgetränke* 10,8 21,7 38,1 70,7 100,2 80,4

Sonstige Erfrischungsgetränke* 108,5 119,1 135,3 118,0 84,0 67,2

Obst- und Gemüsesäfte 137,5 161,5 147,6 130,4 114,8 118,4

Kräuter-, Früchtetees, Kaffee-Ersatz 44,3 41,9 36,6 37,7 34,3 37,9

Tabelle A8: Getränkekonsum von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Alter und Geschlecht in ml/Tag  
in Deutschland. NVS I [34]

* Werden in der Grafik zusammengefasst

Getränk

Knaben Männer Mädchen Frauen

14–18 J 
(n = 832)

19–24 J 
(n = 678)

25–34 J 
(n = 924)

35–50 J 
(n = 2773)

14–18 J 
(n = 833)

19–24 J 
(n = 681)

25–34 J 
(n = 1222)

35–50 J 
(n = 3506)

Wasser 1069 1271 1146 1159 963 1088 1135 1180

Softdrinks 505 471 353 206 260 191 118 89

Obstsäfte/  
Nektare* 460 366 337 275 383 341 308 216

Fruchtsaft- 
getränke* 27 15 42 13 24 15 13 18

Tabelle A9: Getränkekonsum von Jugendlichen (14–18 J) und Erwachsenen in g/Tag in Deutschland. NVS II [37,70]

* Wurden in der Abbildung zusammengefasst
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Tabelle A10: Verwendete Studien zur Abbildung des Getränkeverzehrs bei Kindern und Jugendlichen in Frankreich

Studien Frankreich Studientyp Teilnehmer Erhebungs-
zeitraum (n)

Getränke

HBSC
[22–24]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

6–15 Jahre 2001/02 (8185)
2006 (7141)
2009/10 (6020)

Verzehrshäufigkeit von Lebensmitteln  
und Getränken: zuckergesüsste Getränke, 
Mineralwasser

Enquête individuelle 
nationale sur les 
consommations 
alimentaires 
INCAS 1 + 2
[44,45,71]

Querschnitt
Esstagebuch

1128	 3–14 Jahre
1345	 ab 15 Jahre

1998/99 (2473) Verzehrsmenge von Wasser, Erfrischungs­
getränken (Fruchtsäfte – natur oder auf 
Basis von Konzentraten; Nektare, Frucht­
getränke, Limonaden und Cola, andere 
Erfrischungsgetränke) 

1455	 3–17 Jahre
2624	 ab 18 Jahre

Siehe Tab A11

2006/07 (4079)

Baromètre  
santé nutrition
[42,43]

Querschnitt
Befragung
24-h-Recall

18–75 Jahre
12–75 Jahre
12–75 Jahre
Ab	18 Jahre

1996 (1984)
2002 (3153)
2008 (4714)
2001 (958)

Verzehrshäufigkeit (Verzehr am vorherigen 
Tag) von Getränken: Wasser, gezuckerte 
Getränke, «Sirup»

Comportement  
et Consommations 
Alimentaires  
en France 
CCAF
[46]

Querschnitt
7-Tage- 
Fragebogen

566	 6–11 Jahre
333	 12–19 Jahre
831	 20–54 Jahre
443	 ab 55 Jahre 

2002–2003 
(2173)

Verzehrsmenge von Wasser und Süssge­
tränken (inkl. Light), Heissgetränken, 
Fruchtsäften und fruchtaromatisierten 
Getränken; Milchgetränken

Etude Nationale 
Nutrition Santé 
ENNS 
[47]

Querschnitt
Befragung
24-h-Recall
repräsentativ

1675	 3–17 Jahre
3115	 18–74 Jahre

2006 (4790) Verzehrsmenge von Getränken: Wasser 
(Trink- und Mineralwasser), Süssgetränke 
(inkl. Light), Heissgetränke, Fruchtsäfte 
und fruchtaromatisierte Getränke, Milch­
getränke

EFSA-Studie  
zum Energy­
drink-Konsum

Querschnitt
Befragung

2113	 ab 18 Jahre
666	 10–17 Jahre
209	 3–10 Jahre

2011 Verzehrshäufigkeit und Abschätzung der 
Verzehrsmenge von Energydrinks

Tabelle A11: Teilnehmer der INCA-Studien [71]

Alter  INCA 2 
Total 

 INCA 2 
männlich

INCA 2
weiblich

 INCA 1 
Total 

 INCA 1 
männlich

INCA 1
weiblich

Kinder 1455 688 767

3–10 Jahre 574 306 268 683 362 321

11–14 Jahre 456 227 229 333 166 167

15–17 Jahre 425 206 219 110 51 59

≥18 Jahre 2624 1086 1538
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Tabelle A13: Verwendete Studien zur Abbildung des Getränkeverzehrs bei Kindern und Jugendlichen in Italien

Studien Italien
[Referenz]

Studientyp Teilnehmer Erhebungs
zeitraum (n)

Getränke

HBSC
[22–24]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

6–15 Jahre 2001/02 (4386)
2006 (3920)
2009/10 (4811)

Verzehrshäufigkeit von Lebensmitteln  
und Getränken: zuckergesüsste Getränke, 
Mineralwasser

Italian National 
Food Consum­
ption Survey  
des INRAN
[51–53]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

INRAN 1980–84 1980–84 Verzehrsmenge von Getränken in der  
Studie 2005/06:
– �Trinkwasser (als solches und verwendet 

in Rezepten)
– �Mineralwasser
– �Kaffee und Tees (alle Sorten, gezuckert 

und ungezuckert)
– �Frucht- und Gemüsesäfte (100 %,  

verdünnt, mit Zucker, light)
– �Softdrinks (alle Typen von kohlensäure­

haltigen, gezuckerten oder zuckerfreien 
Getränken [Cola, Fanta, Ginger-Ale etc.], 
Energydrinks, Eistees, Sportgetränke, 
Sirup etc. inkl. Mandelmilch) 

INRAN-CA:  
1– >64 Jahre
(eher hohes  
Bildungsniveau)

1994–96 (1978)

INRAN-SCAI: 
0,1–97,7 Jahre
(eher hohes  
Bildungsniveau)

2005–06 (3323)

OKkio alla  
SALUTE
[49,50]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

8–9 Jahre
8–9 Jahre
1:1  
Knaben:Mädchen

2008 (45 590)
2010 (42 549)

Häufigkeit des Konsums von gezuckerten 
Getränken (Fruchtsäfte, Tees etc.) und 
Süssgetränken mit Kohlensäure (Fanta, 
Cola etc.)

EFSA-Studie  
zum Energy­
drink-Konsum

Querschnitt
Befragung

1533	 18–65 Jahre
6449	 10–18 Jahre
1627	 3–10 Jahre

2011 Verzehrshäufigkeit und Abschätzung der 
Verzehrsmenge von Energydrinks

Tabelle A14: Verzehrsmenge von alkoholfreien Getränken in ml/Tag und Person in Italien. INN-CA 1994–96 [52]

Mean = Durchschnitt; s.d. = Standardabweichung

Getränk

Gesamte Stich
probe (n = 1978)

<10 Jahre  
(n = 138)

10–17 Jahre  
(n = 150)

18–64 Jahre  
(n = 1513)

>64 Jahre  
(n = 167)

Mean ± s.d. Mean ± s.d. Mean ± s.d. Mean ± s.d. Mean ± s.d.

Trinkwasser 348,0 302,7 255,4 236,1 346,4 345,8 352,2 354,3 397,9 327,6

Mineralwasser 311,8 355,2 194,3 227,9 272,2 296,4 329,5 333,2 286,9 377,6

Softdrinks 35,2 83,0 34,6 74,6 75,3 78,1 34,6 38,4 7,9 26,8

Fruchtsäfte 21,0 52,6 59,3 87,5 40,7 40,6 16,4 19,4 13,2 40,6
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Tabelle A17: Monatlicher Verbrauch an alkoholfreien Getränken pro Haushalt und pro Person in Litern in Österreich.  
Konsumerhebungen [59–61]

pro Haushalt pro Person

Getränk 1999/2000 2009/10 1999/2000 2009/10

Mineral-, Sodawasser 13,1 15,5 5,9 7,6

Limonaden 8,0 7,8 3,4 3,5

Obst-, Gemüsesäfte 5,8 5,2 2,5 2,5

Tabelle A18: Verwendete Studien zur Abbildung des Getränkeverzehrs bei Kindern und Jugendlichen in Österreich

Studien  
Österreich
[Referenz]

Studientyp Teilnehmer Erhebungs
zeitraum

Getränke

HBSC
[22–24]

Querschnitt
Befragung
repräsentativ

6–12 Jahre 2001/02 (4472)
2006 (4775)
2009/10 (5003)

Verzehrshäufigkeit von  
Lebensmitteln und Getränken: 
zuckergesüsste Getränke,  
Mineralwasser

ÖSES
Österreichi­
sche Studie 
zum Ernäh­
rungsstatus
[64–66]

Querschnitt
Befragung
3-Tage- 
Essprotokolle

151		  3- bis 6-Jährige
326		  7- bis 9-Jährige
400	 10- bis 14-Jährige
110	� 15- bis 18-Jährige (Jugendli­

che eines Lehrlingsheims, 
ohne Wiener Jugendliche)

459	� 18- bis 65-Jährige (speziell 
für Trinkverhalten)

198	 Freizeitsportler
260	 Schwangere
39 	 Stillende

2001 (1823) Verzehr von Getränken;  
Publikation als ganze Gruppe 
«alkoholfreie Getränke»

780		  6- bis 15-Jährige
208	� 14- bis 19-Jährige (Schüler 

der Allg. Höheren Schulen 
und Berufsschulen in Wien)

1990	� 14- bis 36-Jährige (Berufs­
schüler in Wien)

2123	� 18- bis 65-Jährige  
(1-Tages-Trinkprotokoll)

423	� 18- bis <54-Jährige  
(3-Tage-Schätzprotokoll)

2007/08 (5524)

387		  7- bis 14-Jährige
419	 18- bis 64-Jährige
196	 65- bis 80-Jährige

2010/12 (1002)

EFSA-Studie 
zum  
Energydrink- 
Konsum

Querschnitt
Befragung

368	 18–65 Jahre
2115	 10–18 Jahre
257		  3–10 Jahre

2011 Verzehrshäufigkeit und Ab­
schätzung der Verzehrsmenge
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Tabelle A19: Anteil der Knaben und Mädchen (11, 13, 15 J.) in CH, A, D, F, I in %, die täglich mindestens einmal ein mit Zucker 
gesüsstes Getränk trinken. HBSC 2001/02, 2005/06, 2009/10 [22–24]

Alter
Ge-

schlecht

2001/02 2005/06 2009/10

CH A D F I CH A D F I CH A D F I

11 
Jahre

Knaben 33 18 31 30 27 21 17 16 26 32 23 19 13 24 18

Mädchen 26 13 23 25 20 19 11 10 15 23 19 12 17 17 15

13 
Jahre

Knaben 39 23 33 33 30 30 26 23 31 38 30 24 26 32 22

Mädchen 27 17 27 27 22 24 20 19 25 27 25 18 18 27 17

15 
Jahre

Knaben 43 32 34 34 29 34 30 26 35 31 37 31 28 34 26

Mädchen 29 22 26 25 20 24 22 20 25 19 27 21 19 26 18
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Eine Analyse der Marketing- und Produktentwicklungs-
strategien von Süssgetränken
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italiana, Institute of Communication and Health
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Im Auftrag von Gesundheitsförderung Schweiz wur­
de für den vorliegenden Bericht von vier StudentIn­
nen des Masters in Communication, Management 
and Health der Università della Svizzera italiana ein 
Projekt durchgeführt. Ziel der Arbeit war es, die 
Marketing- und Produktentwicklungsstrategien der 
wichtigsten Marktteilnehmer der Schweizer Geträn­
keindustrie zu identifizieren.

Einführung
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Basierend auf den Befunden einer eingehenden Lite­
raturrecherche wurden in einem ersten Schritt sie­
ben Unternehmen identifiziert, die aufgrund ihres 
hohen Marktanteils in den jeweiligen Segmenten  
in die Analyse mit aufgenommen wurden. Marktfüh­
rer in der Kategorie Frucht- und Gemüsesaft sind 
laut Euromonitor (2011) Migros (27 %) und Ramseier 
(21 %). Im Segment der kohlensäurehaltigen Süssge­
tränke dominiert Coca-Cola den Markt, gefolgt von 
Rivella, Migros und Pepsi. Mit 38 Prozent ist Red Bull 
Marktführer im Energydrink-Segment. Im Trinkwas­
ser-Segment ist Nestlé mit 21 Prozent marktführend. 
Migros hat sowohl im Energydrink- als auch im Trink­
wasser-Segment den zweitgrössten Marktanteil in 
der Schweiz. Die sieben Unternehmen, die in die Ana­
lyse mit aufgenommen wurden, sind demnach: Coca- 
Cola, Nestlé, Pepsi, Red Bull, Migros, Ramseier,  
Rivella.
Aufgrund literaturfundierter und forschungsprakti­
scher Aspekte wurde die Analyse zudem in zwei Teile 
gegliedert, zum einen eine Inhaltsanalyse der Web­

1	 Methodik

Allgemeine Kriterien

– Name
– Internationale/Nationale Firma
– Anzahl Webseiten und URL
– Verfügbarkeit von Informationen

Produktebene

– Marken
– Produktpalette

Marketing- und Kommunikationsebene

– Stellungnahme zu verantwortungsbewusstem Marketing (z. B. Swiss oder EU Pledge)
– Angabe der kcal der einzelnen Produkte
– Beobachtete Marketingaktivität

CSR-Ebene

– Mitgliedschaft Swiss Pledge
– CSR-Projekte
– Stellungnahme zu Übergewicht als gesellschaftlichem Problem
– Förderung eines gesunden Körpergewichts durch Sponsorship (Sportevents) oder Partnerships

Tabelle 1: Kriterien für Websiteanalyse

seiten der ausgewählten Unternehmen und zum an­
deren eine Analyse der Aktivitäten dieser Unterneh­
men in sozialen Netzwerken (Social Media). Das 
genauere Vorgehen wird im Folgenden eingehend be­
schrieben. 
Im Rahmen der Inhaltsanalyse der Webseiten lag der 
Hauptfokus auf den Schweizer Webseiten der Unter­
nehmen, wobei in manchen Fällen mehrere Web­
seiten derselben Firma sowie jene von Untermarken 
aus Vollständigkeitsgründen in die Analyse einge­
schlossen wurden. Die ausgewählten Webseiten 
wurden in einem nächsten Schritt anhand eines 
Schemas von zwei Kodierern separat analysiert. 
Dieses Schema resultierte aus einer vorausgegan­
genen Analyse, welche unter anderem auch die  
Kriterien der Swiss Pledge mit einbezog. Tabelle 1 
bietet einen Überblick der in der Analyse berück­
sichtigten Kriterien, welche neben den allgemeinen 
Kriterien drei Ebenen umfassen: 1) Produktebene,  
2) Marketing- und Kommunikationsebene sowie  
3) Corporate-Social-Responsibility (CSR)-Ebene.
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Die vorausgegangene Literaturrecherche unterstrich 
die zentrale Funktion von Social Media in Bezug auf 
Marketing- und Kommunikationsstrategien aller 
grösseren Firmen. Folglich wurden die sozialen Netz­
werke Facebook, als jenes mit den meisten Nutzern, 
und Twitter, als jenes, das speziell in den jüngeren  
Altersgruppen an Popularität gewinnt, für die Analyse 
ausgewählt. Aus forschungsökonomischen Gründen 
war eine manuelle Analyse der Social-Media-Aktivitä­
ten der Firmen nicht realisierbar. Die Daten wurden 
daher mit Hilfe eines Python-Skripts1 automatisch in 
ein Excel-Dokument extrahiert. 
Die Analyse der extrahierten Posts basierte auf Kate­
gorien, welche auf den Resultaten einer Studie von 
Lovejoy und Saxton (2012)2 beruhen. Geringfügige An­
passungen wurden vorgenommen, da nicht alle Kate­

1 �Python ist eine Programmiersprache, welche aufgrund ihrer hohen Effizienz oft für Sprachverarbeitungsaufgaben  
gewählt wird.

2 �Lovejoy, K., Saxton, G.D. (2012). Information, Community, and Action: How Nonprofit Organizations Use Social Media. Journal of 
Computer-Mediated Communication (17): 337–353

Twitter Schlüsselwörter Facebook Schlüsselwörter

Link Link

Hintergrundbild Hintergrundbild

Followers Likes

Anzahl Tweets Anzahl Posts

Gesundheitsinformation Health
Nutrition
Weight, Obesity
Sport, Exercise
Lifestyle

Gesundheitsinformation Health
Nutrition
Weight, Obesity
Sport, Exercise
Lifestyle

Produktinformation Diet
Light
Sugar
Calories

Produktinformation Diet
Light
Sugar
Calories

Danksagung Thank
You’re welcome
Appreciate

Danksagung Thank
You’re welcome
Appreciate

Response Solicitation Ending with ? Response Solicitation Ending with ?

Sponsorship Sponsor Sponsorship Sponsor

Werbung Win
Flavor
Favorite

Werbung Win
Flavor
Favorite

Typ Video Typ Photo
Video

Antwort auf Nachrichten Starting with @ Antwort auf Nachrichten Answers/All feed

Tabelle 2: Kriterien Social Media

gorien als relevant angesehen wurden und eine An­
wendung sowohl auf Twitter als auch auf Facebook 
ermöglicht werden sollte. Die Definition von Schlüs­
selwörtern zur Identifizierung relevanter Tweets  
beziehungsweise Posts erfolgte in zwei Schritten.  
Zunächst wurden in einem Brainstorming mögliche 
Begriffe (in Deutsch und Englisch) ermittelt, die zu 
relevantem Inhalt führen könnten. In einem zweiten 
Schritt wurden diese Schlüsselwörter dann durch 
konkrete Anwendung getestet und wenn nötig ange­
passt. Die aus diesem Prozess resultierenden Schlüs­
selbegriffe bilden die Grundlage der Analyse und sind 
in der nachfolgenden Tabelle 2 aufgelistet. Wie auch 
bei der Inhaltsanalyse der Unternehmenswebseiten 
wurde die Analyse von zwei Kodierern separat durch­
geführt.  
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Darüber hinaus war ursprünglich geplant, Interviews 
mit den Firmenverantwortlichen im Marketingbereich 
durchzuführen, mit dem Ziel, die Online-Analyse zu 
ergänzen. Aufgrund mangelnden Interesses bezie­
hungsweise ausbleibender Rückmeldung konnte  
jedoch nur ein Interview durchgeführt werden. Das 
Telefoninterview, welches in Form eines Leitfaden­
interviews am 26. April 2013 durchgeführt wurde, 
wurde mit Hilfe eines Aufnahmegeräts aufgezeichnet 
und verbatim transkribiert und analysiert. Die zentra­
len Aspekte, die im Rahmen des Interviews behandelt 
wurden, waren Übergewicht bei Kindern und Jugend­
lichen, Trends im Süssgetränkemarkt und die konkre­
te Haltung des Unternehmens zu diesen Themen.
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Die Befunde der Websiteanalyse werden im Folgen­
den unter Berücksichtigung der drei in die Analyse 
einbezogenen Ebenen (Produktebene, Marketing- 
und Kommunikationsebene und Corporate-Social- 
Responsibility (CSR)-Ebene) präsentiert.
Auf der Produktebene wurde klar ersichtlich, dass 
viele Getränkehersteller zusätzlich zu den regulären 
Produkten auch Produkte mit weniger (light) oder gar 
keinen (zero) Kalorien anbieten, wobei es sich bei  
diesen Produkten meist um eine Abwandlung des  
jeweils bestehenden Produkts handelt (z. B. Coca- 
Cola Light, Coca-Cola Zero, Pepsi Light etc.). Eine 
Ausnahme stellt hierbei Rivella mit der eigenständi­
gen Light-Version Rivella Blau dar. Zudem sind die 
Getränke meist in unterschiedlichen Mengen, in 
manchen Fällen von 25 cl bis zu 2 l, erhältlich. Die 
Analyse zeigte des Weiteren, dass viele Firmen ihr 
Produktangebot auf aromatisierte und nicht aroma­
tisierte Wasser ausweiten.
Aus der Marketing- und Kommunikationsperspektive 
ging hervor, dass fast alle der in die Analyse mit ein­
bezogenen Firmen ihren Kunden und Kundinnen über 
die firmeneigene Internetseite einen leichten Zugang 
zu Produktinformationen ermöglichen. In den meis­
ten Fällen werden hierbei Nährwertangaben klar 
kommuniziert und verständlich dargestellt. Aller­
dings wurde durch die Analyse dieser Informationen 
ein Trend der positiven Darstellungsweise von Nähr­
wertangaben festgestellt («positive framing of nutri­
tional information»). In diesem Sinne werden vor al­
lem Fruchtsäfte, welche reich an Kalorien und Zucker 
sind, als «natürlich» und «gesund» dargestellt, da es 
sich bei dem Zucker laut Hersteller um natürlichen 
Fruchtzucker handelt. Es werden hierbei der Vita­
mingehalt dieser Getränke und deren positive Wir­
kung auf das Immunsystem, im Speziellen für Kinder, 
unterstrichen. Neben Fruchtsäften liegt auch bei  
anderen Süssgetränken der Fokus bei der bereitge­

2	 Ergebnisse der Websiteanalyse

stellten Produktinformation nicht auf dem Kalorien- 
oder Zuckergehalt an sich, sondern mehr auf der da­
durch resultierenden Energiezufuhr für den Körper 
sowie auf positiven Wirkungen wie beispielsweise 
einer gesteigerten Konzentrations- und Leistungs­
fähigkeit. Eine weitere Art der positiven Darstellung 
von Produktinformation ist die Betonung schweize­
rischer Werte, wie die Frische und Qualität der ver­
arbeiteten Inhaltsstoffe. Die Befunde der Analyse 
zeigten des Weiteren, dass sich Werbemassnahmen 
nur in Ausnahmefällen direkt an Kinder richten. Im 
Speziellen Energydrinks und andere Süssgetränke 
haben häufig Jugendliche als Zielgruppe. Im Fall von 
Fruchtsäften sind wiederum häufig Eltern die pri­
märe Zielgruppe. Auffällig war zudem, dass auf  
vielen der untersuchten Firmenwebseiten Informa­
tionen nicht im gleichen Ausmass für alle Sprach­
regionen zur Verfügung standen. Hier stach insbe­
sondere der Mangel an italienischsprachiger Infor- 
mation hervor. 
Auf dem CSR-Level wurde festgestellt, dass nur drei 
der sieben analysierten Firmen Mitglieder der Swiss 
Pledge sind. Bei der Swiss Pledge handelt es sich um 
eine sich an die EU Pledge anlehnende Selbstver­
pflichtung zu verantwortungsbewussten Werbe­
massnahmen, im Speziellen im Hinblick auf Kinder.  
In der Schweiz engagieren sich Firmen wie beispiels­
weise Coca-Cola und Nestlé im Rahmen von action­
santé3 in der Swiss Pledge. Die Analyse zeigte des 
Weiteren, dass Firmen auf ihren Webseiten nur in 
Ausnahmefällen das Thema Übergewicht offen an­
sprechen. Insgesamt gingen nur zwei der sieben  
Unternehmen das Thema auf ihrer Webseite an und 
machten auf die damit verbundenen Probleme auf­
merksam. Im Gegenzug unterstützen Getränkeher­
steller jedoch vermehrt Sportereignisse wie bei­
spielsweise Stadt-Läufe in unterschiedlichen Regio­
nen der Schweiz und setzen sich im Rahmen dessen 

3 �Mit seiner Initiative actionsanté unterstützt das Bundesamt für Gesundheit (BAG) Unternehmen, die sich für die Förderung 
eines gesunden Lebensstils einsetzen.
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auch für die Wichtigkeit von ausreichend Bewegung 
und Sport im Alltag ein. Einige der Firmen stellen 
auch interaktives Informationsmaterial sowie Ernäh­
rungstipps zur Verfügung, häufig liegt hier der Fokus 
jedoch mehr auf Ernährung im Sinne von Essen als 
auf einem gesunden Trinkverhalten. 
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Sechs von sieben Unternehmen haben einen Twitter 
Account und insgesamt wurden 13 354 Tweets zwi­
schen 2009 und 2013 in der Analyse berücksichtigt. 
Der Grad der Aktivität variierte sehr stark, wobei eini­
ge Firmen 3200 Tweets in wenigen Monaten erreich­
ten, andere wiederum nur 388 über die gesamte  
Zeitspanne. Am häufigsten reagierten Firmen auf 
Kommentare oder Fragen von Nutzern. Weitere häufi­
ge Kategorien waren Anregung zu antworten («Res­
ponse solicitation»), was Fragen stellen und Kunden­
interaktion beinhaltet (13 %), und den Nutzern zu 
danken und Anerkennung zu zeigen (ca. 10 %), wenn 
selbige den Firmennamen erwähnen. Dabei waren die 
diskutierten Themen beziehungsweise Fragen sehr 
unterschiedlich. Bis auf eine Ausnahme wurde Twitter 
kaum zu Werbezwecken verwendet. Allgemein wurde 
höchst selten (Gesundheits-)Information, wie bei­
spielsweise zu Ernährung oder Sport, veröffentlicht.
Alle der in der Analyse betrachteten Firmen waren 
aktiv auf Facebook, aufgrund von Privateinstellungen 
konnten jedoch die Daten von zwei Profilen nicht ex­
trahiert und analysiert werden. Insgesamt wurden 
2981 Posts analysiert, wobei der Grad der Aktivität 
zwischen 242 und 1413 Posts pro Firma variierte. Die 
Analyse zeigte, dass Facebook ebenfalls sehr stark 
verwendet wird, um Fragen zu stellen und Nutzer in 
Konversationen zu verwickeln (38 %). Die effektive 
Antwortrate («Response Rate») hingegen lag, je nach 
Unternehmen, zwischen 20 % und 70 %. Im Vergleich 
zu Twitter wurden auf Facebook mehr gesundheits­
relevante Informationen veröffentlicht, in einem Fall 
sogar in 17,63 % aller analysierten Posts. 
Die Resultate der Social-Media-Analyse legen nahe, 
dass die beiden Plattformen für unterschiedliche 
Zwecke genutzt werden. Während Facebook haupt­
sächlich zur Interaktion mit den Nutzern verwendet 
wird, dient Twitter dazu, Konversationen zu über­
wachen sowie auf Kommentare und Fragen zu rea­
gieren.

3	 Ergebnisse der Social-Media-Analyse

Die Ergebnisse des Interviews lassen vermuten, dass 
es durchaus eine Reaktion der Getränkeindustrie auf 
bestehende Gesundheitsbedenken bezüglich des 
Konsums von Süssgetränken gibt. Darüber hinaus 
ging aus dem Interview hervor, dass verschiedene Fir­
men ein variierend starkes Engagement bezüglich der 
Thematik, aber auch in Bezug auf die Einhaltung der 
Swiss Pledge zeigen. Des Weiteren wurde der Mangel 
an qualitativ hochwertigen Daten für die Entwicklung 
von CSR-Programmen angesprochen. Im Speziellen 
werden klare, detaillierte Daten in Bezug auf die be­
troffene Gruppe benötigt, welche es den Unterneh­
men ermöglichen würden, eben diese Gruppen im 
Rahmen von CSR-Programmen besser ansprechen 
zu können.
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4	 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

In Übereinstimmung mit bisherigen Forschungs­
ergebnissen zeigen die Resultate der vorliegenden 
Studie, dass die Getränkeindustrie auf gesundheitli­
che Bedenken in Bezug auf den Konsum von Süssge­
tränken mit adaptierten Produktstrategien reagiert. 
In diesem Sinne bieten die meisten Hersteller zu­
sätzlich zu den regulären nun auch Getränke mit  
weniger (light) oder gar keinen (zero) Kalorien an, 
welche auch in kleineren Mengen erhältlich sind.  
Zudem sind Wasser sowie Fruchtsäfte und Fertig- 
Mischungen für Tee immer häufiger Bestandteil der 
Produktpalette (Kleiman, Ng & Popkin, 2012). Dieser 
Trend kann durchaus als positiv interpretiert wer­
den, hingegen ist zu beachten, dass die Auswirkun­
gen von Light- und Zero-Kalorien-Getränken auf die 
Gesundheit noch nicht hinreichend erforscht wur­
den, um qualifizierte Aussagen treffen zu können. 
Auf dem Marketing- und Kommunikationslevel wur­
den drei Kernthematiken identifiziert. Zum einen 
wurde festgestellt, dass Kinder zwar nicht die pri­
märe Zielgruppe von Werbemassnahmen sind, aber 
dennoch indirekt von diesen betroffen sind. Beson­
ders Werbemassnahmen von Fruchtsaftherstellern 
richten sich häufig an Eltern, welche in vielen Fällen 
einen grossen Einfluss auf die Ernährung und das 
Trinkverhalten ihrer Kinder haben. Eine zweite 
Kernthematik stellt die positive Darstellungsweise 
von Nährwertangaben und Produktinformationen 
(«positive framing of nutritional information») dar. 
Obwohl in den meisten Fällen klare Angaben zu  
Zucker- und Kaloriengehalt von Produkten auf den 
Internetseiten der einzelnen Firmen verfügbar sind, 
deuten die Ergebnisse der vorliegenden Studie dar­
auf hin, dass diese Informationen in einem positiven 
Licht präsentiert werden und somit von den eigent­
lich wichtigen Faktoren, wie Kalorien- und Zucker­
gehalt, ablenken sollen. Dies ist als problematisch 
anzusehen, da es zur Verwirrung von Konsumenten 
und Konsumentinnen führen könnte, welche folglich 
nur noch die von den Firmen in den Vordergrund ge­
stellten Faktoren beachten und zentrale Aspekte 
nicht mehr wahrnehmen. Die dritte Thematik stellt 
der Mangel an vollständigen Informationen für die 

italienischsprachige Bevölkerung der Schweiz dar.  
In den meisten Fällen waren Informationen nur in 
Deutsch, vielfach auch in Französisch, aber kaum in 
Italienisch vollständig verfügbar.
Wie auch bisherige Studien zeigten (Keinman et al., 
2012), reagieren auch die in der Analyse mit einge­
schlossenen Firmen auf CSR-Ebene auf immer lauter 
werdende Bedenken in Bezug auf die Auswirkungen 
des Konsums von Süssgetränken, indem sie ver­
mehrt den Zugang zu ernährungsspezifischen Infor­
mationen ermöglichen. Der klare Fokus der meisten 
Firmen ist hingegen Förderung von Bewegung und 
sportlichen Aktivitäten im Alltag wie beispielsweise 
durch das Sponsoring von Sportveranstaltungen. Auf 
diese Weise erlangen die Firmen ein positives Image, 
indem sie zum Wohl der Gesellschaft beitragen, ohne 
die Verkaufszahlen ihrer Produkte negativ zu beein­
flussen. Die Tatsache, dass einige der Firmen auch 
interaktives Informationsmaterial sowie Ernäh­
rungstipps zur Verfügung stellen, kann als positiv 
hervorgehoben werden. Allerdings liegt der klare 
Schwerpunkt solcher Bestrebungen in den meisten 
Fällen auf Ernährung und beschäftigt sich nur be­
dingt mit der Thematik rund um ein gesundes Trink­
verhalten. Aus diesem Trend lässt sich schliessen, 
dass Firmen versuchen, die Verantwortung für ein 
gesundes Körpergewicht auf den Konsumenten ab­
zuwälzen, ganz nach dem Motto «Auch Süssgetränke 
können Teil einer gesunden und ausgewogenen Er­
nährung sein, wenn genügend Sport getrieben wird».
Wie die Social-Media-Analyse zeigt, verwenden Ge­
tränkefirmen Facebook, um mit Nutzern zu inter­
agieren. Twitter dient hingegen dem Monitoring und 
der Teilnahme an bestehenden Konversationen. Die 
Befunde deuten des Weiteren darauf hin, dass die  
offiziellen Social-Media-Profile der Firmen primär 
weder Produktmarketingzwecken noch Bestrebun­
gen im Gesundheitsbereich dienen. 
Potenzielle Einschränkungen der vorliegenden Stu­
die sind primär in der Nichteinbeziehung von Social- 
Media-Werbeanzeigen sowie Marketingbestrebun­
gen durch andere Kanäle zu sehen. Auch die 
Resultate des Interviews müssen mit Vorsicht inter­
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pretiert werden und können keinesfalls verallgemei­
nert werden. Sie geben jedoch Aufschluss über das 
Interesse an einer möglichen Zusammenarbeit. Zu­
sammenfassend kann gesagt werden, dass die 
Schweizer Getränkeindustrie von positiven Bestre­
bungen gekennzeichnet ist, gesundheitsförderlicher 
zu handeln, obgleich die Motivationen hinter selbigen 
nicht immer eindeutig sind.
Die vollständige Version dieser englischsprachigen 
Studie findet sich auf der Website von Gesundheits­
förderung Schweiz: http://www.gesundheitsfoerde­
rung.ch/pages/Gesundes_Koerpergewicht/Grund- 
lagen_Wissen/grundlagen.php?lang=d
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Übergewicht und Adipositas in unseren Gesellschaf­
ten sind durch verschiedene Faktoren bedingt. Einen 
wesentlichen Faktor stellt dabei der Konsum von 
Süssgetränken dar. Die wissenschaftlichen Daten 
zeigen, dass Präventionsmassnahmen, die auf die 
Bekämpfung dieser Probleme ausgerichtet sind, 
frühzeitig im Leben einer Person ergriffen werden 
müssen. 
Der erste Teil dieses Berichts hat den Zusammen­
hang zwischen dem Verzehr von Süssgetränken und 
der Gewichtszunahme bei Kindern und Jugendlichen 
hervorgehoben. Der zweite Teil machte deutlich, 
dass der Verzehr von Süssgetränken im Verlauf der 
letzten 20 Jahre zugenommen hat. Die öffentlichen 
Organe haben diese Problematik zur Kenntnis ge­
nommen und Empfehlungen zu Süssgetränken im 
Zusammenhang mit Übergewicht und Adipositas  
formuliert. Teil IIIa fasst die offiziellen Empfehlun­
gen auf nationaler und internationaler Ebene zusam­
men. Es handelt sich dabei um Empfehlungen der 
Organisation der Vereinten Nationen (UNO), der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO), der «Pan Ame­
rican Health Organization» (PAHO), des WHO-Regio­
nalbüros für Europa, der Europäischen Union und 
der Europäischen Kommission sowie der Europäi­
schen Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA). 
Was die Schweiz und zwei Nachbarstaaten anbe­
langt, so konzentriert sich der vorliegende Teil auf 
die Empfehlungen des Bundesamtes für Gesundheit 
(BAG), der Schweizerischen Gesellschaft für Ernäh­
rung SGE, der deutschen und österreichischen  
Gesellschaft für Ernährung (D-A-CH) sowie auf  
die Empfehlungen der Schweizerischen Zahnärzte­
gesellschaft (SSO).
Es liegen mehrere Berichte aus der Schweiz sowie 
aus dem Ausland vor, welche die Problematik Über­
gewicht und Adipositas mit entsprechenden Mass­
nahmen zum Thema haben. Der vorliegende Teil 
zieht jene heran, die spezifischer auf Nahrungsmittel 
oder Süssgetränke eingehen.

Zusammenfassung
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Die UNO bemüht sich, in ihre Empfehlungen jene 
der WHO zu integrieren, die unter anderem das auf 
Kinder ausgerichtete Marketing von Nahrungsmit­
teln und alkoholfreien Getränken, darunter solche 
mit hohem Fett-, Zucker- oder Salzanteil, zum Ge­
genstand haben. Sie setzt sich für die Förderung 
der Entwicklung und Umsetzung nutzbringender 
Aktionspläne mit dem Ziel der Senkung des Gehalts 
an Transfettsäuren, Zucker und Salz in Nahrungs­
mitteln ein. Ferner unterstützt sie die Herstellung 
und Förderung einer zunehmenden Anzahl Pro­
dukte, die zu einer gesunden Ernährung beitragen, 
insbesondere die Änderung der Zusammensetzung 
oder die Anpassung bestehender Produkte, da­
neben aber auch Massnahmen für einen leichteren 
Zugang der Bevölkerung zu diesen gesünderen 
Produkten. Die UNO fordert des Weiteren, dass  
diese Produkte zu einem erschwinglichen Preis an­
geboten werden und die geltenden Ernährungs- und 
Etikettierungsstandards (transparente Angaben zu 
Transfetten, Zucker und Salz) erfüllen [1].

1	 Organisation der Vereinten Nationen (UNO)
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Die WHO hat im Hinblick auf die Abgabe von Emp­
fehlungen verschiedene Ernährungsexperten kon­
sultiert. Sie betont in einem ihrer offiziellen Doku­
mente, dass der Verzehr von Getränken mit einem 
hohen Zuckergehalt die tägliche Energiezufuhr er­
höhe und die Appetitkontrolle einer Person vermin­
dere [2]: «A recent randomized trial showed that when 
free sugar-rich1 soft drinks are consumed energy intake 
is higher and there is a progressive increase in body 
weight compared with energy-free drinks that are arti-
ficially sweetened [3]. Children who consume large 
quantities of soft drinks rich in free sugars are more  
likely to be overweight and to gain excess weight.» [4]
In ihrem Aktionsplan zur Umsetzung der Europäi­
schen Strategie zur Prävention und Bekämpfung 
nicht übertragbarer Krankheiten (2012–2016) emp­
fiehlt die WHO als eine prioritäre Massnahme «die 
Förderung eines gesunden Konsumverhaltens über die 
Fiskal- und Marktpolitik». Der vorliegende Teil IIIa die­
ses Berichts konzentriert sich auf die Marktpolitik, 
während der Teil IIIb, der auf die Interventionen in  
Bezug auf Süssgetränke und gesundheitsschädliche 
Nahrungsmittel fokussiert ist, die Steuerpolitik zum 
Gegenstand hat.
Anlässlich der Weltgesundheitsversammlung im Mai 
2010 thematisierten die Mitglieder der WHO das auf 
Kinder ausgerichtete Marketing von Nahrungsmitteln 
und alkoholfreien Getränken. Es wurde nachgewie­
sen, dass eine schlechte Ernährung einen der wich­
tigsten Risikofaktoren nicht übertragbarer Krankhei­
ten darstellt. Dieser kann bereits früh in der Kindheit 
vorliegen und sich im Laufe des Lebens noch verstär­
ken. Die WHO äusserte ferner, dass ein Zusammen­
hang zwischen einer schlechten Ernährung und Über­
gewicht sowie Adipositas besteht und dass Kinder 
ein gesundes Körpergewicht beibehalten und Nah­
rungsmittel mit einem niedrigen Gehalt an Transfett­
säuren, Zucker und Salz konsumieren sollten, um 
das Risiko, eine nicht übertragbare Krankheit zu ent­
wickeln, zu vermindern [5]. 

2	 Weltgesundheitsorganisation (WHO)

1 �Der Begriff «free sugar» umfasst sämtliche Monosaccharide und Disaccharide sowie natürlichen Zuckerarten wie Honig, 
Sirup und Fruchtsäfte.

Die Versammlung präzisiert in ihrem Bericht, dass 
ein wichtiger Teil der Budgets des auf Kinder ausge­
richteten Marketings Nahrungsmitteln mit hohem 
Fett-, Salz- oder Zuckeranteil gewidmet ist [5]. Sie 
stellt gleichzeitig fest, dass verschiedene Akteure 
des privaten Sektors sich bemühen, das auf Kinder 
ausgerichtete Marketing für Nahrungsmittel und 
alkoholfreie Getränke einzuschränken. Ferner hält 
sie fest, dass einige Mitgliedsstaaten auf nationaler 
Ebene bereits politische Massnahmen betreffend 
dieser Art von Marketing ergriffen haben. 
Die WHO fordert die Mitgliedsstaaten auf:

–– die erforderlichen Massnahmen einzuleiten, um 
die Empfehlungen betreffend das auf Kinder  
ausgerichtete Marketing für Nahrungsmittel und 
alkoholfreie Getränke unter Berücksichtigung 
entsprechender Gesetze und politischer Mass­
nahmen umzusetzen [5];

–– den am besten geeigneten politischen Ansatz  
zu finden oder politische Massnahmen aus­
zuarbeiten, um die Auswirkungen des Marketings 
für Nahrungsmittel mit einem hohen Gehalt an 
Transfettsäuren, Zucker und Salz zu limitieren [5];

–– ein Kontrollsystem einzurichten und die Umset­
zung der Empfehlungen betreffend das auf Kinder 
ausgerichtete Marketing für Nahrungsmittel und 
alkoholfreie Getränke zu überwachen [5];

–– mit der Zivilbevölkerung und den wichtigen  
Akteuren des öffentlichen oder privaten Sektors 
zusammenzuarbeiten, um die Empfehlungen  
betreffend das auf Kinder ausgerichtete Marketing 
für Nahrungsmittel und alkoholfreie Getränke 
umzusetzen, mit dem Ziel, die Auswirkungen die­
ser Art von Marketing zu limitieren [5].

In ihrer Publikation «Recommandations sur la com­
mercialisation des aliments et boissons non alcoo­
lisées destinés aux enfants» («Empfehlungen be­
treffend auf Kinder ausgerichtete Werbung für 
Nahrungsmittel und alkoholfreie Getränke») bestätigt 



Empfehlungen der öffentlichen Organe      136

Empfehlung 2
«Da die Wirksamkeit der Vermarktung gleichzeitig auf 
der Exposition gegenüber den Werbebotschaften und 
deren Stärke beruht, sollte das oberste Ziel der Poli- 
tik sein, gleichzeitig die Exposition der Kinder und die  
Stärke der Werbebotschaften für Nahrungsmittel mit 
einem hohen Anteil an gesättigten Fetten, Transfettsäu-
ren, freien Zuckern oder Salz einzuschränken.» [6]

Empfehlung 3
«Um diese politischen Ziele zu erreichen, müssen die 
Mitgliedsstaaten verschiedene Vorgehensweisen prü-
fen, beispielsweise einen schrittweisen («STEPwise») 
oder einen globalen Ansatz, die auf die Limitierung der 
Vermarktung von Nahrungsmitteln mit einem hohen 
Anteil an gesättigten Fetten, Transfettsäuren, freien  
Zuckern oder Salz bei Kindern ausgerichtet sind.» [6]

Empfehlung 5
«Orte, an denen sich vorwiegend Kinder aufhalten, soll-
ten vor allen Arten der Vermarktung von Nahrungs
mitteln mit einem hohen Anteil an gesättigten Fetten, 
Transfettsäuren, freien Zuckern oder Salz geschützt 
werden. Diese Orte umfassen namentlich, aber nicht 
ausschliesslich, Kitas, Schulen, Pausenplätze, Kinder-
gärten, Spielplätze, Beratungsstellen für Familien und 
Kinder sowie Kinderkliniken, einschliesslich während 
sportlicher oder kultureller dort stattfindender Aktivi
täten.» [6]

Die WHO empfiehlt ausserdem, in der Schule und 
am Arbeitsplatz Trinkwasser zur Verfügung zu stel­
len. Des Weiteren ruft sie auf, den Konsum von 
Wasser anstatt sonstiger alkoholfreier Getränke zu 
fördern [7]. 

die WHO, dass der grossflächige Vertrieb von und das 
intensive Marketing für viele dieser Nahrungsmittel, 
vor allem für Produkte mit einem hohen Gehalt an 
Fett, Zucker oder Salz die Bemühungen zur Förde­
rung einer gesunden Ernährung und der Erhaltung 
eines normalen Körpergewichts insbesondere bei 
Kindern untergraben [6].
«Werbung und andere Formen der Kommerzialisierung 
von Nahrungsmitteln und Getränken für Kinder sind 
weit verbreitet und betreffen vornehmlich Produkte mit 
einem hohen Gehalt an Fett, Zucker oder Salz. Die Daten 
belegen, dass die TV-Werbung die Nahrungsmittel
präferenzen von Kindern, ihre Kaufwünsche und ihre 
Konsumgewohnheiten beeinflusst. Zudem werden alle 
möglichen Techniken zur Kommerzialisierung dieser 
Produkte bei Kindern verwendet – in der Schule und in 
Kinderhorten, in Supermärkten, am Fernsehen und im 
Internet sowie in vielen weiteren Kontexten.» [6]
Die WHO hält ferner fest, dass «überall auf der Welt 
Kinder der Kommerzialisierung von Nahrungsmitteln 
und alkoholfreien Getränken mit einem hohen Gehalt an 
Fett, Zucker oder Salz ausgesetzt sind. Es sind Bestre-
bungen darauf zu verwenden, Kinder überall vor dieser 
Marktpolitik zu schützen, damit sie in einem Umfeld 
aufwachsen und sich entwickeln, das eine gesunde Er-
nährung begünstigt und ihnen hilft, gesunde Nahrungs-
mittel auszuwählen und ein normales Gewicht beizube-
halten.» [6]
Die WHO gibt in diesem Dokument zwölf Empfehlun­
gen zu diesem Thema ab. Im Folgenden die vier Emp­
fehlungen mit der grössten Relevanz für den vorlie­
genden Bericht:

Empfehlung 1
«Die Politik sollte zum Ziel haben, die Auswirkungen der 
Kommerzialisierung von Nahrungsmitteln zu verrin-
gern, die einen hohen Anteil an gesättigten Fetten, 
Transfettsäuren, freien Zuckern2 oder Salz haben.» [6]

2 �Der Begriff «freie Zucker» umfasst sämtliche Monosaccharide und Disaccharide sowie natürlichen Zuckerarten wie Honig, 
Sirup und Fruchtsäfte. 
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Die Pan American Health Organization empfiehlt den 
Gesundheitsdepartementen oder weiteren verant­
wortlichen Institutionen in den verschiedenen Mit­
gliedsstaaten, eine Marketingpolitik für die auf Kin­
der ausgerichteten Nahrungsmittel zu entwickeln. 
Diese sollte das Ziel verfolgen, die Exposition von 
Kindern gegenüber der Werbung für Nahrungsmittel 
mit einem hohen Fett-, Zucker- oder Salzgehalt ein­
zuschränken, um die damit verbundenen Gesund­
heitsrisiken zu verringern. Die PAHO empfiehlt den 
Akteuren zudem, sich zu mobilisieren, um die Bevöl­
kerung besser über die schädlichen Auswirkungen 
der Nahrungsmittelwerbung für Kinder zu informie­
ren und sie entsprechend zu sensibilisieren [8].
Die PAHO definiert Marketing als «alle Marketingtech-
niken über alle Kommunikationskanäle, einschliesslich 
der in Schulen und an anderen Orten, an denen sich Kin-
der aufhalten, verbreiteten Botschaften». Betreffend 
den Begriff «Kinder» erklärt die PAHO, darunter seien 
«alle Personen unter 16 Jahren» zu verstehen [8].

3	� Pan American Health Organization (PAHO)
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Das WHO-Regionalbüro für Europa empfiehlt die 
Festlegung von Ernährungszielen für die Bevölke­
rung. Das WHO-Regionalbüro stützt sich auf die 
Empfehlungen der Ernährungs- und Landwirt­
schaftsorganisation der Vereinten Nationen und der 
Weltgesundheitsorganisation und bekräftigt, dass 
weniger als 10 % der täglichen Energiezufuhr aus 
freien Zuckern stammen sollte. Ferner empfiehlt das 
Büro einen Abbau der Bestände an kalorienreichen 
Lebensmitteln mit niedrigem Nährstoffgehalt [9].
Als konkrete Massnahmen schlägt das Büro unter 
anderem vor, die Zusammensetzung bestimmter 
Nahrungsmittel zu ändern, um deren Anteil an Salz, 
Zucker, Fett und Transfettsäuren zu senken. Zudem 
soll die Verfügbarkeit gesunder Nahrungsmittel in 
Zusammenarbeit mit der Getränke- und Lebens­
mittelbranche gefördert werden. 
Das Büro empfiehlt des Weiteren, die Nährwertquali­
tät von Nahrungsmitteln in öffentlichen Institutionen 
wie Kitas oder an Arbeitsplätzen zu verbessern. Dazu 
sollten ihr zufolge Richtlinien erarbeitet und Verein­
barungen über den Kauf von Lebensmitteln und Ge­
tränken sowie deren Verkauf vor Ort abgeschlossen 
werden. Das Büro regt zudem die öffentlichen Institu­
tionen und Arbeitgeber an, qualitativ einwandfreies 
Trinkwasser zur Verfügung zu stellen. In Schulen und 
an Arbeitsplätzen soll Trinkwasser zur Verfügung ge­
stellt und zu dessen Konsum, anstelle anderer alko­
holfreier Getränke, angeregt werden. 
Im vorliegenden Dokument unterstreicht das Büro 
ferner, dass «aktuell die von den Kampagnen zur För-
derung einer ausgewogenen Ernährung kommunizier-
ten Botschaften oft den Werbebotschaften widerspre-
chen. Ein technisches Forum der WHO betreffend auf 
Kinder ausgerichtete Werbung für Nahrungsmittel und 
alkoholfreie Getränke, das kürzlich stattfand [10], führte 
zum Schluss, dass die kommerzielle Werbung für kalo-
rienreiche, nährstoffarme Lebensmittel und Getränke 
negative Auswirkungen auf den Gesundheits- und Er-
nährungszustand von Kindern haben kann und einer 

4	 WHO-Regionalbüro für Europa

Regelung bedarf. Die Konsumenten weisen darauf hin, 
dass die derzeitige Etikettierung von Nahrungsmitteln 
im Allgemeinen schwer verständlich ist und ihnen nicht 
dabei hilft, gesunde Produkte zu wählen.» [9]
Das WHO-Regionalbüro für Europa unterstreicht 
auch die Wichtigkeit, dass das Nahrungsmittelange­
bot im Handel auf den Ernährungsrichtlinien beruht. 
Das kann etwa über Vereinbarungen, freiwillige Re­
gelungen der Industrie oder Prämien für das Bereit­
stellen gesunder Lebensmittel geschehen. Die Art, 
mit der die Nahrungsmittel in den Supermärkten be­
worben werden – Verpackungsgrösse, Preis, Präsen­
tation der Produkte und Werbung für kalorienreiche 
Nahrungsmittel und Getränke (wie Süssgetränke3) – 
kann sich auf die Gesundheit von Kindern schädlich 
auswirken. Aus all diesen Gründen ist die Erarbei­
tung von Richtlinien erforderlich. 
Es geht darum, eine geeignete Kontrolle der auf Kin­
der ausgerichteten Werbung für Nahrungsmittel und 
Getränke zu gewährleisten. Ausserdem muss die Eti­
kettierung der Produkte optimiert werden, damit sie 
von den Konsumenten besser verstanden werden. 
Der Lebensmittel- und Getränkevertrieb müsste sich 
an diese Vorgaben halten, um eine neue Art von Mar­
keting im Einklang mit den Ernährungsrichtlinien zu 
schaffen [9].
Im Jahr 2008 haben einige Länder mit Unterstützung 
der WHO Europa auch das European Network on re
ducing marketing on children gegründet. An diesem 
Netzwerk beteiligen sich heute über 19 Staaten. 
Langfristiges Ziel ist es, die Gesundheit von Kindern 
zu schützen, indem gegenseitig Erfahrungen ausge­
tauscht werden. Es sollen Massnahmen identifiziert 
und implementiert werden, welche das Ausmass von 
Marketing für Produkte mit hohem Salz- und Ener­
giegehalt gegenüber Kindern reduzieren.

3 �Persönliche Anmerkung des Autors
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Die Europäische Aktionsplattform für Ernährung, 
körperliche Bewegung und Gesundheit nahm ihre 
Arbeit 2005 auf, um ein gemeinsames Forum für alle 
betroffenen Akteure auf europäischer Ebene zu bie­
ten, die Krankheiten aufgrund schlechter Ernährung, 
Übergewicht und Adipositas bekämpfen wollen. Im 
selben Jahr gab die Europäische Kommission das 
Grünbuch zur «Förderung gesunder Ernährung und 
körperlicher Bewegung» heraus.
Darauf erzielten die Mitglieder der Kommission ei­
nen Konsens, wonach die Europäische Union mit ver­
schiedenen Akteuren auf nationaler, regionaler und 
lokaler Ebene zusammenarbeiten soll. Diese hat zu­
dem eine gemeinsame Politik und einen sektorüber­
greifenden Ansatz ausgearbeitet [10]. 
Die Aktionsplattform hat zum Ziel, freiwillige Mass­
nahmen zur Bekämpfung der Adipositas ergänzend 
und unterstützend zu anderen Ansätzen einzuleiten. 
Zu den Mitgliedern zählen Organisationen, die einer­
seits die Industrie und andererseits Forschungs­
organisationen sowie die Zivilgesellschaft im Bereich 
öffentliche Gesundheit vertreten. Sie haben sich ver­
pflichtet, in ihrem jeweiligen Arbeitsbereich Schritte 
einzuleiten, die zur Verringerung der Adipositas füh­
ren können.
In ihrem «Weissbuch» beschreibt die Europäische 
Kommission verschiedene Massnahmen, die die Mit­
gliedsstaaten ergreifen können [10]:

–– Bessere Information der Konsumenten (z. B. mit­
tels der Etikettierung von Nahrungsmitteln). 

–– Reglementierung von Marketing und Werbung für 
Lebensmittel (z. B. anhand von Standards für  
die Selbstregulierung der Industrie betreffend  
auf Kinder ausgerichtete Werbung).

–– Bereitstellung gesunder Nahrungsmittel (z. B. 
Nahrungsmittel, deren Zusammensetzung ange­
passt und deren Anteil an Fett, Transfettsäuren, 
Salz und Zucker gesenkt wurde).

5	� Europäische Union (EU) und Europäische  
Kommission

Ferner brachte die Europäische Kommission Vor­
schläge dazu ein, wie die privaten Akteure konkret 
zur Verringerung von Adipositas in Europa beitragen 
können [10]: 

–– Bereitstellung einer Reihe gesunder Produkte  
zu erschwinglichen Preisen: Die Agrar- und  
Ernährungsindustrie könnte die Zusammen­
setzung ihrer Produkte verbessern, insbesondere 
in Bezug auf den Anteil an Fett, Transfettsäuren, 
Zucker oder Salz. Sie könnte zudem versuchen, die 
Akzeptanz dieser Produkte bei den Konsumenten 
zu erhöhen. 

–– Information der Konsumenten: Die Konsumenten 
müssen in der Lage sein, eine sachkundige Wahl 
zu treffen. Die Etikettierung von Nahrungsmitteln 
mit Angaben zum Nährwert der Produkte ist  
somit unvermeidlich [10].

–– Keine Irreführung der Konsumenten: Bei Marke­
ting und Werbung ist es zwingend notwendig, dass 
Kunden korrekt zu den angebotenen Nahrungs­
mitteln informiert werden. Vor allem darf die Gut­
gläubigkeit schutzbedürftiger oder benachteilig- 
ter Personen, beispielsweise von Kindern, nicht 
ausgenutzt werden. Dies gilt insbesondere mit 
Blick auf die Werbung für Lebensmittel mit einem 
hohen Gehalt an Fett, Zucker und Salz sowie für 
verschiedene Snacks und Süssgetränke. Ebenso 
ist von der Werbung für solche Produkte in  
den Schulen abzusehen. Die Kommission hält die 
Selbstregulierung der Industrie für das beste  
Mittel, da sie sehr oft schneller zu konkreten Re­
sultaten führen kann als gesetzlich vorgeschrie­
bene Massnahmen [8].

–– Sensibilisierung für den Nutzen einer ausgewoge­
nen Ernährung: Die europäischen Bürger müs- 
sen sich bewusst sein, dass ein Zusammenhang  
zwischen Ernährungsgewohnheiten (z. B. regel­
mässiger Verzehr von Süssgetränken4) und ihrer 
Gesundheit besteht. Dazu müssen einfache und 
kohärente Informationsdokumente erarbeitet und 
über verschiedene Kanäle verbreitet werden.

4 �Persönliche Anmerkung des Autors



Empfehlungen der öffentlichen Organe      140

Die Kommission unterstreicht des Weiteren, dass 
Kinder und Jugendliche lernen sollten, gesunde Ge­
wohnheiten zu entwickeln. Schulen sind in besonde­
rem Masse für Gesundheitsförderungsmassnahmen 
geeignet. Indem diese eine gesunde Ernährung und 
regelmässige körperliche Aktivität fördern, können 
sie zum Schutz der Gesundheit von Kindern beitra­
gen. Damit Letztere nicht widersprüchlichen Emp­
fehlungen gegenüberstehen, sollte die Gesundheits­
erziehung gleichermassen durch Eltern, Schulen, 
Medien, Gesundheitswesen, Zivilgesellschaft und 
Wirtschaft erfolgen [11].
Die Europäische Kommission schuf eine Experten­
gruppe (High Level Group on nutrition and physical 
activity), die sich mit Gesundheitsproblemen im Zu­
sammenhang mit der Ernährung und körperlichen 
Aktivität befasst. Sie hat das Ziel, den Austausch 
strategischer Überlegungen und praktischer Mass­
nahmen unter den Mitgliedsstaaten zu gewährleis­
ten [10]. 
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Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit 
ist der Eckpfeiler der Europäischen Union, wenn es 
um die Bewertung der Risiken in Bezug auf die  
Sicherheit von Nahrungsmitteln oder Tierfutter geht. 
In enger Zusammenarbeit mit den nationalen Behör­
den und in offenem Austausch mit den betroffenen 
Akteuren gibt die EFSA unabhängige wissenschaftli­
che Gutachten ab und kommuniziert klar über exis­
tierende und entstehende Risiken [12].
Laut EFSA weisen die wissenschaftlichen Daten dar­
auf hin, dass ein hoher Verzehr von Zucker in Form 
von Getränken zu einer Gewichtszunahme führen 
könnte. Diese Schlussfolgerung basiert auf einem 
Expertenbericht, der für die Weltgesundheitsorgani­
sation erstellt und durch mehrere systematische Un­
tersuchungen und Metaanalysen ergänzt wurde [13]. 
Die EFSA erklärt ausserdem, dass die vorliegenden 
wissenschaftlichen Nachweise nicht ausreichen, um 
einen Grenzwert für den Zuckergehalt in Getränken 
zur Vermeidung einer Gewichtszunahme festzulegen 
[12]. Sie empfiehlt jedoch, im Rahmen der Definierung 
von Ernährungszielen oder -empfehlungen für die 
Bevölkerung die bestehende Verbindung zwischen 
dem Verzehr von zuckerhaltigen Nahrungsmitteln 
(z. B. Süssgetränken5) und bestimmten Gesundheits­
problemen wie Karies oder Gewichtszunahme zu be­
rücksichtigen [12]. 
Das wissenschaftliche Gremium für diätetische Pro­
dukte, Ernährung und Allergien der EFSA (NDA) hat 
erklärt, einige Elemente identifiziert zu haben, die da­
rauf hinweisen, dass der Verzehr von Zucker in hohen 
Mengen in Form zuckerhaltiger Getränke wie alko­
holfreie, kohlensäurehaltige Getränke zu einer Ge­
wichtszunahme führen könnte. In ihrem Gutachten 
hält die EFSA deutlich fest, es sei wünschbar, dass die 
für die Gesundheitspolitik zuständigen öffentlichen 
Einrichtungen in Europa dies bei der Erstellung von 
Richtlinien für eine gesunde Ernährung und der Bera­
tung der Konsumenten (insbesondere zum Verzehr 
alkoholfreier Süssgetränke) berücksichtigen [12].

6	� Europäische Behörde für Lebensmittel-
sicherheit (EFSA)

�Richtwerte der EFSA für den Verzehr von Wasser
Es gelten folgende Richtwerte für den Gesamtverzehr 
von Wasser (Trinkwasser inkl. aller weiteren Getränke 
und aller Lebensmittel mit jeweiligem Wassergehalt) 
[14]:

Alter Liter pro Tag*

6 bis 12 Monate 0,8–1 Liter

2 Jahre 1–1,2 Liter

2 bis 3 Jahre 1,3 Liter

4 bis 8 Jahre 1,6 Liter

9 bis 13 Jahre, Mädchen 1,9 Liter

9 bis 13 Jahre, Jungen 2,1 Liter

>14 Jahre, Mädchen 2 Liter

>14 Jahre, Jungen 2,5 Liter

* �Bei mässiger Temperatur und moderater körperlicher 
Aktivität

5 �Persönliche Anmerkung des Autors
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Das Bundesamt für Gesundheit in der Schweiz arbei­
tet mit verschiedenen Organen zusammen. So wirkt 
es beispielsweise an der Entwicklung von Strategien 
zur Bekämpfung von Übergewicht und Adipositas 
mit. Im Folgenden die wesentlichen Aspekte seiner 
Tätigkeit und die Empfehlungen zu Nahrungsmitteln 
und Getränken:

Schweizer Ernährungsstrategie 
Die Ernährungsstrategie des BAG von 2013 bis 2016 
für die Schweiz beruht auf den wichtigsten Erkennt­
nisse des sechsten Schweizerischen Ernährungs­
berichtes. Diese Strategie bezieht verschiedene Pro­
blemfelder mit ein, namentlich das Übergewicht, die 
im sechsten Schweizerischen Ernährungsbericht, 
aber auch in anderen Dokumenten in der Schweiz und 
international identifiziert wurden. Gleichzeitig legt sie 
Handlungsfelder für die kommenden Jahre fest, so 
beispielsweise die Bereitstellung von Informationen 
über die offiziellen Ernährungsempfehlungen oder 
die Nahrungsmitteletikettierung. Die Stossrichtung 
der Strategie ist die Stärkung der Eigenverantwor­
tung und die Schaffung eines gesunden Lebensmittel­
angebots.

Nationales Programm Ernährung und  
Bewegung (NPEB)
Im Jahr 2008 beauftragte der Bundesrat das BAG mit 
der Erarbeitung des Nationalen Programms Ernäh­
rung und Bewegung (NPEB) 2008–2012, gemeinsam 
mit dem Bundesamt für Sport (BASPO) und der Ge­
währleistung der entsprechenden Koordination mit 
den Kantonen sowie Gesundheitsförderung Schweiz. 
Das NPEB wurde bis 2016 verlängert. Neben der 
Schweizer Ernährungsstrategie umfasst das NPEB 
die folgenden Themenbereiche des BAG: 

actionsanté
Mit seiner Initiative actionsanté unterstützt das Bun­
desamt für Gesundheit (BAG) Unternehmen, die sich 
für die Förderung eines gesunden Lebensstils ein­
setzen. actionsanté ist in erster Linie ein Instrument 
zur Umsetzung der Salzstrategie des BAG. Mehrere 

7	 Bundesamt für Gesundheit (BAG)

Partner aus der Privatwirtschaft engagieren sich im 
Rahmen dieser Initiative mit freiwilligen Aktions­
versprechen. Hiernach einige Bereiche, in denen die 
Initiative tätig ist: 

–– Information der Konsumenten: Jeder sollte in  
der Lage sein, seine Nahrungsmittel sachgerecht 
zu wählen (z. B. dadurch, dass allgemein ver­
ständliche Nährwertangaben oder Logos ange­
bracht werden). 

–– Marketing und Werbung: Erarbeitung und Ein­
führung von Verhaltensregeln betreffend die  
Werbung für Nahrungsmittel mit einem hohen 
Salz-, Fett- und Zuckergehalt – insbesondere 
wenn diese auf Kinder ausgerichtet ist.

–– Zusammensetzung und Nahrungsmittel- 
angebot (einschl. Portionengrösse: Anpassen  
der Zusammensetzung, um den Gehalt an  
Fetten, Salz, Zucker und den Kaloriengehalt zu  
senken) [15].

 
Gemeinschaftsgastronomie
Im Rahmen der Gemeinschaftsgastronomie verfolgt 
das BAG sein Engagement, indem es Schweizer  
Qualitätsstandards unterstützt. Im Zentrum der 
Schweizer Qualitätsstandards steht ein Verpfle­
gungsangebot, das sich nach der Schweizer Lebens­
mittelpyramide richtet. So wird unter anderem emp­
fohlen, dass «Süssigkeiten, Patisserie und Confiserie, 
salzige Knabbereien und Getränke wie Softdrinks, 
Energydrinks und Eistee nicht mehr als 15 % des  
Gesamtsortiments ausmachen sollten». Weiterhin 
sollte zu jeder Mahlzeit für die Verpflegungsteilneh­
menden kostenlos bzw. vergünstigt Hahnenwasser 
zur Verfügung stehen. Ein Lebensmittelangebot,  
basierend auf der Schweizer Lebensmittelpyramide, 
beinhaltet Trink- und/oder Mineralwasser sowie 
Fruchtsaftschorlen aus einem Teil Saft und zwei Tei­
len Wasser [16].
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Schweizer Lebensmittelpyramide
Die Schweizer Lebensmittelpyramide wurde von der 
Schweizerischen Gesellschaft für Ernährung SGE zu­
sammen mit dem Bundesamt für Gesundheit und 
Fachleuten aus Wissenschaft und Praxis sowie auf 
Basis einer öffentlichen Vernehmlassung entwickelt 
und bildet eine wichtige Grundlage des Nationalen 
Programms Ernährung und Bewegung.
Die vorliegende Pyramide ist die einzige offiziell aner­
kannte Lebensmittelpyramide in der Schweiz und 
trägt den Titel «Schweizer Lebensmittelpyramide»6. 
In den Begleittexten zu dieser offiziellen Pyramide 
empfehlen das BAG und die Schweizerische Gesell­
schaft für Ernährung SGE allgemein, «1 bis 2 Liter pro 
Tag zu trinken, bevorzugt in Form von ungesüssten Ge-
tränken, z. B. Leitungswasser, Mineralwasser, Früchte- 
oder Kräutertee». «Koffeinhaltige Getränke wie Kaffee, 
schwarzer und grüner Tee können zur Flüssigkeitszufuhr 
beitragen». Betreffend Süssigkeiten empfehlen beide 
Institutionen, «Süssigkeiten, gesüsste Getränke, … mit 
Mass» zu geniessen [17].

6 �Die Schweizer Lebensmittelpyramide gilt für Erwachsene. Für die Kinder bezieht man sich auf die Ernährungsscheibe  
von Gesundheitsförderung Schweiz und der SGE.
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Die Schweizerische Gesellschaft für Ernährung SGE 
ist die nationale Organisation für Ernährungsfragen. 
Sie klärt die Bevölkerung und die Fachwelt über alle 
Fragen einer ausgewogenen Ernährung mit wissen­
schaftlich abgesicherten Informationen auf.
Betreffend Getränkekonsum gibt die SGE folgende 
Empfehlungen zum Verzehr von Getränken für ver­
schiedene Bevölkerungsgruppen ab (ohne Einbezug 
fester Nahrung mit entsprechendem Wassergehalt): 

8	 Schweizerische Gesellschaft für Ernährung SGE

Schwangere Frauen Täglich 1,5 bis 2 Liter trinken, vorzugsweise in Form von ungesüssten Getränken,  
z. B. Leitungs- oder Mineralwasser, Früchte- oder Kräutertee. Verzehr von Süssigkeiten, 
Süssgetränken und salzigen Knabbereien mit Mass [18].

Stillende Frauen Täglich rund 2 Liter trinken, vorzugsweise in Form von ungesüssten Getränken,  
z. B. Leitungs- oder Mineralwasser, Früchte- oder Kräutertee. Verzehr von Süssigkeiten, 
Süssgetränken und salzigen Knabbereien mit Mass [19]. 

Kleinkinder Für Kleinkinder empfiehlt die SGE, im Allgemeinen 6 dl pro Tag im Alter von 1 Jahr, 7 dl  
pro Tag im Alter von 2 bis 3 Jahren und 8 dl pro Tag im Alter von 4 bis 6 Jahren zu trinken, 
vorzugsweise in Form von ungesüssten Getränken, z. B. Leitungs- oder Mineralwasser, 
Früchte- oder Kräutertee.

Kinder im Schulalter Für Kinder im Schulalter empfiehlt die SGE, im Allgemeinen 9 dl pro Tag im Alter von  
7 bis 9 Jahren und 1 Liter pro Tag im Alter von 10 bis 12 Jahren [20] zu trinken, vorzugsweise 
in Form von ungesüssten Getränken, z. B. Leitungs- oder Mineralwasser, Früchte- oder 
Kräutertee.

Jugendliche Jugendlichen im Alter von 13 bis 18 Jahren empfiehlt die SGE, im Allgemeinen 1 bis 1,5 Liter 
pro Tag zu trinken. Sie hält zudem fest, dass Cola, Sirup, Limonade, Eistee und andere  
Süssgetränke nicht als Durstlöscher zu empfehlen sind. Aufgrund des hohen Zuckergehalts 
sorgen sie für eine hohe Energiezufuhr, ohne zu sättigen. In der Folge nehmen die Jugendli­
chen damit mehr Kalorien zu sich, als sie benötigen [21].

Im Allgemeinen empfiehlt die SGE, die genannten 
Mengen auf den Tag verteilt und nicht nur während 
der Mahlzeiten zu trinken. Sie unterstreicht auch, 
dass Wasser keinen Energiegehalt hat und dass es 
das einzige Getränk ist, das ohne Einschränkung 
empfohlen werden kann. Leitungs- oder natürliches 
Mineralwasser, mit oder ohne Kohlensäure, ist das 
Getränk erster Wahl, insbesondere für die Kinder 
und Jugendlichen.

Referenzdokumente der SGE zur Vertiefung der  
Thematik:

–– Merkblatt «Die Schweizer Lebensmittel- 
pyramide»

–– Merkblatt «Ernährung während der  
Schwangerschaft» 

–– Merkblatt «Ernährung während der Stillzeit» 
–– Merkblatt «Ernährung von Kindern»
–– Merkblatt «Ernährung von Jugendlichen»
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Richtwerte 
Die Empfehlungen der SGE basieren auf den Richt­
werten des BAG sowie auf den D-A-CH-Referenzwer­
ten für die Nährstoffaufnahme. Diese sind auf gesun­
de Kinder, Jugendliche und Erwachsene ausgerichtet. 
Die D-A-CH-Referenzwerte für die Nährstoffaufnah­
me sind das Ergebnis einer gemeinsam von der deut­
schen, der österreichischen und der schweizerischen 
Ernährungsgesellschaft realisierten Studie. Sie stel­
len somit auch die Grundlage der Empfehlungen in 
Deutschland und Österreich dar.

Alter

Getränk8 feste Nahrungs-
mittel9

oxidativer  
Metabolismus10

Wasserkonsum 
insgesamt11

Getränke und 
Nahrungsmittel

ml pro Tag ml pro Tag ml pro Tag ml pro Tag ml/kg pro Tag

Säuglinge

unter 4 Monaten12 620 – 60 680 130

4 bis max. 12 Monate 400 500 100 1000 110

Kinder und junge Teenager

1 bis max. 4 Jahre 820 350 130 1300 95

4 bis max. 7 Jahre 940 480 180 1600 75

7 bis max. 10 Jahre 970 600 230 1800 60

10 bis max. 13 Jahre 1170 710 270 2150 50

13 bis max. 15 Jahre 1330 810 310 2450 40

Ältere Teenager und Erwachsene

15 bis max. 19 Jahre 1530 920 350 2800 40

Schwangere Frauen 1470 890 340 270013 35

Während der Stillzeit 1710 1000 390 310013 45

Empfehlungen für die Wasserzufuhr7 [22]

	 7 �Gilt bei einer adäquaten Energiezufuhr und unter gewöhnlichen Lebensbedingungen. Die Zahlen sind nur leicht gerundet, 
um eine Extrapolation zu ermöglichen.

	 8 �Flüssigkeitszufuhr ausschliesslich über Getränke
	 9 �Flüssigkeitszufuhr von rund 78,9 ml pro MJ (≈ 0,33 ml/kcal)
10 �Flüssigkeitszufuhr von rund 29,9 ml pro MJ (≈ 0,125 ml/kcal)
11 �D. h. rund 360 ml/MJ (≈ 1,5 ml/kcal) bei Säuglingen, 290 ml/MJ (≈ 1,2 ml/kcal) bei Kleinkindern, 250 ml/MJ (≈ 1,0 ml/kcal) 

bei Kindern und jungen Teenagern sowie 270 ml/MJ (≈ 1,1 ml/kcal) bei älteren Personen. Dies umfasst die Flüssigkeits­
zufuhr aus dem oxidativen Metabolismus, aus dem Wasseranteil von Getränken und aus festen Nahrungsmitteln.

12 �Schätzwert
13 �Zahlen gerundet
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Was die Ernährung betrifft, ist vor allem die Häufig­
keit des Zuckerkonsums und nicht die Zuckerart 
(Saccharose, Glukose, Fruktose, Maltose oder Lak­
tose), die konsumiert wird, einer der wichtigsten 
Faktoren. Denn die verschiedenen Zuckerarten sind 
alle schädlich für die Zähne. Energygetränke und  
Sodas (Cola und Limonaden) enthalten oft Zucker 
und diverse Säuren. Säuren in Lebensmitteln greifen 
den Zahn direkt an. Süssgetränke sind in der Folge 
nur moderat zu konsumieren und Wasser ist das 
beste Lebensmittel gegen den Durst und um die  
Zähne zu schonen [23].
In ihrem Bericht «Süssgetränke versus Wasser» 
thematisiert Gesundheitsförderung Schweiz die  
Effekte des Konsums von Süssgetränken und von 
Light-Getränken auf die Zahngesundheit: «Les bois-
sons light contiennent des édulcorants et des acides qui 
provoquent des érosions dentaires. Les types de sucres 
employés au cours des derniers dix ans, la maltodex
trine et le sirop de glucose, produit à partir de l’amidon 
de maïs, contiennent du glucose, du maltotriose et des 
polymères de glucose. Ces substances peuvent entraî-
ner des caries tout comme le saccharose.» [24]
Zusätzlich geht der gleiche Bericht auch auf die  
spezifischen Empfehlungen je nach Alter eines Kin­
des oder Jugendlichen sowie die aktuell in der 
Schweiz durchgeführten Massnahmen ein. Unter den 
Massnahmen, die auf der Basis der aktuellen Emp­
fehlungen eingeleitet wurden, möchten wir hier den 
Praxisleitfaden zum Projekt «Mangez… bougez», die 
Broschüre «Schwung im Alltag» von Suisse Balance, 
das Label «Fourchette verte» mit seinen Standards 
oder auch die Kampagne «Wasser trinken» des Kan­
tons Thurgau erwähnen. 

9	 Schweizerische Zahnärztegesellschaft (SSO)
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In diesem Bericht untersuchen wir die Gründe der 
jüngsten Massnahmen zur Besteuerung von Süss­
getränken und ungesunden Nahrungsmitteln und die 
Umsetzung dieser Massnahmen. Das Hauptaugen­
merk liegt dabei auf dem europäischen Kontext. Wie 
bei finanziellen Anreizen allgemein gibt es ernstzu­
nehmende Indizien dafür, dass Massnahmen dieser 
Art das Ernährungsverhalten der Bevölkerung be­
einflussen. Untersuchungen zu den verschiedenen 
(gesundheitlichen, finanziellen und verhaltensspezi­
fischen) Auswirkungen der Massnahmen in Real­
situationen sind jedoch erstaunlich rar. Besteue­
rungsentscheide wurden häufig auf Sektorebene 
getroffen, ohne dass die Zivilgesellschaft oder die 
Öffentlichkeit konsultiert oder einbezogen wurden. 
Dies kann in der Bevölkerung zu Unverständnis und 
Skepsis führen. So sind mehrere Fälle dokumentiert, 
in denen die Industrie ihren Einfluss wirkungsvoll 
geltend gemacht hat, um die Annullierung von Mass­
nahmen zu erreichen. Daraus schliessen wir, dass 
Massnahmen mitunter ungeeignet oder suboptimal 
umgesetzt sowie mangelhaft vorbereitet und ohne 
ausreichende Informationsbasis getroffen werden. 
Experten raten dazu, grosse, sektorübergreifende 
Koalitionen zu bilden, die Zivilgesellschaft aktiv ein­
zubeziehen, die Besteuerung auf einen grösseren 
Kreis ungesunder Getränke und Nahrungsmittel 
auszuweiten und auf ein ausreichendes Niveau anzu­
heben (je nach Autor werden Sätze zwischen 10 und 
20 % genannt). Gleichzeitig empfehlen sie, diese 
Massnahmen mit der Subventionierung gesunder 
Nahrungsmittel und verschiedenen Strategien zur 
Bekämpfung von Adipositas zu verbinden. Diese 
Massnahmen müssen international abgestimmt 
werden und aus einer proaktiven Gestaltung der  
Ernährungspolitik resultieren, in die alle Akteure 
eingebunden sind und bei der die Zivilgesellschaft 
gebührend berücksichtigt wird. 

Zusammenfassung
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In Ermangelung eines klar definierten Referenzrah­
mens auf internationaler Ebene verfolgen Staaten, 
die verschiedene Strukturen aufweisen und deren 
Bevölkerungen in unterschiedlichem Masse von  
Adipositas betroffen sind, heterogene politische Vor­
gehensweisen. Zwei Ansätze stechen aus der Viel­
zahl an Massnahmen hervor: die Information der Kon
sumenten und das Schaffen wirtschaftlicher Anreize. Die 
Entwicklungen in diesen Bereichen sind grössten- 
teils vergleichbar (Campbell 2012). 
2006 wurden im Rahmen einer systematischen Über­
sichtsarbeit vier randomisierte kontrollierte Studien 
(in den USA) ermittelt, die den Einfluss wirtschaftli­
cher Anreize auf das Ernährungsverhalten prüften 
und mit dem Einfluss anderer Massnahmen vergli­
chen. Die vier Studien belegten, dass sich wirtschaft­
liche Anreize positiv auf den Kauf und Verzehr von 
Nahrungsmitteln sowie den Gewichtsverlust auswir­
ken (Wall et al. 2006). Verschiedene weitere rando­
misierte kontrollierte Studien und Untersuchungen 
haben die bestehende Datenbasis im Bereich der 
wirtschaftlichen Anreize ergänzt – und zwar insbe­
sondere in Bezug auf die Subventionierung gesunder 
Nahrungsmittel (Jahr 2012; Wilma E. Waterlander et 
al. 2012; W. E. Waterlander et al. 2013; Mhurchu et al. 
2010; Black et al. 2012). 
Im Übrigen haben die Staaten aufgrund der aktuellen 
Wirtschaftskrise intensiv nach neuen Steuereinnah­
mequellen gesucht und entsprechende Massnahmen 
zügig umgesetzt. 
Im Weiteren untersuchen wir verschiedene Mass­
nahmen, die – soweit möglich – im europäischen 
Kontext und bei vergleichbarem menschlichem Ent­
wicklungsniveau umgesetzt wurden. Der Fokus liegt 
dabei auf empirischen Studien und auf Daten aus Real-
situationen und nicht auf Modellrechnungen, die be­
reits in der Literatur systematisiert worden sind.  
Neben formellen Studien und Übersichtsarbeiten 
stellen wir Dokumente vor, die zur Beleuchtung der 
Entscheidungsprozesse beitragen können (unter an­
derem Papiere aus der Industrie und Presseinforma­
tionen). Danach wird die vor Ort gängige Praxis den 
Empfehlungen gegenübergestellt.

1	 Einführung und Rahmen dieses Schnellüberblicks
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In ihrem Aktionsplan zur Umsetzung der Europäi­
schen Strategie zur Prävention und Bekämpfung 
nicht übertragbarer Krankheiten (2012–2016) emp­
fiehlt die WHO als eine prioritäre Massnahme «die 
Förderung eines gesunden Konsumverhaltens durch 
Steuer- und Marktpolitik» mit dem Ziel, «fiskalische 
Konzepte und Werbebeschränkungen wirkungsvoll zu 
nutzen, um die Nachfrage nach Tabak, Alkohol und Nah-
rungsmitteln mit einem hohen Gehalt an gesättigten 
Fettsäuren, Transfettsäuren, Salz und Zucker zu beein-
flussen». Zu den Zielen dieser Massnahmen zählen 
eine Verringerung der Adipositas sowie «die Förde-
rung gesünderer Ernährungsweisen über die Nah-
rungsmittelpreise, die Etikettierung und die Kontrolle 
der Werbepraktiken» (WHO 2012). 
Diese Empfehlungen knüpfen an die Globale Strate­
gie für Ernährung, Bewegung und Gesundheit von 
2004 und insbesondere den Artikel 41 Abs. 2 über 
die Finanzpolitik an. Dort heisst es: «Der Staat kann 
die Preise über Steuern, Subventionen oder eine direkte 
Preisfixierung beeinflussen, um die Bürger lebenslang 
zu gesunder Ernährung und körperlicher Bewegung zu 
animieren.» Allerdings wird auch zu Vorsicht ge­
mahnt: «Bei der Beurteilung dieser Massnahmen ist 
die Gefahr unerwünschter Auswirkungen auf gefähr
dete Bevölkerungsgruppen zu berücksichtigen» (WHO 
2004). Ein Hinweis auf fiskalpolitische Handlungs­
möglichkeiten findet sich auch in Artikel 43 der  
Politischen Erklärung der Tagung der Generalver­
sammlung auf hoher Ebene über die Prävention und 
Bekämpfung nicht übertragbarer Krankheiten (UN 
2011). 
Diese Empfehlungen sind zwar noch sehr allgemein 
gehalten, geben der Politik aber grünes Licht, um 
mit wirtschaftlichen Anreizen zu experimentieren. 
Des Weiteren hat die OECD kürzlich eine wirtschaft­
liche Beurteilung der Massnahmen zur Prävention 
der Adipositas veröffentlicht, in der steuerliche 
Massnahmen als besonders wirkungsvoll einge­
ordnet werden (OECD 2010a).

2	� Internationale Empfehlungen für finanzpolitische 
Massnahmen im Ernährungsbereich
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3.1	 Modellrechnung

Die meisten aktuellen Untersuchungen über Auswir­
kungen der Besteuerung von ungesunden Nahrungs­
mitteln sind Modellrechnungen, die auf zahlreichen 
Annahmen beruhen und nur geringen Beweis­
charakter besitzen. Eine systematische Übersichts­
arbeit (Eyles et al. 2012) hat ergeben, dass die meis­
ten dieser Simulationen qualitativ mangelhaft und 
heterogen sind. Sie prognostizieren einen Rückgang 
der Energieaufnahme um 0,02 % (–0,01 % bis –0,04 %) 
pro Erhöhung des Preises von Süssgetränken und 
fetthaltigen Nahrungsmitteln um 1 %. Die Prognosen 
hinsichtlich der gesundheitlichen Auswirkungen sind 
widersprüchlich: Zwei Untersuchungen mittlerer 
Qualität prognostizieren mehr Todesfälle durch 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, da die Autoren im 
Falle einer Besteuerung von Fetten mit höherem 
Salzverzehr rechnen. Elf von vierzehn Studien kom­
men zu dem Schluss, dass sich eine Besteuerung 
positiver und stärker auf die Gesundheit gesell­
schaftlich und wirtschaftlich benachteiligter Grup­
pen auswirken würde als auf andere Schichten.

3.2	 Empirische Beobachtungen

Die WHO hat eine systematische Übersichtsarbeit 
über die Auswirkungen steuerpolitischer Massnah­
men auf Ernährung, Adipositas und chronische Er­
krankungen veröffentlicht (Thow, Jan et al. 2010). Die 
Übersichtsarbeit berücksichtigt sowohl Modellrech­
nungen als auch empirische Studien. Unter Letzte­
ren kommt eine irische Studie zu dem Ergebnis, dass 
eine Verringerung der indirekten Steuern um 21 %  
zu einer Zunahme der Nachfrage um 6,8 % führen 
würde. Eine Studie über Subventionen in Ägypten 
schlussfolgerte, dass eine Erhöhung des Brotprei­
ses um 1 % den BMI um 0,12 % senken würde. Eine 
Zuckerpreiserhöhung um 1 % würde den BMI um 
0,11 % verringern, während eine 1%ige Senkung der 
Preise für Obst und Gemüse einen Rückgang des BMI 
um 0,09 % zur Folge hätte. Und schliesslich würde 
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ein 1%iger Rückgang der Preise für Eier und Milch­
produkte den BMI um 0,14 % senken. Die Übersichts­
arbeit zitiert weitere Beobachtungen, wonach eine 
10%ige Erhöhung des Preises von Süssgetränken 
den Verzehr um 0,7 % senken würde und jede 1%ige 
Steuererhöhung auf Süssgetränke eine Verringe­
rung des BMI um 0,003 Prozentpunkte zur Folge  
hätte. Die Autoren der Übersichtsarbeit betonen den 
begrenzten Beweischarakter der Ergebnisse, wie­
sen aber dennoch auf die Möglichkeiten hin, durch 
Steuermassnahmen gesunde Ernährungsgewohn­
heiten zu fördern.
Die kleinen Inselstaaten im Pazifik rangieren welt­
weit unter den Ländern, die am stärksten von Adi­
positas und Diabetes betroffen sind, und nehmen in 
puncto Besteuerung eine Pionierrolle ein. Eine qua­
litative Studie über die Einführung von Steuern auf 
Süssgetränke enthält interessante Anhaltspunkte 
darüber, wie wichtig soziopolitische Rahmenbedin­
gungen und Allianzen für die Durchführbarkeit der 
Initiativen sind (Thow, Quested et al. 2010). In Fidschi 
wurde 2006 eine indirekte Importsteuer von 5 % aus­
schliesslich zu dem Ziel eingeführt, die Staatsein­
nahmen zu steigern. Im Folgejahr wurde sie infolge 
der Lobbyarbeit der heimischen Süssgetränkeindus­
trie wieder abgeschafft und durch eine 3%ige Steuer 
auf die zur Süssgetränkeherstellung benötigten 
Rohstoffe ersetzt. Süssgetränke sind in Fidschi billi­
ger als Mineralwasser. In Samoa, Nauru und Franzö­
sisch-Polynesien wurden höhere Steuern durchge­
setzt, um die öffentliche Gesundheit zu fördern und 
den Verzehr zu drosseln. Diese Massnahmen sind 
vergleichsweise gut verankert. Die in Samoa seit 
1984 existierende Steuer ist 1998 und 2008 erhöht 
worden. Sie bringt dem Staat hohe Einnahmen ein 
und hat den Verzehr von Süssgetränken offenbar 
eingeschränkt. Nauru hat 2007 eine 30%ige Steuer 
auf Zucker, Süssigkeiten, Süssgetränke, aromati­
sierte Milch und eine Reihe von Drinks eingeführt. 
Die Steuer bringt dem Land deutliche Mehreinnah­
men ein. Allerdings sind die Verbraucherpreise auf­
grund der Zunahme günstiger Importe nur um 20 % 
gestiegen. In Französisch-Polynesien wird mit den 
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seit 2002 existierenden indirekten Steuern und Im­
portabgaben ein Präventionsinstitut unterhalten. 
Dieses finanziert wiederum Pflegezentren, Präven­
tionsprogramme und Bürgerinitiativen, in die meh- 
rere Ministerien involviert sind. In keinem Fall haben 
allfällige Regressionswirkungen Probleme verur­
sacht, weil vor Ort preisgünstige Alternativen (Was­
ser, Fruchtsäfte und Kokosmilch) zur Verfügung ste­

hen. Lokale Koalitionen zwischen den Gesundheits-  
und Finanzministerien haben massgeblich zur Akzep­
tanz und Verankerung der Steuermassnahmen bei­
getragen (Thow, Quested et al. 2010). 
Die Ernährungspolitik kann auch von externen  
Akteuren beeinflusst werden. So wurde der Beitritt 
Samoas zur WTO 2011 unter der Bedingung akzep­
tiert, dass das Land das Importverbot für Truthahn­

Staat Jahr Steuer Bemerkung

Rumänien 2010 Fette, Salz, Zucker, Zusatzstoffe Initiative aufgrund der Lobbyarbeit der  
Industrie eingestellt.

Dänemark 2011 2,15 EUR/kg gesättigtes Fett, Ziel:  
Verringerung des Verzehrs um 4 %

Massnahme am 1.10.2011 eingeführt und 
Ende 2012 nach Druck seitens der Industrie 
eingestellt; Beurteilung des Verzehrs einer 
repräsentativen Personengruppe.

Ungarn 2011 Nahrungsmittel mit hohem Zucker-, Salz-, 
Fett- und Koffeinanteil, Süssgetränke,  
Energydrinks (0,84 EUR/kg), gesüsste, vor­
verpackte Nahrungsmittel (0,33 EUR/kg), 
Salzsnacks (0,67 EUR/kg)

Massnahme im Juli 2011 verabschiedet und 
im September 2011 umgesetzt. Die Zahl  
der steuerpflichtigen Produkte ist 2012 ge­
stiegen. Für 2013 sind als Reaktion auf  
eine Veränderung der Zusammensetzung 
einiger Energydrinks durch die Industrie wei­
tere Anpassungen geplant (Ungarn 2012). 
Laut einer gesundheitlichen und wirtschaft­
lichen Folgenabschätzung wirkt sich die  
Massnahme positiv auf das Ernährungsver­
halten aus (WHO 2013).

Frankreich 2011 0,0716 EUR/l (6 % des Durchschnitts- 
preises) auf alle Getränke mit Zucker-  
oder Süssstoffzusatz

Massnahme per 1.1.2012 eingeführt, Be­
urteilung auf Grundlage der verfügbaren 
Preise (Berardi et al. 2012): Die Steuer  
wird mehrheitlich (jedoch ungleich) auf die 
Produktpreise umgelegt.

Finnland 2011 0,075 EUR/l Süssgetränke; 0,75 EUR/kg  
Süssigkeiten 

2012 wird die Ausweitung der Verbrauchs­
steuer auf gesüsste Joghurts, Konfitüren, 
Kekse und Fruchtsäfte im Zuge allgemeiner 
Preiserhöhungen im Nahrungsmittelbereich 
diskutiert.

Norwegen 1981 2,44 EUR/kg Schokolade und Süssigkeiten; 
0,94 EUR/kg Zucker; 0,40 EUR/l alkoholfreie 
Getränke; 2,45 EUR/l Sirupkonzentrat;  
Plastikverpackung: 0,56 EUR/Einheit; Glas- 
und Metallverpackung: 0,83 EUR/Einheit 

2013 treten Erhöhungen in der Grössenord­
nung zwischen 1,8 % und 7,4 % in Kraft.
Das Gesetz sieht Ausnahmen für kleine unab­
hängige Produzenten vor (weniger als  
10 000 kg/Jahr Süssigkeiten oder Speiseeis, 
weniger als 50 000 Liter/Jahr Süssgetränke).

Irland 2012 Vorbereitung einer Steuer auf Süssgetränke Die Verantwortlichen einer im April 2013 
abgeschlossenen Gesundheitsverträglich­
keitsprüfung sprechen sich für eine Be­
steuerung aus.

Tabelle 1: Aktuelle Entwicklung von Steuern auf kalorienreiche Nahrungsmittel und Getränke im europäischen Kontext 
(EPHA 2012; Villanueva 2011; Smed 2012; O. Mytton und Rayner 2012; Norwegen 2012)
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wenigen Fällen wurden die Auswirkungen dieser  
unter recht unterschiedlichen nationalen Rahmen­
bedingungen ergriffenen Massnahmen evaluiert. 
Lassen sich daraus bereits Schlüsse ziehen?

3.3	� Frankreich: Vorabuntersuchung der Soda
getränkesteuer 

Im Dezember 2012 hat die Banque de France eine 
erste Untersuchung veröffentlicht (Berardi et al. 
2012). Sie legt dar, wie sich die Steuer von 0,0716 
EUR/l auf die Preise von Sodagetränken, Wasser  
mit Geschmackszusätzen, Fruchtsäften und Teege­
tränken auswirkt. Insgesamt wurden 850 verschie­
dene Produkte untersucht, die zwischen August 2011 
und Juni 2012 in 800 kontrollierten Supermärkten 
verkauft wurden. Die Zahlen zeigen eindeutig, dass 
die Preise der unter die Steuer fallenden Produkte 
gestiegen sind (Abb. 1). Die Steuer wurde ungleich 
auf die Produktpreise umgelegt. Bei Sodagetränken 
betrug die Umlegung 100 %, bei Getränken mit Ge­
schmackszusätzen 85 % und bei Fruchtsäften 60 %. 
Die Preise reiner, unbesteuerter Fruchtsäfte stiegen 
ebenfalls. Die Autoren der Untersuchung haben im 
Übrigen festgestellt, dass sich die Steuer in den ein­
zelnen Vertriebsnetzen unterschiedlich stark auf die 
Konsumentenpreisen auswirkt. Ausserdem identifi­
zierten sie unterschiedliche Auswirkungen auf die 
Preise von internationalen Markenprodukten und 
Produkten von Vertriebsketten. 
Schätzungen zufolge dürfte die Steuer 280 Millionen 
EUR einbringen (240 Millionen auf Zucker und 40 Mil­
lionen auf synthetisierte Süssstoffe). Der Betrag soll 
zur Hälfte in die Finanzierung der Sozialversicherung 
fliessen (Europäische Kommission 2012).
Bemerkung: Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass die Mehrkosten aus der Sodagetränkesteuer 
nach mehreren Monaten mehrheitlich auf die Pro­
dukt-Endpreise abgewälzt worden sind. Leider be­
inhaltet die Untersuchung keine Schätzungen zum 
Umsatzvolumen. Der vom Gesetzgeber über die 
Steuer ausgeübte Druck scheint nicht auszureichen, 
um den Verzehr spürbar zu senken. Ausserdem feh­
len begleitende Massnahmen wie die Subventionie­
rung gesunder Nahrungsmittel.

bürzel aufhebt (WTO 2011). Dieses Verbot war zuvor 
aus Gesundheitsgründen im Rahmen der Adipositas­
bekämpfung verhängt worden.
Eine empirische Studie über die Wechselbeziehung 
von Steuern auf Süssgetränke (in Höhe von rund 3 %) 
und dem BMI in verschiedenen US-Bundesstaaten 
hat einen zwar geringen, aber dennoch signifikanten 
Effekt nachgewiesen. So senkt jede 1%ige Erhöhung 
der Süssgetränkesteuer den BMI von Erwachsenen 
um 0,003 Punkte. Deutlicher spürbar sind die Aus­
wirkungen an den beiden Extremen der Einkom­
mensverteilung. Auf Grundlage einer Extrapolation 
dieser Daten würde eine Steuererhöhung auf 58 % zu 
einer Verringerung des BMI der US-Bevölkerung um 
0,16 Punkte führen. Eine Steuererhöhung auf 55 % 
würde den Anteil von übergewichtigen und adipösen 
Personen um 0,7 % senken. Eine derartige Effekt­
grösse reicht zwar alleine nicht aus, um die Adipo­
sitasepidemie zu entschärfen. Sie ist aber unter Be­
völkerungsgesichtspunkten nicht zu unterschätzen 
(Fletcher, Frisvold und Tefft 2010). 
Eine rein auf Jugendliche beschränkte Studie hin­
gegen ergab keine Hinweise auf einen Einfluss der 
Steuern auf den BMI. Einzige Ausnahme: Es besteht 
eine geringfügige, jedoch signifikante Beziehung zwi­
schen Steuern auf Getränkeautomaten und dem BMI 
gefährdeter Jugendlicher (Powell, Chriqui und Cha­
loupka 2009). 
Ebenfalls in den USA hat ein systematischer Ver­
gleich von Studien über die Preiselastizität der Nach­
frage insbesondere unter Jugendlichen eine umge­
kehrte Beziehung zwischen den Preisen von «Fast 
Food» und dem BMI ergeben. Ausserdem trat sowohl 
bei Kindern aus niedrigen sozioökonomischen 
Schichten als auch bei Erwachsenen eine Beziehung 
zwischen dem Obst- und Gemüsepreis und dem BMI 
zutage (Powell et al. 2013).
Verschiedene europäische Länder haben in den letz­
ten drei Jahren in rascher Folge Steuern auf kalo­
rienreiche Nahrungsmittel und Getränke eingeführt 
oder ausgeweitet, was auch auf die Wirtschaftskrise 
und Haushaltsprobleme zurückzuführen ist. Derarti­
ge Steuern existierten bereits in Norwegen, wurden 
2010 in Rumänien geplant sowie 2011 in Dänemark, 
Ungarn, Finnland und Frankreich eingeführt oder  
reformiert. Irland, Grossbritannien und Italien prüfen 
entsprechende Massnahmen (EPHA 2012). In einigen 
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Abbildung 1: Entwicklung der Durchschnittspreise von alkoholfreien Getränken zwischen August 2011 und Juni 2012. 
Quelle: Berardi et al. 2012
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men einer umfassenden Reform des dänischen Steu­
ersystems. Ihr Ziel bestand darin, die steuerliche 
Belastung der Arbeitseinkommen zu senken und im 
Gegenzug die Öko-, Energie- und Gesundheitssteu­
ern zu erhöhen. Die Reform orientierte sich zum Teil 
an den Empfehlungen, die eine Präventionskommis­
sion zur Erhöhung der Lebenserwartung um drei 
Jahre abgegeben hatte. Um diese längere Lebens­
erwartung innerhalb von zehn Jahren zu erreichen, 
schlug die Kommission 52 Massnahmen vor – darun­
ter auch die Erhöhung der Steuern auf Zigaretten, 
Alkohol, gezuckerte Nahrungsmittel, Getränke mit 
Zuckerzusatz (jedoch ohne Zusatz von Süssstoffen) 
und fetthaltige Nahrungsmittel. Vorab angestellte 
Modellrechnungen ergaben eine zu erwartende Ver- 
ringerung des Verzehrsgesättigter Fette um rund 8 %. 
Diesen Rechnungen zufolge war auch mit einem 
deutlichen Rückgang des Verzehrs von Butter, Käse, 
Schweine- und Rindfleisch sowie mit einem leichten 
Anstieg des Milch-, Fisch-, Obst- und Gemüsever­
zehrs zu rechnen (Smed 2012). 
Die Steuer betraf folgende Nahrungsmittel: Fleisch, 
Milchprodukte (ohne Milch), tierische Fette, Öle, Mar­
garine und Brotaufstriche. Gemäss den ursprüngli­
chen Plänen sollte die Steuer mit 3,36 EUR/kg höher 
ausfallen, Milch und Fleisch aber ausklammern. Aus 
Sicht der EU war die Ausnahmeregelung für Fleisch 
jedoch nicht mit den Vorschriften zu Beihilfen für die 
Staaten vereinbar (Smed 2012). Andere interne Ver­
handlungen hatten die realen und standardisierten 
Fettgehalte verschiedener Fleischsorten zum Gegen­
stand. Auf Grundlage dieser Gespräche gingen die 
Experten von Preiserhöhungen zwischen 0,19 % (bei 
Hühnerbrust) und 4,8 % (bei Schweinegeschnetzel­
tem) aus. Die Steuerpflicht oblag den Erzeugern bzw. 
Importeuren. Exportprodukte waren von der Steuer 
ausgenommen.

3.5.1 Beurteilung
2012 erschien eine ökonometrische Vorabbewer- 
tung der dänischen Steuer, die auf Grundlage des 
wöchentlichen Verbrauchs einer repräsentativen 
Gruppe von Haushalten erstellt wurde. Sie ergab 
kurzfristig (über drei Monate) einen Rückgang des 
Fettverbrauchs um 10 bis 20 % und eine Umorientie-
rung der Nachfrage von teureren Supermärkten hin 
zu Discountern, die ihre Gewinnmarge erhöhten 

3.4	� Ungarn: Rapide Zunahme von Steuern  
auf ungesunde Produkte

Die Reform der Steuer auf ungesunde Nahrungs­
mittel in Ungarn wird von manchen Beobachtern als 
«echter Paradigmenwechsel» beschrieben, hat das 
ungarische Finanzministerium in den letzten 20 Jah­
ren derartige Massnahmen doch immer abgelehnt. 
Die neuen Steuern verfolgen zwei Ziele: a) Generie­
rung zusätzlicher Einnahmen für das Gesundheits­
system, die insbesondere zur Finanzierung von  
öffentlichen Gesundheitsprogrammen eingesetzt 
werden sollen, und b) Senkung des Verzehrs unge­
sunder Nahrungsmittel. Die Einnahmen dürften sich 
auf 1,5 % der gesamten öffentlichen Gesundheits­
ausgaben (4 % unter Berücksichtigung einer neuen 
Steuer auf Flüssiggas) (HSPM 2013) belaufen.
Zwischen Januar 2012 und Mai 2013 ist der Steuer­
satz auf Tabak um 47 % gestiegen. Die Steuer auf  
alkoholische Getränke wie Bier, Destillate und Cham­
pagner wurde um 10 bis 15 % erhöht. Ein Problem 
gibt es dabei: Obwohl das Gesetz die Einnahmen der 
neuen 2011 eingeführten Steuer auf Energydrinks 
und Süssgetränke sowie ungesunde Nahrungsmittel 
ausdrücklich zur Refinanzierung des Gesundheits­
systems vorsieht, wird nur die Hälfte der erhobenen 
Gelder für diesen Zweck eingesetzt. Mit den übrigen 
50 % wird eine Verringerung der Haushaltsmittel­
zuweisungen an den Gesundheitssektor kompen­
siert (HSPM 2013). 
Laut WHO ist im April 2013 eine Untersuchung der 
wirtschaftlichen und gesundheitlichen Auswirkun­
gen der Steuermassnahmen abgeschlossen worden. 
Sie soll den positiven Einfluss auf das Ernährungs­
verhalten belegen (WHO 2013).

3.5	� Dänemark: Turbulente Entwicklung der  
Steuern auf fetthaltige Nahrungsmittel und 
Süssgetränke

Zwischen dem 31. Oktober 2011 und dem 31. Dezem­
ber 2012 hat Dänemark eine Steuer von 2,15 EUR/kg 
auf Fett und fettreiche Produkte erhoben. Die Steuer 
betraf Nahrungsmittel mit einem Gehalt an gesättig­
ten Fetten von mehr als 2,3 Gewichtsprozent. Diese 
weltweit beispiellose Massnahme erfolgte im Rah­
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(Jensen and Smed 2012). Die Ergebnisse dieser Be­
wertung werden offenbar durch Daten der Industrie 
untermauert: So bevorzugten die Konsumenten zwi­
schen November 2011 und August 2012 zunehmend 
Magerfleisch, während der Verkauf von Fetten laut 
Industrie um sechs Tonnen zurückging (EurActiv 
2013). Gleichzeitig nahmen die grenzüberschreiten­
den Einkäufe in Deutschland nach Angaben der In­
dustrie zu. Die Industrie veröffentlichte zudem Um­
frageergebnisse, wonach die Steuer unpopulär ist 
(Jensen and Smed 2013).

3.5.2 Politische Kehrtwende
Nachdem Dänemark ein Jahr lang mit einer Steuer 
auf Nahrungsmittel mit mehr als 2,3 % Fettgehalt 
experimentiert hatte, hob das Land die Massnahme 
plötzlich wieder auf und setzte eine Ausweitung der 
Besteuerung von gesüssten Nahrungsmitteln aus 
(Stafford 2012; Strom 2012). Diese Entwicklung 
scheint das Ergebnis einer starken Mobilisierung der 
Nahrungsmittelindustrie und des Handels zu sein. De­
ren Vertreter führten als Argumente insbesondere 
den grossen Verwaltungsaufwand, den möglichen 
Verlust von Marktanteilen und Arbeitsplätzen durch 
die Zunahme grenzüberschreitender Einkäufe der 
besteuerten Produkte, die Verlegung von Unterneh­
men in andere europäische Länder, von denen aus 
der Bedarf des dänischen Markts gedeckt werden 
könnte, sowie die Notwendigkeit zusätzlicher Anreize 
für die Entwicklung kalorienärmerer Produkte an 
(Nieburg 2013). Als Hauptgründe für die Abschaffung 
der Steuer wurden der Erhalt von Arbeitsplätzen 
(Jensen und Smed 2013; Stafford 2012) und der gros­
se Verwaltungsaufwand genannt. Der Einnahmeaus­
fall aus der Abschaffung der Steuer wurde über die 
Einkommenssteuer kompensiert.
Überlegungen hinsichtlich positiver Auswirkungen der 
Steuer auf die Gesundheit scheinen im Vergleich zu 
den wirtschaftlichen Argumenten – wenn überhaupt – 
nur eine sehr untergeordnete Rolle (Stafford 2012) 
beim Gesetzentwurf des Steuerministeriums ge­
spielt zu haben. Dabei waren die beteiligten Parteien 
sowie die Behörden und Experten nur in geringem 
Masse involviert. Ausserdem gab es nur wenige Mei-
nungsführer, welche die Massnahme hätten verteidigen 
und erklären können (Jensen and Smed 2013). Trotz 
der Projektaufgabe hielt Dänemark an einer älteren 

Steuer auf Süssgetränke fest. Der politische Wechsel 
in Dänemark spielte möglicherweise auch eine Rol­
le, wurde die Steuer doch zunächst durch eine kon­
servative Regierung eingeführt und später durch die 
Mitte-Links-Nachfolgeregierung annulliert.

3.6	� Norwegen: Langfristiger Anstieg der Steuern 

Norwegen verfügt seit mehreren Jahrzehnten über 
ein System zur Besteuerung von Süssigkeiten, Scho­
kolade, Sirupkonzentraten und alkoholfreien Geträn­
ken, das durch gestaffelte Verpackungssteuern (auf 
Flaschen) ergänzt wird. Zwischen 2012 und 2013 stie­
gen diese Steuern je nach Fall in einer Grössenord­
nung zwischen 1,8 und 7,4 % an (Norwegen 2012). Die 
steuerliche Gesamtbelastung von Süssigkeiten und 
Süssgetränken scheint höher zu sein als in anderen 
Nachbarländern.

3.7	� Finnland: Langfristiger Rückgang des  
Verzehrs von Süssgetränken

Finnland führt seit Langem immer wieder umfang­
reiche Initiativen im Ernährungssektor durch. Unter 
anderem arbeitet das Land mit der Industrie zusam­
men, um die Zusammensetzung bestimmter Nah­
rungsmittel zu ändern. Ausserdem zählt Finnland zu 
den Staaten, die ihre Steuern auf Süssigkeiten und 
Süssgetränke in den Jahren 2011 und 2012 in zwei 
Schritten erhöht haben. Es ist schwierig, die Effekte 
der Steuerlast (Steuer auf Süssigkeiten und Süss­
getränke) und der allgemeinen Verteuerung von Le­
bensmitteln auseinanderzuhalten. Laut Angaben der 
Industrie ist der Verzehr von Süssgetränken jedoch 
zwischen 2000 und 2012 um 27 % (60 Millionen Liter) 
und damit erheblich gesunken. Im selben Zeitraum 
ist der Verzehr von ungesüssten Sodagetränken um 
15 Millionen Liter (22 %) und von Mineralwasser um  
6 Millionen Liter (11 %) gestiegen (PANIMOLITTO 
2012). Interessanterweise reicht die Zunahme bei 
den ungesüssten Getränken nicht aus, um den Rück­
gang des Verzehrs von Süssgetränken auszuglei­
chen. Im Übrigen sind die finnischen Verbraucher in 
sämtlichen Lebensmittelbereichen mit Preiserhö­
hungen konfrontiert.
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Nichtsteuerliche Massnahmen scheinen momentan 
weniger Beachtung zu finden, obwohl die Industrie 
seit Langem für ihre «freiwilligen» Massnahmen und 
«Verhaltenskodizes» wirbt (Mello, Pomeranz und 
Moran 2008). Die Autoren von WHO-Untersuchungen 
und anderen aktuellen Analysen über das Ausmass 
von auf Kinder zugeschnittenen Werbemassnahmen 
der Nahrungsmittelindustrie äussern sich sehr skep­
tisch über die Wirksamkeit derartiger Massnahmen 
(Hastings et al. 2007; Cairns, Angus und Hastings 
2009; Bowers, Signal und Jenkin 2012; Roberts et al. 
2012; C. Hawkes 2005; Corinna Hawkes und Harris 
2011). Laut einer aktuellen Literaturübersicht über 
politische Massnahmen zur Förderung einer gesun­
den Ernährung:

–– wirken sich Massnahmen zur Verringerung oder 
Ächtung von Werbung für ungesunde Nahrungs­
mittel und Getränke leicht positiv auf die Ernäh-
rungsgewohnheiten aus;

–– haben Informationskampagnen das öffentliche  
Bewusstsein im Hinblick auf ungesunde Nahrungs-
mittel geschärft, es jedoch nicht vermocht, diese  
Botschaften in konkretes Handeln umzusetzen;

–– erlauben es die Massnahmen zur Etikettierung  
von Nahrungsmitteln den Konsumenten, eine infor­
mierte Entscheidung zu treffen. Eine informierte 
Entscheidung ist aber nicht zwangsläufig auch eine 
gesunde Wahl: Wer in der Lage ist, die Nährwert­
kennzeichnung auf den Verpackungen zu inter­
pretieren, greift nicht unbedingt zu gesünderen 
Nahrungsmitteln.

Vor diesem Hintergrund ruhen die grössten Hoffnun-
gen auf Massnahmen zur Schaffung wirtschaftlicher  
Anreize wie Steuern und Subventionen, die ein grös­
seres Potenzial besitzen (Brambila-Macias et al. 
2011). 
Anlässlich ihrer am 7. Februar 2013 zum Thema Ver-
änderung der Zusammensetzung von Nahrungsmitteln 
abgehaltenen 17. Tagung verglich die Hochrangige 
Gruppe für Ernährung und Bewegung der Euro­
päischen Kommission einige laufende Projekte (Euro­
päische Kommission 2013): 

4	 Sonstige Massnahmen

In Spanien hat sich die Industrie freiwillig verpflich­
tet, innerhalb von zwei Jahren den Salzgehalt um 
10 % und den Fettgehalt in bestimmten Produkten um 
5 % zu senken. Ein Selbstregulierungskodex zum 
Thema Werbung für Getränke und Nahrungsmittel 
wurde 2012 eingeführt. Er hat Fernsehwerbung für 
Kinder unter zwölf Jahren sowie Internetwerbung für 
Kinder unter 15 Jahren zum Gegenstand. 
Rumänien hat gemeinsam mit der Nahrungsmittel­
industrie ein Protokoll zur Verringerung des Salz­
verzehrs erarbeitet. 2012 wurde dieses auf den  
Gesamtfettgehalt, die gesättigten Fette und Trans- 
Aminosäuren ausgeweitet. Der Gesamtfettgehalt und 
der Gehalt an gesättigten Fettsäuren von Milch­
produkten und Margarinen soll binnen vier Jahren 
gesunken sein. 
Slowenien hat einen gesetzlichen Rahmen und Leit­
linien für die Ernährung in Schulen geschaffen und 
führt ein Pilotprojekt durch, um die Restaurants bei 
der Überarbeitung ihrer Rezepte zu unterstützen. Auf 
dieser Grundlage wird ein Siegel mit dem Prädikat 
«gesunde Wahl» vergeben. 
Die EU hat 2013 eine Konsultation über die Program­
me der Gemeinsamen Agrarpolitik zur Lieferung  
von Agrarprodukten an Schulrestaurants durchge­
führt. 
In Frankreich sollen die «freiwilligen» Verpflichtun­
gen der Nahrungsmittelindustrie zu einer geringfügi­
gen Verringerung der durchschnittlichen Zufuhr von 
Zucker, Natrium, Lipiden und gesättigten Fettsäuren 
geführt haben. Allerdings scheint die Bereitschaft 
der Verbraucher, für die veränderten Produkte mehr 
zu zahlen, gering zu sein.
Schliesslich werden im Rahmen verschiedener For­
schungsprojekte die Neurobiologie des Hungers, der 
Sättigung und der Ernährung untersucht oder neue, 
besser sättigende Nahrungsmittel entwickelt.
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Die Entscheidungsfindung im Steuerbereich folgt einer 
ganz anderen Logik und Tradition als im Gesundheits-
wesen. Vor diesem Hintergrund zeichnen sich die von 
den EU-Staaten ergriffenen Massnahmen weder durch 
einen sektorübergreifenden Charakter noch durch ihre 
Einbindung in andere Massnahmen zur Gesundheits
förderung aus. Vielmehr scheint die schnelle Ein
nahmenmaximierung im Vordergrund zu stehen. Die­
ser Ansatz ist allerdings nicht unbedingt vereinbar mit 
dem Ziel, den Verzehr der betreffenden Produkte zu 
verringern: So wirken sich niedrige Steuern nicht  
signifikant auf den Verzehr und das Adipositas-Phä­
nomen aus (Sturm et al. 2010). 
Die Steuerpolitik ist ein äusserst interessantes Mittel 
im Kampf gegen Adipositas. Allerdings werden in  
einer aktuellen Übersichtsarbeit (O.T. Mytton, Clarke 
und Rayner 2012; O. Mytton und Rayner 2012) einige 
wesentliche Punkte hervorgehoben, die bisher offen­
sichtlich nicht ausreichend berücksichtigt worden 
sind:

–– Die Steuern müssten ein breites Spektrum unge
sunder Nahrungsmittel abdecken; die Nachweise 
zur besseren Qualität beziehen sich jedoch nur  
auf Süssgetränke.

–– Um signifikant zur Prävention von Herz-Kreis­
lauf-Erkrankungen beitragen zu können, müsste 
die Steuer mindestens bei 20 % liegen. 

–– Die Besteuerung ungesunder Nahrungsmittel müsste 
mit einer Subventionierung gesunder Nahrungsmittel 
wie Obst und Gemüse einhergehen.

Letzteres würde es erlauben, dem Risiko von Re­
gressionswirkungen zu begegnen und «die gesunde 
Wahl zu einer einfachen Wahl zu machen».
So unzureichend die bestehenden Massnahmen auch 
sein mögen, haben sie doch zur Eröffnung einer 
wichtigen Debatte beigetragen. Es erscheint notwen­
dig, mehr Empfehlungen und Vorschriften auf supra
nationaler Ebene – zum Beispiel im Rahmen der euro-
päischen Fiskal- und Gesundheitspolitik – zu erlassen, 
was bisher nicht geschehen ist (Alemanno und  
Carreno 2011). Wichtig wäre auch eine detaillierte  
Untersuchung der Gesundheitseffekte von Steuermass-

5	 Allgemeine Beobachtungen

nahmen, die in letzter Zeit ergriffen worden sind. 
Qualitativ hochwertige empirische Beobachtungen 
sind in der Fachliteratur bisher kaum zu finden, und 
Kosten-Nutzen-Rechnungen liegen nicht vor. Man­
che Experten fordern deshalb, die Staaten sollten 1 % 
der Steuereinnahmen zur Beurteilung der Gesundheits-
effekte von Steuermassnahmen ausgeben (Smed und 
Robertson 2012). Andere Fachleute schlagen die  
versuchsweise Einführung einer Steuer von 20 % vor 
(Unsworth 2012). 
In den letzten zehn Jahren ist der «natürliche» Ver- 
zehr von Süssgetränken in verschiedenen Kontexten  
zurückgegangen. Dieses Phänomen verdient zweifel­
los mehr Aufmerksamkeit: Beginnt sich möglicher­
weise die gesellschaftliche Norm zu ändern, wie  
dies beim Tabakkonsum zu beobachten war? Resul­
tiert diese Entwicklung vielleicht lediglich aus der 
Zunahme der Ernährungsarmut? Oder ist sie das  
Ergebnis der Präventionsmassnahmen? Die Ge­
samtmenge der in den USA verzehrten Süssgetränke 
hat zwischen 2002 und 2007 um 0,6 % abgenommen 
(Corinna Hawkes 2010). Zwischen 2003 und 2007 
wurden in Kalifornien eine deutliche Abnahme des 
übermässigen Verzehrs von Süssgetränken durch 
Kinder und Jugendliche sowie ein Rückgang der 
kindlichen Adipositas festgestellt (Shi und van Meij­
gard 2010). Zwischen 2000 und 2012 ging der Ge­
samtverzehr von Süssgetränken in Finnland um 27 % 
zurück (PANIMOLITTO 2012).
Die Erfahrung in Europa und anderen Teilen der Welt 
zeigt die ausgeprägte Fähigkeit der Industrie, ihren Ein-
fluss zur Änderung oder Annullierung von Entschei­
dungen geltend zu machen (Caraher und Cowburn 
2007). Dies gilt insbesondere bei Entscheidungen, die 
streng auf einen Sektor beschränkt sind, den ge­
sellschaftlichen und gesundheitlichen Bedürfnissen 
nicht ausreichend Rechnung tragen und nur unzurei­
chend durch Social-Marketing-Massnahmen bewor­
ben worden sind. In Krisenzeiten haben Argumente, die 
sich auf die augenblickliche Beschäftigungslage bezie-
hen, besonderes Gewicht. Im Übrigen zeigen Beobach­
tungen, dass die Industrie zur Meinungsbeeinflus­
sung neue Wege beschreitet, wie zum Beispiel die 
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direkte Subventionierung von Vereinen in benachteilig­
ten Vierteln (Confessore 2013). 
Eine 2011 in den USA durchgeführte Meinungs­
umfrage ergab, dass die Öffentlichkeit grösstenteils 
skeptisch bis ablehnend gegenüber Steuern auf Süss
getränken eingestellt ist. Im Detail zeigt sich jedoch, 
dass gesundheitsrelevante Argumente am wenigsten 
auf Ablehnung stossen – namentlich der Hinweis auf 
die Mitverursachung der Adipositasepidemie durch 
Süssgetränke und die Möglichkeit, mit den Steuer­
einnahmen Präventionsmassnahmen zu finanzieren. 
Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass es ohne 
nachdrücklichen Fokus auf die Akzeptanz der Massnah-
men und auf die Information der Öffentlichkeit über die 
bestehenden Herausforderungen schwierig sein wird, 
die Steuerpolitik weiterzuentwickeln (Barry, Nieder­
deppe und Gollust 2013). Vor diesem Hintergrund  
können die Vertreter des Gesundheitswesens eine 
zentrale Rolle im Bereich der Information und Kom­
munikation spielen.
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Steuern auf kalorienreiche Nahrungsmittel können 
alleine das Adipositasproblem nicht lösen. Sie stel­
len jedoch eines von mehreren interessanten Instru-
menten im Rahmen einer integrierten Politik zur Adi
positasbekämpfung dar (O. Mytton und Rayner 2012; 
Alemanno und Carreno 2011; Gortmaker et al. 2011). 
Die OECD-Analysen zeigen, dass Mehrfachstrategien 
bei vergleichbarem Kosten-Nutzen-Verhältnis bis zu 
doppelt so wirksam sind wie die effektivste Einzelinter-
vention (OECD 2010b). Bei der Umsetzung derartiger 
Massnahmen ist es wichtig, die direkten und indirek-
ten Auswirkungen der unterschiedlichen Umsetzungs-
modalitäten besser zu dokumentieren, da Informa­
tionen hierzu rar sind. Ein schrittweiser Ansatz zur 
versuchsweisen, unter genauer Beobachtung erfolgen-
den Umsetzung von Massnahmen könnte dazu beitra­
gen, dieses Informationsdefizit auszugleichen. 
Die Notwendigkeit, das mittlerweile nicht mehr taug­
liche Ernährungssystem zu reformieren, wird immer 
offensichtlicher (C. Hawkes 2012). Dabei sind zahl- 

6	 Fazit

Massnahme Zielgruppe  
in der Bevölkerung

Vermiedene 
DALYs*

Nettokosten  
pro DALY

Steuer auf ungesunde Nahrungsmittel und Getränke 
(10 %)

Erwachsene 559 000 Einsparungen

Kennzeichnung mit «grünen/roten Ampeln» auf  
den Verpackungen

Erwachsene 45 100 Einsparungen

Verringerung von auf Kinder ausgerichteter Werbung  
für ungesunde Nahrungsmittel 

Kinder  
(0–14 Jahre)

37 000 Einsparungen

Bildungsprogramme in Schulen zur Reduzierung 
der Fernsehzeit

Schüler  
(8–10 Jahre)

8600 Einsparungen

Vielseitige Interventionen zu den Themen Ernährung 
und Bewegung in den Schulen

Schüler  
(6 Jahre)

8000 Einsparungen

Programme in Schulen zur Verringerung des Verzehrs 
von Süssgetränken

Schüler  
(7–11 Jahre)

5300 Einsparungen

Auf die Familien adipöser Kinder ausgerichtete  
Programme

adipöse Kinder 
(11–12 Jahre)

2700 Einsparungen

Vielseitige, zielgerichtete Programme in Schulen übergewichtige und 
adipöse Schüler 
(7–10 Jahre)

270 Einsparungen

Tabelle 2: Kosten-Nutzen-Verhältnis verschiedener Massnahmen zur Adipositasbekämpfung (Berechnung für Australien). 
Nach Gortmaker et al. 2011

reiche politische Optionen noch nicht ausreichend un-
tersucht worden. Dazu zählen zum Beispiel Empfeh­
lungen oder Vorschriften hinsichtlich der Maximal­
gehalte bestimmter Inhaltsstoffe wie Zucker oder 
Koffein, die Festlegung von Mindestpreisen und das 
Verbot von Preisnachlässen (wie bei Tabak), der Ein­
satz der Steuereinnahmen für besonders populäre 
Ziele, Vorschriften bezüglich der Verkaufsstellen 
und -modalitäten, die Festlegung von Portionen,  
die altersabhängige Abstufung von Vorschriften, die  
Unvereinbarkeit mit bestimmten Umgebungen usw. 
(Pomeranz 2011). Überraschend ist zudem, dass der 
Subventionierung von Obst und Gemüse, für deren 
Wirksamkeit es Anzeichen gibt (Jahr 2012; Wilma  
E. Waterlander et al. 2012; W. E. Waterlander et al. 
2013; Mhurchu et al. 2010; Black et al. 2012), bislang 
so wenig Aufmerksamkeit zuteil wird. Im Übrigen  
bietet die gleichzeitige Besteuerung ungesunder Nah-
rungsmittel zusätzliche Möglichkeiten für Quersubven-
tionierungen (Unsworth 2012). 

* �durch Krankheit beeinträchtigte Jahre
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Es kommt zudem nur selten vor, dass staatliche  
Behörden umfassende Massnahmen ergreifen oder 
das Handeln zwischen verschiedenen Ministerien 
abstimmen (OECD 2010b). Dabei müsste eine Ernäh­
rungspolitik, die diesen Namen verdient, einen um-
fassenden sektorübergreifenden Ansatz (Kearney 
2010) unter Berücksichtigung der aktuellen Prakti­
ken und der künftigen Bedürfnisse beispielsweise  
in der Agrar- und Beschäftigungspolitik verfolgen.1 
Dass wir proaktiver in den Kategorien eines Ernäh-
rungssystems denken müssen, zeigen die ganz reel­
len Auswirkungen der schwankenden Preise von 
Energieträgern und anderen Produktionsfaktoren 
(Fresco 2009) sowie deren Folgen für die Umwelt 
(insbesondere aufgrund von Produktverpackungen 
und -aufmachungen). Damit die künftige Entwick­
lung all diesen Sektoren gerecht wird, bedarf es  
in erster Linie eines echten politischen Willens. Mit 
anderen Worten: «The cause is not a failure of individu-
al will power but a failure of political will at the highest 
level» (Chan 2011).

1 �Oder, wie es in der Politischen Erklärung der Tagung der Generalversammlung auf hoher Ebene über die Prävention und 
Bekämpfung nicht übertragbarer Krankheiten in Punkt 36 heisst: «[Wir] sind uns dessen bewusst, dass nicht übertragbare 
Krankheiten nur dann wirksam verhütet und bekämpft werden können, wenn der Staat die Führung übernimmt und sektorüber-
greifende Gesundheitskonzepte verfolgt, darunter gegebenenfalls die Einbeziehung von Gesundheitsfragen in alle politischen 
Massnahmen und ein alle staatlichen Ebenen einbeziehendes Vorgehen in den Bereichen Gesundheit, Bildung, Energie, Landwirt-
schaft, Sport, Verkehrswesen, Kommunikation, Stadtplanung, Umwelt, Arbeit, Beschäftigung, Industrie und Handel, Finanzen  
sowie soziale und wirtschaftliche Entwicklung.» Und in Punkt 42 ist ausgeführt: «[Wir] erkennen an, dass es eines sektorüber-
greifenden, alle staatlichen Ebenen erfassenden Gesundheitskonzepts bedarf, das eine umfassende und entschlossene Aus
einandersetzung mit den Risikofaktoren für nicht übertragbare Krankheiten und den zugrundeliegenden Determinanten ermög-
licht» (UN 2011).
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Es existiert eine breite Palette von verhaltens- und 
umfeldorientierten Interventionen, die sich – insbe­
sondere in kombinierter Form – zur Verringerung 
des Verzehrs von Süssgetränken eignen. Weniger  
sicher erscheint es, dass sie in isolierter Form zu  
einer Reduzierung der Fälle von Adipositas und 
Übergewicht führen können. Sie sind nützliche Be­
standteile einer ganzheitlichen Strategie zur Adipo­
sitasbekämpfung und könnten langfristig zu einer 
Veränderung der gesellschaftlichen Norm beitra­
gen. In der Zwischenzeit kann der Erlass klarer, veri­
fizierter Normen zur Anpassung der Institutionen 
beitragen. Aufgrund von Anzeichen für Interessen­
konflikte im Bereich der Schulrestauration empfiehlt 
sich zunächst eine Bestandsaufnahme der Situation 
vor Ort. Hierbei könnte der Einbezug der Zivilgesell­
schaft eine möglicherweise wichtige Rolle spielen.

Zusammenfassung
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Dieser kurzfristig anberaumte Schnellüberblick 
soll aufzeigen, welche Massnahmen zur Verringe­
rung des Verzehrs von Süssgetränken im schuli­
schen Umfeld beitragen können. Aufgrund der kur­
zen Ausarbeitungsfrist erhebt der Schnellüberblick 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 
Er beruht auf Recherchen, die wir in PubMed,  
Google Scholar, der Datenbank Cochrane, systema­
tischen Übersichtsarbeiten, randomisierten kon­
trollierten Studien (Randomized Controlled Trials/
RCT) und politischen Reviews zu Süssgetränken un­
ter Verwendung ihrer üblichen englischsprachigen 
Handelsbezeichnungen durchgeführt haben. Dabei 
interessieren wir uns insbesondere für die Umset­
zungsbedingungen.

1	 Untersuchungsrahmen und -methode
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Die Arbeiten sind in Tabelle 1 (siehe Anhang) auf­
geführt. Unseres Ermessens decken sie die wich­
tigsten aussagekräftigen Informationen ab, die zum 
aktuellen Zeitpunkt verfügbar sind.
Wir haben verschiedene Übersichtsarbeiten und 
Studien aus europäischen Staaten mit Rahmen­
bedingungen gefunden, die mit jenen in der Schweiz 
vergleichbar sind. Allerdings lässt die Qualität eini­
ger dieser Studien zu wünschen übrig.

2	 Literaturübersicht
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Wir beobachten Folgendes:
Es gibt Evidenz von ausreichender Qualität dafür, 
dass sich folgende umfeldspezifische Faktoren sig­
nifikant auf Übergewicht und Adipositas bei Kindern 
auswirken: Kontakt mit Werbung für ungesunde Nah-
rungsmittel, Abgabe grosser Portionen und Verfügbar-
keit von Süssgetränken.
Es gibt Evidenz (aus einem halben Dutzend RCT, von 
denen zumindest eine von guter Qualität ist; Studien 
über gegenteilige Auswirkungen sind nicht vorhan­
den) dafür, dass sich bestimmte Interventionen im 
schulischen Umfeld signifikant positiv auf die Verringe-
rung des Verzehrs von Süssgetränken durch Kinder und 
Jugendliche auswirken.
Es gibt Anzeichen dafür, dass bestimmte Massnah-
menpakete, die unter anderem auf die Verringerung des 
Verzehrs von Süssgetränken abzielen, eine leichte Re-
duktion des BMI und anderer anthropometrischer Para-
meter zur Folge haben können. Ohne die wiederholte 
Durchführung verstärkender Massnahmen sind diese 
Effekte jedoch nicht von Dauer.
Es gibt übereinstimmende Anzeichen dafür, dass  
Interventionen folgende Eigenschaften aufweisen 
müssen, um wirksam zu einer nachhaltigen Verrin­
gerung des Verzehrs von Süssgetränken beizutra­
gen. Sie sollten: 

–– ein Massnahmenpaket darstellen;
–– Aktivitäten im Unterricht, körperliche Bewegung und 
Veränderungen im schulischen Umfeld – wie den  
eingeschränkten Zugang zu Süssgetränken und die 
Verbesserung der Schulnahrung – kombinieren;

–– von geeigneten Bildungs- und Sensibilisierungs-
massnahmen für Lehrer begleitet werden;

–– das Thema Süssgetränke mit ausreichendem Nach-
druck angehen;

–– in frühem Alter erfolgen;
–– immer wieder über mehrere Jahre hinweg – und  
am besten die gesamte Schullaufbahn hindurch – 
durchgeführt oder verstärkt werden;

–– in den Gesamtkontext Schule / familiäres Umfeld / 
Gemeinschaft eingebettet sein; 

–– von geeigneten Massnahmen zur Information und 
Sensibilisierung der Öffentlichkeit begleitet werden. 

3	 Zusammenfassung der Ergebnisse

Beobachtungen in den USA und der Europäischen 
Union deuten darauf hin, dass die Installation von 
Trinkbrunnen im schulischen Umfeld keine besonderen 
Probleme verursacht und gut akzeptiert wird. Eine Stu­
die aus den USA zeigt, dass die Installation von Trink-
brunnen langfristig vorteilhafter ist als der Kauf von  
in Flaschen abgefülltem Wasser. Eine Studie aus der  
Europäischen Union (Deutschland) deutet darauf hin, 
dass der Erfolg einer Intervention zur Förderung des 
Wasserkonsums je nach Schülergruppen unterschied-
lich ausfällt. 
Gleichwohl ist eine ohne jegliche weitere Intervention 
erfolgende Installation von Trinkbrunnen und Verteilung 
von Trinkflaschen unzureichend, um eine Verhaltens­
änderung zu erwirken. 
Diese Feststellung gilt grundsätzlich für alle Mass­
nahmen, die isoliert getroffen werden. Es gibt also 
keine Patentlösung für Probleme, die systemischer 
Natur sind. 
In den USA und den Staaten der Europäischen Union 
gibt es klare Anzeichen dafür, dass den Einnahme-
strömen der Schulen und Schulrestaurants besondere 
Beachtung geschenkt werden muss. Häufig erwirt­
schaften diese Einrichtungen einen erheblichen Teil 
ihrer Einnahmen durch den Verkauf von Süssgeträn­
ken. Dadurch entsteht ein Interessenkonflikt, der die 
Schaffung eines gesundheitsfördernden Umfelds be-
hindern kann.
Insbesondere in den USA gibt es klare Anzeichen  
dafür, dass sich verbindliche gesetzliche Normen und 
die Erteilung spezifischer Überwachungsaufgaben sehr 
positiv auf die Umsetzung schulpolitischer Massnahmen 
auswirken können, wie zum Beispiel die Regulierung 
oder Unterbindung des Zugangs zu Süssgetränken 
und ungesunden Nahrungsmitteln sowie die Bereit­
stellung von Trinkwasser guter Qualität.
In den USA gibt es Anzeichen dafür, dass die Furcht 
vor Zwangsmassnahmen und Prozessen die Einfüh­
rung von Selbstverpflichtungen durch die Industrie 
begünstigt. Dies lässt sich jedoch nicht direkt auf den 
europäischen Kontext übertragen, dem der Begriff 
des «Strafschadenersatzes» in der Praxis fremd ist. 
Ob Selbstverpflichtungen wirken, ist nicht gewiss.
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Eine aktuelle Übersichtsarbeit des NHS (Ubido, Hol­
ford und Scott-Samuel 2012) weist darauf hin, dass 
zahlreiche Interventionen im Ernährungsbereich 
Einsparungen erbringen. Marktinterventionen (Be­
steuerung und Subventionen, Vorschriften über die 
Inhaltsstoffe von Nahrungsmitteln, Werbevorschrif­

4	� Kosten-Nutzen-Verhältnis von Ernährungs
förderungsmassnahmen im schulischen Umfeld

Abbildung 1: Kosten-Nutzen-Verhältnis verschiedener Massnahmen über 50 Jahre, England  
(Quelle: Ubido et al.)

Grenzwerte für  
Salz- und  
Transfettgehalt

Unterstützung  
von ausgebildetem  
Personal und Peers

Stillunter­
stützung

Vorschriften 
über die In­
haltsstoffe von 
Lebensmitteln

Preise  
(Steuermass­
nahmen)

Vorschriften 
über die 
Lebensmit­
telwerbung

Lebensmit­
telkennzeich­
nung

Kampagnen 
in Massen­
medien

Beratung  
von Allge­
meinärzten

Interventio­
nen am  
Arbeitsplatz

Schul­
basierte 
Inter­
ventionen

Subventionierung  
von Früchten  
und Gemüse

Werbung für Früchte und Gemüse 
über lokales und nationales TV, 
Radio sowie Community

Ernährungsberatung von durch­
schnittlich 25 Min.  
über 2,6 Sitzungen mit***

Ernährungswissenschaftliche Seminare und 
Schulung von Peer-Erziehern und***

Erhöhung des Frucht- und Gemüsekonsums  
mittels Aktivitäten ausserhalb des Lehrplans,  
Schulung von Lehr- und Kochpersonal

5000 10 000 15 000 20 000 >25 0000

GBP 14 099 pro vermiedenem DALY

GBP 10 816 pro vermiedenem DALY

GBP 9486 pro vermiedenem DALY

GBP 3622 pro vermiedenem DALY

GBP 2941 pro vermiedenem DALY

Kosteneinsparung

** Kosteneinsparung

* Kosteneinsparung

NHS/lokale Behörden/
Drittsektor direkt  

beteiligt

NHS/lokale Behörden/
Drittsektor können  

für lokale und nationale  
Massnahmen  

lobbyieren

NHS/lokale Behörden/
Drittsektor kann sich an 
Kampagnen beteiligen

NHS/ 
lokale Behörden/ 
Drittsektor direkt  

beteiligt

>GBP 100000 pro vermiedenem DALY

Beschränkungen 
der an Kinder ge­
richteten Werbung

Ampelsystem  
und Bildungs­
kampagne

Kosten (GBP)

Basis: Cecchini et al., 2010 / * Nice, 2007 / ** Barton et al., 2011
Kosten pro vermiedenem DALY: d. h. die Nettokosten für 1 zusätzlich gewonnenes gesundes Lebensjahr gegenüber Szenario 
ohne Prävention oder nur Behandlung
*** im Original nicht komplett

ten, Etikettierung) zeichnen sich durch vergleichs­
weise schnelle Effekte und beschränkte Kosten aus. 
Ernährungsförderungsmassnahmen im schulischen 
Umfeld wirken später als andere Interventionen (laut 
OECD wird die Rentabilitätsschwelle nach 63 Jahren 
erreicht). 
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Abbildung 2: Zeitliche Veränderung des Kosten-Nutzen-Verhältnisses (USD pro vermiedenem DALY) verschiedener Inter­
ventionsarten zur Förderung einer gesunden Ernährung. Interventionen im schulischen Umfeld werden durch die blaue  
Kurve rechts oben dargestellt. Ihre Rentabilitätsschwelle erreichen sie nach 63 Jahren. Steuermassnahmen sind auf der 
linken Seite ausgewiesen. OECD-Daten (Quelle: Ubido, Holford und Scott-Samuel 2012).
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Die politische Machbarkeit der verschiedenen Inter­
ventionen scheint gegenwärtig einer umgekehrten 
Logik zu folgen. Es erscheint offensichtlich, dass 
Marktinterventionsmassnahmen intensiv vom öf­
fentlichen Gesundheitswesen begleitet werden müs­
sen, um die bestehende Datenbasis zu ergänzen, In­
formation und Kommunikation mit der Öffentlichkeit 
zu verbessern und die Akzeptanz der Massnahmen 
zu erhöhen. Es lässt sich nicht mit Sicherheit sagen, 
ob dieser Punkt bei der Berechnung des Kosten-Nut­
zen-Verhältnisses berücksichtigt worden ist. Den­
noch dürfte dieses Verhältnis in jedem Fall sehr in­
teressant sein. Zu guter Letzt ist es möglich, dass 
Interventionen im schulischen Umfeld langfristig die 
Entstehung und die soziale Akzeptanz neuer Normen 
fördern.
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Eine breite Palette von verhaltens- und umfeldorien­
tierten sowie gesetzlichen Massnahmen scheint  
geeignet zu sein, um den Verzehr von Süssgetränken 
im schulischen Umfeld wirksam zu verringern. Dies 
gilt insbesondere bei Kombination verschiedener 
Massnahmen. Zweifelhaft ist indes, ob die isolierte 
Umsetzung einzelner Massnahmen aus dieser Pa­
lette den Anteil von Schülern mit Übergewicht und 
Adipositas verändert. Die Massnahmen scheinen ein 
weiterer nützlicher Bestandteil einer ganzheitlichen 
Strategie zur Adipositasbekämpfung zu sein, die 
sämtliche Einflussmöglichkeiten auf das Ernäh­
rungsverhalten, die körperliche Bewegung, die Ver­
fügbarkeit und den Preis von Nahrungsmitteln und 
Anreize zur Verbesserung des ernährungsspezifi­
schen Ökosystems nutzen sollte. 
Konkret gilt es, der Dokumentation der Situation in 
den verschiedenen kulturellen Kontexten und unter­
schiedlichen Schultypen der Schweiz mehr Gewicht 
einzuräumen («Bestandsaufnahme»). Durch Bera­
tungen mit den verschiedenen Akteuren im schuli­
schen Umfeld sollte es möglich sein, bei allfälligen 
Interessenkonflikten im Bereich der Schulrestau­
ration gesundheitsfördernde Alternativen zu entwi­
ckeln. Besuche in den Schulrestaurants durch zuvor 
geschulte Eltern und Beobachter der Zivilgesell­
schaft könnten ebenfalls Früchte tragen.

5	 Fazit
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