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Zusammenfassung

SiiBgetranke erfahren eine groBe wissen-
schaftliche und politische Aufmerksamkeit.
Ihr Konsum ist in vielen Landern in den letz-
ten Jahrzehnten stark angestiegen. In
Deutschland hat sich der Absatz zwischen
1970 und 2010 mehr als verdoppelt. Es gibt
gute Evidenz dafiir, dass ein regelmaBiger
Konsum von SiiBgetrénken eine Gewichtszu-
nahme fordert, wofiir physiologische und
psychologische Faktoren verantwortlich ge-
macht werden. In Beobachtungsstudien wur-
de zudem eine Assoziation zwischen regel-
maBigem SiiBgetrankekonsum und dem Risi-
ko fiir Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskula-
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Hintergrund

Unter den verschiedenen Risikofaktoren
fir die Entstehung von Ubergewicht und
Adipositas hat der Siifigetrankekonsum in
den letzten Jahren vermehrt wissenschaftli-
che und politische Aufmerksambkeit erfah-
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re Erkrankungen und Karies festgestellt. Ange-
sichts der nachweislich negativen gesundheit-
lichen Auswirkungen werden diverse Interven-
tionsmaoglichkeiten diskutiert. Hier sind inshe-
sondere Steuern, Werbebeschrankungen und
Veranderungen des Getrankeangebots in
Schulen und Kindergarten zu nennen, welche
in vielen Landern bereits umgesetzt oder be-
schlossen wurden. In Deutschland konnten
entsprechende MaBnahmen trotz des im inter-
nationalen Vergleich hohen SiiBgetrankekon-
sums bislang noch nicht verwirklicht werden.

Keywords
Obesity, sugar-sweetened beverages, inter-
vention, public health

Sugar-sweetened beverages and body weight:
Associations and options for intervention
Adipositas 2017; 11: 140-145

ren. Der Zusammenhang zwischen regel-
mifligem Sifligetrinkekonsum und Ge-
wichtszunahme ist wissenschaftlich belegt
(1). Zudem ist der Siifigetrankekonsum in
vielen Landern in den letzten Jahrzehnten
stark angestiegen, so dass alleine die daraus
resultierende zusitzliche Energiezufuhr in

Summary

Sugar-sweetened beverages receive increas-
ing scientific and political attention. During
the past decades consumption of sugar-
sweetened beverages has increased con-
siderably. In Germany, sales have more than
doubled between 1970 und 2010. There is
strong evidence that regular consumption of
sugar-sweetened beverages leads to weight
gain, which may be due to specific physio-
logical and psychological mechanisms. More-
over, observational studies show correlations
between sugar-sweetened beverage con-
sumption and the risk for diabetes mellitus
type 2, cardiovascular disease and dental car-
ies. Due to the proven adverse health effects
of regular consumption of sugar-sweetened
beverages diverse interventions have been
proposed, including taxes, marketing restric-
tions and changes to beverage policies in
schools and preschools. While sugar-swee-
tened beverage consumption is high in Ger-
many by international comparison effective
population-level interventions have not yet
been implemented.

Modellrechnungen die beobachtete Ge-
wichtszunahme auf Bevolkerungsebene zu
einem substanziellen Teil erkldren kann
(2-4). Dies legt nahe, dass eine fokussierte
Reduktion des Siifigetrankekonsums be-
reits zu einer relevanten Verlangsamung
der Gewichtszunahme auf Populationsebe-
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ne fithren konnte (2-4). Stfigetrinke sind
daher ein attraktiver Ansatzpunkt fiir indi-
viduelle und bevolkerungsbasierte Inter-
ventionen zur Pravention von Adipositas
(5).

Das Thema Sifigetrinke hat auch Be-
deutung in Leitlinien, Stellungnahmen und
Empfehlungen von Fachgesellschaften ge-
funden, in denen ein moglichst weitgehen-
der Verzicht auf klassische, mit kalorischen
Siflungsmitteln gesiifite Getranke empfoh-
len wird (6-8). Des Weiteren haben sich
zahlreiche internationale wissenschaftlich-
medizinische Fachgesellschaften fiir Initia-
tiven zur Reduktion des Siifigetrankekon-
sums ausgesprochen (9, 10). In Deutsch-
land setzt sich unter anderem die Deutsche
Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten
(DANK) fiir entsprechende Mafinahmen
ein (11, 12).

Definition

Im Folgenden werden unter Siifigetranken
nicht-alkoholische Getridnke mit zugesetz-
ten kalorischen Siiflungsmitteln verstanden
(6, 13). Hierunter fallen unter anderem Li-
monaden, Colagetrinke, Nektar- und an-
dere Fruchtgetranke mit weniger als 100%
Fruchtsaftgehalt und zugesetztem Zucker,
Energy Drinks sowie Eistees und andere
gesiifite Tee- und Kaffeegetrinke. Als
nicht-nutritiv - gesiifite Getranke oder
Lightgetranke werden in Abgrenzung hier-
zu Getrinke bezeichnet, die ausschliefSlich
mit nicht- oder minimalkalorischen Sii-
Bungsmitteln, wie z.B. Aspartam, Neotam,
Saccharin, Sucralose und Stevia, gesiif3t
sind (14). Getrinke, die sowohl kalorische
als auch nicht-kalorische SiifSungsmittel
enthalten, fallen ebenfalls unter die ge-
nannte  Siiflgetrdnke-Definition, auch
wenn ihr Zuckergehalt in der Regel unter
dem von klassischen, ausschliefSlich kalo-
risch gesiifiten Getrédnken liegt. Der Begriff
Erfrischungsgetrinke wird hiufig als Uber-
begriff fiir Siifl- und Lightgetranke verwen-
det (15).

Epidemiologie

Der durchschnittliche Stifigetrankekonsum
ist weltweit in den letzten Jahrzehnten stark
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angestiegen und wurde im Jahr 2010 fir
die erwachsene Bevolkerung auf 137 ml
(95% Konfidenzintervall [KI]: 88-211 ml)
pro Kopf und Tag geschitzt (13). Der
héchste Konsum ist in Nord- und Siiddame-
rika, im stidlichen Afrika sowie im Nahen
Osten zu beobachten (13). Deutschland
liegt international im oberen Mittelfeld (5).
Auch hier ist der Konsum deutlich gestie-
gen: Zwischen 1970 und 2010 hat sich der
durchschnittliche Erfrischungsgetrankeab-
satz von 130 auf 324 ml pro Kopf und Tag
mehr als verdoppelt (15). Den gréfiten An-
teil daran machen klassische Siifigetrinke
aus, deren Absatz 2010 bei 227 ml pro Kopf
und Tag lag (15).

Auch reprisentative Befragungen der
Bevélkerung wie die Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS) und die Nationale Verzehr-
studie IT (NVS II) werden zur Abschitzung
des Konsums herangezogen (16-18). Diese
zeigen, dass fiir die Altersgruppen zwi-
schen 13 und 24 Jahren der durchschnittli-
che tigliche Konsum von Limonaden,
Fruchtséften und Nektaren zusammenge-
nommen bei tiber 600 ml liegt, der Kon-
sum von Limonaden alleine bei iiber
300 ml pro Tag (Abb. 1). Auffillig ist, dass
der Siifigetrankekonsum einen deutlichen
sozialen Gradienten aufweist. Die KiGGS-
Studie konnte zeigen, dass Kinder und Ju-
gendliche mit niedrigem Sozialstatus fast
dreimal so viele Erfrischungsgetranke kon-
sumieren wie Kinder aus Familien mit ho-

hem Sozialstatus. Beim Saftkonsum besteht
kein vergleichbarer Gradient (18).

In bevolkerungsbasierten Quer- und
Langsschnittstudien zeigte sich eine dosis-
abhingige Assoziation zwischen Siifige-
trankekonsum und Kérpergewicht (1). Der
Siflgetrankekonsum korreliert zudem mit
dem Risiko fiir Karies sowie Diabetes mel-
litus Typ 2 und kardiovaskuldre Erkran-
kungen, wobei dieses nur teilweise durch
das Korpergewicht vermittelt wird (5, 19,
20). Es konnte auch gezeigt werden, dass
genetische Faktoren die Auswirkungen des
Siilgetrankekonsum auf das Korperge-
wicht beeinflussen (21).

Interventionsstudien

In randomisierten, kontrollierten Interven-
tionsstudien konnte der Zusammenhang
zwischen Siifigetrankekonsum und einem
erhohten Korpergewicht bestitigt werden.
Der tigliche Konsum von 250 ml Siifige-
tranken fithrte bei Kindern mit Normalge-
wicht zu einer zusdtzlichen Gewichtszu-
nahme von 1,0 kg tiber 18 Monate im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe, die dieselbe
Menge an zuckerfreien Lightgetranken
konsumierte (22). Bei Jugendlichen mit
Ubergewicht konnte in der Interventions-
gruppe der tigliche Siifigetrinkekonsum
durch das Bereitstellen kalorienfreier Alter-
nativen um 0,7 Einheiten a 250 ml gesenkt
werden, was tiber den Zeitraum eines Jah-
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Abb. 1

Konsum von Limonaden (braun) und Fruchtsaften und Nektaren (gelb) in Deutschland nach

Altersgruppen. Datenquellen: 6—14 Jahre: KIGGS, alle anderen Altersgruppen NVS 11 (16, 17)
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res im Vergleich zur Kontrollgruppe zu ei-
nem um 1,9 kg niedrigeren Korpergewicht
fuhrte (23). In einer Metaanalyse von vier
randomisierten kontrollierten Studien, in
welchen Erwachsene Siifigetranke unter
kontrollierten Bedingungen konsumierten,
zeigte sich eine positive Dosis-Wirkungs-
beziehung zwischen Siifigetrankeaufnahme
und Gewichtszunahme (24).

Lightgetranke, Fruchtsafte,
Milchgetranke

Hiufig untersucht und belegt sind die dar-
gestellten Zusammenhinge fiir klassische
Stufigetranke. Fiir Lightgetrinke, Fruchtsaf-
te und Milchgetranke ist die Datenlage we-
niger konsistent und die Expertenmeinung
gespalten (6, 13, 14, 25).

In epidemiologischen Quer- und Lings-
schnittstudien ist der Konsum von Lightge-
tranken mit einem erhohten Korperge-
wicht assoziiert (25). Die Kausalzusam-
menhénge sind jedoch unklar. Es ist denk-
bar, dass Menschen mit Ubergewicht oder
solche, die bei sich eine Gewichtszunahme
beobachten, verstarkt zu Lightgetrinken
greifen, ohne dass diese den Gewichtsver-
lauf beeinflussen (25). Aus Interventions-
studien ist bekannt, dass Lightgetranke mit
einer geringeren Gewichtszunahme ver-
bunden sind als herkdmmliche Siifigetran-
ke (22, 23). In einer randomisierten kon-
trollierten Studie fithrte der Konsum von
Lightgetranken sogar zu einer stirkeren
Gewichtsreduktion als der Konsum von
Trinkwasser — maéglicherweise weil Light-
getranke erfolgreicher darin waren, kalori-
sche Getridnke und zucker- und kalorien-
haltige Snacks zu verdringen bzw. zu erset-
zen als reines Wasser (26). Vor diesem Hin-
tergrund scheinen Lightgetranke eine ver-
tretbare Alternative zu sein, insbesondere
fir Personen, die nicht ganz auf gesiifSte
Getranke verzichten mochten (14).

Auch Fruchtsafte mit 100% Fruchtge-
halt und zuckergesiifite sowie vollfette
Milch werden kontrovers diskutiert. Diese
Getrénke enthalten einerseits essenzielle
Mikronahrstoffe, deren Aufnahme auf Po-
pulationsebene als zu niedrig gilt, anderer-
seits jedoch auch einen hohen Energiege-
halt, wodurch sie eine Gewichtszunahme
begiinstigen konnen. Daher wird empfoh-
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len, die Zufuhr dieser Getrédnke auf mode-
rate Mengen zu beschréanken. Trinkwasser,
Saftschorlen ohne zugesetzten Zucker so-
wie ungesiifSter Kaffee und Tee gelten allge-
mein als empfehlenswerte Alternativen zu
Siiflgetranken (6).

Physiologische Aspekte

Verschiedene Ansitze, welche den Effekt
von Siifigetrdnken auf die Gewichtszunah-
me erkldren konnten, werden diskutiert.
Als ein wichtiger Faktor gilt, dass SiifSge-
tranke weniger stark sattigen als isokalori-
sche Mengen an fester Nahrung oder an
Fliissigkeiten mit Protein- und Fettgehalt
(27, 28). Dies fiihrt zu dem Phdnomen der
unvollstindigen kalorischen Kompensati-
on: Wird Energie in Form von Stifigetréin-
ken aufgenommen, reduzieren die meisten
Menschen ihre Energieaufnahme aus an-
deren Energiequellen nicht um denselben
Betrag, so dass es insgesamt zu einer Erho-
hung der Energiezufuhr kommt (28). Die
Tatsache, dass der menschliche Organis-
mus den Energiegehalt von Siifigetranken
nicht korrekt erfassen und mit einem adé-
quaten Sittigungsgefiihl reagieren kann, ist
wahrscheinlich evolutionér begriindet: Fiir
den allerlangsten Teil der Menschheitsge-
schichte gab es nur eine einzige kalorische
Fliissigkeit, die von Menschen in grofieren
Mengen konsumiert wurde: Muttermilch
(27). Der heute zu beobachtende regelmai-
Bige Konsum hochkalorischer, protein-
und fettfreier Fliissigkeiten ist ein Phéno-
men der letzten 150 Jahre, einem evoluti-
onsgeschichtlich vernachldssigbar kurzen
Zeitraum (5, 27).

Psychologische Aspekte

Neben den physiologischen Aspekten wer-
den auch psychologische Erkldrungsansit-
ze diskutiert, in denen das Gehirn und be-
sonders das mesolimbische System im Vor-
dergrund stehen. Die Aufnahme von Le-
bensmitteln mit einem hohen Zuckergehalt
fuhrt zu einer striatalen Dopaminfreiset-
zung und damit zu einer Aktivierung des
Belohnungszentrums im Gehirn, wodurch
die Mahlzeitenzufriedenheit steigt (29).
Schmackhafte Nahrung einschliellich

hochkalorischer Getrinke beeinflusst zu-
dem die natiirliche Appetitregulation, in-
dem sie die Expression von Hungersigna-
len hochreguliert und gleichzeitig die Ant-
wort auf Sittigungsgefiihle abschwicht. Bei
zusitzlicher Aktivierung des Belohnungs-
systems wird eine Energieaufnahme unab-
hangig vom Energiebedarf geférdert, worin
ein Ansatz fiir die Erklarung der steigen-
den Adipositaspréavalenz gesehen wird (30,
31). Das menschliche Gehirn ist verander-
bar, es kann lernen und genussvolle Erin-
nerungen speichern. Werden genussvolle
Erinnerungen durch Umweltfaktoren ge-
triggert, so kann dies zu einem Craving,
das heifSt einem starken Verlangen nach
hochkalorischen Lebensmitteln und Ge-
tranken fithren (31, 32). In Tierversuchen
wurde gezeigt, dass von intensiver Siifle ei-
ne sehr starke, mit Kokain vergleichbare
Belohnungswirkung  ausgeht,  welche
Selbstkontrollmechanismen aufler Kraft
setzen kann (33). Der Koffeingehalt von
Siiflgetranken kann zudem eine schwache
Abhingigkeit induzieren und den Konsum
im Vergleich zu geschmacksiquivalenten
nicht-koffeinierten Getranken erhohen
(34). Bei Menschen mit Adipositas ist die
Dopamin-D2-Rezeptordichte oft reduziert,
sodass sie weniger sensitiv auf Belohnungs-
reize reagieren und daher groflere Nah-
rungsdosen bendtigen, um dieselbe Beloh-
nungswirkung zu erzielen (10, 35). Bei Per-
sonen mit chronischer Hyperinsulindmie
kann die Dopaminclearance beeintrachtigt
sein, so dass, trotz gefiillter Energiespei-
cher, weitere Energie aufgenommen wird
(10).

Interventionsmoglichkeiten

Angesichts der nachweislich negativen ge-
sundheitlichen Auswirkungen eines regel-
méfligen Siiflgetrdnkekonsums werden di-
verse Interventionsmoglichkeiten disku-
tiert. Grob lassen sich dabei verhltnis-
und verhaltenspriventive Ansétze unter-
scheiden. Wihrend die Verhaltnispraventi-
on an der Erndhrungsumgebung ansetzt,
innerhalb welcher Menschen Konsument-
scheidungen treffen, versucht die Verhal-
tenspravention die Praferenzen, das Wis-
sen, die Kompetenzen und Motivationen
von Menschen zu beeinflussen. Ein Klassi-
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fikationssystem fiir verhaltens- und ver-
haltnispraventive Ernahrungsinterventio-
nen ist das NOURISHING-Framework des
World Cancer Research Funds (WCRF),
welches zehn Interventionstypen unter-
scheidet. Diese lassen sich grundsitzlich al-
le auch fiir die Reduktion der gesundheitli-
chen Risiken des SiifSgetrdnkekonsums ein-
setzen (Tab. 1) (36, 37). Besonders grofle
Aufmerksamkeit haben in der politischen
Diskussion zuletzt drei dieser Interventi-
onstypen erfahren: Siifigetrankesteuern,
Werbebeschrankungen und Verdnderun-
gen des Getrankeangebots in Schulen und
Kindergirten.

SuBgetrankesteuern

Zahlreiche Lander haben die Einfithrung
von Siifigetrdnkesteuern beschlossen, da-
runter Mexiko, Chile, Grofibritannien und
Frankreich, ebenso wie mehrere Grof3stid-
te in den USA, darunter San Francisco und
Berkley (38-41). Erste Evaluationen stim-
men optimistisch: Auf die im Jahr 2014 in
Mexiko eingefiihrte Steuer von 10% auf zu-
ckerhaltige Getrinke folgte ein Verkaufs-
riickgang der besteuerten Getrinke um
6,2% im ersten Jahr und um 8,7% im zwei-
ten Jahr. Gleichzeitig stieg der Absatz un-
besteuerter Getrinke, insbesondere Was-
ser, dessen Absatz um 5,2% stieg (38). In
Berkley, Kalifornien, fiel der Siifgetranke-
absatz im Jahr nach der Einfiihrung einer
kommunalen SiifSgetrdnkesteuer um 9,6%,
wiahrend der Absatz an nicht besteuerten
Getranken um 3,5% anstieg (40). Einer ak-
tuellen Modellierungsstudie zufolge kénnte
durch eine Siiflgetrankesteuer von 20% in
Deutschland die tdgliche Gesamtenergie-
aufnahme der meisten Bevolkerungsgrup-
pen deutlich gesenkt werden (42). Am
starksten ausgeprigt wire der Effekt unter
jungen Mannern mit niedrigem Einkom-
men, deren Energiezufuhr um knapp
90 kcal pro Tag gesenkt werden kénnte.
Dies konnte helfen, rund 1 Million Fille
von Ubergewicht sowie 480000 Adiposi-
tasfille zu vermeiden (42). Solche Model-
lierungen konnen zwar nur grobe Anhalts-
punkte fiir zu erwartende Effekte liefern, in
der Gesamtschau der verfiigbaren Evidenz
erscheint eine Stfigetrinkesteuer jedoch
auch in Deutschland als eine der potenziell
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Tab. 1

Ubersicht méglicher Interventionen fiir die Reduktion der gesundheitlichen Folgen des SiiBge-

trankekonsums (angelehnt an das NOURISHING-Framework des World Cancer Research Funds (WCRF)

(36)

Interventionsansatze zur Reduktion der Folgen des SiiBgetrankekonsums

Kategorie Beispiele

Verhaltnispraventive MaBnahmen

1. Produktkennzeichnung

(Labelling) halts

o Einfache Kennzeichnung des hohen Energie- und Zuckerge-

o Hinweise auf die mit StiBgetrankekonsum verbundenen
Gesundheitsrisiken auf der Verpackung

2. Verfiigbarkeit in 6ffentlichen

Einrichtungen Schulen

e Entfernung von SiiBgetranken aus Getrankeautomaten in

o Schaffung kalorienarmer Alternativen, z.B. Wasserspender

3. Preisveranderungen

o Preisanhebung und Besteuerung fiir SiiBgetranke

o Preisreduktion und Steuersenkung fiir kalorienarme

Alternativen

4. Regulierung von Werbung und
Marketing

5. Anderung der Produktzusam-
mensetzung

6. Anderung des Angebots in
Einzelhandel und Gastronomie

7. Sektorenubergreifende und
systemische Interventionen

o Verbot von an Kinder gerichtete Werbung fiir StiBgetranke
o Reduktion des Zuckergehaltes in SiiBgetranken
© Reduktion des Angebots von SiiBgetranken

o Angebot kalorienarmer Alternativen

o Abbau von Subventionen fiir die Zuckerproduktion

Verhaltenspraventive MaBnahmen

8. Information und Sensibilisie-
rung der Offentlichkeit

o Bewusstseinsschaffung der gesundheitlichen Auswirkungen
eines regelmaBigen SiiBgetrankekonsums

o Kampagnen zur Férderung des Konsums von kalorienarmen

Getranken

9. Erndhrungsberatung im
Gesundheitswesen

10. Erndhrungsunterricht im
Bildungssystem

o Beratung von Personen mit Ubergewicht und Adipositas

o Bewusstseinsschaffung der gesundheitlichen Auswirkungen
eines regelmaBigen StiBgetrankekonsums als Teil des Schul-
curriculums

effektivsten Interventionsoptionen, insbe-
sondere wenn die Einnahmen aus der Steu-
er fiir Praventionszwecke genutzt werden
(39, 42).

Werbebeschrankungen

In der Kritik steht insbesondere das an
Kinder gerichtete Marketing fiir ernih-
rungsphysiologisch unausgewogene Le-
bensmittel einschliefSlich Siifigetranken, da
Kinder als besonders vulnerabel gelten,
und oft nicht in der Lage sind, Werbung
von objektiver Information zu unterschei-
den. Der Einfluss von Werbung auf die
Priferenzen, die Auswahl, die Nachfrage

sowie den Verzehr ungesunder Lebensmit-
tel und Getrénke durch Kinder ist umfas-
send belegt (9, 43, 44), ebenso wie eine As-
soziation mit dem Ubergewichtsrisiko (45).
Eine Beschrankung von speziell an Kinder
gerichteter Werbung kénnte die Gesamt-
energiezufuhr reduzieren und mittel- bis
langfristig den Anteil von Kindern mit
Ubergewicht senken (46). Die seit 2007
existierende freiwillige Selbstverpflichtung
»EU Pledge” der fithrenden Lebensmittel-
konzerne, keine Produktwerbung an Kin-
der unter zwolf Jahren zu richten - es sei
denn, die Produkte erfillen spezifische er-
nahrungsphysiologische Kriterien - hat
kaum Wirkung gezeigt (43). Erfahrungen
aus Schweden und Norwegen, wo das Ver-
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Mogliche unerwiinschte Effekte von Ernahrungsinterventionen

Tab. 2
Beispiele von uner-

Boomerang-Effekte basierend auf psychologischer Reaktanz

Problematisches Kompensationsverhalten wie z.B. die vermehrte
Aufnahme alternativer aber dhnlich ungesunder Produkte oder reduzierte

kérperliche Aktivitat

wiinschten Effekten
von Erndhrungsinter-
ventionen nach (50,

51)

Stigmatisierung und Ausgrenzung von Menschen und Bevolkerungs-
gruppen mit Ubergewicht oder mit als ungesund wahrgenommenen

Verhaltensmustern

Verstarkung von Kérperschema- und Essstérungen

Reduktion der durch den unbeschwerten Genuss von Lebensmitteln und

Getranken bedingten Lebensqualitat

bot der an Kinder gerichteten Werbung im
Fernsehen durch Marketing in anderen
Medien umgangen wurde, zeigen, dass
Werbeverbote diverse Marketingkanale
und -techniken, wie z.B. Verpackungsge-
staltung, Sponsoring oder Werbung am
Verkaufsort, einbeziehen sollten.

Schulbasierte
Interventionen

Da der Konsum von Siifigetranken unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen am
hochsten ist und Erndhrungsgewohnheiten
oft wahrend Kindheit und Jugend geprigt
werden, ist in schulbasierten Interventio-
nen viel Potenzial zu sehen. Eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit zeigte, dass verhal-
tens- und verhaltnispraventive Ansétze in
Schulen zur Reduktion des Sifigetrinke-
konsums beitragen kénnen, wobei die Wir-
kungen der verhiltnispraventiven bzw. le-
gislativen Ansatze am grofiten war (47). Er-
fahrungen aus den USA zeigen, dass Ein-
schrinkungen des Verkaufs von Siifige-
tranken an Schulen deren Konsum signifi-
kant senken konnen (48). Auch die Verbes-
serung des Angebots alternativer Getrinke,
wie z.B. Trinkwasser, erscheint vielverspre-
chend (49). Beide Mafinahmen konnten im
Rahmen verbindlicher Qualititsstandards
fur die Schul- und Kindergartenverpfle-
gung umgesetzt werden, wie sie z.B. von
DANK gefordert werden (11, 12).

Unerwiinschte Effekte

Erndhrungsinterventionen kénnen auch
nicht-intendierte und unerwiinschte Effek-

© Schattauer 2017

te zur Folge haben (Tab. 2) (50, 51). Bei
Siif8getranke-Interventionen ist zudem zu
beachten, dass diese einen negativen Effekt
auf die Gesamtfliissigkeitszufuhr haben
kénnen. Eine unzureichende Fliissigkeits-
zufuhr wurde fiir verschiedene Bevolke-
rungsgruppen dokumentiert (52). Koffein,
das auch in vielen Siifigetrinken enthalten
ist, kann in bestimmten Berufsgruppen,
wie z.B. Schichtarbeitern, die Konzentrati-
on und damit potenziell die Produktivitit
und Arbeitssicherheit erhohen (53). Vor
dem Hintergrund der belegten negativen
Folgen eines regelmafligen Stifigetrédnke-
konsums sollte das mogliche Auftreten sol-
cher nicht-intendierter Effekte nicht als Ar-
gument gegen die Umsetzung von Préaven-
tionsmafinahmen missverstanden werden.
Wohl sollte aber die Méglichkeit solcher
Effekte bei der Planung und Umsetzung
mit bedacht und bei der Evaluation syste-
matisch miterfasst werden.

Fazit

Der Zusammenhang zwischen regelmafii-
gem Siifigetrainkekonsum und einer Ge-
wichtszunahme kann als wissenschaftlich
belegt gelten. Erklart werden kann dieser
durch eine Reihe von physiologischen und
psychologischen Faktoren. Aufgrund der
negativen gesundheitlichen Auswirkungen
werden Interventionsmaoglichkeiten auf
unterschiedlichen Ebenen diskutiert. Auf
Bevolkerungsebene  weisen  politische
Steuerungsmechanismen wie Siif8getranke-
steuern, die Einschrankung des Marketings
und die Verdnderung des Getrankeangebo-
tes in Kindergarten und Schulen das grofSte
Potenzial auf. Allerdings stellt jede der er-

. Adipoéitas

lauterten Interventionen fiir sich gesehen
nur einen kleinen Baustein in der Adiposi-
taspravention dar. Bislang werden in
Deutschland Werbebeschriankungen und
steuerliche Instrumente von der Bundesre-
gierung zugunsten verstirkter Erndhrungs-
bildung und -aufklarung nicht fokussiert.
Um die bestehenden Widerstinde gegen
eine effektive, bevolkerungsbasierte Ver-
hiltnispravention zu {iberwinden wird
fortgesetzter politischer Einsatz der medi-
zinisch-wissenschaftlichen Gemeinschaft
nétig sein, wie er zuletzt unter anderen von
DANK gezeigt wurde.
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