
© Schattauer 2017 Adipositas 3/2017

140Originalarbeit

Süßgetränke und Körpergewicht: 
Zusammenhänge und Interventions-
möglichkeiten
P. v. Philipsborn1,6; C. Hauck2,6; J. Gatzemeier3,6; B. Landsberg4,6*; C. Holzapfel5,6*

1Fakultät für Medizin, Technische Universität München, München; 2Institut für Ernährungspsychologie an der Universi-
tät Göttingen, Georg-August-Universität Göttingen, Göttingen; 3Department for Psychology, Swansea University, 
Swansea, UK; 4Bereich Experimentelle Pädiatrie mit Schwerpunkt Stoffwechselstörungen, Arbeitsgruppe Molekulare 
Ernährung, Klinik für Allgemeine Pädiatrie, Neonatologie und Kinderkardiologie, Heinrich-Heine-Universität Düssel-
dorf, Düsseldorf; 5Institut für Ernährungsmedizin, Klinikum rechts der Isar, Technische Universität München, München; 
6Junges Netzwerk des Kompetenznetzes Adipositas

Schlüsselwörter
Adipositas, zuckergesüßte Getränke, Inter-
ventionen, öffentliche Gesundheit

Zusammenfassung
Süßgetränke erfahren eine große wissen-
schaftliche und politische Aufmerksamkeit. 
Ihr Konsum ist in vielen Ländern in den letz-
ten Jahrzehnten stark angestiegen. In 
Deutschland hat sich der Absatz zwischen 
1970 und 2010 mehr als verdoppelt. Es gibt 
gute Evidenz dafür, dass ein regelmäßiger 
Konsum von Süßgetränken eine Gewichtszu-
nahme fördert, wofür physiologische und 
psychologische Faktoren verantwortlich ge-
macht werden. In Beobachtungsstudien wur-
de zudem eine Assoziation zwischen regel-
mäßigem Süßgetränkekonsum und dem Risi-
ko für Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskulä-

re Erkrankungen und Karies festgestellt. Ange-
sichts der nachweislich negativen gesundheit-
lichen Auswirkungen werden diverse Interven-
tionsmöglichkeiten diskutiert. Hier sind insbe-
sondere Steuern, Werbebeschränkungen und 
Veränderungen des Getränkeangebots in 
Schulen und Kindergärten zu nennen, welche 
in vielen Ländern bereits umgesetzt oder be-
schlossen wurden. In Deutschland konnten 
entsprechende Maßnahmen trotz des im inter-
nationalen Vergleich hohen Süßgetränkekon-
sums bislang noch nicht verwirklicht werden.
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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.
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Hintergrund
Unter den verschiedenen Risikofaktoren 
für die Entstehung von Übergewicht und 
Adipositas hat der Süßgetränkekonsum in 
den letzten Jahren vermehrt wissenschaftli-
che und politische Aufmerksamkeit erfah-

ren. Der Zusammenhang zwischen regel-
mäßigem Süßgetränkekonsum und Ge-
wichtszunahme ist wissenschaftlich belegt 
(1). Zudem ist der Süßgetränkekonsum in 
vielen Ländern in den letzten Jahrzehnten 
stark angestiegen, so dass alleine die daraus 
resultierende zusätzliche Energiezufuhr in 

Modellrechnungen die beobachtete Ge-
wichtszunahme auf Bevölkerungsebene zu 
einem substanziellen Teil erklären kann 
(2–4). Dies legt nahe, dass eine fokussierte 
Reduktion des Süßgetränkekonsums be-
reits zu einer relevanten Verlangsamung 
der Gewichtszunahme auf Populationsebe-
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ne führen könnte (2–4). Süßgetränke sind 
daher ein attraktiver Ansatzpunkt für indi-
viduelle und bevölkerungsbasierte Inter-
ventionen zur Prävention von Adipositas 
(5). 

Das Thema Süßgetränke hat auch Be-
deutung in Leitlinien, Stellungnahmen und 
Empfehlungen von Fachgesellschaften ge-
funden, in denen ein möglichst weitgehen-
der Verzicht auf klassische, mit kalorischen 
Süßungsmitteln gesüßte Getränke empfoh-
len wird (6–8). Des Weiteren haben sich 
zahlreiche internationale wissenschaftlich-
medizinische Fachgesellschaften für Initia-
tiven zur Reduktion des Süßgetränkekon-
sums ausgesprochen (9, 10). In Deutsch-
land setzt sich unter anderem die Deutsche 
Allianz Nichtübertragbare Krankheiten 
(DANK) für entsprechende Maßnahmen 
ein (11, 12).

Definition 

Im Folgenden werden unter Süßgetränken 
nicht-alkoholische Getränke mit zugesetz-
ten kalorischen Süßungsmitteln verstanden 
(6, 13). Hierunter fallen unter anderem Li-
monaden, Colagetränke, Nektar- und an-
dere Fruchtgetränke mit weniger als 100% 
Fruchtsaftgehalt und zugesetztem Zucker, 
Energy Drinks sowie Eistees und andere 
gesüßte Tee- und Kaffeegetränke. Als 
nicht-nutritiv gesüßte Getränke oder 
Lightgetränke werden in Abgrenzung hier-
zu Getränke bezeichnet, die ausschließlich 
mit nicht- oder minimalkalorischen Sü-
ßungsmitteln, wie z.B. Aspartam, Neotam, 
Saccharin, Sucralose und Stevia, gesüßt 
sind (14). Getränke, die sowohl kalorische 
als auch nicht-kalorische Süßungsmittel 
enthalten, fallen ebenfalls unter die ge-
nannte Süßgetränke-Definition, auch 
wenn ihr Zuckergehalt in der Regel unter 
dem von klassischen, ausschließlich kalo-
risch gesüßten Getränken liegt. Der Begriff 
Erfrischungsgetränke wird häufig als Über-
begriff für Süß- und Lightgetränke verwen-
det (15). 

Epidemiologie

Der durchschnittliche Süßgetränkekonsum 
ist weltweit in den letzten Jahrzehnten stark 

angestiegen und wurde im Jahr 2010 für 
die erwachsene Bevölkerung auf 137 ml 
(95% Konfidenzintervall [KI]: 88–211 ml) 
pro Kopf und Tag geschätzt (13). Der 
höchste Konsum ist in Nord- und Südame-
rika, im südlichen 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 Erfrischungsgetränkeab-
satz von 130 auf 324 ml pro Kopf und Tag 
mehr als verdoppelt (15). Den größten An-
teil daran machen klassische Süßgetränke 
aus, deren Absatz 2010 bei 227 ml pro Kopf 
und Tag lag (15). 

Auch repräsentative Befragungen der 
Bevölkerung wie die Studie zur Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS) und die Nationale Verzehr-
studie II (NVS II) werden zur Abschätzung 
des Konsums herangezogen (16–18). Diese 
zeigen, dass für die Altersgruppen zwi-
schen 13 und 24 Jahren der durchschnittli-
che tägliche Konsum von Limonaden, 
Fruchtsäften und Nektaren zusammenge-
nommen bei über 600 ml liegt, der Kon-
sum von Limonaden alleine bei über 
300 ml pro Tag (Abb. 1). Auffällig ist, dass 
der Süßgetränkekonsum einen deutlichen 
sozialen Gradienten aufweist. Die KiGGS-
Studie konnte zeigen, dass Kinder und Ju-
gendliche mit niedrigem Sozialstatus fast 
dreimal so viele Erfrischungsgetränke kon-
sumieren wie Kinder aus Familien mit ho-

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

In bevölkerungsbasierten Quer- und 
Längsschnittstudien zeigte sich eine dosis-
abhängige Assoziation zwischen Süßge-
tränkekonsum und Körpergewicht (1). Der 
Süßgetränkekonsum korreliert zudem mit 
dem Risiko für Karies sowie Diabetes mel-
litus Typ 2 und kardiovaskuläre Erkran-
kungen, wobei dieses nur teilweise durch 
das Körpergewicht vermittelt wird (5, 19, 
20). Es konnte auch gezeigt werden, dass 
genetische Faktoren die Auswirkungen des 
Süßgetränkekonsum auf das Körperge-
wicht beeinflussen (21). 

Interventionsstudien

In randomisierten, kontrollierten Interven-
tionsstudien konnte der Zusammenhang 
zwischen Süßgetränkekonsum und einem 
erhöhten Körpergewicht bestätigt werden. 
Der tägliche Konsum von 250 ml Süßge-
tränken führte bei Kindern mit Normalge-
wicht zu einer zusätzlichen Gewichtszu-
nahme von 1,0 kg über 18 Monate im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe, die dieselbe 
Menge an zuckerfreien Lightgetränken 
konsumierte (22). Bei Jugendlichen mit 
Übergewicht konnte in der Interventions-
gruppe der tägliche Süßgetränkekonsum 
durch das Bereitstellen kalorienfreier Alter-
nativen um 0,7 Einheiten à 250 ml gesenkt 
werden, was über den Zeitraum eines Jah-

Abb. 1 Konsum von Limonaden (braun) und Fruchtsäften und Nektaren (gelb) in Deutschland nach 
Altersgruppen. Datenquellen: 6–14 Jahre: KIGGS, alle anderen Altersgruppen NVS II (16, 17)
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res im Vergleich zur Kontrollgruppe zu ei-
nem um 1,9 kg niedrigeren Körpergewicht 
führte (23). In einer Metaanalyse von vier 
randomisierten kontrollierten Studien, in 
welchen Erwachsene Süßgetränke unter 
kontrollierten Bedingungen konsumierten, 
zeigte sich eine positive Dosis-Wirkungs-
beziehung zwischen Süßgetränkeaufnahme 
und Gewichtszunahme (24).

Lightgetränke, Fruchtsäfte, 
Milchgetränke

Häufig untersucht und belegt sind die dar-
gestellten Zusammenhänge für klassische 
Süßgetränke. Für Lightgetränke, Fruchtsäf-
te und Milchgetränke ist die Datenlage we-
niger konsistent und die Expertenmeinung 
gespalten (6, 13, 14, 25).

In epidemiologischen Quer- und Längs-
schnittstudien ist der Konsum von Lightge-
tränken mit einem erhöhten Körperge-
wicht assoziiert (25). Die Kausalzusam-
menhänge sind jedoch unklar. Es ist denk-
bar, dass Menschen mit Übergewicht oder 
solche, die bei sich eine Gewichtszunahme 
beobachten, verstärkt zu Lightgetränken 
greifen, ohne dass diese den Gewichtsver-
lauf beeinflussen (25). Aus Interventions-
studien ist bekannt, dass Lightgetränke mit 
einer geringeren Gewichtszunahme ver-
bunden sind als herkömmliche Süßgeträn-
ke (22, 23). In einer randomisierten kon-
trollierten Studie führte der Konsum von 
Lightgetränken sogar zu einer stärkeren 
Gewichtsreduktion als der Konsum von 
Trinkwasser – möglicherweise weil Light-
getränke erfolgreicher darin waren, kalori-
sche Getränke und zucker- und kalorien-
haltige Snacks zu verdrängen bzw. zu erset-
zen als reines Wasser (26). Vor diesem Hin-
tergrund scheinen Lightgetränke eine ver-
tretbare Alternative zu sein, insbesondere 
für Personen, die nicht ganz auf gesüßte 
Getränke verzichten möchten (14).

Auch Fruchtsäfte mit 100% Fruchtge-
halt und zuckergesüßte sowie vollfette 
Milch werden kontrovers diskutiert. Diese 
Getränke enthalten einerseits essenzielle 
Mikronährstoffe, deren Aufnahme auf Po-
pulationsebene als zu niedrig gilt, anderer-
seits jedoch auch einen hohen Energiege-
halt, wodurch sie eine Gewichtszunahme 
begünstigen können. Daher wird empfoh-

len, die Zufuhr dieser Getränke auf mode-
rate Mengen zu beschränken. Trinkwasser, 
Saftschorlen ohne zugesetzten Zucker so-
wie ungesüßter Kaffee und Tee gelten allge-
mein als empfehlenswerte Alternativen zu 
Süßgetränken (6).

Physiologische Aspekte

Verschiedene Ansätze, welche den Effekt 
von Süßgetränken auf die Gewichtszunah-
me erklären könnten, werden diskutiert. 
Als ein wichtiger Faktor gilt, dass Süßge-
tränke weniger stark sättigen als isokalori-
sche Mengen an fester Nahrung oder an 
Flüssigkeiten mit Protein- und Fettgehalt 
(27, 28). Dies führt zu dem Phänomen der 
unvollständigen kalorischen Kompensati-
on: Wird Energie in Form von Süßgeträn-
ken aufgenommen, reduzieren die meisten 
Menschen ihre Energieaufnahme aus an-
deren Energiequellen nicht um denselben 
Betrag, so dass es insgesamt zu einer Erhö-
hung der Energiezufuhr kommt (28). Die 
Tatsache, dass der menschliche Organis-
mus den Energiegehalt von Süßgetränken 
nicht korrekt erfassen und mit einem adä-
quaten Sättigungsgefühl reagieren kann, ist 
wahrscheinlich evolutionär begründet: Für 
den allerlängsten Teil der Menschheitsge-
schichte gab es nur eine einzige kalorische 
Flüssigkeit, die von Menschen in größeren 
Mengen konsumiert wurde: Muttermilch 
(27). Der heute zu beobachtende regelmä-
ßige Konsum hochkalorischer, protein- 
und fettfreier Flüssigkeiten ist ein Phäno-
men der letzten 150 Jahre, einem evoluti-
onsgeschichtlich vernachlässigbar kurzen 
Zeitraum (5, 27). 

Psychologische Aspekte

Neben den physiologischen Aspekten wer-
den auch psychologische Erklärungsansät-
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 
führt zu einer striatalen Dopaminfreiset-
zung und damit zu einer Aktivierung des 
Belohnungszentrums im Gehirn, wodurch 
die Mahlzeitenzufriedenheit steigt (29). 
Schmackhafte Nahrung einschließlich 

hochkalorischer Getränke beeinflusst zu-
dem die natürliche Appetitregulation, in-
dem sie die Expression von Hungersigna-
len hochreguliert und gleichzeitig die Ant-
wort auf Sättigungsgefühle abschwächt. Bei 
zusätzlicher Aktivierung des Belohnungs-
systems wird eine Energieaufnahme unab-
hängig vom Energiebedarf gefördert, worin 
ein Ansatz für die Erklärung der steigen-
den Adipositasprävalenz gesehen wird (30, 
31). Das menschliche Gehirn ist veränder-
bar, es kann lernen und genussvolle Erin-
nerungen speichern. Werden genussvolle 
Erinnerungen durch Umweltfaktoren ge-
triggert, so kann dies zu einem Craving, 
das heißt einem starken Verlangen nach 
hochkalorischen Lebensmitteln und Ge-
tränken führen (31, 32). In Tierversuchen 
wurde gezeigt, dass von intensiver Süße ei-
ne sehr starke, mit Kokain vergleichbare 
Belohnungswirkung ausgeht, welche 
Selbstkontrollmechanismen außer Kraft 
setzen kann (33). Der Koffeingehalt von 
Süßgetränken kann zudem eine schwache 
Abhängigkeit induzieren und den Konsum 
im Vergleich zu geschmacksäquivalenten 
nicht-koffeinierten Getränken erhöhen 
(34). Bei Menschen mit Adipositas ist die 
Dopamin-D2-Rezeptordichte oft reduziert, 
sodass sie weniger sensitiv auf Belohnungs-
reize reagieren und daher größere Nah-
rungsdosen benötigen, um dieselbe Beloh-
nungswirkung zu erzielen (10, 35). Bei Per-
sonen mit chronischer Hyperinsulinämie 
kann die Dopaminclearance beeinträchtigt 
sein, so dass, trotz gefüllter Energiespei-
cher, weitere Energie aufgenommen wird 
(10).

Interventionsmöglichkeiten

Angesichts der nachweislich negativen ge-
sundheitlichen Auswirkungen eines regel-
mäßigen Süßgetränkekonsums werden di-
verse Interventionsmöglichkeiten disku-
tiert. Grob lassen sich dabei verhältnis- 
und verhaltenspräventive Ansätze unter-
scheiden. Während die Verhältnispräventi-
on an der Ernährungsumgebung ansetzt, 
innerhalb welcher Menschen Konsument-
scheidungen treffen, versucht die Verhal-
tensprävention die Präferenzen, das Wis-
sen, die Kompetenzen und Motivationen 
von Menschen zu beeinflussen. Ein Klassi-
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fikationssystem für verhaltens- und ver-
hältnispräventive Ernährungsinterventio-
nen ist das NOURISHING-Framework des 
World Cancer Research Funds (WCRF), 
welches zehn Interventionstypen unter-
scheidet. Diese lassen sich grundsätzlich al-
le auch für die Reduktion der gesundheitli-
chen Risiken des Süßgetränkekonsums ein-
setzen (Tab. 1) (36, 37). Besonders große 
Aufmerksamkeit haben in der politischen 
Diskussion zuletzt drei dieser Interventi-
onstypen erfahren: Süßgetränkesteuern, 
Werbebeschränkungen und Veränderun-
gen des Getränkeangebots in Schulen und 
Kindergärten. 

Süßgetränkesteuern 

Zahlreiche Länder haben die Einführung 
von Süßgetränkesteuern beschlossen, da-
runter Mexiko, Chile, Großbritannien und 
Frankreich, ebenso wie mehrere Großstäd-
te in den USA, darunter San Francisco und 
Berkley (38–41). Erste Evaluationen stim-
men optimistisch: Auf die im Jahr 2014 in 
Mexiko eingeführte Steuer von 10% auf zu-
ckerhaltige Getränke folgte ein Verkaufs-
rückgang der besteuerten Getränke um 
6,2% im ersten Jahr und um 8,7% im zwei-
ten Jahr. Gleichzeitig stieg der Absatz un-
besteuerter Getränke, insbesondere Was-
ser, dessen Absatz um 5,2% stieg (38). In 
Berkley, Kalifornien, fiel der Süßgetränke-
absatz im Jahr nach der Einführung einer 
kommunalen Süßgetränkesteuer um 9,6%, 
während der Absatz an nicht besteuerten 
Getränken um 3,5% anstieg (40). Einer ak-
tuellen Modellierungsstudie zufolge könnte 
durch eine Süßgetränkesteuer von 20% in 
Deutschland die tägliche Gesamtenergie-
aufnahme der meisten Bevölkerungsgrup-
pen deutlich gesenkt werden (42). Am 
stärksten ausgeprägt wäre der Effekt unter 
jungen Männern mit niedrigem Einkom-
men, deren Energiezufuhr um knapp 
90 kcal pro Tag gesenkt werden könnte. 
Dies könnte helfen, rund 1 Million Fälle 
von Übergewicht sowie 480 000 Adiposi-
tasfälle zu vermeiden (42). Solche Model-
lierungen können zwar nur grobe Anhalts-
punkte für zu erwartende Effekte liefern, in 
der Gesamtschau der verfügbaren Evidenz 
erscheint eine Süßgetränkesteuer jedoch 
auch in Deutschland als eine der potenziell 

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

Werbebeschränkungen

In der Kritik steht insbesondere das an 
Kinder gerichtete Marketing für ernäh-
rungsphysiologisch unausgewogene Le-
bensmittel einschließlich Süßgetränken, 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 
Präferenzen, die Auswahl, die Nachfrage 

sowie den Verzehr ungesunder Lebensmit-
tel und Getränke durch Kinder ist umfas-
send belegt (9, 43, 44), ebenso wie eine As-
soziation mit dem Übergewichtsrisiko (45). 
Eine Beschränkung von speziell an Kinder 
gerichteter Werbung könnte die Gesamt-
energiezufuhr reduzieren und mittel- bis 
langfristig den Anteil von Kindern mit 
Übergewicht senken (46). Die seit 2007 
existierende freiwillige Selbstverpflichtung 
„EU Pledge“ der führenden Lebensmittel-
konzerne, keine Produktwerbung an Kin-
der unter zwölf Jahren zu richten – es sei 
denn, die Produkte erfüllen spezifische er-
nährungsphysiologische Kriterien – hat 
kaum Wirkung gezeigt (43). Erfahrungen 
aus Schweden und Norwegen, wo das Ver-

Tab. 1 Übersicht möglicher Interventionen für die Reduktion der gesundheitlichen Folgen des Süßge-
tränkekonsums (angelehnt an das NOURISHING-Framework des World Cancer Research Funds (WCRF) 
(36)

Interventionsansätze zur Reduktion der Folgen des Süßgetränkekonsums 

Kategorie

Verhältnispräventive Maßnahmen

1. Produktkennzeichnung 
 (Labelling)

2. Verfügbarkeit in öffentlichen 
Einrichtungen

3. Preisveränderungen 

4. Regulierung von Werbung und 
Marketing

5. Änderung der Produktzusam-
mensetzung

6. Änderung des Angebots in 
Einzelhandel und Gastronomie 

7. Sektorenübergreifende und 
systemische Interventionen

Verhaltenspräventive Maßnahmen

8. Information und Sensibilisie-
rung der Öffentlichkeit

9. Ernährungsberatung im 
 Gesundheitswesen 

10. Ernährungsunterricht im 
 Bildungssystem

Beispiele

• Einfache Kennzeichnung des hohen Energie- und Zuckerge-
halts

• Hinweise auf die mit Süßgetränkekonsum verbundenen 
 Gesundheitsrisiken auf der Verpackung

• Entfernung von Süßgetränken aus Getränkeautomaten in 
Schulen 

• Schaffung kalorienarmer Alternativen, z.B. Wasserspender

• Preisanhebung und Besteuerung für Süßgetränke
• Preisreduktion und Steuersenkung für kalorienarme 

 Alternativen

• Verbot von an Kinder gerichtete Werbung für Süßgetränke

• Reduktion des Zuckergehaltes in Süßgetränken

• Reduktion des Angebots von Süßgetränken
• Angebot kalorienarmer Alternativen

• Abbau von Subventionen für die Zuckerproduktion

• Bewusstseinsschaffung der gesundheitlichen Auswirkungen 
eines regelmäßigen Süßgetränkekonsums

• Kampagnen zur Förderung des Konsums von kalorienarmen 
Getränken

• Beratung von Personen mit Übergewicht und Adipositas

• Bewusstseinsschaffung der gesundheitlichen Auswirkungen 
eines regelmäßigen Süßgetränkekonsums als Teil des Schul-
curriculums
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läuterten Interventionen für sich gesehen 
nur einen kleinen Baustein in der Adiposi-
tasprävention dar. Bislang werden in 
Deutschland Werbebeschränkungen und 
steuerliche Instrumente von der Bundesre-
gierung zugunsten verstärkter Ernährungs-
bildung und -aufklärung nicht fokussiert. 
Um die bestehenden Widerstände gegen 
eine effektive, bevölkerungsbasierte Ver-
hältnisprävention zu überwinden wird 
fortgesetzter politischer Einsatz der medi-
zinisch-wissenschaftlichen Gemeinschaft 
nötig sein, wie er zuletzt unter anderen von 
DANK gezeigt wurde.
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