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Körpergewichtsverteilung in Österreich, 1975-2014

Quelle: NCD Risk Factor Collaboration 2016, Lancet 2016, Volume 387, No. 10026, p1377–1396



Süßgetränke und Gesundheit

• Zuckerhaltige Flüssigkeiten sättigen weniger stark als 
isokalorische Mengen fester Nahrung und protein- oder 
fetthaltiger Flüssigkeiten (Cassady 2012, Maersk 2012, Poppit 2015)

• Eingeschränkte kalorische Kompensation bei Energieaufnahme 
in Form zuckerhaltiger Flüssigkeiten (Malik 2010, Maersk 2012)

• Bei täglicher Aufnahme von 250 ml Süßgetränken zusätzliche 
Gewichtszunahme von 0,8-1,2 kg/Jahr (Ebbeling 2012, de Ruyter 2012, 
Malik 2013)

• Evidenz aus Beobachtungsstudien, dass Süßgetränke das 
Risiko für Karies, Diabetes mellitus und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhöhen (Imamura2015, Malik 2014, Park 2015)



Süßgetränkekonsum weltweit  (2010)

Quelle: Singh et al., PLOS ONE 2015 

Süßgetränke-Konsum in Österreich:
• Absatzzahlen der Getränkeindustrie (Euromonitor 2014): 76,5 l/Jahr bzw. 210 ml/Tag
• Selbstberichteter Konsum (Österreichischer Ernährungsbericht 2012): 115 ml/Tag
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Erfrischungsgetränkekonsum in Deutschland 1970-2010 
(ml/Tag/Kopf)



Methodik
• Verwendung von Standard-Cochrane Methoden für 

Literatursuche und -screening

• Einschlusskriterien:
– Intervention: Verhältnispräventive Ansätze (exkl. 

Steuern)
– Studiendesign: RCTs, NRCTs, CBA, ITS und RMS
– Endpunkte: Konsumniveau, Körpergewicht, 

unerwünschte Effekte
– Studiengröße: Mind. 20 Individuen bzw. mind. 2 

Cluster pro Studiengruppe
– Studienlänge: Mind. 12 Wochen 
– Setting: Real-world-Settings



Methodik
• Klassifikation anhand des Food-EPI (Food 

Environment Policy Index) des INFORMAS-
Netzwerkes:

1. Reformulierung
2. Produktkennzeichnung
3. Werbung und Marketing
4. Preissetzung
5. Angebot in öffentlichen Einrichtungen
6. Angebot in Einzelhandel und Gastronomie
7. Sektorübergreifende Interventionen



Vorläufige Ergebnisse
• Screening von 9395 Abstracts und 464 Volltexten

• 43 eingeschlossene Studien

• Häufigste Studiendesigns: 19 RCTs, 13 CBA, 7 ITS,  
4 NRCTs

• Häufigste Länder: 27 x USA, 3 x Australien, 3 x 
Niederlande, 2 x Kanada, je 1 x Brasilien, Chile, 
Deutschland, Polen, Italien, Neuseeland, Norwegen

• Hohe Heterogenität, deshalb keine Meta-Analyse 
sondern narrative und graphische Darstellung mit 
Harvest-Plots (Ogilvie 2008)



Legende des Harvest-Plots: Jeder Balken steht für einen von einer Studie berichteten primären Endpunkt. Hohe Balken = 
randomisierte Studiendesigns; niedrige Balken = nicht-randomisierte Studiendesigns; schwarze Balken = objektiv 
gemessene oder beobachtete Endpunkte; graue Balken = selbstberichtete Endpunkte.
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Legende des Harvest-Plots: Jeder Balken steht für einen von einer Studie berichteten primären Endpunkt. Hohe Balken = 
randomisierte Studiendesigns; niedrige Balken = nicht-randomisierte Studiendesigns; schwarze Balken = objektiv 
gemessene oder beobachtete Endpunkte; graue Balken = selbstberichtete Endpunkte.
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Unerwünschte Effekte
• Denkbare unerwünschte Effekte: Verringerte 

Flüssigkeitsaufnahme, Kompensationsverhalten, 
Unzufriedenheit der Zielgruppe, weniger Auswahlmöglichkeiten 
für KonsumentInnen Ess- und Körperschemastörungen, 
verminderte Konzentration und Produktivität, Stigmatisierung

• In den meisten Studien keine systematische Erfassung 
unerwünschter Effekte

• Kompensationsverhalten: In 4 Studien untersucht, davon 1 mit 
und 3 ohne Nachweis von relevanten Kompensationseffekten

• Ess- und Körperschemastörungen: In 1 Studie untersucht, ohne 
Nachweis relevanter Effekte

• Ansonsten vorwiegend Berichte über triviale unerwünschte 
Effekte



Schlussfolgerungen
• Viele Studien mit nur bedingter Aussagekraft:

– Studiendesigns mit hohen Verzerrungsrisiko
– Niedrig-intensive, heterogen implementierte 

Interventionen
– Wenige Teilnehmer bzw. Cluster, keine Power-

Berechnungen
– Kurze Studiendauer, ausschließlich selbstberichtete 

Endpunkte, keine prä-spezifizierten Endpunkte

• Sehr heterogene Studienlage

• Insgesamt unbefriedigende Evidenzlage



Schlussfolgerungen
• Aktuell erscheinen vielversprechend:

– Einschränkung des Verkaufs von Süßgetränken an 
Schulen (Problem: Mögliches 
Kompensationsverhalten)

– Bereitstellen von niedrig-kalorischen Getränken in 
Haushalten (Problem: Eingeschränkte Skalierbarkeit, 
Kosten)

• Benötigt werden:
– Grössere und längerfristige Studien mit belastbaren 

Studiendesign und objektiv erhobenen Endpunkten, 
insbesondere zu kostengünstigen, skalierbaren 
Interventionen wie Labelling und 
Werbeeinschränkungen
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