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Konsum von Softdrinks bei Kindern und Jugendlichen

Hintergrund

Ein regelmaRiger Softdrink-Konsum steht in einem
engen Zusammenhang mit einer Reihe von
Gesundheitsrisiken. Hierzu gehoren u.a. die
Entstehung von Karies sowie die Entwicklung von
Ubergewicht und Adipositas und damit
einhergehenden Folgeerkrankungen wie
beispielsweise Typ 2-Diabetes (1). Trotz der
unumstrittenen negativen gesundheitlichen Folgen
zuckerhaltiger Getranke, ist der Konsum von
Softdrinks stark verbreitet (1). Verschiedene Studien
zeigen zudem, dass ein hoher Softdrink-Konsum mit
weiteren gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen,
wie einem haufigen Verzehr von Fast-Food, einem
hohen Fernsehkonsum sowie Rauchen und
Alkoholkonsum zusammenhangt (2, 3). Da das
Erndhrungsverhalten in der Kindes- und Jugendphase
gepragt wird und die korperliche sowie geistige
Entwicklung durch eine addaquate Energie- und
Nahrstoffzufuhr unterstiitzt wird (4), ist eine
frihzeitige Forderung eines ausgewogenen
Erndhrungsverhaltens von
gesundheitswissenschaftlicher Relevanz.
Empfehlungen weisen deshalb darauf hin, dass das
Trinken von Wasser geférdert und gleichzeitig der
Konsum gesiiRter Getranke reduziert werden sollte

(1).
Wie wurde der Konsum von Softdrinks erfasst?

Die Jugendlichen wurden gefragt, wie haufig sie
Softdrinks konsumieren. Die siebenstufige
Antwortmaoglichkeit reichte von ,nie” bis zu
,mehrmals pro Tag”. Tabelle 1 zeigt, wie sich die
Haufigkeit des Softdrink-Konsums von ,,nie” bis
,mindestens einmal pro Tag” differenziert nach
Alterskategorie, familiarem Wohlstand und
Migrationshintergrund flir Madchen, Jungen und
gender-diverse Kinder und Jugendliche verteilt. In
Abbildung 1 wird der Anteil der Madchen, Jungen und

gender-diversen Kinder und Jugendlichen im Alter von
11, 13 und 15 Jahren dargestellt, die taglich Softdrinks
konsumieren.

Die Ergebnisse in der Geschlechterkategorie der
gender-diversen Kinder und Jugendlichen beziehen
sich auf eine kleine Anzahl an Teilnehmenden (n =
104), weshalb es hier zu einem verzerrten Bild
kommen kann.

Hauptergebnisse

= 16,8% der Madchen, 18,7% der Jungen und 20,2%
der gender-diversen Kinder und Jugendlichen
konsumieren taglich Softdrinks.

= Sowohl bei Jungen als auch Madchen steigt der
Softdrink-Konsum zischen den Altersgruppen der
11- und 13-Jahrigen an. Der Anstieg ist bei den
Jungen starker zu beobachten. Im weiteren
Altersverlauf von 13 bis 15 Jahren ist ein
ricklaufiger Konsum zu beobachten.

= Unter den Jugendlichen die taglich Softdrinks
konsumieren haben diejenigen mit niedrigem
familiarem Wohlstand den groRten Anteil, solche
mit mittlerem familidarem Wobhlstand den
niedrigsten.

= Madchen und Jungen ohne Migrationshintergrund
weisen einen selteneren Softdrink-Konsum auf als
Jugendliche mit Migrationshintergrund. Die
Unterschiede zwischen einseitigem und
beidseitigem Migrationshintergrund variieren
zusatzlich nach Geschlecht. Bei Jungen ist der
tagliche Softdrink-Konsum derjenigen mit
beidseitigem Migrationshintergrund erhoht
gegenlber den Jungen ohne
Migrationshintergrund. Bei den Madchen
hingegen ist der Softdrink-Konsum nur bei
denjenigen mit einseitigem Migrationshintergrund
erhoht.
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=  Der grofSte Anteil der Jugendlichen trinkt
mindestens einmal pro Woche Softdrinks
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Abbildung 1: Anteil der Madchen, Jungen und gender-diversen Kinder und Jugendlichen,
die taglich Softdrinks konsumieren, nach Alter und Geschlecht (in %), N = 6.004

Bewertung und Schlussfolgerungen

Anhand der HBSC-Daten der Welle 2022 wird deutlich,
dass MaRBnahmen der Pravention und
Gesundheitsforderung zur Férderung einer
ausgewogenen Ernahrung den Konsum von Softdrinks
zuklnftig verstarkt bericksichtigen miissen. Da eine
Diskrepanz im Softdrink-Konsum zwischen Jungen und
Madchen zu beobachten ist, sind geschlechtersensible
Interventionen mit einer Prioritat fir Jungen zu
entwickeln. Zudem sind Interventionen gefordert, die
moglichst friihzeitig ansetzen, um u.a.
Geschmackspraferenzen und Einstellungen zur
Erndhrung zu beeinflussen. Die dargestellten
Zusammenhange deuten zudem an, dass sich
MaBnahmen verstarkt an Kinder und Jugendliche mit
niedrigen soziodkonomischen Status und bei Madchen
an die Gruppe der Migrantinnen richten missen.
Insgesamt sollten die Interventionen die Verfligbarkeit
und den Zugang zu Softdrinks im hauslichen,
schulischen und kommunalen Umfeld bericksichtigen,
familidre und schulische Verhaltensregeln im Umgang
mit Softdrinks fokussieren. Auch politische

Interventionen in Bezug auf eine starkere Besteuerung
von gezuckerten Getranken werden als aussichtsreich
eingestuft (5).
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Tabelle 1: Softdrink-Konsum von Méadchen, Jungen und gender-diversen Kindern und Jugendlichen nach Alter, familiarem Wohlstand und
Migrationshintergrund (in %)t

Seltener als ein Mal/Woche Mindestens ein Mal/Woche Mindestens ein Mal taglich

Geschlecht? w m d w m d w m d w m d

15,2 10,2 17,3 21,4 17,6 16,3 46,6 54,4 46,2 16,8 18,7 20,2

Gesamt (n=6.004)2

Alterskategorien

11 Jahre (n=1.977) 16,6 13,9 25,0 22,7 20,5 25,0 45,3 49,6 25,0 15,4 16,0 25,0
13 Jahre (n=2.010) 13,3 9,6 9,1 21,7 17,0 15,2 45,3 51,2 54,5 19,8 22,2 21,2
15 Jahre (n=2.015) 16,0 6,9 20,9 19,7 15,1 15,0 49,7 59,9 44,8 15,0 18,1 19,4

Familidrer Wohlstand (n=5.875)

Niedrig (n=216) 15,9 25,5 18,2 21,5 17,3 18,2 39,3 33,7 63,3 23,3 23,5 -
Mittel (n=4.635) 15,0 10,0 18,5 22,4 17,8 16,0 46,9 54,4 43,2 15,7 17,8 22,2
Hoch (n=1.024) 15,4 8,9 12,5 16,0 16,4 12,5 46,9 53,3 50,0 21,6 21,5 25,0

Migrationshintergrund (n=6.243)

Kein (n=4.306) 17,1 9,2 14,1 21,3 16,3 15,5 42,4 50,1 53,5 11,8 16,6 22,5
Einseitig (n=781) 18,5 9,3 - 21,8 21,6 14,3 40,1 48,9 42,9 14,5 15,8 28,5
Beidseitig (n=1.156) 12,0 11,6 22,7 17,2 15,6 9,1 45,3 47,3 40,9 10,1 18,7 18,2

T w=weiblich, m=mdnnlich, d=divers
2Maddchen: n=2.940, Jungen: n=2.960, gender-diverse Kinder und Jugendliche: n=104
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