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Trinkverhalten von Jugend­
lichen in Deutschland
Ergebnisse aus EsKiMo

Originalien

Studienergebnissen zufolge haben 
sich die durchschnittlichen Trinkmen­
gen von Kindern und Jugendlichen 
in Deutschland in den letzten Jahren 
zwar erhöht, aber die meisten trin­
ken weniger als empfohlen wird [17]. 
Außerdem wird der Durst oft mit den 
„falschen“ Getränken gelöscht [5, 12, 
25]. Ob dies für die Kinder und Ju­
gendlichen in Deutschland zutrifft, 
wurde unter anderem in EsKiMo (Er­
nährungsstudie als KiGGS-Modul) un­
tersucht. Ergebnisse zum Getränke­
konsum der 12- bis 17-Jährigen wer­
den im Folgenden vorgestellt.

Einleitung

Getränke sind ein wichtiger Bestandteil 
der Ernährung. Mit ihnen werden Was-
ser, Mikro- und Makronährstoffe sowie 
andere bioaktive Substanzen aufgenom-
men. Für den Menschen ist Wasser es-
senziell. Eine ausgeglichene Flüssigkeits-
bilanz ist Voraussetzung für den optima-
len Ablauf lebensnotwendiger Stoffwech-
selprozesse und muss bei Flüssigkeitsver-
lusten durch entsprechende Zufuhr wie-
derhergestellt werden.

Die für Deutschland gültigen D-A-
CH-Richtwerte zur Wasserzufuhr durch 
Getränke und feste Nahrung für Kinder 
und Jugendliche sind in . Tab. 1 zusam-
mengefasst [8]. Dabei muss berücksichtigt 
werden, dass der individuelle Bedarf auch 

von Lebenssituation, Jahreszeit und kör-
perlicher Aktivität abhängig ist.

Das Forschungsinstitut für Kinderer-
nährung (FKE) gibt im Rahmen der op-
timiX-Empfehlungen (Konzept der Op-
timierten Mischkost für eine gesunde Er-
nährung von Kindern und Jugendlichen) 
etwas geringere Aufnahmemengen an 
[11], was darin begründet ist, dass Milch 
in optimiX getrennt aufgeführt wird 
(. Tab. 2).

Die Richtwerte für die Zufuhr von 
Wasser liegen für Jugendliche teilwei-
se (DGE-Richtwerte für die 15- bis unter 
19-Jährigen) über denen für Erwachse-
ne. Gründe dafür sind einerseits ein grö-
ßeres Verhältnis von Körperoberfläche zu 
Körpergewicht, wodurch es zu überpro-
portionalen Flüssigkeitsverlusten über die 

Hautoberfläche kommen kann, anderer-
seits ein größerer prozentualer Wasser-
anteil im Körper und ein stoffwechselbe-
dingt höherer Flüssigkeitsbedarf.

Entspricht die zugeführte Flüssigkeits-
menge nicht dem Bedarf, kommt es zur 
Abnahme des Körperwassers, d. h. zu 
einer Dehydratation. Diese macht sich 
durch Durst bemerkbar. Besonders von 
Senioren, Kindern und Jugendlichen wird 
dieses Signal jedoch häufig nicht wahrge-
nommen, was dann eine negative Flüssig-
keitsbilanz zur Folge hat. Durch Dehydra-
tation können u. a. Konzentrationsstörun-
gen und Leistungsschwäche auftreten [18]. 
Außerdem kann eine zu geringe Wasser-
zufuhr zur Entstehung einer Obstipation 
beitragen [2]. In jüngerem Alter kann eine 
Dehydratation besonders gravierende ge-

Tab. 1  Richtwerte für die Zufuhr von Wasser durch Getränke und feste Nahrung in  
ml/Tag [8]

Alter Wasserzufuhr durch Getränke 
(ml/Tag)

Wasserzufuhr durch feste 
Nahrung (ml/Tag)

10 bis unter 13 Jahre 1170 710

13 bis unter 15 Jahre 1330 810

15 bis unter 19 Jahre 1530 920

Tab. 2  Altersgemäße Getränkemengen in der Optimierten Mischkost in ml/Tag [11] 
(Stand: März 2007)

Alter Empfohlene Getränkemenge 
(ml/Tag); Mädchen

Empfohlene Getränkemen-
ge (ml/Tag); Jungen

10 und 12 Jahre 1000 1000

13 und 14 Jahre 1200 1300

15 und 18 Jahre 1400 1500
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sundheitliche Konsequenzen haben, weil 
der kindliche Organismus gegenüber dem 
erwachsenen ein schlechteres Adaptions-
vermögen an hitzebedingte Wasserverlus-
te hat [1].

Neben der aufgenommenen Menge 
spielt auch die Qualität der Getränke ei-
ne bedeutende Rolle. Durch Innovationen 
und ein ständig wachsendes und differen-
zierteres Angebot eröffnen sich vielfältige 
Möglichkeiten zur Deckung des Flüssig-
keitsbedarfs. Gesundheitliche Probleme 
wie Karies [23], Übergewicht [21, 22, 27] 
und Alkoholismus [14] sind unter Um-
ständen mit einem zu hohen Konsum be-
stimmter Getränkearten assoziiert.

Methoden

EsKiMo ist eine Nachfolgeerhebung von 
KiGGS (Kinder- und Jugendgesundheits-
survey) und hat das Ernährungsverhalten 
von insgesamt 2506 Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 6 bis 17 Jahren im ge-
samten Bundesgebiet von Januar bis De-
zember 2006 erfasst. Die Eltern der teil-
nehmenden Kinder unter 12 Jahren ha-
ben gemeinsam mit ihrem Kind ein 3-
Tage-Verzehrsprotokoll geführt. Die 12- 
bis 17-Jährigen wurden mit Hilfe des Er-
nährungserhebungsprogramms DISHES 
(Dietary Interview Software for Health 
Examination Studies) persönlich zu ihrer 
Ernährung in den letzten 4 Wochen be-

fragt [3, 24]. So wurden neben den Da-
ten über die verzehrten Lebensmittel de-
taillierte Informationen zum Trinkverhal-
ten und zum Getränkekonsum von Kin-
dern und Jugendlichen gewonnen und 
anschließend analysiert. An dieser Stelle 
werden Ergebnisse für die 1272 Teilneh-
mer von Beginn des 12. bis einschließ-
lich des 17. Lebensjahrs dargestellt. Teil-
weise werden dabei die Daten für die 12- 
bis 13-Jährigen, die 14- bis 15-Jährigen und 
die 16- bis 17-Jährigen gemeinsam ausge-
wertet.

Ergebnisse

Einen Überblick über den täglichen Ge-
tränkekonsum der 12- bis 17-Jährigen gibt 
. Tab. 3. Angegeben sind sowohl die 
Mittelwerte als auch die Mediane. Für die 
weitere Auswertung werden grundsätzlich 
die Mediane verwendet, bei Alkohol, ka-
lorienreduzierten Limonaden, Tee, Kaf-
fee und der Gruppe „andere Softdrinks“ 
wegen der geringen Anzahl der Konsu-
menten die Mittelwerte. Der Konsum von 
Milch wird bei dieser Auswertung nicht 
berücksichtigt.

Alkoholfreie Getränke

Die Gruppe der alkoholfreien Getränke 
umfasst Wasser, Saft/Saftgetränke, Soft-
drinks, Kaffee und Tee. Zu den Softdrinks 

zählen Limonaden, kalorienreduzierte Li-
monaden und die „anderen Softdrinks“. 
In der Kategorie „andere Softdrinks“ sind 
Eistee, Energiedrinks, isotonische Ge-
tränke, Malzbier bzw. alkoholfreies Bier, 
Wellnessgetränke, aromatisiertes Wasser 
und Frühstücksdrinks zusammengefasst, 
die nur in sehr geringen Mengen verzehrt 
wurden.

Die tägliche mediane Verzehrsmen-
ge an alkoholfreien Getränken beträgt 
1809 ml bei den Jungen und 1609 ml bei 
den Mädchen. Insgesamt steigt die Trink-
menge mit zunehmendem Alter. Die 
. Abb. 1 zeigt, dass nur geringe Unter-
schiede bei Jungen und Mädchen im Alter 
zwischen 12 und 14 Jahren bestehen. Ein 
Anstieg der Trinkmenge ist bei den Jun-
gen ab 15 Jahren zu erkennen. Die höchs-
ten Mengen an alkoholfreien Getränken 
konsumieren die 16-jährigen Jungen mit 
einer medianen Menge von 2223 ml pro 
Tag. Bei den Mädchen ist der Konsum in 
der Gruppe der 17-Jährigen am höchsten.

Die tägliche Energiezufuhr durch al-
koholfreie Getränke beträgt bei den Jun-
gen durchschnittlich 379 kcal und bei den 
Mädchen 288 kcal. Dies entspricht 12,3% 
bzw. 12,5% der gesamten Energiezufuhr. 
Aus alkoholischen Getränken stammen 
im Mittel bei den Jungen 1,7% und bei 
den Mädchen 1,0% der täglichen Energie-
zufuhr. Saft/Saftgetränke und Softdrinks 
sind die Hauptenergiequellen unter den 

Tab. 3  Tägliche Verzehrsmengen von Getränken bei den 12- bis 17-Jährigen (in ml)

Getränkesorte Jungen Mädchen

  x– s Median P10 P90 x– s Median P10 P90

Alkoholfreie 
Getränke

Gesamt 2061 1028 1809 977 3333 1835 896 1601 888 2987

-  Wasser 1011 964 750 29 2291 959 797 770 90 2013

-  Kaffee 24 97 0 0 43 28 92 0 0 72

-  Tee 102 261 0 0 320 143 295 21 0 429

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

-  Softdrinks 529 739 250 0 1406 320 535 86 0 1012

      ∙ Limonade 360 582 125 0 1129 196 381 47 0 601

              �davon zuckerhaltige Limonade 315 517 100 0 1001 160 346 30 0 504

              �davon kalorienreduzierte Limonade 45 277 0 0 36 36 163 0 0 48

      ∙ Andere Softdrinks 169 402 0 0 500 123 348 0 0 375

Alkoholische 
Getränke

Gesamt 102 236 0 0 314 38 96 0 0 136

-  Bier 88 207 0 0 286 25 74 0 0 71

-  Wein 3 14 0 0 3 4 15 0 0 10

-  Spirituosen etc. 11 47 0 0 21 9 39 0 0 17

      ∙ Alkopops 6 36 0 0 0 5 30 0 0 0

x–: Mittelwert, s: Standardabweichung, P10: 10. Perzentile, P90: 90. Perzentile
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Getränken. Während die Mädchen durch 
Saft/Saftgetränke fast doppelt soviel Ka-
lorien aufnehmen wie durch Softdrinks, 
tragen bei den Jungen die Softdrinks et-
was stärker als Saft/Saftgetränke zur Ener-
giezufuhr bei. Die Beliebtheit von Wasser, 
Saft/Saftgetränken und Softdrinks wird 
aus . Tab. 3 ersichtlich.

Wasser
Unter der Kategorie Wasser ist in die-
sem Zusammenhang industriell aufberei-
tetes Mineral-, Quell-, Heil- oder Tafel-
wasser, aber auch Trinkwasser zu verste-
hen. Durch Suppen und feste Speisen auf-
genommenes Wasser wird in diesem Fall 
nicht dazugezählt.

Alle teilnehmenden Jugendlichen ha-
ben angegeben, während der erfragten 
4 Wochen Wasser getrunken zu haben. 
Die durchschnittliche Zufuhr liegt bei 
754 ml täglich. Somit ist Wasser das meist-
getrunkene Getränk.

Die Zufuhrmenge unterscheidet sich 
zwischen den Geschlechtern nur gering 
(. Tab. 3). Durchschnittlich verzeh-
ren die Mädchen 20 ml mehr als die Jun-
gen. Mit 552 ml täglich trinken die 14 Jah-
re alten männlichen Teilnehmer am we-
nigsten, dagegen konsumieren die 16-jäh-
rigen Jungen mit 1000 ml beinahe doppelt 
so viel. Bei den Mädchen bestehen gerin-
gere Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen.

Saft/Saftgetränke
Zur Gruppe der Säfte zählen Obst- und 
Gemüsesäfte, Fruchtnektare, Fruchtsaft-
getränke und Fruchtsaftschorlen.

Etwa 98% der Jugendlichen haben im 
Erhebungszeitraum Saft/Saftgetränke ge-
trunken. Durchschnittlich beträgt die täg-
liche Zufuhr 257 ml und ist für beide Ge-
schlechter gleich hoch. Zwischen den Al-
tersgruppen sind keine eindeutigen Un-
terschiede erkennbar. Pro Tag trinken 
die 12- bis 13-jährigen Jungen und Mäd-
chen im Durchschnitt 260 ml, die 14- bis 
15-Jährigen 283 ml und die 16- bis 17-Jäh-
rigen 231 ml Saft/Saftgetränke. Unter allen 
Teilnehmern sind die höchsten täglichen 
Verzehrsmengen bei den 15-jährigen Jun-
gen mit 362 ml und die niedrigsten bei 
den 16-jährigen Mädchen mit 205 ml zu 
verzeichnen.

Die weiblichen Teilnehmer nehmen 
185 kcal pro Tag durch Saft/Saftgetränke 
auf. Bei den männlichen Teilnehmern 
liegt die tägliche Energiezufuhr durch 
Saft/Saftgetränke bei 188 kcal.

Softdrinks
Zur Gruppe der Softdrinks zählen die 
Untergruppen Limonaden (gezuckerte 
und Light-Produkte) und „andere Soft-
drinks“.

Laut den Befragungsergebnissen trin-
ken 84% aller Jugendlichen Softdrinks. 
Bei den Jungen liegt der Anteil der Kon-

sumenten mit 88% leicht über dem der 
Mädchen mit 80%. Jungen trinken in al-
len Altersklassen mengenmäßig mehr 
Softdrinks als Mädchen – mit durch-
schnittlich 250 ml pro Tag beinahe drei-
mal soviel wie die weiblichen Teilneh-
mer mit 86 ml. Die Zufuhrmenge steigt 
bei den männlichen Jugendlichen an-
ders als bei den weiblichen mit dem Al-
ter deutlich an. Die 17 Jahre alten Jungen 
trinken mit 600 ml pro Tag am meisten, 
die 12 Jahre alten Mädchen mit 49 ml pro 
Tag am wenigsten (. Abb. 2). Die täg-
liche Energiezufuhr durch Softdrinks ins-
gesamt liegt bei den männlichen Teilneh-
mern mit 189 kcal über der der Mädchen 
mit 101 kcal.

Limonade trinken 78% aller Jugend-
lichen. Der Anteil der männlichen Limona-
dentrinker liegt mit 82% um 8% über dem 
der Mädchen. Limonade ist mit einer medi-
anen Verzehrsmenge von 125 ml am Tag bei 
den Jungen und 47 ml bei den Mädchen die 
beliebteste Softdrinkvariante. Mit einer Ta-
geszufuhr von 379 ml konsumieren die 17-
jährigen Jungen am meisten und übertref-
fen die Mengen der gleichaltrigen Mädchen 
um über das Zehnfache. Von allen Teilneh-
mern haben die 12-jährigen Jungen und 
Mädchen am wenigsten Limonade getrun-
ken. Des Weiteren zeigen die Zahlen, dass 
bei den Jungen mit zunehmendem Alter 
der Limonadenkonsum fast kontinuierlich 
steigt, bei den Mädchen ist dies nicht der 

0

500

1000

1500

2000

2500

 Alter in Jahren

m
l p

ro
 T

ag

Jungen Mädchen D-A-C-H-Referenzwerte

12 13 14 15 16 17

Abb. 1 8 Konsum alkoholfreier Getränke (Median und D-A-CH Referenz-
werte in ml/Tag)

61

206
236

325
286

600

61

153

86
119

49

121

0

100

200

300

400

500

600

700

Alter

m
l p

ro
 T

ag

Jungen Mädchen

12 13 14 15 16 17

Abb. 2 8 Konsum von Softdrinks (Median in ml/Tag)

446 |  Ernährung 10 · 2007

Originalien



Zusammenfassung · Abstract

Ernährung 2007 · 1:444–450  DOI 10.1007/s12082-007-0111-6
© Springer Gesundheits- und Pharmazieverlag 2007

S. Kohler · C. Kleiser · A. Richter · A. Stahl · C. Vohmann · H. Heseker · G.B.M. Mensink

Trinkverhalten von Jugendlichen in Deutschland.  
Ergebnisse aus EsKiMo

Zusammenfassung
Die regelmäßige und ausreichende Flüssig-
keitszufuhr ist wesentlicher Bestandteil einer 
gesunden Ernährung und insbesondere in 
der Wachstumsphase von großer Bedeutung. 
Getränke haben je nach Art und Häufigkeit 
des Konsums unterschiedlichsten Einfluss auf 
die Gesundheit. Repräsentative Daten aus Es-
KiMo (Ernährungsstudie als KiGGS-Modul) 
geben einen aktuellen Einblick in das Trink-
verhalten der Jugendlichen in Deutschland. 
Die Ergebnisse der 1272 Teilnehmer zwischen 
12 und 17 Jahren werden hier vorgestellt.

Im Durchschnitt liegen die Flüssigkeits-
mengen, die mit nichtalkoholischen Ge-
tränken aufgenommen werden, bei diesen 

Jugendlichen über den DGE-Empfehlungen. 
Erfreulicherweise werden hauptsächlich Mi-
neral- bzw. Leitungswasser getrunken. Vor 
allem die über 15-Jährigen trinken – was al-
lerdings nicht erwünscht ist – ebenfalls große 
Mengen Softdrinks. Die Mittelwerte für die 
Aufnahme alkoholischer Getränke sind insbe-
sondere bei den 16- bzw. 17-jährigen Jungen 
mit 179 bzw. 285 ml/Tag hoch und resultie-
ren größtenteils aus dem Konsum von Bier.

Schlüsselwörter
EsKiMo · Gesundheitssurvey · Kinder ·  
Jugendliche · Getränkekonsum · Softdrinks · 
Alkohol

Fluid intake of adolescents in Germany. Results collected in EsKiMo

Abstract
A regular and adequate intake of liquids is an 
essential part of a healthy diet and is particu-
larly important during the growth stage. De-
pending on the type and the frequency of 
consumption, different beverages impact on 
health in different ways. Representative data 
collected in EsKiMo (Eating Study as a KiGGS 
Module) provide an up-to-date overview of 
drinking behaviour among adolescents in 
Germany. The results collected from 1272 
participants aged between 12 and 17 years 
are presented in this paper.

The median intake of nonalcoholic  
liquids from these adolescents exceeds the 

current German recommendations. It is 
pleasing to report that the main drinks in 
the study population are mineral water and 
tapwater. Those aged 15 and over also con-
sume large quantities of soft drinks, however, 
which is not desirable. The average intake of 
alcoholic drinks is high among boys of 16 and 
17, at 179 ml and 285 ml per day, respective-
ly, mainly in the form of beer.

Keywords
EsKiMo · Health survey · Children · Adoles-
cents · Beverage consumption · Soft drinks · 
Alcohol

Fall. Während die männlichen Teilnehmer 
durch Limonade im Mittel täglich 156 kcal 
aufnehmen, sind es bei den weiblichen Teil-
nehmern nur 79 kcal.

Vorwiegend trinken die Jugendlichen 
gezuckerte Limonaden. Während des Be-
fragungszeitraums von 4 Wochen haben 
79% aller Jungen gezuckerte Limonaden 
getrunken, bei den Mädchen ist der An-
teil mit 67% geringer. Wieder verzehren 
die männlichen Teilnehmer mit einer 
dreifach höheren Menge pro Tag deutlich 
mehr als die weiblichen (. Tab. 3). Am 
meisten trinken die 17-jährigen Jungen 
mit täglich 286 ml gezuckerte Limona-
den. Während die Tagesmengen der 12- 
bis 13-jährigen Jungen im Durchschnitt 
24 ml betragen, liegen die Werte der 14- 
bis 15-jährigen Jungen bei 73 ml und die 
der 16- bis 17-jährigen bei 171 ml. Bei den 
Mädchen nimmt die Gruppe der 12- bis 
13-Jährigen 21 ml auf, die der 14- bis 15-
Jährigen 43 ml und die der 16- bis 17-Jäh-
rigen 25 ml. Durch zuckerhaltige Limo-
naden werden bei den männlichen Teil-
nehmern täglich 154 kcal und bei den 
weiblichen Teilnehmern 77 kcal zuge-
führt.

Im Befragungszeitraum haben 13% der 
Jugendlichen – 12% der Jungen und 15% 
der Mädchen – kalorienreduzierte Li-
monade getrunken. Im Folgenden wer-
den aufgrund der geringen Anzahl der 
Konsumenten die Mittelwerte betrachtet. 
Die mittlere tägliche Aufnahme energie-
reduzierter Limonade beträgt 45 ml bei 
den Jungen und 36 ml bei den Mädchen. 
Beim Altersverlauf zeigt sich, dass die 16-
jährigen Jugendlichen mit 65 ml am Tag 
am meisten, die 12 Jahre alten Teilnehmer 
mit 15 ml dagegen am wenigsten energie-
reduzierte Limonaden trinken.

Die Kategorie „andere Softdrinks“ um-
fasst nichtalkoholische Getränke wie Eis-
tee, aromatisiertes Wasser, Malzgetränke, 
Wellness-, Fitness- und Frühstücksdrinks. 
Solche Getränke haben 43% aller Teilneh-
mer zu sich genommen. Den Studiener-
gebnissen zufolge werden sie eher von 
Jungen als von Mädchen getrunken. Im 
Mittel konsumieren die männlichen Teil-
nehmer pro Tag 169 ml, die weiblichen 
Teilnehmer 123 ml Getränke aus der Ka-
tegorie „andere Softdrinks“.
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Tee
Tee (schwarzer/grüner Tee und/oder 
Früchte- oder Kräutertee) wird von 48% 
der Teilnehmer getrunken. Mit einer mitt-
leren täglichen Trinkmenge von 102 ml 
bei den Jungen und 143 ml bei den Mäd-
chen wird Tee von Jugendlichen vor Kaf-
fee als weiterem Heißgetränk bevorzugt. 
Die mittleren Mengen an Kräuter- oder 
Früchtetee sind dreimal höher als die an 
schwarzem oder grünem Tee. Mädchen 
trinken insgesamt mehr Tee als Jungen. 
Altersbedingte Unterschiede sind nicht 
zu erkennen.

Kaffee
Zur Kategorie Kaffee gehören in dieser 
Auswertung sämtliche Kalt- oder Heißge-
tränke, die Kaffeeanteile beinhalten. Der 
Milchanteil in den Milchkaffeegetränken 
findet jedoch keine Berücksichtigung.

Von den 12- bis 17-Jährigen konsu-
mieren 28% Kaffee oder kaffeehaltige Ge-
tränke. Die tägliche mittlere Aufnahme 
liegt bei den Mädchen mit 28 ml leicht 
über dem der Jungen mit 24 ml. Wäh-
rend die Jüngeren keinen bzw. kaum Kaf-
fee trinken, steigt der Verzehr mit zuneh-
mendem Alter an.

Alkoholische Getränke

In der vorliegenden Auswertung werden 
die alkoholischen Getränke in drei Grup-
pen aufgegliedert:
F	�Bier, inklusive Biermischgetränke,
F	�Sekt, Wein, weinhaltige Getränke,
F	�Spirituosen etc. (einschließlich Likör 

bzw. Likörwein, Branntwein, Cock-
tails und Alkopops).

Aufgrund der politischen Debatte und 
dem dadurch resultierenden öffentlichen 
Interesse werden Alkopops getrennt be-
trachtet. Unter Alkopops sind im Rah-
men dieser Auswertung wein- oder spi-
rituosenhaltige Limonaden, die zudem 
Taurin, Guarana oder Koffein beinhalten 
können, zu verstehen.

Während der erfragten vier Wochen 
haben 54% aller Jungen und 51% der 
Mädchen mindestens einmal alkoholhal-
tige Getränke getrunken. Unter den Es-
KiMo-Teilnehmern ist der Alkoholkon-
sum bei Jungen höher als bei Mädchen 
(. Abb. 3). Mit zunehmendem Alter er-
höhen sich bei beiden Geschlechtern die 
aufgenommenen Mengen alkoholischer 
Getränke. Während die 12- bis 13-Jährigen 
kaum Alkohol trinken, liegt die mittlere 
tägliche Trinkmenge (sämtliche alkoho-
lische Getränke) bei den 14- bis 15-jäh-
rigen Jungen bei 10 ml und bei den Mäd-
chen bei 9 ml. Zu einem deutlichen An-
stieg des Konsums kommt es im Alter von 
16–17 Jahren. Die Mädchen dieser Alters-
gruppe trinken im Mittel täglich 66 ml 
alkoholische Getränke, die Jungen mit 
189 ml deutlich mehr.

Insgesamt 76% der 16- bis 17-jährigen 
Jungen und 71% der gleichaltrigen Mäd-
chen geben an, alkoholische Getränke zu 
konsumieren. Innerhalb des Befragungs-
zeitraums von vier Wochen haben 34% 
der Teilnehmer mindestens einmal Bier 
getrunken. Vorrangig wird dieses von 
den Jungen konsumiert: 15-jährige Jungen 
bzw. Mädchen trinken pro Tag im Mittel 
97 ml bzw. 41 ml, die 16-jährigen 152 ml 
bzw. 46 ml und die 17-jährigen 244 ml 
bzw. 43 ml. Werden ausschließlich die 

männlichen Jugendlichen, die Bier trin-
ken, betrachtet, ergeben sich mittlere täg-
liche Aufnahmen von 206 ml bei den 15-
Jährigen, 199 ml bei den 16-Jährigen und 
310 ml bei den 17-Jährigen.

Von den Teilnehmern haben 33% im 
Befragungszeitraum Spirituosen etc. ge-
trunken.

Spirituosen (einschließlich Likör bzw. 
Likörwein, Branntwein, Cocktails und 
Alkopops) werden hauptsächlich von den 
älteren Jugendlichen getrunken. Die täg-
liche mittlere Menge beträgt bei den 16- 
bis 17-jährigen Jungen 20 ml, bei den 
Mädchen 16 ml.

Werden allein die Trinkmengen der 
Konsumenten von Spirituosen betrach-
tet, sind es im Mittel bei den Jungen und 
Mädchen im Alter von 16 bis 17 Jahren pro 
Tag 44 ml bzw. 33 ml. Alkopops haben 7% 
aller Jugendlichen getrunken. Im täg-
lichen Mittel werden von denjenigen Jun-
gen und Mädchen, die Alkopops trinken, 
87 ml bzw. 70 ml konsumiert.

Wein oder weinhaltige Getränke ha-
ben 19% der Teilnehmer getrunken. Diese 
trinken im Mittel 18 ml pro Tag, was pro 
Woche in etwa einem Weinglas mit 125 ml 
entspricht.

Im Rahmen der weiteren Auswertung 
wurden auch die aufgenommenen Alko-
holmengen in Gramm mittels BLS II.3 
berechnet [19]. Die im Mittel zugeführten 
Mengen liegen bei den 17-jährigen Jungen 
mit 13 g reinem Alkohol pro Tag deutlich 
über den 4 g der gleichaltrigen Mädchen 
sowie der 16-jährigen Jungen und Mäd-
chen mit 8 g bzw. 3 g.

Die durch den Bierkonsum täglich zu-
geführte Alkoholmenge beträgt bei den 
17 Jahre alten Jungen 8 g, gefolgt von den 
16-jährigen Jungen mit 5 g. Mädchen kon-
sumieren den meisten Alkohol über Spi-
rituosen etc., dennoch liegen die dadurch 
zugeführten reinen Alkoholmengen der 
17-jährigen mit 3 g sowie die der 16-jäh-
rigen mit 1 g noch unter den 4 g der 17-
jährigen Jungen. Die Alkoholaufnahme 
durch Alkopops ist gering.

Diskussion

Die hier dargestellten Ergebnisse ver-
mitteln einen aktuellen, repräsentativen 
Überblick über den Getränkekonsum von 
Jugendlichen in Deutschland.
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Die Daten von EsKiMo zeigen, dass 
die Mehrheit der 12- bis 17-Jährigen ihren 
Flüssigkeitsbedarf deckt. Während in der 
KiGGS-Studie sowie in weiteren Unter-
suchungen ein starker Anstieg beim Soft-
drinkkonsum und die Verdrängung ande-
rer Getränken beobachtet wurden [5, 12, 
25], konsumierten die Teilnehmer von Es-
KiMo im Durchschnitt ausreichend Was-
ser. Mineral- bzw. Leitungswasser sind 
besonders gut zur Deckung des Flüssig-
keitsbedarfs geeignet und bei den EsKi-
Mo-Teilnehmern das einzige Getränk, das 
ausnahmslos alle getrunken haben.

Saft/Saftgetränke werden von den 
Mädchen und jüngeren Jungen mengen-
mäßig mehr als Softdrinks aufgenommen. 
Dies entspricht den Beobachtungen in der 
DONALD-Studie über den Getränkekon-
sum von Kindern und Jugendlichen [26].

Während die Zufuhr von Saft/Saftge-
tränken bei Mädchen und Jungen gleich 
ist, konsumieren die männlichen Teil-
nehmer (vor allem die über 15-Jährigen) 
deutlich mehr Softdrinks. Eine Studie der 
North American Association for the Stu-
dy of Obesity zeigte ebenfalls diese Ten-
denz [28]. Allgemein betrachtet muss ein 
erhöhter Verzehr von gezuckerten Soft-
drinks kritisch bewertet werden. Kinder, 
die bevorzugt Softdrinks zu sich nehmen, 
trinken weniger Saft und Milch [15, 27]. 
Marshall et al. [23] konnten außerdem ei-
nen vermehrten Kariesbefall durch häu-
figen Verzehr von Softdrinks feststel-
len. Des Weiteren sind Zusammenhän-
ge zwischen dem erhöhten Konsum von 
gezuckerten Softdrinks und der Entste-
hung von Adipositas wahrscheinlich [15, 
21, 22]. So führt die zusätzliche Aufnahme 
von Energie beim Verzehr zuckerreicher 
Getränke offenbar nicht zu einer Reduk-
tion der sonstigen Nahrungszufuhr. Auch 
haben flüssige Lebensmittel insgesamt ei-
ne geringere Sättigungswirkung als fes-
te Lebensmittel [10, 27]. Bei erwachsenen 
Personen mit regelmäßigem Konsum von 
Softdrinks wurde ein signifikant erhöhtes 
Risiko für die Entwicklung einer Adipo-
sitas und eines metabolischen Syndroms 
beobachtet [9]. Die bisher vorliegenden 
Untersuchungsergebnisse werden als aus-
reichend angesehen, eine Reduktion des 
Softdrinkkonsums zu empfehlen [7, 13]. 
International gibt es derzeit bereits viele 
Kampagnen zur Reduzierung eines über-

mäßigen Softdrinkkonsums, beispiels-
weise mit Hilfe von Aufklärungsplakaten 
und Angaben zu den jeweiligen Energie-
gehalten der einzelnen Getränke [4]. In 
Großbritannien, Frankreich und einigen 
US-amerikanischen Städten wurden da-
her Softdrinks bereits an den Schulen ver-
boten [27].

Allerdings lässt sich daraus nicht fol-
gern, dass die verzehrten Limonaden-
mengen zwangsläufig zu einer Erhöhung 
der Energieaufnahme führen. Ein hoher 
Gesamtlimonadenkonsum ist noch kein 
eindeutiges Indiz für eine hohe Energie-
zufuhr, weil durch die zahlreichen Light-
Produkte auch energiearme Limonaden 
getrunken werden. Daher wurde für die 
Erhebungen im Rahmen von EsKiMo 
zwischen gezuckerten und kalorienredu-
zierten Limonaden unterschieden. Bei ge-
nauer Differenzierung der einzelnen Soft-
drinkarten wird allerdings deutlich, dass 
Diätlimonaden bei Jugendlichen nur eine 
sehr geringe Bedeutung haben. Die Er-
gebnisse einer US-amerikanischen Studie, 
wonach bei Mädchen mit zunehmendem 
Alter der Konsum von Light-Produkten 
steigt [5], konnte weder für die weiblichen 
noch für die männlichen Teilnehmer von 
EsKiMo bestätigt werden.

Der Konsum von Heißgetränken ist 
laut EsKiMo-Daten mengenmäßig we-
niger bedeutend. Die generelle Beliebt-
heit von Kaffee vor Tee bei Erwachsenen 
ist nach diesen Auswertungen unter den 
Jugendlichen nicht zu erkennen. Wenn 
überhaupt Heißgetränke getrunken wer-
den, dann sind es hauptsächlich Früchte- 
oder Kräutertees.

Im Gegensatz zu den bisher umstrit-
tenen gesundheitlichen Auswirkungen 
mancher nichtalkoholischer Getränke ist 
das hohe Suchtpotenzial alkoholischer 
Getränke erwiesen [14]. Dem Konsum al-
koholischer Getränke kommt somit eine 
besondere Bedeutung zu und er sollte be-
sonders kritisch betrachtet werden.

Ergebnisse einer europäischen Schü-
lerstudie von 2003 zeigen, dass circa 85% 
der 15- bis 16-jährigen Jugendlichen be-
reits einmal Alkohol konsumiert haben. 
Neben Bier spielten Alkopops eine erheb-
liche Rolle [20]. In einer aktuellen Umfra-
ge der DAK (Deutsche Angestellten-Kran-
kenkasse) gaben ein Viertel von ungefähr 
1600 befragten Schülern der 7. Klassen-

stufe an, in den letzten 4 Wochen Alkohol 
getrunken zu haben [16]. Laut einer Re-
präsentativbefragung der Bundeszentra-
le für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
zum Alkoholkonsum in Deutschland in 
den Jahren 2004–2007 haben 49% der 
12- bis 17-jährigen Jugendlichen mindes-
tens einmal im Monat Alkohol getrunken 
[6]. Mit einem Anteil von 54% der männ-
lichen und 51% der weiblichen Befragten, 
die während des Zeitraums von 4 Wochen 
mindestens einmal Alkohol getrunken ha-
ben, kommen die Ergebnisse von EsKiMo 
denen der BZgA sehr nahe.

Die aktuellen Debatten über den Al-
koholkonsum bei Jugendlichen beziehen 
sich vor allem auf das Trinken bis zum ex-
tremen Rauschzustand. Bei näherer Be-
trachtung der EsKiMo-Zahlen konsumie-
ren vor allem die 16- (Mittelwert: 177 ml/
Tag) und 17-jährigen (Mittelwert: 284 ml/
Tag) männlichen Teilnehmer alkoholische 
Getränke. Nach der Repräsentativbefra-
gung der BZgA trinken Jungen im Al-
ter von 16 bis 17 Jahren pro Woche 154 g 
reinen Alkohol. Diese Befragung deckt 
zusätzlich auf, dass nach einer Abnahme 
vom Jahr 2004 zu 2005 die wöchentlich 
konsumierte Alkoholmenge in den letz-
ten zwei Jahren wieder gestiegen ist. Wer-
den zum Vergleich die täglich zugeführ-
ten Alkoholmengen der männlichen Es-
KiMo-Befragten auf eine Woche umge-
rechnet, sind die Mengen mit 56 g bei den 
16-jährigen bzw. 91 g bei den 17-jährigen 
Jungen deutlich niedriger. Diese Unter-
schiede sind möglicherweise durch un-
terschiedliche Befragungsmethoden, Un-
der- bzw. Overreporting oder durch an-
dere Ursachen mitbedingt. Auch wenn es 
gewisse Differenzen zwischen den zwei 
Studien gibt, so belegen beide einen auf-
fälligen Bierkonsum männlicher Jugend-
licher. Zahlen der europäischen Schüler-
studie zu Alkohol und anderen Drogen 
(ESPAD) bestätigen dies [20]. Sowohl bei 
der BZgA- als auch der EsKiMo-Erhe-
bung lässt sich die Alkoholaufnahme der 
männlichen Jugendlichen im Alter von 16 
und 17 Jahren vorrangig durch deren Bier-
konsum erklären. Die damit aufgenom-
mene Menge Alkohol beträgt laut BZgA 
90 g pro Woche. Die 16 bzw. 17 Jahre alten 
männlichen EsKiMo-Befragten liegen mit 
35 g bzw. 57 g Alkohol aus Bier pro Wo-
che zwar darunter; die Mengen sind aber 
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trotzdem nicht als niedrig zu bewerten. 
Der mittlere Konsum der 16- und 17-jäh-
rigen männlichen Biertrinker von EsKi-
Mo entspricht einer Menge von 1391 bzw. 
2173 ml Bier wöchentlich, bei den gleich-
altrigen, Bier trinkenden Mädchen sind es 
643 bzw. 666 ml pro Woche.

Der in den vergangenen Jahren disku-
tierte Trend zu hohem Konsum von Al-
kopops kann anhand der EsKiMo-Daten 
nicht mehr festgestellt werden. Generell 
sind Alkopops Limonadenmischgetränke, 
die Spirituosen enthalten. Durch öffent-
lichen Druck und zum Schutz von Kin-
dern und Jugendlichen wurde die Abgabe 
an diese verboten und die Hersteller wur-
den verpflichtet, Alkopops mit dem Hin-
weis „Abgabe an Personen unter 18 Jah-
ren verboten“ zu kennzeichnen. Des Wei-
teren wird auf branntweinhaltige Süßge-
tränke seit 2004 eine Sondersteuer erho-
ben. Ziel dieser Maßnahmen war es, ei-
nen Rückgang des Konsums unter Kin-
dern und Jugendlichen zu bewirken. In-
zwischen haben die Hersteller zusätzlich 
Alkopops entwickelt, die statt Spirituo-
sen Bier oder Wein enthalten, daher nicht 
unter die Sondersteuer fallen und auch an 
16-Jährige verkauft werden können. Für 
junge Menschen stellen Alkopops eine 
besondere Gefahr dar, weil sie aufgrund 
ihres Limonadenanteils süß bzw. fruch-
tig schmecken, so den typischen Alkohol-
geschmack überdecken und dadurch ver-
führen, mehr zu trinken. Bei genauerer 
Analyse der Trinkmuster der EsKiMo-
Teilnehmer sind Alkopops zwar bei den 
Jungen etwas beliebter als Wein, nicht 
aber bei den Mädchen. Darüber hinaus 
ist der Konsum relativ gering: Nur 7% der 
konsumierten alkoholischen Getränken 
sind Alkopops. Der Rückgang des Kon-
sums ist möglicherweise auf die erwähnte 
Verordnung zurückzuführen.

Fazit

Die EsKiMo-Daten zeigen, dass die meis-
ten Jugendlichen ihren Flüssigkeitsbe-
darf ausreichend decken. Dieses posi-
tive Ergebnis steht im Kontrast zu Daten 
früherer Erhebungen und kann eventu-
ell als ein Teilerfolg bisheriger Kampag-
nen zur Verbesserung eines gesunden Er-
nährungsverhaltens gewertet werden 
sowie deren Nutzen bestätigen. Neben 

einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr 
ist die ernährungsphysiologische Quali-
tät der konsumierten Getränke von ent-
scheidender Bedeutung. Hier wird bei 
der Auswertung deutlich, dass Softdrinks 
und Bier hauptsächlich von 16- und 17-
jährigen Jungen in unerwünscht hohem 
Maße getrunken werden.

Korrespondenzadresse
Simone Kohler

Abteilung für Epidemiolo-
gie und Gesundheitsbericht-
erstattung, Robert Koch-Insti-
tut, Berlin
Postfach 650261
13302 Berlin
kohlers@rki.de

Literatur

  1.	 Anonymus (2000) Climatic heat stress and the 
exercising child and adolescent. American Acade-
my of Pediatrics. Committee on Sports Medicine 
and Fitness. Pediatrics 106: 158–159

  2.	 Arnaud MJ (2003) Mild dehydration: a risk factor of 
constipation? Eur J Clin Nutr 57 [Suppl 2]: S88–95

  3.	 Bauch A, Mensink GBM, Vohmann C et al. (2006) 
EsKiMo. Die Ernährungsstudie bei Kindern und Ju-
gendlichen. Ernährungs-Umschau 53: 380–385

  4.	 Bergen D, Yeh MC (2006) Effects of energy-content 
labels and motivational posters on sales of sugar-
sweetened beverages: stimulating sales of diet 
drinks among adults study. J Am Diet Assoc 106: 
1866–1869

  5.	 Bowman S (2002) Beverage choices of young fe-
males: changes and impact on nutrient intakes. 
Journal of the American Dietetic Association 102 
(9): 1234–1239

  6.	 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(Hrsg) (2007) Alkoholkonsum der Jugendlichen in 
Deutschland 2004 bis 2007. Ergebnisse der Reprä-
sentativbefragungen der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung, Köln

  7.	 DellaValle DM, Roe LS, Rolls BJ (2005) Does the 
consumption of caloric and non-caloric beverages 
with a meal affect energy intake? Appetite 44: 
187–193

  8.	 DGE, ÖGE, SGE/SVE (Hrsg) (2000) D-A-CH Refe-
renzwerte für die Nährstoffzufuhr. 1. Aufl., Um-
schau Braus, Frankfurt Wien Basel

  9.	 Dhingra R, Sullivan L, Jacques PF et al. (2007) Soft 
drink consumption and risk of developing cardio-
metabolic risk factors and the metabolic syndrome 
in middle-aged adults in the community. Circulati-
on 116: 480–488

10.	 Flood JE, Roe LS, Rolls BJ (2006) The effect of incre-
ased beverage portion size on energy intake at a 
meal. J Am Diet Assoc 106: 1984–1990; discussion: 
1990–1981

11.	 Forschungsinstitut für Kinderernährung (FKE) 
(Hrsg) (2005) Empfehlungen für die Ernährung 
von Kindern und Jugendlichen – optimiX. 5. über-
arbeitete Aufl., Dortmund

12.	 French SA, Lin BH, Guthrie JF (2003) National 
trends in soft drink consumption among children 
and adolescents age 6 to 17 years: prevalence, 
amounts, and sources, 1977/1978 to 1994/1998. J 
Am Diet Assoc 103: 1326–1331

13.	 Gibson S, Neate D (2007) Sugar intake, soft drink 
consumption and body weight among British 
children: further analysis of National Diet and Nut-
rition Survey data with adjustment for under-re-
porting and physical activity. International Journal 
of Food Sciences and Nutrition 58: 445–460

14.	 Hahn A, Ströhle A, Wolters M (2005) Ernährung – 
Physiologische Grundlagen, Prävention, Therapie. 
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart

15.	 Harnack L, Stang J, Story M (1999) Soft drink con-
sumption among US children and adolescents: 
nutritional consequences. J Am Diet Assoc 99: 
436–441

16.	 Isensee B, Wiborg G, Hanewinkel R (2007) Alkohol-
konsum im Jugendalter. Ergebnisse einer Befra-
gung von Schülerinnen und Schülern der 7. Klas-
senstufe. Institut für Therapie- und Gesundheits-
forschung (IFT-Nord), Kiel

17.	 Kersting M, Alexy U (2003) Fakten zur Kinderer-
nährung. Hans Marseille, München

18.	 Kleiner SM (1999) Water: an essential but overloo-
ked nutrient. J Am Diet Assoc 99: 200–206

19.	 Klemm C, Mathis G, Christ M et al. (1999) Der Bun-
deslebensmittelschlüssel (BLS II.3). Bundesinstitut 
für gesundheitlichen Verbraucherschutz und Vete-
rinärmedizin, Berlin

20.	 Kraus L, Heppekausen K, Barrera A, Orth B (2004) 
Die Europäische Schülerstudie zu Alkohol und an-
deren Drogen (ESPAD): Befragung von Schüle-
rinnen und Schülern der 9. und 10. Klasse in Bay-
ern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern und Thüringen. Institut für Thera-
pieforschung, München. IFT-Berichte 141

21.	 Ludwig DS, Peterson KE, Gortmaker SL (2001) Re-
lation between consumption of sugar-sweetened 
drinks and childhood obesity: a prospective, ober-
servational analysis. Lancet 357: 505–508

22.	 Malik VS, Schulze MB, Hu FB (2006) Intake of su-
gar-sweetened beverages and weight gain: a sys-
tematic review. Am J Clin Nutr 84: 274–288

23.	 Marshall TA, Levy SM, Broffitt B et al. (2003) Den-
tal caries and beverage consumption in young 
children. Pediatrics 112: 184–191

24.	 Mensink GBM, Bauch A, Vohmann C et al. (2007) 
EsKiMo. Das Ernährungsmodul des Kinder- und 
Jugendgesundeitssurveys (KiGGS). Ernährung 1: 
225–229

25.	 Mensink GBM, Kleiser C (2006) Informationen für 
die Teilnehmer der KiGGS-Studie. Bundesgesund-
heitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz 49: 
1225–1232

26.	 Sichert-Hellert W, Kersting M (2004) Home-ma-
de carbonated water and the consumption of wa-
ter and other beverages in children and adoles-
cents: results of the DONALD study. Acta Paediatr 
93: 1583–1587

27.	 Vartanian LR, Schwartz MB, Brownell KD (2007) Ef-
fects of soft drink consumption on nutrition and 
health: a systematic review and meta-analysis. Am 
J Public Health 97: 667-675

28.	 West DS, Bursac Z, Quimby D et al. (2006) Self-re-
ported sugar-sweetened beverage intake among 
college students. Obesity (Silver Spring) 14: 1825–
1831

450 |  Ernährung 10 · 2007

Originalien


