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Abstract

Energydrinks sind Erfrischungsgetrinke, die zumeist einen hohen Anteil an Koffein und Zucker enthalten. Eine zu hohe
Koffeinzufuhr kann zu gesundheitlichen Nebenwirkungen fiihren, zum Beispiel zu Ubelkeit oder Nervositt. Fiir Kinder
und Jugendliche gilt eine Zufuhr bis drei Milligramm Koffein pro Kilogramm Kérpergewicht pro Tag als sicher. Die zweite
Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul (EsKiMo II, 2015—2017) erhob bundesweit reprisentative Verzehrdaten von Kindern
und Jugendlichen. Fiir 12- bis 17-Jdhrige (n=1.353) wurde der Lebensmittelverzehr anhand eines Diet-History-Interviews
erhoben. Fir den Referenzzeitraum von vier Wochen geben 8,9 % der Madchen und Jungen an, Energydrinks konsumiert
zu haben. Knapp ein Viertel der Energydrink-Konsumentinnen beziehungsweise -Konsumenten (n=99) tbersteigt die
sichere Koffeinzufuhr allein durch den Konsum von Energydrinks. Dies entspricht 2,2 % der 12- bis 17-Jdhrigen insgesamt.
Heranwachsende sollten daher neben einer generellen Warnung vor der hohen Zuckeraufnahme aus sifien
Erfrischungsgetranken fur die Gefahren eines tiberméafiigen Koffeinkonsums durch Energydrinks sensibilisiert werden.
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Einleitung

In den vergangenen Jahren sind die Verkaufszahlen von
Energydrinks global stark angestiegen [1]. Die Getranke
sind vor allem bei jiingeren Konsumentinnen und Konsu-
menten beliebt. In dieser Zielgruppe werden sie von den
Herstellern haufig mit dem Versprechen einer verbesserten
Konzentration und Leistungsfihigkeit beworben [2, 3].
Energydrinks haben einen hohen Koffeingehalt. Koffein
kommt naturlicherweise in Pflanzenteilen vor und wird tra-
ditionell meist in Form von Kaffee, Tee, koffeinhaltigen
Limonaden oder uber verarbeitetes Kakaopulver konsu-
miert [4]. Energydrinks enthalten meist 32 Milligramm

Koffein pro 100 Milliliter, mehr als doppelt so viel wie han-
delstibliche Cola-Getranke. Aufierdem enthalten Energy-
drinks weitere Substanzen, die sich physiologisch auswir-
ken kénnen wie Taurin, Glucuronolacton oder Inosit [s].
Aufderdem weisen sie meist hohe Mengen an Zucker auf.

Es ist vor allem der hohe Koffeingehalt in einer handels-
ublichen Dose Energydrink, weshalb sich in den letzten
Jahren auch die Wissenschaft vermehrt diesem Produkt
zugewendet hat. So verdffentlichte die Européische Behorde
fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) 2015 ein Gutachten zur
Sicherheit von Koffein mit Empfehlungen zur Koffeinauf-
nahme aus allen Nahrungsmittelquellen fiir die gesunde
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Bevdlkerung und fiir besondere Personengruppen wie
Kinder und Jugendliche. Laut dem EFSA-Gutachten sollen
Minderjihrige die Grenze von drei Milligramm Koffein pro
Kilogramm Korpergewicht an einem Tag oder als Einzel-
dosis nicht tiberschreiten [6]. Eine zu hohe Koffeinzufuhr
kann unter anderem zu Ubelkeit, Kopfschmerzen, Nervo-
sitat und Storungen des Herz-Kreislauf-Systems fiihren.
Dies gilt insbesondere fur koffeinsensible Personen [4].

Zuckergesufite Getrianke sind aus erndhrungsphysiolo-
gischer Sicht nicht zu empfehlen, da sie das Ubergewichts-
und Kariesrisiko steigern kénnen [7]. Insbesondere fiir
Heranwachsende ist eine optimale Energie- und Nihrstoff-
versorgung von besonderer Bedeutung, da sie sich noch
in der Entwicklungs- und Wachstumsphase befinden. Trotz
des rucklaufigen Konsums zuckerhaltiger Erfrischungs-
getrinke, der in der zweiten Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS Welle 2, 2014—2017) beobachtet werden konnte,
gilt dieser immer noch als zu hoch [8].

Mit Daten aus der zweiten Erndhrungsstudie als
KiGGS-Modul, EskiMo Il, kann fur Kinder und Jugendliche
im Alter von 12 bis 17 Jahren in Deutschland der Anteil von
Energydrink-Konsumentinnen und -Konsumenten ermittelt
werden. Aufderdem kénnen Aussagen zum Anteil der Mad-
chen und Jungen gemacht werden, die den Grenzwert fur
eine sichere Koffeinzufuhr tiberschreiten. Diese werden im
Folgenden in Zusammenhang mit Geschlecht, Alter und dem
soziookonomischen Status (SES) der Familie beschrieben.

Indikator
EsKiMo Il (2015—2017) wurde im Rahmen von KiGGS
Welle 2 (2014—2017) durchgefthrt. KiGGS ist Bestandteil

des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut und
beinhaltet unter anderem wiederholt durchgefiihrte, fur
Deutschland repréasentative Querschnitterhebungen bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von o bis 17 Jahren
(KiGGS-Querschnitt). Die KiGGS-Basiserhebung wurde als
Untersuchungs- und Befragungssurvey (2003-2006)
durchgefiihrt, KiGGS Welle 1 als telefonischer Befragungs-
survey (2009—2012) und KiGGS Welle 2 (2014—2017) als
kombinierter Untersuchungs- und Befragungssurvey. Kon-
zept und Design von KiGGS Welle 2 sind an anderer Stelle
ausfuihrlich beschrieben [9, 10].

Die EsKiMo-Studie erfasst bundesweit reprasentative
Daten zum Ernahrungsverhalten von 6- bis 17-jahrigen Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland. In EsKiMo Il wur-
den die Verzehrdaten der 12- bis 17-Jahrigen liber ein com-
putergestiitztes modifiziertes Diet-History-Interview mit
der Dietary Interview Software for Health Examination
Studies (DISHES) erfasst[11]. In diesem persénlichen Inter-
view, durchgefiihrt von geschulten Erndhrungswissen-
schaftlerinnen, wurden die Teilnehmenden mahlzeiten-
bezogen zu ihrer tiblichen Erndhrung der vergangenen vier
Wochen befragt. Dabei wurden auch der Konsum und die
Verzehrmenge von Energydrinks erfasst. Die Portionsgro-
3en wurden tiber ein Mustergeschirr, ein Fotobuch [12, 13]
oder durch Angaben zu handelsiiblichen Mengen erfasst.
In der DISHES-Software sind der Bundeslebensmittel-
schlissel (BLS) Version 3.02 [14] und zusétzliche Daten zu
eigens recherchierten Lebensmitteln hinterlegt. Detaillierte
Angaben zu Methodik und Studiendesign von EsKiMo 11
finden sich in anderen Publikationen [15, 16].

Die Analysen basieren auf Daten von 1.353 Kindern und
Jugendlichen (727 Madchen, 626 Jungen) im Alter von

||« [2]]
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12 bis 17 Jahren. Der Anteil der Teilnehmenden, die ange-
geben haben, mindestens einmal in vier Wochen Energy-
drinks konsumiert zu haben, wird stratifiziert nach
Geschlecht, Alter und sozioskonomischem Status (SES)
der Familie [17] dargestellt.

Zur Bewertung der Koffeinaufnahme wurde der von der
EFSA bestimmte Grenzwert fur die sichere Koffeinzufuhr
von Kindern und Jugendlichen [6] herangezogen. Die Kof-
feinzufuhr durch Energydrinks wurde anhand der Tagesver-
zehrmenge an Energydrinks (Gramm pro Tag) und des
Koffeingehalts (Milligramm pro 100 Gramm) berechnet. Fiir
die Koffeingehalte in Lebensmitteln wurde im Rahmen von
EsKiMo 11 eine Koffeindatenbank generiert. Die Koffein-
gehalte in dieser Datenbank basieren auf eigenen Literatur-
recherchen sowie auf Messwerten, die vom Bundesamt fiir
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) und
dem Chemischen und Veterindruntersuchungsamt (CVUA)
Karlsruhe zur Verfugung gestellt wurden. Die Angaben
zum Korpergewicht beruhen auf Selbstangaben aus den
DISHES-Interviews.

Die statistischen Analysen wurden mit einem fur
EsKiMo Il angepassten Gewichtungsfaktor durchgefuhrt,
der Abweichungen der Stichprobe von der Bevélkerungs-
struktur hinsichtlich regionaler Struktur (Stadt/Land),
Alter (in Jahren), Geschlecht, Bundesland (Stand 31.12.2015),
deutscher Staatsangehérigkeit (Stand 31.12.2014), Bildung
der Eltern (Mikrozensus 2013 [18]) sowie Unterschiede in
der Teilnahme an der Erndhrungserhebung hinsichtlich der
Saisonalitit, des soziodkonomischen Status der Familie
und des Schultyps des Kindes korrigiert.

Im vorliegenden Beitrag werden die Pravalenzen (Hau-
figkeiten) mit 95%-Konfidenzintervallen (95%-KI) berichtet.

Bei den Pravalenzen handelt es sich um Schatzwerte, deren
Prazision mithilfe von Konfidenzintervallen beurteilt werden
kann — breite Konfidenzintervalle deuten auf eine grofiere
statistische Unsicherheit der Ergebnisse hin. Von einem sig-
nifikanten Unterschied wird ausgegangen, wenn der unter
Berticksichtigung der Gewichtung und des Surveydesigns
berechnete p-Wert kleiner als 0,05 ist.

Ergebnisse und Einordnung

8,9% der 12- bis 17-Jdhrigen geben an, in den letzten vier
Wochen Energydrinks konsumiert zu haben. Mit zuneh-
mendem Alter ist der Anteil der Mddchen und Jungen, die
Energydrinks trinken, héher: Unter den 16- bis 17-Jahrigen
sind es nahezu doppelt so viele wie unter den 12- bis 13-)Jah-
rigen. Der Unterschied ist nur fir die Jungen statistisch
signifikant. Madchen trinken mit 9,1 % etwa genauso hau-
fig Energydrinks wie Jungen mit 8,7 %. Unter 12- bis 17-J&h-
rigen aus Familien mit niedrigem SES ist der Energy-
drink-Konsum ungefihr dreimal so hoch wie der Anteil
unter den Teilnehmenden aus Familien mit hohem SES
(15,8 % vs. 5,4 %). Dieser Unterschied ist jedoch nicht sta-
tistisch signifikant (Tabelle 1).

Die Einordnung der Ergebnisse in den internationa-
len Forschungsstand wird durch die Verwendung unter-
schiedlicher Erhebungsinstrumente, Bezugszeitraume
und Altersgruppen erschwert. In einer von der EFSA in
Auftrag gegebenen Befragungsstudie, die in 16 Mitglied-
staaten der Europdischen Union im Jahr 2012 durchge-
fihrt wurde, gaben etwa 60 % von 1.068 in Deutschland
befragten Kindern und Jugendlichen zwischen 10 und 18
Jahren an, im Jahr vor der Befragung Energydrinks
getrunken zu haben [1]. Aus dem DAK-Praventionsradar

[ |«[30] ]
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Tabelle 1

Privalenz des Energydrink-Konsums nach
Geschlecht, Alter und sozio6konomischem Status
(n=727 Miadchen, n=626 Jungen)

Quelle: EsKiMo 11 (2015—2017)

Knapp 9% der 12- bis
17-Jdhrigen haben im Zeit-
raum von vier Wochen
Energydrinks konsumiert.

Knapp ein Viertel der
Energydrink-Konsumentinnen
beziehungsweise
-Konsumenten iiberschreitet
die sichere Koffeinzufuhr-
menge.
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% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Médchen (gesamt) 9,1 (5,8-12,3) Jungen (gesamt) 8,7 (5,9-11,4)
Altersgruppe Altersgruppe
12-13 Jahre 7,7 (1,8-13,5) 12-13 Jahre 53 (2,2-8,3)
14-15 Jahre 7,1 (2,0-12,3) 14-15 Jahre 7,0 (3,3-10,7)
16-17 Jahre 12,2 (6,1-18,2) 1617 Jahre 13,3 (6,7-19,9)
Soziookonomischer Status Soziookonomischer Status
Niedrig 19,4 (8,0-30,8) Niedrig 11,0 (0,7-21,2)
Mittel 6,2 (3,4-9,0) Mittel 9,8 (6,3-13,3)
Hoch 6,6 (0,0-15,1) Hoch 4,6 (0,8-8,3)
Gesamt (Madchen und Jungen) 89 (6,7—11,0) Gesamt (Médchen und Jungen) 89 (6,7-11,0)

KI=Konfidenzintervall

der Deutschen Angestellten-Krankenkasse (DAK) 2019
geht hervor, dass 13 % der Schilerinnen und Schiiler in
Deutschland in den letzten 30 Tagen vor und wahrend
der Schule Energydrinks konsumiert haben. Dabei trinkt
die Mehrheit der Schiilerinnen und Schiiler Energydrinks
seltener als einmal im Monat [19]. Da es sich bei Energy-
drinks demnach um eher unregelmiafiig konsumierte
Lebensmittel handelt, ist es moglich, dass der Konsum
in EsKiMo Il durch den Befragungszeitraum von vier
Wochen leicht unterschitzt wird.

Der prozentuale Anteil von Energydrinks an der Koffein-
zufuhr aus allen koffeinhaltigen Getranken bei 12- bis 17-)dh-
rigen aus Deutschland betragt 4,3 %. Auch Analysen zur
Schatzung der Koffeinaufnahme mit Daten aus der Dort-
mund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Desi-
gned (DONALD)-Studie zeigen, dass Energydrinks nur einen
geringen Beitrag zur Koffeinzufuhr unter den koffeinhaltigen
Getranken leisten [20].
Energydrink-Konsumentinnen und -Konsumenten (n=99)
tberschreitet knapp ein Viertel (24,3%) die von der EFSA
bestimmte, sichere Koffeinzufuhrmenge von drei

Innerhalb der Gruppe der

Milligramm pro Kilogramm Kérpergewicht pro Tag oder Ein-
zeldosis. Dies entspricht 2,2% der Heranwachsenden ins-
gesamt. Da es sich um Selbstangaben des Konsums handelt
und der Effekt der sozialen Erwiinschtheit das Antwort-
verhalten der Teilnehmenden beeinflusst haben kénnte, ist
eine weitere Unterschatzung des Konsums maoglich.

Ein moderater Konsum von Energydrinks und anderen
koffeinhaltigen Getranken gilt als unbedenklich [6]. Die
Ergebnisse aus EsKiMo Il zeigen jedoch, dass jede bezie-
hungsweise jeder Vierte unter den Energydrink-Konsumen-
tinnen und -Konsumenten allein durch Energydrinks die
sichere Koffeinzufuhrmenge tiberschreitet. Auch die Befra-
gung von Hochverzehrerinnen und Hochverzehrern des
Bundesinstitutes fiir Risikobewertung weist darauf hin,
dass zu bestimmten Gelegenheiten tlbermafiig hohe Men-
gen von einem Liter und mehr konsumiert werden [2]. Um
das Risiko von Nebenwirkungen durch eine zu hohe Kof-
feinaufnahme, die maf3geblich durch Energydrinks beein-
flusst werden kann, zu minimieren, sollten Verkaufsverbote
(besonders an Schulen) und Werbebeschrinkungen fiir
Minderjahrige auf nationaler Ebene gepriift werden. Andere

[ ] ]3]+
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Es wurden keine Geschlechter-
unterschiede beim Konsum
von Energydrinks beobachtet.

16- bis 17-)ahrige trinken etwa
doppelt so hiaufig Energy-
drinks wie 12- bis 13-)ahrige.
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Lander haben bereits reglementierende Mafinahmen dies-
beztiglich ergriffen [3]. Denkbar wére auch eine Absenkung
der gesetzlich zuldssigen Koffeinhéchstmenge, die momen-
tan von den meisten Herstellern ausgeschépft wird.

Energydrinks zahlen zu den zuckergesiifdten Getranken.
Das Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft
hat im Dezember 2018 eine Nationale Reduktions- und
Innovationsstrategie, unter anderem auch fiir Zucker in
Fertigprodukten veréffentlicht [21]. Vermutlich sind noch
weitere MaRnahmen erforderlich, um den Zuckerkonsum
mafdgeblich zu senken. Zum Beispiel wird eine erhéhte
Steuer auf stark zuckerhaltige Getranke diskutiert. Evalua-
tionen aus anderen Lindern zeigen, dass die Verkaufszah-
len von zuckergestifiten Getranken durch eine Besteuerung
von Zucker reduziert werden kénnen [22].
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