
 

 

Gesüsste Erfrischungsgetränke erhöhen das Herzinfarkt-Risiko 
 
Colagetränke, Limonade, Fruchtnektare und andere mit Zucker gesüsste Softdrinks 
erhöhen dosisabhängig das Risiko für Koronare Herzkrankheit (KHK). Das ist das 
Ergebnis der neuesten Analyse der Nurses’ Health Study, die am 11 Februar vorab 
online erschienen ist (1). 
 
Schon lange stehen gesüsste Softdrinks (Erfrischungsgetränke) im Verdacht, die 
Entstehung von Übergewicht und Stoffwechselerkrankungen zu fördern. Wenn auch 
die Datenlage nicht einheitlich ist, so haben doch einige der methodisch besten und 
aussagefähigsten Studien diesen Verdacht bestätigt: Sie wiesen den Konsum dieser 
Getränke als unabhängigen Risikofaktor für Übergewicht bei Jugendlichen und 
Erwachsenen nach und fanden auch ein dosisabhängiges Risiko für die Entwicklung 
von Typ-2 Diabetes. (2-5).  
 
Da diese Getränke eine rasche Aufnahme des Zuckers ins Blut nach sich ziehen und 
damit einen steilen Anstieg des Blutzuckerspiegels bewirken - vor allem, wenn sie 
ohne gleichzeitigen Verzehr von fester Nahrung getrunken werden - fördern sie die 
postprandiale Hyperglykämie. Da solche Blutzuckererhöhungen als unabhängiges 
Herz-Kreislauf-Risiko etabliert sind (6, 7), stehen Erfrischungsgetränke ebenfalls im 
Verdacht, Einfluss auf diese Erkrankungen auszuüben.  
 
Um diese Frage systematisch zu untersuchen, hatte man an der Harvard-Universität 
(Boston, USA) die Daten der wichtigsten Ernährungs-Langzeitstudie der Welt, der 
Nurses’ Health Study (NHS), ausgewertet. In die Analyse gingen die Daten von 88 520 
Frauen ein, die von 1980 bis 2004 unter Beobachtung standen. In dieser Zeit hatte man 
siebenmal eine detaillierte Ernährungsanamnese durchgeführt und dabei auch die 
Trinkgewohnheiten einbezogen.  
 
Ergebnisse: Während der langjährigen Beobachtungszeit waren bei den Frauen, die bei 
Studienbeginn 34 bis 59 Jahre alt waren, insgesamt 3105 tödliche und nicht-tödliche 
Herzinfarkte aufgetreten. Diese Inzidenz wurde mit dem Konsum von Erfrischungs-
getränken in Beziehung gesetzt. Dabei berücksichtigte man in einem multivariaten 
Statistikmodell alle bekannten Störvariablen wie Alter, Bewegung, Rauchen, 
Alkoholkonsum, Hormonersatz-Therapie, Aspirin-Therapie, alle klassischen KHK-
Risikofaktoren und das Einhalten der gängigen Vorgaben für eine gesunde Ernährung 
(Healthy Eating Index). Nach dieser „Adjustierung“ fand man ein dosisabhängig 
steigendes KHK-Risiko. Im Vergleich zum Konsum von weniger als einem „Standard-
Drink“ (ca. 2.5 dl) lag das relative Risiko bei 2 bis 6 Drinks pro Woche um 4 % höher. 
Bei der Menge von einem Drink pro Tag lag es schon um 23 % höher und bei zwei und 
mehr Drinks pro Tag war es statistisch signifikant um 35 % erhöht. In einer weiteren 
Modellrechnung, die den Softdrinkkonsum als Kontinuum dargestellte, ermittelte man 
eine signifikante KHK-Risikosteigerung um 28 % pro halben Liter Erfrischungsgetränk.  
 
In diese Analyse war auch die Entwicklung des Risikos durch Konsum von Süssstoff 
gesüssten Getränken einbezogen. Tatsächlich konnte keinerlei dosisabhängiges KHK-
Risiko für diese Getränke festgestellt werden. 
 
 
 



Kommentar: Diese neue Studie bestätigt frühere Beobachtungen, dass 
Nahrungsmittel, die eine hohe glykämische Last erzeugen, ein Risiko für Herz und 
Gefässe darstellen. Dies wird insbesondere dadurch untermauert, dass die 
vergleichbaren Getränke, sofern sie Süssstoff gesüsst sind und dadurch keinen 
entsprechenden Blutzuckeranstieg bewirken, ohne messbares KHK-Risiko blieben. 
Diese Ergebnisse weisen weiterhin darauf hin, dass man in der Ernährungsberatung 
generell auf eine Senkung des Konsums von Softdrinks hinarbeiten und entsprechende 
nährstoffreiche und gesunde Alternativen bevorzugen sollte. Hier stehen gerade für 
Kinder und Jugendliche primär Milch im Zentrum, denn hierfür findet man eher einen 
inversen Bezug, also eher einen Schutzeffekt für Übergewicht, Metabolisches 
Syndrom, Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislaufkrankheiten (8-12). 
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