
 
 
 

Vraag 
 

Is er een verband tussen het gebruik van zoetstoffen en sterfte bij (Nederlandse) volwassen? 
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Antwoord 
 

Wat is de aanleiding en hoofdvraag van de onderzoekers?   

In 2017 was een ongezond eetpatroon verantwoordelijk voor 11 miljoen doden wereldwijd [1]. 

Op nummer één stond een hoge natriuminname met 3 miljoen doden en op nummer 11, met 

bijna 140.000 doden, een eetpatroon met veel suikerhoudende dranken. Door onderzoekers is 

berekend dat iedere 355 ml suikerhoudende drank het risico op sterfte met 8% verhoogd [2]. 

Light-dranken zouden daar een oplossing voor kunnen zijn. Die bevatten namelijk geen 

calorieën, maar hebben wel de aangename zoete smaak. Het verband tussen de consumptie 

van light-dranken en sterfte is echter onduidelijk, evenals het risico op sterfte wanneer 

suikerhoudende dranken vervangen worden door light-drank. Om daar meer duidelijkheid over 

te krijgen hebben Nederlandse onderzoekers dit onderzocht bij bijna 120.000 volwassen 

mannen en vrouwen [3].  

 

Waarom 355 ml? 

Het risico op sterfte wordt in veel studies onder andere uitgedrukt per ‘standaardmaat’ 

drank. Misschien is het je opgevallen dat dat in de Amerikaanse studies die hier 

beschreven worden per 355 ml is. Dat is daar immers de inhoud van een blikje en komt 

overeen met 12 ‘fluid ounce’ (fl. oz.). Bij ons in Nederland is de inhoud van een regulier 

blikje 330 ml. Een klein verschil, maar deze is het wel benoemd. In deze Nederlandse 

studie is het risico berekend per 150 ml. 

 

Welke onderzoeksmethode is gebruikt? Hoe hebben ze het onderzoek ingestoken? 

De onderzoekers hebben gebruik gemaakt van gegevens die verzameld zijn in de Nederlandse 

‘Lifelines Cohort Studie’. Dat is een studie die nog steeds loopt waarin een grote groep mensen 

(cohort) uit Noord-Nederland in de tijd gevolgd zijn en worden. Dit staat ook bekend als een 

prospectief (op de toekomst gericht) cohortonderzoek. Het eetpatroon werd bij aanvang 

nagevraagd met behulp van een uitgebreide vragenlijst. 

 

In deze studie zijn 118.707 deelnemers (gemiddeld 45 jaar) bijna 10 jaar lang gevolgd. 

Daarbij is gekeken of er een verband bestaat tussen de consumptie van a) suikerhoudende 

drank, b) fruitsap en c) light drank en het relatieve risico op sterfte. De volgende indeling voor 

dranken is gebruikt: 

 

o Suikerhoudende dranken waren alle frisdranken en limonades met suiker. Koffie en 

thee met suiker vielen daar niet onder. 

o Fruitsappen waren met name appel- en sinaasappelsap. 

o Light-dranken waren alle dranken waarbij suiker vervangen was door zoetstoffen. Koffie 

en thee met zoetstoffen vielen daar niet onder. 



 
 
 
 

 

Wat is de bewijskracht van de gekozen onderzoeksmethode? 

Binnen de observationele studies heeft een prospectief cohortonderzoek de hoogste 

bewijskracht. De deelnemers worden daar zonder ingrijpen in de tijd gevolgd. De bewijskracht 

hangt verder wel af van het aantal deelnemers en hoe lang de deelnemers gevolgd zijn. In 

tegenstelling tot interventieonderzoek kan echter nooit gesproken worden van een oorzakelijk 

verband. 

 

Welke resultaten zijn er gevonden? 

Bij de analyse van het eetpatroon is gevonden dat deelnemers met de hoogste consumptie van 

light-drank jonger, lager opgeleid en minder lichamelijk actief waren dan deelnemers met de 

laagste consumptie. Ook aten ze minder groente fruit en peulvruchten, meer (bewerkt) vlees, 

rookten ze vaker en hadden ze vaker overgewicht/obesitas of diabetes type 2. 

 

Verder is gevonden dat de consumptie van light-drank per iedere 150 ml/dag het risico op 

sterfte met 6% verhoogde (zie tabel 1). Wanneer deelnemers met een ziektegeschiedenis 

niet werden meegenomen verdween het verhoogde risico. Het vervangen van suikerhoudende 

drank door light-drank verlaagde het risico op sterfte met een niet-significante 4% (zie tabel 

2).  



 
 
 
 0 ml/week 

(referentie) 

>0-300 ml/week >300-1.050 ml/week ≥ 150 ml/dag Per iedere 150 ml/dag 

Suikerhoudende drank  

  Totaal   ↔ ↔ ↔ 9% ↑ 

  Mannen  ↔ 15% ↓ ↔ ↔ 

  Vrouwen   ↔ ↔ ↔ 15% ↑ 

Fruitsap  

  Totaal   ↔ 11% ↓ ↔ ↔ 

  Mannen   15% ↓ 20% ↓ ↔ ↔ 

  Vrouwen   ↔ ↔ ↔ ↔ 

Light drank  

  Totaal   ↔ ↔ 15% ↑ 6% ↑ 

  Mannen   ↔ ↔ 19% ↑ ↔ 

  Vrouwen   ↔ ↔ ↔ ↔ 

Tabel 1: Het verband tussen het drinken van suikerhoudende dranken, fruitsappen en light-dranken op sterfte vergeleken met het niet drinken 

ervan (referentie). 

*Risico op sterfte per iedere 150 ml/dag.  

 

 

 

Suikerhoudende drank → light drank  Per 150 ml/dag 

  Totaal  3% ↓ 

  Mannen  1% ↓ 

  vrouwen 9% ↓ 

Tabel 2: Risico op sterfte wanneer suikerhoudende drank vervangen wordt door light-drank (alle verlaagde risico’s zijn niet significant). 



 
 
 
Wat zijn de conclusies van de onderzoekers? 

De onderzoekers concluderen dat hun bevindingen laten zien dat de consumptie van 

suikerhoudende dranken het risico op sterfte verhoogde terwijl het drinken van een matige 

hoeveelheid fruitsap (<150 ml/dag) het risico op sterfte verlaagde. Verder geven ze aan dat 

het vervangen van suikerhoudende drank door light-drank het sterfterisico zou kunnen 

verlagen.  

 

Wat zijn de sterke punten van de studie? 

o Er deden veel deelnemers aan mee. 

o De deelnemers zijn langdurig gevolgd. 

o De deelnemers zijn representatief voor de volwassen Nederlandse bevolking. 

o Er is een theoretische analyse uitgevoerd waarin gekeken is naar het risico op sterfte 

wanneer de consumptie van suikerhoudende dranken vervangen zouden worden door 

light-dranken. 

 

Wat zijn de zwakke punten van de studie? 

o Door de observationele opzet is het mogelijk dat bepaalde factoren de gevonden 

verbanden hebben verstoord. Daar is weliswaar voor een groot deel voor gecorrigeerd, 

maar dat er overige factoren van invloed zijn geweest is niet uit te sluiten. 

o Door de observationele opzet is omgekeerde causaliteit niet uit te sluiten. Dat betekent 

dat deelnemers met gezondheidsproblemen en een verhoogd risico op sterfte light-

drank (op advies) zijn gaan gebruiken om het risico op gezondheidsproblemen en 

sterfte te verminderen in plaats van dat de consumptie van light-drank de oorzaak van 

het verhoogde risico op sterfte zou zijn. 

o Het eetpatroon is alleen bij aanvang nagevraagd. Het is mogelijk dat deelnemers dit 

tijdens de studie hebben veranderd. 

o Het was niet mogelijk om een onderscheid te maken tussen de verschillende soorten 

light-dranken en fruitsappen. 

 

Wat laten andere studies zien? 

Er zijn verschillende studies naar zoetstoffen en het risico op sterfte gepubliceerd waardoor er 

systematic reviews met een meta-analyse beschikbaar zijn. Hieronder worden de meest 

recente besproken, plus enkele andere relevante prospectieve cohortstudies. 

 

Wat is een systematic review en een meta-analyse? 

Vaak zijn er meerdere vergelijkbare studies over een onderwerp gepubliceerd. De 

resultaten kunnen hetzelfde zijn, maar ze kunnen ook van elkaar verschillen. Om een 

juist beeld te krijgen van de stand van zaken op dat moment is het belangrijk om te 

weten welke studies er allemaal zijn gepubliceerd en wat de resultaten zijn. Om dat zo 

nauwkeurig mogelijk te doen wordt er vaak gestructureerd in de wetenschappelijke 

literatuur gezocht met inclusie- en exclusiecriteria. Het resultaat kan gepubliceerd 

worden in een zogenaamde systematic review. 

 

Als aanvulling op een systematic review kunnen de resultaten van vergelijkbare studies 

statistisch worden samengevoegd tot één resultaat. Dit vergroot de bewijskracht omdat 

het aantal deelnemers dan toeneemt. Een dergelijke samenvoeging van resultaten heet 

een meta-analyse. Niet iedere studie weegt hierbij even zwaar mee. Een goede studie 

weegt zwaarder mee dan een minder goede studie. De betrouwbaarheid van de 



 
 
 

resultaten uit een meta-analyse is echter wel afhankelijk van de kwaliteit van de 

afzonderlijke studies die daarin zijn meegenomen. 

 

 

Light-drank en het risico op sterfte 

Vier meta-analyses uit 2021-2022 laten net als deze studie zien dat het drinken van light-

drank het risico op sterfte verhoogt [4-7]. Dit wordt gevonden bij een inname van 250-500 

ml/dag en meer. De auteurs geven wel aan dat het bewijs voor een oorzakelijk verband niet 

sterk is. Er zijn namelijk ook andere verklaringen die niet uitgesloten kunnen worden. In de 

meeste studies hadden de deelnemers met de hoogste consumptie van light-drank 

bijvoorbeeld ook vaker overgewicht/obesitas, een hoge bloeddruk en een verhoogd cholesterol 

[5]. Het hebben van deze gezondheidsproblemen zou de reden kunnen zijn waarom ze light-

drank zijn gaan drinken (omgekeerde causaliteit). Dat hiervan sprake is wordt ondersteund 

door studies waarin het verhoogde risico op sterfte afneemt wanneer deelnemers met een 

ziektegeschiedenis niet mee worden genomen [8, 9]. Ook deze studie laat dat zien. 

 

Het vervangen van suikerhoudende drank door light drank en het risico op sterfte 

Enkele maanden voor de publicatie van deze studie is een meta-analyse verschenen waarin 

gekeken is naar het verband tussen het vervangen van suikerhoudende drank door light-drank 

en het risico op onder andere sterfte [10]. Alleen studies waarin bepaalde maatregelen zijn 

genomen om de kans op omgekeerde causaliteit te verminderen zijn meegenomen. Slechts 

twee grote Amerikaanse prospectieve cohortstudie die zijn gecombineerd (één met mannen en 

één met vrouwen) voldeden daaraan [9]. Het totaal aantal deelnemers was bijna 120.000 en 

de studies duurde 28 en 34 jaar bij respectievelijk mannen en vrouwen. Daarin is berekend dat 

het vervangen van één ‘glas, fles of blikje’ suikerhoudende drank door light-drank het risico op 

sterfte met 4% verlaagde. 

 

Om volledig te zijn, zijn er nog twee andere (gecombineerde) prospectieve cohortstudies 

gepubliceerd waarin gekeken is naar het verband tussen het vervangen van suikerhoudende 

drank door light-drank en het risico op sterfte [11, 12]. Eéntje daarvan is een combinatie van 

zes Amerikaanse studies met in totaal ruim 280.000 deelnemers en een gemiddelde duur van 

8,2 jaar [11]. Daarin is berekend dat het vervangen van 355 ml suikerhoudende drank door 

light-drank het risico op sterfte met 11% verlaagde. In een andere Amerikaanse studie met 

ruim 30.000 deelnemers en een duur van 7,9 jaar is berekend dat het vervangen van 355 ml 

suikerhoudende drank door light-drank het risico op sterfte met een net geen significante 4% 

verlaagde [12]. 

 

Wat betekent het concreet voor het gebruik van zoetstoffen in de praktijk? 

Het bewijs dat light-dranken het risico op sterfte verhogen is niet sterk genoeg om de huidige 

aanbevelingen aan te passen. De voorkeursdranken blijven water en koffie en thee zonder 

suiker. En suikerhoudende dranken kun je beter vervangen door light-dranken. 

 

Overige opmerking 

Deze studie maakt onderdeel uit van het SWEET-project. Dat is een door de Europese Unie 

gefinancierd project dat als doel heeft om het gebruik van zoetstoffen, inclusief de voor- en 

nadelen van het vervangen van suiker door zoetstoffen. 
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