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Eine Zuckersteuer schützt nicht vor Übergewicht.

Viele Faktoren haben Einfluss auf die Entstehung von Übergewicht und Adipositas.  
Am Ende entscheidet die Kalorienbilanz. Die Fokussierung auf einzelne Nährstoffe hat 
keine nachweisbaren Effekte auf das Übergewicht.

Eine Zuckersteuer fördert die Süßstoffaufnahme.  

Die Erfahrungen in Großbritannien zeigen, dass Zucker vermehrt durch Süßstoffe  
ausgetauscht wird. Das wird in der öffentlichen Debatte regelmäßig unterschlagen. 

Strafsteuern bringen Substitutionseffekte mit sich. 

Es ist nicht vorhersehbar, wie Verbraucher auf eine Strafsteuer reagieren. Substitutionseffekte 
können dazu führen, dass Verbraucher vermehrt andere kalorienhaltige Getränke wie  
Fruchtsäfte konsumieren. Dem Ziel, Übergewicht und Adipositas vorzubeugen, wäre damit 
nicht gedient.  

Modelle belegen keine Zusammenhänge, sondern setzen 
diese voraus. 

Häufig werden Modellrechnungen herangezogen, um vermeintlich positive Effekte einer 
Zuckersteuer zu belegen. Das Kernproblem daran: diese setzen als Grundannahme voraus, 
dass eine Zuckersteuer tatsächlich kausal für die Reduktion des Körpergewichts ist. Dafür 
gibt es aber keine wissenschaftlichen Belege.  

Eine Zuckersteuer ist bürokratisch und gängelt die Menschen. 

Zusätzliche Abgaben erfordern zugleich mehr Bürokratie. Anstelle von regulatorischen  
Maßnahmen braucht Übergewichtsprävention Ernährungsbildung und  Verbraucheraufklärung. 
Menschen müssen selbstbestimmt über ihre Ernährung entscheiden können und sollen nicht 
bevormundet werden.  
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Eine Zuckersteuer macht nicht schlank 
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Was ist passiert? Zwar wurden weniger mit einer Straf-
steuer belegte Getränke gekauft. Allerdings wichen Ver-
braucherinnen und Verbraucher stattdessen auf andere 
Produkte aus, die nicht der zusätzlichen Steuer unterlie-
gen. Im Ergebnis werden in Mexiko insgesamt auch nach 
Einführung der Zuckersteuer tatsächlich nicht signifikant 
weniger Gesamtkalorien eingekauft als vorher2.  

Großbritannien I − Zucker wird durch Süßstoffe 
ersetzt.

Die im Jahr 2018 in Großbritannien eingeführte Steuer 
auf zuckerhaltige Softdrinks dient immer wieder als 
Beispiel für vermeintliche Erfolge. Das trifft allerdings 
nicht zu, denn das mit der Einführung der Strafsteuer 
verfolgte Ziel, Übergewicht und Adipositas vorzubeu-
gen, ist nicht erreicht.

Richtig ist lediglich, dass die Hersteller von Erfri-
schungsgetränken ihre Rezepturen mit der Einführung 
angepasst und den Zuckergehalt verringert haben.  

Verschwiegen wird allerdings regelmäßig, dass die 
Getränkeindustrie, um eine Besteuerung zu vermei-
den, nicht nur den Zuckergehalt reduziert, sondern 
dafür den Einsatz künstlicher Süßstoffe erhöht hat3, 4.

Großbritannien II – Ein Modell für 10-11-jährige 
Mädchen ist kein Beleg. 

• Befürworter einer Strafsteuer auf Zucker argumen-
tieren häufig, dass die Zuckersteuer die Über-
gewichtprävalenz bei 10-11-jährigen Mädchen
in Großbritannien gesenkt habe. Diese Aussage
bezieht sich auf eine Modellrechnung von Rogers
et al.5, in der simuliert wurde, wie sich die Zucker-
steuer in England auf die Adipositasprävalenz bei
Vorschul- und Schulkindern auswirkt. Als Beleg für
die Wirksamkeit einer Zuckersteuer taugt diese
Veröffentlichung allerdings nicht.

• Es handelt sich um eine Modellrechnung. Es wird
also nicht bewiesen, dass eine Zuckersteuer vor
Übergewicht schützt, sondern dies als vermeint-
liche Tatsache vorausgesetzt.

• Die Autoren errechnen selbst mit dem von ihnen
entworfenen Modell nur bei einer kleinen Gruppe
− Mädchen in der 6. Klasse −, dass eine Zucker-
steuer zu einer Verringerung der Adipositasrate
führt. Bei Jungen in der 6. Klasse oder bei Vor-
schulkindern gelingt die Simulation eines solchen
Effekts nicht.

Hintergrund:

Es gibt keine wissenschaftlichen Daten, die darauf 
hindeuten, dass sich eine Zuckersteuer zur Überge-
wichts- und Adipositasprävention eignet. 

Übergewicht und Adipositas sind Risikofaktoren für 
ernährungsmitbedingte Zivilisationskrankheiten. Daher 
unterstützt die Zuckerwirtschaft auch Maßnahmen, die 
dazu geeignet sind, Übergewicht und Adipositas zu 
bekämpfen. 

Eine Strafsteuer auf Zucker zählt nicht dazu. Eine 
Zuckersteuer suggeriert fälschlich, dass eine einzelne 
Zutat schuld an der Entstehung von Übergewicht und 
Adipositas ist. Sie kann dazu führen, dass Lebens-
mittelhersteller ihre Rezepturen überarbeiten und 
weniger Zucker verzehrt wird. Das eigentliche Ziel, 
nämlich etwas zur Prävention von Übergewicht und 
Adipositas beizutragen, wird nicht erreicht. Es gibt 
keinen wissenschaftlich belastbaren Nachweis dafür, 
dass eine Zuckersteuer zu weniger Übergewicht führt.

Mexiko: Die Adipositasrate steigt weiter an – trotz 
Zuckersteuer 

Bereits 2014 wurde in Mexiko eine Zuckersteuer ein-
geführt, um die hohen Übergewichtsraten zu senken. 
Erfolg hatte diese Maßnahme nicht, wie die Entwick-
lung der Adipositasprävalenz zeigt1 (siehe Abb. 1).

Abb. 1: Mexico: Anteil Erwachsener mit Adipositas
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Großbritannien III – Übergewicht nimmt zu, der 
Zuckerverzehr ist rückläufig. 

Bemerkenswert ist in Großbritannien zudem, dass 
die Zuckerzufuhr seit 2011 rückläufig ist6. Gleichzeitig 
steigen Übergewicht und Adipositas trotz Einführung 
einer Zuckersteuer im Jahr 2018 kontinuierlich weiter 
an7 (siehe Abb. 2). 

Dass in Großbritannien trotz des rückläufigen Zucker-
verzehrs Übergewicht zunimmt, deutet darauf hin, dass 
andere Faktoren eine Rolle spielen. 

Einsparungen im Gesundheitssystem 
werden ohne Kontext simuliert. 

In der Debatte über die Finanzierung des Gesundheits-
systems wird in letzter Zeit häufig über die Einführung 
einer Zuckersteuer diskutiert. Auch hier werden häu-
fig Modellierungsstudien als vermeintlicher Beleg für 
positive gesundheitliche Effekte genutzt. Die Modelle 
unterstellen, dass eine Zuckersteuer zu weniger Überge-
wicht führt. Sie setzen Kausalität voraus, belegen diese 
aber nicht.   

Die 2023 von Emmert-Fees et al.8 publizierte Veröffent-
lichung hat die Auswirkungen einer Zuckersteuer für 
Deutschland simuliert. Die Grundannahme hier ist, dass 
die Besteuerung von zuckerhaltigen Erfrischungsge-
tränken zur Abnahme des Körpergewichts führt, wobei 
wissenschaftliche Belege fehlen.  

Laut den Autoren könnte eine Zuckersteuer dazu führen, 
dass bis zu 6 g weniger Zucker pro Tag (24 kcal) verzehrt 
würden. Dass eine solche geringe postulierte Kalorien-
einsparung tatsächlich positive gesundheitliche Effekte 
hat, erscheint allerdings ausgesprochen fragwürdig. 

Simuliert wurde weiter, dass die Zuckersteuer in 20 Jah-
ren bis zu 3,85 Milliarden Euro an Gesundheitskosten 
sparen könnte. Das klingt viel. Allerdings beliefen sich 
die Gesamtkosten des deutschen Gesundheitssystems 
laut Statistischem Bundesamt im Jahr 2022 auf 498 
Milliarden Euro. Unter der Annahme einer gleichmäßi-
gen Verteilung der Einsparungen über den Simulations-
zeitraum von 20 Jahren entsprechen die 3,85 Milliarden 
Euro einer jährlichen Einsparung von unter 0,04 Prozent. 

Abb. 2: Aufnahme freier Zuckerarten in Großbritannien im Vergleich zur 
Übergewichtsentwicklung in England bei Erwachsenen (2011 – 2024)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1) Daten zur Aufnahme von freien Zuckerarten basierend auf der National Diet and Nutrition Survey
2) Übergewicht (inkl. Adipositas) basierend auf dem Health Survey for England
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Mit Absatzzahlen zu Zucker wird Handlungs- 
bedarf suggeriert. 

Die Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernährung 
(BLE), Eurostat oder die FAO kommunizieren im Rah-
men ihrer Agrarstatistiken Daten zum Absatz von Zucker 
und zur Zuckerversorgung. 

Diese agrarökonomischen Zahlen werden regelmäßig 
herangezogen, um zu suggerieren, dass in Deutsch-
land zu viel Zucker konsumiert wird. Derartige Schlüs-
se lassen diese Daten allerdings nicht zu. Absatzzah-
len kennzeichnen nur den theoretisch für den Verzehr 
zur Verfügung stehenden Zucker als rechnerische 
Größe9. Darin enthalten sind auch Mengen, die nicht 
verzehrt werden. Der Zuckerabsatz ist also stets höher als 
der tatsächliche Verzehr. Nur Verzehrsstudien geben Auf-
schluss über die tatsächliche Zuckeraufnahme. 

Der Verzehr von Zucker nimmt in Deutschland 
tendenziell ab, sowohl bei Erwachsenen als auch 
bei Kindern und Jugendlichen. 

Die letzten bundesweiten Zahlen zum Zuckerverzehr 
stammen aus der Nationalen Verzehrsstudie II, deren Da-
ten in den Jahren 2005 – 2007 erhoben wurden. Sowohl 
das Ernährungsverhalten als auch die Rezepturen haben 
sich in den letzten Jahren erheblich verändert. Während 
der Verzehr von Zucker (Saccharose) vor zwanzig Jahren 
noch bei 18−20 kg pro Kopf/Jahr lag10, sprechen neuere 
Zahlen für einen deutlichen Rückgang des Zuckerver-
zehrs. 2024 wurden im Ernährungsbericht der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung (DGE) Ergebnisse der 
Bayerischen Verzehrsstudie III veröffentlicht, wonach der 
jährliche Zuckerverzehr bei Erwachsenen in Bereich von 
13−15 kg pro Kopf/Jahr liegt11. Auf einen rückläufigen 
Trend der Zuckeraufnahme bei Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 3 bis 17 Jahren weist auch die so 
genannte DONALD-Studie hin. Bedingt ist der Rückgang 
unter anderem durch einen geringeren Softdrinkkonsum, 
der sich auch in Familien mit einem schwachen sozioöko-
nomischen Status widerspiegelt12, 13. 
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