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1 Einleitung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt Kindern und Erwachsenen, den Konsum von freiem
Zucker in Lebensmitteln und Getrdnken auf weniger als 10 %, idealerweise auf unter 5 % der taglichen
Energiezufuhr zu beschrdnken, um damit verbundene Gesundheitsrisiken zu reduzieren. Bei einem
durchschnittlichen Erwachsenen mit einem téglichen Energiebedarf von rund 2.000 Kalorien entspricht
dies einer maximalen Menge von 25 bis 50 Gramm (WHO 2020). Freie Zucker umfassen dabei alle
Monosaccharide und Disaccharide, die entweder vom Hersteller oder vom Verbraucher zugesetzt werden,
sowie Zucker, die natiirlicherweise in Honig, Sirupen, Fruchtsaften oder Fruchtsaftkonzentraten vor-
kommen (WHO 2015). In den meisten Ldndern, einschlieBlich Deutschland, tiberschreitet der tatséchliche
Konsum die von der WHO empfohlenen Mengen. Zu diesem Ergebnis kommt auch eine friihere Arbeit
des Wissenschaftlichen Instituts der PKV. Die Studie hat gezeigt, dass Deutschland im europédischen
Landervergleich einen hohen Pro-Kopf-Zuckerverbrauch aufweist und nur eine der hinteren Platzierungen
einnimmt (Begerow et al. 2025)*. Im Durchschnitt konsumieren Manner in Deutschland tdglich 78 Gramm
und Frauen 61 Gramm freien Zucker. Damit liegt der Verzehr von freien Zuckerarten bei Erwachsenen in
Deutschland zwischen 13 und 14 % der taglichen Energieaufnahme (Walton et al. 2023; Ernst et al. 2019).

Ein groBer Anteil der Zufuhr freier Zucker in Deutschland entfallt auf StiBigkeiten (36 %) und zuckerhaltige
Getranke wie Fruchtsafte und Nektare (26 %) sowie Limonaden (12 %). Zucker wird in der Lebensmittel-
herstellung jedoch nicht ausschlieBlich zur StiBung verwendet, sondern trégt u. a. auch zur Stabilisierung
und Haltbarmachung, Frisch- und Feuchthaltung, Verdnderung von Textur, Konsistenz und Farbe sowie
zur allgemeinen Abrundung des Aromas bei. Entsprechend sind freie Zucker nicht nur in StiBwaren und
zuckergesiiBten Getrdanken enthalten, sondern auch in herzhaften Produkten wie SolRen oder Fertig-
gerichten. Insbesondere der Konsum zuckerhaltiger Getranke - darunter kohlensdurehaltige und nicht
kohlensdurehaltige Erfrischungsgetrénke, Frucht- und Gemiiseséfte, aromatisiertes Wasser, Energy- und
Sportgetrédnke, trinkfertige Tee- und Kaffeegetrdnke sowie aromatisierte Milchgetranke - begiinstigt
eine erhohte Energiezufuhr, da der Konsum zuckerhaltiger Getranke nicht mit einem Sattigungseffekt
einhergeht. Eine Dose eines zuckerhaltigen Erfrischungsgetranks enthalt im Durchschnitt 40 Gramm freien
Zucker, sodass die von der WHO empfohlene maximale Tagesmenge mit einer einzigen Dose fast schon
erreicht wird (Ernst et al. 2019; WHO 2022). Etwa jede achte Person in Deutschland gibt an, taglich
zuckerhaltige Getranke zu konsumieren (Robert Koch-Institut 2024). Damit gehort Deutschland weltweit
zu den zehn Landern mit dem héchsten Konsum zuckerhaltiger Getranke (World Population Review 2025).

Zahlreiche Studien, inshesondere aus einkommensstarken Landern, zeigen einen Zusammenhang zwischen
dem Konsum zuckerhaltiger Getranke und dem soziokonomischen Status. Personen mit niedrigerem
Einkommen, geringerem Bildungsniveau oder Wohnsitz in soziodkonomisch benachteiligten Gebieten
konsumieren tendenziell hdufiger zuckerhaltige Getrénke (Bolt-Evensen et al. 2018; Zagorsky und Smith
2020; Warren et al. 2022; Schneider et al. 2020; Purohit et al. 2023).

Ein hoher Konsum von Zucker bzw. zuckerhaltigen Getranken wird mit einem erhéhten Risiko fiir Uber-
gewicht und Adipositas (Malik et al. 2013; Malik und Hu 2022; Santos et al. 2022), Karies (Valenzuela
etal. 2021) und verschiedenen chronischen Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes (Malik et al. 2010; Meng
et al. 2021; Santos et al. 2022), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Meng et al. 2021; Santos et al. 2022;
Bhagavathula et al. 2022) und einigen Krebsarten (Llaha et al. 2021; Li et al. 2021) in Verbindung
gebracht. Dariiber hinaus geht der regelméRige Konsum zuckerhaltiger Getrdnke mit einer erhéhten
Gesamtmortalitit einher (Mullee et al. 2019).

1 Inder WIP-Analyse wird unter anderem der Pro-Kopf-Verbrauch von Zucker auf Basis von Daten der Food and Agri-
culture Organization (FAQ) im europdischen Landervergleich dargestellt. Bei den Zahlen ist zu beriicksichtigen,
dass es sich um den theoretischen fiir den Verzehr zur Verfiigung stehenden Zucker handelt und nicht um den tat-
sédchlichen Verzehr. Zudem sind nicht alle freien Zuckerarten gemdB WHO-Definition enthalten (z. B. Fruktose, die
natiirlicherweise in Obst vorkommt).
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Steuern auf ungesunde Lebensmittel werden als Instrument zur Bekdmpfung und Vorbeugung von Krank-
heiten wie Adipositas und Typ-2-Diabetes regelmé&Rig diskutiert. Zur Senkung des Zuckerkonsums in der
Bevolkerung sowie der damit verbundenen gesundheitlichen Folgen empfiehlt die WHO die Besteuerung
zuckerhaltiger Getrénke. Entsprechend sind solche Steuern in den vergangenen Jahren zunehmend in den
Fokus gesundheitspolitischer MaRnahmen geriickt. Weltweit haben inzwischen mehr als 100 Lander auf
nationaler Ebene Verbrauchssteuern auf mindestens eine Kategorie zuckerhaltiger Getranke eingefiihrt
(WHO 2023). Der Fokus liegt dabei auf zuckerhaltigen Getranken und seltener auf StiBigkeiten oder
anderen zuckerhaltigen Lebensmitteln (Schmacker 2024). Da nicht reiner Zucker besteuert wird, ist
eigentlich eher von einer Softdrinksteuer zu sprechen.

Obwohl die Einfiihrung einer Zuckersteuer in Deutschland seit einigen Jahren politisch und fachlich
diskutiert und von verschiedenen politischen Akteuren und wissenschaftlichen Fachgesellschaften
beflirwortet wird, wurde eine solche Steuer in Deutschland bislang nicht umgesetzt. Statt einer ver-
bindlichen steuerlichen Regulierung setzt die Bundesregierung bisher vor allem auf freiwillige Selbstver-
pflichtungen der Lebensmittelindustrie zur Reduktion des Zuckergehalts ohne rechtliche oder finanzielle
Konsequenzen fir Unternehmen (Fischbacher et al. 2025)2. In der Tat folgt aus der Bestandsaufnahme des
Zuckerkonsums und seiner gesundheitlichen Folgen nicht zwingend die Notwendigkeit einer Besteuerung.
Aus ordnungspolitischer Perspektive bedarf es hierfiir zusatzlicher Begriindungsschritte, die iber die
reine Problembeschreibung hinausgehen. Inshesondere ist zu kléren, ob staatliche Eingriffe in Form
fiskalischer Lenkungsinstrumente gegeniiber alternativen MalBnahmen - etwa Aufklarung, freiwilligen
Selbstverpflichtungen der Industrie oder regulatorischen Vorgaben jenseits des Steuerrechts — einen
nachweisbaren Nutzen entfalten. Darliber hinaus setzt eine Besteuerung voraus, dass Marktversagen
oder relevante externe Effekte identifiziert werden kénnen, die ein staatliches Eingreifen rechtfertigen
(Buchanan 1978; Camerer et al. 2003). SchlieBlich sind auch Fragen der Verteilungswirkungen, der
administrativen Umsetzbarkeit sowie der tatsachlichen Effektivitat im Hinblick auf Verhaltensédnderungen
und in der Folge auf die Bekdampfung und Vorbeugung von Krankheiten systematisch zu
berticksichtigen. Der Schwerpunkt der vorliegenden Analyse soll auf dem letztgenannten Punkt liegen:
Wie effektiv ist eine Zuckersteuer beziiglich ihrer Auswirkungen auf die Bevélkerungsgesundheit?
Wéhrend die Auswirkungen von Steuern auf zuckerhaltige Getrénke auf die Verkaufszahlen und das
Konsumverhalten der Bevolkerung bereits umfassend untersucht wurden, ist die Evidenz hinsichtlich
der gesundheitlichen Auswirkungen bislang noch begrenzt.

Die vorliegende Arbeit ist in vier Kapitel gegliedert. Nach der Einleitung wird in Kapitel 2 auf die
Umsetzung und Ausgestaltung von Zuckersteuern eingegangen. Dabei wird zundchst der internationale
Umsetzungsstand dargestellt (Kapitel 2.1), bevor zentrale Aspekte der Gestaltung von Zuckersteuern
erldutert werden (Kapitel 2.2). AnschlieBend werden die Auswirkungen von Zuckersteuern auf das
Kauf- und Konsumverhalten (Kapitel 2.3) sowie Herausforderungen bei der Umsetzung (Kapitel 2.4)
aufgezeigt. Kapitel 3 widmet sich den gesundheitlichen Auswirkungen von Zuckersteuern. Zunachst
werden Simulationsstudien im deutschen Kontext betrachtet (Kapitel 3.1). Darauf folgen Ergebnisse
aus Beobachtungsstudien, die die Auswirkungen bereits eingefiihrter Zuckersteuern analysieren (Kapitel
3.2). Dabei liegt der Schwerpunkt auf Studien aus den USA (Kapitel 3.2.1) und GroBbritannien (Kapitel
3.2.2). Ergidnzend werden Erkenntnisse aus systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen
dargestellt (Kapitel 3.3). AbschlieRend werden die zentralen Ergebnisse in Kapitel 4 zusammengefiihrt,
kritisch diskutiert und ein Fazit gezogen.

2 Im Zuge der Nationale Reduktions- und Innovationsstrategie, die im Jahr 2018 mit einer Laufzeit bis Ende 2025
verabschiedet wurde, forderte die Politik Selbstverpflichtungen der Lebensmittelbranche, darunter eine Reduktion
des Zuckergehalts in Friithstiickscerealien fiir Kinder um mindestens 20 % sowie in gestiBten Milchprodukten fiir
Kinder, in Erfrischungsgetrdnken und in fruchthaltigen Getrdnken mit Zuckerzusatz um mindestens 15 % (BMLEH
2026).
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2 Gestaltung, Umsetzung und Wirkung von
Zuckersteuern

Zuckersteuern, insbesondere auf zuckerhaltige Getranke, werden als potenzielles Instrument zur
Reduktion des Zuckerkonsums und der Bekampfung und Vorbeugung von Krankheiten wie Adipositas
und Typ-2-Diabetes regelmalig diskutiert. Dieses Kapitel beschreibt den internationalen Stand der
Umsetzung von Zuckersteuern sowie dabei auftretende Widerstande und Herausforderungen. Darlber
hinaus werden zentrale Aspekte der Gestaltung von Zuckersteuern und die empirische Evidenz hinsichtlich
der Auswirkungen auf das Kauf- und Konsumverhalten beleuchtet.

2.1 Umsetzungsstand

Zur Senkung des Zuckerkonsums in der Bevolkerung sowie der damit verbundenen gesundheitlichen
Folgen empfiehlt die WHO eine Steuer auf zuckerhaltige Getrdnke von mindestens 20 %. In der Folge
sind solche Steuern in den vergangenen Jahren verstérkt in den Fokus gesundheitspolitischer MaBnahmen
gerlickt. Weltweit haben mittlerweile mehr als 100 Lander auf nationaler Ebene Verbrauchssteuern auf
mindestens eine Kategorie zuckerhaltiger Getranke eingefiihrt. Dariiber hinaus gibt es in einigen Landern
Steuern auf regionaler Ebene (z.B. in der spanischen Region Katalonien) sowie auf kommunaler Ebene
(z.B. in einigen Stadten in den USA). In Europa gilt GroBbritannien mit der Einfiihrung der Soft Drinks
Industry Levy (SDIL) im Jahr 2018 als Vorreiter. Dariiber hinaus wurden Steuern auf zuckerhaltige
Getrdnke in einigen weiteren europdischen Landern eingeftihrt, darunter Frankreich, Belgien, Portugal,
Finnland, Lettland, Irland, Polen, Ungarn und Kroatien (Hattersley und Mandeville 2023; WHO 2023;
Leibinger et al. 2025).

Die meisten der eingefiihrten Steuern beziehen sich ausschlieBlich auf zuckerhaltige Getrénke (Schmacker
2024). In vielen Landern werden zudem nur ausgewdhlte Arten zuckerhaltiger Getranke besteuert. So
sind Fruchtsafte, zuckerhaltige Fertiggetranke wie Tee oder Kaffee sowie aromatisierte Milchgetrédnke trotz
ihres hohen Gehalts an freiem Zucker haufig von der Besteuerung ausgenommen (WHO 2023). Andere
zuckerhaltige Lebensmittel wie StiBwaren (z. B. Schokolade, Speiseeis), Backwaren (z.B. Kuchen, Muffins)
oder Convenience-Produkte (z. B. Fertiggerichte, Fastfood, Konserven) stehen hingegen eher seltener im
Fokus der Besteuerung. Eine Sonderstellung in Europa nimmt Ungarn ein, da die Besteuerung dort nicht
auf zuckerhaltige Getrdnke begrenzt ist. Die im Jahr 2011 in Ungarn eingefiihrte ,,Public Health Product
Tax“ bezieht sich auf den Salz-, Zucker- und Koffeingehalt verschiedener Kategorien vorverpackter,
verzehrfertiger Lebensmittel sowie zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke (Bir6 2015).

Esistvorallemandrei Griinde zu denken, weshalb die Zuckersteuer sich oft nur auf zuckerhaltige Getranke
und seltener auf andere zuckerhaltige Lebensmittel bezieht und somit eher eine Softdrinksteuer darstellt:
(1) Es gibt ein klares gesundheitspolitisches Zielbild. Softdrinks gelten als besonders problematisch, da
sie ,leere Kalorien“ darstellen und keinen Sattigungseffekt haben. Zudem ist die Konsumhaufigkeit bei
Kindern und Jugendlichen besonders hoch. Dadurch ldsst sich die MaBnahme leichter gesundheitspolitisch
legitimieren. (2) Hersteller von Softdrinks kénnen ihre Produkte relativ leicht reformulieren, indem sie
den Zuckergehalt senken, was politisch gewollt ist. (3) Eine Steuer auf StiBigkeiten oder andere zucker-
haltige Produkte ware gesellschaftlich und wirtschaftlich deutlich umstrittener. Zucker wird sehr breit
verwendet und eine Steuer auf den gesamten Zucker hatte starke agrar- und handelspolitische Effekte.
Die Softdrinksteuer trifft eine klar abgegrenzte Produktgruppe und nicht den alltdglichen Grundbedarf.
Das reduziert Widerstand von Verbrauchern und der Industrie und Landwirtschaft.
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Obwohl die Einfiihrung einer Steuer auf zuckerhaltige Getranke in Deutschland seit Jahren politisch und
fachlich diskutiert wird, wurde eine solche Steuer hierzulande bisher nicht umgesetzt. Gleichwohl liegen
inzwischen konkrete Konzepte zur Ausgestaltung einer solchen Steuer in Deutschland vor.?

2.2 Steuergestaltung

Die Besteuerung zuckerhaltiger Getrdanke kann auf zweierlei Weise den Zuckerkonsum reduzieren. Zum
einen kénnen Hersteller den Getranken weniger Zucker zusetzen, um Steuern und Preiserhéhungen zu
vermeiden. Zum anderen konnen héhere Endverbraucherpreise die Konsumenten dazu veranlassen,
weniger zuckerhaltige Getranke zu kaufen. Welche dieser Wirkmechanismen tberwiegt, ist von der
konkreten Ausgestaltung der Steuer abhdngig.

Steuern auf zuckerhaltige Getranke konnen auf unterschiedliche Weise ausgestaltet sein. Bei den meisten
der weltweit erhobenen Steuern auf zuckerhaltige Getranke handelt es sich um Verbrauchsteuern, die
typischerweise beim Hersteller auf bestimmte Produkte oder Produktgruppen, die als gesundheitsschad-
lich oder nicht notwendig gelten, erhoben werden. Verbrauchssteuern werden formal vom Hersteller
an den Staat abgefiihrt. In der Debatte wird typischerweise davon ausgegangen, dass die Steuer vom
Endverbraucher getragen wird, da der Hersteller die Steuer in der Regel iber hohere Preise an den
Endverbraucher weitergibt. Daraus wird dann eine Lenkungswirkung der Steuer diskutiert. Die Frage,
wer die Steuerlast tragt (Steuerinzidenz), ist jedoch keineswegs so eindeutig, wie es in der 6ffentlichen
Diskussion haufig dargestellt wird.*

Die Zuckersteuer kann entweder als Mengensteuer oder als Wertsteuer ausgestaltet sein. Wertsteuern
(Ad-valorem-Steuern) werden als prozentualer Anteil des Produktpreises an einem bestimmten Punkt
der Produktions- oder Vertriebskette erhoben, typischerweise auf den Wert der Transaktion zwischen
Hersteller und Einzelhédndler bzw. GroBhéndler (z.B. 10 % des Herstellerpreises). Mengensteuern
bemessen sich hingegen am Getrénkevolumen (z.B. 1 Euro pro Liter) und/oder dem Zuckergehalt (z.B.
0,10 Euro pro Gramm Zucker je 100 ml), beispielsweise pro Liter Getrank oder pro Gramm Zucker
(d. h. spezifische Verbrauchsteuern). Einige Ldnder wenden ein gemischtes System an, indem sie beide
Verbrauchsteuerarten kombinieren. Ad-valorem-Verbrauchssteuern haben grundsatzlich den Nachteil,
dass Verbraucher auf giinstigere, oft genauso zuckerreiche Alternativen ausweichen konnen, ohne die
insgesamt konsumierte Menge an zuckerhaltigen Getrdanken zu reduzieren. Im Gegensatz dazu kénnen
mengenbasierte Steuern, die auf dem Zuckergehalt basieren, Verbraucher dazu anregen, auf gesiindere
Alternativen oder zuckerdrmere Ersatzprodukte umzusteigen. Verbrauchsteuern konnen entweder mit
einem einheitlichen Steuersatz erhoben werden oder nach dem Volumen oder Zuckergehalt gestaffelt
sein. Gestaffelte Verbrauchsteuern, die sich am Zuckergehalt orientieren, konnen sowohl Verbraucher
dazu anregen, auf Alternativen mit geringerem Zuckergehalt umzusteigen, als auch Anreize fiir die

3 Ein Vorschlag einer Autorengruppe um den Gesundheitsokonomen Oliver Schoffksi von der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg sieht vor, eine mengenbasierte Verbrauchssteuer auf zuckerhaltige Getranke und
Lebensmittel zu erheben. Bemessungsgrundlage ist der Zuckergehalt je 100 Gramm bei Lebensmitteln bzw. je 100
Millilitern bei Getrdnken. Demnach bleiben Getrdnke mit einem Zuckergehalt unter 2,5 % und Lebensmittel mit
einem Zuckergehalt unter 5 % steuerfrei. Getranke mit einem Zuckergehalt zwischen 2,5 und 6,25 % sowie Lebens-
mittel mit einem Zuckergehalt zwischen 5 und 12,5 % werden entsprechend des Vorschlags der Autoren mit 40 %
besteuert. Bei einem dariiberhinausgehenden Zuckergehalt wiirde der Steuersatz 80 % betragen (Fischbacher et al.
2025).

4 Ob die Steuer ganz oder teilweise auf den Endverbraucherpreis tiberwélzt werden kann, hangt maBgeblich von der
Preiselastizitdt der Nachfrage ab. Bei einer Steuer auf zuckerhaltige Getranke spricht die empirische Evidenz dafiir,
dass die Nachfrage zumindest moderat preiselastisch ist, da zahlreiche Substitutionsmdglichkeiten (zuckerfreie
Getranke, Wasser, Tee) bestehen. Dies begrenzt die Moglichkeit einer vollstandigen Uberwalzung der Steuer auf die
Konsumenten und fiihrt dazu, dass ein Teil der Steuerlast bei den Herstellern und dem Handel verbleibt. Zugleich
variiert die Uberwalzungsquote je nach Produktkategorie, Zuckergehalt und Marktmacht einzelner Anbieter erheb-
lich. Damit ist auch bei zuckerhaltigen Getrdnken nicht von einer einheitlichen oder vollstdndigen Weitergabe der
Steuer an die Endverbraucher auszugehen, sondern von differenzierten Inzidenzwirkungen entlang der Wertschop-
fungskette (Harberger 1962; Marshall 2013).
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Hersteller zur Reformulierung schaffen und damit den Zuckergehalt senken. Beispielsweise handelt
es sich bei der britischen SDIL um eine gestaffelte Steuer: Bei einem Zuckergehalt von 5 bis 8 Gramm
Zucker pro 100 Millilitern betrégt die Steuer 18 Pence (etwa 21 Cent) pro Liter, ab 8 Gramm Zucker pro
100 Millilitern 24 Pence (etwa 28 Cent) pro Liter. Eine dhnlich gestaltete Steuer wurde im Jahr 2017 in
Portugal umgesetzt (Goiana-da-Silva et al. 2020).

Einige Lander, darunter die Inselstaaten Marshallinseln und Nauru, erheben Importsteuern auf zucker-
haltige Getranke. Darliber hinaus kénnen Steuern auf zuckerhaltige Getranke als Mehrwertsteuer oder
als Verkaufssteuer erhoben werden. Aus finanzwissenschaftlicher Sicht macht es einen Unterschied,
ob die Ausgestaltung als Verkaufs- oder Mehrwertsteuer erfolgt. Durch den Vorsteuerabzug bei der
Mehrwertsteuer werden Kaskadeneffekte vermieden. Dafiir sind hier Preisverdnderungen oft weniger
transparent, insbesondere bei Steuersatzanderungen. Eine Verkaufssteuer entfaltet demgegentiiber eine
hohere Preiswahrnehmung und damit potenziell starkere Verhaltenswirkungen. Dies ist vorteilhaft, wenn
eine Lenkungswirkung ausgeldst werden soll. Sie ist jedoch anfalliger gegeniiber Umgehungsstrategien,
zum Beispiel werden Anreize zu einer Verlagerung von Produktionsschritten in Vorstufen gesetzt. Die
okonomische Verzerrung auf der Produktionsstufe kann dadurch groBer sein als bei einer Mehrwertsteuer,
was dann zu einem Wohlfahrtsverlust fiihrt. Insgesamt ist eine Mehrwertsteuer aus fiskalisch-technischer
Sicht vorteilhafter, wéhrend eine Verkaufssteuer ihre Vorteile im Hinblick auf eine gesundheitspolitische
Lenkungsabsicht aufweist.

2.3 Auswirkungen auf Kauf- und Konsumverhalten

Die Auswirkungen von Steuern auf zuckerhaltige Getranke auf die Verkaufszahlen und das Konsumverhalten
der Bevélkerung wurden bereits umfassend untersucht. Zahlreiche systematische (bersichtsarbeiten und
Meta-Analysen belegen, dass derartige Steuern zu einem Riickgang der Kauf- bzw. Verkaufszahlen sowie
zu einem geringeren Konsum der besteuerten Produkte fiihren (Redondo et al. 2018; Teng et al. 2019;
Itria et al. 2021; Andreyeva et al. 2022; Shen et al. 2023). Laut Teng et al. (2019) fiihrt eine Steuer
auf zuckerhaltige Getrénke in Héhe von 10 % zu einem durchschnittlichen Riickgang der Kaufe und
des Konsums um 10 %. Andreyeva et al. (2022) schitzen im Rahmen einer aktuellen systematischen
Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse, dass die Nachfrage nach zuckerhaltigen Getranken sehr stark auf
steuerbedingte Preissteigerungen reagiert, mit einer Preiselastizitdt von -1,59 und einem durchschnitt-
lichen Riickgang der Verkdufe zuckerhaltiger Getrdnke um 15 % (basierend auf 35 Schatzungen aus 33
Studien zu 16 Steuern). In diesem Zusammenhang weisen mehrere Studien darauf hin, dass die Héhe
der Steuer nicht zu niedrig angesetzt werden sollte. So sollten die Steuern mindestens 10 % betragen,
um signifikante Effekte auf das Konsumverhalten und gesundheitliche Verbesserungen zu erzielen (Itria
et al. 2021; Redondo et al. 2018).

Steuern auf zuckerhaltige Getranke kénnen jedoch nicht nur die Nachfrage nach den besteuerten
Getranken selbst beeinflussen, sondern auch die Nachfrage nach Substitutionsprodukten. Idealerweise
sollen derartige Steuern Verbraucher dazu motivieren, auf andere, gesiindere Getrédnkeoptionen wie
Wasser umzusteigen.® Allerdings kénnten zuckerhaltige Getranke auch durch andere kalorienreiche,
nicht besteuerte Getranke (z. B. Fruchtsafte oder aromatisierte Milchgetranke) oder Lebensmittel (z. B.
SiiBigkeiten oder salzige Snacks) substituiert werden, wodurch die Gesamtwirksamkeit der Steuer
abgeschwacht werden konnte. Aus diesem Grund kénnten Steuern auf ein breites Spektrum kalorienreicher

5 Kalorienarme oder kalorienfreie Getranke, die mit Zuckerersatzstoffen wie Aspartam, Sucralose oder Saccharin
gesiiBt sind, sind in den meisten Landern von der Steuer ausgenommen, um den Umstieg auf diese Getranke zu
fordern. Zwar kann der Ersatz von zuckerhaltigen Getranken durch kalorienarme oder kalorienfreie Getranke die
Energieaufnahme reduzieren und somit das Kérpergewicht kurzzeitig positiv beeinflussen, jedoch sind die langfri-
stigen gesundheitlichen Auswirkungen von SiiBstoffen weiterhin unklar. Einige prospektive Kohortenstudien deuten
darauf hin, dass ein hoher Konsum kiinstlich gesiiRter Getranke mit einer erhéhten kardiovaskuldren Sterblichkeit
und Gesamtsterblichkeit assoziiert ist (Malik et al. 2019; Chen et al. 2024).
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Lebensmittel und Getranke eine groBere Wirkung auf die Gesundheit haben.® Wahrend Andreyeva et
al. (2022) keine Hinweise fiir eine signifikante Substitution hin zu nicht besteuerten Getrénken finden,
deuten Ergebnisse aus anderen Studien auf Substitutionseffekte hin (Powell und Leider 2020; Liu et al.
2025b; Garcia-Chavez et al. 2025).

Fiir das Zustandekommen eines Effekts auf das Konsumverhalten und die Gesundheit ist es zudem ent-
scheidend, in welchem Ausmald die Steuer in Form einer Preiserhdhung an die Verbraucher weitergegeben
wird. Laut Andreyeva et al. (2022) werden durchschnittlich 82 % der Steuern in Form hoherer Preise an
die Verbraucher weitergegeben (basierend auf 46 Schatzungen aus 41 Studien, die 18 Steuern umfassen),
was auf eine unvollstdndige Weitergabe der Steuer hinweist. Allerdings variieren die Ergebnisse dabei
stark je nach Region und Steuerdesign mit einer Steuerweitergabequote zwischen unter 50 % und 100 %
(Cawley et al. 2019). Ein weiterer Faktor fiir die Reduktion des Zuckerkonsums in der Bevélkerung ist laut
einigen Studien die Reformulierung zuckerhaltiger Getranke hin zu einem geringeren Zuckergehalt, die
durch eine gestaffelte Steuer wie in GroBbritannien erreicht werden kann (Briggs et al. 2017; Leibinger
etal. 2025).

2.4 Herausforderungen bei der Umsetzung

Trotz der vielversprechenden Wirkungen von Zuckersteuern stoen sie in einigen Landern teilweise
auf erhebliche Widerstande. Obwohl einige Léander in Europa zuckerhaltige Getrénke besteuern, haben
andere Lander ihre Plane zur Einfiihrung einer Steuer auf zuckerhaltige Getrédnke wieder zurtickgezogen
oder bereits eingefiihrte Steuern wieder abgeschafft (Lauber et al. 2022). Beispielsweise wurde die in
den 1930er Jahren eingefiihrte Steuer auf zuckerhaltige Getrdnke in Ddnemark im Jahr 2014 wieder
gestrichen. Durch die Steueraufhebung sollte der Einzelhandel in der danisch-deutschen Grenzregion
wieder gestdrkt und Einnahmeverluste durch grenziiberschreitende Kdufe wieder ausgeglichen werden,
nachdem im Jahr 2013 rund 23 % aller Softdrinks im Ausland erworben wurden (Schmacker und Smed
2020).

Ein hdufiger Kritikpunkt an einer Steuer auf zuckerhaltige Getrénke ist ihre potenziell regressive Wirkung,
da Personen mit niedrigerem Einkommen im Vergleich zu einkommensstarkeren Personen einen gréfe-
ren Anteil ihres Einkommens in Form von Steuern zahlen wiirden. Da niedrigere Einkommensgruppen
tendenziell mehr zuckerhaltige Getranke konsumieren, kdnnte die Regressivitat noch zusatzlich verstarkt
werden. Befiirworter von Zuckersteuern argumentieren hingegen, dass die gesundheitlichen Vorteile
aufgrund der hoheren Adipositaspravalenz und des hoheren Konsums zuckergesiiRter Getranke langfristig
gerade diesen Bevolkerungsgruppen zugutekommen wirden und die Regressivitat dadurch teilweise
oder vollstandig ausgeglichen werden kann. Dariiber hinaus konnte einer Regressivitat entgegengewirkt
werden, indem gesunde Lebensmittel und Getrdnke durch Steuererleichterungen oder Subventionen
erschwinglicher gemacht werden (Schaller und Mons 2018; Lauber et al. 2022).

Von Seiten der Zucker- und Getréankeindustrie wird auch darauf verwiesen, dass letztendlich die Kalorien-
bilanz entscheidend sei und eine Gewichtszunahme von der Gesamtmenge der aufgenommenen Kalorien
abhdnge, nicht von einzelnen Lebensmitteln oder Zutaten. Zudem sei auch an den Verlust von Arbeits-
platzen in Industrie und Landwirtschaft sowie an die Einschrankung der Wahlfreiheit der Biirger zu
denken. Zuckerhaltige Produkte kénnten durchaus Bestandteil einer vielfdltigen und ausgewogenen
Erndhrung sein. Stattdessen verweist die Zucker- und Getrankeindustrie auf verpflichtende Lebensmittel-
kennzeichnungen und die Eigenverantwortung der Verbraucher (Schaller und Mons 2018).

6 Erste Ergebnisse aus Evaluierungen der ungarischen Steuer auf ungesunde Getranke und Lebensmittel mit hohem
Salz-, Zucker- und Koffeingehalt zeigen zumindest kurzfristig Riickgénge beim Verkauf und Konsum der besteuerten
Produkte (Bird 2015). Langfristige Veranderungen des Konsumverhaltens infolge der ungarischen Steuer konnten
jedoch nicht festgestellt werden (Berezvai et al. 2024).
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An dieser Stelle stellt sich die Frage, welches ordnungspolitische Leitbild zugrunde gelegt wird. Eine
mogliche Sichtweise besteht darin, individuelle Konsumentscheidungen primér als Ergebnis informierter
Praferenzen zu verstehen und staatliche Eingriffe auf die Bereitstellung transparenter Informationen zu
beschranken. Aus dieser Perspektive ist eine paternalistische Rolle des Staates, die aktiv in Konsum-
entscheidungen eingreift, nur begrenzt zu legitimieren. Eine starkere staatliche Einflussnahme auf den
Konsum, etwa durch eine Steuer, wére unter diesen Voraussetzungen nur dann gerechtfertigt, wenn die
Wahrnehmung von Eigenverantwortung tatsdchlich eingeschrankt ist, beispielsweise durch systematische
Informationsdefizite, kognitive Verzerrungen oder strukturelle Entscheidungsrestriktionen. Andernfalls
bestiinde die Gefahr, dass staatliche MaBnahmen weniger dem Verbraucherschutz dienen als vielmehr die
autonome Entscheidungsfreiheit der Individuen einschranken. Insgesamt héngt die Rechtfertigung einer
konsumlenkenden Steuer somit entscheidend davon ab, ob es nachweisbare Defizite bei der individuellen
Entscheidungsfahigkeit gibt, die korrigiert werden sollen (Camerer et al. 2003; Buchanan 1978).
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3 Gesundheitliche Auswirkungen von
Zuckersteuern

Hinsichtlich der gesundheitlichen Auswirkungen von Steuern auf zuckerhaltige Getranke ist die Evidenz
bislang noch begrenzt, da langfristige Effekte nur in groB angelegten Langzeitstudien zuverldssig unter-
sucht werden kdnnen. Einige Studien schatzen die Auswirkungen einer Besteuerung zuckerhaltiger
Getrdnke auf Basis von Beobachtungsdaten in Landern, die bereits eine solche Steuer eingefiihrt haben.
Die meisten dieser Untersuchungen stammen aus den USA, wo in einigen Stddten und Bundesstaaten
bereits seit einigen Jahren regionale Steuern auf zuckerhaltige Getrénke erhoben werden. Diese Studien
konzentrieren sich aufgrund des kurz- bis mittelfristigen Zeithorizonts in der Regel auf den Body-Mass-
Index (BMI) sowie die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas. Ergdnzend dazu existieren zahlreiche
Simulationsstudien, die die hypothetischen Auswirkungen einer Zuckersteuer u. a. auf Ubergewicht,
Adipositas, Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie die damit verbundenen Behandlungs-
kosten prognostizieren. Dariiber hinaus liegen mittlerweile mehrere systematische Ubersichtsarbeiten und
Meta-Analysen vor, die die Ergebnisse dieser Beobachtungs- und Simulationsstudien zusammenfassen.

3.1 Simulationsstudien im deutschen Kontext

Einige Simulationsstudien prognostizieren die erwarteten langfristigen 6konomischen und gesundheit-
lichen Auswirkungen einer Zuckersteuer. Simulationsmodelle kombinieren die bestverfiighare inter-
nationale epidemiologische und 6konomische Evidenz mit nationalen Daten in einem mathematischen
Modell, um politische Szenarien im Vergleich zu einem kontrafaktischen Szenario ohne Intervention zu
simulieren. Grundsétzlich ermdglichen Simulationsstudien, die potenziellen Effekte politischer Mal3-
nahmen auch in Ldndern abzuschétzen, in denen diese bislang nicht umgesetzt wurden. Die Ergebnisse
sind jedoch mit Unsicherheiten behaftet, da sie mallgeblich von analytischen Entscheidungen sowie den
zugrunde liegenden, haufig vereinfachenden Annahmen abhangen (Emmert-Fees et al. 2024). Auch fiir
Deutschland liegen bereits mehrere derartige Simulationsstudien vor, die die gesundheitlichen Aus-
wirkungen einer Zuckersteuer abschétzen (Schwendicke et al. 2016; Schwendicke und Stolpe 2017;
Emmert-Fees et al. 2023; Emmert-Fees et al. 2024; Putra et al. 2025). Tabelle 1 fasst die Ergebnisse
der Simulationsstudien zusammen.

Schwendicke und Stolpe (2017) modellieren die Auswirkungen einer 20-prozentigen Verkaufssteuer
auf zuckerhaltige Getrédnke wie Limonaden, Frucht- und Sportgetranke (ausgenommen Fruchtséfte und
Milchprodukte) sowie auf kiinstlich gesiite Getranke als Ergédnzung zur bestehenden Mehrwertsteuer. Sie
untersuchen die Effekte auf den BMI, Ubergewicht und Adipositas in verschiedenen Alters-, Geschlechts- und
Einkommensgruppen in der Bevélkerung von 15 bis 79 Jahren. Die Ergebnisse zeigen, dass die Steuer den
durchschnittlichen BMI sowie die Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas senkt. In absoluten Zahlen wird
geschitzt, dass die Steuer insgesamt rund 1.028.000 Ubergewichtsfille (-3 %) und 479.000 Adipositas-
falle (-4 %) verhindern kénnte. Die gréRten Riickgénge des BMI und der Prévalenz von Ubergewicht und
Adipositas waren bei Mdnnern sowie in der Altersgruppe der 20- bis 29-Jdhrigen zu verzeichnen.

In einer weiteren Simulationsstudie modellieren Emmert-Fees et al. (2023) die Auswirkungen einer
Besteuerung zuckergesiiBter Getrdanke auf Morbiditat und Mortalitdt durch Schlaganfall, koronare Herz-
krankheit und Typ-2-Diabetes sowie die damit verbundenen wirtschaftlichen Kosten in der deutschen
Bevolkerung im Alter von 30 bis 90 Jahren fiir den Zeitraum 2023 bis 2043. Mithilfe des Simulations-
modells untersuchen die Autoren verschiedene Szenarien: (1) eine 20-prozentige Ad-valorem-Steuer auf
zuckerhaltige Getranke, die tiber hthere Preise Verhaltensdanderungen bei den Konsumenten bewirken
soll, (2) eine um Fruchtsaft erweiterte 20-prozentige Ad-valorem-Steuer sowie (3) eine gestaffelte Steuer
nach dem Vorbild der britischen SDIL, die zu einer Reduktion des Zuckergehalts in Getranken um 30 %
fihrt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine Besteuerung zuckerhaltiger Getrdanke in Deutschland
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innerhalb von 20 Jahren je nach Szenario zwischen 132.100 und 244.100 Félle von Typ-2-Diabetes
verhindern oder verzogern, 106.000 bis 252.400 qualititsadjustierte Lebensjahre (QALYs) gewinnen
und 9,6 bis 16,0 Milliarden Euro an gesellschaftlichen Kosten einsparen kénnte. Die starksten Effekte
zeigen sich dabei fiir die gestaffelte Steuer.

Putra et al. (2025) untersuchen die Auswirkungen einer Steuer auf zuckerhaltige Getrénke sowie einer
verpflichtenden Kalorienkennzeichnung auf Speisekarten in Gastronomiebetrieben auf die Pravalenz
von Adipositas und die Mortalitat durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Bevélkerung zwischen 30
und 89 Jahren in Deutschland und Belgien. Es wurden Mikrosimulationsmodelle tiber einen Zeithorizont
von 20 Jahren (2022-2041) unter Beriicksichtigung verschiedener Szenarien geschétzt. Hinsichtlich der
Besteuerung zuckerhaltiger Getranke wurden unterschiedliche Ad-valorem-Steuersdtze von 10 %, 20 %
und 30 % betrachtet, jeweils mit und ohne Reformulierung der Produkte hin zu einem um 30 % reduzierten
Zuckergehalt. Die Ergebnisse zeigen in beiden Landern in allen Szenarien Riickgange der Adipositaspra-
valenz und der Todesfalle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Den groBten Effekt in Deutschland erzielte
die 30-prozentige Steuer in Kombination mit der Reduktion des Zuckeranteils durch die Hersteller. In
diesem Szenario wird geschatzt, dass die Adipositaspravalenz um 2,7 Prozentpunkte sinkt und 16.000
Todesfalle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen verhindert werden kénnen. In beiden Landern hatte die
Besteuerung bei Personen mit niedrigerer Bildung einen gréeren Einfluss auf die Adipositaspravalenz
und die Zahl kardiovaskuldrer Todesfalle. Insgesamt brachte die verpflichtende Kalorienkennzeichnung
auf Speisekarten in Gastronomiebetrieben in Deutschland allerdings noch groBere Vorteile mit sich
(Adipositaspréavalenz: -4,28 Prozentpunkte, 30.000 verhinderte kardiovaskuldre Todesfille).

Unter Berticksichtigung verschiedener Szenarien mit variierenden Steuersédtzen und verschiedener
Modifikationen der Annahmen untersuchen Emmert-Fees et al. (2024) mithilfe eines Markov-Modells
die Auswirkungen einer 20-prozentigen Mehrwertsteuer auf zuckerhaltige Getréanke auf Ubergewicht,
Adipositas, Typ-2-Diabetes und die damit verbundenen Gesundheitskosten und krankheitsbereinigten
Lebensjahre (DALYs) iiber die Lebensspanne in der deutschen Erwachsenenbevélkerung ab 20 Jahren im
Jahr 2011. Die Ergebnisse legen nahe, dass eine solche Steuer die Zahl der Adipositasfalle bei Mannern
um rund 210.800 und bei Frauen um rund 80.800 senken konnte. (ber die gesamte Lebensspanne der
Kohorte wiirde diese Reduktion zu moderaten Riickgangen in der Prévalenz von Typ-2-Diabetes fiihren. Ins-
gesamt werden etwa 86.400 weniger Neuerkrankungen prognostiziert, wodurch 76.700 DALYs verhindert
und 2,37 Milliarden Euro an Gesundheitskosten eingespart werden wiirden. Die Autoren weisen darauf
hin, dass die prognostizierten Auswirkungen einer Zuckersteuer stark von den getroffenen Annahmen
abhdngen und die daraus entstehende strukturelle Unsicherheit bei politischen Entscheidungsprozessen
unbedingt beriicksichtigt werden sollte.

Neben (bergewicht, Adipositas und damit verbundenen Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabetes unter-
sucht eine weitere Simulationsstudie die Auswirkungen einer Steuer auf zuckerhaltige Getranke auf
die Mundgesundheit in Deutschland. Schwendicke et al. (2016) schatzen die Auswirkungen einer
20-prozentigen Verkaufssteuer auf zuckerhaltige Getranke in Deutschland auf die Anzahl an Karies-
fallen und die damit verbundenen Behandlungskosten in verschiedenen Alters-, Geschlechts- und
Einkommensgruppen in der Bevolkerung im Alter von 14 bis 79 Jahren tber einen Zeitraum von zehn
Jahren. Die Ergebnisse der Mikrosimulationen zeigen, dass bei Einfiihrung der Steuer durchschnittlich
82,27 Millionen Kariesfalle auftreten wiirden, verglichen mit 83,02 Millionen Féllen ohne Steuer. Die
entsprechenden Behandlungskosten liegen bei 2,64 Milliarden Euro mit Steuer bzw. 2,72 Milliarden
Euro ohne Steuer. Somit wird geschatzt, dass die Steuer mit 750.000 weniger Kariesfallen und Kosten-
einsparungen in Hohe von 80 Millionen Euro einhergeht. Besonders deutlich waren die Effekte bei
jingeren Menschen und Personen mit niedrigem Einkommen.

Insgesamt zeigen die Simulationsmodelle durchgehend Verbesserungen in Bezug auf Ubergewicht, Adi-
positas, Typ-2-Diabetes, Karies und den damit verbundenen Behandlungskosten in Deutschland. Zugleich
deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Wirkung je nach sozio6konomischem Status variiert, wobei
insbesondere jiingere Menschen, Personen mit niedriger Bildung sowie einkommensschwache Menschen
starker profitieren konnten. Die konkrete Effektstarke hangt jedoch von der konkreten Ausgestaltung der
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Steuer ab. Dariiber hinaus unterliegen die Ergebnisse einer gewissen Unsicherheit aufgrund der von den
Forschenden getroffenen, haufig vereinfachenden Annahmen.

Tabelle 1: Simulationsstudien zu den gesundheitlichen Auswirkungen einer Steuer auf
zuckerhaltige Getrdanke im deutschen Kontext

Autor(en), | Studienpopulation .
e b Steuer Outcomes Ergebnisse

Schwendicke
et al. (2016)

Schwendicke
und Stolpe
(2017)

Emmert-Fees
etal. (2023)

Emmert-Fees
et al. (2024)

Putra et al.
(2025)

Bevolkerung in
Deutschland im Alter
von 14 bis 79 Jahren

Zeithorizont: 10 Jahre

Bevélkerung im Alter
von 15 bis 79 Jahren
in Deutschland im
Jahr 2015

Zeithorizont: bis

zum Erreichen eines
neuen Gleichgewichts
(steady state)

Bevolkerung in
Deutschland im Alter
von 30 bis 90 Jahren

Zeithorizont: 20 Jahre
(2023-2043)

Bevélkerung ab 20
Jahren in Deutschland
im Jahr 2011

Zeithorizont:
gesamte restliche
Lebensspanne der
Population

Bevélkerung von
30 bis 89 Jahren in
Deutschland und
Belgien

Zeithorizont: 20 Jahre
(2022-2041)

20 %-Verkaufs-
steuer auf
zuckerhaltige
Getranke

20 %-Verkaufs-
steuer auf
zuckerhaltige
Getranke und
kiinstlich
gesiifte
Getrénke

20 %-Ad-valo-
rem-Steuer auf
zuckerhaltige
Getrdnke
(sowie weitere
Szenarien)

20 %-Mehr-
wertsteuer auf
zuckerhaltige
Getrdnke
(sowie weitere
Szenarien)

Ad-valorem-
Steuer auf
zuckerhaltige
Getranke (unter-
schiedliche
Szenarien)

Verpflichtende
Kalorienkenn-
zeichnung auf
Speisekarten

Karies-
inzidenz,
Behandlungs-
kosten

BML,
Ubergewicht,
Adipositas

Adipositas,
Schlaganfall,
Koronare
Herzkrank-
heit, Typ-
2-Diabetes,
Qualitats-
adjustierte
Lebensjahre
(QALYs),
Kostenein-
sparungen

Ubergewicht,
Adipositas,
Typ-2-Diabe-
tes, Kosten-
einsparungen,
DALYs

Adipositas-
Pravalenz,
Mortalitat
durch Herz-
Kreislauf-
Erkrankungen

750.000 weniger Kariesfélle

+ Kosteneinsparungen von 80 Mio. €
« starkste Effekte bei jiingeren

Menschen und Personen mit
niedrigem Einkommen

+ 1.028.000 weniger (bergewichts-

falle (-3 %)

*+ 479.000 weniger Adipositasfalle

.

.

(-4 %)

grofte Riickgénge bei Mannern
sowie in der Altersgruppe der
20- bis 29-Jahrigen

zwischen 132.100 und 244.100
weniger Falle von Typ-2-Diabetes

+ zwischen 1.900 und 4.500

weniger Schlaganfalle

+ zwischen 39.200 und 69.800 we-

niger Falle koronarer Herzkrankh.

zwischen 31.600 und 109.700
weniger Adipositasfalle

+ zwischen 106.000 und 252.400

gewonnene qualitatsadjustierte
Lebensjahre (QALYs)

+ Kosteneinsparungen zwischen 9,6

und 16,0 Mrd. €

- starkste Effekte fur die gestaffelte

Steuer

+ rund 210.800 weniger Adipositas-

falle bei Mannern

+ rund 80.800 weniger Adipositas-

falle bei Frauen

+ 86.400 weniger Typ-2-Diabetes

Neuerkrankungen
76.700 verhinderte DALYs

+ Kosteneinsparungen von

2,37 Mrd. Euro

groBter Effekt bei 30 %-Steuer plus
Zuckerreduktion durch Hersteller

+ 2,7 Prozentpunkte geringere

Adipositaspravalenz

+ 16.000 weniger Todesfélle durch

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

« stdrkere Effekte bei Personen mit

niedrigerer Bildung in Deutschland

+ Kalorienkennzeichnung auf

Speisekarten wirkt starker als
Besteuerung
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3.2 Beobachtungsstudien

Neben Simulationsstudien untersuchen auch einige empirische Studien die realen Auswirkungen von
bereits eingefiihrten Zuckersteuern. Dabei handelt es sich hdufig um quasi-experimentelle Studien, die
versuchen, kausale Effekte der Einfiihrung einer Steuer auf zuckerhaltige Getrdanke zu schatzen, indem
sie den Gesundheitszustand vor und nach der Einfiihrung der Steuer in einem Land oder einer Region
mit einem Land oder einer Region ohne Steuer vergleichen. Viele der Studien stammen aus den USA,
wo in einzelnen Stddten und Bundesstaaten bereits derartige Steuern eingefiihrt wurden. Auch die
Auswirkungen der im Jahr 2018 eingefiihrten Soft Drinks Industry Levy (SDIL) in GroRbritannien liegen
im Fokus einiger empirischer Untersuchungen.

3.2.1 Beispiel USA

Einige Studien analysieren die gesundheitlichen Auswirkungen von Steuern auf zuckerhaltige Getranke
in den USA im Rahmen von Beobachtungsstudien. Die Ergebnisse dieser Studien sind in Tabelle 2
zusammengefasst.

Ein Teil dieser Studien untersucht die Auswirkungen der in einzelnen Stadten in den USA eingefiihrten
Steuern auf zuckerhaltige Getranke auf den BMI, Ubergewicht und Adipositas (Flynn 2023; Young et al.
2024; Jones-Smith et al. 2024; Liu et al. 2025a). Liu et al. (2025a) analysieren die gesundheitlichen
Auswirkungen der Besteuerung zuckerhaltiger Getrdnke in den kalifornischen Stadten Albany, Berkeley,
Oakland und San Francisco. In diesen Stadten wird auf zuckerhaltige Getrénke eine Steuer von 1 Cent
pro Fliissigunze (Fluid Ounce (fl 0z), 12 fl 0z = 0,355 Liter) erhoben. Die Steuer gilt fir Softdrinks,
gesiillte Tees und Energydrinks. Ausgenommen sind kiinstlich gesiilite Getrdanke, Milch, Fruchtsafte,
Babynahrung, Mahlzeitenersatz-Drinks und Getranke, die aus medizinischen Griinden eingenommen
werden (The World Bank 2020). Liu et al. (2025a) schitzen den durchschnittlichen BMI sowie den
Anteil von Personen mit (bergewicht oder Adipositas nach Einfiihrung einer Steuer auf zuckerhaltige
Getrdnke in Albany, Berkeley, Oakland und San Francisco im Vergleich zu 40 demografisch vergleichbaren
Stadten ohne Steuer mithilfe der Differences-in-Differences-(DID)-Methode’. Grundlage der Analyse sind
elektronische Gesundheitsakten von Kaiser Permanente®-Mitgliedern im Alter von 20 bis 65 Jahren fiir den
Zeitraum von Januar 2009 bis Dezember 2020. Insgesamt lassen sich keine signifikanten Unterschiede
im BMI oder im Anteil tibergewichtiger bzw. adip&ser Personen zwischen Stadten mit und ohne Steuer
beobachten. In einzelnen Untergruppen - darunter Erwachsene zwischen 20 und 39 Jahren, Frauen,
weille Personen sowie die Stadt Berkeley - zeigt sich jedoch ein kleiner, aber statistisch signifikanter
Riickgang des mittleren BMI.

Young et al. (2024) finden einen signifikanten Riickgang des BMI von Kindern und Jugendlichen im Alter
von 2 bis 19 Jahren nach Einfiihrung der Steuer in den vier kalifornischen Stadten Albany, Berkeley,
Oakland und San Francisco im Vergleich zu den Kontrollstddten. In Bezug auf den Anteil von Kindern
und Jugendlichen mit Ubergewicht oder Adipositas finden die Autoren allerdings insgesamt keine signi-
fikanten Unterschiede. Lediglich in einzelnen Altersgruppen (2-5 Jahre und 6-11 Jahre) sowie bestimmten
demografischen Gruppen (Jungen, asiatische Kinder und weiBe Kinder) konnten signifikante Riickgénge
der Prévalenz von Ubergewicht oder Adipositas beobachtet werden.

Jones-Smith et al. (2024) untersuchen den Zusammenhang zwischen der im Januar 2018 eingefiihrten
Steuer auf zuckerhaltige Getrdnke in Seattle in Héhe von 1,75 Cent pro Fliissigunze und der Verdnderung

7 Difference-in-Differences (DiD) ist eine quasi-experimentelle Methode zur Schéatzung des kausalen Effekts einer
Intervention, bei der die zeitlichen Verdnderungen der ZielgroBe zwischen einer Gruppe, die die Intervention erhalt
(Behandlungsgruppe), und einer Gruppe, die sie nicht erhilt (Kontrollgruppe), verglichen werden (Huntington-
Klein 2022).

8 Kaiser Permanente ist ein integriertes, gemeinniitziges Konsortium aus Krankenversicherung, Klinikbetreibern und
Arzteorganisationen und versorgt 12,6 Millionen Mitglieder in acht US-Bundesstaaten und im District of Columbia
(Kaiser Permanente 2025).
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des BMI bei Kindern zwischen 2 und 18 Jahren. Hier zeigt sich ebenfalls eine statistisch signifikante
Reduktion des BMI bei Kindern in Seattle im Vergleich zu Kindern im Vergleichsgebiet. Dariiber hinaus
berichtet Flynn (2023) von Riickgangen des durchschnittlichen BMI bei Jugendlichen im Highschool-Alter
in den drei US-amerikanischen Stadten Philadelphia®, San Francisco und Oakland im Vergleich zu einer
Gruppe dhnlicher Kontrollbezirke. Es gibt zudem Hinweise darauf, dass sich die insbesondere auf weibliche
und nicht-weiBe Personen konzentrieren.

Andere Studien untersuchen die Auswirkungen der Einfiihrung von Zuckersteuern in einem US-Bundes-
staat (Chung und Xu 2025) bzw. Anderungen der Steuersdtze in mehreren Bundesstaaten (Fletcher et
al. 2010a; Fletcher et al. 2010b, 2015). Die Ergebnisse dieser Studien sind insgesamt gemischt. Zwei
der Studien finden keinen statistisch signifikanten Effekt der Besteuerung zuckerhaltiger Getranke auf
Veranderungen des BMI bzw. von (Ibergewicht oder Adipositas (Powell et al. 2009; Fletcher et al. 2010b,
2015). Beispielsweise zeigen Fletcher et al. (2010b) im Rahmen eines Fixed Effects-Modells®, dass
Anderungen der Softdrink-Steuern in verschiedenen US-Bundesstaaten zwischen 1989 bis 2006 zwar
zu einem moderaten Riickgang der von Kindern und Jugendlichen konsumierten Menge an Softdrinks
fihrten, aber keinen Effekt auf das Kérpergewicht hatten, da die Verringerung der Kalorienaufnahme aus
Softdrinks vollstandig durch eine erhdhte Kalorienaufnahme aus anderen Getréanken kompensiert wurde.
Hinweise auf bedeutende Substitutionseffekte als Reaktion auf Softdrink-Steuern in US-Bundesstaaten
finden auch Fletcher et al. (2015).

Zwei weitere Studien finden hingegen positive Auswirkungen einer Zuckersteuer auf den BMI bzw. die
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas. Fletcher et al. (2010a) untersuchen mithilfe eines Fixed
Effects-Modells die Auswirkungen von Anderungen der Softdrink-Steuern in verschiedenen US-Bundes-
staaten zwischen 1990 und 2006 auf BMI, Adipositas und Ubergewicht. Die Ergebnisse zeigen zwar einen
statistisch signifikanten, aber sehr geringen Effekt: Eine Erhohung der Steuern um einen Prozentpunkt
fihrt zu einer Verringerung des BMI um lediglich 0,003 Punkte. Zudem variieren die Effekte zwischen
Bevélkerungsgruppen und sind besonders ausgepragt bei Erwachsenen mit niedrigem Einkommen sowie
bei Hispanics.

In einer aktuellen Studie untersuchen Chung und Xu (2025) die Auswirkungen der ,,Syrup Tax“!?, die seit
2009 im Bundesstaat Washington auf Sirupe und Konzentrate, die zur Herstellung von zuckerhaltigen
Getrdnken verwendet werden, erhoben wird. Die Autoren schatzen den Effekt der Steuer auf Adipositas-
raten sowie die Pravalenz von Diabetes, Bluthochdruck und erhohtem Cholesterin in der Bevolkerung ab
18 Jahren unter Verwendung der Methode der synthetischen Kontrollgruppe (Synthetic Control Method)*2.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Steuer mit einer signifikanten Reduktion der Adipositasraten einhergeht,
mit einem Riickgang von 2,2 bis 4,0 Prozentpunkten im Vergleich zur synthetischen Kontrollgruppe. Der

9 In Philadelphia (Pennsylvania) wird seit 2017 eine Steuer in Hohe von 1,5 Cent pro Flissigunze erhoben. Diese gilt
fir Getrdnke mit kalorienhaltigem Zuckerzusatz, natiirlichem SitiBstoff (wie Honig) oder kiinstlichem StiBstoff, ein-
schlieBlich Limonade, Fruchtsaften, Sportgetranken, aromatisiertem Wasser, Energydrinks, gesiiBtem Kaffee oder
Tee sowie Sirupen oder anderen Konzentraten (The World Bank 2020).

10 Ein Fixed-Effects-Modell ist ein statistisches Verfahren fiir Paneldaten, das unbeobachtete, zeitlich konstante Unter-
schiede zwischen Einheiten (z. B. Personen, Lander) kontrolliert. Es filtert zeitlich konstante Faktoren (Confounder)
heraus, die die Beziehung zwischen unabhangiger und abhéngiger Variable verzerren konnten, und schétzt nur die
Effekte von Variablen, die sich iber die Zeit innerhalb einer Einheit dndern, wodurch Zusammenhange moglichst
kausal geschétzt werden kénnen (Huntington-Klein 2022).

11 Auf bundesstaatlicher Ebene erhebt Washington eine Steuer auf den GroR- oder Einzelhandelsverkauf von Sirup, der
zur Herstellung von zuckerhaltigen Getranken genutzt wird (z. B. Cola-Sirup). Eine allgemeine Steuer auf zuckerhal-
tige Getranke gibt es im Bundestaat Washington nicht. Allerdings hat die Stadt Seattle im Jahr 2018 eine Steuer auf
zuckerhaltige Getranke eingefiihrt (Chung und Xu 2025).

12 Synthetic Control Method ist eine statistische Methode zur Bewertung der Wirkung einer politischen Intervention,
wenn keine direkt vergleichbare Kontrollgruppe verfiighar ist. Sie konstruiert eine gewichtete Kombination von
Kontrollstaaten, die die Trends der Zielvariablen vor der Intervention nachbildet und als Kontrafaktum dient, das
zeigen wiirde, was ohne die Malnahme passiert wére. Die Differenz zwischen den beobachteten Ergebnissen und
der synthetischen Kontrolle nach Einfiihrung der Steuer wird als kausaler Effekt interpretiert (Abadie et al. 2015).
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Effekt der Steuer ist besonders ausgepragt bei Hochschulabsolventen, Mannern, Personen unter 65 Jahren
sowie weillen und asiatischen Personen. Auf die Prdvalenz von Diabetes, Bluthochdruck oder erhGhtem
Cholesterin konnte hingegen kein signifikanter Einfluss der Steuer nachgewiesen werden.

Tabelle 2: Beobachtungsstudien zu den gesundheitlichen Auswirkungen einer Steuer auf
zuckerhaltige Getrdanke aus den USA

Liu et al. Albany, Erwachsene  Differen- BMI, (lber- - keine signifikanten Unterschiede im
(2025a) Berkeley, (20-65 ces-in- gewicht, BMI oder im Anteil Ubergewichtiger
Oakland, Jahre) Differen- Adipositas und Adipéser zwischen Stadten mit
San Francisco ces-(DID)- und ohne Steuer
(Kalifornien) Methode 5

geringer, signifikanter Riickgang des
mittleren BMI in einzelnen Unter-
gruppen (20-39-J4hrige, Frauen,
weiRe Personen, Stadt Berkeley)

Young et Albany, Kinder und Differen- BMI, Uber- - signifikanter Unterschied im BMI
al. (2024) Berkeley, Jugendliche  ces-in- gewicht, zwischen Stadten mit und ohne
Oakland, (2-19 Differen- Adipositas Steuer
San Francisco  Jahre) ces-(DID)- « insgesamt kein signifikanter
(Kalifornien) Methode Unterschied in der Prévalenz von

Ubergewicht oder Adipositas

- signifikante Unterschiede in der
Pravalenz von Ubergewicht oder
Adipositas in einzelnen Gruppen
(2-5-J4hrige, 6-11-Jdhrige, Jungen,
asiatische sowie weiBe Kinder)

Jones- Seattle Kinder und Differen- BMI - starkerer Riickgang des BMI bei
Smith etal. (Washington) Jugendliche  ces-in- Kindern in Seattle als in Vergleichs-
(2024) (2-18 Differen- stadten
Jahre) ces-(DID)-
Methode
Flynn Philadelphia, Jugendliche  Event BMI + Riickgénge des BMI in Philadelphia,
(2023) San Francisco  im High- Study San Francisco und Oakland
und Oakland school-Alter Design « insbesondere bei weiblichen und

nicht-weillen Personen

Chungund  Bundesstaat Bevolkerung  Synthetic Adipositas, - signifikante Reduktion der

Xu (2025)  Washington ab 18 Control Diabetes, Adipositasraten
Jahren Method Bluthoch- - besonders ausgepragt bei
druck, Hochschulabsolventen, Mannern,
Cholesterin Personen unter 65 Jahren sowie

weifen und asiatischen Personen

+ kein signifikanter Effekt auf
Diabetes, Bluthochdruck oder
erhohtes Cholesterin

Fletcher USA Kinder und Fixed Adipositas  + moderater Riickgang der von Kindern
et al. Jugendliche Effects- und Jugendlichen konsumierten
(2010hb) Modell Menge an Softdrinks, aber kein
Effekt auf das Korpergewicht
Fletcheret  USA Erwachsene  Fixed BMI, « sehr geringer, signifikanter Effekt
al. (2010a) Effects- Adipositas, . hesonders ausgeprigt bei
Modell Uber- Erwachsenen mit niedrigem

gewicht Einkommen sowie bei Hispanics
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3.2.2 Beispiel GroBbritannien

Nach aktuellem Kenntnisstand beschrankt sich die Evidenz in Bezug auf die tatséchlichen, gemessenen
gesundheitlichen Effekte der britischen SDIL ausschlieRlich auf Kinder und Jugendliche (Rogers et al.
2023a; Rogers et al. 2023b; Rogers et al. 2024).%3 Tabelle 3 liefert einen Uberblick iiber die zentralen
Ergebnisse dieser Studien.

Rogers et al. (2023a) untersuchen mithilfe einer Interrupted Time Series Analysis! unter Verwendung
von Daten aus dem National Child Measurement Programme Verdnderungen der Adipositasprévalenz
bei Kindern in der Vorschulklasse (im Alter von 4 bis 5 Jahren) und im Jahrgang 6 (im Alter von 10 bis
11 Jahren) an staatlichen Grundschulen in England, 19 Monate nach Einfiihrung der britischen SDIL in
Abhéangigkeit vom Geschlecht und soziodkonomischen Status im Vergleich zu einem kontrafaktischen
Szenario, das aus dem Trend vor Ankiindigung der Steuer abgeleitet wurde. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass die Einfihrung der SDIL groBere Auswirkungen auf die Adipositaspravalenz bei Madchen als
bei Jungen hat: Wahrend die Einfiihrung der Steuer mit einer relativen Abnahme bei Madchen im Alter
von 10-11 Jahren um etwa 8 % im Vergleich zum kontrafaktischen Szenario verbunden war, konnte bei
Jungen keine entsprechende Verdanderung beobachtet werden. Bei Mddchen aus Schulen in den sozial
am starksten benachteiligten Gebieten waren die beobachteten Reduktionen der Adipositaspravalenz
am groBten. Bei Vorschulkindern gab es sowohl bei Jungen als auch bei Mddchen keine generellen
Verdnderungen.

Dariiber hinaus analysieren Rogers et al. (2024) im Rahmen einer Interrupted Time Series Analysis
Verdnderungen der Krankenhausaufnahmeraten wegen Asthma bei Kindern 22 Monate nach Einfiihrung
der SDIL mit Daten des National Health Service nach Alter und sozialem Deprivationsgrad des Wohn-
gebiets im Vergleich zu einem kontrafaktischen Szenario ohne Ankiindigung und Umsetzung der Steuer.
Insgesamt zeigt sich eine Reduktion der Inzidenz der Krankenhausaufnahmen um 20,9 %, die in allen
Altersgruppen und Gebieten dhnlich ist.

Mit einer dhnlichen Methodik untersuchen Rogers et al. (2023b) Verdnderungen der Inzidenzraten von
Krankenhausaufnahmen zur Extraktion kariéser Zéhne bei Kindern in England und finden im Vergleich
zum kontrafaktischen Szenario insgesamt eine relative Reduktion von 12,1 %. Wé&hrend bei Kindern im
Alter von 0-4 Jahren und 5-9 Jahren Reduktionen von 28,6 % bzw. 5,5 % beobachtet wurden, zeigte sich
bei dlteren Kindern keine Verdnderung. Die Ergebnisse waren zudem unabhédngig vom Deprivationsgrad
des Wohngebiets.

13 Briggs et al. (2017) untersuchen im Rahmen einer Modellierungsstudie die Auswirkungen der SDIL auf Adipositas,
Typ-2-Diabetes und Karies in der gesamten britischen Bevolkerung. Im Szenario einer Steuer, die zu einer Reformu-
lierung von zuckerhaltigen Getrdnken fiihrt, werden insgesamt 144.383 weniger (ibergewichtige Erwachsene und
Kinder, 19.094 weniger Typ-2-Diabetes-Neuerkrankungen sowie 269.375 weniger kariose, fehlende oder gefiillte
Zdhne geschatzt. Den gréBten gesundheitlichen Nutzen in Bezug auf Ubergewicht und Mundgesundheit finden die
Autoren bei Personen unter 18 Jahren, wéhrend Personen tiber 65 Jahre die groRten absoluten Riickgénge bei der
Diabetes-Inzidenz verzeichnen.

14 Interrupted Time Series Analysis ist eine Methode zur kausalen Analyse von Interventionen tiber die Zeit. Dabei
wird die zeitliche Entwicklung einer ZielgroBe vor und nach einer Intervention untersucht, um zu priifen, wie sich
die Intervention auf den Trend oder das Niveau der ZielgroRe auswirkt (Turner et al. 2021).
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Tabelle 3: Beobachtungsstudien zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Soft Drinks Industry
Levy (SDIL) aus GroBbritannien

Autor(en), | Studien- . .

Rogers et Kinder und Interrupted Inzidenz der + Reduktion der Inzidenz um 20,9 %
al. (2024)  Jugendliche ~ Time Series Krankenhaus- . ynabhingig vom Alter und vom Deprivations-
(5-18Jahre)  Analysis aufnahme- grad des Wohngebiets
(2012-2020) raten wegen
Asthma
Rogers et Kinder (4-5 Interrupted Adipositas + Reduktion der Adipositasprdvalenz bei
al. (2023a) und 10-11 Time Series M&dchen im Alter von 10-11 Jahren um 8 %
Jahre) Analysis « stérkste Reduktion in sozial stark
(2013-2019) benachteiligten Gebieten

- keine Effekte bei Jungen
+ keine Effekte bei Kindern im Alter von 4-5

Jahren
Rogers Kinder und Interrupted Inzidenz der + Reduktion der Inzidenz um 12,1 % (insgesamt)
etal. Jugendliche Time Series Krankenhaus- . Reduktion um 28,6 % (0-4 Jahre) und 5,5 %
(2023b) im Alter von Analysis aufnahmen (5-9 Jahre)
0-18 Jahren (2012-2020) zur Extraktion ) R - .
KariBser - keine Veranderungen bei dlteren Kindern
Zihne + unabhdngig vom Deprivationsgrad des

Wohngebiets

Insgesamt liefern die Beobachtungsstudien gemischte Befunde hinsichtlich einer Reduktion des BMI sowie
der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas. Wahrend einige Studien aus den USA und GroRbritannien
positive Effekte der Besteuerung zuckerhaltiger Getranke feststellen, liefern andere Studien keine Hin-
weise auf eine Wirkung solcher MaBnahmen. Dies deutet darauf hin, dass die Wirkung einer Besteuerung
zuckerhaltiger Getranke vom Kontext und der konkreten Ausgestaltung der Steuer abhangig ist. Darliber
hinaus zeigen die Ergebnisse, dass Steuern auf zuckerhaltige Getranke nicht allen Bevélkerungsgruppen
gleichermafen zugutekommen konnten.
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3.3 Systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen

Aufgrund der wachsenden Zahl an Studien zu den Auswirkungen einer Besteuerung zuckerhaltiger
Getranke auf Morbiditat und Mortalitat liegen inzwischen mehrere systematische Ubersichtsarbeiten
und Meta-Analysen vor, die die Erkenntnisse aus Beobachtungs- und Simulationsstudien zusammenfassen
(Cabrera Escobar et al. 2013; Nakhimovsky et al. 2016; Itria et al. 2021; Andreyeva et al. 2022; Selimin
et al. 2023; Firdaus et al. 2024). Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse aus drei aktuellen
Publikationen vorgestellt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 zusammengefasst.

Itria et al. (2021) untersuchen in einer systematischen Ubersichtsarbeit die potenziellen Auswirkungen
einer Besteuerung zuckerhaltiger Getranke auf die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas in Landern
unterschiedlicher Einkommensklassen, indem die Autoren die Ergebnisse aus zehn Simulationsstudien
und drei Beobachtungsstudien zusammenfassen. In acht eingeschlossenen Studien, bei denen es sich
durchweg um Simulationsstudien handelt, zeigt sich ein positiver Effekt der Besteuerung zuckerhaltiger
Getranke auf die Verringerung der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas. In den ibrigen fiinf Stu-
dien, die allesamt aus Landern mit hohem Einkommen stammen, wurde kein statistisch signifikanter
Zusammenhang gefunden.

In einem weiteren systematischen Review mit Meta-Analyse fassen Andreyeva et al. (2022) die Ergebnisse
aus Beobachtungsstudien zusammen, die die Auswirkungen in einigen Landern bereits eingefiihrter
Steuern auf zuckerhaltige Getranke untersuchen. Eingeschlossen wurden ausschlieBlich (quasi-)experi-
mentelle Studien (randomisierte Studien, unterbrochene Zeitreihenanalysen, Querschnittsanalysen unter
Verwendung von Propensity-Score-Matching, Difference-in-Differences-Methoden und Fixed-Effects-
Analysen), um kausale Zusammenhénge abzuschéatzen. Nur fiinf der eingeschlossenen Studien, die alle
aus den USA stammen, analysieren die Auswirkungen auf den BMI, wahrend sich die tibrigen Studien mit
Preisveranderungen, Konsumverhalten, Substitutionsmustern sowie moéglichen unerwiinschten Folgen der
Besteuerung zuckerhaltiger Getranke befassen. Vier der fiinf Studien berichten von keinen signifikanten
Auswirkungen von Zuckersteuern auf den BMI. Lediglich eine Studie findet einen sehr geringen, aber
statistisch signifikanten Riickgang des BMI (Fletcher et al. 2010, siehe oben).

Firdaus et al. (2024) fassen in ihrem systematischen Review die Ergebnisse aus 22 Simulationsstudien
und sieben Beobachtungsstudien zusammen, die die Auswirkungen einer Besteuerung zuckerhaltiger
Getranke auf BMI, Ubergewicht und Adipositas, Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
Schlaganfall, Karies, Lebensqualitdt und Mortalitat untersuchen. Die eingeschlossenen Simulations-
studien aus neun Landern verschiedener Einkommensklassen (einschlieBlich Deutschland und UK) zeigen
konsistent, dass Steuern auf zuckerhaltige Getranke zwischen 10 % und 25 % dazu beitragen kénnen,
die Inzidenz, Prévalenz und Mortalitat von nichtlibertragbaren Krankheiten signifikant zu verringern. Ins-
gesamt finden 21 der eingeschlossenen Simulationsstudien signifikante Ergebnisse. Die eingeschlossenen
empirischen Beobachtungsstudien deuten jedoch nur auf einen sehr begrenzten Effekt auf den BMI hin.
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Tabelle 4: Systematische Uibersichtsarbeiten und Meta-Analysen zu den gesundheitlichen

Auswirkungen einer Steuer auf zuckerhaltige Getranke

Autor(en), Emgeschlossene

Itriaetal.  Systematic
(2021) Review
Andreyeva  Systematic
et al. Review &
(2022) Meta-Ana-
lysis
Firdaus et  Systematic

al. (2024)  Review

GroB-
britannien,
Irland,
USA, Chile,
Australien,
Mexiko,
Stidafrika,
Indien,
Barbados

Mexiko,
Grol3-
britannien,
Frankreich,
Chile,
Dé&nemark,
Barbados,
Portugal,
Finnland,
Ungarn,
Saudi-
Arabien,
Sudafrika,
USA,
Spanien

Stdafrika,
USA, GroR-
britannien,
Philippinen,
Indien,
Indonesien,
Thailand,
Australien,
Deutschland

18 Simulations-
studien und
Beobachtungs-
studien

86
Beobachtungs-
studien

22 Simulations-

studien

7 Beobachtungs-

studien

(1) BMI,
Ubergewicht,
Adipositas

(2) Kauf- und
Konsumver-
halten

(1) BMI

(2) Preisver-
anderungen,
Konsum-
verhalten,
Substitutions-
muster,
unerwiinschte
Folgen

BMI,
Ubergewicht,
Adipositas,
Typ-2-Dia-
betes, Herz-
Kreislauf-
Erkrankungen,
Krebs,
Schlaganfall,
Karies,
Lebensquali-
tat, Mortalitat

+ 13 Studien analysieren

die Auswirkungen auf
Ubergewicht und Adipositas
(10 Simulations- und 3
Beobachtungsstudien)

- signifikanter Effekt auf die

Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas in 8 Studien
(alles Simulationsstudien)

+ kein signifikanter Zusammen-

hang in den tbrigen 5 Studien
(alle aus Landern mit hohem
Einkommen)

- nur 5 der Studien analysieren

die Auswirkungen auf den BMI

4 der 5 Studien berichten
keine signifikanten Aus-
wirkungen auf den BMI

nur eine Studie findet einen
sehr geringen, aber statistisch
signifikanten Riickgang des
BMI (Fletcher et al. 2010a)

+ 21 der eingeschlossenen

Simulationsstudien finden
signifikante Ergebnisse

* nur ein sehr geringer Effekt

auf den BMI in den ein-
geschlossenen Beobachtungs-
studien
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4 Diskussion und Fazit

Aktuell wird in Deutschland die Einfiihrung einer Zuckersteuer diskutiert. Starke Beftirworter sind zum
Beispiel der Prasident der Bundesarztekammer Klaus Reinhardt sowie Schleswig-Holsteins Minister-
prasident Daniel Giinther (CDU) (BAK 2025; Spiegel 2025). Fiir die vorliegende Studie wurden nationale
und internationale Untersuchungen zu den (moglichen) Auswirkungen einer Zuckersteuer ausgewertet.

Bei der sogenannten Zuckersteuer, die in vielen Landern eingefiihrt wurde, handelt es sich eigentlich
eher um eine Softdrinksteuer.

Zur Reduzierung des Zuckerkonsums in der Bevolkerung und der damit verbundenen gesundheitlichen
Risiken haben in den vergangenen Jahren fast 100 Lander auf nationaler, regionaler oder kommunaler
Ebene Steuern auf zuckerhaltige Getrénke eingefiihrt. Der Schwerpunkt der Besteuerung liegt dabei meist
auf zuckerhaltigen Getranken. In Europa gilt Grobritannien mit der Einfiihrung der Soft Drinks Industry
Levy (SDIL) im Jahr 2018 als Vorreiter.

Simulationsstudien zeigen positive gesundheitliche Auswirkungen, wie eine geringere Prdavalenz von
Typ-2-Diabetes, Karies und Adipositas. Beobachtungsstudien aus den USA und GroBbritannien ergeben
ein heterogenes Bild. Wahrend einige Studien deutliche Verbesserungen des Gesundheitszustandes
messen, finden andere Studien keine oder nur sehr geringe Effekte.

Zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Steuern auf zuckerhaltige Getranke liegen mittlerweile eine
ganze Reihe von Studien vor. Es ist dabei zu unterscheiden zwischen Simulationsstudien, die modellhaft
Effekte vorhersagen, und Beobachtungsstudien, in denen die realen Auswirkungen bereits eingefiihrter
Steuern untersucht werden. Fiir Deutschland prognostizieren Simulationsstudien iiberwiegend positive
Effekte einer Steuer auf zuckerhaltige Getrdnke bezliglich Morbiditat und Mortalitat. Diese duRern sich
in den Modellen insbesondere in einer Verringerung von Ubergewicht, Adipositas, Typ-2-Diabetes und
Karies sowie in potenziellen Einsparungen der damit verbundenen Behandlungskosten. Eine der Studien
prognostiziert eine Reduktion der Todesfalle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen infolge der Besteuerung.
Beobachtungsstudien aus den USA und GroBbritannien zeichnen hingegen insgesamt ein heterogenes
Bild: Einige Untersuchungen deuten auf signifikante Reduktionen des BMI bzw. sinkende Pravalenzen
von Ubergewicht und Adipositas hin, wahrend andere Studien keine oder nur sehr geringe Effekte finden.
Zudem wird deutlich, dass die Vorteile einer Steuer auf zuckerhaltige Getrdnke nicht gleichméaBig tiber
alle Bevélkerungsgruppen verteilt sind. Sowohl Simulationsstudien als auch Beobachtungsstudien legen
nahe, dass insbesondere Personen mit niedrigerem Einkommen oder geringerer Bildung tiberproportional
profitieren kénnen. Darliber hinaus zeigen einige Studien stérkere Effekte in jingeren Bevélkerungs-

gruppen.

Es gibt gute methodische Erkldrungen fiir die Diskrepanz zwischen Simulations- und Beobachtungs-
studien. Tendenziell zeigen Simulationsstudien eher den theoretisch maximalen Effekt, wahrend
Beobachtungsstudien tatsdchliche Konsumanderungen widerspiegeln.

Die Unterschiede zwischen den Ergebnissen aus Simulations- und Beobachtungsstudien lassen sich vor
allem durch methodische Faktoren erkliren. Simulationsstudien basieren auf Annahmen iiber (Kreuz-)
Preiselastizitaten, Konsumverhalten und Kalorienreduktion und versuchen vorherzusagen, wie sich
eine Steuer auf den Konsum, die Kalorienaufnahme und langfristig auf Gewicht und Gesundheit aus-
wirkt. Typischerweise modellieren die meisten Simulationsstudien die Verhaltensreaktion auf Zucker-
steuern mithilfe von Preiselastizitdten der Nachfrage, die die relative Verdnderung der Nachfrage in
Abhéngigkeit von einer relativen Preisdanderung quantifizieren. Aufgrund begrenzter Datenverfligharkeit
werden dabei haufig keine alters- und geschlechtsspezifischen Preiselastizitdten verwendet, sondern
einheitliche Elastizitaten fir die Gesamtbevolkerung angenommen. Dies kann dazu fiihren, dass die
tatsachlichen Konsumveranderungen einzelner Bevélkerungsgruppen tiber- oder unterschatzt werden
(Emmert-Fees et al. 2023; Schwendicke und Stolpe 2017). Zudem wird haufig angenommen, dass alle
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eingesparten Kalorien aus Getranken direkt zu einer proportionalen Gewichtsreduktion fiihren, ohne
dass andere Faktoren das Ergebnis beeinflussen. In der Realitdt ersetzen Konsumenten zuckerhaltige
Getrdnke jedoch haufig durch andere nicht besteuerte Produkte wie Fruchtsafte oder StiBigkeiten, sodass
die Netto-Kalorienreduktion deutlich geringer ausfallen kann als angenommen. Simulationsmodelle
berticksichtigen diese Substitutionseffekte hdufig nur vereinfacht oder gar nicht. Zusétzlich beeinflussen
Stoffwechselverdnderungen sowie individuelle Unterschiede (z.B. Alter, Geschlecht oder genetische
Faktoren) die tatsdchlich eintretende Gewichtsverdnderung (Schwendicke und Stolpe 2017). SchlieBlich
unterstellen Simulationsmodelle oftmals ein langfristig stabiles Konsumverhalten, wahrend Konsumenten
in der Realitat haufig entweder nur kurzfristig oder erst zeitverzogert auf Preisdnderungen reagieren
(Emmert-Fees et al. 2024). Diese Annahmen fiihren dazu, dass Simulationsstudien haufig deutlich
positivere Effekte auf Gewichtsreduktion und gesundheitliche Outcomes prognostizieren, als in der
realen Welt tatsachlich eintreten. Sie zeigen somit eher das theoretische Maximum maoglicher Effekte
unter idealisierten Bedingungen.

Beobachtungsstudien erfassen dagegen das reale Verhalten unter komplexen Alltagsbedingungen. Hier
spielt insbesondere die Substitution zuckerhaltiger Getranke durch andere kalorienreiche Getranke
oder Lebensmittel eine wichtige Rolle, die die durch die Steuer bedingte Reduktion der Kalorienauf-
nahme abschwéachen konnen. Infolgedessen fallt die tatsdchliche Gewichtsreduktion oft geringer aus
als in Simulationsmodellen, die Substitutionseffekte nur unzureichend oder stark vereinfacht bertick-
sichtigen. Zudem treten Verdanderungen in Gewicht, Adipositaspravalenz, Morbiditdt und Mortalitat
oft erst nach Jahren auf. Kurzfristige Beobachtungsstudien mit begrenzter Beobachtungsdauer kénnen
daher keine signifikanten gesundheitlichen Auswirkungen zeigen, auch wenn langfristig Effekte eintreten
wiirden. Insgesamt spiegeln Beobachtungsstudien die komplexe Realitat wider, weshalb die Effekte von
Zuckersteuern auf Konsum, Gewicht und Gesundheit kleiner und heterogener ausfallen kénnen als in
Simulationsmodellen.

Eine Zuckersteuer ist ordnungspolitisch zu hinterfragen und mit alternativen MaBnahmen abzuwagen.
Ein paternalistischer Eingriff in die Konsumentensouveranitdt braucht einen Nachweis, dass der Ver-
braucherschutz mit anderen MaBnahmen nicht erreicht werden kann.

Unabhéngig von den gesundheitlichen Auswirkungen einer Zuckersteuer bedarf sie auch einer
eigenstdandigen ordnungspolitischen Begriindung und ist gegeniiber alternativen MaBnahmen wie
verpflichtenden Lebensmittelkennzeichnungen, Aufklarungskampagnen, Werbeeinschrankungen fir
zuckerhaltige Produkte, Warnhinweisen auf den Verpackungen von zuckerhaltigen Produkten oder der
Einfihrung verbindlicher Qualitatsstandards fiir gesundes Essen in 6ffentlichen Einrichtungen abzuwégen.

Zentralist auch die Frage der Steuerinzidenz. Entgegen vereinfachten Darstellungen ist offen, in welchem
Umfang die Steuerlast auf die Verbraucher tiberwalzt werden kann. Bei zuckerhaltigen Getrénken spricht
die internationale empirische Evidenz fiir eine moderat preiselastische Nachfrage aufgrund bestehender
Substitutionsméglichkeiten. Entsprechend ist von einer unvollstandigen Uberwélzung auszugehen,
wodurch die Lenkungswirkung, die es braucht, um verdndertes Verbraucherverhalten auszulésen, ein-
geschrankt sein kann (Andreyeva et al. 2022). Zudem lassen sich die in internationalen Studien ermittelten
Preiselastizitaten aufgrund unterschiedlicher Markt- und Konsumstrukturen nicht ohne Weiteres auf
Deutschland iibertragen.

Dartiber hinaus beriihrt die Zuckersteuer grundlegende Fragen des ordnungspolitischen Leithildes.
Wird die individuelle Konsumentscheidung primar als Ausdruck informierter Praferenzen verstanden,
erscheint eine paternalistische Einflussnahme des Staates nur begrenzt legitim. Eine konsumlenkende
Steuer wdre unter dieser Pramisse nur dann zu rechtfertigen, wenn empirisch belegbare Defizite der
Eigenverantwortung vorliegen. Andernfalls besteht die Gefahr, dass staatliche Eingriffe die autonome Ent-
scheidungsfreiheit der Verbraucher einschrénken, ohne einen klaren zusatzlichen gesundheitspolitischen
Nutzen zu erzielen.
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Gesamtfazit

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Wirksamkeit von Steuern auf zuckerhaltige Getranke stark
vom jeweiligen Kontext und der konkreten Ausgestaltung der Steuer abhéngt. Simulationsstudien
zeigen plausibel die Wirkungsketten auf, die zu einer besseren Bevélkerungsgesundheit fithren kénnen.
Beobachtungsstudien lassen vermuten, dass sich diese Effekte unter realen Bedingungen abschwéchen.
Ein Teil des Zuckerkonsums erfolgt iber andere zuckerhaltige Produkte wie StiBigkeiten oder Snacks, die
von einer Steuer auf zuckerhaltige Getrénke nicht erfasst werden, sodass die Gesamtzuckeraufnahme
hoch bleibt und die erwarteten gesundheitlichen Effekte nur begrenzt erreicht werden konnten. Um
positive Wirkungen auf die Gesundheit zu erzielen, braucht es ein Biindel an verschiedenen Praventions-
malnahmen.
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