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Zusammenfassung  
Die stetig steigende Prävalenz von Adipositas und ernährungsmitbedingten nicht 
übertragbaren Krankheiten verursacht einen großen politischen Handlungsbedarf. 
Aus diesem Grund werden ernährungspolitische Maßnahmen mit einer stärkeren 
Eingriffstiefe notwendig, wie zum Beispiel die Einführung einer Steuer auf zucker-
gesüßte Getränke. In der vorliegenden Arbeit wird eine Analyse der Softdrinkbe-
steuerung in Portugal und Deutschland durchgeführt und daraus werden Ableitun-
gen für die Einführung einer Softdrinkbesteuerung in Deutschland formuliert. Um 
die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine qualitative Literaturrecherche an-
gewandt, bei der der Fokus auf den beiden Ländern Deutschland und Portugal lag. 
Nach der durchgeführten Analyse werden konkrete Empfehlungen zur Steuerein-
führung in Deutschland abgeleitet. Zu Beginn der Steuerkonzipierung muss das 
Ziel und die Zielgruppe der Steuer definiert werden, um daran die weiteren Fakto-
ren auszurichten. Das Steuerziel ist die Erreichung eines sinkenden Zuckerkon-
sums durch Softdrinks und die Produktreformulierung von Seiten der Produzenten. 
Die Zielgruppe der Steuer sind dabei die Personen, die einen sehr hohen täglichen 
Softdrinkkonsum haben. In Deutschland und Portugal sind das vor allem junge 
Männer mit einem niedrigen sozioökonomischen Status. In der weiteren Steuer-
konzipierung kann die Wahl eines Stufenmodells abhängig vom Zuckergehalt 
empfohlen werden. Die höchste Steuerstufe sollte eine Preiserhöhung um 20 % 
erzielen, um einen Rückgang der Nachfrage zu erreichen und den Produzenten 
einen Anreiz zu schaffen, den Zuckergehalt ihrer Getränke herabzusetzen. Neben 
Softdrinks sollten auch Fruchtsäfte und Nektare, gesüßte Milchdrinks und Light-
Getränke mitbesteuert werden, um ein ungünstiges Substitutionsverhalten vorzu-
beugen. Die Steuereinnahmen der Softdrinksteuer sollten für weitere ernährungs-
politische Maßnahmen verwendet werden. Bei der Steuerkonzipierung ist eine Zu-
sammenarbeit mit internationalen Organisationen wie zum Beispiel der Weltge-
sundheitsorganisation zu empfehlen, um vorhandenes Wissen zu nutzen. Im Wei-
teren ist bei der Steuereinführung mit unterschiedlichen Hürden zu rechnen, diese 
können durch eine gute Konzipierung, eine intersektionale Ernährungspolitik und 
intensive Kommunikation vorgebeugt werden. Durch eine gute Steuerkonzipierung 
kann eine Steuer auf zuckergesüßte Getränke einen wertvollen Beitrag zu einer 
umfassenden Ernährungspolitik leisten.  
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1 Einleitung 
Weltweit haben nach wie vor 735 Millionen Menschen nicht genug Nahrung und 
leiden an Hunger (Statistisches Bundesamt, 2023). Die Konsequenzen sind Man-
gelernährung, eine hohe Kindersterblichkeit sowie ein Teufelskreis aus Armut und 
Hunger, der von Generation zu Generation weitergegeben wird (Welthungerhilfe, 
o. J.). Gleichzeitig sind weltweit über eine Milliarde Menschen von Übergewicht 
oder Adipositas betroffen (Phelps et al., 2024). Die Prävalenz von Übergewicht hat 
sich seit 1990 bei Erwachsenen verdoppelt und bei Kindern und Jugendlichen ver-
vierfacht (Phelps et al., 2024). Die sogenannte Adipositas-Epidemie hat sich in den 
vergangenen Jahrzehnten stark entwickelt und ist auf Veränderung der Ernäh-
rungsgewohnheiten und des Ernährungsumfelds zurückzuführen. Im Kontext der 
Prävalenzsteigerung von Übergewicht ist die Verbreitung von nicht übertragbaren 
Krankheiten (NCD) signifikant gestiegen (Branca et al., 2019). Menschen, die unter 
Adipositas leiden, sterben nicht an Mangelernährung, sondern an chronischen 
Krankheiten durch Überernährung und dadurch verursachte vorzeitige Todesfälle 
(World Health Organization, 2016b). Im Jahr 2021 waren in der europäischen Re-
gion NCD für 90 % der Todesfälle verantwortlich und für 85 % der Lebensjahre, 
die mit Beeinträchtigungen verbracht wurden (World Health Organization, 2016b). 
NCD können die Erhöhung der Lebenserwartung weltweit rückgängig machen, da 
die geschaffenen Gesundheitsvorteile an anderer Stelle zunichtegemacht werden 
(World Health Organization, 2016b).  
Die Auswirkungen der Adipositas-Epidemie sind vielseitig und zeigen sich sowohl 
auf individueller als auch auf volkswirtschaftlicher Ebene. Diese Tatsache führte 
dazu, dass in den Sustainable Development Goals der Vereinten Nationen neben 
einem Ziel für die Reduktion von Hunger auch NCD adressiert werden (Vereinte 
Nationen, 2015). Das Ziel der Vereinten Nationen ist es, die Zahl der frühzeitigen 
Todesfälle durch NCD bis 2030 um ein Drittel zu reduzieren (Vereinte Nationen, 
2015). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) plädiert in ihrer Zielsetzung dafür, 
dass NCD präventiv verhindert werden müssen, um die psychische und physische 
Gesundheit nicht durch Auswirkungen von Adipositas zu gefährden und die Prä-
valenz nicht in weitere Generationen zu übertragen (World Health Organization, 
2016b).  
Der Handlungsbedarf, um die Prävalenz von Adipositas zu reduzieren, ist gege-
ben. Die wissenschaftlichen Empfehlungen und Maßnahmenkataloge verschiede-
ner Institutionen empfehlen eine ganzheitliche Ernährungspolitik, die unterschied-
liche ernährungspolitischen Maßnahmen nutzt (Rincon, 2014, WBAE, 2020, World 
Health Organization, 2016). Die bisherige Ernährungspolitik in Deutschland nutzt 
nur einen gewissen Anteil der möglichen ernährungspolitischen Instrumente 
(BMEL, 2024). In Anbetracht der fortschreitenden Adipositas-Epidemie scheint der 
bisher gewählte Weg als unzureichend und es müssen neue Ansätze verwendet 
werden.  
Die WHO und der WBAE fordern die Eindämmung von Übergewicht und Adiposi-
tas durch verhältnispräventive Ansätze (WBAE, 2020, World Health Organization, 
2016). Unter verhältnispräventiven Ansätzen werden Maßnahmen verstanden, die 
darauf abzielen, die Ernährungsumgebung verbraucherfreundlich zu gestalten und 
gesundheitsförderliche Entscheidungen zu fördern.  
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Das bedeutet auch, dass nicht allein durch Bildung und Information die einzelne 
Person befähigt werden soll, aufgrund ihres Wissens verantwortliche Entscheidun-
gen zu treffen (World Health Organization, 2016). Stattdessen soll die Ernährungs-
umgebung verändert werden. Daher ist eine Vielzahl von kleinen Veränderungen 
erforderlich, um gesundheitsförderliche Alternativen attraktiver zu gestalten 
(WBAE, 2020).  
Zu den empfohlenen verhältnispräventiven Ansätzen zählt die Einführung einer 
Steuer auf zuckergesüßte Getränke (WBAE, 2020, World Health Organization, 
2016). Die Besteuerung weist im Vergleich zu anderen Maßnahmen eine tiefere 
Eingriffstiefe auf, sie kann jedoch durch ökonomische Argumente legitimiert wer-
den (Spiller et al., 2017).  
In einer internationalen Vergleichsstudie befindet sich Deutschland weltweit auf 
dem sechsten Platz bezüglich des Verkaufs von kalorienhaltigen Getränken 
(Popkin & Hawkes, 2016). Der Konsum von kalorien- und zuckerhaltigen Geträn-
ken trägt einen wesentlichen Beitrag zum täglichen Zuckerkonsum bei. Dieser 
sollte laut WHO Empfehlungen nicht mehr als 5 % der täglich aufgenommenen 
Nahrungsenergie betragen (World Health Organization, 2015). Das genannte Ziel 
von maximal 5 % wird in der Realität jedoch deutlich überschritten (Perrar et al., 
2020). Erfrischungsgetränke tragen zu dem hohen Zuckerkonsum bei und beson-
ders Jungen und Männer trinken große Mengen an Softdrinks (Robert Koch-Insti-
tut, 2018a). Die hohe Zufuhr von Softdrinks bei Kindern oder Erwachsenen ist in 
erster Linie bedenklich, da zuckergesüßte Getränke die Prävalenz für Übergewicht 
und Adipositas erhöhen (Nguyen et al., 2023). Dies kann zu einer Reihe von Fol-
geerkrankungen führen, darunter Karies, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die dadurch entstehenden Gesundheitskosten sind erheblich 
(Meier et al., 2015).  
Im Gegensatz zu Deutschland haben viele Länder bereits eine Steuer auf zucker-
gesüßte Getränke eingeführt (Global Food Research Program, 2023). Dazu gehört 
seit 2017 auch Portugal. Portugal hat seit 2012 eine Neuausrichtung der Ernäh-
rungspolitik initiiert, welche das Ziel verfolgt, die Verbreitung von Übergewicht und 
Adipositas drastisch zu verringern, sozioökonomische Ungleichheiten zu reduzie-
ren und damit einhergehend die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevölke-
rung zu fördern (Graça et al., 2018). 
Im Rahmen der neu implementierten Ernährungspolitik und der Einführung vieler 
ernährungspolitischer Maßnahmen wurde im Jahr 2017 in Portugal zunächst eine 
zweistufige Steuer auf zuckergesüßte Getränke eingeführt (Graça et al., 2018). 
Die Besteuerung wurde 2019 auf ein vierstufiges System erweitert, sodass je nach 
Zuckergehalt in Gramm pro Liter zwischen 1,00 € und 20,00 € pro Hektoliter erho-
ben werden (Graça et al., 2020). Die Steuer auf zuckergesüßte Getränke stellt in 
Portugal lediglich ein Instrument von vielen dar, die die ganzheitliche portugiesi-
sche Ernährungspolitik ausmachen (Graça et al., 2020).  
Aus den in der Einleitung beschriebenen Problematiken lassen sich die Fragestel-
lungen der vorliegenden Arbeit ableiten. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird 
der Zusammenhang von Adipositas, Zuckerkonsum und hochverarbeiteten Le-
bensmitteln erörtert. Des Weiteren wird die Notwendigkeit und Legitimation einer 
umfassenden Ernährungspolitik in Deutschland erläutert und dargelegt, welche er-
nährungspolitischen Instrumente zur Verfügung stehen.  
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In diesem Zusammenhang wird zudem erörtert werden, welche Aspekte bei der 
Steuereinführung auf zuckergesüßte Getränke zu berücksichtigen sind und welche 
Konsequenzen eine Einführung hätte. Zur Beantwortung dieser Fragen soll unter 
anderem die Ernährungspolitik in Portugal und speziell die Steuereinführung 
analysiert werden. Im Folgenden soll die abschließende Frage beantwortet 
werden:  

Welche Ableitungen können aus der Steuereinführung auf zuckergesüßte 
Getränke in Portugal für eine entsprechende Steuer in Deutschland gezo-

gen werden? 
Um diese Frage abschließend zu beantworten, werden unterschiedliche Teilfragen 
gestellt. In Bezug auf die Steuergestaltung sollen die Fragen nach Steuerhöhe, 
Modell und der Wahl des Steuergegenstandes beantwortet werden. Außerdem soll 
die Frage nach dem Ziel der Steuereinführung, der Zielgruppe und die Verwen-
dung der Steuereinnahmen beantwortet werden. Weitere Teilfragen in Bezug auf 
die ernährungspolitischen Maßnahmen stellen sich zum zugrunde liegenden Ver-
braucherbild, weitere begleitende Instrumente und mögliche Hürden, die bei einer 
Einführung auftreten können.  
In der vorliegenden Arbeit wird darauf verzichtet, bei Personenbezeichnungen so-
wohl die männliche als auch die weibliche Form zu nennen. Die männliche Form 
gilt in allen Fällen, in denen dies nicht explizit ausgeschlossen wird, für beide Ge-
schlechter. 
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2 Methodik  

Im Weiteren wird das methodische Vorgehen beschrieben, das angewandt wurde, 
um die Forschungsfragen zu beantworten und relevante Primärliteratur zu sichten. 
Für das Vorgehen bei der Literaturrecherche und das Auswahlverfahren wurden 
die Kapitel fünf und sechs aus dem Buch „Wissenschaftliches Arbeiten: erfolgreich 
bei Bachelor- und Masterarbeit“ gelesen und angewandt (Theisen & Theisen, 
2021).  
Nachdem ich mir einen ersten Überblick über das Thema der ernährungspoliti-
schen Maßnahmen verschafft habe, habe ich eine erste thematische Eingrenzung 
auf den Bereich der Steuer auf zuckergesüßte Getränke vorgenommen. Die Ein-
grenzung habe ich vorgenommen, da ernährungspolitische Maßnahmen mit einer 
tieferen Eingriffstiefe (vgl. Kapitel 4.5) in Deutschland bisher kaum umgesetzt wer-
den. Jedoch wird die Einführung solcher Maßnahmen von unterschiedlichen Ver-
tretern, unter anderem dem WBAE und der WHO, gefordert. Eine Einführung einer 
Steuer auf zuckergesüßte Getränke ist in Deutschland wiederkehrend im öffentli-
chen Diskurs. Für diese Abwägungen sind internationale Erfahrungen und Infor-
mationen von großer Relevanz.  
Weiterführend habe ich die Fragestellung auf die beiden Länder Deutschland und 
Portugal eingegrenzt. Portugal wurde aus einer Reihe von Ländern mit einer 
Steuer auf zuckergesüßte Getränke ausgewählt. Der Mitgliedsstaat der Europäi-
schen Union hat seit 2012 eine umfassende Ernährungspolitik etabliert und steht 
dabei in enger Zusammenarbeit mit der WHO und der Europäischen Kommission 
(vgl. Kapitel 5). Ein zusätzliches Argument für die Fokussierung auf Portugal ist, 
dass die portugiesische Ernährungspolitik bisher wenig in der Literatur thematisiert 
wird. Die Steuer auf zuckergesüßte Getränke in zum Beispiel Großbritannien, 
Frankreich oder Mexiko wurde dementgegen weitreichend untersucht und disku-
tiert.  
Im Anschluss erfolgte eine weitere inhaltliche Abgrenzung des Themas zur Beant-
wortung der Forschungsfrage. Der Fokus soll auf einer Analyse der Besteuerung 
von SSB in Portugal und Deutschland liegen. Aus der Analyse für Portugal sollen 
Ableitungen und Empfehlungen für Deutschland diskutiert werden.  
In diesem Zusammenhang traten eine Reihe von berechtigten Fragestellungen 
auf, die den Rahmen dieser Arbeit jedoch überschritten hätten. In dieser Arbeit 
wird nicht untersucht, warum eine Steuer auf SSB nicht bereits in Deutschland 
eingeführt wurde. Obwohl internationale Evidenz die Wirksamkeit belegt und nati-
onale und internationale Organisationen eine Einführung im Zusammenhang mit 
weiteren ernährungspolitischen Maßnahmen empfehlen.  
Zusätzlich wird der Fokus dieser Arbeit auf Portugal und Deutschland liegen. 
Studien aus anderen Ländern oder internationale Analysen zur Besteuerung von 
SSB werden nicht aufgegriffen. Eine Ausnahme bilden die grundlegenden 
Gliederungspunkte (vgl. Kapitel 3 und Kapitel 4). Diese thematisieren kontext-
bezogene Faktoren und nicht direkt die Besteuerung von SSB und stützen sich 
großteils auf internationale Erkenntnisse.  
Eine weitere Fragestellung, die nicht mit dem nötigen Tiefgang diskutiert wird, ist 
die verbraucherökonomische Sichtweise. Die Erkenntnisse der letzten Jahre in 
diesem Bereich ermöglichen eine neue Einordnung in Bezug auf Ernährungsver-
halten, Ernährungsumwelt und obesogene Umwelt (Reisch & Gwozdz, 2011).  
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Die Arbeit wird in einigen Aspekten einen Bezug zur Verbraucherökonomie 
herstellen, dem Thema aber kein eigenes Kapitel widmen.  
Ebenso wird die vorliegende Arbeit keine Antworten auf die Frage nach Auswir-
kungen einer Steuer auf SSB für Produzenten, die Getränkeindustrie und damit 
verbundenen Arbeitsplätzen und möglichen Umsatzrückgängen diskutieren.  
Für die Beantwortung der tatsächlichen Fragestellungen dieser Thesis wurde eine 
qualitative Literaturrecherche durchgeführt. In Absprache mit Herr Prof. Dr. Petrick 
wurde auf eine systematische Literaturrecherche verzichtet. Stattdessen wurden 
Methoden der systematischen und nicht systematischen Recherche kombiniert.  
Diese lehnten sich an die Schneeball-Methode an, bei der von einer Quelle aus-
gehend weitere relevante Quellen erschlossen werden. Um eine einseitige oder 
subjektive Recherche auszuschließen, wurde im Weiteren eine an eine systemati-
sche Literaturrecherche angelehnte Recherche durchgeführt. Der Zeitraum der 
Literaturrecherche begann am 18.03.2024 für die Anfertigung des Exposés für die 
vorliegende Arbeit. Der Recherchezeitraum wurde am 25.06.2024 abgeschlossen. 
Die Dokumentation und weitere Bearbeitung der Literaturrecherche erfolgte 
mithilfe der Literaturverwaltungssoftware Zotero. 
Zu Beginn der Themenfindung und -konkretisierung wurden die Vorlesungsfolien 
aus naheliegenden Modulen des Ökotrophologiestudiums an der Justus-Liebig-
Universität quergelesen. Eine Steuer auf SSB tangiert verschiedene 
Themenschwerpunkte und Inhalte aus mehreren Bereichen, und diese wurden 
miteinander verknüpft.  
Die volkswissenschaftlichen Grundlagen zum Thema Konsumsteuern wurden in 
der Vorlesung Volkswirtschafts- und Betriebswirtschaftslehre gelehrt und dadurch 
wurde das Buch „Grundzüge der Volkswirtschaftslehre“ mit in die Literatur 
aufgenommen.  
In dem Modul „Verbraucherverhalten“ wurden verbraucherwissenschaftliche 
Grundlagen vermittelt und ein Bewusstsein für den schützenswerten Verbraucher 
geschaffen (Gwozdz, 2022).  
Das Modul „Ernährung des Menschen“ lehrte Grundlagen der 
Ernährungsphysiologie einschließlich der Schwerpunkten Übergewicht und 
Adipositas (Fasshauer, 2023). Aus der Literatur des Moduls wurde das Werk 
„Taschenatlas der Ernährung“ (Biesalski et al., 2015) verwendet.  
Die politikwissenschaftlichen Grundlagen und die nähere Thematisierung von 
Konsumsteuern erfolgte in dem Modul „Politik der Agrar- und 
Ernährungswirtschaft“ (Petrick, 2022). Aus der Literatur des Moduls wurde der Be-
richt der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 
(OECD) übernommen (OECD, 2023). Außerdem inspirierten die Inhalte der Vorle-
sung „Gesunde Ernährung“ unter anderem zur Themenfindung und zum Verfassen 
dieser Arbeit.  
Der Beginn der Schneeball-Methode erfolgte mit unterschiedlichen Dokumenten, 
die unabhängig voneinander das Fortschreiten der Recherche bedingten. Dazu 
gehörte der Artikel „Instrumente der Ernährungspolitik“ (Spiller et al., 2017) und ein 
Bericht des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft „Gutes Essen 
für Deutschland“ (BMEL, 2024).  
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Zusätzlich war der Bericht „Global Nutrition Targets 2025 Childhood Obesity“ 
(Rincon, 2014) eine erste Quelle und die Studie „Projected health and economic 
impacts of sugar-sweetened beverage taxation in Germany: A cross-validation 
modelling study” (Emmert-Fees et al., 2023) war ebenso eine Ausgangsquelle für 
den Start der Literaturrecherche.  
Die kontextbezogenen Informationen (vgl. Kapitel 3 und 4), die für das grundle-
gende Verständnis einer Steuer auf SSB relevant sind, wurden unter anderem 
durch Berichte der WHO, des Robert-Koch-Institutes (RKI) und des Wissenschaft-
lichen Beirats für Agrarpolitik, Ernährung und gesundheitlichen Verbraucherschutz 
(WBAE) bezogen, beziehungsweise dienten diese Dokumente ebenso als Beginn 
der Literaturrecherche (WBAE, 2020, World Health Organization Regional Office 
for Europe, 2022, Robert Koch-Institut, 2018a, Robert Koch-Institut, 2018b).  
Für die Recherche zur Ernährungspolitik und zu wesentlichen Merkmalen der 
Bevölkerung in Portugal wurde mit Daten des National Programme for the 
Promotion of Healthy Eating (PNPAS), Integrated Strategy for the Promotion of 
Healthy Eating (EIPAS) und der WHO begonnen. Diese lieferten relevante 
Informationen zu Themen wie Demografie, Arbeitslosigkeit, Prävalenz von 
Übergewicht und Adipositas, um das Land und die Bevölkerung besser einordnen 
zu können (EIPAS, o. J., PNPAS, o. J., Rito et al., 2023,  World Health 
Organization, 2013.) 
Für die Literaturrecherche wurden vier Datenbanken verwendet. Die Datenbank 
Justfind der Justus-Liebig-Universität wurde in erster Linie für den Beginn der 
Recherche verwendet. Im weiteren Verlauf fokussierte sich die Recherche auf 
PubMed und Web of Science. Die englischsprachigen Datenbanken wurden 
aufgrund der fachlichen Relevanz für den medizinischen und 
naturwissenschaftlichen Bereich gewählt. Zusätzlich wurde die Datenbank Google 
Scholar verwendet, jedoch nicht für die direkte Recherche, sondern für das 
Nachverfolgen von Literatur aus anderen Quellen.  
In den Datenbanken PubMed und Web of Science wurde die an eine 
systematische Literaturrecherche angelehnte Recherche durchgeführt. Dafür 
wurden Suchbegriffe festgelegt und die Ergebnisse nach bestimmten Kriterien 
ausgewählt.  
Die Suchbegriffe lauteten: „Tax AND sugar sweetened beverages AND Portugal”, 
“Tax AND sugar sweetened beverages AND Germany”, “Sugary Drinks AND Tax 
AND Portugal”, “Sugary Drinks AND Tax AND Germany”.  
Die Ergebnisse wurden nach mehreren Ein- und Ausschlusskriterien bewertet. Der 
inhaltliche Fokus und die Relevanz in Bezug auf die Forschungsfrage mussten 
gegeben sein. Zusätzlich sollte die Studie Portugal oder Deutschland analysieren 
und keine anderen Länder. Dieser Aspekt wurde bereits durch die ausgewählten 
Suchbegriffe großteils erfüllt. Für die Daten zu Portugal wurden keine Modellstu-
dien, sondern ausschließlich Evaluationen verwendet, wohingegen für Deutsch-
land ausschließlich Modellstudien zur Verfügung stehen. In diesem Zusammen-
hang und explizit für die Modellstudien habe ich möglichst nur Studien mit einem 
Veröffentlichungsdatum nach 2010 ausgewählt.  
Ein weiteres Ausschlusskriterium waren Sprachen. Studien in englischer und deut-
scher Sprache wurden berücksichtigt. Portugiesisch-sprachige Studien habe ich 
teilweise gelesen, wenn ein Abstract auf Englisch verfügbar war. Zusätzlich wur-
den wenige Studien mit dem Übersetzungsprogramm DeepL übersetzt.  
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Diese Übersetzungen stellen jedoch eine starke Limitation dar und wurden 
deswegen kaum berücksichtigt. Ich habe darauf verzichtet, auf portugiesische Ge-
setzestexte zu verweisen, da diese ausschließlich auf Portugiesisch veröffentlicht 
werden.  
Die Quellen, die nach den Ein- und Ausschlusskriterien ausgewählt worden waren, 
wurden einer weiteren inhaltlichen Prüfung unterzogen. Dafür wurde im ersten 
Schritt die jeweiligen Abstracts gelesen und nach Relevanz, Bezug zur Fragestel-
lung und Methodik bewertet. Bei den als relevant bewerteten Quellen wurde im 
nächsten Schritt der Volltext gelesen, sich inhaltlich mit der Studie auseinanderge-
setzt und die Ergebnisse sind in dieser Arbeit gebündelt.  
Die grundlegenden Gliederungspunkte (vgl. Kapitel 3 und 4) sind für das Verständ-
nis von Zusammenhängen und der Relevanz von ernährungspolitischen Maßnah-
men wichtig. Für diese Kapitel habe ich in erster Linie möglichst aktuelle Metaana-
lysen und systematische Literaturanalysen verwendet, um neueste Ergebnisse 
und eine tatsächliche Relevanz sicherzustellen.  
Die Inhalte der Studien habe ich interpretativ-beschreibend verglichen, und dabei 
wurde der Fokus der Forschungsfrage auf Deutschland, Portugal und die Steuer 
auf zuckergesüßte Getränke gewährleistet.  
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3 Übergewicht und Adipositas 
Im Folgenden werden kontextbezogene Informationen dargelegt, die für das Ver-
ständnis und die Einordnung einer Steuer auf SSB relevant sind. Dazu zählt das 
grundlegende Wissen über Übergewicht und Adipositas. Übergewicht und insbe-
sondere Adipositas haben weitreichende Konsequenzen für die Gesellschaft als 
Ganzes sowie für den Einzelnen.  
In der europäischen Region ist Adipositas für 1,2 Millionen Todesfälle pro Jahr 
verantwortlich (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022). Trotz 
des allgemein erklärten Zieles der Mitgliedsstaaten, bis zum Jahr 2025 eine Stag-
nation der Adipositas-Zahlen zu erreichen, wird voraussichtlich kein europäisches 
Land dieses Ziel tatsächlich erreichen (World Health Organization, 2021b). In der 
europäischen Region sind nahezu 60 % der Erwachsenen sowie 29 % der Jungen 
und 27 % der Mädchen von Übergewicht oder Adipositas betroffen (World Health 
Organization Regional Office for Europe, 2022).  
Aus biochemischer Perspektive lässt sich die Ursache von Fettleibigkeit auf eine 
langfristig positive Energiebilanz zurückführen. Dem menschlichen Körper wird 
mehr Energie zugeführt, als er verbraucht, und die überschüssige Energie wird in 
Form von Fettgewebe gespeichert. Infolgedessen manifestiert sich auf diese 
Weise langfristig Übergewicht beziehungsweise Adipositas (Blüher, 2024).  
Die Ursachen von Übergewicht und Adipositas können sehr unterschiedlich sein 
und stehen häufig in Wechselwirkung miteinander. Zu den relevanten Einflussfak-
toren zählen psychosoziale, biologische- sowie umweltbedingte Faktoren. Das 
können unter anderem depressive Erkrankungen, fehlerhafte Verhaltensmuster, 
Essstörungen, familiäre Disposition, niedriger Sozialstatus, dauerhafte und unmit-
telbare Verfügbarkeit von Nahrung sowie weitere Faktoren sein (Hauner et al., 
2014). Die WHO benennt eine der Ursachen in der sogenannten „obesogenen“ 
Umwelt. Der Begriff der obesogenen Umwelt beschreibt eine Umgebung, die von 
einer Vielzahl soziokultureller, politischer, ökonomischer, physischer und medialer 
Faktoren beeinflusst wird. Die obesogene Umwelt wirkt sich hemmend auf ge-
sunde Lebensweisen aus und begünstigt das Fällen von ungesunden Entschei-
dungen (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022).  
Die Beurteilungsgrundlage für das Körpergewicht von Erwachsenen ist der Body-
Mass-Index (BMI). Dieser wird als Quotient aus Gewicht und Körpergröße zum 
Quadrat (kg/m2) berechnet (Hauner et al., 2014). Der ermittelte Wert wird gemäß 
der in Tabelle 1 dargelegten Zuordnung klassifiziert und gibt Auskunft über das 
Risiko für mögliche Folgeerkrankungen aufgrund des Gewichtes. 
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Abbildung 1: Perzentilkurven für den BMI bei Jungen (0-18 Jahre) 

Tabelle 1: Kategorisierung des BMI und der Risikoeinschätzung 
Kategorie BMI kg/m2 Risiko für ernährungsmitbedingte 

Folgeerkrankungen 
Untergewicht < 18,5 niedrig 

Normalgewicht 18,5 – 24,9 durchschnittlich  

Übergewicht 25 – 29,9 gering erhöht 

Adipositas Grad I 

Adipositas Grad II 

Adipositas Grad III 

30 – 34,9 

35 – 39,9 

³ 40 

erhöht 

hoch 

sehr hoch 

Quelle: Adaptiert nach Hauner et al., 2014. 

 
Der BMI bezieht bei der Berechnung keine Faktoren wie das Alter mit ein. Aus 
diesem Grund wird das Gewicht von Kindern und Jugendlichen anders als das von 
Erwachsenen bewertet. Bei Kindern zwischen 0 bis 18 Jahren werden BMI-Refe-
renzkurven zur Beurteilung verwendet. In Abhängigkeit vom ermittelten BMI und 
dem Alter lässt sich bestimmen, in welcher BMI-Perzentilkurve sich das Kind be-
findet. Die Perzentile lassen sich gemäß der Definition von Kromeyer-Hauschild 
wie folgt darstellen: 
 
Tabelle 2: Kategorisierung des BMI bei Kindern 
Kategorie BMI-Perzentile 
Extremes Untergewicht < 3 

Untergewicht < 10 

Normalgewicht > 10 – 90 

Übergewicht > 90 – 97 

Adipositas  > 97 – 99,5  

Extreme Adipositas > 99,5 

Quelle: Eigene Darstellung nach Informationen des DAG, o. J. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: DAG, o. J.            
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Quelle: DAG, o. J.  

Abbildung 2: Perzentilkurven für den BMI bei Mädchen (0-18 Jahre) 
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3.1 Übergewicht und Adipositas in Deutschland 
Die Geschichte der Übergewichts- und Adipositasprävalenz in Deutschland ist, wie 
in anderen Industriestaaten, eine relativ junge, jedoch kontinuierliche. Im Jahr 
1975 betrug der Anteil der von Adipositas Betroffenen in Deutschland 9,9 %. Ge-
mäß Daten der WHO liegt die Prävalenz 41 Jahre später, im Jahr 2016, bei 25,6 
% (Our World in Data, 2022).  
Das RKI veröffentlichte in der GEDA-Erhebung 2019/2020 ähnliche Zahlen. Dem-
nach sind in Deutschland 60 % der Männer und 47 % der Frauen von Übergewicht 
betroffen. Davon sind 19 % der Männer und Frauen von Adipositas betroffen. Das 
RKI verweist auf eine höhere Prävalenz für Übergewicht und Adipositas bei älteren 
Personen, Männern sowie Personen mit niedriger Bildung (RKI, 2021).  
Besonders drastisch ist die hohe Übergewichts- und Adipositasprävalenz bei Kin-
dern und Jugendlichen. In der KiGGS-Welle 2 des RKI von 2014 bis 2017 wurde 
erhoben, dass 15,4 % der Kinder und Jugendlichen zwischen 3 bis 17 Jahren über-
gewichtig und 5,9 % adipös sind. Die Geschlechterunterschiede bei Kindern sind 
nicht signifikant, jedoch zeigt sich bereits in der Kindheit, dass ein niedriger sozio-
ökonomischer Status (SES) die Prävalenz für Übergewicht und Adipositas erheb-
lich erhöht. Die bisher kontinuierlich steigende Prävalenz für Übergewicht und Adi-
positas bei Kindern und Jugendlichen scheint sich auf einem hohen Niveau stabi-
lisiert zu haben. Daher ist es erforderlich, diese Stagnation mindestens beizube-
halten oder gar rückläufige Zahlen für die Übergewichts- und Adipositasprävalenz 
zu erzielen (RKI, 2018b).  
Aus den vorliegenden Daten lässt sich ableiten, dass die Gesundheitsfrage in 
Deutschland in erheblichem Maße auch eine soziale Frage ist. Der SES ist die 
Kennzahl für die Messung der individuellen Sozialhierarchie. Einfluss auf den SES 
haben das Bildungsniveau, die berufliche Situation und die Einkommenssituation 
(Lampert, Kroll, Müters, et al., 2013). Ein niedriger SES korreliert mit einer erhöh-
ten Prävalenz für Diabetes mellitus, Adipositas, schlechterem allgemeinen Ge-
sundheitszustand, sportlicher Inaktivität und depressiver Verstimmung (Lampert, 
Kroll, Von Der Lippe, et al., 2013). Diese untersuchten Faktoren stehen (vgl. Kapi-
tel 3.0) in Wechselwirkung zueinander und bedingen einander als Ursachen für 
Adipositas und die damit einhergehenden Folgeerkrankungen.  
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3.2 Auswirkungen von Übergewicht und Adipositas 
Die Auswirkungen von Übergewicht und Adipositas setzen sich aus gesellschaftli-
chen und individuellen Faktoren zusammen, wobei die Grenzen zwischen diesen 
beiden Ebenen häufig fließend sind. Die gesellschaftlichen Faktoren manifestieren 
sich primär in den durch Adipositas bedingten Kosten, die gesamtgesellschaftlich 
getragen werden. Die Kosten lassen sich in zwei Kategorien gliedern, nämlich in 
indirekte und direkte Kosten. Zu den indirekten Kosten gehören beispielsweise 
Aufwendungen für Produktivitätsverlust, Arbeitsunfähigkeit, bezahlte Krankheits-
tage sowie vorzeitige Erwerbsunfähigkeit. Die direkten Kosten setzen sich aus den 
Aufwendungen für Adipositas-Therapien und Behandlungen von Begleiterkran-
kungen und den Kosten für zusätzlich verordnete Medikamente zusammen 
(Konnopka et al., 2011).  
Die Studienergebnisse zu den Kosten von Übergewicht und Adipositas weisen 
eine hohe Spannbreite auf. Dies liegt unter anderem an einer unzureichenden 
Standardisierung des methodischen Vorgehens. Die Ergebnisse umfassen in der 
Regel eine beträchtliche Spannbreite der Kosten und es ist schwierig, verlässliche 
Aussagen zu treffen (Konnopka et al., 2018).  
Die geschätzten jährlichen Kosten, die in Deutschland auf Grund von Übergewicht 
und Adipositas verursacht werden, betragen 29,39 Milliarden Euro für direkte Kos-
ten und weitere 33,65 Milliarden Euro für indirekte Kosten (Effertz et al., 2016). 
Diese Zahlen sind zudem auf der Website der Deutschen Adipositas Gesellschaft 
(DAG) veröffentlicht (Deutsche-Adipositas-Gesellschaft e. V., o. J.-b). Auf die 
Länge eines Lebens bezogen verursacht ein adipöser Mann zusätzliche Kosten 
von 166.911,00 Euro und eine adipöse Frau 206.526,00 Euro für das System der 
Sozialversicherungen in Deutschland (Effertz et al., 2016).  
Die Höhe der verursachten Kosten variieren erheblich in Abhängigkeit vom Grad 
der Adipositas (Von Lengerke et al., 2006). Übergewichtige Menschen verursa-
chen im Vergleich zu normalgewichtigen Menschen 22 % höhere Gesundheitskos-
ten. Adipöse Menschen verursachen im Vergleich zu normalgewichtigen Men-
schen 53 % höhere Gesundheitskosten (Konnopka et al., 2018). Die höheren Kos-
ten begründen sich in erster Linie in den vermehrten Ausgaben für rezeptpflichtige 
Medikamente und stationären Krankenhausaufenthalten (Von Lengerke et al., 
2006).  
Adipositas ist in Deutschland jedes Jahr für 102.000 vorzeitige Todesfälle verant-
wortlich und bedingt einen erheblichen Anteil an Langzeitpflege, Arbeitslosigkeit 
und Leid (Effertz et al., 2016). Bislang zählte der Tabakkonsum als maßgeblicher 
Verursacher für die Kosten und Folgen eines gefährlichen Lebensstiels. Adipositas 
ist jedoch dabei, durch ungesunde Ernährung und daraus resultierende Folgen, 
den Tabakkonsum als Hauptverursacher abzulösen (Effertz et al., 2016). Die 
Dringlichkeit für die Gesundheitspolitik könnte nicht deutlicher sein.  
Eine weitere Studie aus dem Jahr 2015 modellierte die Kostenersparnisse, die sich 
bei einer physiologischen Zufuhr von Zucker, Salz und Fett ergeben würden (Meier 
et al., 2015). Die Kostenersparnisse für das deutsche Gesundheitssystem, die sich 
durch einen adäquaten Verzehr von Zucker ergeben würden, betragen 8,6 Milliar-
den Euro. Die verursachten Kosten des Mehrkonsums setzen sich unter anderem 
aus Behandlungskosten für Karies, Bluthochdruck und weitere Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zusammen (Meier et al., 2015). 
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Eine Reduktion des Konsums von Zucker, Fett und Salz könnte zu Einsparungen 
von insgesamt 16,8 Milliarden Euro führen. Die direkten und indirekten Kosten aus 
dem Überverzehr von Zucker, Fett und Salz würden sich durch eine Anpassung 
der verzehrten Menge erheblich reduzieren (Meier et al., 2015).  
Im Anschluss an die Erläuterung der gesellschaftlichen Auswirkungen soll es  um 
die gesundheitlichen Folgen von Adipositas bei Kindern und Erwachsenen gehen.  
Im Zusammenhang mit Übergewicht und Adipositas sind zudem die sogenannten 
„non communicable diseases“ von Relevanz, welche im Deutschen als „nicht 
übertragbaren Krankheiten“ bezeichnet werden. Der Begriff umfasst Krankheiten, 
deren Ursache in einer Kombination aus genetischen, physiologischen, 
umweltbedingten und verhaltensbezogenen Faktoren liegt. NCD sind in der Regel 
durch eine lange Krankheitsgeschichte, eine hohe Mortalität sowie einen Zusam-
menhang mit dem Lebensstil gekennzeichnet (World Health Organization, 2023).  
Zu den am weitesten verbreiteten NCD gehören Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei-
spielsweise Herzinfarkt und Schlaganfall, chronische Atemwegserkrankungen, 
beispielsweise Asthma und chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Krebs und 
Diabetes mellitus Typ 2 (World Health Organization, 2023).  
Die Risikofaktoren für NCD sind multifaktoriell. Neben Umwelt- und Verhaltensfak-
toren spielen auch metabolische Faktoren eine wesentliche Rolle. Zu den Risiko-
faktoren zählen Stoffwechselveränderungen wie Hypertonie, Übergewicht und 
Adipositas, Hyperglykämie und Hyperlipidämie (World Health Organization, 2023). 
Nach Bluthochdruck, Ernährungsrisiken und Tabakkonsum stellen Übergewicht 
und Adipositas den vierthäufigsten Risikofaktor für NCD in der europäischen Re-
gion dar (World Health Organization Regional Office for Europe, 2022).  
Von den zehn häufigsten Todesursachen im Jahr 2021 in Deutschland waren neun 
der zehn häufigsten Todesursachen den NCD zuzuschreiben. Die übertragbare 
Krankheit Covid-19 stellte eine zeitlich begrenzte Ausnahme dar und war die zweit-
häufigste Todesursache im Jahr 2021 (World Health Organization, 2021). Die 
Mehrheit der Todesfälle ist auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zurückzuführen. In 
absteigender Reihenfolge werden die folgenden Krankheiten als weitere relevante 
Todesursachen genannt: Covid-19, Alzheimer und Demenz, Herzinfarkt, Lungen-
, Speiseröhren- und Bronchialkrebs, chronische obstruktive Lungenerkrankung, 
hypertensive Herzerkrankung, Nierenerkrankungen, Darmkrebs und Brustkrebs 
(World Health Organization, 2021).  
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Abbildung 3: Die zehn Haupttodesursachen in Deutschland im Jahr 2021 

 

Quelle: World Health Organization, 2021.  

 
Ein erhöhter Körperfettanteil, welcher durch Übergewicht und Adipositas gekenn-
zeichnet ist, stellt einen wesentlichen Risikofaktor für die Entwicklung eine Vielzahl 
von Krankheiten dar. Die Erhöhung des Morbiditätsrisikos für Menschen mit Adi-
positas ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt:  
 
Tabelle 3: Erhöhung der Morbiditätsrisiken bei Adipositas 
Risikoerhö-
hung 

>3 mal  2–3-mal  1-2-mal  

Folgekrank-
heiten 

Diabetes mellitus  
Fettstoffwechselstö-
rungen 
Insulinresistenz  
Fettleber  
Schlaf-Apnoe-Syn-
drom 

Koronare Herzkrank-
heit 

Bluthochdruck 

Gicht 

Krebs 

Unfruchtbarkeit 

Hüftgelenksarthrose 

Quelle: Adaptiert nach Deutsche-Adipositas-Gesellschaft e.V., 2014. 

 
Die hohen Prävalenzen für Übergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendal-
ter resultieren in einem signifikanten Leidensdruck sowie hohe Kosten für das Ge-
sundheitssystem (Sonntag, 2017). Die Wahrscheinlichkeit, als erwachsene Person 
an Adipositas zu leiden, ist bei fettleibigen Kindern und Jugendlichen circa fünfmal 
höher als bei nicht adipösen Kindern und Jugendlichen (Simmonds et al., 2016).  
Die Prävalenz der Adipositas zeigt eine Verschleppung über die Altersabschnitte 
hinweg. Somit lässt sich prognostizieren, dass circa 55 % der adipösen Kinder 
noch im Jugendalter adipös sein werden. Von den adipösen Jugendlichen werden 
etwa 80 % bis ins Erwachsenenalter adipös bleiben und circa 70 % werden über 
eine Periode von über 30 Jahren adipös sein. Die Maßnahmen zur Prävention und 
Verringerung der Adipositasprävalenz sind daher bereits bei Kindern und Jugendli-
chen von entscheidender Relevanz (Simmonds et al., 2016).  
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Unter den Erwachsenen mit Adipositas wiesen wiederum 70 % keine Adipositas in 
der Kindheit oder Jugend auf. Die Maßnahmen zur Bekämpfung der Adipositas 
sollten demnach eine breite Ausrichtung in Bezug auf Ziel- und Altersgruppen 
aufweisen und sich weder ausschließlich auf Kinder noch ausschließlich auf 
Erwachsene beschränken (Simmonds et al., 2016).  
Die individuellen Risiken für adipöse Kinder beschränken sich nicht auf den weite-
ren Erhalt der Adipositas bis in das Erwachsenenalter. Adipöse Kinder und Ju-
gendliche weisen im Erwachsenenalter eine erhöhte Sterblichkeitsrate und ein er-
höhtes Risiko für die Entwicklung von Diabetes mellitus Typ 2, Fettstoffwechsel-
störungen, Glukosestoffwechselstörungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
Bluthochdruck aus (Friedemann et al., 2012, Llewellyn et al., 2016). Die genannten 
Risikofaktoren sind bereits bei übergewichtigen Kindern und Jugendlichen erhöht 
und besonders stark bei adipösen Kindern und Jugendlichen ausgeprägt 
(Friedemann et al., 2012). Somit ist auch im Hinblick auf die Prävalenz von ernäh-
rungsmitbedingten Krankheiten die Schwere der Adipositas ein maßgeblicher Fak-
tor.  
Neben den Krankheiten wie beispielsweise NCD und den damit verbundenen ge-
sundheitlichen Kosten für die Gesellschaft hat Adipositas auch weitreichende psy-
chische Auswirkungen für den einzelnen Betroffenen. Adipöse Menschen erleiden 
in nahezu allen Bereichen ihres Lebens Stigmatisierung und Vorurteile, die mit ih-
rem Gewicht assoziiert werden. Dazu zählen die Bereiche Bildungseinrichtungen, 
Arbeit, Medien, Gesundheitswesen und persönliche Beziehungen. Insbesondere 
im Kindes- und Jugendalter zeigt sich die Stigmatisierung in Form von Hänseleien 
und Mobbing. Die Stigmatisierung hat für die Betroffenen in jedem Alter gravie-
rende Konsequenzen. Die Folgen sind vielseitig und reichen von Depressionen, 
Suizidgedanken, Ängsten, einem geringen Selbstwertgefühl, schlechten schuli-
schen oder beruflichen Leistungen, einer Vermeidung von Arztbesuchen bis hin zu 
einem ungesunden Essverhalten (Puhl & King, 2013). Die Wechselwirkungen der 
verschiedenen Ursachen und Konsequenzen führen zu einem gefährlichen Kreis-
lauf, in dem sich die Risikofaktoren gegenseitig bedingen.  
Übergewicht und Adipositas sind ein multifaktorielles und mehrschichtiges Prob-
lem, das aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet und einsortiert werden 
kann. Die Auswirkungen der sogenannten Adipositas-Epidemie sind dabei weitrei-
chend und verursachen neben den gesellschaftlichen Kosten auch einen hohen 
persönlichen Leidensdruck.  
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3.3 Hochverarbeitete Lebensmittel als Ursache von Übergewicht und Adi-
positas 

Im Anschluss an die Beschreibung der Verbreitung und Auswirkungen von Über-
gewicht und Adipositas erfolgt in den nachfolgenden Gliederungspunkten eine Un-
tersuchung einer möglichen Ursache für die Problematik.  
Lebensmittel (LM) können nach dem Grad ihrer Verarbeitung in Kategorien einge-
teilt werden. Es existieren unterschiedliche Definitionen, wobei eine der am wei-
testen verbreiteten die NOVA-Klassifizierung ist. In Deutschland sind 46 % der 
konsumierten LM in die Kategorie der hochverarbeiteten LM einzusortieren. Das 
ist im europäischen Vergleich einer der höchsten Anteile an hochverarbeiteten 
konsumierten LM (Monteiro et al., 2018).  
Die nachfolgende Tabelle 4 gibt einen Überblick über die vier NOVA-Klas-
sifikationen:  
 
Tabelle 4: NOVA-Klassifikationen mit Beispielen und Beschreibung 
Klassifikation Beispiele Beschreibung 
Unverarbeitete/ 
minimal verar-
beitete Lebens-
mittel 

Milch, Gemüse, Hül-
senfrüchte, Eier 

Salz, Zucker, Fette oder andere Bestand-
teile werden nicht zum LM zugefügt. Mini-
malverarbeitungen wie Kühlen, Trocknen, 
Verpacken sind erlaubt.  

Verarbeitete kuli-
narische Le-
bensmittel 

Butter, Zucker, Salz, 
Öle 

Werden durch zum Beispiel Pressen, Extra-
hieren, Zentrifugieren aus minimal verarbei-
teten LM hergestellt und zur Speisenzube-
reitung verwendet.  

Verarbeitete Le-
bensmittel 

Käse, Brot, konser-
viertes Obst oder 
Gemüse 

Unverarbeitete oder minimal verarbeitete 
Lebensmittel, denen verarbeitete kulinari-
sche LM hinzugefügt werden.  

Hochverarbeitete 
Lebensmittel 

Eiscreme, Chips, 
Wurst, Softdrinks 

LM, die aus LM oder Teilen von LM herge-
stellt sind und denen kosmetische Zusatz-
stoffe wie Aromen, Farbstoffe, Emulgatoren 
et cetera hinzugefügt sind.  

Quelle: (Monteiro et al., 2018). 

 

Der hohe Anteil der in Deutschland verzehrten hochverarbeiteten LM ist bedenk-
lich. In unterschiedlichen Studien wird ein Zusammenhang zwischen einem hohen 
Konsum von hochverarbeiteten LM und einem höheren Risiko für Übergewicht und 
Adipositas, einer erhöhten Mortalitätsrate und einem erhöhten Risiko für NCD be-
legt (Monteiro et al., 2019). In einem kürzlich veröffentlichten Umbrella-Review 
wurden darüber hinaus Zusammenhänge zwischen einer erhöhten Exposition ge-
genüber hochverarbeiteten LM und einem erhöhten Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, psychische Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas sowie 
einer gesteigerten Mortalitätsrate bestätigt (Lane et al., 2024). Ein übermäßiger 
Konsum hochverarbeiteter LM hat nachweislich einen negativen Einfluss auf die 
Krankheitslast. Unter anderem ist er für die Verbreitung von Adipositas und NCD 
mitverantwortlich.  
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Diese Tatsachen bilden die Grundlage für Maßnahmen der öffentlichen 
Gesundheitspolitik, welche darauf abzielen, die Exposition gegenüber 
hochverarbeiteten LM zu reduzieren und somit den Gesundheitszustand von Be-
völkerungen zu verbessern.  
Die in der vorliegenden Bachelorarbeit thematisierten Erfrischungsgetränke sind 
gemäß der NOVA-Klassifikation den hochverarbeiteten LM zuzuordnen. Denn 
Softdrinks werden neben der Basis aus Wasser zusätzlich mit Aromen, Farbstoffe, 
Säuerungsmitteln, Zucker oder Zuckerersatzstoffe versehen (Leitsätze für Erfri-
schungsgetränke, 2024). In Bezug auf Softdrinks wird mitunter von „flüssigen“ oder 
„leeren“ Kalorien gesprochen. Die Bezeichnungen begründen sich in der Nährstoff-
armut der Softdrinks, dass nicht zu einem Sättigungsgefühl beiträgt, aber schnell-
verfügbare Energie in Form von Zucker liefert. Diese Eigenschaften von Softdrinks 
führen unter anderem zu dem von ihnen ausgehendem Suchtpotenzial (Falbe et 
al., 2019).  
Ein hoher Konsum von Softdrinks steht im Zusammenhang mit der Entwicklung 
eines metabolischen Syndroms, Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas, Bluthoch-
druck, eines niedrigen Knochenmineralgehalts sowie einer Fettstoffwechselstö-
rung einher. Im Gegensatz dazu führt eine Reduktion des Konsums von Softdrinks 
zu einer Reduktion des BMI. Es ist somit kein vollständiger Verzicht notwendig, 
sondern eine Reduktion auf einen physiologisch akzeptablen Konsum von SSB 
(Nguyen et al., 2023).  
In Untersuchungen mit Kindern konnte ein Zusammenhang zwischen einem hohen 
Konsum von Erfrischungsgetränken und einem erhöhten BMI, Taillenumfang und 
Körperfettanteil festgestellt werden. Kinder mit einem sehr hohen Softdrinkkonsum 
haben ein erhöhtes Risiko, Adipositas zu entwickeln im Vergleich zu Kindern mit 
einem niedrigen Softdrinkkonsum (Abbasalizad Farhangi et al., 2022, Nguyen et 
al., 2023). Des Weiteren besteht ein erhöhtes Risiko für Karies und dentale Kom-
plikationen bei hohem Konsum von Softdrinks und dem darin enthaltenen Zucker 
(Valenzuela et al., 2021). Die Resultate unterstreichen, dass ein vollständiger Ver-
zicht auf Softdrinks nicht notwendig ist, aber Starkverzehrer, die mehrmals täglich 
Softdrinks konsumieren, sich einem gesundheitlichen Risiko aussetzen.  
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4 Zucker und Erfrischungsgetränke 
Im Anschluss an die Darstellung der Problematik von Adipositas, NCD und hoch-
verarbeiteten LM erfolgt in den nachfolgenden Absätzen eine Definition der Be-
griffe Zucker und Kohlenhydrate sowie deren Zusammenhang. Dabei wird auch 
die Evidenzlage zu Zuckerersatzstoffen aufgegriffen. Anschließend wird der Begriff 
der alkoholfreien Getränke beschrieben, um eine einheitliche Definitionsgrundlage 
gemäß den Leitlinien der Deutschen Lebensmittelbuch-Kommission zu schaffen. 
Abschließend erfolgt eine Auseinandersetzung mit dem Konsum von Zucker und 
Softdrinks in Deutschland.  

4.1 Begriffsdefinition Getränke 
Die Eigenschaften und Bezeichnungen für Getränke sind in Deutschland durch die 
Leitsätze der Deutschen Lebensmittelbuch-Kommission definiert (Leitsätze für Er-
frischungsgetränke, 2024). Für die vorliegende Arbeit sind in erster Linie alkohol-
freie Getränke von Relevanz. Aus diesem Grund werden sie in der nachfolgenden 
Abbildung systematisch eingeordnet:  
Abbildung 4: Einteilung alkoholfreier Getränke 

Quelle: Eigene Abbildung, nach Kofrányi et al., 2013. 

 
Alkoholfreie Getränke können in sechs Untergruppen eingeteit werden. Die Unter-
gruppe der Wässer umfasst die Kategorie des natürlichen Mineralwassers, Trink-
wassers, Tafelwassers und Quellwassers (Leitsätze für Erfrischungsgetränke, 
2024). Nationale und internationale Ernährungsverbände, unter anderem die WHO 
und die Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE), empfehlen Wasser als 
Hauptquelle zur Deckung des täglichen Flüssigkeitsbedarfs (DGE, o. J., World 
Health Organization, o. J.).  
Light-Getränke bilden die Untergruppe aus Getränken, bei denen Zucker teilweise 
oder komplett durch Zuckeraustauschstoffe oder Süßstoffe ersetzt wurde. Auf-
grund des Zuckerersatzes weisen Light-Getränke keine oder kaum Kalorien auf 
und der sehr süßer Geschmack des Getränks bleibt dennoch erhalten (Kofrányi et 
al., 2013).  
Die Kategorie der Getränke eigener Art umfasst Getränke, die nicht der Kategorie 
der Erfrischungsgetränke zugehören und somit nicht den Leitlinien unterliegen. 
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Dazu gehören beispielsweise Sportgetränke, Energy Drinks, aromatisierte Wässer 
sowie Eistee.  
Eine weitere Kategorie der alkoholfreien Getränke stellen Fruchtsäfte dar. Frucht-
säften darf kein Zucker zugesetzt werden, somit enthalten sie nur fruchteigenen 
Zucker. Bei der Herstellung von Fruchtsäften bleibt ein Anteil der fruchteigenen 
Nährstoffe erhalten (Kofrányi et al., 2013).  
Die fünfte Kategorie umfasst die Fruchtnektare. Fruchtnektare bestehen aus 
Fruchtanteilen und Wasser und enthalten aufgrund ihrer Herstellung nur noch eine 
geringe Nährstoffkonzentration (Kofrányi et al., 2013). Fruchtnektaren darf bis zu 
20 % Zucker zugesetzt werden (Fruchtsaft- und Erfrischungsgetränkeverordnung 
vom 24. Mai 2004 (BGBl. I S. 1016), die zuletzt durch Artikel 3 der Verordnung 
vom 26. April 2023 (BGBl. 2023 I Nr. 115) geändert worden ist, 2023).  
Die abschließende Kategorie der Erfrischungsgetränke umfasst Limonaden, Brau-
sen, Fruchtsaftgetränke und Fruchtsaftschorlen. Erfrischungsgetränke enthalten 
keine Nährstoffe, jedoch Zucker oder Zuckerersatzstoffe. Erfrischungsgetränke 
enthalten als wesentlichen Bestandteil Wasser sowie geschmacksgebende Zuta-
ten. Die geschmacksgebenden Zutaten können Fruchtsaft, Gemüsesaft, Aromen, 
Extrakte, Kohlensäure oder fermentierte Zutaten umfassen. Erfrischungsgetränke 
können mit oder ohne die Zugabe von Mineralstoffen, Vitaminen, Zuckerarten, Le-
bensmittelzusatzstoffen und ähnlichem hergestellt werden.  
Limonaden, die der Kategorie der Erfrischungsgetränke zugeordnet werden, müs-
sen gemäß den Leitsätzen für Erfrischungsgetränke mindestens Trinkwasser, Zu-
taten, um einen süßen Geschmack zu erzielen und Aromaextrakte und/oder natür-
liches Frucht- und/oder Pflanzenaroma enthalten (Kofrányi et al., 2013). Der Min-
destzuckergehalt von 7 % ist seit der Änderung der Leitsätze im Jahr 2024 nicht 
mehr vorgegeben. Der zugesetzte Zucker kann bei brennwertverminderten Limo-
naden ganz oder teilweise durch Zuckerersatzstoffe ersetzt werden (Deutsche Le-
bensmittelbuch-Kommission, 2024).  
In den englischsprachigen Studien werden hauptsächlich Begriffe wie „sugar 
sweetened beverages“ oder „sugary drinks“ verwendet, um die besteuerte Geträn-
kegruppe zu bezeichnen. In der deutschen Nomenklatur lässt sich diese Geträn-
kegruppe am ehesten der Kategorie der „Erfrischungsgetränke“ zuordnen. Das ge-
läufigere Pendant zu dem Begriff „Erfrischungsgetränke“ ist der Begriff der „Soft-
drinks“. Aus diesem Grund werden die beiden Begriffe in der vorliegenden Arbeit 
als Synonyme verwendet. Im Kontext einer Besteuerung auf zuckergesüßte Soft-
drinks sind zudem regelmäßig Light-Getränke, Fruchtsäfte und Fruchtnektare im 
Gespräch. Es wird erörtert, ob eine Ausweitung der Besteuerung auf diese Ge-
tränkekategorien eine sinnvolle oder gar notwendige Maßnahme darstellen könnte 
(vgl. Kapitel 5 und Kapitel 6).  
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4.2 Begriffsdefinition Zucker  
Der umgangssprachliche Begriff „Zucker“ deckt lebensmittelchemisch lediglich ei-
nen geringen Teil der Vielfalt der Kohlenhydrate ab. Kohlenhydrate erfüllen unter-
schiedliche Funktionen als beispielsweise Grundgerüst der DNA und RNA, als 
Brennstoff und Energiespeicher (Biesalski et al., 2015). Für den menschlichen Kör-
per stellen Kohlenhydrate eine Energiequelle mit einem Brennwert von 4 kcal/g 
dar. Allein das Gehirn eines erwachsenen Menschen benötigt 140 g Glucose pro 
Tag. Der Anteil der Kohlenhydratzufuhr an der täglich zugeführten Energie sollte 
55 - 60 % betragen. Die DGE empfiehlt zur Deckung des Kohlenhydratbedarfs vor 
allem komplexe Kohlenhydrate, wie sie in Vollkornlebensmitteln, Gemüse, Obst, 
Kartoffeln und Getreide enthalten sind (DGE, 2011).  
Kohlenhydrate werden in Mono-, Di- und Polysaccharide unterteilt (Biesalski et al., 
2015). Monosaccharide werden auch als Einfachzucker bezeichnet und umfassen 
D-Glucose, D-Fructose und D-Galactose. Sie kommen in beispielsweise Früchten 
und Honig vor (Biesalski et al., 2015).  
Zu den Disacchariden (Zweifachzuckern) zählen unter anderem die Saccharose, 
die umgangssprachlich als „Zucker“ bezeichnet wird. Die Gewinnung von Saccha-
rose erfolgt durch die Verarbeitung von Zuckerrüben oder Zuckerrohr. Lactose ist 
ebenso ein Disaccharid und ist tierischen Ursprungs. Lactose ist in Milch und 
Milchprodukten enthalten. Maltose spielt in LM eine untergeordnete Rolle, gehört 
aber ebenso zu den Disacchariden (Biesalski et al., 2015).  
Die Gruppe der Polysaccharide (Mehrfachzucker) umfasst langkettige Kohlenhyd-
rate wie beispielsweise Amylose, Amylopektin, Inulin sowie Glykogen, welches tie-
rischen Ursprungs ist. Des Weiteren sind sie in Stärke, Getreide, Artischocken 
oder Leber enthalten (Biesalski et al., 2015).  
Im Rahmen der Lebensmittelwissenschaften wird Zucker unter anderem in intrin-
sischen und extrinsischen Zucker unterteilt (Bagus et al., 2016). Der Begriff „intrin-
sischer Zucker“ bezeichnet Kohlenhydrate, die natürlicherweise in einem LM ent-
halten sind. So zum Beispiel Laktose in Joghurt oder Fructose in einem Apfel. 
Extrinsische Zucker sind demgegenüber Kohlenhydrate, die einem LM oder Ge-
tränk bei der Produktion oder Zubereitung zugefügt werden (Bagus et al., 2016). 
Die WHO inkludiert bei ihrer Definition des extrinsischen Zuckers zudem alle 
Mono- und Disaccharide, die natürlich in Fruchtsäften, Fruchtsaftkonzentraten, Si-
rupen oder Honig vorkommen (World Health Organization, 2015). Für die Zufuhr-
menge von freiem Zucker gibt es eine Empfehlung der WHO. Die maximale tägli-
che Zufuhrmenge sollte 5 % der gesamten Nahrungsenergie nicht überschreiten. 
Für eine erwachsene Person mit einem täglichen Energiebedarf von beispiels-
weise 2.500 kcal entspricht das der Menge von 125 kcal beziehungsweise 30 g 
Zucker. Bei einem Kind mit einem täglichen Energiebedarf von beispielsweise 
1.500 kcal entspricht dies einer maximalen Zuckerzufuhr von 75 kcal beziehungs-
weise 20 g Zucker (World Health Organization, 2015).  
Neben den konventionellen Süßungsmitteln gibt es ebenso Zuckerersatzstoffe. 
Dazu gehören Süßstoffe und Zuckeraustauschstoffe (Biesalski et al., 2015). In der 
Europäischen Union sind insgesamt 19 Zuckerersatzstoffe zugelassen (Verord-
nung (EG) Nr. 1333/2008 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 16. 
Dezember 2008 über Lebensmittelzusatzstoffe, 2008).  
Zuckeraustauschstoffe beziehungsweise Zuckeralkohole entstehen durch die en-
zymatische Reduktion von Mono- oder Disacchariden.  
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So entsteht beispielsweise aus Glucose nach der Reduktion Sorbitol 
beziehungsweise Sorbit (Biesalski et al., 2015). In der Europäischen Union sind 
darüber hinaus weitere Zuckeraustauschstoffe zugelassen, darunter Xylit, Erythrit, 
Mannit, Lactit, Maltit, Isomalt und Polyglycitolsirup (vgl. Verordnung (EG) Nr. 
1333/2008 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember 2008 
über Lebensmittelzusatzstoffe, 2008).  
Zuckeraustauschstoffe weisen im Vergleich zu Mono- und Disacchariden einen 
geringeren Brennwert von 2,4 kcal/g auf, wobei gleichzeitig die Süßkraft geringer 
ist als bei Saccharose (Biesalski et al., 2015).  
Süßstoffe werden synthetisch oder auf natürliche Weise hergestellt und haben 
kaum bzw. keinen Brennwert. Die Süßkraft der Süßstoffe ist im Vergleich zu Sac-
charose deutlich höher. Die in der Europäischen Union zugelassenen Süßstoffe 
sind Acesulfam K, Advantam, Aspartam, Aspartam-Acesulfam-Salz, Cyclamat, 
Neohesperidin DC, Stevioglycoside, Thaumatin, Neotam, Saccharin und Sucra-
lose (Verordnung (EG) Nr. 1333/2008 des Europäischen Parlaments und des Ra-
tes vom 16. Dezember 2008 über Lebensmittelzusatzstoffe, 2008).  
Die verschiedenen Auswirkungen der kalorienarmen Süßstoffe sind stark umstrit-
ten und die Studienlage erlaubt keine eindeutige Beurteilung. Süßstoffe stehen 
unter anderem im Verdacht, das Risiko für die Entwicklung von Diabetes mellitus 
Typ 2, Übergewicht und Bluthochdruck zu erhöhen und das Darmmikrobiom zu 
verändern (Alexy, 2018).  
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) veröffentlicht in einer Stellung-
nahme, dass die Datenlage nicht ausreicht, um eine abschließende Risikobewer-
tung vorzulegen (Bundesinstitut für Risikobewertung, 2023). Ein Großteil der Stu-
dien zu Süßstoffen hat eine Risikoerhöhung bei Stoffwechselvorgängen wie bei-
spielsweise dem Blutzucker und der Insulinsensitivität festgestellt. Laut BfR reicht 
die bisherige Studienlage nicht aus, um eindeutige Aussagen zur Prävalenzerhö-
hung für die Veränderung der Darmflora oder neurodegenerative Krankheiten zu 
geben. Für eine eindeutige Risikobewertung sind weitere Langzeitstudien und wei-
tere Studien zur Kombination von unterschiedlichen Süßstoffen notwendig (Bun-
desinstitut für Risikobewertung, 2023).  
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4.3 Zucker- und Softdrinkkonsum  
Im Folgenden wird nach der der Definition von Zucker und Erfrischungsgetränken 
eine Betrachtung des Konsums von Zucker und Softdrinks vorgenommen.  
Bei Kindern in Deutschland wird der WHO-Maximalwert von 5 % Zuckeranteil an 
der gesamten Nahrungsenergie (vgl. Kapitel 4.2) laut der DONALD-Studie erheb-
lich überschritten (Perrar et al., 2020). Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass 
Jungen im Alter zwischen 13 und 15 Jahren täglich 84 g Zucker am Tag und 
gleichaltrige Mädchen 62 g täglich konsumieren. Das entspricht bei Jungen und 
Mädchen einem Anteil von 26 %, also über ein Viertel der täglichen 
Nahrungsenergie. Folglich liegt der Konsum um 21 % über dem von der WHO 
empfohlenen Maximalprozentsatz.  
Der Anteil des aufgenommenen Zuckers, der allein durch Getränke zugeführt wird, 
beträgt bei Jungen 24 g und bei Mädchen 17 g pro Tag (Perrar et al., 2020). Die 
Höhe des Konsums von Softdrinks variiert in Abhängigkeit von verschiedenen de-
mografischen und sozioökonomischen Faktoren, darunter Alter, Geschlecht und 
der sozioökonomische Status. Über alle Altersgruppen hinweg zeigt sich ein signi-
fikant höherer Konsum bei Jungen im Vergleich zu Mädchen (RKI, 2018a). Bei 
Mädchen sind es 17 %, die angeben, mindestens einmal am Tag oder öfter Soft-
drinks zu konsumieren, während es bei Jungen 22 % sind (RKI, 2018a). Des Wei-
teren steigt der Konsum mit dem Alter der Kinder und Jugendlichen an und erreicht 
den höchsten Konsum bei den 14- bis 17-jährigen Mädchen mit fast 500 ml und 
Jungen mit über 700 ml Erfrischungs- und Energiegetränken pro Tag (RKI, 2018a). 
Neben dem Geschlecht und Alter nimmt auch der SES Einfluss auf den Konsum 
von Softdrinks. Die Abbildung 5 verdeutlicht, dass der Konsum von Säften und 
Erfrischungsgetränken bei 3- bis 17-Jährigen mit einem niedrigen SES am höchs-
ten ist. Gemessen an der Anzahl der getrunkenen Gläser pro Tag konsumieren 
Mädchen mit einem niedrigen SES 3,5 Gläser, während Mädchen mit einem hohen 
SES lediglich 2,2 Gläser konsumieren. Bei den Jungen liegt der Konsum im Allge-
meinen höher. Jungen mit einem niedrigen SES trinken 4,4 Gläser pro Tag und 
Jungen mit einem hohen SES lediglich 2,6 Gläser (M. Rabenberg & Mensink GBM, 
2013). Der Einfluss des SES ist signifikant und führt bei Jungen zu einer Differenz 
von täglich 1,8 Gläsern und bei Mädchen zu einer Differenz von täglich 1,3 Glä-
sern.  
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Quelle: M. Rabenberg & Mensink GBM, 2013. 

 
Der Anteil von Säften und Erfrischungsgetränken an der täglichen Flüssigkeitszu-
fuhr ist bei Kindern und Jugendlichen hoch. Bei Mädchen und Jungen zwischen 
drei und zehn Jahren werden nahezu 50 % der Flüssigkeit durch Säfte und Erfri-
schungsgetränke zugeführt. Der verbleibende Anteil wird über Wasser und Tee 
abgedeckt (M. Rabenberg & Mensink GBM, 2013). Mit zunehmendem Alter bei 
den 11- bis 17-Jährigen nimmt der Anteil der getrunkenen Erfrischungsgetränke 
weiter zu und ersetzt den Anteil von Fruchtsäften und Tee (M. Rabenberg & 
Mensink GBM, 2013).  
Im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen ist bei deutschen Erwachsenen eine 
abnehmende prozentuale Zuckerzufuhr an der Gesamtnahrungsenergie zu ver-
zeichnen. Nach Erhebungen der Nationalen Verzehrsstudie 2 verzehren Männer 
13 % und Frauen 14 % ihrer täglich zugeführten Nahrungsenergie durch Mono- 
und Disaccharide (Max Rubner-Institut, 2008). Diese Werte liegen dennoch deut-
lich über den empfohlenen 5 %, stellen jedoch eine Verringerung im Vergleich zu 
den Anteilen im Kindes- und Jugendalter dar.  
Die Quellen für zugesetzten Zucker bei Männern und Frauen unterscheiden sich 
insbesondere hinsichtlich des höheren Anteils der getrunkenen Erfrischungsge-
tränke bei Männern. Die Hauptquellen des zugesetzten Zuckers sind bei Männern 
17 % Softdrinks, 25 % Fruchtsäfte und Nektare sowie 35 % Süßwaren (Bagus et 
al., 2016). Bei Männern machen Softdrinks, Fruchtsäfte und Nektare zusammen 
einen größeren Anteil der Zuckerzufuhr als Süßigkeiten aus. Bei Frauen hingegen 
stellen Softdrinks mit einem Anteil von 8 %, Fruchtsäfte und Nektare mit einem 
Anteil von 28 % sowie 37 % Süßwaren die stärksten Quellen für zugesetzten Zu-
cker dar (Bagus et al., 2016). Süßwaren sind bei Frauen eine geringfügig größere 
Quelle für zugesetzten Zucker als Softdrinks, Säfte und Nektare zusammen.  
Im folgenden Absatz wird der Konsum von Softdrinks bei Erwachsenen beschrie-
ben. Es lässt sich feststellen, dass Männer über alle Altersstufen hinweg signifikant 
mehr Softdrinks und Säfte konsumieren als Frauen.  

Abbildung 5: Mittlere Anzahl Gläser an Säften und Erfrischungsgetränken 
pro Tag bei Kindern (3-17 Jahren) nach Sozialstatus 
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Der höchste Konsum an Softdrinks und Säften ist bei den 18- bis 29-jährigen 
Männern zu verzeichnen, die täglich 4,5 Gläser Softdrinks und Säfte trinken (M. 
Rabenberg & Mensink GBM, 2013). Mit steigendem Alter nimmt der tägliche 
Konsum von Säften und Erfrischungsgetränken bei Männern und Frauen 
kontinuierlich ab und wird durch einen höheren Wasserkonsum ersetzt. Auch bei 
Erwachsenen zeigt sich ein Einfluss des SES auf den Konsum von Säften und 
Erfrischungsgetränken, wie dies bereits bei Kindern und Jugendlichen erläutert 
wurde. Frauen mit einem niedrigen SES trinken im Mittel 2,6 Gläser Säfte und 
Softdrinks pro Tag und Frauen mit einem hohen SES lediglich 1,3 Gläser. Männer 
mit einem niedrigen SES konsumieren täglich 3,6 Gläser und mit einem hohen 
SES 1,8 Gläser Säfte und Erfrischungsgetränke (M. Rabenberg & Mensink GBM, 
2013). Folglich trinken Männer und Frauen mit einem niedrigen SES jeweils 
doppelt so viele Softdrinks und Säfte wie Männer und Frauen mit einem hohen 
SES.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelle: M. Rabenberg & Mensink GBM, 2013.  
 
Die Entwicklung des pro Kopf Verbrauchs (PKV) von unterschiedlichen Getränken 
gibt Auskunft über mögliche Konsumtrends. In einer Erhebung der Wirtschaftsver-
einigung Alkoholfreie Getränke werden die Entwicklungen von 2012 bis 2023 be-
schrieben (wafg, 2024).  
Infolgedessen ist der PKV für Erfrischungsgetränke im Vergleich zu 2012 um 2,8 
% angestiegen, während der PKV für Wässer um 4,6 % gesunken ist. Innerhalb 
der Untergruppe der Limonaden wurde ein Anstieg des PKV um 4 % registriert. In 
diesem Kontext sind signifikante Unterschiede zwischen Limonaden mit Zuckerer-
satzstoffen und Limonaden mit zugesetztem Zucker zu beobachten. Der PKV von 
Limonaden mit Zuckerersatzstoffe sank um 4,6 %, während der PKV von Limona-
den mit zugesetztem Zucker um 15,9 % stieg (wafg, 2024). Diese Tendenzen sind 
als äußerst kritisch zu bewerten, insbesondere die Abnahme des PKV von Wasser 
sowie der Anstieg des PKV von Erfrischungsgetränken.  
Wie in den vorangehenden Absätzen dargelegt, weist das Präventionspotenzial 
bei zuckerhaltigen Getränken eine hohe Effektivität auf. Die Zielgruppe einer 

Abbildung 6: Mittlere Anzahl Gläser an Säften und Erfrischungsgetränken 
pro Tag bei Erwachsenen (18-79 Jahren) nach Sozialstatus 
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Steuer auf zuckergesüßte Getränke umfasst unter anderem Starkverzehrer. Es 
sind insbesondere Kinder und Jugendliche sowie erwachsene Männer mit einem 
niedrigen SES, die einen überdurchschnittlich hohen Konsum aufweisen (M. 
Rabenberg & Mensink GBM, 2013).  
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Abbildung 7: Schnittstellen und Wechselwirkungen der Ernährungspolitik 

5 Ernährungspolitik Deutschland 
In den vorangehenden Gliederungspunkten wurde ausführlich auf grundlegendes 
Wissen und die zusammenhängenden Mechanismen zwischen Zucker, Softdrinks 
und deren Auswirkungen eingegangen. Der zweite Teil der Arbeit widmet sich der 
Ernährungspolitik in Deutschland und Portugal. Im Folgenden werden die er-
nährungspolitischen Maßnahmen, insbesondere die Steuer auf zuckergesüßte 
Getränke, näher beleuchtet. In den folgenden Gliederungspunkten wird die bishe-
rige Ernährungspolitik und die verwendeten Maßnahmen genauer betrachtet. Wie 
die Abbildung 7 veranschaulicht, ist die Ernährungspolitik in vielfältiger Weise mit 
anderen Politikfeldern verflochten und steht in mehreren Wechselwirkungen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelle: Ploeger, 2005. 

 
Die Ernährungspolitik setzt sich aus Bereichen der Agrar-, Umwelt- und Gesund-
heitspolitik zusammen. Diese Sektoren stehen zudem in engem Verhältnis zur For-
schungs- und Bildungspolitik. Ebenso sind die Rechts- und Ordnungspolitik und 
die Handels- und Finanzpolitik zu berücksichtigen (Ploeger, 2005). Die Multidimen-
sionalität der Ernährungspolitik bedingt eine hohe Komplexität sowie ein Span-
nungsfeld zwischen Betroffenen und Beteiligten bei ernährungspolitischen The-
men. Das komplexe Zusammenspiel der Ernährungspolitik steht in direkter Wech-
selwirkung mit den Verbrauchern und definiert den Rahmen, innerhalb dessen sich 
Verbraucher bewegen.  
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5.1 Übersicht ernährungspolitischer Maßnahmen  
Der Ernährungspolitik steht eine Vielzahl an unterschiedlichen Maßnahmen zur 
Verfügung. Die Maßnahmen lassen sich unterschiedlichen Kategorien zuordnen 
und können zudem, wie in Tabelle 5 dargestellt, nach der Eingriffstiefe bezie-
hungsweise nach der Kostenintensität gegliedert werden (Spiller et al., 2017).  
 
Tabelle 5: Ernährungspolitische Maßnahmen mit Beschreibung und Beispie-
len 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Adaptiert nach Spiller et al., 2017.  

 
Zu den Maßnahmen der Entscheidungsunterstützung zählen unter anderem die 
Bereitstellung von Informationen, die Anwendung von Labels sowie Maßnahmen 
im Bereich der Bildung. Diese Maßnahmen haben eine sehr geringe politische Ein-
griffstiefe und ermöglichen eine erleichterte und informierte Auswahl (Spiller et al., 
2017). Die verursachten Kosten durch die Umsetzung von beispielsweise Bil-
dungsprogrammen in Kindergärten und Schulen sind erheblich (OECD & World 
Health Organization, 2015). Eine weiter Kategorie von Maßnahmen umfasst dieje-
nigen mit einer tieferen Eingriffstiefe, sogenannte Maßnahmen zur Entscheidungs-
lenkung. Die Auswahl wird hierbei durch negative oder positive Anreize oder ver-
änderte Voreinstellungen beeinflusst. Darunter fallen beispielsweise Subventio-
nen, Bonuszahlungen, Steuern sowie die Anwendung von Schockbildern auf Ver-
packungen von LM mit einem hohen Gehalt an Zucker, Fett oder Salz. Die Kosten 
bei Maßnahmen der Entscheidungslenkung sind geringer als bei entscheidungs-
unterstützenden Maßnahmen (OECD & World Health Organization, 2015). Die 
Maßnahmen der Entscheidungsbeschränkung weisen die tiefste Eingriffstiefe auf. 
Die Auswahl wird durch Verbote oder Reformulierungen von Produkten limitiert, 
sodass der Erwerb unerwünschter Produkte, beispielsweise Tabak und Alkohol, 
nur eingeschränkt möglich ist (Spiller et al., 2017).  
Maßnahmen der Entscheidungsunterstützung, wie zum Beispiel Information, 
Labeling und Bildung, legen ein Verbraucherbild zugrunde, bei dem die 
Ernährungsentscheidungen bewusst und rational getroffen werden. Die 
Maßnahmen zielen darauf ab, durch Bildung und Information der Verbraucher ein 
Gesundheitsbewusstsein zu fördern, das sich auch in den Konsumentscheidungen 
auswirkt.  
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Diese Schlussfolgerung basiert auf einer nicht vollständigen Annahme. Denn Ver-
braucher begehen systematische Entscheidungsfehler und sind nicht in der Lage, 
ihre Intuition und das gesundheitsbezogene Wissen bei allen Ernährungsentschei-
dungen umzusetzen (Reisch & Gwozdz, 2011). Stattdessen sind bei der Vielzahl 
an zu treffenden Entscheidungen zwei Aspekte besonders ausschlaggebend. Zum 
einen sind dies Entscheidungsheuristiken, das heißt Verhaltenstendenzen, die er-
probt und erlernt sind und ohne Hinterfragen wiederholt werden. Des Weiteren ist 
das die konkrete Entscheidungssituation, also das Setting, in dem die Entschei-
dung getroffen wird, von ausschlaggebender Bedeutung (Reisch & Gwozdz, 
2011). Insbesondere die Entscheidungssituation ist ein kleinschrittiger Prozess, in 
dem Ernährungspolitik einen verbraucherfreundlichen Rahmen vorgeben sollte. 
Sofern der Bereich der Entscheidungssituation nicht durch politische Maßnahmen 
geschützt wird, können Marketingstrategien von Unternehmen und obesogene Sti-
muli ungebremst Einfluss nehmen (Reisch & Gwozdz, 2011).  
Die Ernährungsumgebung hat dabei einen maßgeblichen Einfluss auf das Verhal-
tensmuster, dessen Relevanz jedoch häufig unterschätzt wird (WBAE, 2020). 
Stattdessen wird die Verantwortung für Entscheidungen in erster Linie auf die in-
dividuelle Impuls- und Handlungskontrolle übertragen. Das Verhaltensmuster wird 
wie in Abbildung 8 dargestellt, in sechs Phasen unterteilt (WBAE, 2020).  
 
Abbildung 8: Verhaltensmuster im Bereich Ernährung 
 

 

 

 

Quelle: WBAE, 2020.  
 
Die einzelnen Phasen lassen sich wie folgt skizzieren: Zunächst erfolgt in der 
Phase der Exposition die Konfrontation mit Werbung, Läden oder Bildern von bei-
spielsweise Fast Food in Supermärkten, Einkaufsstraßen oder den sozialen Me-
dien. In der Folge wird der Zugang thematisiert, also Faktoren wie Einkommen, 
soziale Normen, Öffnungszeiten und Lieferdienste, die die Verfügbarkeit von LM 
beeinflussen. Die Phase der Auswahl wird von einer Vielzahl von Faktoren beein-
flusst, darunter Vorlieben, Gewohnheiten, soziale Normen, Wissen, Einkommen 
und Marketing beziehungsweise assoziierte Emotionen und Zugehörigkeit (WBAE, 
2020). Die Phase des Essens und Konsumierens wird durch die bereits genannten 
Faktoren mit beeinflusst und zusätzlich durch Situationsbedingungen wie bei-
spielsweise Speisenangebot, Portionsgrößen und Zeitdruck beeinflusst (WBAE, 
2020). Die kurzfristigen Effekte können beispielsweise Sättigung und Wohlbefin-
den sein. Die langfristigen Effekte wurden bereits in Kapitel 3.2 zu chronischen 
Krankheiten, psychischen Leiden und volkswirtschaftlichen Kosten erläutert 
(WBAE, 2020). 
Der Prozess der Verhaltensbildung ist demnach von einer hohen Komplexität ge-
prägt, da in jedem der ersten vier Schritte unterschiedliche Einflüsse und Motive 
auf den Verbraucher einwirken. Die ernährungspolitischen Maßnahmen können an 
viele unterschiedliche Prozessschritte und Adressaten gerichtet werden.  
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Das Motto „making the healthy choice the easy choice”, zu Deutsch etwa “die ge-
sunde Wahl zur einfachen Wahl machen”, veranschaulicht die politische Aufgabe 
der Gestaltung der Ernährungsumgebung in prägnanter Weise (Kenning et al., 
2021).  
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5.2 Ernährungspolitik in Deutschland 
Wie bereits in Kapitel 5.0 erläutert wurde, steht die Ernährungspolitik in einem 
Spannungsfeld mit weiteren Politikbereichen. In Deutschland wird der Komplexität 
der Thematik durch die Einbindung einer Vielzahl von Ministerien in entsprechen-
den Projekten Rechnung getragen. Bei aktuellen Projekten in den Bereichen Kin-
dergärten, Schulen und Senioreneinrichtungen sind unter anderem das Bundes-
ministerium für Ernährung und Landwirtschaft, das Bundesministerium für Bildung 
und Forschung, das Bundesministerium für Familien, Senioren, Frauen und Ju-
gend, das Bundesministerium für Gesundheit, die Bundesanstalt für Landwirt-
schaft und Ernährung sowie das Bundeszentrum für Ernährung involviert (BMEL, 
2024a).  
Im aktuellen Bericht der Bundesregierung zur Ernährungspolitik, Lebensmittel- und 
Futtermittelsicherheit wurden fünf wesentliche Ziele ausgearbeitet und entspre-
chende Aktionspläne zur Zielerreichung vorgestellt (BMEL, 2024a). Die Zielset-
zungen lassen sich wie folgt zusammenfassen:  

1. Ernährungs- und Bewegungsverhalten verbessern 
2. Informierte Entscheidungen ermöglichen 
3. Nachhaltig produzieren und konsumieren 
4. Hohes Niveau der Lebens- und Futtermittelsicherheit erhalten und verbes-

sern 
5. Menschenrecht auf angemessene Nahrung weltweit verwirklichen, Trans-

formation der Agrar- und Ernährungssysteme gestalten (BMEL, 2024a, S. 
2) 

In Bezugnahme auf die vorliegende Bachelorarbeit sind insbesondere die ersten 
beiden Ziele relevant. Die Zielerreichung soll bei den beiden Zielen in erster Linie 
durch die Weiterführung bisheriger Projekte wie beispielsweise IN FORM, Ernäh-
rungsbildung in Schulen und Kindergärten und die Weiterentwicklung von Labeling 
(BMEL, 2024a) sichergestellt werden. In Hinblick auf die gewählten ernährungs-
politischen Maßnahmen stellt der Bericht der Bundesregierung zur Ernährungspo-
litik und Lebensmittel- und Futtermittelsicherheit keine grundlegende Neuerung 
dar.  
Der Hauptteil der ernährungspolitischen Maßnahmen, die zur Prävention von chro-
nischen Krankheiten und Adipositas beitragen sollen, sind in der Kategorie der 
entscheidungsunterstützenden Maßnahmen einzusortieren. Ein Vorstoß der Bun-
desregierung, eine Reformulierung von bestimmten Produktgruppen zu erwirken, 
wurde in der “Nationalen Reduktions- und Innovationsstrategie für Zucker, Fette 
und Salz in Fertigprodukten“ umgesetzt (BMEL, 2024a). Die bisherigen Ergebnisse 
der auf Freiwilligkeit basierenden Maßnahme sind jedoch als ernüchternd zu be-
werten. Die Ergebnisse des Produktmonitorings zeigen, dass die selbst gesteckten 
Reduktionsziele der Lebensmittelwirtschaft nicht erreicht wurden (BMEL, 2024a).  
In Deutschland sind ernährungspolitische Maßnahmen mit einer tieferen Eingriffs-
tiefe, also entscheidungslenkende oder entscheidungsbeschränkende Maßnah-
men, kaum vorzufinden (Kenning et al., 2021). Diese Beschränkung der implemen-
tierten ernährungspolitischen Maßnahmen ist in zwei Hinsichten als problematisch 
zu bewerten. Einerseits sind Bildungs-, Informations- und Kommunikationsmaß-
nahmen nicht inklusiv (BMEL, 2024b).  
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Diese Maßnahmen erreichen vornehmlich Zielgruppen mit einem hohen SES die 
jedoch, wie in Kapitel 3.1 bereits dargelegt wurde, geringere Prävalenzen für 
beispielsweise Adipositas haben.  
Die primären Zielgruppen für ernährungspolitische Maßnahmen sind Menschen in 
allen Altersgruppen mit einem niedrigen SES. Diese Zielgruppen benötigen dar-
über hinaus spezifische, auf ihre Bedürfnisse ausgerichtete ernährungspolitische 
Maßnahmen, zusätzlich zu Informations- und Bildungsangeboten. 
Eine zusätzliche Herausforderung stellt die Informationsvermittlung durch unqua-
lifizierte Seiten in den sozialen Medien dar. Die Nutzung des Internets durch Ver-
braucher ist weit verbreitet, wobei die oft verzerrt oder fehlerhaft dargestellten In-
formationen zu einer Verbreitung von falschem Wissen und einer damit einherge-
henden Zunahme von Unsicherheit beitragen (BMEL, 2024b).  
Die ernährungspolitischen Maßnahmen in Deutschland sind bisher noch ein-
geschränkt ausgeschöpft und schieben nach wie vor die hauptsächliche Verant-
wortung dem Verbraucher und dessen Impulskontrolle zu, ohne die kontextuellen 
Rahmenbedingungen verbraucherschützend zu gestalten (Reisch & Gwozdz, 
2011).  
Im internationalen Vergleich wird die deutsche Ernährungspolitik für die öffentliche 
Finanzierung der Institutionen sowie für die Etablierung von Institutionen mit dem 
thematischen Schwerpunkt der gesunden Ernährung positiv hervorgehoben (von 
Philipsborn et al., 2022). Dem ist hinzuzufügen, dass eine Vielzahl von Ministerien 
und Institutionen an Projekten zum Thema Ernährung beteiligt sind, wobei die 
Zuständigkeiten jedoch kaum gebündelt und systematisiert sind (BMEL, 2024a). 
Im Rahmen eines internationalen Ländervergleichs der ernährungspolitischen 
Maßnahmen wird Deutschland eine unzureichende Umsetzung konkreter 
Maßnahmen, wie beispielsweise Regulierung der Lebensmittelwerbung, Besteue-
rung und Subventionierung von LM und einer sektorübergreifenden Ernährungs-
politik vorgeworfen (von Philipsborn et al., 2022).  
Die Ernährungspolitik in Deutschland hat viele staatliche Institutionen, die 
zahlreiche staatlich geförderte Projekte und Maßnahmen umsetzen. Dennoch wird 
besonders im internationalen Vergleich deutlich, dass die zur Verfügung 
stehenden ernährungspolitischen Maßnahmen nur in geringem Umfang genutzt 
werden (von Philipsborn et al., 2022). Eine weitere Evidenz für diese These liefert 
ein Vergleich der Empfehlungen des WBAE im Bereich der Verhaltens- und 
Verhältnisprävention mit den Umsetzungen im Bericht der Bundesregierung zur 
Ernährungspolitik von 2024. Hierbei zeigt sich, dass kaum resultierende 
Handlungen aus den WBAE-Empfehlungen zu erkennen sind (BMEL, 2024b, 
WBAE, 2020).  
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5.3 Legitimation ernährungspolitischer Maßnahmen  
In den beiden vorherigen Gliederungsunterpunkten wurden verschiedene ernäh-
rungspolitische Maßnahmen erläutert, darunter auch solche, mit einer tieferen Ein-
griffstiefe. Diese Maßnahmen nehmen durch beispielsweise Kostenanreize oder 
Verbote Einfluss auf den Entscheidungsprozess von Verbrauchern und somit auf 
die beteiligten Wirtschaftsakteure (Mankiw et al., 2021).  
Das Argument für eine Legitimation des politischen Einwirkens in den Markt basiert 
auf der Annahme eines Marktversagens. Mankiw definiert Marktversagen als eine 
Situation, in der es einem sich selbst überlassenen Markt nicht gelingt, die Res-
sourcen effizient zuzuteilen. Wenn dieser Zustand gegeben ist, kann ein Eingreifen 
der Politik die ökonomische Effizienz des Marktes wieder steigern und somit die 
effiziente Verteilung der Ressourcen fördern (Mankiw et al., 2021).  
Für den Eintritt von Marktversagen gibt es unterschiedliche Ursachen (Spiller et 
al., 2017). In diesem Abschnitt sollen ausgewählte Ursachen in Bezug auf die Er-
nährungspolitik erörtert werden.  
Eine Ursache für Marktversagen können Suchtmuster oder Suchttendenzen sein. 
Der Konsum von hochverarbeiteten Lebensmitteln, die einen hohen Anteil an Zu-
cker und/oder Fett enthalten, kann zu einer suchtartigen Gewohnheit werden. Das 
trifft ebenfalls auf Erfrischungsgetränke zu (Falbe et al., 2019). Durch das Sucht-
verhalten wird die effiziente Verteilung der Güter verhindert und es findet ein Mehr-
konsum statt (Spiller et al., 2017). 
Eine weitere Ursache für das Auftreten von Marktversagen sind verhaltensökono-
mische Effekte. Die ineffiziente Güterverteilung wird durch verzerrende Wahrneh-
mungs- und Entscheidungseffekte bedingt (Spiller et al., 2017). Wie bereits in Ka-
pitel 5.1 beschrieben, treffen Verbraucher Entscheidungen nicht rein rational, son-
dern werden von Emotionen und Umwelteinflüssen beeinflusst.  
Des Weiteren kann Marktversagen ebenso durch Informationsasymmetrien ent-
stehen (Spiller et al., 2017). Asymmetrische Informationen liegen vor, wenn zwei 
Parteien einen unterschiedlichen Zugang zu Informationen haben, beispielsweise 
wenn der Verkäufer mehr über das Gut weiß als der Käufer (Mankiw et al., 2021). 
Neue lebensmitteltechnologische Verfahren begünstigen Informationsasymmet-
rien, da Bestandteile bei hochverarbeiteten LM kaum erkennbar sind und Aromen, 
Texturen und Farben nachformbar sind (Kenning et al., 2021).  
Auch unvollständige Konkurrenz, auch Marktmacht genannt, kann zu Marktversa-
gen führen. Nach Mankiw ist Marktmacht als eine Situation definiert, in der Unter-
nehmen ihr Produkt auf irgendeine Weise von anderen Produkten abheben und 
somit Einfluss auf den Güterpreis nehmen können (Mankiw et al., 2021). Innerhalb 
der Gütergruppe der Erfrischungsgetränke existieren einige namhafte Hersteller, 
die mit intensiver Werbung ihre Marktposition sichern und hohe Gewinne generie-
ren. Der fehlende Wettbewerb führt jedoch zur Situation des Marktversagens 
(Kenning et al., 2021).  
Der abschließende hier erläuterte Grund, der zu Marktversagen führen kann, sind 
externe Effekte. Gemäß Mankiw werden externe Effekte als Kosten oder Nutzen 
einer Entscheidung definiert, die von der entscheidenden Person nicht berücksich-
tigt werden und die das ökonomische Wohlergehen eines unbeteiligten Dritten be-
einflussen (Mankiw et al., 2021).  
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Sowohl positive als auch negative externe Effekte können zu Marktversagen 
führen. In Bezug auf Softdrinks sind jedoch die negativen externen Effekte 
relevant. Der Konsum energiedichter LM kann, wie in Kapitel 3.3 beschrieben, zu 
Fettleibigkeit, chronischen Krankheiten und weiteren negativen Auswirkungen 
führen. Die dadurch entstehenden Kosten werden von der gesamten Gesellschaft 
getragen.  
Die Lösung des Problems findet sich aus der volkswissenschaftlichen Perspektive 
in der Internalisierung der externen Effekte. Die Anreize müssen dafür insofern 
verändert werden, dass bei den Entscheidungen die externen Effekte der 
jeweiligen Aktivität mit einbezogen werden (Mankiw et al., 2021).  
Die Veränderung der Anreize kann durch eine sogenannte Pigou-Steuer erzielt 
werden. Eine Pigou-Steuer ist eine Steuer, die mit dem Ziel der Verhaltenslenkung 
und der Korrektur negativer externer Effekte eingeführt wird. Im Gegensatz zu an-
deren Steuerarten ist das primäre Ziel einer Pigou-Steuer nicht die Generierung 
von Steuereinnahmen (Mankiw et al., 2021). Im Rahmen der Pigou-Besteuerung 
auf LM kann die Steuer direkt auf die LM erhoben werden, welche die externen 
Kosten verursachen. Softdrinks eignen sich als zu besteuerndes Gut, da sie eine 
hohe Energiedichte aufweisen und nahezu nährstofffrei sind (Cawley et al., 2019).  
Die beschriebenen Ursachen können allesamt zu einem Marktversagen führen, 
welches aus ökonomischer Sicht eine Legitimation für politische beziehungsweise 
ernährungspolitische Maßnahmen mit einer tieferen Eingriffstiefe betrachtet wer-
den kann (Mankiw et al., 2021). Im Zustand des Marktversagens ist nicht gewähr-
leistet, dass der Verbraucher im Verhältnis zu den Verkäufern ausreichend ge-
schützt ist (Kenning et al., 2021). Die Internalisierung der externen Kosten durch 
eine Pigou-Steuer scheint folglich eine naheliegende Lösung darzustellen.  
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5.4 Steuer auf zuckergesüßte Getränke in Deutschland 
Im Rahmen der Besteuerung zuckergesüßter Getränke sind einige volkswissen-
schaftliche Grundlagen zu berücksichtigen. Die konkrete Ausgestaltung der Steuer 
hat weitreichende Konsequenzen und kann unterschiedliche Zielsetzungen verfol-
gen. Für das Verständnis der nachfolgenden Ausführungen sind einige Grundbe-
griffe notwendig, die im Weiteren definiert und erläutert werden.  
In diesem Kontext ist der „Pass through“ von Relevanz. Der Begriff bezeichnet die 
Höhe der Steuer, die vom Verkäufer an den Käufer durch eine Preiserhöhung wei-
tergegeben wird (Cawley et al., 2019). Die Ermittlung der Höhe des Pass through 
gestaltet sich als schwierig, da die Preisgestaltung einer Vielzahl weiterer Einfluss-
faktoren und zudem einer gewissen Dynamik unterliegt (Cawley et al., 2019).  
Einen großen Einfluss auf den Pass through nimmt die Elastizität der Nachfrage. 
“Die Elastizität ist ein Maß für die Stärke, mit der die Nachfragemenge eines Gutes 
auf Änderungen seines Preises reagiert“ (Mankiw et al., 2021, S. 92). In Bezug auf 
Softdrinks ist von einer unvollkommen elastischen Nachfrage auszugehen. Das 
bedeutet, dass ein Teil der Steuer an den Käufer durch eine Preissteigerung wei-
tergegeben wird und den restlichen Teil der Produzent trägt (Cawley et al., 2019). 
Die Elastizität ist von einer Vielzahl von Faktoren abhängig, unter anderem vom 
Einkommen, der Region, individuellen Präferenzen und weiteren Einflüssen 
(Cawley et al., 2019).  
Die Preiselastizität der Nachfrage ist eine wichtige Größe bei der Beurteilung des 
geschätzten Konsumrückgangs bei einer Besteuerung zuckergesüßter Getränke.  
Die Interpretation der Preiselastizität nach Mankiw lässt das durch die Formel ent-
stehende negative Vorzeichen unberücksichtigt. Eine Preiselastizität von Null ent-
spricht einer vollständig unelastischen Nachfrage. Die Nachfragemenge bleibt un-
verändert, unabhängig von Preissteigerungen. Eine unelastische Preiselastizität 
ist kleiner als eins und würde beispielsweise bei einem Preisanstieg um 20 % zu 
einem Rückgang der Nachfragemenge von zehn Prozent führen (Mankiw et al., 
2021). Im Falle einer einheitselastischen Elastizität entspricht die Preiselastizität 
eins. Dies impliziert, dass ein Anstieg des Preises um 20 % zu einem Rückgang 
der Nachfragemenge um 20 % führt. Im Falle einer elastischen Nachfrage ent-
spricht die Preiselastizität einem Wert der größer als eins ist. So würde beispiels-
weise ein Anstieg des Preises um 20 % zu einem Rückgang der Nachfragemenge 
um 40 % führen (Mankiw et al., 2021).  
In der Literatur finden sich in der Regel Elastizitäten aus den Vereinigten Staaten, 
die jedoch aufgrund der Vielzahl an Einflussfaktoren auf die Preiselastizität nur 
eingeschränkt auf Deutschland zu übertragen sind (Andreyeva et al., 2010, Powell 
et al., 2013). Im Rahmen einer Modellstudie zur Einführung einer Steuer auf zu-
ckergesüßte Getränke hat die Technische Universität München auf Basis der Zah-
len der Einkommens- und Verbraucherstichproben aus den Jahren 2013 und 2018 
eine Eigenpreiselastizität der Nachfrage nach Erfrischungsgetränken und Frucht-
säften für Deutschland errechnet (Emmert-Fees et al., 2023). Im Mittel beträgt die 
Eigenpreiselastizität - 0,956 %, wobei eine Spannweite von - 1,174 bis - 0,738 zu 
verzeichnen ist. Nach der Interpretation von Mankiw wird das Vorzeichen vernach-
lässigt, sodass sich eine elastische Nachfrage nach Erfrischungsgetränken und 
Fruchtsäften ableiten lässt. Ein Anstieg des Preises durch beispielsweise eine Be-
steuerung führt zu einer rückläufigen Entwicklung der nachgefragten Menge 
(Mankiw et al., 2021).  
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Eine weitere Art der Elastizitäten ist die sogenannte Kreuzpreiselastizität. Die 
Kreuzpreiselastizität der Nachfrage gibt Aufschluss über die Stärke der Reaktion 
der Nachfrage nach einem Gut auf eine Preisänderung eines anderen Gutes 
(Mankiw et al., 2021). Die Kreuzpreiselastizität kann einen negativen oder positi-
ven Wert annehmen, wobei der jeweilige Wert davon abhängt, ob die nachgefragte 
Menge steigt oder sinkt (Mankiw et al., 2021). Bei sogenannten Substitutionsgü-
tern, also Gütern, die Softdrinks ersetzen können, wie beispielsweise Wasser, 
Fruchtsäfte et cetera, ist die Kreuzpreiselastizität positiv. Im Falle sogenannter 
Komplementärgüter hingegen ist die Kreuzpreiselastizität negativ, da eine Steige-
rung des Preises für Softdrinks zu einer Verringerung der nachgefragten Menge 
führt. Eine Reduktion des Konsums von Softdrinks infolge einer Preissteigerung 
führt zu einer entsprechenden Verringerung des Konsums komplementärer Güter, 
wie beispielsweise salziger Snacks (Cawley et al., 2019). Der Einfluss der Besteu-
erung auf möglicherweise unerwünschte Substitute wie beispielsweise alkoholi-
sche Getränke, Fruchtsäfte und Light-Getränke muss bei der Konzipierung der 
Steuer berücksichtigt werden (Andreyeva et al., 2010).  
In Bezug auf die Besteuerung von zuckergesüßten Getränken wird mitunter der 
Begriff der Regressivität verwendet (Cawley et al., 2019). Eine regressive Steuer 
wird dadurch definiert, dass „Steuerzahler mit hohem Einkommen einen geringe-
ren Bruchteil ihres Einkommens zahlen als Steuerzahler mit niedrigem Einkom-
men“ (Mankiw et al., 2021, S. 1185). Das bedeutet, dass eine Steuer auf zucker-
gesüßte Getränke einkommensschwache Haushalte stärker belastet, da sie einen 
größeren Anteil des Einkommens für LM aufwenden müssen (Cawley et al., 2019). 
Die regressiv wirkende Steuerbelastung wird in der öffentlichen Diskussion häufig 
als Argument gegen eine Besteuerung von zuckergesüßten Getränken vorge-
bracht. Deshalb wird dieser Aspekt in Kapitel 7 erneut aufgegriffen und näher be-
leuchtet.  
Grundsätzlich lässt sich der Begriff der Steuer in zwei Kategorien einteilen: in 
indirekte und direkte Steuern. Direkte Steuern werden auf Erträge und Einkommen 
erhoben und indirekte Steuern auf den Verkauf von Gütern beziehungsweise Aus-
gaben (Mankiw et al., 2021). Bei indirekten Steuern sind Steuerzahler und Steuer-
destinator nicht identisch. Das bedeutet, dass ein Unternehmen zwar die Steuer 
an das Finanzamt zahlt, den Wert der Steuer aber an die Käufer weiterreicht 
(Mankiw et al., 2021). Die Gruppe der indirekten Steuern lässt sich weiter in Men-
gen- und Wertsteuern untergliedern. Bei einer Mengensteuer wird ein fester “Steu-
erbetrag pro Einheit eines Gutes“ erhoben (Mankiw et al., 2021, S. 1181). Wird der 
Steuerbetrag nicht regelmäßig nachgebessert, vermindert sich die Effektivität der 
Steuer, da durch die Entwicklung von Preisen und Einkommen die Steuereffekte 
vermindert werden (Ewringmann & Mackscheidt, 2022). Eine Wertsteuer erhebt im 
Gegensatz zur Mengensteuer einen Prozentsatz auf den Preis eines Gutes und 
entwickelt sich somit bei Preisveränderungen mit. Der Lenkungseffekt der Steuer 
bleibt somit dynamisch erhalten (Ewringmann & Mackscheidt, 2022). Die Wahl der 
geeigneteren Steuerart ist von der gewählten definierten Zielsetzung abhängig 
(vgl. Kapitel 7).  
Für die Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke hat der WBAE sechs 
konkrete Fragestellungen formuliert, die im Vorfeld beantwortet werden müssen 
(WBAE, 2020). Die Fragestellungen werden im Folgenden erläutert, die Empfeh-
lungen und Antworten werden jedoch erst in Kapitel 7 nach der Analyse der portu-
giesischen Ernährungspolitik genannt.  
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In einem ersten Schritt ist die Frage des Steuergegenstandes zu beantworten. Die 
Besteuerung der Erfrischungsgetränke kann um die Produktgruppe der Light-Ge-
tränke, Fruchtsäfte und Nektare sowie gesüßte Milchdrinks erweitert werden. Die 
Notwendigkeit und mögliche Anpassungen der Besteuerungsart müssen für den 
ausgewählten Steuergegenstand abgewogen werden (WBAE, 2020). 
Der WBAE gibt außerdem die Fragestellung vor, in welcher Höhe die Steuer zu 
erheben ist. In diesem Zusammenhang ist zudem das Ziel der Besteuerung rele-
vant. Denn davon abhängig, ob eine Konsumsenkung bewirkt werden soll oder ob 
das primäre Ziel zusätzliche Steuereinnahmen sind, muss die Höhe der Steuer 
unterschiedlich gewählt werden.  
Eine weitere offene Frage für die Konzipierung einer Steuer auf zuckergesüßte 
Getränke ist die Art der gewählten Steuer (WBAE, 2020). Die Unterschiede einer 
Mengen- und Wertsteuer wurden bereits erläutert. Die Anzahl der zulässigen 
Mehrwertsteuern ist durch die EU Kommission auf zwei beschränkt. Aus diesem 
Grund wäre die Einführung einer Sondersteuer notwendig (Mitteilung der Kommis-
sion an das europäische Parlament, den Rat und den Europäischen Wirtschafts- 
und Sozialausschuss über einen Aktionsplan im Bereich der Mehrwertsteuer auf 
dem Weg zu einem einheitlichen Europäischen Mehrwertsteuerraum, 2016). Zu-
sätzlich kann die Besteuerung in Form einer gestaffelten Steuer abhängig vom 
Zuckergehalt erhoben werden. Dadurch wird für die Unternehmen der Anreiz der 
Produktreformulierung und der Senkung des Zuckergehalts verstärkt (WBAE, 
2020).  
Die Frage der Verwendung der Steuereinnahmen muss ebenso beantwortet wer-
den (WBAE, 2020). In Deutschland wird durch die Grundsätze des Haushaltsrech-
tes das Gesamtdeckungsprinzip festgelegt. Dieses besagt, dass für die Deckung 
aller Ausgaben alle Einnahmen verwendet werden (Gesetz über die Grundsätze 
des Haushaltsrechts des Bundes und der Länder, Haushaltsgrundsätzegesetz - 
HGrG § 7 Grundsatz der Gesamtdeckung, 2013). Der WBAE empfiehlt jedoch, 
eine Sonderregelung zu finden, um das Gesamtdeckungsprinzip in diesem Fall 
nicht anwenden zu müssen (WBAE, 2020).  
Des Weiteren erachtet der WBAE die Förderung eines gesunden Substitutionsver-
haltens als erforderlich (WBAE, 2020). Durch die breite Konzipierung einer Steuer 
mit ergänzenden Produktgruppen zu Softdrinks können erste Maßstäbe für das 
Substitutionsverhalten gesetzt werden (WBAE, 2020).  
Abschließend empfiehlt der WBAE die Klärung der Frage nach begleitenden In-
strumenten zusätzlich zur Einführung der Steuer auf zuckergesüßte Getränke 
(WBAE, 2020). Ernährungspolitik ist eine komplexe Schnittstelle vieler Bereiche 
und die zur Verfügung stehenden ernährungspolitischen Maßnahmen ermöglichen 
die Umsetzung einer umfassenden und ganzheitlichen Ernährungspolitik. Die Ein-
führung einer wirkungsvollen Maßnahme wie beispielsweise der Zuckersteuer ist 
ein erster Schritt des Aufbaues einer umfassenden Ernährungspolitik (Ewringmann 
& Mackscheidt, 2022, WBAE, 2020).  
Die nachfolgende Abbildung bietet eine zusammenfassende Darstellung der zuvor 
erläuterten Begrifflichkeiten und Mechanismen sowie deren Zusammenhang:  
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Abbildung 9: Wirkungsmechanismen der Besteuerung von zuckergesüßten 
Getränken 

 

Quelle: Adaptiert nach Emmert-Fees et al., 2023 und World Health Organization, 2016. 

 

Die in Abbildung 9 dargestellte vereinfachte Abbildung veranschaulicht die Wir-
kungsmechanismen der Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke. 
Durch die Besteuerung wird aus ökonomischer Sicht und je nach der Höhe des 
Pass throughs ist eine Preissteigerung von Softdrinks zu erwarten. In Abhängigkeit 
von der Höhe der Elastizität der Nachfrage führt die Preissteigerung zu einer Re-
duktion der konsumierten Menge. Im Falle einer gestaffelten Besteuerung werden 
den Produzenten Kostenanreize geschaffen, ihre Produkte zu reformulieren und 
den Zuckergehalt zu senken, um in eine geringere Steuerstufe zu gelangen. Der 
Aspekt der medialen Berichterstattung wird im Zuge der Einführung zu einer ver-
stärkten Debatte zu dem Thema Softdrinks und Zucker führen. Diese öffentliche 
Thematisierung kann zu einem größeren Bewusstsein der gesundheitsschädli-
chen Auswirkungen und somit zu einem reduzierten Konsum von Erfrischungsge-
tränken führen. Durch die Preissteigerung der Softdrinks und die erwarteten 
Kreuzpreiselastizitäten legt die Wirtschaftstheorie nahe, dass Substitute wie bei-
spielsweise Fruchtsäfte stärker nachgefragt werden. Die Art der Substitute kann 
durch eine breite Konzipierung der Steuer gelenkt werden. Die Substituierung mit 
Produkten mit gesundheitsschädlicheren Auswirkungen wie beispielsweise alko-
holhaltigen Getränke kann vorgebeugt werden und die Substitution mit Wasser 
gefördert werden.  
Die genannten vier Auswirkungen resultieren in einer Reduktion des täglichen Zu-
ckerkonsums. Die Reduktion des Zuckerkonsums bedingt, dass die täglich konsu-
mierte Kalorienaufnahme sinkt und somit langfristig das Körpergewicht und der 
BMI sinken (Emmert-Fees et al., 2023). Durch die Verringerung des BMI sinkt der 
Risikofaktor Übergewicht und Adipositas für NCD und die NCD-Prävalenz sinkt. 
Abschließend führt die reduzierte NCD-Prävalenz zu einer Steigerung des indivi-
duellen Wohlbefindens und der Gesundheit, während die volkswirtschaftlichen 
Kosten sinken.  
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Im Hinblick auf die Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke wurden 
in Deutschland mehrere Modellstudien durchgeführt. Im Folgenden werden zwei 
relevante Studien erläutert.  
Die von Schwendicke und Stolpe durchgeführte Studie basiert auf Daten der deut-
schen Bevölkerung aus dem Jahr 2015 (Schwendicke & Stolpe, 2017). Für die 
angenommene Preiselastizität wurden Daten aus den Vereinigten Staaten heran-
gezogen. Die Preiselastizitäten wurden je nach Einkommensniveau in zwei 
Kategorien eingeteilt: „niedriges und mittleres Einkommen“ sowie die Kategorie 
„hohes Einkommen“. Für die Gruppe der Personen mit niedrigem oder mittlerem 
Einkommen wurde eine Elastizität von - 1,21 angenommen, was einer elastischen 
Elastizität entspricht. Für die Gruppe der Menschen mit hohem Einkommen wurde 
eine weniger elastische Elastizität von - 0,91 berechnet. Der Unterschied durch 
das Einkommen lässt sich durch die in Kapitel 5.4 erläuterte Verteilung begründen, 
der zufolge Menschen mit geringerem Einkommen einen größeren Anteil ihres Ein-
kommens für Nahrungsmittel aufwenden und in Bezug auf Preisänderungen weni-
ger elastisch reagieren (Cawley et al., 2019). 
Im Rahmen der Modellierung wurde eine Steuer in Höhe von 20 % als zusätzliche 
Mehrwertsteuer implementiert. Besteuert wurden Erfrischungsgetränke, die kalori-
enhaltigen Zucker enthalten. Ausgenommen davon waren Fruchtsäfte und Nek-
tare, Milchprodukte und Getränke, die mit Zuckerersatzstoffen gesüßt sind 
(Schwendicke & Stolpe, 2017).  
Die Modellierungsstudie gelangte zu dem Ergebnis, dass die Einführung einer 
Steuer auf Erfrischungsgetränke zu einer Reduktion der Prävalenz für Übergewicht 
und Adipositas bei beiden Geschlechtern, allen Einkommensstufen und Alters-
gruppen führen würde (Schwendicke & Stolpe, 2017). Die Reduktion der täglichen 
Energieaufnahme war bei Männern höher als bei Frauen und bei niedrigen Ein-
kommensgruppen höher als bei hohen Einkommensgruppen. Besonders stark war 
die Reduktion der täglichen Energiemenge bei Männern mit geringem Einkommen 
im Alter zwischen 20 und 29 Jahren (Schwendicke & Stolpe, 2017). Das Resultat 
belegt, dass die Steuer bei den Starkverzehrern, wie in Kapitel 4.2 erläutert, zu 
einer tatsächlichen Reduktion führen kann.  
In der Altersgruppe zwischen 50 und 79 Jahren konnte durch die Steuereinführung 
kein reduzierender Effekt auf den BMI beobachtet werden. Bei Frauen mit mittle-
rem und hohem Einkommen ab 40 Jahren wurde eine Erhöhung des BMI prog-
nostiziert. Der Effekt ist darauf zurückzuführen, dass die Verzehrmenge von Soft-
drinks in diesen Gruppen bereits ohne Besteuerung sehr gering ist. Des Weiteren 
führte die angenommene Kreuzpreiselastizität zu einer Erhöhung des Saftkon-
sums, der laut der Modellierung zu mehr zugeführter Nahrungsenergie führte, als 
durch den verminderten Softdrinkkonsum eingespart wurde. Dieser Effekt ist auf 
das Studiendesign zurückzuführen und wird bei einer tatsächlichen Einführung 
möglicherweise nicht auftreten (Schwendicke & Stolpe, 2017). 
Die Einführung der Steuer führte gesamtgesellschaftlich zu einer Senkung der 
Übergewichtsprävalenz um 3 % und der Adipositasprävalenz um 4 % 
(Schwendicke & Stolpe, 2017). Die Rolle von Übergewicht und Adipositas als Ri-
sikofaktor für chronische Krankheiten und weitere Folgen wurde in Kapitel 3.2 er-
läutert.  
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Die Studie ist jedoch durch einige Limitationen, wie der Verwendung von Daten 
der Nationalen Verzehrsstudie 2 aus dem Erhebungszeitraum 2005 - 2007 zur 
Berechnung des selbsteingeschätzten Softdrinkkonsums mit Einschränkungen 
behaftet. Es lässt sich in den letzten Jahren eine tendenzielle Zunahme des Kon-
sums von Softdrinks beobachten, wobei die Verwendung nicht aktueller Daten die 
Auswirkungen auf den BMI und die Übergewichts- und Adipositasprävalenz unter-
schätzen könnte (Schwendicke & Stolpe, 2017). 
In einer aktuelleren Modellierungsstudie der Technischen Universität München aus 
dem Jahr 2023 wurden drei unterschiedliche Arten der Besteuerung miteinander 
verglichen (Emmert-Fees et al., 2023). Als Berechnungsgrundlage der Studie 
wurde die deutsche Bevölkerung im Alter zwischen 30 und 90 Jahren im Zeitraum 
von 2023 bis 2043 herangezogen.  
Die bereits unter diesem Gliederungspunkt erläuterte Eigenpreiselastizität beträgt 
- 0,956 %. Eine Differenzierung nach Einkommensstufen wurde nicht vorgenom-
men. Die ermittelte Elastizität ist ähnlich zu der angenommenen Elastizität für Men-
schen mit hohem Einkommen aus der bereits vorgestellten Modellierungsstudie 
von Schwendicke und Stolpe.  
Des Weiteren wurde eine Kreuzpreiselastizität für Softdrinks und Fruchtsäfte sowie 
Fruchtnektare berechnet. Die Kreuzpreiselastizität beträgt 0,052. Dieser Wert be-
sagt, dass der Konsum von Fruchtsäften und -nektaren steigt, wenn Softdrinks 
besteuert werden, da Fruchtsäfte und -nektare Substitute zu Softdrinks darstellen 
(Emmert-Fees et al., 2023). 
In der Modellstudie wurde ein Pass through von 82 % angenommen. Die erhobene 
Steuer wurde folglich zu 82 % an die Konsumenten in Form eines Mehrpreises 
weitergegeben (Emmert-Fees et al., 2023).  
Im Rahmen der Studie wurden drei Szenarien der Besteuerung modelliert. Im ers-
ten Szenario wird eine Steuer in Höhe von 20 % als Wertsteuer auf Softdrinks 
erhoben. Das zweite Szenario modelliert die Einführung einer Wertsteuer in Höhe 
von 20 % auf Softdrinks und Fruchtsäfte und -nektare. Im dritten Szenario wird ein 
gestaffeltes Steuersystem modelliert. Die Steuersätze steigen in Abhängigkeit der 
erreichten Zuckerschwelle. In diesem Szenario wird angenommen, dass die Re-
formulierung der Softdrinks zu einem um 30 % geringeren Zuckergehalt nach ei-
nem Zeitraum von drei Jahren geführt hat (Emmert-Fees et al., 2023).  
Alle drei Szenarien haben einen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen in 
Deutschland und führen zu einer Senkung der direkten Kosten und indirekten 
Kosten (Emmert-Fees et al., 2023). 
Bei der Durchführung des ersten Szenarios lässt sich festhalten, dass im Vergleich 
zu den beiden anderen Modellen die geringsten Effekte erzielt werden. Im Ver-
gleich mit dem Szenario, in dem keine Art der Besteuerung eingeführt wird, sind 
die Auswirkungen jedoch positiv zu bewerten. Bei der Zuckerzufuhr durch 
Softdrinks und Säfte wird ein Rückgang von 1 g pro Tag prognostiziert, verglichen 
mit dem Wert von 2023 und 2043. Der stärkste Rückgang wäre bei allen drei 
Steuermodellen bei Männern zwischen 30 und 49 Jahren zu verzeichnen (Emmert-
Fees et al., 2023). Die Modellierung des ersten Szenarios kam zu dem Ergebnis, 
dass die Zahlen für Diabetes mellitus Typ 2 im Mittel um 132.100 Fälle, für koro-
nare Herzkrankheiten um 39.200 Fälle, für Herzinfarkte 1.900 Fälle und Adipositas 
um 31.600 Fälle verhindert oder verzögert werden würden (Emmert-Fees et al., 
2023). 
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Die kumulative Kosteneinsparung zwischen 2023 und 2043 für die direkten Kosten 
des Gesundheitswesens belaufen sich auf 2,26 Milliarden Euro. In sämtlichen Sze-
narien entfallen die größten Anteile der Kosteneinsparungen auf die vermiedenen 
Behandlungskosten für Diabetes mellitus Typ 2. Die indirekten Kosten, welche 
hauptsächlich durch die Vermeidung vorzeitiger Todesfälle der durch Diabetes 
mellitus Typ 2 bedingten Krankheitsausfälle eingespart werden, belaufen sich auf 
9,58 Milliarden Euro (Emmert-Fees et al., 2023). 
Das zweite modellierte Szenario, welches eine erweiterte Steuer auf Softdrinks, 
Fruchtsäfte und -nektare vorsieht, zeigt eine stärkere Wirkung als das erste Sze-
nario. Die Zuckerzufuhr durch Säfte und Softdrinks pro Tag sinkt im Mittel um 5,91 
g, bei Männern zwischen 30 und 49 Jahren um 10,2 g pro Tag (Emmert-Fees et 
al., 2023). Der allgemeine Gesundheitsgewinn fällt bei der erweiterten Steuer hö-
her aus als beim ersten Steuermodell. Die verhinderten oder verzögerten Schlag-
anfälle betragen 4.500, 45.800 koronare Herzkrankheiten, 190.800 Fälle von 
Diabetes mellitus Typ 2 und 159.400 verhinderte oder verzögerte Fälle von 
Adipositas (Emmert-Fees et al., 2023). 
Die Modellierung ergibt, dass die kumulativen Kosteneinsparungen zwischen den 
Jahren 2023 und 2043 bei 3,14 Milliarden Euro direkten Kosten für das 
Gesundheitswesen sowie 11,83 Milliarden Euro indirekten Kosten liegen (Emmert-
Fees et al., 2023).  
Im Rahmen des dritten Modellszenarios erfolgt eine Betrachtung der gestaffelten 
Steuer. Die Reduktion der täglichen Zuckerzufuhr durch Softdrinks und Säfte be-
läuft sich auf 2,34 g im Vergleich von 2023 und 2043 (Emmert-Fees et al., 2023). 
Die gesundheitlichen Auswirkungen sind deutlich weitreichender als im ersten 
Szenario und teilweise auch stärker als bei der zweiten modellierten Besteuerung. 
Die Anzahl der verhinderten beziehungsweise verschobenen Fälle von Schlagan-
fällen beläuft sich auf 3.400, von koronaren Herzkrankheiten auf 69.800, von Adi-
positas auf 72.300 und von Diabetes mellitus Typ 2 auf 244.100 Fälle. Die Koste-
neinsparungen in diesem Szenario sind die höchsten im Vergleich zu den beiden 
anderen. Die Einsparungen belaufen sich für die direkten Kosten auf 3,85 Milliar-
den Euro und für die indirekten Kosten auf 16,01 Milliarden Euro.  
In der nachfolgenden Tabelle erfolgt ein Vergleich der drei Steuermodelle hinsicht-
lich der Reduktion der ernährungsmitbedingten Krankheiten, der Reduktion der 
Kosten sowie der Reduktion der täglichen Zuckerzufuhr durch Softdrinks und 
Säfte. Die in Fettdruck dargestellten Zahlen entsprechen den höchsten Zahlen pro 
Zeile.  
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Tabelle 6: Veränderungen nach Steuermodell 
Gesundheitsfaktoren Art des Steuermodells und jeweilige Reduktion 

Softdrink-
steuer 

Erweiterte 
Steuer 

Gestaffelte 
Steuer 

Adipositas 31.600 159.400 72.300 

Schlaganfall 1.900 4.500 3.400 

Koronare Herzkrankheiten 39.200 45.800 69.800 
Diabetes mellitus Typ 2 132.100 109.700 244.100 
Reduktion konsumierter Zucker 
durch Säfte und Softdrinks pro 
Tag 

1 g 5,91 g 2,34 g 

Einsparung direkte Kosten 2,26 Milliarden 3,14 Milliarden 3,85 Milliarden 
Einsparung indirekte Kosten 9,58 Milliarden 11,83 Milliarden 16,01 Milliarden 

Quelle: Eigene Darstellung nach Informationen von Emmert-Fees et al., 2023. 

 
Die Modellierung ermöglicht einen fundierten Vergleich der unterschiedlichen 
Steuermodelle sowie eine Analyse ihrer jeweiligen Stärken und Schwächen. Den 
größten Einfluss auf Gesundheitsfaktoren wie beispielsweise Diabetes mellitus 
Typ 2, koronare Herzkrankheiten sowie eine verlängerte Lebenserwartung hat das 
dritte Modell. In diesem Modell werden zudem die höchsten Einsparungen im Ge-
sundheitsbereich erzielt (Emmert-Fees et al., 2023).  
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6 Ernährungspolitik Portugal 
Im Folgenden wird die Ernährungspolitik und eine Auswahl wesentlicher Determi-
nanten der Gesellschaft in Portugal beschrieben. Portugal sieht sich mit ähnlichen 
Herausforderungen konfrontiert wie andere EU-Länder (World Health 
Organization, 2018). Zu den relevanten Einflussfaktoren zählen demografische 
Veränderungen. Die Lebenserwartung der Bevölkerung steigt, während die 
Geburtenrate sinkt. Im Jahr 2014 lag die Fertilitätsrate in Portugal bei 1,23 Kindern 
pro Frau, was die geringste Fertilitätsrate in der EU darstellt (World Health 
Organization, 2018). Des Weiteren ist in Portugal ein Rückgang der körperlichen 
Aktivität zu verzeichnen. Die Menschen werden älter, das ist jedoch häufiger mit 
chronischen Krankheiten und Übergewicht verbunden (World Health Organization, 
2018). Außerdem hat Portugal ein gravierendes Problem in Bezug auf 
Arbeitslosigkeit, Armut und mit der Finanzierung des Gesundheitssystems (World 
Health Organization, 2018).  
Im Rahmen einer Datenerhebung aus dem Jahr 2015 wurde die Prävalenz von 
Risikofaktoren und chronischen Krankheiten bei Portugiesen im Alter zwischen 25 
und 74 Jahren untersucht (Barreto et al., 2016). Folglich sind 36,0 % der Bevölke-
rung von Bluthochdruck betroffen oder nehmen blutdrucksenkende Medikamente 
ein. Unter Diabetes mellitus leiden 9,8 % der Bevölkerung und 63,3 % weisen ver-
änderte Blutfettwerte auf oder nehmen Medikamente zur Verbesserung der Blut-
fettwerte ein (Barreto et al., 2016). Im Rahmen der Studie aus dem Jahr 2015 
konnte ein Zusammenhang aus sozioökonomischen Faktoren wie beispielsweise 
geringer Bildung, Armut und Arbeitslosigkeit und einer erhöhten Prävalenz für Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus, Adipositas und erhöhten Blutfettwerten festgestellt 
werden (Barreto et al., 2016).  
In einer weiteren Studie aus dem Jahr 2018 wurde festgestellt, dass Menschen mit 
geringer Bildung im Vergleich zu Menschen mit hoher Bildung ein zwei- bis dreimal 
höheres Risiko für chronische Krankheiten wie beispielsweise Bluthochdruck, 
Diabetes mellitus Typ 2 und Adipositas aufweisen (Graça et al., 2018).  
Diese evidenten sozioökonomischen Unterschiede legen die Vermutung nahe, 
dass bei der Konzeption ernährungspolitischer Maßnahmen darauf geachtet wer-
den muss, Ungleichheiten abzumildern und die tatsächlichen Zielgruppen zu errei-
chen, die eine höhere Prävalenz für Risikofaktoren und chronische Krankheiten 
aufweisen (Barreto et al., 2016).  
Die Prävalenzen von Übergewicht und Adipositas in Portugal sind bemerkenswert 
hoch. In einer Datenerhebung der WHO aus dem Jahr 2013 wurden Zahlen ermit-
telt, nach denen 56,6 % der Frauen übergewichtig oder adipös und 26,3 % adipös 
waren. Die Übergewichtsprävalenz bei Männern lag mit 61,8 % höher als bei 
Frauen und die Prävalenz für Adipositas betrug 21,6 % (World Health 
Organization, 2013). Nach Daten der WHO aus dem Jahr 2018 wurde bei der Ver-
teilung des Übergewichts ein deutlicher sozioökonomischer Einfluss nachgewie-
sen. Bei Menschen mit niedrigem Bildungsabschluss waren 43,1 % von Überge-
wicht betroffen, während der Anteil bei Menschen mit einem akademischen Ab-
schluss mit 14,7 % niedriger ausfiel (World Health Organization, 2018).  
Wie bereits in Kapitel 3.2 beschrieben, sind die Konsequenzen von Übergewicht 
und Adipositas im Kinder- und Jugendalter sehr weitreichend.  
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Unter diesen Aspekten sind die Prävalenzen von Übergewicht der WHO aus dem 
Jahr 2013 besonders kritisch zu betrachten. In Portugal litten im Erhebungszeit-
raum 25 % der elfjährigen Mädchen an Übergewicht oder Adipositas und 37 % der 
elfjährigen Jungen (World Health Organization, 2013).  
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6.1 Neue Ernährungspolitik  
Die Einführung einer Ernährungspolitik in Portugal liegt noch nicht lange zurück 
und vor dem Jahr 2010 gab es keine einheitlich zielgerichtete Ernährungspolitik 
(Graça et al., 2020).  
Ein erster Schritt der Ernährungspolitik war die Einführung der sogenannten „Plat-
form against Obesity“ im Jahr 2007 (Graça et al., 2020). Die Einführung war ein 
erster Vorstoß, um die Verbreitung von Fettleibigkeit einzudämmen. Die Maßnah-
men der Plattform umfassten alle drei Präventionsbereiche von Primär-, Sekundär- 
und Tertiärprävention, wobei der Fokus auf der Primärprävention lag (Graça et al., 
2020).  
In diesem Zusammenhang sollen die drei verschiedenen Arten der Prävention kurz 
definiert werden.  
 
Tabelle 7: Präventionsarten mit Beschreibung und Zeitpunkt 
Art der Präven-
tion 

Beschreibung Zeitpunkt 

Primär-präven-
tion 

Erkrankungen sollen vermieden oder 
verzögert werden  

Vor Krankheitsbeginn  

Sekundär-prä-
vention 

Erkrankungen und Risikofaktoren sollen 
möglichst früh erkannt und behandelt 
werden 

Im Frühstadium einer 
Krankheit 

Tertiär-präven-
tion 

Manifestation oder Verschlimmerung der 
Erkrankung soll vermieden oder verzö-
gert werden 

Bei Erkrankung 

Quelle: Eigene Darstellung nach Informationen von RKI, 2023. 

 

Prävention hat das Ziel, die Krankheitslast der Bevölkerung zu vermindern. Dabei 
werden drei Arten der Prävention unterschieden. Die Maßnahmen der 
Primärprävention setzen noch vor einem möglichen Krankheitsbeginn ein und 
haben das Ziel, Erkrankungen zu vermeiden oder zu verzögern (RKI, 2023). Die 
Maßnahmen der Sekundärprävention setzen ein, wenn die Krankheit sich im Früh-
stadium befindet. Die Erkrankung und Risikofaktoren sollen früh erkannt und be-
handelt werden, solange sich die Erkrankung noch nicht manifestiert hat. Bei einer 
vorliegenden und manifestierten Erkrankung greifen Maßnahmen der 
Tertiärprävention. Durch sie soll eine Verschlimmerung vermieden oder verzögert 
werden (RKI, 2023). 
Bei der Einführung der „Platform against Obesity“ im Jahr 2007 wurde bereits Wert 
auf eine sektorübergreifende Ausrichtung gelegt. Bei der Konzipierung wurden Po-
litikvertreter aus den Bereichen Gesundheit, Landwirtschaft, Bildung, Wirtschaft 
und Verbrauchervertretungen berücksichtigt (Graça et al., 2020). Das damalige 
Ziel war, die portugiesische Bevölkerung auf die Problematik von Übergewicht und 
Adipositas aufmerksam zu machen und zu sensibilisieren. Dafür wurde eine Kam-
pagne namens “Positive Energy Movement” über unterschiedliche Medien wie Ra-
dio und Fernsehen publiziert (Graça et al., 2020).  
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Zusätzlich wurde festgestellt, dass Kinder in Portugal eine wichtige Zielgruppe der 
Primärprävention sind, um Prävalenzen für Übergewicht und Adipositas bereits bei 
Kindern zu erheben. Aus diesem Grund wurde in Zusammenarbeit mit der WHO 
die „Childhood Obesity Surveillance Initiative“ initiiert, um regelmäßig Daten zum 
Gewicht von Kindern und Jugendlichen zu generieren (Graça et al., 2020).  
Die „Platform against Obesity“ wurde schließlich 2012 zum „Nationalen Programm 
zur Förderung einer gesunden Ernährung“ weiterentwickelt. Der portugiesische 
Name lautet “Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável“ 
(PNPAS, o. J.). Um das Gesundheitsproblem der Adipositas einzugrenzen, war 
eine weitreichende Ernährungsstrategie notwendig, welche in PNPAS umgesetzt 
wurde. Durch die Konzipierung der Ernährungsstrategie wurde anerkannt, dass 
eine gesunde Ernährung und die Vermeidung von Übergewicht nicht allein durch 
individuelle Faktoren beeinflusst werden kann, sondern dass das Problem komple-
xer und weitreichender ist (Graça et al., 2020).  
Das Hauptziel von PNPAS ist es, den Ernährungszustand der Bevölkerung zu ver-
bessern und dadurch die Verbreitung von Krankheiten wie Krebs, Adipositas, Dia-
betes mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Portugal einzuschränken. 
Durch den verbesserten Ernährungszustand soll zusätzlich die portugiesische 
Wettbewerbsfähigkeit sowie die hohe Arbeitslosenrate verbessert werden (Graça 
et al., 2020).  
Bei der Weiterentwicklung der Plattform zu PNPAS bestanden zwei große Heraus-
forderungen. Zum einen befand sich Portugal 2012 in einer schwierigen wirtschaft-
lichen und sozialen Situation und der Ernährungspolitik konnte keine ausreichend 
große Rolle zugesprochen werden (Graça et al., 2020). Zum anderen orientierte 
sich Portugal von Beginn an an internationalen Empfehlungen durch Institutionen 
wie beispielsweise der WHO. Die jeweils empfohlenen Maßnahmen in das beste-
hendes Wirtschafts- und Lebensmittelsystem zu integrieren führte jedoch zu Her-
ausforderungen. Dies wurde durch den Aspekt verstärkt, dass Faktoren wie Nach-
haltigkeit und Wirtschaftlichkeit ebenso von hoher Relevanz sind und bei der Um-
setzung unterschiedlichen Maßnahmen Zielkonflikte entstehen (Graça et al., 
2020).  
Für die Arbeit von PNPAS wurden fünf Ziele konkretisiert, welche im Folgenden 
vorgestellt werden (PNPAS, o. J.).  
Das erste Ziel umfasst die Erhebung von Daten um daraufhin evidenzbasierte Ent-
scheidungen zu ermöglichen (Graça et al., 2020). Das Wissen über den Lebens-
mittelkonsum der Portugiesen und die daraus resultierenden Folgen soll verbes-
sert werden. Um dieses Ziel zu erreichen werden unter anderem Studien zum Mo-
nitoring von Adipositas bei Kindern, dem Gehalt von Fett, Zucker und Salz in LM 
und zur Ernährungssicherheit in Portugal durchgeführt (PNPAS, o. J.). In den ver-
gangenen Jahrzehnten vor der Einführung von PNPAS wurden kaum Daten zum 
Lebensmittelverzehr erhoben. Diese Lücke wurde nun geschlossen, um eine evi-
denzbasierte Ernährungspolitik zu ermöglichen (Graça et al., 2018).  
Das zweite Ziel des PNPAS lautet, die Verfügbarkeit bestimmter LM am Arbeits-
platz, in Schulen und öffentlichen Räumen zu verändern. In diesem Zusammen-
hang wird auch die weite und schnell fortschreitende Verbreitung von NCD adres-
siert (Graça et al., 2020). Wie bereits in Kapitel 3.0 erläutert, thematisiert auch das 
PNPAS das obesogene Umfeld als problematischen Einfluss auf Ernährungsent-
scheidungen von Verbrauchern.  
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Zur Erreichung des Ziels sollen jegliche Politiksektoren zum Wohlbefinden und der 
Gesundheit der Bevölkerung beitragen und das schließt die Schaffung einer 
gesundheitsförderlichen Umgebung mit ein (Graça et al., 2020).  
Bei der Einführung von Maßnahmen, die das Ernährungsumfeld beeinflussen, wird 
oftmals in den freien Markt eingreifen. Das kann zu Schwierigkeiten führen, da die 
Anbieter bis zu diesem Zeitpunkt ein Selbstverständnis von Freiheit und wenigen 
Vorgaben hatten. (Graça et al., 2020).  
PNPAS adressierte mit der Einführung unterschiedlicher Maßnahmen viele der als 
kritisch angesehenen Zielgruppen. Dazu gehören Kinder und Jugendliche, Stu-
dierende, Menschen mit einem geringen SES und Senioren (Graça et al., 2020).  
Um die übermäßige Aufnahme von Salz, Fett und Zucker zu senken, wurde eine 
Verordnung initiiert, die festlegt, welche LM in Gesundheitseinrichtungen in Snack-
automaten und Cafeterien verkauft werden dürfen (Graça et al., 2020). Zur Verän-
derung des Ernährungsumfeldes wurden einige Produkte, die ansonsten üblicher-
weise in Cafeterien angeboten werden, untersagt. Zu den untersagten Lebensmit-
teln zählen Kuchen, Gebäck und Softdrinks. Entsprechen LM den Vorgaben hin-
sichtlich der Zusammensetzung und Portionsgröße, dürfen sie weiterhin angebo-
ten werden (Graça et al., 2020).  
Zusätzlich wurden von PNPAS Richtlinien veröffentlicht, die die gesunde Ernäh-
rung in Sozialeinrichtungen, Seniorenheimen, Schulen, Universitäten und am Ar-
beitsplatz fördern sollen (Graça et al., 2020). Die Richtlinien empfehlen spezifische 
Vorgaben, um das Ernährungsumfeld zu gestalten, beispielsweise durch die Be-
reitstellung von gesunden LM am Arbeitsplatz.  
Der Einfluss von sozioökonomischen Faktoren ist in Portugal bezüglich der Ge-
sundheitssituation signifikant. Sozial schwache Menschen sind eine der Risiko-
gruppen für Übergewicht, Adipositas und NCD. Um der sozialen Ungerechtigkeit 
entgegenzuwirken, wurden spezifische Maßnahmen für die Zielgruppe umgesetzt. 
Zum Beispiel wurden Lebensmittelkörbe mit Rezeptvorschlägen an 60.000 sozial 
schwache Familien verteilt (Graça et al., 2020).  
Eine weitere vulnerable Zielgruppe sind Kinder und Jugendliche. Um ihr Ernäh-
rungsumfeld gesundheitsbewusster zu gestalten, wurde im Jahr 2019 ein Gesetz 
erlassen, um sie vor dem Werbeeinfluss für LM mit hohem Energiegehalt, gesät-
tigten- oder Transfettsäuren, Zucker und Salz zu schützen. Das Gesetz schränkt 
die Werbung für LM, die sich an unter 16-Jährige richtet, ein. Die Einschränkung 
greift unter anderem 30 Minuten vor und nach Fernseh- und Radiosendungen, die 
sich an Kinder richten und in den Werbepausen der Sendungen. Außerdem sind 
die Werbungen in Kinos, bei Filmen mit einer Altersfreigabe unter 16 Jahren und 
im Internet, in sozialen Netzwerken und Apps, wenn die Anwendungen sich an 
unter 16-Jährige richtet, verboten (Graça et al., 2020).  
Ein Unterziel von PNPAS ist die Erreichung von Reformulierungen von LM, die 
einen hohen Gehalt an Salz, Fett oder Zucker aufweisen. Aus diesem Grund wurde 
unter anderem im Jahr 2017 eine Steuer auf zuckergesüßte Getränke erlassen, 
ein Gesetz verabschiedet, das den Maximalgehalt von Salz in Brot vorgibt und ein 
gemeinsames Abkommen erlassen, dass die Senkung des Gehaltes von 
Transfettsäuren in Gebäck als Zielsetzung vorgibt (Graça et al., 2020).  
Das dritte Ziel von PNPAS forciert die Befähigung der Verbraucher. Das bedeutet, 
dass die Lebensmittel- und Ernährungskompetenz der Bevölkerung verbessert 
werden soll (PNPAS, o. J.).  
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Die Kompetenz beginnt beim Treffen von informierten Kaufentscheidungen und 
geht bis hin zur Lagerung und Verarbeitung von gesunden LM (PNPAS, o. J.). Die 
ernährungspolitischen Maßnahmen der Bildung und Information bleiben somit ein 
relevanter Bestandteil der portugiesischen Ernährungspolitik. Sie dienen 
ergänzend zu Maßnahmen, die die Lebensmittel- und Ernährungsumgebung 
verändern (Graça et al., 2020).  
Die Kanäle der Informationsverbreitung von PNPAS haben sich an die Lebensre-
alität der Bevölkerung angepasst. Demnach hat PNPAS einen professionellen Auf-
tritt auf Instagram, X und der eigenen Website (PNPAS, o. J.). Zusätzlich werden 
Medienkanäle wie Blogs, Podcasts, Plakate, Broschüren, Fernsehen, Radio und 
regionale Presse genutzt, um Informationen und Aufklärungskampagnen wie bei-
spielsweise “Zucker versteckt in LM” und “Essen sie besser, ein Rezept für das 
Leben” publik zu machen (Graça et al., 2020).  
Das vierte Ziel von PNPAS bezieht sich auf die Förderung von sektorübergreifen-
den Maßnahmen, wie beispielsweise Landwirtschaft, Umwelt, Bildung und Sozia-
les (Graça et al., 2020). Um das Ziel der Zusammenarbeit zu erreichen, wurde im 
Jahr 2017 „Estratégia Integrada para a Promoção da Alimentação Saudável“ (EI-
PAS) gegründet. Die deutsche Übersetzung lautet “Integrierte Strategie zur För-
derung gesunder Ernährung“ (EIPAS, o. J.). Für EIPAS arbeiten sieben Ministerien 
zusammen, unter anderem das Ministerium für Finanzen, Inneres, Bildung, Ge-
sundheit, Wirtschaft, Landwirtschaft, Forstwirtschaft und ländliche Entwicklung 
und Meer (EIPAS, o. J.).  
Das fünfte und abschließende Ziel von PNPAS ist die Schulung von Fachkräften 
im Ernährungssektor (PNPAS, o. J.). Das Ziel richtet sich an Fachkräfte, die durch 
ihre Arbeit in beispielsweise Mensen, Schulen und Krankenhäusern einen Einfluss 
auf das Wissen und Verhalten LM gegenüber haben (Graça et al., 2020). Für die 
Schulung und Qualifikation der Fachkräfte wurden online verfügbare Schulungs-
methoden, Richtlinien und aktuelle Referenzhandbücher konzipiert (Graça et al., 
2020).  
Diese fünf Zielsetzungen von PNPAS geben einen guten Überblick über die Maß-
nahmenfokussierung und Zielgruppenausrichtung der Ernährungspolitik in Portu-
gal.  
Im Weiteren wird die Integrierte Strategie zur Förderung gesunder Ernährung (EI-
PAS) genauer betrachtet. Das übergeordnete Ziel von EIPAS ist ähnlich dem von 
PNPAS: Der Ernährungszustand der Portugiesen soll verbessert werden und chro-
nische Krankheiten sollen präventiv vermieden werden (EIPAS, o. J.). Zum Errei-
chen dieser Ziele wurde eine interministerielle Strategie ausgearbeitet und es wur-
den vier Interventionsbereiche festgelegt. Die vier strategischen Interventionsbe-
reiche ähneln teilweise den fünf Zielen von PNPAS und werden im Weiteren kurz 
erläutert.  
Der erste Interventionsbereich gilt der Schaffung eines gesünderen Lebensmit-
telumfelds (Graça et al., 2018). Die Qualität und Zugänglichkeit von gesunden LM 
sollen verbessert werden und durch eine Veränderung des Lebensmittelangebots 
soll das Ernährungsumfeld optimiert werden. Durch einen erleichterten Zugang, 
verminderte Preise und erhöhte Attraktivität soll es den Verbraucher erleichtert 
werden, gesunde Entscheidungen zu treffen (Graça et al., 2018).  
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Dazu gehört auch die Förderung der Neuformulierungen von LM mit hohem 
Energie-, Salz-, Zucker und Fettgehalt. Um dieses Ziel umzusetzen werden 
Gesetze und gemeinsame Aktionen mit der Lebensmittelindustrie, dem 
Lebensmittelvertrieb und den Lebensmittel- und Getränkedienstleistern initiiert 
(Graça et al., 2018). 
Der zweite Interventionsbereich beschäftigt sich mit der Verbesserung des Zu-
gangs der Verbraucher zu Informationen (Graça et al., 2018). Es sollen Initiativen 
identifiziert werden, mit denen man Verbraucher erreicht und qualitativ hochwer-
tige Informationen vermitteln kann. Wegen des hohen Aufkommens an falschen 
Informationen und Widersprüchen ist die Information durch eine unabhängige und 
glaubwürdige Stelle wie dem Staat von hoher Relevanz. Zusätzlich ist beispiels-
weise die Nährwertkennzeichnung auf LM entscheidend, um einfache und verläss-
liche Informationen zu erhalten (Graça et al., 2018).  
Der dritte Interventionsbereich umfasst die Verbesserung der Ernährungskompe-
tenz bei besonders vulnerablen Zielgruppen und der gesamten Bevölkerung. Zur 
Erreichung des Ziels sollen unter anderem Fachleute geschult und informiert wer-
den, um gesunde Ernährungsentscheidungen zu fördern und zu unterstützen.  
Der vierte Bereich gilt der Förderung von Innovationen und Unternehmertum, die 
gesunde Ernährung fördern. Damit sind Initiativen gemeint, die neue Wege und 
technologische Möglichkeiten nutzen, um Einstellungen, Wissen und das Verhal-
ten bezüglich gesunder Ernährung zu verändern (Graça et al., 2018).  
Die Ernährungspolitik in Portugal hat in den letzten 15 Jahren eine starke Entwick-
lung erlebt und sich bei den Empfehlungen stark an internationalen Evidenzen und 
der WHO sowie den Empfehlungen der Vereinten Nationen orientiert (Graça et al., 
2020). So wurde das Motto „health in all policies“, auf Deutsch „Gesundheit in allen 
Politikbereichen“ in Portugal mit der Entwicklung von EIPAS umgesetzt. Außerdem 
hat Portugal eine breite Grundlage durch intensivere Forschung und Datenerhe-
bung geschaffen und somit eine evidenzbasierte Ernährungspolitik ermöglicht 
(Graça et al., 2020). Durch die wissenschaftlich fundierte Ausrichtung der portu-
giesischen Ernährungspolitik ist sie für künftige Herausforderungen vorbereitet 
(Graça et al., 2020).  
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6.2 Steuer auf zuckergesüßte Getränke  
Nachdem bereits in Kapitel 6.0 auf die Ernährungssituation in Portugal eingegan-
gen wurde, soll nun ergänzend der Konsum von Softdrinks in Portugal analysiert 
werden. Hierzu werden Daten aus den Jahren vor der Einführung verwendet, um 
im nächsten Gliederungspunkt auf mögliche Entwicklungen durch die Steuerein-
führung beziehungsweise durch die neue Ernährungspolitik einzugehen.  
Eine Erhebung aus den Jahren 2015 bis 2016 ermittelte, dass 18 % der erwach-
senen Bevölkerung, 34 % der Mädchen und 51 % der Jungen täglich mindestens 
220 ml Softdrinks oder Fruchtsäfte oder -nektare konsumieren (Lopes et al., 2017). 
Wie auch in Deutschland ist der Konsum in der Kindheit und Jugend signifikant 
höher und nimmt mit steigendem Alter ab. In Portugal sind ebenso wie in Deutsch-
land Jungen die Starkverzehrer von Softdrinks, Säften sowie Nektaren (Lopes et 
al., 2017).  
Wie bereits in Kapitel 4.3 erläutert, empfiehlt die WHO eine Aufnahme von freien 
Zuckern von 5 % anteilig an der gesamten Energiezufuhr. In der Studie von 
2015/2016 wurde gezeigt, dass 24,3 % der Bevölkerung mehr als 10 % anteilig an 
der gesamten Energiezufuhr aus freien Zuckern konsumieren (Lopes et al., 2017). 
Der Anteil derer, die das WHO-Ziel nicht einhalten, ist bei Kindern und Jugendli-
chen deutlich höher. Bei Kindern überschreiten 40,7 % die Empfehlung, und bei 
Jugendlichen sind es fast die Hälfte mit 48,7 % (Lopes et al., 2017).  
Die Lebensmittelgruppen, die den größten Anteil an der Zufuhr der freien Zucker 
haben, sind mit 21,4 % Tafelzucker, zu 16,7 % Süßigkeiten und zu 11,9 % Erfri-
schungsgetränke (Lopes et al., 2017).  
Der beschriebene hohe, zum Teil tägliche Konsum von Softdrinks und Fruchtsäf-
ten oder -nektaren verdeutlicht, warum die Einführung einer Steuer auf zuckerge-
süßte Getränke initiiert wurde.  
Die Sonderverbrauchssteuer wurde erstmals 2017 in den Staatshaushalt aufge-
nommen (Goiana-da-Silva, Nunes, et al., 2018). Die Steuer wird auf alkoholfreie 
Getränke erhoben, die Zucker oder Zuckerersatzstoffe enthalten. Besteuert wer-
den auch aromatisierte Wässer und Getränkekonzentrate in Form von Pulver oder 
Sirup, wenn sie Zucker oder Zuckerersatzstoffe enthalten. Getränke, die bis zu 1,2 
% Alkohol enthalten, werden auch besteuert (World Health Organization, 2018). 
Von der Steuer ausgenommen sind Getränke, die auf der Basis von Milch, Soja 
oder Reis hergestellt sind und Säfte und Nektare auf Obst-, Algen- oder Gemüse-
basis. Zusätzlich ausgenommen sind Getränke, die auf Getreide- und Nussbasis 
hergestellt sind und Getränke, die speziell für besondere Ernährungsbedürfnisse 
hergestellt werden (World Health Organization, 2018).  
Bei der Einführung im Jahr 2017 wurden zwei Besteuerungsstufen vorgesehen 
(Goiana-da-Silva, Cruz-e-Silva et al., 2018). Getränke, die weniger als 80 g Zucker 
pro Liter im Endprodukt enthielten, wurden mit 8,22 € pro 100 Liter besteuert. Ge-
tränke, die einen Zuckergehalt von größer oder gleich 80 g Zucker pro Liter ent-
hielten, wurden mit 16,46 € pro 100 Liter besteuert (Goiana-da-Silva, Cruz-e-Silva, 
et al., 2018).  
Im Jahr 2018 wurde die Steuer auf zuckergesüßte Getränke weiterentwickelt, um 
den Anreiz der Zuckerreduktion aufrechtzuerhalten. Die neue vierstufige Besteue-
rung wurde schließlich im Januar 2019 eingeführt (Goiana-da-Silva, Cruz-e-Silva 
et al., 2018).  
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Tabelle 8: Steuerhöhe pro 100 Liter nach Zuckergehalt pro Liter 
Zuckergehalt in g pro L Euro pro 100 L 
< 25 1,00 

≥ 25 < 50 6,00 

≥ 50 < 80 8,00 

≥ 80 20,00 

Quelle: Adaptiert von Gonçalves et al., 2023. 

 
Wie in Tabelle 8 abgebildet, werden Getränke, die unter 25 g Zucker pro Liter ent-
halten, mit 1,00 € pro 100 Liter besteuert. Getränke, die zwischen 25 und 49 g 
Zucker pro Liter enthalten, werden mit 6,00 € besteuert. Eine Steuer von 8,00 € 
pro 100 Liter wird auf Getränke mit einem Zuckergehalt zwischen 50 g und 79 g 
pro Liter erhoben. Den höchsten Steuersatz von 20,00 € pro 100 Liter erhalten 
Getränke mit einem Zuckergehalt von größer oder gleich 80 g pro Liter (Gonçalves 
et al., 2023).  
Die Konzipierung der Steuer als Stufenmodell lässt Rückschlüsse auf das Ziel der 
Besteuerung zu. Somit soll eine Reformulierung der Produkte vonseiten der Her-
steller erfolgen, bei der der Zuckergehalt gesenkt wird, um weniger Steuern zahlen 
zu müssen (Graça et al., 2018).  
Die Einnahmen der Steuer auf zuckergesüßte Getränke werden zur Deckung der 
Kosten der öffentlichen Gesundheit verwendet, was wiederum positive Auswirkun-
gen auf die Akzeptanz der Steuer hat (Graça et al., 2018). Neben der Reformulie-
rung der Produkte hat auch ein Rückgang des Konsums zu einer verminderten 
Zuckeraufnahme geführt. Für den Konsumrückgang können zum einen die höhe-
ren Preise durch die Besteuerung verantwortlich sein und zum anderen die medi-
ale Aufmerksamkeit und Thematisierung von Zucker, Softdrinks und deren ge-
sundheitlichen Folgen (Graça et al., 2018). 
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6.3 Entwicklungen durch neue Ernährungspolitik 
Abschließend sollen noch Entwicklungen und Tendenzen der letzten Jahre in Por-
tugal analysiert werden. Die Maßnahmen der Ernährungspolitik in Portugal wurden 
größtenteils erst vor wenigen Jahren eingeführt. Aus diesem Grund ist es zu früh, 
absolute Aussagen über den Erfolg oder Misserfolg einzelner Maßnahmen zu tref-
fen. Zusätzlich lassen die Entwicklungen sich nicht einer einzelnen Maßnahme zu-
schreiben, da in Portugal innerhalb kurzer Zeit eine Vielzahl von Maßnahmen ein-
geführt und umgesetzt wurden.  
Bei Kindern und Jugendlichen war bei der Erhebung der “Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative“ eine rückläufige Tendenz für Übergewicht und Adipositas zwi-
schen den Jahren 2008 bis 2019 zu beobachten (Rito et al., 2023). Von 2019 bis 
zum letzten Messzeitpunkt im Jahr 2022, stieg die Tendenz wieder, erreichte aber 
nicht den Maximalwert von 2008. Eine Erklärung für den Anstieg kann der Aus-
bruch und die damit einhergehenden Einschränkungen der Covid-19-Pandemie 
sein. Die Prävalenzen von 2022 liegen für Übergewicht und Adipositas bei Kindern 
bei 31,9 %, und davon sind 13,5 % adipös (Rito et al., 2023).  
Die Verbreitung von Übergewicht und Adipositas ist in Portugal nach wie vor hoch. 
Der stetige Anstieg wurde jedoch gebremst und das Problem der Adipositasver-
breitung wird von der Politik anerkannt und mit einer entsprechenden Ernährungs-
politik begegnet.  
Der Konsum von Softdrinks und Furchtsäften und -nektaren wurde bereits für die 
Zeit vor der Steuereinführung in Kapitel 6.2 beschrieben. Im Vergleich zu dem sehr 
hohen Konsum aus den Jahren 2015 und 2016 wurde in der Erhebung aus 2021 
und 2022 ein Rückgang festgestellt.  
Bei den Kindern und Jugendlichen konsumieren 15,8 % seltener als einmal in der 
Woche oder nie Softdrinks. Der größte Anteil von 36,6 % konsumiert einmal in der 
Woche und der zweitgrößte Anteil von 30,5 % konsumiert ein bis dreimal in der 
Woche Softdrinks. Kinder und Jugendliche, die vier bis sechsmal in der Woche 
Softdrinks trinken, machen 6,9 % aus und die, die einmal oder mehr als einmal am 
Tag Softdrinks konsumieren, betragen 8,2 % (Rito et al., 2023).  
Die zweistufige Besteuerung, die 2017 eingeführt wurde, hatte einen großen Effekt 
der Produktreformulierung. Der Konsum von Getränken mit einem Zuckergehalt 
von über 8 g pro 100 ml sank nach der Steuererhebung um fast 50 % (Goiana-da-
Silva, Nunes et al., 2018). Die Reduktion liegt an mehreren Gründen. Einerseits 
an der Reformulierung, bei der viele Unternehmen ihre Produkte mit einer 
geringeren Zuckermenge versehen haben, um eine niedrigere Steuerklasse zu 
gelangen. Ein weiterer Grund ist, dass weniger Softdrinks allgemein konsumiert 
wurden, da die mediale Aufmerksamkeit eine Verbraucherpräferenz zu den 
weniger gesüßten Erfrischungsgetränken erwirkt hat und dass die Preiserhöhung 
bei den Getränken mit über 8 g Zucker pro 100 ml höher war (Graça et al., 2020).  
Dass das Ziel der Reformulierung erreicht wird, zeigt sich auch an den stetig sin-
kenden Steuereinnahmen. Im ersten Jahr der Einführung wurden 80 Millionen 
Euro eingenommen. Durch die Reformulierungen werden mehr Getränke in die 
Kategorie mit dem niedrigeren Steuersatz zugeteilt und somit sinken die generier-
ten Steuereinnahmen (Goiana-da-Silva, Nunes et al., 2018).  
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Die Reduktion des Zuckergehaltes in Softdrinks wurde mit der Steuereinführung 
erreicht (Silva et al., 2021). Eine Studie hat im Jahr 2019 die Zusammensetzung 
von 68 häufig konsumierten Erfrischungsgetränken untersucht und mit der Zusam-
mensetzung aus 2008 verglichen (Silva et al., 2021). Als Ergebnis wurde die Re-
duktion des zugesetzten Zuckers bestätigt und die damit einhergehende Reduktion 
der enthaltenen Kalorien. Nur 15 % der untersuchten Getränke waren aufgrund 
ihres Zuckergehaltes in die höchste Steuerklasse einzusortieren. Die Intensität der 
Süße der Softdrinks blieb allerdings erhalten, da die Zuckerreduktion mit dem Ein-
satz von Zuckeraustauschstoffen ausgeglichen wurde (Silva et al., 2021). Die 
meisten der untersuchten Erfrischungsgetränke, nämlich 85 % enthielten Zucker-
ersatzstoffe, die häufig unterschiedlich kombiniert wurden, um den gewünschten 
Süßgeschmack zu erhalten (Silva et al., 2021). Die am häufigsten verwendeten 
Zuckeraustauschstoffe waren Aspartam, Acesulfam K, Cyclamat, Saccharin und 
Sucralose. Bei den untersuchten Getränken wurden immer die zulässigen Höchst-
mengen der Zuckeraustauschstoffe eingehalten (Silva et al., 2021). Bereits in Ka-
pitel 4.2 wurde auf die umstrittene Thematik der Zuckeraustauschstoffe eingegan-
gen. Für eine abschließende gesundheitliche Beurteilung des Ersatzes von Zucker 
durch Zuckeraustauschstoffe fehlen langfristige Studien (Bundesinstitut für Risiko-
bewertung, 2023). Das Ziel der Senkung der individuellen Süßpräferenz wird mit 
der Steuerkonzipierung, die sich allein an dem Zuckergehalt orientiert, nicht er-
reicht (Silva et al., 2021).  
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7 Diskussion 
Im folgenden Diskussionsteil werden die Ergebnisse aus Deutschland und 
Portugal zusammengeführt und Schlussfolgerungen aus der Steuereinführung in 
Portugal für Deutschland gezogen.  
Die bisherige Adipositas-Epidemie konnte weiter fortschreiten, ohne dass ein Land 
die Ausbreitung tatsächlich beenden konnte (World Health Organization Regional 
Office for Europe, 2022). Das lässt darauf schließen, dass nach wie vor ein Um-
denken in der Politik notwendig ist, um der Problematik ausreichend zu begegnen. 
Auch Länder wie Portugal, die eine deutlich intensivere Ernährungspolitik verfol-
gen, im Vergleich zu Deutschland, haben das Adipositas-Problem noch nicht lösen 
können. Allerdings erkennt Portugal das Problem allumfassend an und hat daraus 
resultierend einen breiten Maßnahmenkatalog initiiert (Graça et al., 2020). Die An-
erkennung der Problematik ist ein erster Schritt, der in Deutschland noch nicht 
vollends passiert ist, denn die deutsche Ernährungspolitik lässt weiterhin unge-
nutztes Potenzial durch fehlende Maßnahmen liegen (von Philipsborn et al., 2022). 
Der seit 2015 verfolgte Weg der deutschen Bundesregierung, auf freiwillige Refor-
mulierung zu vertrauen, hat nicht ansatzweise die Resultate, die eine Besteuerung 
von zuckergesüßten Getränken mit sich bringt (Emmert-Fees et al., 2023). Die 
erste Ableitung, die aus der Steuereinführung in Portugal gezogen werden kann, 
ist demnach die tatsächliche Anerkennung der Adipositasproblematik mit allen da-
raus resultierenden politischen und gesellschaftlichen Konsequenzen.  

7.1 Neudefinition des Verbraucherbilds 
Ein weiterer Aspekt, der bei der Ernährungspolitik und Steuereinführung in Portu-
gal eine Voraussetzung war, war das neuausgerichtete Verbraucherbild (Graça et 
al., 2020). Die Annahme des rationalen Verbrauchers, der mit ausreichend Wissen 
und Gesundheitserziehung sein Verhalten ändert und gesundheitsorientierte Ent-
scheidungen trifft, wurde überholt (Graça et al., 2020). Stattdessen wurde aner-
kannt, dass die Realität komplexer ist. Die Ernährungspolitik in Portugal hat dem-
nach einen starken Fokus auf die verbraucherfreundliche Gestaltung der Ernäh-
rungsumgebung gelegt. Die WHO hat praktische Empfehlungen für die Gestaltung 
des Ernährungsumfeldes und legt unter anderem steuerliche Maßnahmen, Regu-
lierung der Lebensmittelversorgung in bestimmten öffentlichen Räumen, Regulie-
rung der Lebensmittelwerbung für Kinder, Anreizschaffung für Neuformulierungen 
und verbesserte Lebensmittelkennzeichnungsmodelle nahe (Graça et al., 2020). 
Portugal hat in den letzten Jahren in jedem dieser Bereiche Maßnahmen einge-
führt, die das Ernährungsumfeld prägen. Die Einführung einer Steuer auf zucker-
gesüßte Getränke betrifft im Hinblick auf das Ernährungsumfeld den Bereich der 
Zugänglichkeit, da die Preiserhöhungen und Reformulierungen darauf Einfluss 
nehmen. Die neue Ausrichtung der Ernährungspolitik erfolgt mehr oder weniger 
nach dem Motto: „making the healthy choice the easy choice“ (Kenning et al., 
2021). In Deutschland ist das neue Verbraucherbild noch nicht in der Auswahl der 
ernährungspolitischen Maßnahmen zu finden. Die Politik gibt wenige verbraucher-
schützende Rahmenbedingungen im Bereich des Ernährungs- und Entschei-
dungsumfeldes vor und wird ihrer Verantwortung damit nicht gerecht (Kenning et 
al., 2021). Aus der Steuereinführung in Portugal lässt sich somit für Deutschland 
ableiten, dass eine verhaltenswissenschaftliche Sicht auf den Verbraucher essen-
ziell ist und daraus resultierend die Politik ihre Verantwortung zur Gestaltung des 
Ernährungsumfeldes wahrnehmen muss.  
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7.2 Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen  
Die portugiesische Ernährungspolitik ist stark von der engen Zusammenarbeit mit 
der WHO geprägt. Die Ausrichtung der Ernährungspolitik an den Standards inter-
nationaler Institute, unter anderem der WHO, sorgt für einen hohen Standard und 
die Orientierung an internationaler Evidenz und Erfahrungen. Durch die internatio-
nale Zusammenarbeit entsteht eine verbindlichere Langfristigkeit der Politik und 
der Maßnahmen, da die Entscheidungen nicht allein von wechselnden Regierun-
gen und Parteien abhängig sind (Graça et al., 2020). In diesem Bereich kann 
Deutschland deutlich nachziehen und die politischen Interessen nicht vor allem an 
Wirtschaft, Parteipolitik und Lobbyverbänden, sondern stärker an wissenschaftli-
chen Evidenzen ausrichten (World Health Organization, 2016). Deutschland arbei-
tet für einzelne Projekte im Bereich Ernährung bereits mit der EU zusammen, hat 
aber noch Potenzial zur Verstärkung des Austausches und der Zusammenarbeit 
mit den internationalen Institutionen (BMEL, 2024a). Stattdessen werden in 
Deutschland die nationale Forschung und Wissenschaft stärker gefördert und fi-
nanziert, die wissenschaftlichen Ergebnisse und Empfehlungen werden jedoch 
kaum in der Ernährungspolitik umgesetzt (WBAE, 2020). Die Ableitung, die dem-
nach aus der Ernährungspolitik und der damit einhergehenden Steuereinführung 
in Portugal getroffen werden kann, ist die vertiefte wissenschaftliche Ausrichtung 
der Ernährungspolitik und der damit einhergehenden intensiven Zusammenarbeit 
mit internationalen Organisationen, wie zum Beispiel der WHO.  
Der folgende Aspekt bezieht sich auf die politische Unabhängigkeit der eingeführ-
ten Maßnahmen. In Portugal ist die Generaldirektion für Gesundheit (DGS) für den 
Entwurf, die Einführung und Anleitung der ernährungspolitischen Maßnahmen zu-
ständig (Graça et al., 2020). Die Institution ist unabhängig von politischen Zyklen 
und der Zusammensetzung der Regierung. Somit ist sichergestellt, dass die we-
sentliche Zielsetzung und die implementierten Maßnahmen, so beispielsweise die 
Steuer auf zuckergesüßte Getränke, langfristig Bestand haben (Graça et al., 
2020). Diese Unabhängigkeit ist essenziell, um langfristige Maßnahmen zu ermög-
lichen, die nicht in Abhängigkeit von der Regierungszusammensetzung verändert 
oder abgesetzt werden, sondern sich an wissenschaftlichem Konsens orientieren 
(Graça et al., 2020). Daraus setzt sich die nächste Ableitung zusammen, die aus 
der Steuereinführung in Portugal für Deutschland getroffen werden kann. Die Not-
wendigkeit der Unabhängigkeit der Ernährungspolitik und somit auch der einge-
führten Maßnahmen von Regierungsveränderungen.  
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7.3 Konkretisierung der Zielsetzung und der Zielgruppe 
Für eine eindeutige Ausrichtung der Ernährungspolitik und die damit einhergehen-
den Maßnahmen ist die Zieldefinition unerlässlich. Die Zielsetzung der Ernäh-
rungspolitik in Portugal ist sehr konkret und zielt auf die Verbesserung des Ernäh-
rungszustandes der Bevölkerung ab und auf die Einschränkung der Verbreitung 
von NCD (Graça et al., 2020). Die entsprechenden ernährungspolitischen Maß-
nahmen nehmen alle direkt oder indirekt Einfluss, um dieses Ziel zu erreichen. Im 
Fall der Steuerkonzipierung wurde die Zielsetzung auch berücksichtigt und die Art 
der Steuer hat einen Konsumrückgang und die Reformulierung der Softdrinks zur 
Folge. Das führt wiederum zu einer Verbesserung des Ernährungszustandes und 
der Prävention von NCD. Für Deutschland ist die Formulierung eines übergeord-
neten Zieles zur Ausrichtung der ernährungspolitischen Maßnahmen ebenso rele-
vant. Im Hinblick auf die Steuereinführung auf zuckergesüßte Getränke sollte je-
doch die Senkung der Süßpräferenz mit aufgenommen werden. Dieser Aspekt 
wurde in Portugal nicht berücksichtigt und führte dazu, dass der Zuckergehalt re-
duziert wurde, der Geschmack aber durch den Ersatz mit unterschiedlichen Zu-
ckerersatzstoffen auf einem hohen Süß-Level blieb (Silva et al., 2021). Die Zielset-
zung sollte demnach bei einer Reduktion des Zuckerkonsums und der Höhe der 
individuellen Süßpräferenzschwelle liegen. An der Zielsetzung orientiert sich an-
schließend die Steuerkonzipierung. Die Ableitung für Deutschland aus der Einfüh-
rung der Steuer auf zuckergesüßte Getränke in Portugal ist somit die konkrete 
Zielsetzung und die konsequente Ausrichtung der Maßnahmen zur Erreichung der 
Zielsetzung.  
Unterschiedliche Maßnahmen sind für unterschiedliche Zielgruppen besser oder 
weniger gut geeignet (Reisch & Gwozdz, 2011). Im Falle der Steuer auf zuckerge-
süßte Getränke ist die Zielgruppe die der Starkverzehrer. Das sind in Portugal wie 
auch in Deutschland Jugendliche und junge Männer mit einem niedrigen SES. Die 
Steuer adressiert die Gruppe der Starkverzehrer sehr direkt und bewirkt durch Re-
formulierungen und Nachfragerückgänge bei dieser Gruppe den größten BMI-
Rückgang (Schwendicke & Stolpe, 2017). In höheren Altersstufen hat die Steuer 
in Deutschland geringere Auswirkungen, was vor allem daran liegt, dass der Soft-
drinkkonsum mit steigendem Alter stark sinkt (Rabenberg & Mensink GBM, 2013). 
Die Übergewichtspräferenz ist in höheren Altersstufen jedoch steigend, weshalb 
begleitende Maßnahmen explizit für eine ältere Zielgruppe neben der Steuer auf 
zuckergesüßte Getränke essenziel sind. Übergewicht und Adipositas 
manifestieren sich häufig bereits im Kindes- und Jugendalter und somit stellt die 
Steuer eine gute Art der frühen Prävention dar, um die frühe Entwicklung von 
Übergewicht und das Anhalten bis ins Erwachsenenalter zu verhindern (Simmonds 
et al., 2016). Zusätzlich ist die Besteuerung eine gute Möglichkeit, Menschen mit 
einem geringen SES zu erreichen, die durch andere ernährungspolitische Maß-
nahmen weniger gut angesprochen werden können. Dadurch wirkt die Steuer zwar 
regressiv, Softdrinks sind aber nährstofffrei und beinhalten keine gesundheitsför-
derlichen Inhaltsstoffe. Langfristig können Menschen mit einem geringen SES von 
der Steuer profitieren, da die gesundheitsbezogenen Ausgaben sinken (Cawley et 
al., 2019). Die Ableitung aus der portugiesischen Steuereinführung für Deutsch-
land ist, die adressierte Zielgruppe zu kennen und für Zielgruppen, die durch eine 
Maßnahme nicht erreicht werden, weitere begleitende Instrumente zu implemen-
tieren.  
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7.4 Definition des Steuergegenstandes 
Bei der konkreten Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke ist die 
Frage des Steuergegenstandes eine sehr essenzielle. Je nach besteuerten Pro-
duktgruppen können Substitutionseffekte stärker oder weniger stark auftreten und 
die Wirksamkeit der Steuer stark variieren. Die portugiesische Steuer beschränkt 
sich auf Erfrischungsgetränke und lässt beispielsweise Fruchtsäfte und -nektare 
und Milchdrinks außen vor (World Health Organization, 2018). Zusätzlich orientiert 
sich die Steuer ausschließlich am Zuckergehalt, was zu einer Substitution mit Zu-
ckerersatzstoffen führte (Silva et al., 2021). Die nicht eindeutige Studienlage zu 
Zuckerersatzstoffen ermöglicht keine abschließende Einschätzung zur Substitu-
tion von Zucker durch Zuckerersatzstoffe (Bundesinstitut für Risikobewertung, 
2023). Um eine möglichst wirkungsvolle Steuer zu konzipieren, ist eine Steuerer-
weiterung auf weitere Getränke mit einer hohen Energiedichte und einer geringen 
Nährstoffdichte von Vorteil (Cawley et al., 2019). In Deutschland ist der Konsum 
von Softdrinks und Fruchtsäften beziehungsweise Fruchtnektaren sehr hoch und 
legt somit die Mitbesteuerung von Fruchtsäften und -nektaren nahe (Bagus et al., 
2016). Der WBAE empfiehlt zusätzlich die Steuererweiterung auf zuckergesüßte 
Milchdrinks, unter anderem, weil der Zuckergehalt häufig unterschätzt und die po-
sitive Gesundheitswirkung überschätzt wird (WBAE, 2020). Somit besteht die Ab-
leitung aus der portugiesischen Steuereinführung für Deutschland darin, den Steu-
ergegenstand zu erweitern und ihn an die Konsumgewohnheiten sowie an die 
Quellen des Zuckerkonsums der Bevölkerung anzupassen. 

7.5 Verwendung der Steuereinnahmen  
Die Verwendung der Einnahmen durch die Besteuerung von zuckergesüßten Ge-
tränken hat Einfluss auf die öffentliche und politische Akzeptanz der Steuereinfüh-
rung. Die Einnahmen können unter anderem zur Deckung der Kosten der öffentli-
chen Gesundheit beitragen oder anfallende Übergangskosten durch die Einfüh-
rung oder kurzzeitige Produktivitätsverlagerungen ausgleichen (World Bank, 
2020). Die Steuereinnahmen können auch dazu dienen, den regressiven Effekt 
der Besteuerung auszugleichen, indem Maßnahmen speziell für Haushalte mit ei-
nem niedrigen SES dadurch finanziert werden. In Deutschland gilt jedoch das Ge-
samtdeckungsprinzip, das bedeutet, dass alle Einnahmen zur Deckung aller Aus-
gaben genutzt werden und keine spezifischen Maßnahmen mit bestimmten Ein-
nahmen finanziert werden (WBAE, 2020). Der WBAE empfiehlt jedoch, bei der 
Besteuerung eine Ausnahme des Prinzips zu machen und die Steuereinnahmen 
für die Umsetzung einer ganzheitlichen Ernährungspolitik zu investieren (WBAE, 
2020). Das wäre nach dem portugiesischen Vorbild, da auch in Portugal die Steu-
ereinnahmen in gesundheitsförderliche Initiativen investiert werden (Graça et al., 
2020). Die Ableitung für Deutschland ist demnach, dass die Einnahmen durch die 
Besteuerung von zuckergesüßten Getränken zur Finanzierung der öffentlichen 
Gesundheit und zur Entlastung von Haushalten mit einem niedrigen SES verwen-
det werden sollen.  
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7.6 Wahl des Steuermodells und der Steuerhöhe  
Ein weiterer Steuerungsaspekt, der Einfluss auf die Wirksamkeit der Besteuerung 
nimmt, ist die Wahl des Steuermodells und die Höhe der Steuer. In Portugal ent-
spricht die Steuer auf zuckergesüßte Getränke dem Prinzip einer Mengensteuer 
(Gonçalves et al., 2023). Es wird ein fester Geldbetrag erhoben und kein Prozent-
satz angewendet. Die Vorteile einer Mengensteuer sind, dass alle Produkte in ei-
ner Steuerstufe sich um den gleichen Betrag erhöhen und ein geringerer Verwal-
tungsaufwand entsteht. Zusätzlich sind die Steuereinnahmen besser prognosti-
zierbar und stabiler. Die Nachteile einer Mengensteuer sind, dass die Festbeträge 
sich nicht mit Preis- oder Einkommensänderungen verändern und Anpassungen 
der Steuersätze vorgenommen werden müssen, um notwendige Effekte zu 
garantieren (World Bank, 2020). Eine Wertsteuer, die prozentual auf den Preis 
erhoben wird, ist deutlich dynamischer als eine Mengensteuer. In Portugal wurde 
die zuerst zweistufige Steuer überarbeitet und auf ein vierstufiges Steuermodell 
erweitert, um die Anreize zur Produktreformulierung aufrechtzuerhalten 
(Gonçalves et al., 2023). Der Höchstbetrag in Portugal ist jedoch niedriger als die 
von der WHO empfohlene 20 % Preissteigerung durch die Steuererhebung (World 
Health Organization, 2016a). Der hohe Steuersatz ist jedoch notwendig, um auch 
bei einem geringeren Pass through und einer unelastischen Nachfrage eine 
ausreichende Preiserhöhung des Endproduktes zu erwirken. Die Preissteigerung 
ist für die Sichtbarkeit der Steuer und der Berücksichtigung im Entschei-
dungsprozess der Verbraucher essenziell (Cawley et al., 2019). Portugals Steuer-
modell weist die von der WHO empfohlenen großen Steuerschritte auf, um durch 
die hohe Besteuerung einen weiteren Anreiz zur Produktreformulierung zu garan-
tieren In einem vorangegangenen Absatz wurde bereits auf die nicht geglückte 
Süßpräferenzsenkung eingegangen. Falls neben der Reduktion des Zuckerkon-
sums auch die Senkung des Süßgeschmacks der Getränke ein Ziel der Besteue-
rung sein soll, muss ein Weg gefunden werden, um den Gehalt an Zuckerersatz-
stoffen mit in das Steuermodell zu implementieren (Silva et al., 2021). Die Ablei-
tungen, die aus der Steuerkonzeption in Portugal und den Empfehlungen der WHO 
und des WBAE gezogen werden können, sind sehr konkret. Im Gegensatz zu der 
eingeführten portugiesischen Mengensteuer sollte in Deutschland eine gestaffelte 
Wertsteuer bevorzugt werden, die als höchste Steuerstufe eine Preiserhöhung von 
20 % bewirkt, um einen Nachfragerückgang und die Produktreformulierung zu er-
zielen (WBAE, 2020). 
  



 

 58 

7.7 Lenkung des Substitutionsverhaltens  
Das Substitutionsverhalten nimmt großen Einfluss auf die Wirksamkeit einer 
Steuer auf zuckergesüßte Getränke. Wie bereits beschrieben, kann die Gestaltung 
des Steuergegenstandes bereits das Substitutionsverhalten kanalisieren. Der ge-
wünschte Effekt einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke ist, dass die Verbrau-
cher gesündere Trinkalternativen, im besten Fall Wasser als Ersatz wählen. Es 
könnte jedoch auch passieren, dass Verbraucher stattdessen auf andere unge-
sunde oder noch ungesündere Alternativen wie Softdrinks zurückgreifen (World 
Bank, 2020). Durch die Substitution mit beispielsweise Fruchtsäften, gesüßten 
Milchdrinks oder alkoholischen Getränken würde die Wirkung der Steuer deutlich 
abgeschwächt werden (World Bank, 2020). Aus diesen Gründen ist die Konzipie-
rung einer breit aufgestellten Steuer auf energiedichte, aber nährstofffreie Ge-
tränke neben Softdrinks zu befürworten. Wie bereits beschrieben, ist die portugie-
sische Steuer in diesem Fall kein Vorbild. Das Substitutionsverhalten kann aber 
auch bei einer lückenhaften Steuer durch begleitende Maßnahmen beeinflusst 
werden. In diesem Fall ist Portugal ein klares Vorbild, da die ernährungspolitischen 
Maßnahmen unter anderem die Förderung des Wasserkonsums zum Ziel haben 
und beispielsweise den Verkauf an Getränke- und Snackautomaten in öffentlichen 
Einrichtungen einschränken (Graça et al., 2020). Für Deutschland kann demnach 
die Ableitung getroffen werden, dass eine breite Steuerkonzipierung das Substitu-
tionsverhalten lenkt und dass begleitende Maßnahmen wie in Portugal einen wei-
teren Einfluss auf die Art der Substitution nehmen können.  

7.8 Hürden des Einführungsprozesses 
Ein weiterer relevanter Aspekt ist der Prozess der Einführung. In Portugal haben 
die Produzenten bereits mit der Ankündigung der Steuer, noch vor der Steuerer-
hebung, mit der Reformulierung ihrer Produkte begonnen (Graça et al., 2020). Für 
die Produzenten kann der Zeitraum zwischen der Steuerankündigung und der tat-
sächlichen Erhebung somit nützlich sein, um den Zuckergehalt ihrer Produkte zu 
senken und somit bei der Erhebung in eine geringere Steuerstufe zu gelangen 
(Ewringmann & Mackscheidt, 2022). Der Zeitraum zwischen Ankündigung und Er-
hebung kommt aber allein durch die bürokratischen Prozesse zustande und muss 
nicht künstlich aus Rücksicht auf die Reformulierungsprozesse der Produzenten 
verlängert werden. Bei der Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke 
muss mit Lobbyarbeit, mutwilligen Verzögerungen und rechtlichen Herausforde-
rungen gerechnet werden, die einen gewissen Zeitaufwand mit sich bringen (World 
Bank, 2020). Somit ist das Beispiel der portugiesischen Produzenten ein sehr po-
sitives, wird jedoch von den Hürden der Einführung überschattet, die bei einer Um-
setzung der Besteuerung in Deutschland Beachtung finden sollten.  
Portugal hat bei der Konzipierung seiner Ernährungspolitik und der Besteuerung 
große Rücksicht auf die Situationen des Landes und seiner Einwohner genommen 
(Graça et al., 2020). Die neue Ernährungspolitik musste sich in ein bestehendes 
gesellschaftliches und politisches System eingliedern, was mit unterschiedlichen 
Zielkonflikten verbunden war. Das Hauptziel, die Ernährungssituation der Portu-
giesen zu verbessern und damit die Prävalenz von NCD zu senken, tangiert viele 
Politikfelder, die bei der Gestaltung der Ernährungspolitik mitwirken (PNPAS, 
o. J.). In Portugal sind Gerechtigkeitsfragen und soziale Fragen besonders rele-
vant, um die Situation der Bevölkerung zu verbessern.  
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Die portugiesische Ernährungspolitik hat die Zielsetzung, durch die Veränderung 
der Ernährungsumgebung ihr Hauptziel zu erreichen (Graça et al., 2020). Deshalb 
war es bei der Maßnahmeneinführung wichtig, die vorherrschenden Situationen 
und heterogenen Bevölkerungsgruppen zu adressieren (Graça et al., 2020). Dem-
nach ist eine Steuer auf zuckergesüßte Getränke in Portugal eine naheliegende 
Maßnahme, da der Softdrinkkonsum sehr hoch ist und viele Menschen einen ge-
ringen SES haben. Ein weiteres Beispiel für die bevölkerungsnahe Ernährungspo-
litik in Portugal ist die starke Förderung der in Portugal ursprünglichen Mittelmeer-
diät (Graça et al., 2020). Die Mittelmeerdiät entspricht der portugiesischen Lebens-
mittelgeschichte des Landes, passt zur gesamten Nahrungsmittelkette und gilt als 
gesunde und ausgewogene Ernährungsform (Graça et al., 2020). Aus dieser Um-
setzung in Portugal kann man demnach für Deutschland ableiten, dass die Maß-
nahmen der Ernährungspolitik an die Geschichte und die gesellschaftliche und po-
litische Situation eines Landes angepasst werden sollten. Die entstehenden Ziel-
konflikte zwischen den beteiligten Politikfeldern müssen dabei Beachtung finden. 
Wie auch in Portugal kann eine Steuer auf zuckergesüßte Getränke in Deutsch-
land eine sinnvolle Maßnahme sein, da der Softdrinkkonsum in Deutschland hoch 
ist und damit eine Maßnahme implementiert werden würde, die besonders Men-
schen mit einem geringen SES erreicht (Bagus et al., 2016, M. Rabenberg & 
Mensink GBM, 2013).  

7.9 Art der Kommunikation  
Ein weiterer Einfluss auf die Wirksamkeit von ernährungspolitischen Maßnahmen 
und somit auch auf die Steuer auf zuckergesüßte Getränke ist die Art der Kommu-
nikation. Zur Ernährungspolitik in Portugal gehört auch die Nutzung eines breiten 
Kommunikationskanals. Darunter fallen Websites, Blogs, Podcasts und soziale 
Medien wie X, Instagram und YouTube (Graça et al., 2020). Genau die Plattfor-
men, die von der Bevölkerung genutzt werden. Im Internet kursieren viele ver-
fälschte Informationen, weshalb ein Öffentlichkeitsauftritt von unabhängigen Stel-
len sehr wichtig ist, um unabhängige und wissenschaftlich fundierte Informationen 
zu veröffentlichen. Bei der Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke 
kann die Art der Kommunikation wesentlich zur Akzeptanz der Steuer beitragen. 
Ein breiter Öffentlichkeitsauftritt kann ein Stück weit Falschinformationen und der 
Bildung von Narrativen vorbeugen und zu einer Sensibilisierung der Öffentlichkeit 
beitragen (Hattersley et al., 2020). Die mediale Aufmerksamkeit kann zusätzlich 
durch die Sekundäreffekte der Signalwirkung zu einem verstärkten Bewusstsein 
und somit zu einem Konsumrückgang von Softdrinks führen (Ewringmann & 
Mackscheidt, 2022). Bei der Kommunikation über die Besteuerung von Softdrinks 
werden oftmals die Einnahmen und Ersparnisse genannt und als schnelle und 
wirksame Argumente verwendet. Die Weltbank empfiehlt jedoch, den argumenta-
tiven Fokus eher auf die gesundheitsbezogenen Vorteile zu legen. Denn die Steu-
ereinnahmen sind nicht fehlerfrei zu prognostizieren und könnten eine Angriffsflä-
che für mögliche Gegner der Steuer bieten, falls die Einnahmen geringer ausfallen 
(World Bank, 2020). Außerdem stellen die Steuereinnahmen nicht die Beweg-
gründe der Besteuerung dar (Hattersley et al., 2020). Aus der Erfahrung aus Por-
tugal und den wissenschaftlichen Empfehlungen lassen sich somit Ableitungen für 
Deutschland formulieren. Zum einen ist aus einer allgemein ernährungspolitischen 
Sicht die Nutzung eines breiten Kommunikationskanals essenziell, um dort statt-
zufinden, wo sich auch die Zielgruppen befinden und um wissenschaftsbasierte 
und unabhängige Informationen bereitzustellen.  
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In Bezug auf die Steuereinführung ist die Kommunikation relevant, um mögliche 
Sekundäreffekte zu erzielen, die zu einem Konsumrückgang von Softdrinks führen, 
ohne fiskalische Anreize. Dabei ist jedoch zu beachten, dass realistische Progno-
sen genannt werden und der thematische Fokus auf den gesundheitsbezogenen 
Faktoren liegt.  

7.10 Übergreifende Ernährungspolitik und begleitende Instrumente 
Die intersektionale Ausrichtung der portugiesischen Ernährungspolitik stellt einen 
großen Vorteil dar. Ernährung betrifft im gesellschaftlichen und somit auch im po-
litischen Kontext viele unterschiedliche Bereiche. Dem wird die Ernährungspolitik 
in Portugal mit EIPAS gerecht, das die unterschiedlichen Bereiche vereint und ko-
ordiniert (EIPAS, o. J.). Der Beginn von EIPAS war mit Schwierigkeiten verbunden, 
da gemeinsame Interessen und Kompromisse gefunden werden mussten. Auch 
bei der Konzipierung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke sind Politikfelder 
wie beispielsweise der Agrar- und Wirtschaftssektor mit einzubeziehen. Die Ablei-
tung aus der Umsetzung in Portugal für Deutschland ist somit die Konzipierung 
einer bereichsübergreifenden und koordinierten Ernährungspolitik, auch bei der 
Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke (von Philipsborn et al., 2022).  
Der grundlegende Vorteil, den die Steuer auf zuckergesüßte Getränke in Portugal 
hat, besteht in den vielen unterschiedlichen begleitenden Instrumenten. Die portu-
giesische Ernährungspolitik verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz, bei dem die Be-
steuerung nur einen Bestandteil in einem großen Maßnahmenkatalog darstellt 
(Graça et al., 2020). So wie die Ernährungsumgebung von vielen Faktoren beein-
flusst wird, wird auch das Konsumverhalten beeinflusst. Aus diesem Grund gibt es 
auch nicht die eine ernährungspolitische Maßnahme, die die Lösung darstellt 
(Reisch & Gwozdz, 2011). Für begleitende Instrumente gibt es von unterschiedli-
chen Institutionen viele Vorschläge. Der WBAE empfiehlt unter anderem eine 
Steuersenkung auf gesundheitsförderliche Lebensmittel wie Obst, Gemüse und 
Hülsenfrüchte und eine Auszahlung einer Prämienzahlung für Menschen mit ei-
nem niedrigen Einkommen (WBAE, 2020). Zusätzlich werden ein Werbeverbot für 
an Kinder gerichtete Werbung für ungesunde LM gefordert, Trinkwasserspender 
in öffentlichen Gebäuden, kostenlose Kindergarten- und Schulverpflegung, die 
NOVA-Klassifikation auf LM und eine Vielzahl von kleinen Maßnahmen zur Verän-
derung der Ernährungsumgebung gefordert. Das Motto „making the healthy choice 
the easy choice“ stellt auch in diesem Fall einen guten Titel für die geforderten 
Veränderungen dar. Die Besteuerung von zuckergesüßten Getränken allein ist 
keine ausreichende Maßnahme und benötigt ergänzende ernährungspolitische In-
strumente, um die Wirkung vollständig auszuschöpfen (Cabrera Escobar et al., 
2013; Ewringmann & Mackscheidt, 2022). Somit ist die abschließende Ableitung, 
die aus der Steuereinführung in Portugal für Deutschland formuliert werden kann, 
die Einbettung der Besteuerung in eine umfassende Ernährungspolitik. Eine 
Steuer auf zuckergesüßte Getränke als alleinige Maßnahme ist nicht ausreichend, 
um die Ziele der Ernährungspolitik zu erreichen. Integriert in eine umfassende Er-
nährungspolitik kann eine Steuer auf zuckergesüßte Getränke jedoch dazu beitra-
gen, das Ernährungsumfeld mit zu verändern und positive Gesundheitseffekte zu 
bedingen.  
  



 

 61 

8 Fazit 
Die stetig zunehmende Verbreitung von Adipositas und ernährungsmitbedingten 
nicht übertragbaren Krankheiten erfordert eine neue Ernährungspolitik. Die dring-
liche Situation erfordert die Einführung unterschiedlicher ernährungspolitischer 
Maßnahmen, unter anderem mit einer tieferen Eingriffstiefe als die bisher ange-
wandten Instrumente. Eine dieser Maßnahmen kann eine Steuer auf zuckerge-
süßte Getränke sein, wie sie bereits in vielen Ländern, darunter auch Portugal, 
eingeführt wurde. Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden Arbeit die For-
schungsfrage beantwortet, welche Ableitungen für Deutschland aus der Einfüh-
rung der Steuer auf zuckergesüßte Getränke in Portugal gezogen werden können. 
Durch die Beantwortung der Forschungsfrage und die dazugehörigen Teilfragen 
konnten konkrete Empfehlungen für die Steuereinführung in Deutschland formu-
liert werden.  
Bei der Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke ist die Konzipierung 
der Steuer maßgeblich für den Erfolg verantwortlich. Grundsätzlich ist für eine Er-
nährungspolitik, die eine Steuer auf zuckergesüßte Getränke umfasst, ein moder-
nes Verbraucherbild notwendig. Dadurch wird das Ernährungs- und Entschei-
dungsumfeld ausreichend anerkannt, um die Ernährungspolitik so auszurichten, 
dass das Ernährungs- und Entscheidungsumfeld verbraucherfreundlich gestaltet 
wird.  
Zu Beginn der Steuerkonzipierung muss das Ziel und die Zielgruppe der Steuer-
einführung definiert werden, um daran die weiteren Details auszurichten. Das Ziel 
einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke sollte die Reduktion des konsumierten 
Zuckers sein und möglicherweise auch das Herabsetzen der Intensität des süßen 
Geschmacks von Softdrinks. Dieses Ziel soll durch Produktreformulierungen durch 
die Produzenten und einen Nachfragerückgang der Verbraucher erzielt werden. 
Die Zielgruppe der Besteuerung von zuckergesüßten Getränken sind Personen 
mit einem sehr hohen Verzehr von Softdrinks. Das sind in Deutschland vor allem 
junge Männer mit einem geringen sozioökonomischen Status. Das Ziel und die 
Zielgruppe der Besteuerung auf zuckergesüßte Getränke bilden die Entschei-
dungsgrundlage für die weiteren Fragen der Steuerkonzipierung.  
Der Steuergegenstand sollte neben Softdrinks noch weitere Produkte umfassen, 
um einem ungesunden Substitutionsverhalten vorzubeugen und die Wirksamkeit 
der Besteuerung zu erhöhen. In Deutschland ist der Konsum von Fruchtsäften und 
Fruchtnektaren sehr hoch, weshalb diese Produktgruppe mitbesteuert werden 
sollte. Zusätzlich können zuckergesüßte Milchdrinks mitbesteuert werden, da ihr 
Gesundheitseffekt häufig deutlich überschätzt wird. Falls das Ziel der Steuerein-
führung die Reduktion des intensiven süßen Geschmacks der Softdrinks ist, sollten 
Light-Getränke mit Zuckerersatzstoffen ebenfalls besteuert werden.  
Um die Produktreformulierung von Seiten der Produzenten zu erzielen, ist ein ge-
staffeltes Steuermodell notwendig, um Anreize zur Reduktion zu schaffen. Die 
höchste Stufe des Stufenmodells sollte einen Steuersatz haben, der zu einer Preis-
steigerung um 20 % führt. Deutschland ist ein sehr wohlhabendes Land, wodurch 
die Elastizität für Softdrinks gering ist und die Preissteigerung hoch ausfallen 
muss, um zu einem Rückgang der Nachfrage zu führen.  
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Durch die Besteuerung einer breiten Produktpalette kann zusätzlich das Substitu-
tionsverhalten im Vorfeld gelenkt werden. Zusätzlich kann das Substitutionsverhal-
ten durch begleitende ernährungspolitische Maßnahmen für ein gesundes Trink-
verhalten beeinflusst werden.  
Die Verwendung der Steuereinnahmen ist bei der Einführung relevant, um die Be-
fürwortung der Bevölkerung zu erhöhen und entlastende Maßnahmen für Haus-
halte mit einem geringen sozioökonomischen Status zu implementieren. Deshalb 
sollte in diesem Fall das Gesamtdeckungsprinzip ausgesetzt werden und die Ein-
nahmen zur Kostendeckung der öffentlichen Gesundheit, für Ausgleichszahlungen 
und weitere ernährungspolitische Maßnahmen verwendet werden. Für eine mo-
derne Ernährungspolitik und die Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Ge-
tränke ist die Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen sehr förderlich. 
Durch die Zusammenarbeit wird sichergestellt, dass neuste wissenschaftliche Er-
kenntnisse umgesetzt werden und von internationalen „Best Practice“ Beispielen 
gelernt werden kann. Zusätzlich sorgt die Zusammenarbeit für eine erste Unab-
hängigkeit der ernährungspolitischen Maßnahmen von politischen Zyklen.  
Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte 
Getränke ist, dass die Situation in Deutschland und die der Bürger beachtet wer-
den muss. Die Steuer muss an die gegebenen Strukturen angepasst werden und 
durch begleitende Instrumente wie zum Beispiel Ausgleichszahlungen und Steu-
ersenkungen auf Obst und Gemüse gestützt werden. Dabei spielt auch die Kom-
munikation eine relevante Rolle und muss über die Plattformen geschehen, die 
auch von den Bürgern genutzt werden. Die Kommunikation und Berichterstattung 
zur Besteuerung kann zusätzlich zu Sekundäreffekten führen, und durch die damit 
einhergehende Aufklärung den Konsumrückgang verstärken. 
Des Weiteren muss bei der Steuereinführung mit unterschiedlichen Hürden ge-
rechnet werden. Diese können durch eine gute Konzipierung vorgebeugt werden, 
nichtsdestotrotz kann es zu Herausforderungen kommen. Mögliche Probleme kön-
nen auch durch die intersektionale Ausrichtung der Ernährungspolitik vorgebeugt 
werden. Durch die Beteiligung der verschiedenen Akteure können viele Belange 
und Sichtweisen berücksichtigt werden.  
Als abschließender Aspekt sind die begleitenden Maßnahmen, die zusätzlich zur 
Steuer auf zuckergesüßte Getränke eingeführt werden, essenziell. Zum einen 
kann die Besteuerung nur ihr volles Potenzial ausschöpfen, wenn sie von weiteren 
Maßnahmen unterstützt wird und zum anderen erreicht die Besteuerung nur eine 
begrenzte Zielgruppe. Deshalb müssen weitere Maßnahmen implementiert wer-
den, die Menschen erreichen, die ebenso eine hohe Prävalenz für nicht übertrag-
bare Krankheiten haben, aber einen moderaten Softdrinkkonsum. Vorschläge für 
Maßnahmen, die die Ernährungsumgebung verbraucherfreundlicher gestalten, 
gibt es ausreichend und sie stehen alle unter dem Motto „making the healthy 
choice the easy choice“.  
Wenn die nun aufgeführten Aspekte bei der Einführung der Steuer auf zuckerge-
süßte Getränke berücksichtigt werden, kann die Besteuerung die Gesundheitssi-
tuation der Bevölkerung verbessern, die Gesundheitskosten senken und eine neue 
staatliche Einnahmequelle darstellen, die langfristig die Produktivität erhöht. Eine 
Steuer auf zuckergesüßte Getränke stellt einen der Grundpfeiler dar, auf die sich 
eine moderne Ernährungspolitik stützen kann.  
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Die Wirksamkeit der Steuer auf zuckergesüßte Getränke ist anhand von vielen 
Einführungen in unterschiedlichen Ländern nachgewiesen. Nichtsdestotrotz be-
steht weiterhin Forschungsbedarf zu den langfristigen Effekten auf die Entwicklung 
von Preisen, der Nachfrage und dem Substitutionsverhalten. Außerdem gibt es 
wenige Studien, die den Einfluss der Besteuerung auf den Softdrinkkonsum bei 
Kindern und Jugendlichen untersuchen.  
Die jüngste Forderung von neun Bundesländern bei der Verbraucherschutzminis-
terkonferenz nach einer Steuer auf zuckergesüßte Getränke hat die Diskussion 
über eine Einführung in Deutschland neu ins Rollen gebracht. Die überwiegend 
positive mediale Berichterstattung gibt Grund zur Hoffnung, dass erste Schritte für 
eine verbraucherfreundlichere Ernährungspolitik gegangen werden können. Denn 
Fakt ist, Adipositas und nicht übertragbare Krankheiten sind multifaktoriellen Ur-
sprungs und belasten sowohl die betroffene Person als auch die Gesellschaft. Um 
der stetigen Zunahme der Prävalenz entgegenzuwirken, sind verhaltenswissen-
schaftliche Ansätze notwendig und dabei kann von vielen internationalen Vorbil-
dern gelernt werden. Dabei muss das übergeordnete Ziel bleiben, eine Ernäh-
rungspolitik zu konzipieren, die die Gesundheit und das Wohlbefinden steigert. 
Eine Steuer auf zuckergesüßte Getränke kann für die Zielerreichung eine wesent-
liche Stütze darstellen.  
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