
blieb nahezu unverändert. Die aus Roh-

zucker berechnete Zuckerverfügbarkeit 

ging sogar leicht zurück. Gleichzeitig 

nahm die Adipositasprävalenz um 2,6 % 

zu. Diese Entwicklung verdeutlicht, dass 

Veränderungen der Adipositasprävalenz 

auch auf nationaler Bevölkerungsebene 

nicht automatisch auf Veränderungen der 

Zuckerverfügbarkeit zurückzuführen sind.

Das Vereinigte  
Königreich als Vorbild?

Das Vereinigte Königreich wird häufig als 

Vorbild für die Einführung von Zucker-

steuern genannt. Im Jahr 2018 trat dort 

die Soft Drinks Industry Levy (SDIL) in 

Kraft. Die Steuer zielte insbesondere auf 

die Reduktion des Zuckergehalts von Erfri-

schungsgetränken ab. Tatsächlich re-

agierte die Industrie in erheblichem Um-

fang mit Reformulierungen. Der durch-

schnittliche Zuckergehalt vieler Produkte 

sank mit 47,4 % deutlich [5]. Aus Sicht der 

Produktentwicklung kann dies als Erfolg 

gewertet werden.

Weniger eindeutig fällt jedoch die Bewer-

tung gesundheitlicher Endpunkte aus. 

Während die Kalorienverfügbarkeit aus 

Zucker und Süßungsmitteln und auch das 

Zuckerrohäquivalent sanken, stieg die 

Adipositasprävalenz zwischen dem Jahr 

2000 und 2023 dennoch um 7,7 % an 

(Abbildung 4), auch nach Einführung der 

SDIL war der zunehmende Trend anhal-

tend. Betrachtet man zudem die Kennzah-

len zur Krankheitslast [6] (Abbildung 5), 

die auf einen hohen Konsum zuckergesüß-

ter Getränke zurückgeführt werden, er-

gibt sich bislang kein klarer Hinweis auf 

einen entsprechenden Rückgang. Im Ge-

genteil: Die Krankheitslast folgt sowohl 

www.lci-koeln.de     www.bdsi.de
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„Übergewicht entsteht 
nicht durch einen einzel-
nen Auslöser wie Zucker 

allein, sondern durch 
das Zusammenspiel von 
Ernährung, Bewegung, 
Lebensumfeld, sozialen 
Faktoren, Biologie und 

Versorgungssystemen.“

Abbildung 4: Entwicklung von Kalorienversorgung, Zuckerverfügbarkeit 
und Adipositas im Vereinigten Königreich vor und nach Ankündigung/
Inkrafttreten der Soft Drinks Industry Levy (SDIL).

Quelle: M.R.EXPERT-Abbildung nach FAOSTAT
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vor Ankündigung und Einführung der 

SDIL einer inkonsistenten Linie und steigt 

nach Einführung der SDIL sogar wieder 

an. Deutschland zeigt ohne eine Abgabe 

auf Erfrischungsgetränke ähnlich der SDIL 

sogar einen konsistenteren Verlauf, dem 

sich das Vereinigte Königreich in den letz-

ten Jahren angenähert hat. Die Interpre-

tation solcher Daten erfordert ebenfalls 

Vorsicht, denn die Veränderungen der 

Krankheitslast treten oft erst nach langen 

Zeiträumen auf. Gleichzeitig wirken zahl-

reiche andere Faktoren auf die Gesund-

heit der Bevölkerung ein. Dies gilt aller-

dings ebenfalls für die in der öffentlichen 

Debatte über eine Zuckersteuer auf  

gesüßte Erfrischungsgetränke als Erfolg 

deklarierten Subgruppeneffekte der briti-

schen SDIL, wonach zum Beispiel ein  

1,6  %iger Rückgang von Adipositas bei 

Schulmädchen [7] im Alter von 10 bis 11 

Jahren auf die SDIL zurückzuführen sein 

soll, während jedoch für Schuljungen des-

20|7www.lci-koeln.de     www.bdsi.de

Abbildung 5: Entwicklung der Krankheitslast (DALYs) nicht-übertragbarer 
Krankheiten (NCDs) durch eine Ernährung mit hohem Konsum zuckerge
süßter Erfrischungsgetränke in Deutschland und dem Vereinigten Königreich 
(vor und nach Ankündigung/Inkrafttreten der Soft Drinks Industry Levy 
(SDIL)).

Quelle: M.R.EXPERT-Abbildung nach IHME-Daten

© Mistervlad/stock.adobe.com
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selben Alters keine Veränderung zu beob-

achten war. Gleiches gilt auch für die 

Ergebnisse einer Analyse [8] nach ähnli-

cher Methodik, die einen 28,6  %igen Rück-

gang der Krankenhauseinweisungen für 

Zahnextraktionen bei Kindern bis zu vier 

Jahren und 5,5 % bei Kindern zwischen 

fünf und neun Jahren auf die SDIL zurück-

führen will, während beim gesamten un-

tersuchten Studienkollektiv (0–18 Jahre) 

bei Kindern älter als neun Jahre keine Ver-

änderungen zu beobachten waren. Die 

Ergebnislage zu gesundheitlichen End-

punkten mit Bezug zur Einführung der 

SDIL ist daher selbst bei optimistischer 

Betrachtung als ungenügend zu bezeich-

nen.

Das Beispiel Vereinigtes Königreich zeigt 

allenfalls, dass Reformulierungen und steu-

erliche Anreize nicht automatisch zu 

unmittelbar messbaren gesundheitlichen 

Verbesserungen führen. Und auch zahlrei-

che weitere Länder, die bereits vor mehr 

als einem Jahrzehnt oder länger eine 

Zuckersteuer auf gesüßte Getränke einge-

führt haben, lassen ebenfalls nicht erken-

nen, dass diese zu einer Absenkung der 

Adipositasraten geführt hätten (Abbil-

dung 6). Der Faktor „Zeit nach Einführung“ 

einer solchen Steuer scheint somit auch 
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„Zahlreiche Länder mit vor Jahren 
auf Getränke eingeführter Zucker-

steuer bleiben ohne Beleg, dass 
eine Absenkung der Adipositas-

raten stattgefunden hat.“

Abbildung 6: Entwicklung der Adipositasprävalenz ausgewählter Länder (1990–2022) in Relation zum Obesity Response Index (ORI). 
Punkte kennzeichnen das Jahr der Einführung einer Steuer auf zuckergesüßte Erfrischungsgetränke (SSB-Tax). Die Zahlen hinter den 
Ländern geben den jeweiligen ORI-Wert an. 

Quelle: M.R.EXPERT-Abbildung nach WHO (Adipositasprävalenz), Economist Impact (Obesity Response Index),  
Weltbank/nationale Quellen (Einführungsjahre der SSB-Steuern).
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nur begrenzt geeignet, das Ausbleiben 

einer messbaren Wirkung auf gesundheitli-

che Endpunkte zu begründen. Zum Beispiel 

ist im Kurvenverlauf der Vereinigten Arabi-

schen Emirate (VAE) erkennbar, dass die 

Adipositasraten bereits ab den Jahren 

2009/2010 absinken, lange vor Einführung 

einer Zuckersteuer auf gesüßte Getränke 

im Jahr 2017. Als möglicher Faktor werden 

neben anderen Maßnahmen auch Anreize 

für erhöhte körperliche Aktivität genannt. 

Ebenso zeigen Spanien und Frankreich sin-

kende Adipositasraten, wobei zwar Frank-

reich einen hohen Obesity Response Index 

(ORI) zeigt, Spanien jedoch nur im Mittel-

feld liegt und schlechter als Deutschland 

oder das Vereinigte Königreich abschnei-

det. Einzelne Maßnahmen für die Wirk-

samkeit von Adipositas-Maßnahmen las-

sen sich somit schwer allgemeingültig iden-

tifizieren.

Ernährungspolitik  
zwischen Narrativ und 
Evidenz

Die politische Diskussion wird trotz der 

aufgezeigten empirischen dürftigen Fak-

tenlage häufig von Indikatoren geprägt, 

die nur einen kleinen Ausschnitt mögli-

cher Maßnahmen erfassen. Beispielhaft 

zeigt der Public Health Index [9] (PHI) der 

AOK lediglich sechs ernährungspolitische 

Indikatoren, darunter Softdrink-Steuern, 

Nährwertkennzeichnungen oder Werbe-

beschränkungen. Solche Analysen können 

zwar vereinzelte Informationen liefern, 

sie bilden jedoch nur einen kleinen Teil der 

Faktoren ab, die für die Prävention und 

Behandlung von Adipositas relevant sein 

könnten. Zudem tragen sie das Risiko in 

sich, dass bei selektiver und voreingenom-

mener Auswahl der Faktoren ein verzerr-

tes Bild von Prävention entsteht: Nur weil 

in manchen Ländern bestimmte Maßnah-

men nicht ergriffen wurden oder werden, 

ist dadurch keine Aussage über den bevöl-

20|9www.lci-koeln.de     www.bdsi.de

Gründe für Übergewicht sind  
meist multifaktoriell – also ein 
Zusammenspiel verschiedener  
Faktoren 

Wichtige Ursachen sind:

1. �Positive Energiebilanz = Missverhältnis von Kalorien­
aufnahme zu -verbrauch 

Es wird über längere Zeit mehr Energie aufgenommen als 

verbraucht. Nicht ein einzelner Nährstoff allein, sondern  

die gesamte Kalorienaufnahme wie auch der Verbrauch  

sind entscheidend.

2. �Bewegungsmangel und veränderte Lebensstile 
Weniger körperliche Aktivität im Alltag, sitzende Tätigkeiten 

und geringerer Energieverbrauch begünstigen Gewichts-

zunahme. Moderne Arbeits- und Freizeitgewohnheiten 

führen häufig zu weniger Bewegung.

3. �Sozioökonomische Faktoren 
�Einkommen, Bildung, Wohnumfeld und Zugang zu einer 

ausgewogenen Lebensmittel- bzw. Speisenauswahl beein-

flussen Ernährungs- und Bewegungsverhalten.

4. �Stress und Schlafmangel 
Beide können Hunger, Appetit, Essverhalten und Stoff

wechsel beeinflussen.

5. �Demografische Faktoren 
Alterung der Bevölkerung und Veränderungen in Familien- 

und Arbeitsstrukturen können die Gewichtsentwicklung 

mitprägen.

6. �Genetische und individuelle Veranlagung 
Stoffwechsel, Appetitregulation und Energieverbrauch 

unterscheiden sich individuell.

7. �Medizinische und hormonelle Faktoren 
Erkrankungen, Medikamente oder hormonelle Veränderun-

gen können Gewichtszunahme begünstigen.

8. �Versorgungs- und Präventionsstrukturen 
Fehlende Prävention, unzureichende Bewegungsförderung 

oder mangelnder Zugang zu Beratung und Behandlung 

können Übergewicht verstärken.
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kerungsweiten Gesundheitszustand mög-

lich, was ebenso für Länder gilt, wo solche 

Maßnahmen ergriffen wurden. Beispiels-

weise lässt sich für die Adipositaspräva-

lenz oder Krankheitslast durch zuckerge-

süßte Erfrischungsgetränke kein Zusam-

menhang finden, dass Länder mit hohem 

PHI geringere Adipositasraten oder 

Krankheitslast aufweisen. Der Obesity 

Response Index  [10] (ORI) mit 30 Indika-

toren zeigt hingegen, dass konzertierte 

Strategien deutlich umfassender sind als 

es der PHI der AOK abbildet und Versor-

gungssysteme, Prävention, Bildung, Be- 

wegungsförderung sowie die medizini-

sche Behandlung gleichermaßen berück-

sichtigt werden müssen. Ob diese Strate-

gien erfolgreich die Adipositasprävalenz 

senken können, ist mit ihrer bloßen Exis-

tenz jedoch auch durch den ORI nicht 

bewiesen, denn auch hier zeigen Länder 

mit hohem ORI nicht automatisch sin-

kende Adipositasprävalenzen (siehe auch 

Abbildung 6). Ein genauerer Blick auf die 

Indikatoren des ORI lohnt dennoch, um 

die Bedeutung von Zuckersteuern auf 

zuckergesüßte Erfrischungsgetränke in 

einem Maßnahmenpaket besser einord-

nen zu können.

Sind Zuckersteuern  
als Teil von  
Maßnahmenpaketen  
bedeutsam?
Die Frage, welche Maßnahmen tatsäch-

lich zur Eindämmung von Adipositas bei-

tragen, gewinnt zunehmend an Bedeu-

tung. Während in vielen Debatten ein-

zelne Instrumente wie insbesondere 

Zuckersteuern im Mittelpunkt stehen, 

verfolgen zahlreiche Länder deutlich brei-

ter angelegte Strategien. Eine systemati-

sche Grundlage für den internationalen 

Vergleich bietet der genannte ORI von 

Economist Impact. Im Gegensatz zu einfa-

chen Rankings berücksichtigt der ORI 

rund 30 Indikatoren aus den Bereichen 

Prävention, Gesundheitsversorgung, Bil-

ZUCKER 
STEUER
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dung, Bewegungsförderung, Ernährungs-

politik und Monitoring. Dadurch entsteht 

ein wesentlich umfassenderes Bild staatli-

cher Aktivitäten zur Adipositaspräven-

tion. Eine Gegenüberstellung des ORI ein-

zelner Länder und der vorhandenen Adi-

positasraten zeigt zunächst auch, dass 

Länder mit hohen ORI-Werten nicht 

zwangsläufig die niedrigsten Adipositasra-

ten aufweisen (siehe Abbildung 6). Dies ist 

wenig überraschend, da viele Maßnahmen 

erst als Reaktion auf bereits bestehende 

Probleme eingeführt wurden oder wer-

den. Interessanter ist daher die Frage, 

welche politischen Instrumente beson-

ders häufig in Ländern vorkommen, die 

einen hohen ORI erreichen.

Hier zeigt sich ein wiederkehrendes Mus-

ter: Eine hohe ORI-Bewertung korreliert 

meist signifikant mit nationalen Adiposi-

tasstrategien, multidisziplinären Versor-

gungsangeboten, strukturierten Präventi-

onsprogrammen, systematischen Daten-

„In Sachen Zuckersteuer konsta-
tiert auch die WHO, dass es eine 
nur sehr niedrige bis niedrige 
Evidenz für einen Einfluss auf die 
Gesamtenergieaufnahme gibt.“

Tabelle 1: Maßnahmen zur Adipositasprävention, die sich in einem hohen Obesity-Response-Index widerspiegeln.
Quelle: M.R.EXPERT-Tabelle/Analyse nach Economist Impact (Obesity Response Index).

Häufigste Faktoren für hohen Obesity Response Index
Pearson-Korrelation 

(signifikant getestet)

Gesundheitspolitik/Strategie/Plan mit Bezug zur Adipositas 0,8

Vorhanden sein von Leitlinien zum Adipositasmanagement 0,8

Evidenzbasierte Leitlinien zum Adipositasmanagement 0,7

Klinische und wirtschaftliche Effektivität von Interventionen zum Adipositasmanagement 0,7

Behandlungspfad für Adipositas 0,7

Integration des Adipositasmanagements in die Behandlung chronischer Erkrankungen 0,7

Verfügbarkeit und Bezahlbarkeit von adipositasbezogener Versorgung 0,6

Kostenerstattung/Versicherungsschutz für Adipositasbehandlung 0,6

Lebensmittelsicherheit 0,6

Bezahlbarkeit nahrhafter Lebensmittel 0,6

Ernährungsbildung 0,6

Maßnahmen zur Förderung körperlicher Aktivität mit Bezug zu Adipositas 0,6

Körperliche Aktivität in der Bevölkerung 0,6

Steuern auf vermeintlich ungesunde Lebensmittel und Getränke (nicht-signifikant getestet)

-0,2
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erhebungen, Ernährungsbildungsmaßnah- 

men und einer stärkeren Integration von 

Bewegung in den Alltag (Tabelle 1). Dage-

gen tauchen Steuern auf „ungesunde“ 

Lebensmittel oder Getränke nicht signifi-

kant häufig in einem Maßnahmenmix auf, 

die zu einem hohen ORI führen. Auch die 

Weltgesundheitsorganisation [11] konsta-

tiert in ihrer Guideline “Fiscal policies to 

promote healthy diets use of sugar-swee-

tened beverage taxes” eine nur sehr nied-

rige bis niedrige Evidenz für einen Einfluss 

auf die Gesamtenergieaufnahme, das Kör- 

pergewicht/Body-Mass-Index   oder   ge-

sundheitliche Endpunkte.

Zuckersteuern als  
politisches Instrument

Zuckersteuern gehören aber dennoch zu 

den bekanntesten ernährungspolitischen 

Maßnahmen der vergangenen Jahre und 

Jahrzehnte. Laut Weltbank [12] haben 

über 100 Länder und Städte bzw. Regio-

nen beispielsweise eine solche Steuer auf 

gesüßte Erfrischungsgetränke eingeführt. 

Die dahinterstehende Logik orientiert sich 

an klassischen gesundheitsökonomischen 

Annahmen: Höhere Preise sollen den Kon-

sum reduzieren und dadurch langfristig 

die Krankheitslast senken. Doch können 

solche Annahmen empirisch und auf 

Bevölkerungsebene bestätigt werden?

Internationale Vergleiche liefern hierzu 

bislang kein konsistentes Bild. Einige Län-

der mit Zuckersteuer weisen weiterhin 

hohe oder steigende Adipositasraten auf. 

Umgekehrt finden sich Staaten ohne ent-

sprechende Abgaben, die günstige Ent-

wicklungen zeigen.

Abbildung 7 veranschaulicht nochmals die 

Entwicklung der Adipositasprävalenz in 

den von der Weltbank ausgewiesenen 

Ländern, die eine Zuckersteuer auf 

zuckergesüßte Erfrischungsgetränke ein-

geführt haben. Die Punkte auf den Kurven 

markieren das jeweilige Jahr der Einfüh-

12|20
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Abbildung 7: Entwicklung der Adipositasprävalenz der Länder (1990–2022), die eine Steuer auf zuckergesüßte 
Erfrischungsgetränke (SSB-Tax) eingeführt haben. Die Punkte kennzeichnen das Jahr der Einführung der SSB-Tax. 

Quelle: M.R.EXPERT-Abbildung nach WHO (Adipositasprävalenz), Weltbank/nationale Quellen  
(Einführungsjahre der SSB-Steuern).
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rung einer Steuer auf zuckergesüßte Erfri-

schungsgetränke (SSB-Tax). Unabhängig 

davon, ob eine Zuckersteuer eingeführt 

wurde, zeigt sich kein einheitliches Muster 

einer anschließenden Abschwächung oder 

Umkehr des Anstiegs der Adipositasprä-

valenz. Vielmehr verlaufen die Entwick-

lungen zwischen den Ländern sehr unter-

schiedlich. Selbst dort, wo die Adiposi-

tasprävalenz sinkt oder stagniert, ist kein 

unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang 

mit einer SSB-Tax zu erkennen. Die Abbil-

dung verdeutlicht damit, dass sich aus 

internationalen Zeitreihen kein konsisten-

ter Zusammenhang zwischen der Einfüh-

rung einer Zuckersteuer und der Entwick-

lung der Adipositasprävalenz auf Bevölke-

rungsebene ableiten lässt.

Dies bedeutet zwar nicht automatisch, 

dass Zuckersteuern wirkungslos sind. Viel-

mehr deutet die empirische Evidenz dar-

auf hin, dass ihr Beitrag innerhalb eines 

komplexen Systems allenfalls sehr be-

grenzt ist. Veränderungen einzelner Kon-

summuster können durch andere Ernäh-

rungs- und Lebensstilfaktoren kompen-

siert werden. Zudem wird die Entwicklung 

der Adipositas durch zahlreiche Einfluss-

größen [13] bestimmt, darunter Einkom-

men, Bildung, Urbanisierung, Bewegungs-

verhalten, Schlaf, Stress und die medizini-

„Zuckersteuern können 
Konsum und  

Rezepturen einzelner 
Produkte verändern,  

sie greifen aber zu kurz, 
um ein komplexes,  
multifaktorielles  

Problem wie Adipositas 
messbar und nachhaltig 
auf Bevölkerungsebene  

zu reduzieren.“

Zentrale Gründe, warum Steuern 
auf Zucker bzw. zuckergesüßte 
Getränke Adipositas oder krank- 
haftes Übergewicht bisher nicht 
erkennbar reduziert haben: 
1. �Steuern ersetzen keine umfassende Präventionsstrategie 

Erfolgreiche Adipositaspolitik braucht breitere Ansätze: 

Ernährungsbildung, Bewegungsförderung, medizinische 

Versorgung, Prävention, Behandlung und strukturelle Ver-

besserungen im Lebensumfeld.

2. �Zuckerverfügbarkeit und Adipositas entwickeln sich nicht 
parallel 
In vielen Datenreihen steigt die Adipositasprävalenz, obwohl 

die Zuckerverfügbarkeit stabil bleibt oder sogar sinkt. Das 

spricht gegen einen einfachen linearen Zusammenhang.

3. �Internationale Vergleiche zeigen kein konsistentes Muster 
Länder mit Zuckersteuer weisen weiterhin steigende oder 

hohe Adipositasraten auf. Gleichzeitig gibt es Länder ohne 

solche Steuern, die günstigere Entwicklungen zeigen.

4. �Preisreaktionen sind begrenzt und sozial unterschiedlich 
Höhere Preise führen nicht automatisch zu dauerhaft ver

ändertem Verhalten. Je nach Einkommen, Präferenzen und 

Verfügbarkeit von Alternativen reagieren Verbraucher 

unterschiedlich.

5. �Produktreformulierungen bedeuten nicht automatisch 
Gesundheitswirkung 

Steuern können Hersteller zu weniger Zucker in Getränken 

bewegen. Das zeigt aber zunächst nur eine Veränderung der 

Produkte – nicht automatisch weniger Adipositas auf Bevöl-

kerungsebene.

6. �Subgruppeneffekte sind nicht gleich Bevölkerungseffekte 
Einzelne Studien zeigen Effekte in bestimmten Gruppen, 

etwa bei Schulkindern. Diese Ergebnisse lassen sich aber 

nicht ohne Weiteres auf die gesamte Bevölkerung über- 

tragen.

7. �Politische Symbolwirkung kann größer sein als der  
tatsächliche Effekt 

Zuckersteuern sind leicht kommunizierbar und politisch 

sichtbar. Ihre tatsächliche Wirkung auf Adipositas ist aber 

nach bisheriger Evidenz begrenzt und nicht eindeutig nach-

weisbar.

14|20



Nachrichten aus  der Wissenschaft
Lebensmittel  |  Ernährung  |  Lebensstil 

20|15www.lci-koeln.de     www.bdsi.de

sche Versorgung. Die Vorstellung, eine 

einzelne fiskalische Maßnahme könne die 

Adipositasentwicklung einer Bevölkerung 

entscheidend verändern, erscheint daher 

nur eingeschränkt plausibel und sollte 

einer kritischen Überprüfung unterzogen 

werden, bevor sie als ernährungspoliti-

sche Maßnahme zum Tragen kommt.

Wirtschaftliche  
Entwicklung und  
Adipositas

Ein weiterer Befund internationaler Ver-

gleiche betrifft den Zusammenhang [14] 

zwischen wirtschaftlicher Entwicklung 

und Übergewicht. Mit zunehmendem 

Wohlstand steigen typischerweise sowohl 

die verfügbare Energiezufuhr als auch die 

Prävalenz von Übergewicht und Adiposi-

tas. Dieser Zusammenhang (siehe auch 

ORI-Daten [15]) ist seit Jahrzehnten 

bekannt und spiegelt tiefgreifende Verän-

derungen von Lebensstil, Mobilität, Ar-

beitswelt und Ernährungssystemen wider: 

Länder mit hohem Bruttoinlandsprodukt 

verfügen häufig über ein breites Angebot 

verarbeiteter Lebensmittel, gleichzeitig 

aber auch über bessere medizinische Ver-

sorgung und umfassendere Präventions-

programme. 

Die Entwicklung von Adipositas lässt sich 

deshalb nicht auf einzelne Produkte oder 

Nährstoffe reduzieren. Internationale Da-

ten legen vielmehr nahe, dass Adipositas 

eine typische Begleiterscheinung moder-

ner Lebenswelten ist. Erfolgreiche Prä-

ventionsstrategien müssen daher an den 

© bnenin/stock.adobe.com
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strukturellen Ursachen ansetzen und 

nicht ausschließlich an einzelnen Ernäh-

rungsfaktoren, Lebensmitteln oder gar 

Zutaten.

Gesamtenergiezufuhr 
oder Zuckeraufnahme?

Ein zentraler Aspekt der Adipositasfor-

schung besteht in der Unterscheidung 

zwischen einzelnen Nährstoffen und der 

gesamten Energiebilanz. Aus physiologi-

scher Sicht entsteht eine Gewichtszu-

nahme langfristig durch eine positive 

Energiebilanz, was experimentell sehr gut 

belegt ist [16]. Entscheidend ist daher die 

gesamte Energieaufnahme im Verhältnis 

zum Energieverbrauch sowie metaboli-

sche Anpassungsmechanismen [17], die 

unter anderem auch den Einfluss körperli-

cher Aktivität bestimmen [18]. Zucker lie-

fert Energie und kann zu einer positiven 

Energiebilanz beitragen, besitzt jedoch 

keine Sonderstellung außerhalb dieses 

grundlegenden Zusammenhangs.

Die internationalen Daten der vorliegen-

den Analysen stützen diese Sichtweise. 

Die Entwicklung der Adipositas folgt 

wesentlich stärker der langfristigen Zu-

nahme der verfügbaren Gesamtenergie 

als der Entwicklung der Zuckerverfügbar-

keit. Auch die Analysen zur Krankheitslast 

zeigen, dass die Bedeutung einzelner Risi-

kofaktoren sorgfältig eingeordnet werden 

muss. Selbst wenn ein hoher Konsum 

zuckergesüßter Getränke gesundheitliche 

Risiken erhöht, folgt daraus nicht automa-

tisch, dass er der dominierende Treiber 

der Adipositasentwicklung ist. Eine diffe-

renzierte Betrachtung verschiedener Ein-

flussgrößen bleibt daher unerlässlich.

Grenzen gefühlter 
Sicherheiten in Ernäh-
rungsdebatten

Die Diskussion um Zucker illustriert ein 

grundlegendes Problem in Ernährungsde-

batten: Aus zeitgleichen Trends werden 

häufig kausale Schlussfolgerungen abge-

leitet, wenn nicht explizit, dann doch  

in der öffentlichen Auseinandersetzung. 

Steigt beispielsweise die Adipositaspräva-

lenz parallel zum Konsum eines bestimm-

ten Lebensmittels, entsteht schnell die 
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Vermutung eines direkten Ursache-Wir-

kungs-Zusammenhangs. Solche Beobach-

tungen können wichtige Hinweise liefern, 

ersetzen jedoch keine sorgfältige Analyse 

möglicher Störfaktoren.

Gerade auf Bevölkerungsebene wirken 

zahlreiche Einflüsse gleichzeitig. Verände-

rungen des Bewegungsverhaltens, demo-

grafische Entwicklungen, sozioökonomi-

sche Faktoren, medizinische Fortschritte 

oder Veränderungen der Ernährungsge-

wohnheiten können sich gegenseitig über-

lagern.

Für evidenzbasierte Ernährungspolitik 

bedeutet dies, dass einzelne Maßnahmen 

nicht allein anhand theoretisch-plausibler 

Mechanismen bewertet werden sollten. 

Entscheidend sind belastbare empirische 

Nachweise für tatsächliche gesundheitli-

che Effekte auf Bevölkerungsebene. Wie 

hier dargelegt, lässt der empirische Be-

fund für eine Zuckersteuer auf gesüßte 

Erfrischungsgetränke keine populations-

weite Wirkung auf gesundheitliche End-

punkte erkennen, unabhängig vom Zeit-

raum nach Einführung solch einer Steuer 

oder ob solch eine Steuer Teil eines Maß-

nahmenmixes war.

Fazit
Die weltweite Zunahme von Adipositas 

stellt Gesundheitssysteme vor erhebliche 

Herausforderungen. Die öffentliche De-

batte konzentriert sich häufig auf Zucker 

als vermeintlichen Hauptverursacher die-

ser Entwicklung. Die internationale Evi-

denz zeichnet jedoch ein komplexeres 

Bild. Die Auswertung globaler Daten 

„Es gibt kaum überzeugende 
Hinweise für eine empirische  
Evidenz, dass eine Zuckersteuer 
zu einer nachhaltigen Verringe-
rung der Adipositasbelastung 
oder Krankheitslast führt.“
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zeigt, dass die Entwicklung der Adipositas 

deutlich enger mit der steigenden Gesam-

tenergieverfügbarkeit verbunden ist als 

mit Veränderungen der Zuckerverfügbar-

keit. Weder auf globaler Ebene noch in 

Westeuropa oder Deutschland lässt sich 

ein einfacher Zusammenhang zwischen 

Zuckerverfügbarkeit und Adipositasprä-

valenz erkennen.

Internationale Vergleiche erfolgreicher 

Adipositasstrategien verdeutlichen zu-

dem, dass wirksame Ansätze weit über 

einzelne regulatorische Maßnahmen hin-

ausgehen. Besonders relevant erscheinen 

integrierte Präventions- und Versorgungs-

konzepte, Bewegungsförderung, Ernäh-

rungs- und Gesundheitsbildung sowie 

strukturierte medizinische Angebote.

Zuckersteuern können zu Produktrefor-

mulierungen und Veränderungen des Kon-

sumverhaltens beitragen. Die bisherige 

empirische Evidenz liefert jedoch keine 

überzeugenden Hinweise darauf, dass sie 

zu einer nachhaltigen Verringerung der 

Adipositasbelastung oder der Krankheits-

last bedingt durch hohen Konsum von 

zuckergesüßten Erfrischungsgetränken 

auf Bevölkerungsebene führen. Eine 

zukunftsorientierte    Ernährungspolitik 

sollte daher weniger auf einzelne Nähr-

stoffe fokussieren und stattdessen die 

vielfältigen Ursachen von Übergewicht 

und Adipositas berücksichtigen. Nur ein 

systemischer Ansatz wird der Komplexität 

dieser Herausforderung gerecht.
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