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Zuckergetränkesteuer 

Ab dem 1. Juli 2027 sollen gezuckerte Getränke mit einem Gesamtzuckergehalt von 
mindestens 5 Gramm je 100 Milliliter besteuert werden. Die Steuer beträgt 0,26 Euro je Liter 
bei 5 bis unter 8 Gramm und 0,32 Euro je Liter ab 8 Gramm Zucker je 100 Milliliter. Maßgeblich 
für die Besteuerung ist der Gesamtzuckergehalt einschließlich natürlicherweise vorhandener 
und zugesetzter Zucker. Von der Steuer ausgenommen sind unter anderem alkoholhaltige 
Getränke und alkoholfreie Alternativen, Milch- und Pflanzendrinks, reine Frucht- und 
Gemüsesäfte, daraus hergestellte Schorlen ohne zugesetzten Zucker sowie ausschließlich mit 
Süßungsmitteln gesüßte Getränke. Die Zuckergetränkesteuer soll Anreize zur Reduktion von 
Zucker in Getränken schaffen und damit zur Förderung der Gesundheit beitragen.  

Wissenschaftliche Einordnung 

Erwachsene und Kinder in Deutschland nehmen deutlich mehr freie Zucker auf als von der 
WHO empfohlen (WHO 2015; Ernst et al. 2019). Zuckergesüßte Getränke tragen wesentlich 
dazu bei und werden besonders häufig von Kindern und Jugendlichen aus Haushalten mit 
niedrigem sozioökonomischem Status konsumiert (vgl. Berechnungen FKG 2026a, Mensink 
et al. 2018). Der Konsum zuckergesüßter Getränke begünstigt aufgrund der geringen 
Sättigungswirkung flüssigen Zuckers eine erhöhte Energieaufnahme und Gewichtszunahme 
(Pan und Hu 2011, Malik et al. 2013) und ist mit einem erhöhten Risiko für Adipositas, Typ-2-
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Karies sowie mit einer erhöhten Mortalität 
assoziiert (Imamura et al. 2015; Malik et al. 2019; Malik und Hu 2022). Neuere quasi-
experimentelle Studien zeigen zudem, dass eine hohe Zuckerexposition während der 
Schwangerschaft und frühen Kindheit mit langfristig erhöhten Risiken für Typ-2-Diabetes, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Demenz verbunden ist (Gracner et al. 2024; Zheng 
et al. 2025; Zhu und Zhang 2026; Lian et al. 2026; Zheng et al. 2026). Aus ökonomischer Sicht 
gibt es angesichts der mit diesen Erkrankungen verbundenen und teilweise von der 
Solidargemeinschaft getragenen Kosten gute Gründe, zuckergesüßte Getränke zu besteuern 
(Allcott et al. 2019). Weltweit sind mittlerweile mehr als 100 Länder und weitere Jurisdiktionen 
diesen Schritt gegangen (World Bank Group 2023). 

Der Entwurf zur Zuckergetränkesteuer orientiert sich in wesentlichen Elementen, 
insbesondere an den Schwellenwerten, der gestaffelten Tarifstruktur und der Größenordnung 
der Steuersätze, an der britischen Herstellerabgabe auf Softdrinks, der Soft Drinks Industry 
Levy (SDIL). 

Nach Ankündigung und Einführung der SDIL sank der absatzgewichtete durchschnittliche 
Zuckergehalt von Softdrinks um rund 29 Prozent (Public Health England 2019). Das gekaufte 



 

Softdrinkvolumen blieb weitgehend stabil, während die über Softdrinks eingekaufte 
Zuckermenge und die Gesamtaufnahme freier Zucker zurückgingen (Rogers et al. 2024; 
Rogers et al. 2025). Die Reduktion der über Softdrinks aufgenommenen Kalorien war dabei 
überwiegend auf Reformulierung und nur zu einem geringeren Anteil auf preisinduzierte 
Nachfragerückgänge zurückzuführen (Dickson et al. 2025). Substitutionseffekte hin zu 
alkoholischen Getränken oder Süßwaren wurden nicht beobachtet (Rogers et al. 2025). 

Evaluationsstudien zeigten zudem, dass die Einführung der SDIL mit einer Reduktion der 
Adipositasprävalenz bei zehn- bis elfjährigen Mädchen, nicht jedoch bei gleichaltrigen Jungen 
oder bei vier- bis fünfjährigen Kindern, sowie mit Verbesserungen der Zahngesundheit bei 
Kindern einherging (Rogers et al. 2023a; Rogers et al. 2023b). Diese gesundheitlichen 
Verbesserungen und die Reduktion der über Softdrinks eingekauften Zuckermenge waren in 
sozioökonomisch stark deprivierten Regionen besonders ausgeprägt (Rogers et al. 2023a; 
Cobiac et al. 2024; Rogers et al. 2025; Salomon-Ibarra et al. 2026). Die Ergebnisse der 
verfügbaren US-Evaluationsstudien zu spezifischen volumenbezogenen Verbrauchsteuern 
auf Softdrinks weisen überwiegend auf günstige Veränderungen des Körpergewichts und der 
Übergewichtsprävalenz hin, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen (Flynn 2023; Jones-
Smith et al. 2024; Young et al. 2024; Cui et al. 2025; Gregory et al. 2025; Petimar et al. 2024; 
Liu et al. 2025; Chung und Xu 2025; Zhao et al. 2025). Zudem gibt es Hinweise darauf, dass 
entsprechende Steuern in den USA das Risiko für Schwangerschaftsdiabetes und für ein 
gemessen an der Schwangerschaftsdauer zu niedriges Geburtsgewicht verringern (Jackson 
et al. 2023). 

Die internationale Evidenz beruht auf unterschiedlichen Studiendesigns mit jeweils 
spezifischen Stärken und Schwächen und ist nicht in allen Punkten unmittelbar auf 
Deutschland übertragbar. In der Gesamtschau ergibt sich jedoch ein belastbares Bild 1. Auf 
dieser Grundlage ist zu erwarten, dass die Einführung der Zuckergetränkesteuer in 
Deutschland den Zuckerkonsum senkt, positive Gesundheitseffekte - insbesondere bei 
Kindern und Jugendlichen - erzielt, gesundheitlichen Ungleichheiten entgegenwirkt und mittel- 
bis langfristig zur Entlastung des Gesundheitssystems beiträgt. Die mögliche Größenordnung 
dieser Effekte zeigt eine Modellierungsstudie für Deutschland: Für eine 
reformulierungsbedingte Reduktion des Zuckergehalts von Softdrinks um 30 Prozent, ähnlich 
der in Großbritannien beobachteten Entwicklung, projizierte die Modellierungsstudie für die 
deutsche Erwachsenenbevölkerung über 20 Jahre im Mittel rund 244.000 vermiedene oder 
verzögerte Typ-2-Diabetesfälle und Einsparungen im Gesundheitssystem von etwa 3,8 
Milliarden Euro. Ohne Berücksichtigung direkter, vom Körpergewicht unabhängiger 
Gesundheitsrisiken lagen die Schätzungen bei rund 32.000 Fällen und 0,5 Milliarden Euro. 
(Emmert-Fees et al. 2023).  

Wichtige Größen für die gesundheitlichen, ökonomischen und fiskalischen Effekte sind die 
Reaktionen der Hersteller und Verbraucher, insbesondere das Ausmaß der Reformulierung. 
Bei den derzeitigen Getränkepreisen und einer Preiselastizität der Nachfrage von etwa −1 
(Staudigel et al. 2025) dürfte eine ausgeprägte Reformulierung hin zu Zuckergehalten 
unterhalb der steuerlichen Schwellenwerte hierbei zu einer stärkeren Verringerung der 
Zuckeraufnahme in der Bevölkerung, geringeren Steuereinnahmen und geringeren 
regressiven finanziellen Belastungen führen als ein Szenario mit geringer Reformulierung und 
weitgehender Preisweitergabe. 

 

Alkoholsteuer, Schaumwein- und Zwischenerzeugnissteuer sowie Alkopopsteuer 

Zum 1. Januar 2027 soll die Alkoholsteuer, die Schaumwein- und Zwischenerzeugnissteuer 
sowie die Alkopopsteuer um jeweils 20 Prozent angehoben werden. Ziel der Maßnahme ist 
eine Erhöhung der Steuereinnahmen und damit ein Beitrag zur Konsolidierung des 
Bundeshaushalts. 

 
1 Für eine vertiefende Erörterung der Evidenzlage und ihrer methodischen Einordnung siehe von Philipsborn et al. 
(2026a, 2026b) sowie Laxy und Emmert-Fees (2025). 



 

Wissenschaftliche Einordnung 

Alkoholkonsum zählt in Deutschland zu den bedeutenden vermeidbaren Risikofaktoren für 
Krankheit und vorzeitige Mortalität und steht mit mehr als 200 Krankheiten und Verletzungen 
in Zusammenhang. Jährlich werden ihm rund 47.500 vorzeitige Todesfälle und mehr als 
20.000 Krebsneuerkrankungen zugerechnet (Schaller et al. 2022; Bundesministerium für 
Gesundheit 2025). Die gesamtgesellschaftlichen Bruttokosten werden auf rund 57 Milliarden 
Euro pro Jahr geschätzt, darunter etwa 16,6 Milliarden Euro direkte und 40,4 Milliarden Euro 
indirekte Kosten durch Produktivitätsverluste, Fehlzeiten, Frühverrentung und vorzeitige 
Todesfälle (Effertz 2020; Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen 2025). 

Internationale Evidenz zeigt, dass höhere Preise alkoholischer Getränke den Konsum 
messbar reduzieren (Wagenaar et al. 2009; Guindon et al. 2022). Gleichzeitig ist die 
Besteuerung alkoholischer Getränke bei wesentlichen Getränkearten im europäischen 
Vergleich niedrig (Angus et al. 2019) und die nominalen Regelsteuersätze für Spirituosen und 
Schaumwein wurden seit Jahrzehnten nicht mehr erhöht. Aus gesundheitsökonomischer Sicht 
ist eine Erhöhung der Steuern auf alkoholische Produkte deswegen zu begrüßen.  

Für Spirituosen und Schaumwein würden mit der 20-prozentige Steuererhöhung die Preise bei 
vollständiger Preisdurchreichung im mittleren bis hohen einstelligen Prozentbereich steigen 
und der Gesamtalkoholkonsum würde sich somit um etwa 1 Prozent reduzieren (Annahmen: 
Ausgangspreise: Spirituosen 9 Euro je 0,7-Liter-Flasche mit 40 % vol.; Schaumwein 6 Euro je 
0,75 Liter 12 % vol.; Preiselastizitäten: −0,7 beziehungsweise −0,45; Wagenaar et al. 2009). 
Ein solcher Rückgang wäre nach einer näherungsweisen Übertragung der OECD-
Modellierung mittel- und langfristig mit jährlichen Einsparungen im Gesundheitssystem in 
mittlerer bis hoher zweistelliger Millionenhöhe verbunden (OECD 2026). Angesichts eines 
erwarteten Rückgangs des Gesamtalkoholkonsums von lediglich etwa 1 Prozent bleibt die 
gesundheitliche Lenkungswirkung der vorgesehenen Erhöhung dennoch sehr begrenzt. Eine 
stärkere Erhöhung, wie sie beispielsweise von der FinanzKommission Gesundheit für die 
Alkoholsteuer empfohlen wurde, oder eine über alle Getränkekategorien hinweg am 
Alkoholgehalt orientierte Besteuerung, wie sie WHO und OECD empfehlen, könnten eine 
deutlich stärkere und breitere gesundheitliche Lenkungswirkung entfalten (FKG 2026b; OECD 
2021; WHO 2023). Um einen inflationsbedingten Rückgang der realen Steuerbelastung künftig 
zu vermeiden, sollten die Steuersätze zudem regelmäßig an die Preisentwicklung angepasst 
werden.  

 

KI-Transparenzerklärung: KI-gestützte Anwendungen wurden zur sprachlichen 
Überarbeitung und als dialogisches Hilfsmittel zur Prüfung der Verständlichkeit und 
argumentativen Schlüssigkeit eingesetzt. Die inhaltliche Verantwortung für den Text liegt beim 
Autor. 
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