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Manifest für deutlich weniger Zucker in der Ernährung 
Vision Gesundheit 2030: «Die Menschen in der Schweiz leben unabhängig von ihrem Gesundheitszustand und ihrem 
sozioökonomischen Status in einem gesundheitsförderlichen Umfeld. Sie profitieren von einem modernen, qualitativ 
hochwertigen und finanziell tragbaren Gesundheitssystem.»  

 

In der Schweiz leiden mehr als 2,2 Millionen Menschen an nichtübertragbaren chronischen Krankheiten (NCDs) 
wie Adipositas, Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und neurodegenerativen Krankheiten sowie 
Karies. Die NCDs sind für etwa 80% der gesamten direkten Gesundheitskosten verantwortlich, was etwa 52 
Milliarden Franken entspricht (1–3).  

Unsere Ernährung hat hierbei einen grossen Einfluss. Ein übermässiger Zuckerkonsum1 erhöht das Risiko, viele 
dieser Krankheiten zu entwickeln (4). Junge Menschen sind besonders betroffen, vor allem diejenigen aus einem 
bildungsfernen Milieu. So ist jedes dritte Kind von Eltern ohne postobligatorische Ausbildung übergewichtig oder 
fettleibig, im Vergleich zu etwa 10% der Kinder von Eltern mit Hochschulabschluss (5). Neben den 
wirtschaftlichen Auswirkungen stehen auch ihre Lebensqualität und ihre zukünftige Gesundheit auf dem Spiel.  

In einer Verringerung des Zuckerkonsums besonders bei Kindern und Jugendlichen steckt ein grosses Potenzial 
zur Förderung der Gesundheit.  

 

Die Schweiz tut noch zu wenig, um den Zuckerkonsum zu reduzieren. Das muss sich ändern.  

Alle zusammen sind wir dafür verantwortlich, den Zuckerkonsum zu reduzieren, um  

● die Gesundheit der Kinder zu schützen; 

● eine gesundheitsfördernde Lebensumgebung für alle Individuen, Familien und Gemeinschaften in der 
Schweiz unabhängig von ihrem Geschlecht, ihrer Herkunft oder ihrem sozioökonomischen Status zu 
schaffen.2 

Dieses Manifest wendet sich an Politik und Behörden, insbesondere Gesundheitskommissionen, 
Gesundheitsdirektor*innen und Bundesämter, aber auch an alle Entscheidungspersonen auf nationaler, 
kantonaler und kommunaler Ebene. Es richtet sich ebenfalls an die Leistungserbringer*innen im 
Gesundheitswesen sowie an Verantwortliche in Bildung, Gemeinschaftsverpflegung, Nahrungsmittelindustrie 
und Handel.  

Die Reihenfolge der im folgenden Text aufgeführten Forderungen stellt keine Rangordnung dar. Die geforderten 
Massnahmen können zeitgleich eingeführt werden. 

 

Kinder müssen geschützt werden  

In der Schweiz ist ca. jedes sechste Kind übergewichtig, das sind ca. 15% (6). Je früher Kinder mit Zucker in 
Kontakt kommen, desto eher entwickeln sie eine Präferenz für den süssen Geschmack (7). Kinder, die mit einer 
Ernährung mit hohem Anteil an zugesetztem Zucker aufwachsen, haben jedoch ein höheres Risiko für 
Gesundheitsprobleme wie Fettleibigkeit, Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Störungen, Karies und Hyperaktivität 
(8, 9). Kinderärzt:innen empfehlen, den Konsum von Zucker so früh wie möglich zu reduzieren, um diese erhöhte 
Appetenz nachhaltig zu verändern (10). Ausserdem wirkt Zucker auf das Belohnungszentrum im Gehirn, hat eine 
ähnliche Wirkung auf das Gehirn wie Drogen und hat somit Suchtpotenzial (11). Die Erhebung der Schweizer 
Konsumentenorganisationen von 2022 ergab, dass 94% der Lebensmittel, deren Verpackungsdesign sich an 
Kinder richtet, nicht den Ernährungskriterien der WHO entsprechen (12). Ausserdem: In der Schweiz gibt es keine 
ungesüssten «Kindergetränke» (13). 

 
1 Der Begriff Zucker entspricht dabei der Definition des BLV für zugesetzten Zucker und umschliesst folgende Substanzen: Saccharose, 
Fruktose, Glukose, Stärkehydrolysate (Glukosesirup, High-Fructose-Sirup) und andere isolierte Zuckerpräparate wie auch Zuckerarten aus 
Honig, Sirupen, Fruchtsäften und Fruchtsaftkonzentraten. Hinzugezählt zum zugesetzten Zucker werden auch Zuckerarten aus anderen 
Lebensmitteln mit süssender Wirkung (z.B. Fruchtpulver und -pulpen oder Malzextrakte) (14). 
2 Auf der Website «Gesundheitsfördernde Umgebungen» (https://www.environnements-sante.ch/) werden überprüfte Massnahmen 
vorgestellt, die zu diesen Zielen beitragen können. 
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Deshalb fordern wir: 

● keinen Zusatz von Zucker in vorgefertigter Babynahrung und Babytees;  

● die Begrenzung des Zuckergehaltes in Lebensmitteln, deren Aufmachung sich an Kinder richtet; 

● keine künstlichen Süssstoffe in Lebensmitteln, deren Aufmachung sich an Kinder richtet;  

● keine Süssgetränke und sehr beschränktes Angebot von Süssspeisen an Schulen, Tagesschulen und 
in Kindertagesstätten; 

● keine Werbung oder Marketingaktivitäten für Produkte mit zu viel Zuckerzusatz (auf der Grundlage des 
WHO-Nährwertprofils), die für Kinder bestimmt sind. 

 

Zu viel Zucker schadet der Gesundheit 

Jede Person nimmt im Durchschnitt mehr als 100 Gramm Zucker pro Tag auf – pur oder zugesetzt in 
unterschiedlichster Form (15). Dies liegt weit über der empfohlenen Menge: Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) empfiehlt, maximal 50 Gramm Zucker pro Tag zu konsumieren – idealerweise sogar weniger als 
25 Gramm. Kinder sollten laut WHO ihrem Alter entsprechend noch weniger konsumieren (16). Bis zum Alter von 
drei Jahren soll gar kein zugesetzter Zucker konsumiert werden (17). 

Übermässiger Zuckerkonsum ist für diverse Organsysteme gesundheitsschädigend, ist mitverantwortlich für die 
Entstehung diverser Erkrankungen und hat auch eine ungünstige Wirkung auf den Verlauf zahlreicher 
Erkrankungen. Ein hoher und häufiger Zuckerkonsum schädigt die Blutgefässe und erhöht dadurch das Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen – unabhängig von der Gewichtszunahme. Weiter wirkt er auf den Zucker- und 
Fettstoffwechsel so, dass er das Risiko für eine nicht-alkoholische Fettleber, Diabetes Typ 2 und bauchbetonte 
Adipositas erhöht. Häufiger Verzehr von Zucker und Zuckerarten fördert zudem Karies (4, 18).  

Die schädlichen Auswirkungen des Zuckerkonsums sind vielfach belegt. Dabei spielt die Art des Zuckers eine 
untergeordnete Rolle: Es gibt keinen «gesünderen» Zucker (4). Obwohl künstliche Süssstoffe die Energiezufuhr 
vorübergehend reduzieren, wird die Lust auf Süsses aufrechterhalten, und es gibt keine nachgewiesenen 
positiven Auswirkungen auf das Risiko von Übergewicht und die daraus resultierenden NCDs (19).  

Süssgetränke und Süssigkeiten machen die Hauptmenge an konsumiertem Zucker in der Schweiz aus, 
schätzungsweise 38 bzw. 48% (20). Da mit Süssgetränken schnell eine erhebliche Menge Zucker zugeführt wird, 
wurde in bereits mehr als 85 Ländern eine Süssgetränkesteuer umgesetzt. Auf diese Weise konnte in manchen 
Ländern der Zuckerkonsum signifikant und einfach gesenkt werden (21–25). 

Deshalb fordern wir: 

● Die Einführung einer progressiven, effizienten Steuer auf Getränke mit zugesetztem Zucker1 und 
künstlichen Süssstoffen, die der Industrie auferlegt wird und sie dazu veranlasst, ihre Getränke weniger 
zu süssen. 

● Preis-Aktionen für Süssgetränke zu verbieten.  

● Die Begrenzung des Zuckergehalts in Fertigprodukten mit Vorgaben, die auf wissenschaftlichen 
Ernährungskriterien basieren. Zuckerreduktion soll nicht durch Zusatz von Süssstoffen ersetzt werden.  

● Die Förderung des Konsums von Leitungswasser, insbesondere in Tageseinrichtungen für Kinder sowie 
in Institutionen, Unternehmen und bei von der öffentlichen Hand subventionierten Veranstaltungen. 
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Faire und vergleichbare Produktinformation für die Konsumentinnen und Konsumenten  

Das Lebensmittelumfeld bzw. das Lebensmittelangebot von leicht zugänglichen und erschwinglichen, stark 
beworbenen, verarbeiteten, häufig zuckerreichen Produkten spielt eine wichtige Rolle für die Entwicklung von 
NCDs (26–28). In diesem Umfeld können sinnvolle Kaufentscheidungen nur dann getroffen werden, wenn die 
nötigen Informationen auf den Produkten vorhanden sind (29, 30). Zu diesem Zweck sind eine einfache und 
verständliche Nährwertdeklaration sowie die Kennzeichnung aller verarbeiteten Lebensmittel mit dem Nutri-Score 
zu bevorzugen. Etliche Studien haben gezeigt, dass der Nutri-Score es ermöglicht, die Zusammensetzung 
ähnlicher Produkte miteinander zu vergleichen (31–35). Auslobungen über Inhaltsstoffe oder gesundheitliche 
Effekte eines Produktes sagen hingegen nichts über seinen globalen Nährwert bzw. den Zuckergehalt aus.  

Deshalb fordern wir: 

● Nutri-Score soll flächendeckend eingeführt werden; 

● mit Zucker gesüsste Lebensmittel dürfen nicht mit Health Claims ausgelobt werden.  

 

Information und Bildung 

Die Auswirkungen des Zuckerkonsums werden in der breiten Bevölkerung unterschätzt. Zu oft werden Zucker 
und Süssigkeiten als fester Bestandteil unserer Ernährung und der Kinderernährung angesehen. Um 
Veränderungen einzuleiten und die Gesundheits- und Ernährungskompetenz zu steigern, ist eine Information aller 
Konsumentinnen und Konsumenten Voraussetzung (36, 37). Insbesondere Fachpersonen in Betreuung und 
Bildung, Medizin und Paramedizin, Gemeinschafts- und Individualgastronomie und für die Gesundheit in 
Betrieben brauchen Information und Handlungsanleitungen, um ihre Verantwortung für den Schutz der Kinder, 
Klient*innen, Gäste und Mitarbeitenden vor Gesundheitsschädigungen wahrnehmen zu können (38–40).  

Deshalb fordern wir: 

● Informationen für die Bevölkerung über die Auswirkungen des Zuckers auf die Gesundheit müssen von 
offizieller Seite so verständlich formuliert und verbreitet werden, dass sie allen bekannt sind.  

● Eine zielgruppengerechte Stärkung der Ernährungskompetenz und das Bewusstsein für den 
Zusammenhang zwischen Ernährung, insbesondere dem Zuckerkonsum, und Gesundheit in 
Ausbildung und Weiterbildung.  

● Die Schaffung von Praxistools zur Zuckerreduktion für die verschiedenen Anspruchsgruppen.  

 

Zuckerreduktion als Teil eines nachhaltigen Ernährungssystems Schweiz       
 
Die Zuckerreduktion ist Teil einer Strategie zur Förderung einer gesundheitsfördernden Umgebung, in der eine 
ausgewogene und nachhaltige Ernährung leichter fällt. Dazu gehört, dass nicht nur der Zugang zu Produkten mit 
hohem Zuckergehalt eingeschränkt ist, sondern auch der Zugang zu gesunden Lebensmitteln gefördert wird, 
insbesondere zu Obst und Gemüse (41). Dies deckt sich mit den Leitlinien der vom Bundesrat beschlossenen 
Strategie für eine nachhaltige Land- und Ernährungswirtschaft (42).  
 
Deshalb fordern wir : 

● Erleichterter Zugang zu Obst und Gemüse und gesunden Lebensmitteln (43).  
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Schweizerische Gesellschaft für 
Gastroenterologie SGG 
Schweizerische Gesellschaft für 
pädiatrische Endokrinologie und 
Diabetologie (SGPED) 

Schweizerische Herzstiftung 
Schweizerische Zahnärzte-
Gesellschaft SSO 
Schweizerischer Verband der 
Ernährungsberater/innen SVDE 
ScolarMed CH 

Stiftung für Konsumentenschutz 
SVDE-ASDD groupe romand 
diabétologie 
SWAN- Swiss Academic 
Nutritionists 
Swiss Association for the Study 
of the Liver 

Swiss Dental Hygienists 
Swiss Public Health Doctors 

Vidy Med 

Träger 

Allianz Ernährung und Gesundheit 
Dufourstrasse 30 
CH-3005 Bern 
031350 16 00 
www.allianzernaehrung.ch 
info@allianzernaehrung.ch 

Projekt unter der Leitung  
von diabètevaud 
Avenue de Provence 4 
CH-1007 Lausanne 
Tel. 021 657 19 20 
info@maybeless-sugar.ch 
maybeless-sugar.ch 


