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Zusammenfassung

Hintergrund & Methodik

Eine ausgewogene Ernahrung ist von zentraler Bedeutung fir Gesundheit, Lebensqualitat,
Umwelt- und Klimaschutz. Erndhrung wird in hohem Mafe von politischen Rahmensetzungen
gepragt, wie z.B. von Qualitatsstandards fur die Schulverpflegung oder der Steuerpolitik. Im
vorliegenden Projekt wurden die politischen Rahmenbedingungen von Erndhrung in
Deutschland mit einem standardisierten Verfahren erfasst und mit internationalen Best
Practices verglichen, um auf dieser Grundlage Reformempfehlungen zu entwickeln. Hierfur
wurde der Food Environment Policy Index (Food-EPI) genutzt, ein bereits in Gber 40 Landern
weltweit angewandtes methodisches Rahmenwerk. Eine qualitative Inhaltsanalyse von
Gesetzen, Richtlinien und anderen Dokumenten lieferte die Basis flr ein mehrstufiges,
strukturiertes Konsultationsverfahren unter Beteiligung von 55 Expertinnen aus Wissenschaft,
Praxis, Politik und Verwaltung.

Ausgangslage

Politische MaRnahmen und Regeln in zahlreichen Bereichen beeinflussen unsere Erndhrung.
Der Food Environment Policy Index gliedert diese in 13 Bereiche mit insgesamt 47 Indikatoren
(siehe Abbildung 1). In zwei Bereichen erreicht Deutschland im Vergleich zu internationalen
Best Practices eine mittlere Bewertung (grun), in 7 Bereichen eine niedrige (orange) und in
drei Bereichen eine sehr niedrige (rot) Bewertung.

Regulierung von
Lebensmittelwerbung und - Lebensmittelpreisgestaltung

marketing 4 Indikatoren
5 Indikatoren

Nahrwertzusammensetzung Lebensmittelkennzeichnung
von Lebensmitteln (Labelling)

2 Indikatoren 4 Indikatoren

Lebensmittelangebot in Lebensmittelangebot in Internationaler Handel und Politische Fiihrungsrolle und

offentlichen Einrichtungen Einzelhandel und e offizielle
8 . Investitionen o
und Betrieben Gastronomie Erndhrungsempfehlungen

4 Indikatoren 4 Indikatoren 2 el e 5 Indikatoren

Governance (inkl. Datensammlung, - Plattformen fiir die

Management von auswertung und -nutzung Zusammenarbeit von Politik,
Interessenskonflikten und (Monitoring und Zivilgesellschaft, Wirtschaft
Evidenznutzung) Surveillance) 3 Indikatoren und Wissenschaft

Finanzierung

3 Indikatoren 6 Indikatoren 3 Indikatoren

Sektorenuibergreifende Ansitze

2 Indikatoren

Abbildung 1: Bewertung der Ausgangslage fiir eine gesundheitsforderliche Ernahrungspolitik in
Deutschland. In zwei Bereichen erreicht der Umsetzungsgrad tiberwiegend eine mittlere Bewertung
(grain), in allen anderen Bereichen ist dieser niedrig (orange) oder sehr niedrig (rot).
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Reformoptionen und Handlungsempfehlungen

Nach der Analyse der Ausgangslage wurde im einem zweiten Schritt untersucht, wie die
Rahmenbedingungen fur eine ausgewogene Erndhrung in Deutschland verbessert werden
kénnen. Anhand von wissenschaftlichen Studien und Empfehlungen von internationalen und
nationalen Fachorganisationen wurden 28 Reformoptionen identifiziert. Diese wurden von den
beteiligten Expertlnnen nach drei Kriterien bewertet, die jeweils auf die konkrete Situation in
Deutschland angewandt wurden. Die drei Kriterien waren: i) der Beitrag zur Verbesserung der
Erndhrung der Bevolkerung; ii) die Erreichbarkeit bzw. praktische Umsetzbarkeit; und iii) der
Beitrag zum Abbau von sozialen Ungleichheiten im Erndhrungsstatus.

Die hochste Bewertung erhielten die folgenden finf MaBnahmen:

1. Qualitativ.  hochwertige, gebiihrenfreie Schul- und Kitaverpflegung:
Erndhrungsgewohnheiten werden in der Kindheit gepragt. Eine ausgewogene Kita-
und Schulverpflegung sollte Gberall verfliigbar und fir alle erschwinglich sein. Dies
erfordert eine flachendeckende und steuerfinanzierte Umsetzung verbindlicher
Qualitatsstandards, wie sie von der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE)
entwickelt wurden.

2. Gesundheitsforderliche Mehrwertsteuerreform: Eine gesunde Ernahrung darf nicht
vom Geldbeutel abhangen. Gesunde Lebensmittel sind aktuell oft teurer als weniger
gesunde. Empfohlen wird daher eine Senkung des Mehrwertsteuersatzes auf gesunde
Lebensmittel (wie z.B. Obst und Gemise), und ein Ende der
Mehrwertsteuerverginstigung fur weniger gesunde Lebensmittel.

3. Eine Herstellerabgabe auf Softdrinks: Zuckerhaltige Softdrinks férdern die
Entwicklung von Ubergewicht und erhéhen das Diabetesrisiko. In GroRbritannien
fuhrte eine nach dem Zuckergehalt gestaffelte Herstellerabgabe auf Softdrinks zu
einem deutlichen Rickgang des Zuckergehalts und Zuckerkonsums aus Softdrinks.
Eine solche Abgabe sollte auch in Deutschland eingefiihrt werden, und die Einnahmen
fur die Verbesserung der Kita- und Schulverpflegung verwendet werden.

4. Regulierung von Kinder-Lebensmittelmarketing: Kinder sehen in Deutschland pro
Tag 15 Werbespots und -anzeigen flr ungesunde Lebensmittel — davon 10 im
Fernsehen, und 5 im Internet. Dies konterkariert Bemihungen von Eltern und
Lehrerlnnen, Kindern gesunde Erndhrungsweisen zu vermitteln. Um Kinder vor
Werbung fur ungesunde Produkte zu schitzen, sind verbindliche gesetzliche Regeln
naotig.

5. Gesundes Essen in offentlichen Einrichtungen: Nicht nur in Kitas und Schulen,
sondern auch in vielen anderen 6ffentlichen Einrichtungen gibt es Kantinen und andere
Verpflegungseinrichtungen — so z.B. in Behdrden, Hochschulen, Kliniken und
Seniorenheimen. Auch fir diese sollten verbindliche Qualitatsstandards gelten, wie sie
von der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) definiert wurden.
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Daneben wurde auch untersucht, wie die Voraussetzungen fir eine gesundheitsférderliche
Ernahrungspolitik durch strukturelle MaRnahmen langfristig verbessert werden kénnen. Die
hochsten Bewertungen erhielten hierbei die folgenden Ansatze:

1. Evaluation von MaBnahmen: MalRnahmen zur Forderung einer ausgewogenen
Erndhrung sollten begleitend zur Umsetzung mit wissenschaftlich soliden Methoden
evaluiert werden.

2. Sammlung und Analyse von Ernahrungsdaten: Das Sammeln und Auswerten von
Daten zu Ernahrungsstatus, Ernahrungswissen und Ernahrungsverhalten sollte weiter
verbessert werden.

3. Wissens- und Erfahrungsaustausch: Das Schaffen gesunder Erndahrungsumfelder
erfordert gemeinsame Anstrengungen zahlreicher Akteure. Deshalb braucht es
Verfahren und Plattformen fir Austausch und Zusammenarbeit zwischen Politik, Praxis
und Wissenschaft.

Nachste Schritte

Ernahrungspolitik hat die Aufgabe, der Bevdlkerung eine ausgewogene Ernahrung zu
erleichtern. Hierflir muss sie sicherstellen, dass gesunde, nachhaltige und attraktive
Lebensmittel im Alltag fur alle verfugbar, zuganglich und erschwinglich sind. Durch die in der
vorliegenden Analyse identifizierten Mallnahmen kann die Politik diesem Ziel erheblich
naherkommen. Reprasentative Umfragen zeigen, dass diese von einer groRen Mehrheit der
Bevolkerung unterstitzt werden.

Fir eine Umsetzung dieser MaRnahmen ist Handeln auf allen politischen Ebenen nétig.
Prioritare MaRnahmen sind jeweils:
e EU-Ebene: Reform der EU-Umsatzsteuerrichtlinie, um eine vollstandige
Mehrwertsteuerbefreiung fir gesunde Lebensmittel zu erméglichen.
¢ Bundesebene: Investitionsprogramm flir eine Verbesserung der Kita- und
Schulverpflegung, finanziert durch eine Herstellerabgabe auf StlRgetranke;
Umsetzung einer gesundheitsforderlichen Mehrwertsteuerreform; Beschluss einer
verbindlichen Regulierung von Kinder-Lebensmittelmarketing; Einfuhrung
verbindlicher Qualitatsstandards fur die Verpflegung in Kliniken, Bundesbehérden
und weiteren o6ffentlichen Einrichtungen.
e Lander: Umsetzung verbindlicher Qualitdtsstandards fur die Kita- und
Schulverpflegung.
¢ Kommunale Ebene: Verbesserung der Verpflegung in kommunalen Kitas, Schulen,
Kliniken und weiteren kommunalen 6ffentlichen Einrichtungen.

Die Umsetzung dieser Malknahmen erfordert politischen Willen, und entschiedenes Handeln.
Internationale Erfahrungen zeigen, dass Umsetzungsbarrieren iberwunden werden, und
substantielle Verbesserungen der Erndhrung der Bevolkerung erreicht werden kénnen. Die
Zeit drangt — beim Klimaschutz, und bei der Vorbeugung ernahrungsmitbedingter
Erkrankungen. Jetzt ist die Zeit zu handeln.
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Wir danken den 55 Expertinnen, die sich an der Food-EPI-Expertinnenbefragung
einschliellich der Kommentierung und Erganzung des vorliegenden Dokuments beteiligt
haben, darunter Ulrike Arens-Azevedo (Hamburg), Melanie Bahlke (Adipositaschirurgie
Selbsthilfe Deutschland e.V.), Katrin Bindeballe (Deutsche Diabetes Gesellschaft), Barbara
Bitzer (Deutsche Allianz Nichtlibertragbare Krankheiten), Benjamin Bodirsky (Potsdam
Institut fir Klimafolgenforschung), Brigitte Borrmann (Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-
Westfalen), Christina Breidenassel (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V.), Margareta
Biining-Fesel (Bundeszentrum fiir Erndhrung), Anette Buyken (Universitat Paderborn),
Ricarda Corleis (Deutsche Gesellschaft flir Ernahrung e.V.), Heike Dierbach (Deutsche
Allianz Nichtlbertragbare Krankheiten), Tobias Effertz (Institut fir Recht der Wirtschaft,
Universitat Hamburg), Karl M.F. Emmert-Fees (Helmholtz Zentrum Munchen), Regina
Ensenauer (Institut fir Kindererndhrung, Max Rubner-Institut), Sonja Fahmy (Deutsche
Gesellschaft fir Ernahrung e.V.), Dietrich Garlichs (Deutsche Diabetes Gesellschaft),
Jasmin Geppert (Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V.), Dorle Grinewald-Funk (0.A.),
Hans Hauner (Lehrstuhl fir Ernadhrungsmedizin, TU Minchen), Eleonore Heil (AG
Ernahrungsokologie, Universitat GieRen), Thomas Heise (Leibniz-Institut fir
Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS, Bremen), Eva Hoffmann (Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung e.V.), Christina Holzapfel (Institut fir Erndhrungsmedizin,
Technische Universitat Munchen), Oliver Huizinga (Foodwatch), Axel Iseke (0.A.), Irmgard
Jordan (Zentrum fir internationale Entwicklungs- und Umweltforschung, Justus Liebig
Universitat Giessen), Kai Kolpatzik (AOK-Bundesverband), Anja Kroke (Hochschule Fulda),
Katja Kroller (Hochschule Anhalt), Wilfried Kunstmann (Bundesarztekammer), Rudiger
Landgraf (Deutsche Diabetes Stiftung), Gert Mensink (Robert Koch-Institut), Manfred Miiller
(Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel), Anke Oepping (Nationales Qualitatszentrum fir
Erndhrung in Kita und Schule, NQZ), Sigrid Peter (Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte), Sandra Plachta Danielzik (Kompetenznetz Adipositas, Kiel), Veronika Reisig
(Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit), Margrit Richter
(Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e.V.), Diana Rubin (Vivantes Netzwerk fir Gesundheit,
Zentrum fur Erndhrungsmedizin, Berlin), Marion Rung-Friebe (0.A.), Carolin Schéfer
(Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V.), Anja Schienkiewitz (Robert Koch-Institut),
Tatjana Schiitz (0.A.), Gianni Varnaccia (Robert Koch-Institut), Petra Warschburger
(Universitat Potsdam), Johannes Zeiher (Robert Koch-Institut) und Martina de Zwaan
(Deutsche Adipositas Gesellschaft).

Wir danken dem internationalen INFORMAS-Netzwerk (www.informas.org) fir die
Bereitstellung der verwendeten Methodik, und den Beteiligten des Policy Evaluation Networks
(www.jpi-pen.eu) fur die Zusammenarbeit bei der Auswahl der internationalen Best Practice
Beispiele.

Wir danken dem Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) fur die Finanzierung.

Fir alle Inhalte des vorliegenden Dokuments einschlief3lich moglicher Fehler sowie politischer
Ansichten sind allein die Autorlnnen verantwortlich.
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Fehl- und Ubererndhrung zdhlen in Deutschland und weltweit zu den wichtigsten
vermeidbaren Risikofaktoren fur Krankheit und vorzeitigen Tod (1). Insbesondere erhéhen
unausgewogene Erndhrungsmuster das Risiko fur Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und bestimmte Krebserkrankungen (1, 2). Rund 11% der
Krankheitslast und 15% aller Todesfalle in Deutschland sind auf ernahrungsbezogene
Risikofaktoren zurlickzufliihren (1, 3). Unausgewogene Ernahrungsmuster sind auch mit
hohen Kosten fir das Gesundheitssystem verbunden. So wurden die direkten
gesundheitlichen Folgekosten des ibermaligen Konsums von Zucker, Fett und Salz im Jahr
2008 in Deutschland auf knapp 17 Mrd. Euro bzw. 7% der direkten Gesundheitskosten
geschatzt (4).

Eine ausgewogene Erndhrung hat nicht nur unmittelbar positive Effekte auf Gesundheit und
Lebensqualitat, sondern kann auch einen relevanten Begleitnutzen fir den Klima- und
Umweltschutz erbringen (5-9). Das Erndhrungssystem ist weltweit fir ein Viertel bis ein Drittel
aller Treibhausgasemissionen verantwortlich (7, 10), und ist die wichtigste Antriebskraft hinter
dem globalen Biodiversitatsverlust (7). Unsere aktuellen Ernahrungsweisen gefahrden damit
unsere Gesundheit nicht nur direkt, sondern bedrohen auch die nattrlichen Lebensgrundlagen
der Menschheit. Eine Annahrung der aktuellen Ernahrung der Bevdlkerung in Deutschland an
die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft (DGE) wirde mit deutlich verminderten
Treibhausgasemissionen und Flachenverbrauch einhergehen, und so einen Beitrag zum
Klima- und Artenschutz leisten (11, 12).

Vor diesem Hintergrund wird die Notwendigkeit einer Ernahrungswende breit anerkannt (13).
Doch die bisherigen MaRnahmen zur Forderung einer ausgewogenen Ernahrung in
Deutschland kdnnen nur als bedingt erfolgreich gelten. In der von 2005-2007 durchgefuhrten
deutschlandweit reprasentativen Nationalen Verzehrstudie Il (NVS Il) ergaben sich fir die
meisten Lebensmittelkategorien deutliche Abweichungen des durchschnittichen vom
empfohlenen Konsum (14). In Folgeuntersuchungen, die von 2008-2015 im Rahmen der
Langsschnittstudie NEMONIT (Nationales ErnahrungsMONIToring) durchgefiinrt wurden,
zeigten sich im Zeitverlauf keine konsistenten Verbesserungen (15). Weitgehend unverandert
blieb das Konsumniveau von Gemise, Fleisch und Wurstwaren sowie Milchprodukten,
wahrend der Obstkonsum leicht zurtickging, und der SuBwarenkonsum leicht anstieg (15).
Auch bei den beiden wichtigsten erndhrungsmitbedingten Erkrankungen Adipositas und
Diabetes mellitus Typ 2 konnte noch keine Trendwende erreicht werden. Die Pravalenz beider
Erkrankungen unter der erwachsenen Bevolkerung steigt in Deutschland und weltweit
weiterhin an (2, 16, 17), wahrend bei der Entwicklung der Adipositaspravalenz unter Kindern
in Deutschland zuletzt eine Stabilisierung auf hohem Niveau beobachtet wurde (18).

Damit bleibt die Forderung einer ausgewogenen Ernahrung eine zentrale politische
Herausforderung, und ein sich dynamisch entwickelndes Politikfeld. Zu den in den letzten
Jahren umgesetzten Mallnahmen zahlen unter anderen: die Nationale Reduktions- und
Innovationsstrategie Zucker, Salz und Fett in Fertigprodukten; die Einfihrung des
Nahrwertkennzeichnungssystems Nutri-Score auf freiwilliger Basis; eine Bundelung und
Starkung von Aktivitaten der Erndhrungsaufklarung im 2017 gegrindeten Bundeszentrum fiir
Erndhrung (BZfE); sowie die verbindliche Umsetzung der Qualitatsstandards der Deutschen
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Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) fir die Schul- und Kitaverpflegung flir bestimmte
Jahrgangsstufen in einzelnen Bundeslandern (19-21).

Nach Kenntnis der Autorinnen wurden die aktuell in Deutschland bestehenden
ernahrungsrelevanten politischer Rahmensetzungen, Regelungen und MalRnahmen bislang
noch keiner umfassenden, systematischen Analyse und international vergleichenden
Bewertung unterzogen. International wurden eine Reihe von Ansatzen fur Analysen dieser Art
entwickelt (22-24). Eine 2016 veroffentliche systematische Ubersichtsarbeit identifizierte 52
Ansatze, mit einer grofien Bandbreite an methodischen Vorgehensweisen und inhaltlichen
Schwerpunktsetzungen (25). Fokuspunkt der Harmonisierung und international abgestimmten
Weiterentwicklung und Umsetzung entsprechender Methoden ist das internationale
Wissenschaftsnetzwerk INFORMAS (International Network for Food and Obesity/non-
communicable Diseases Research, Monitoring and Action Support) (26, 27). Auf Grundlage
einer systematischen Sichtung und Bewertung vorhandener Ansatze und unter Einbezug von
Beteiligten aus Politik und Praxis wurde von INFORMAS der Food Environment Policy Index
(Food-EPI) als international anerkannter methodischer Goldstandard entwickelt (23, 28, 29).
Bislang wurde der Food-EPI in rund 40 Landern angewandt (30).

In der vorliegenden Arbeit wurde der Food Environment Policy Index (Food-EPI) genutzt, um
die politischen Rahmenbedingungen von Ernahrung in Deutschland systematisch zu erfassen,
einen Vergleich mit internationalen Best Practices vorzunehmen und prioritare
Reformoptionen zu identifizieren. Die Arbeit wurde im Rahmen des vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Policy Evaluation Network (PEN, www.jpi-
pen.eu) - einem europaischen Forschungskonsortium - als Projekt der Joint Programming
Initiative ,A Healthy Diet for a Healthy Life* umgesetzt.

Die Anwendung des Food-EPI beinhaltet eine strukturierte Politikfeldanalyse anhand von
sechs Schritten (siehe Abbildung 2):

1. Anpassung des Food-EPI Rahmenwerkes an den deutschen Kontext.
2. Erfassung der Ausgangslage und Erstellung eines Evidenzberichtes.
3. Validierung des Evidenzberichtes durch externe Expertlnnen.

4. Identifikation relevanter internationaler Best Practice Beispiele.

5

. Vergleich der Ausgangslage mit den internationalen Best Practice Beispielen durch
externe Expertinnen (Benchmarking).

6. ldentifizierung und Priorisierung konkreter Handlungsoptionen fur die Starkung der
untersuchten Rahmenbedingungen mithilfe eines angepassten Delphi-Verfahrens
unter Beteiligung externer Expertinnen.

Im Folgenden beschreiben wir diese sechs Schritte. Weitere Details zur Methodik finden sich
im dem als Preprint veroffentlichten wissenschaftlichen Manuskript (31).
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Schritt 1: Anpassung des Food-EPlI Rahmenwerkes an den deutschen Kontext

Zunachst erfolgte eine Analyse des nationalen politisch-rechtlichen Kontexts und eine
Anpassung der Food-EPI-Methodik an den deutschen Kontext. Fur die Anpassung wurden an
drei Stellen Indikatoren, die vom internationalen Food-EPI-Rahmenwerk als separate
Indikatoren vorgesehen sind, die im deutschen Kontext aber nicht klar abgrenzbar sind,
zusammengelegt.

Schritt 2: Erfassung der Ausgangslage

Fur die Erfassung der politischen Rahmenbedingungen von Erndhrung wurden die
Internetseiten von Ministerien und Behdrden sowie Fachorganisationen nach relevanten
Dokumenten (Gesetze, Regierungsdokumente, Stellungsnahmen, Pressemitteilungen)
systematisch durchsucht und anhand des Indikatorensystems des Food-EPI analysiert.
Erganzend wurde bestehende Fachliteratur hinzugezogen.

Schritt 3: Validierung des Evidenzberichtes

Fur die folgenden Schritte wurden 72 externe Expertinnen kontaktiert, von denen 55 fir eine
Beteiligung gewonnen werden konnten. Bei den Expertinnen handelt es sich um
Wissenschaftlerinnen sowie um Vertreterlnnen von Fachorganisationen. Eine Expertln gab als
Interessenkonflikt an, Vortrags- und Gutachterhonorare von Lebensmittelunternehmen
erhalten zu haben. Fir die Uberpriifung des Evidenzberichts wurde dieser den Expertinnen
zur Durchsicht zugesandt und von 50 Expertinnen mit Kommentaren und Erganzungen
versehen, die eingearbeitet wurden.

Schritt 4: Identifikation internationaler Best Practice Beispiele

Die Auswahl der internationalen Best Practice Beispiele basierte auf einer international
konsentierten Sammlung, die von INFORMAS erstellt und innerhalb von PEN aktualisiert
wurde. Fur die Anwendung in Deutschland wurde von den Autorlnnen aus dieser Sammlung
eine Auswahl relevanter Beispiele getroffen, und um Beispiele aus der NOURISHING
Datenbank des World Cancer Research Fund International erganzt (32). Bei der Auswahl
wurde auf Aktualitdt, geographische Nahe zu Deutschland sowie die Stringenz der
Regelungen geachtet. Die Best Practice Beispiele wurden zusammen mit dem Evidenzbericht
einschliellich einer Angabe aller verwendeten Quellen online unter www.jpi-
pen.eu/reports.html veréffentlicht (33).

Schritt 5: Benchmarking

Fur das Benchmarking wurde den beteiligten Expertinnen fir jeden der 47 Indikatoren eine
Gegenuberstellung der Ausgangslage in Deutschland und der internationalen Best Practice
Beispiele zur Verfugung gestellt. Die Expertinnen konnten den Umsetzungsgrad in
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Deutschland auf einer Likert-Skala als sehr niedrig, niedrig, mittel oder hoch bewerten. Zur
Auswertung wurde der Median bestimmt.

Schritt 6: Identifizierung und Priorisierung von Handlungsoptionen

Fir die Identifizierung relevanter Handlungsoptionen zur Verbesserung der
Rahmenbedingungen von Erndhrung in Deutschland wurden die Fachliteratur sowie
bestehende Empfehlungskataloge der WHO und weiterer Fachorganisationen gesichtet (13,
34-40). Auf dieser Grundlage wurde eine vorlaufige Liste erstellt, die von den Expertinnen
kommentiert und erganzt wurde. Die Uberarbeitete Liste wurde wahrend eines 2-stlindigen
Online-Workshops von 21 Expertinnen mit den Autorinnen diskutiert. Die Handlungsoptionen
wurden in zwei Bereiche unterteilt: MalRnahmen und Strukturen. Anhand der finalen Liste an
Handlungsoptionen wurde von den Expertinnen eine Priorisierung nach zwei Kriterien
vorgenommen: dem erwarteten Beitrag zur Verbesserung der Erndhrung auf
Bevolkerungsebene, sowie der Erreichbarkeit (definiert als politische Durchsetzbarkeit und
rechtlich-administrative Umsetzbarkeit in Deutschland). Handlungsoptionen im Bereich
“MalRnahmen” wurden zusatzlich nach einem dritten Kriterium priorisiert, dem erwarteten
Beitrag zur Verbesserung der Erndhrung in sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen. Fir
die Priorisierung konnten fir jede Reformoption pro Kriterium bis zu 5 Punkte vergeben
werden, wobei die Gesamtzahl der zu vergebenden Punkte beschrankt war (auf 36 im Bereich
.,Malnahmen® und auf 20 im Bereich ,Strukturen®, entsprechend dem Doppelten der Zahl der
zu bewertenden Handlungsoptionen).

1 Anpassung 2 Erfassung der 3 Validierung des 4 |dentifikation von 5 Benchmarking 6 Identifizierung und
des Food-EPI Ausgangslage Evidenzberichtes Best Practices Priorisierung von
Handlungsoptionen

nationalen Food-EPI
Rahmenwerkes an
den deutschen Kon-

= Anpassung des inter-

» Systematische
Erfassung relevanter
Dokumente: Mai 2020
* Erstellung des

* Validierung des Evi-

denzberichtes durch

externe Expertinnen:

Juli 2020

+ |dentifikation rele-
vanter internationaler

Best Practice Beispie-

le: Juni=Juli 2020

* Vergleich der Aus-
gangslage mit den

internationalen Best
Practice Beispielen

* |dentifizierung
relevanter Handlungs-
optionen: September
2020
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Abbildung 2: Methodisches Vorgehen fiir die Erstellung des Food-EPI.

Die Bewertung der Ausgangslage fur gesundheitsforderliche Erndhrungspolitik in Deutschland
liefert ein heterogenes Bild (siehe Tabellen 1A und 1B auf den folgenden Seiten). Fur einige
Indikatoren erreicht Deutschland im internationalen Vergleich ein mittleres Umsetzungsniveau
— so zum Beispiel in Bezug auf das Vorhandensein offizieller Ernahrungsempfehlungen, und
bei der Sammlung und Auswertung von Ernahrungsdaten (Monitoring und Surveillance). In
anderen Bereichen besteht jedoch erheblicher Nachholbedarf. Fir insgesamt 18 Indikatoren
wurde der Umsetzungsgrad in Deutschland relativ zu den internationalen Best Practices als
sehr niedrig bewertet, fir 21 als niedrig, fur 8 als mittel und fir keinen als hoch. Die niedrigsten
Bewertungen erhielten die Bereiche 3 (Regulierung von Lebensmittelwerbung und -
marketing), 4  (Lebensmittelpreisgestaltung), 6 (Férderung eines gesunden
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Lebensmittelangebots in Einzelhandel und Gastronomie) und 13 (Sektorenibergreifende
Ansatze). Die hochste Bewertung erhielten die Bereiche 8 (Politische Fuhrungsrolle und
offizielle Ernahrungsempfehlungen) sowie 10 (Datensammlung, -auswertung und -nutzung).

Tabelle 1A und 1B auf den folgenden Seiten stellen die Bewertung fiir alle 47 Indikatoren dar.

Im Evidenzbericht findet sich eine ausfiihrliche, nach den 47 Indikatoren gegliederte
Darstellung der aktuell in Deutschland geltenden Regelungen, der umgesetzten MaRnahmen
und der bestehenden Strukturen. Auch die fur die Bewertung genutzten internationalen Best
Practice Beispiele werden im Evidenzbericht dargestellt, der online unter www.jpi-
pen.eu/reports.html veroffentlicht wurde (33).
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Tabelle 1A: Bewertung der Ausgangslage gesundheitsforderlicher Erndhrungspolitik in
Deutschland im Vergleich zu internationalen Best Practices (Bereich MaBnahmen)

Umsetzungs-
grad in
Deutschland
>
T O —
2 5 £ 38
S =
% 5 =2 T
Domane Indikatoren 2}
1. Nahrwert- 1.1 Standards fiir industriell verarbeitete Lebensmittel
zusammen-
setzung von )
Lebensmitteln 1.2 Standards fir Lebensmittel im Gastronomiesektor

2.1 Zutatenlisten und Nahrwertdeklarationen
2. Lebensmittel- | 2.2 Nahrwert- und gesundheitsbezogene Angaben
kennzeichnung 2.3 Nahrwertkennzeichnungssysteme auf der
(Labelling) Verpackungsvorderseite
2.4 Nahrwertkennzeichnungsysteme in der Gastronomie
3.1 Regeln fur Rundfunkmedien (Fernsehen und Radio)
3.2 Regeln fir das Internet einschlieRlich der sozialen Medien
3.3 Regeln fir sonstige Medien (Zeitschriften,
Postwurfsendungen, etc.)
3.4 Regeln fur Orte, an denen sich Kinder und Jugendliche
versammeln (inkl. Schulen)
3.5 Regeln fur die Produkt- und Verpackungsgestaltung von
Lebensmitteln in Kinderoptik
4.1 Steuern und Abgaben auf gesunde Lebensmittel
4.2 Steuern oder Abgaben auf ungesunde Lebensmittel
4. Lebensmittel- | 4.3 Subventionen fir Lebensmittel
preisgestaltung | 4.4 Férderung einer ausgewogenen Erndhrung im Rahmen
erndhrungsbezogener Unterstitzungsprogramme (z.B. den
Tafeln)
5.1Qualitatsstandards fur die Verpflegung in
Bildungseinrichtungen (inkl. Kitas und Schulen)
5.2 Qualitatsstandards fir die Gemeinschaftsverpflegung in
anderen Bereichen des 6ffentlichen Sektors
5.3 Fortbildungen, Schulungen und andere
Unterstiitzungsangebote
5.4 Qualitatsstandards fir die Betriebsverpflegung in privaten
Unternehmen
6.1 Regeln fir Verkaufsstellen, die hauptsachlich ungesunde
Lebensmittel anbieten (z.B. Fastfood-Restaurants)
6.2 Regeln fir Verkaufsstellen, die hauptsachlich gesunde
Lebensmittel anbieten (z.B. Wochenmarkte, Obst- und
Gemisegeschafte)
6.3 Unterstltzung gesundheitsférderlicher
Ernadhrungsumfelder im Einzelhandel
6.4 Unterstltzung gesundheitsférderlicher
Erndhrungsumfelder in der Gastronomie
7. Internationaler | 7.1 Risikofolgenabschatzungen vor dem Abschluss von
Handel und Handels- und Investitionsabkommen
Investitionen 7.2 Ausgestaltung von Handels- und Investitionsabkommen

3. Regulierung
von
Lebensmittel-
werbung und -
marketing

5. Lebensmittel-
angebot in
offentlichen
Einrichtungen
und Betrieben

6. Lebensmittel-
angebot in
Einzelhandel und
Gastronomie
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Tabelle 1B: Bewertung der Ausgangslage gesundheitsforderlicher Erndhrungspolitik in
Deutschland im Vergleich zu internationalen Best Practices (Bereich Strukturen)

Domane

8. Politische
Fihrungsrolle
und offizielle
Ernahrungs-
empfehlungen

9. Governance
(inkl.
Management von
Interessen-
konflikten und
Nutzung von
Evidenz)

10.
Datensammlung,
-auswertung und
-nutzung
(Monitoring und
Surveillance)

11. Finanzierung

12. Plattformen
fir die
Zusammenarbeit
von Politik,
Zivilgesellschaft,
Wirtschaft und
Wissenschaft

13. Sektoreniiber-
greifende
Ansatze

Umsetzungs-
grad in

Deutschland
e
o (®)] o
25 £3
% 5 =2 I

Indikatoren (7}

8.1 Starke, sichtbare politische Unterstiitzung fiir gesunde

Ernahrung

8.2Zielvorgaben und Referenzwerte fir die Aufnahme von
relevanten Nahrstoffen

8.3 Lebensmittelbezogene Ernahrungsileitlinien

8.4 Umsetzungsplan zur Verbesserung des
Ernahrungsumfeldes

8.5 Zielvorgaben flir den Abbau von sozialen Ungleichheiten
in der Erndhrung

9.1 Mallnahmen zur Begrenzung des Einflusses
kommerzieller Interessen

9.2 Strukturen und Verfahren fur die Nutzung
wissenschaftlicher Evidenz

9.3 Transparenz und Zugang zu Informationen

10.1 Monitoring von Erndhrungsumfeldern

10.2 Monitoring von Erndhrungszustand und
Ernahrungsweise der Bevolkerung

10.3 Monitoring von Ubergewicht und Adipositas

10.4 Monitoring weiterer stoffwechselbezogener
Risikofaktoren (z.B. Diabetes mellitus)

10.5 Evaluation von Programmen und Malinahmen

10.6 Ungleichheiten im Gesundheits- und Erndhrungsstatus
11.1 Offentliche Ausgaben fir die Férderung einer gesunder
Ernahrung

11.2 Ausgaben fir staatlich geférderte Forschung

11.3 Offentlich geférderte Einrichtung fir Ernahrungsfragen
mit gesicherter Finanzierung

12.1 Koordinierungsmechanismen zwischen staatlichen
Einrichtungen verschiedener Ressorts und
Verwaltungsebenen

12.2 Austausch zwischen der Regierung und dem
kommerziellen Lebensmittelsektor

12.3 Austausch zwischen der Regierung und der
Zivilgesellschaft

13.1 Systemischer Ansatz zur Férderung gesunder
Erndhrung (health in all policies-Ansatz)

13.2 Bewertung und BerUcksichtigung von
Gesundheitsauswirkungen in relevanten Politikbereichen
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Es wurden insgesamt 28 politische Handlungsoptionen fir die Férderung einer gesunden
Ernahrung in Deutschland identifiziert. Von diesen wurden 18 dem Bereich ,MaRnahmen*
zugeordnet, und 10 dem Bereich ,Strukturen® (siehe Tabellen 2 und 3). Bei Letzteren handelt
es sich um Ansatze, die nicht primar darauf abzielen, Ernahrung direkt zu beeinflussen, die
aber langfristig die Voraussetzungen fir eine effektive gesundheitsférderliche
Ernahrungspolitik verbessern kdnnen.

Im Bereich ,MalRnahmen® wurde die folgenden Handlungsoptionen am héchsten bewertet:

1. Eine verbindliche, flachendeckende, steuerfinanzierte Umsetzung von
Qualitatsstandards fir die Schul- und Kitaverpflegung wie sie von der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) entwickelt wurden

Eine gesundheitsforderliche Mehrwertsteuerreform

Eine nach dem Zuckergehalt gestaffelte Herstellerabgabe auf StiRgetranke

Eine effektive gesetzliche Regulierung von Kinder-Lebensmittelmarketing

Eine verbindliche Umsetzung der DGE-Qualitatsstandards fir die
Gemeinschaftsverpflegung in weiteren 6ffentlichen Einrichtungen, darunter
Behorden, Hochschulen, Kliniken und Senioreneinrichtungen

ok ownN

Im Bereich ,Strukturen® wurden die folgenden drei Handlungsoptionen am héchsten
bewertet:

1. Eine bessere Evaluation von Mallhahmen und Programmen

2. Ein verbessertes Monitoring von Ernahrungsverhalten und -status

3. Ein verbesserter Wissensaustausch zwischen Politik, Praxis und Wissenschaft durch
geeignete Verfahren und Plattformen

In den Tabellen 2 und 3 werden die Reformoptionen einschlielllich relevanter Quellen und
der primaren Zustandigkeitsebene (EU, Bund, Lander oder Kommunen) detailliert
beschrieben. Abbildungen 3 und 4 zeigen, wie die einzelnen Mallnahmen in Hinblick auf die
drei verwendeten Kriterien bewertet wurden.
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Tabelle 1: Ergebnisse der Priorisierung der Handlungsoptionen im Bereich ,,MaBnahmen*

Handlungsoption

Detaillierte Beschreibung

Prioritare MaBnahmen

Verbindliche
Qualitatsstandards
fur die Kita- und
Schulverpflegung

Verbindliche Umsetzung der DGE-Qualitéatsstandards fiir die Schul- und
Kitaverpflegung und Gebuihrenbefreiung. Dies beinhaltet Vorgaben zu
den angebotenen Hauptmahlzeiten, der sonstigen auf dem
Schulgelande erhaltlichen Lebensmittel und Getranke, den
Essenszeiten, der Ausstattung der Speiseséle und der Gestaltung des
gemeinsamen Essens. Dies umfasst die Bereitstellung ausreichender
finanzieller Mittel (z.B. im Rahmen eines Investitionsprogramms des
Bundes), fachliche Unterstitzung und Fortbildungsangebote. Gekoppelt
an die Umsetzung der DGE-Qualitatsstandards sollte eine
Gebihrenbefreiung fir alle Kinder bzw. Schiiler erreicht werden.

Primare Zustandigkeit: Lander, Kommunen, Bund

Referenzen: (13, 34, 35, 37, 39)

M2 | Gesundheits- Senkung der Mehrwertsteuer auf empfohlene Lebensmittel, Aufhebung
forderliche der Mehrwertsteuervergunstigung fur nicht-empfohlene Lebensmittel.
Mehrwertsteuer- L L
reform Primare Zustandigkeit: Bund, EU

Referenzen: (13, 34, 35, 37)

M3 | Einfiihrung einer Einfiihrung einer nach dem Zuckergehalt gestaffelten Herstellerabgabe
Herstellerabgabe | auf StiRgetranke und Verwendung der Einnahmen fiir die
auf SiiBgetrédnke Gesundheitsférderung (z.B. Verbesserung der Schul- und

Kitaverpflegung).
Primare Zustandigkeit: Bund
Referenzen: (13, 39)

M4 | Regulierung von Effektive Beschrankung von an Kinder gerichteter Werbung fur
Kinder- ungesunde Lebensmittel unter Einschluss aller Formen der Werbung
Lebensmittel- (inkl. Fernseh-, Internet-, Print- und AuRenwerbung, Werbung am
marketing Verkaufsort, Direktmarketing, Verpackungswerbung, sowie Werbung in

Kindergarten, Schulen, Spielplatzen und anderen von Kindern
besuchten Sport- und Freizeiteinrichtungen) und auf Basis eines
geeigneten Nahrwertprofilmodells (z.B. das des europaischen
Regionalbiiros der WHO).
Primare Zustandigkeit: Bund, Lander
Referenzen: (13, 34, 35, 37, 39)

M5 | Qualitatsstandards | Verbindliche Umsetzung der DGE-Qualitatsstandards fiir die

fur die
Gemeinschafts-
verpflegung in
weiteren
offentlichen
Einrichtungen

Gemeinschaftsverpflegung in weiteren 6ffentlichen Einrichtungen, wie
z.B. Behorden, Kliniken, Senioreneinrichtungen und Hochschulen. Dies
beinhaltet Vorgaben zu den angebotenen Hauptmahlzeiten, der
sonstigen auf dem Schulgelande erhaltlichen Lebensmittel und
Getranke, den Essenszeiten, der Ausstattung der Speisesale und der
Gestaltung des gemeinsamen Essens. Dies umfasst die Bereitstellung
ausreichender finanzieller Mittel (z.B. im Rahmen eines
Investitionsprogramms des Bundes), fachliche Unterstiitzung und
Fortbildungsangebote.

Primare Zustandigkeit: Bund, Lander, Kommunen
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Weitere MaBRnahmen

Referenzen: (13, 34, 35, 37, 39)

M6 | Aktionsplan MaRnahmen zur Férderung des Trinkwasserkonsums, inklusive der

Trinkwasser Verpflichtung von Gastronomiebetrieben, Leitungswasser kostenfrei
oder gegen eine geringe Servicegebiihr abzugeben, Angebot von
kostenlosem Leitungswasser in Einrichtungen der
Gemeinschaftsverpflegung und Férderung des Leitungswasserkonsums
in Kitas und Schulen.
Primare Zustandigkeit: Bund, Lander, Kommunen
Referenzen: (13)

M7 | Schulobst- und - Ausweitung des Schulobst- und -gemiseprogramms der Europaischen

gemiiseprogramm | Union auf alle Bundeslander und verbesserte Unterstitzung von
Schultrédgern bei der Umsetzung.
Primare Zustandigkeit: Lander, Bund
Referenzen: (35, 37)

M8 | Ernahrungsbildung | Forderung der Erndhrungsbildung an Kindergérten und Schulen, durch
in Kindergarten Aufwertung entsprechender Inhalte in den Lehrplanen bestehender
und Schulen Facher und eine Aufwertung des Hauswirtschaftsunterrichts.

Primare Zustandigkeit: Lander
Referenzen: (13)

M9 | Verbindliche Einfihrung des Nutri-Scores als interpretatives
Einfiihrung des Nahrwertkennzeichnungssystem auf der Verpackungsvorderseite,
Nutri-Scores begleitet durch eine Information und Aufklarung der Bevolkerung.

Primare Zustandigkeit: EU, Bund
Referenzen: (13, 34, 35, 39)

M10 | Effektive Umfassende und wirksame Malinahmen zur Reformulierung
Reformulierung verarbeiteter Lebensmittel mit dem Ziel einer relevanten Reduktion
verarbeiteter problematischer Nahrstoffe (Zucker und andere schnell resorbierbare
Lebensmittel (inkl. | Kohlenhydrate, Salz, gesattigte und Trans-Fettsauren), unter Einbezug
verbindlicher des Gastronomiesektors und aller relevanten Lebensmittelgruppen,
Vorgaben) unter Nutzung verbindlicher Grenzwerte fiir ausgewahlte

Lebensmittelgruppen (u.a. Lebensmittel in Kinderoptik und
Kindergerichte in Restaurantketten), sowie in Verbindung mit einem
engmaschigen und aussagekraftigen Monitoring.
Primare Zustandigkeit: Bund
Referenzen: (13, 35, 39, 41)

M11 | Verbesserung der | Forderprogramm fir die Umsetzung der DGE-Qualitatsstandards fiir die

Betriebs-
verpflegung in
privaten
Unternehmen

Betriebsverpflegung in privaten Betrieben, einschlielich fachlicher
Unterstlitzung, Fortbildungsangeboten und finanziellen Anreizen (z.B.
Bezuschussung von notwendigen Investitionen und
Zertifizierungskosten).

Primare Zustandigkeit: Bund, Lander

Referenzen: (13)
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M12 | MaBnahmen MaRnahmen kommunaler Erndhrungspolitik, einschlieflich der
kommunaler Forderung lokaler Versorgungsketten fiir frische und gering verarbeitete
Erndhrungspolitik | Lebensmittel durch Bauernmarkte und Hofladen, landwirtschaftliche
Direktvermarktung an Schulen und andere 6ffentliche Einrichtungen,
Einrichtung von Schul- und Gemeinschaftsgarten, Einrichtung
dezentraler Mittagstische insbes. fiir altere Menschen. Férderung der
Ernahrungsbildung an Kindergéarten und Schulen, durch Aufwertung
entsprechender Inhalte in den Lehrplanen bestehender Facher und eine
Aufwertung des Hauswirtschaftsunterrichts.

Primare Zustandigkeit: Kommunen

Referenzen: (13, 35, 37)

M13 | Regulierung von Effektivere Regulierung von Lebensmittelwerbung im Allgemeinen

Lebensmittel- einschliellich verpflichtender Angabe des Nutri-Scores in der
werbung im Lebensmittelwerbung, sowie bessere Kenntlichmachung von
Allgemeinen WerbemalRnahmen in sozialen Medien.

Primdre Zustandigkeit: Bund, Lander

Referenzen: (13)

M14 | Vorgaben fiir den | Vorschriften fir die Platzierung und Bewerbung von Lebensmitteln
Einzelhandel innerhalb von Geschéaften zum Beispiel Regeln zu ,quengelfreien
Supermarktkassen®, Beschrankungen von Sonderangeboten nicht-
empfohlener Lebensmittel (insbes. verarbeitete Lebensmittel mit hohem
Gehalt an Fett, Zucker und/oder Salz).

Primare Zustandigkeit: Lander, Bund

Referenzen: (35)

M15 | Kleinere Portions- | Ma3nahmen zur Verringerung von Portions- und Verpackungsgréfen
und Verpackungs- |durch die Regulierung von Portionsgréf3en in der 6ffentlichen

grofRen Gemeinschaftsverpflegung (im Rahmen der verbindlichen Umsetzung
der DGE-Qualitatsstandards), der Thematisierung in
Aufklarungskampagnen (z.B. der Kampagne ,Zu gut fiir die Tonne®), der
Initiierung freiwilliger MalRnahmen der Wirtschaft, der Verbesserung des
Monitorings und der Erprobung innovativer Ansatze.

Primare Zustandigkeit: Bund, Lander

Referenzen: (13, 39)

M16 | Effektive Effektive Beschrankung irrefihrender gesundheits- und
Regulierung von nahrwertbezogener Angaben auf Lebensmitteln (sog. Health Claims),
Health Claims durch eine vollstandige und konsequente Umsetzung der Health-

Claims-Verordnung. Hierbei sollte die Verwendung gesundheits- und
nahrwertbezogener Angaben (sog. ,Health Claims*) auf Produkte mit
positiver gesundheitlicher Gesamtbewertung (Nutri-Score A und B)
beschrankt werden, und bislang nicht regulierte indirekte
gesundheitsbezogene Angaben (sog. ,Wohlfihl-Claims*) mit erfasst
werden.

Primére Zustandigkeit: EU, Bund

Referenzen: (13)

M17 | Verpflichtende Beschrankt auf Restaurantketten mit mehr als 20 Filialen und auf
Néhrwertkenn- Gerichte, die Uber einen langeren Zeitraum angeboten werden.
zeichnung auf L. W .

Speisekarten Primare Zustandigkeit: Bund, Lander
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Referenzen: (35)

M18 | Qualitatsstandards | Verpflichtende Qualitatsstandards fir Kindergerichte in Restaurants und
fiir Kindergerichte |Imbissen, zum Beispiel mit der Vorgabe, dass Kindermenis Wasser als
in Restaurants Standardgetrénke sowie mindestens eine Gemiise- oder Obst-
Komponente beinhalten missen.

Primére Zustandigkeit: Bund, Lander

Referenzen: (13)

HANDLUNGSOPTIONEN IM BEREICH MABNAHMEN

35 T

25 g { o . ° |
15 | .@ @ @ | @ |

0.5 5 ! ! ! | 1

Erreichbarkeit

0,0

0,0 05 1,0 1.5 2,0 25 30 35
Beitrag zur Verbesserung der Erndhrung auf Bevolkerungsebene

Abbildung 1: Priorisierung von Handlungsoptionen im Bereich ,MaRnahmen“. Die in der Graphik
verwendeten Kirzel M1-M18 beziehen sich auf die in Tabelle 2 dargestellten Handlungsoptionen im
Bereich ,MalBnahmen“. Die Grof3e der Punkte stellt die Bewertung nach Kriterium 3 (Verringerung
sozialer Ungleichheiten im Erndhrungsstatus) dar. Fir die Priorisierung konnten fiir jede Reformoption
pro Kriterium bis zu 5 Punkte vergeben werden, wobei die Gesamtzahl der zu vergebenden Punkte auf
36 beschrankt war, entsprechend dem Doppelten der Zahl der zu bewertenden Handlungsoptionen.

Tabelle 2: Ergebnisse der Priorisierung der Handlungsoptionen im Bereich ,,Strukturen*

Handlungsoption Detaillierte Beschreibung

Prioritdre Handlungsoptionen

S1 | Evaluation von Verbesserte Evaluierung bestehender und zukiinftiger Manahmen fir
MaBnahmen und die Férderung gesunder Erndhrung, durch Bereitstellung finanzieller
Programmen Mittel und Schaffung geeigneter Strukturen flir unabhéngige und

wissenschaftlich fundierte Evaluationen.
Primare Zustandigkeit: Alle Ebenen

Referenzen: (13, 35, 37)

S2 | Monitoring von Verbessertes Monitoring von Ernahrungsverhalten und -status durch
Ernahrungs- die Bereitstellung ausreichender finanzieller Mittel fir regelmaRige,
verhalten und - engmaschige, umfassende und bundesweit reprasentative Erhebungen
status zum Erndhrungsverhalten und des Ernahrungsstatus (inklusive des

Korpergewichts, des Einkaufs- und Zubereitungsverhaltens, der
Esskultur und der Erndhrungskompetenz), mit besonderer
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Aufmerksamkeit auf Risikogruppen und die Verringerung sozialer
Ungleichheiten.

Priméare Zustandigkeit: Bund und Lander

Referenzen: (13, 35)

S3 | Wissensaustausch |Verbesserter Wissens- und Erfahrungsaustausch und verbesserte
zwischen Politik, Zusammenarbeit zwischen Politik, Praxis und Wissenschaft durch
Praxis und Schaffung geeigneter Strukturen und Verfahren.

Wissenschaft . L .
Primare Zustandigkeit: Alle Ebenen
Referenzen: (35)

S4 | Ernadhrungsbildung | Starkung erndhrungsbezogener Inhalte in der Ausbildung relevanter
in der Ausbildung | Berufsgruppen, einschlieRlich Erzieherlnnen, Lehrerinnen,
relevanter Medizinerlnnen, medizinische Fachangestellte, Krankenpflegerinnen.
Berufsgruppen . . . .

Primare Zustandigkeit: Bund, Lander
Referenzen: (13)
S5 | Monitoring von Verbessertes Monitoring von Erndhrungsumfeldern, einschlieBlich des

Weitere Handlungsoptionen

Ernahrungs-
umfeldern

Monitorings der Nahrwertzusammensetzung verarbeiteter Lebensmittel,
dem Ausmal} an Lebensmittelwerbung, Lebensmittelpreisen und dem
Lebensmittelangebot in ausgewahlten Settings (u.a. Kindergarten,
Schulen, Hochschulen, Betriebskantinen, Krankenhausern,
Rehabilitationskliniken, Seniorenheimen, Essen auf Radern, Tafeln).
Dies umfasst die Bereitstellung ausreichender finanzieller Mittel fir
regelmaflige und engmaschige, umfassende und bundesweit
reprasentative Erhebungen.

Primare Zustandigkeit: Alle Ebenen, ins. Bund und Lander

Referenzen: (13, 35)

S6 |Lokale Netzwerke | Starkung von Initiativen und Netzwerken auf lokaler Ebene,

und Initiativen einschlieBlich lokaler Ernahrungsrate zur Vernetzung relevanter
Akteure, sowie Beteiligung am Gesunde-Stadte-Netzwerk.
Primare Zustindigkeit: Kommunen
Referenzen: (35, 37)

S7 | Aktionsplan Entwicklung und Umsetzung eines umfassenden Aktionsplans fur die
gesunde Férderung gesunder Erndhrung mit Beteiligung relevanter staatlicher
Erndhrung und nicht-staatlicher Akteure, unter Bericksichtigung aller relevanten

Sektoren, Politik- und Handlungsbereiche, und basierend auf einem
transparenten, evidenzinformierten und reflexiven Prozess.
Priméare Zustandigkeit: Alle Ebenen

Referenzen: (13, 42)

S8 |Ausbau Ausbau der Kapazitaten flr die Entwicklung und Umsetzung einer
ernahrungs- integrierten Ernahrungspolitik, einschlieBlich der institutionellen und
politischer budgetéaren Aufwertung der Erndhrungspolitik im BMEL (relativ zur

Kapazitaten

Agrarpolitik), der Starkung zentraler Steuerungsfunktionen sowie der
Koordination zwischen Ressorts und politischen Ebenen und dem
Aufbau eines konsistenten Ziel- und Indikatorensystems.

Priméare Zustéandigkeit: Alle Ebenen, vorrangig Bund

18



“PEN

Policy Evaluation Network

Referenzen: (13, 35, 37)

S9 |Verbesserung der |Verbesserte Zuganglichkeit von Daten zu Erndhrungsumfeldern, -
Datenverfiigbarkeit | verhalten und -status sowie der Lebensmittelzusammensetzung, fur die
Offentlichkeit, politische Entscheidungstragerinnen, die Wissenschaft
und andere Akteure, zum Beispiel mit einer integrierten,
benutzerfreundlichen frei zuganglichen Online-Plattform im Rahmen
einer nationalen Ernahrungs-Surveillance und regelmaige
Berichterstattung.

Primére Zustandigkeit: Bund

Referenzen: (13)

$10 | Kapazitaten fiir die | Erhalt und Ausbau der Kapazitaten fiir die unabhangige und
Weiterentwicklung | evidenzbasierte Ableitung und Disseminierung von

von Erndhrungs- Ernadhrungsempfehlungen durch eine institutionelle Starkung von DGE
empfehlungen und BZfE, die Evaluation und evidenzbasierte Weiterentwicklung der
bestehenden Ernahrungsempfehlungen und Qualitatsstandards fir die
Gemeinschaftsverpflegung unter Bertcksichtigung erndhrungs- und
verhaltenswissenschaftlicher Evidenz, gesellschaftlicher Zielsetzungen
sowie Aspekten der Umsetzbarkeit und Akzeptanz.

Priméare Zustandigkeit: Bund

Referenzen: (13)

HANDLUNGSOPTIONEN IM BEREICH STRUKTUREN

25 —--
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Beitrag zur Verbesserung der Erndhrung auf Bevdlkerungsebene

Abbildung 2: Priorisierung von Handlungsoptionen im Bereich ,Strukturen®. Die in der Graphik
verwendeten Kirzel S1-S10 beziehen sich auf die in Tabelle 3 dargestellten Handlungsoptionen im
Bereich ,Strukturen“. Fir die Priorisierung konnten fir jede Reformoption pro Kriterium bis zu 5 Punkte
vergeben werden, wobei die Gesamtzahl der zu vergebenden Punkte auf 20 beschrankt war,
entsprechend dem Doppelten der Zahl der zu bewertenden Handlungsoptionen.
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Ernahrungspolitik hat die Aufgabe, der Bevdlkerung eine ausgewogene Erndhrung zu
ermoglichen, und die gesund Wahl zur einfachen Wahl zu machen. Denn eine ausgewogene
Ernahrung ist von zentraler Bedeutung fir Gesundheit und Lebensqualitat, und geht mit einem
erheblichen Begleitnutzen fur Klima und Nachhaltigkeit einher.

Hierfur muss Ernahrungspolitik sicherstellen, dass gesunde Lebensmittel im Alltag fur Alle
verfugbar, zuganglich, attraktiv und erschwinglich sind. In einigen Bereichen tragen die in
Deutschland aktuell bestehenden ernahrungspolitischen Rahmenbedingungen zum Erreichen
dieses Ziels bei. Doch die vorliegende Analyse zeigt, dass es auch Bereiche mit erheblichem
Nachholbedarf gibt, in denen Deutschland deutlich von internationalen Best Practices entfernt
ist. Durch die Umsetzung international erprobter, wissenschaftlich fundierter MaRnahmen
kénnen hier relevante Verbesserungen erreicht werden.

Diese Mallnahmen werden auch von einer groRen Mehrheit der Bevoélkerung unterstitzt: In
einer reprasentativen Befragung gaben 94% der Befragten an, die Férderung einer gesunden
Erndhrung in Kindergarten zu unterstitzen (43). Werbebeschrankungen flr ungesunde
Lebensmittel wurden von 73% unterstitzt, eine Preissenkung fir gesunde und eine
Preiserhdéhung fur ungesunde Lebensmittel von 86% bzw. 71%, und eine StiRgetrankeabgabe
von 63% aller Befragten (43).

Fir eine Umsetzung dieser Mallnahmen ist Handeln auf allen politischen Ebenen nétig.
Prioritdre MaRnahmen sind jeweils:

e EU-Ebene: Reform der EU-Umsatzsteuerrichtlinie, um eine vollstandige
Mehrwertsteuerbefreiung fir gesunde Lebensmittel zu ermdéglichen.

¢ Bundesebene: Investitionsprogramm fiir eine Verbesserung der Kita- und
Schulverpflegung, finanziert durch eine Herstellerabgabe auf SiRgetranke;
Umsetzung einer gesundheitsforderlichen Mehrwertsteuerreform; Beschluss einer
verbindlichen = Regulierung  von  Kinder-Lebensmittelmarketing;  Einfihrung
verbindlicher Qualitatsstandards fur die Verpflegung in Kliniken, Bundesbehdrden und
weiteren offentlichen Einrichtungen unter Zustandigkeit des Bundes.

e Lander: Umsetzung verbindlicher Qualitdtsstandards fur die Kita- und
Schulverpflegung.

¢ Kommunale Ebene: Verbesserung der Verpflegung in kommunalen Kitas, Schulen,
Kliniken und weiteren kommunalen 6ffentlichen Einrichtungen.

Keine dieser MalRnahmen allein ist ausreichend, um ein gesundheitsférderliches
Erndhrungsumfeld fur alle zu schaffen. Dafur braucht es eine Kombination verschiedener
MaRnahmen. Diese beinhalten zum Teil gesetzliche Vorschriffen und entsprechende
Kontrollinstanzen (wie z.B. fur die Regulierung des Kinderlebensmittelmarketings), und zum
Teil auch o6ffentliche Investitionen und Zuschiisse (wie z.B. flir die Verbesserung der Kita- und
Schulverpflegung). Eine Herstellerabgabe auf Siligetranke sowie eine gesundheitsforderliche
Mehrwertsteuerreform kdénnen neben dem gewilnschten Lenkungseffekt auf die
Produktzusammensetzung und den Konsum auch die dafiir nétigen Einnahmen generieren.
Die Umsetzung dieser MaRnahmen erfordert politischen Willen, und entschiedenes Handeln.
Internationale Erfahrungen zeigen, dass Umsetzungsbarrieren Uberwunden, und substanzielle
Verbesserungen der Ernahrung der Bevdlkerung erreicht werden kdnnen.
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Ernahrungsumfeld | Das Ernahrungsumfeld umfasst die Gesamtheit der physischen,
(engl. food Okonomischen, politischen und sozio-kulturellen Umgebungsfaktoren,
environment) die Einfluss auf Erndhrungspraktiken und den Ernahrungsstatus einer
Bevolkerung und einzelner Menschen nehmen (29). Der Schwerpunkt
liegt — anders als beim Begriff des Erndhrungssystems — auf der
unmittelbaren Umgebung von Menschen, und damit auf Faktoren, die
Ernahrung direkt beeinflussen. Das Erndhrungsumfeld stellt damit die
Schnittstelle zwischen dem Ernahrungssystem und
Ernahrungsverhalten dar (44) (45). Wichtige Aspekte des
Erndhrungsumfeldes sind die Verfugbarkeit, die Zuganglichkeit, der
Preis, die Verpackung, die Prasentation und das Bewerben von
Lebensmitteln, sowie deren Qualitdt, Zusammensetzung, Geschmack
und Geruch (45).

Ernahrungssystem | Das Ernahrungssystem umfasst die Gesamtheit aller Aktivitaten,
(engl. food system) | Akteure, Prozesse und Strukturen, welche die Versorgung einer
Bevolkerung mit Lebensmitteln beeinflussen, einschlieRlich der
Beziehungen zwischen diesen Faktoren und den Beziehungen zu
sonstigen naturlichen und gesellschaftlichen Systemen. Das
Ernahrungssystem schliel3t die gesamte Lebensmittelproduktionskette
ein (inklusive der Primarproduktion, der Verarbeitung, den Vertrieb
und der Vermarktung von Lebensmitteln), sowie dkologische,
kulturelle, politische und wirtschaftliche Einfluss- und Kontextfaktoren
(46, 47). Das Erndhrungssystem weist Schnittstellen zu zahlreichen
weiteren gesellschaftlichen und natlrlichen Systemen auf, darunter
dem Gesundheitssystem, dem politischen System und dem
Klimasystem (46, 47).

Politikinstrumente | Von Regierungen ergriffene Malnahmen. Es kann sich hierbei um
(engl. policies) einmalige Handlungen, kurzfristige Projekte, langerfristige Programme
oder dauerhaft geltende Regeln handeln. Diese konnen, missen aber
nicht eine definierte Rechtsform (wie z.B. Gesetze, Verordnungen,
Haushaltsbeschlisse, Geschaftsordnungen) haben (29). Wir
verwenden die Begriffe Politikinstrumente bzw. politische
Rahmensetzungen als Synonyme fur den englischen Begriff policies.

Regierung Im Kontext des vorliegenden Projekts definiert als jegliche staatliche
Stelle auf kommunaler, Landes-, Bundes- und EU-Ebene,
einschliellich der Exekutive, Legislative und Judikative, und
einschliellich aller Behdrden aber ausschliellich Universitaten und
sonstiger unabhangiger Forschungseinrichtungen (29).

Grad der Im Kontext des vorliegenden Projekts definiert als Art und Ausmaf, in
Umsetzung dem die Regierung einen im entsprechenden Indikator beschriebenen
Sachverhalt in Deutschland umsetzt bzw. die Umsetzung durch
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geeignete MaRnahmen (wie z.B. die Finanzierung oder sonstige
Unterstlitzung nicht-staatlicher Stellen) sicherstellt. Beriicksichtigt
werden hierbei zum Einsatz kommende Politikinstrumente,
institutionelle Arrangements (z.B. Vorhandensein bestimmter
Organisationen bzw. Institutionen) und Verfahrensablaufe (29).

Lebensmittel

Alle Stoffe und Erzeugnisse, die dazu bestimmt sind, im verarbeiteten
oder unverarbeiteten Zustand vom Menschen aufgenommen zu
werden, und die nicht zu den Arzneimitteln zahlen (29). Abweichend
von der lebensmittelrechtlichen Definition (Art. 2 der EU-
Basisverordnung) (48) werden im Kontext des vorliegenden Projekts
alkoholische Getranke und Nahrungserganzungsmittel nicht zu den
Lebensmitteln gezahlt (29). Alkoholische Getranke werden nur dann
bertcksichtigt, wenn ihre Rolle als Teil der Ernahrung im Vordergrund
steht (z.B. bei Fragen der Nahrwertdeklaration auf alkoholischen
Getranken).

Gesunde bzw.
ausgewogene
Ernahrung

Eine Erndhrungsweise, die mit offiziellen Ernahrungsleitlinien im
Einklang steht und damit nach aktuellem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand das Risiko fir nichtlibertragbare
ernahrungsmitbedingte Erkrankungen minimiert (29). Eine gesunde
bzw. ausgewogene Ernahrung beinhaltet den regelmaRigen Konsum
von gesunden Lebensmitteln, einen mdglichst geringen Konsum von
ungesunden Lebensmitteln, sowie eine dem Bedarf entsprechende
Zufuhr an Energie und Nahrstoffen durch einen quantitativ
angemessenen und ausreichend abwechslungsreichen
Lebensmittelkonsum (49).

Ungesunde bzw.

Eine Erndhrungsweise, die nicht den Kriterien einer gesunden bzw.

unausgewogene ausgewogenen Erndhrungsweise entspricht.
Ernahrung
Gesunde In offiziellen Ernahrungsleitlinien empfohlene Lebensmittel, darunter

Lebensmittel

Gemise und Obst, Vollkornprodukte, Hllsenfrlichte, Nisse und
Samen, sowie Milchprodukte und Fisch (49, 50). Verarbeitete
Lebensmittel aus diesen Lebensmittelgruppen sollten einen moglichst
geringen Gehalt an problematischen Nahrstoffen (zugesetzten Zucker,
Salz, gesattigte und trans-Fette) enthalten, definiert z.B. anhand der
Grenzwerte des Nahrwert-Profilmodells des europaischen
Regionalblros der WHO (51). Zu den in Erndhrungsleitlinien
empfohlenen Getranken zahlt Wasser, ungestifter Tee und Kaffee
(49), sowie Fruchtsaft-Wasser-Gemische (1 Teil Saft, 3 Teile Wasser)
ohne Zuckerzusatz (52).

Ungesunde
Lebensmittel

Lebensmittel, die bei regelmaRigen Verzehr in groReren Mengen nach
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand mit einem erhdhten
Risiko fir nichtlibertragbare ernahrungsmitbedingte Erkrankungen
einhergehen, und von deren regelmafigen Verzehr in grélReren
Mengen in offiziellen Ernahrungsleitlinien abgeraten wird. Hierzu
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zahlen hochverarbeitete Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an
problematischen Nahrstoffen (zugesetzten Zucker, Salz, gesattigte
und trans-Fette) (49), definiert z.B. anhand der Grenzwerte des
Nahrwert-Profilmodells des europaischen Regionalblros der WHO
(51). Lebensmittelgruppen, in denen viele Produkte diese Kriterien
erfillen, sind u.a. StRwaren, Sulgetranke, StlRspeisen, Kartoffelchips
und andere salzige Snacks, Wurstwaren, manche
Frihstickscerealien und andere verzehrfertig oder nahezu
verzehrfertig angebotene Speisen (Fertiggerichte). In moderaten
Mengen kdnnen auch ungesunde Lebensmittel Teil einer gesunden
bzw. ausgewogenen Erndhrung sein.

Gesundes Ein Erndhrungsumfeld, das eine gesunde bzw. ausgewogene
Erndhrungsumfeld | Erndhrung fordert, indem es entsprechende Erndhrungsweisen
ermoglicht, vereinfacht, attraktiv macht oder anderweitig begunstigt

(29).
Problematische Nahrstoffe, die nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand bei
Nahrstoffe langerfristiger, Ubermafiger Zufuhr mit einem erhéhten Risiko fir

nichtibertragbare ernahrungsmitbedingte Krankheiten assoziiert sind,
und deren bevolkerungsweite Zufuhr tber dem Niveau liegt, welches
in offiziellen Ernahrungsleitlinien empfohlenen wird. Im Kontext des
vorliegenden Projekts werden zugesetzter Zucker, Salz sowie
gesattigte und trans-Fette als problematische Nahrstoffe betrachtet

(29).
Erndhrungs- Nichtibertragbare Krankheiten, deren Krankheitslast auf
mitbedingte Bevolkerungsebene nach aktuellen wissenschaftlichen
nichtiibertragbare | Erkenntnisstand zu einem substantiellen Teil auf ungesunde bzw.
Krankheiten unausgewogene Erndhrungsmuster zurickzuflhren ist (29). Hierzu

zahlen insbesondere Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und erndhrungsassoziierte
Krebserkrankungen wie Dickdarmkrebs (29).

Gastronomiesektor | Im Kontext der vorliegenden Arbeit alle Einrichtungen der AulRer-
Haus-Verpflegung einschlieBlich aller Restaurants, Imbisse, Mithehm-
und Lieferdienste, aber ausschliellich aller Einrichtungen der
Gemeinschaftsverpflegung (Kita-, Schul-, Betriebs- und sonstige
Kantinen, Mensen an Hochschulen), die in eigenen Indikatoren
adressiert werden.
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