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Zusammenfassung 
 
Überblick 
 
Das vorliegende Dokument ist im Rahmen der Anwendung des sog. Food Environment Policy 
Index (Food-EPI) in Deutschland entstanden. Der Food-EPI ist ein methodisches 
Rahmenwerk für die systematische Erfassung, Analyse und den internationalen Vergleich der 
politischen Rahmenbedingungen, die Ernährung auf Bevölkerungsebene beeinflussen. Das 
vorliegende Dokument stellt den Status Quo in Deutschland dar, sowie internationale Best 
Practice Beispiele (Stand August 2020).  
 
Hintergrund 
 
Fehl- und Überernährung zählen in Deutschland und weltweit zu den wichtigsten 
vermeidbaren Risikofaktoren für Krankheit und vorzeitigen Tod. Das Ernährungsverhalten 
wird im hohen Maße vom Ernährungsumfeld (engl. food environment) geprägt. Zum 
Ernährungsumfeld zählen all die Aspekte der physischen und sozialen Umgebung, die 
Einfluss auf die Ernährung nehmen, darunter u.a. die Zusammensetzung, Verfügbarkeit, 
Präsentation und Zugänglichkeit sowie die Preise und die Bewerbung verschiedener 
Lebensmittel und Getränke. Das Ernährungsumfeld wird von politischen Rahmensetzungen, 
Maßnahmen und Regelungen (engl. policies) geprägt. International liegen zunehmend 
praktische Erfahrungen mit und wissenschaftliche Evaluationen von solchen Maßnahmen 
vor. Auch in Deutschland hat sich dieses Politikfeld zuletzt dynamisch entwickelt. 
 
Projektbeschreibung 
 
Ziel des Food Environment Policy Index (Food‐EPI) ist es, politische Rahmensetzungen, 
Maßnahmen und Regelungen, die Einfluss auf das Ernährungsumfeld und damit das 
Auftreten ernährungsmitbedingter chronischer Erkrankungen nehmen, nach einem 
international einheitlichen Verfahren umfassend und systematisch zu erfassen und gemäß 
Inhalt und Umsetzungsgrad an internationalen Standards zu messen. Der Food-EPI wurde 
vom internationalen INFORMAS-Netzwerk entwickelt, und bislang in rund 40 Ländern 
umgesetzt (siehe www.informas.org/modules/public-sector/). Die Anwendung des Food-EPI 
beruht auf einer Politikfeldanalyse einschließlich einer umfassenden Dokumentenanalyse 
und einer ExpertInnenbefragung, und beinhaltet drei Schritte: i) die Erfassung der 
Ausgangslage, d.h. der aktuell in einem Land geltenden Regelungen und umgesetzten 
Maßnahmen; ii) die Bewertung des Umsetzungsgrades anhand eines Vergleichs der 
Ausgangslage mit internationalen Best Practices; iii) die Identifikation und Priorisierung von 
Reformoptionen. Das vorliegende Dokument stellt die Ausgangslage in Deutschland dar, 
sowie die für den internationalen Vergleich verwendeten Best Practice Beispiele. Die 
Ergebnisse des zweiten und dritten Anwendungsschrittes werden in einer separaten 
Publikation dargestellt werden. 
 
Zentrale, in diesem Dokument verwendete Begriffe werden im Glossar (Seite 64) definiert. 

http://www.informas.org/modules/public-sector/
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1.  Hintergrund 
 
Fehl- und Überernährung zählen in Deutschland und weltweit zu den wichtigsten 
vermeidbaren Risikofaktoren für Krankheit und vorzeitigen Tod (1). Insbesondere erhöhen 
unausgewogene Ernährungsmuster das Risiko für Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und bestimmte Krebserkrankungen (1, 2). Es wird geschätzt, dass 
rund 11% der Krankheitslast in Deutschland auf ernährungsbezogene Risikofaktoren 
zurückzuführen sind (1, 3). Insbesondere die Prävalenz von Adipositas und Diabetes mellitus 
Typ 2 hat in Deutschland und weltweit in den vergangenen Jahrzehnten deutlich 
zugenommen (4, 5).  
 
Ungesunde Ernährungsmuster sind in Deutschland nicht nur mit erheblichen 
gesundheitlichen Folgen und einer entsprechenden Einschränkung der Lebensqualität 
assoziiert, sondern auch mit hohen gesundheitlichen Folgekosten. So wurden die direkten 
gesundheitlichen Folgekosten des übermäßigen Konsums von Zucker, Fett und Salz im Jahr 
2008 auf knapp 17 Mrd. Euro bzw. 7% der direkten Gesundheitskosten geschätzt (6). 
 
Vor diesem Hintergrund haben weltweit zahlreiche Länder begonnen, Maßnahmen zur 
Förderung einer gesünderen Ernährung auf Bevölkerungsebene umzusetzen oder zu planen 
(7), darunter auch Deutschland (8, 9). Die bislang in Deutschland umgesetzten Maßnahmen 
können jedoch nur als bedingt erfolgreich gelten. In der von 2005-2007 durchgeführten 
deutschlandweit repräsentativen Nationalen Verzehrstudie II (NVS II) ergaben sich für die 
meisten Lebensmittelkategorien deutliche Abweichungen des durchschnittlichen vom 
empfohlenen Konsum (siehe Tabelle 1) (10). In Folgeuntersuchungen, die von 2008-2015 im 
Rahmen der Längsschnittstudie NEMONIT (Nationales ErnährungsMONIToring) im Auftrag 
des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) durchgeführt wurden, 
zeigten sich im Zeitverlauf keine konsistenten Verbesserungen im durchschnittlichen 
Ernährungsverhalten (11). Auch bei den wichtigsten ernährungsmitbedingten Erkrankungen, 
Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2, wurde noch keine Trendwende erreicht. So steigt die 
Prävalenz beider Erkrankungen unter der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland 
weiterhin an (2, 4, 5), während bei der Entwicklung der Adipositasprävalenz unter Kindern 
zuletzt eine Stabilisierung auf hohen Niveau beobachtet wurde (12) 
 
Vor diesem Hintergrund ist die Förderung einer gesunden Ernährung eine bleibende 
Herausforderung für die deutsche Politik. Dabei gilt, dass für eine umfassende und 
systematische Förderung gesunder Ernährungsmuster ein Handeln über verschiedene 
Politikbereiche und Einflussdimensionen hinweg nötig ist. Entsprechend empfehlen die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) sowie weitere medizinisch-wissenschaftliche 
Fachorganisationen die Umsetzung von umfassenden Maßnahmenpaketen zur Förderung 
einer gesunden Ernährung auf Bevölkerungsebene (13, 14). 
 
Das internationale Wissenschaftsnetzwerk INFORMAS (International Network for Food and 
Obesity/non‐communicable Diseases Research, Monitoring and Action Support) hat sich 
zum Ziel gesetzt, Methoden für eine systematische und international vergleichende 
Erfassung von Ernährungsumfeldern und relevanter politischer Einflussfaktoren zu 
entwickeln  (15, 16). Auf Grundlage einer systematischen Sichtung und Bewertung 
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vorhandener Ansätze zur Verbesserung des Ernährungsumfeldes und unter Einbezug von 
Beteiligten aus Politik und Praxis einschließlich der WHO, wurde von INFORMAS der Food 
Environment Policy Index (Food‐EPI) entwickelt (17-19). Er stellt den derzeit am weitesten 
verbreiteten und methodisch umfassendsten erprobten Ansatz dieser Art dar.  
 
Gegenstand des vorliegenden Projektes ist die Anwendung des Food Environment Policy 
Index (Food‐EPI) in Deutschland. Ziel des Food‐EPI ist es, politische Rahmensetzungen, 
Maßnahmen und Regelungen, die Einfluss auf das Ernährungsumfeld und damit das 
Auftreten ernährungsmitbedingter chronischer Erkrankungen nehmen, nach einem 
international einheitlichen Verfahren umfassend und systematisch zu erfassen und gemäß 
Inhalt und Umsetzungsgrad an internationalen Standards zu messen. Zudem zielt das 
Projekt darauf ab, Maßnahmen zu identifizieren, die das größte Potential für eine 
Verbesserung des Ernährungsverhaltens der Bevölkerung und die größten Chancen auf 
politische und administrative Umsetzung in Deutschland bieten.  
 
Das Projekt wurde im Rahmen des vom Bundesministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) geförderten Policy Evaluation Network (PEN, www.jpi-pen.eu) umgesetzt. Innerhalb 
des Policy Evaluation Networks wird der Food-EPI auch in Irland, den Niederlande, 
Norwegen, Polen, sowie auf Ebene der Europäischen Union angewandt. 
 
Aufbau des Food-EPIs 
 
Der Food-EPI umfasst zwei Komponenten mit jeweils 7 bzw. 6 Domänen, innerhalb derer 
wiederum jeweils mehrere Indikatoren definiert sind. Die erste Komponente des Food-EPI 
erfasst Politikmaßnahmen, und ist in die folgenden 7 Domänen gegliedert:  

1.  Produktzusammensetzung (COMP); 
2. Produktkennzeichnung (LABEL);  
3. Werbung und Marketing (PROMO);  
4. Preisgestaltung (PRICE);  
5. Öffentliche Einrichtungen (PROV);  
6. Einzelhandel (RETAIL);  
7. Internationaler Handel und Investitionen (TRADE).  

In der zweiten Komponente werden übergreifende Strukturen betrachtet:  
8. Politische Führungsrolle (LEAD);  
9. Governance bzw. Regierungsführung (GOVER);  
10. Datensammlung und -nutzung (MONIT); 
11. Finanzierung und Ressourcenallokation (FUND);  
12. Plattformen für die Interaktion mit Zivilgesellschaft, Industrie und Wissenschaft 

(PLAT);  
13. Sektorenübergreifende Ansätze (HIAP).  

 
 

  

http://www.jpi-pen.eu/
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2.  Methodik 
 
Die Anwendung des Food-EPI stellt eine strukturierte Politikfeldanalyse anhand von 
vorgegebenen Indikatoren dar und beinhaltet eine qualitative Inhaltsanalyse von 
Dokumenten sowie eine strukturierte ExpertInnenbefragung unter Nutzung eines 
angepassten Delphi-Verfahrens. Die Methodik umfasst die folgenden Schritte: 

1. Erfassung des Umsetzungsgrades der Indikatoren im jeweiligen Land anhand einer 
Analyse relevanter Dokumente (Gesetzestexte und Verordnungen, Regierungs- und 
Medienberichte, u.a.) und Darstellung dieser Ergebnisse in Form eines 
Evidenzberichtes. 

2. Validierung des Evidenzberichtes mithilfe von externen ExpertInnen.  
3. Identifikation relevanter internationaler Best Practice Beispiele. 
4. Vergleich des Umsetzungsgrades der Indikatoren mit den internationalen Best 

Practice Beispielen durch unabhängige ExpertInnen (Benchmarking). 
5. Identifizierung und Priorisierung konkreter Handlungsoptionen für die Stärkung bzw. 

Verbesserung der untersuchten Rahmenbedingungen mithilfe eines angepassten 
Delphi-Verfahrens unter Beteiligung externer ExpertInnen. 

6. Aufbereitung, Veröffentlichung und Verbreitung der Ergebnisse in geeigneten 
Formaten. 

 
Im vorliegenden Dokument werden die Ergebnisse der ersten drei Schritte dargestellt.  
 
Erfassung des Umsetzungsgrades der Indikatoren 
Hierfür wurde eine systematische Suche nach relevanten Dokumenten auf den Internetseiten 
der verantwortlichen Ministerien, Behörden, sowie der Bundesregierung nach vordefinierten 
Schlüsselwörtern durchgeführt. Gesammelt wurden Gesetze, Regierungsdokumente, 
wissenschaftliche und sonstige Quellen, anhand derer jeweils Art und Umfang der 
Umsetzung der einzelnen Domänen und Indikatoren des Food‐EPIs beurteilt werden 
können. Diese Dokumente wurden deduktiv analysiert und die Ergebnisse in dem 
vorliegenden Evidenzbericht zusammengefasst. 
 
Validierung des Evidenzberichtes 
Zwischen Juli-August 2020 wurde der vorläufige Evidenzbericht von 55 externen 
ExpertInnen für Ernährung und Gesundheit, darunter WissenschaftlerInnen sowie 
VertreterInnen von Behörden sowie staatlichen und nicht-staatlichen Fachorganisationen 
ergänzt und korrigiert. Die Änderungsvorschläge wurden vom Projektteam diskutiert und 
eingearbeitet.  
 
Identifikation internationaler Best Practice Beispiele 
Die Auswahl der internationalen Best Practice Beispiele basiert auf einer international 
konsentierten Sammlung, die von INFORMAS erstellt und innerhalb von PEN aktualisiert 
wurde. Für die Anwendung in Deutschland wurde vom deutschen Food-EPI-Projektteam aus 
dieser Sammlung eine Auswahl relevanter Beispiele getroffen, und um Beispiele aus der 
NOURISHING Datenbank des World Cancer Research Fund International 
(https://policydatabase.wcrf.org/) ergänzt.  

https://policydatabase.wcrf.org/
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3. Stand der Umsetzung in Deutschland und 

internationale Best Practices 
 
1. Nährwertzusammensetzung von Lebensmitteln 
 
Die Regierung hat Zielvorgaben, Standards oder Grenzwerte festgelegt, welche den Gehalt 
an problematischen Nährstoffen (zugesetztem Zucker, Salz, gesättigten und trans-Fetten) in 
verarbeiteten Lebensmitteln beschränken. Dies gilt insbesondere für Lebensmittelgruppen, 
die erheblich zur bevölkerungsweiten Aufnahme von diesen Nährstoffen beitragen. 
 
1.1 COMP1: Industriell verarbeitete Lebensmittel 
 
Definition 
Die Regierung hat jeweils Zielvorgaben, Standards oder Grenzwerte festgelegt, welche den 
Gehalt an problematischen Nährstoffen (zugesetzten Zucker, Salz, gesättigten und trans-
Fetten) in industriell verarbeiteten Lebensmitteln beschränken. 
 
Internationale Beispiele 
In zahlreichen Ländern gibt es verbindliche Grenzwerte für den maximalen Salzgehalt in 
verschiedenen Lebensmitteln, darunter in Portugal (max. 1,4 g/100 g für Brot) (20), 
Niederlande (max. 1,8 g/100 g für Brot) (21) und Bulgarien (max. 1,2 g/100 g für Brot, max. 
1,8-4 g/100 g für diverse Käsesorten, max. 2-3,5 g/100 g für diverse Fleisch- und 
Wurstwaren) (22). 
 
In Kanada ist der Zusatz von teilweise gehärteten Ölen und Fetten – der wichtigsten Quelle 
für trans-Fette – zu Lebensmitteln seit 2018 untersagt (23).  
 
In Ghana gibt es verpflichtende Grenzwerte für den maximalen Fettgehalt von Fleisch und 
Fleischprodukten (15% für Geflügel-, 25% für Schweine- und Rindfleisch-, und 30% für 
Lammfleischprodukte) (24). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben (verarbeitete Lebensmittel im Allgemeinen) 
Verbindliche Vorgaben zum Gehalt an problematischen Nährstoffen in verarbeiteten 
Lebensmitteln im Allgemeinen bestehen EU-weit für trans-Fettsäuren (max. 2 g/100 g 
Fettgehalt, gültig ab dem 1. April 2021, festgelegt in EU-Verordnung 1925/2006 über den 
Zusatz von Vitaminen und Mineralstoffen sowie bestimmten anderen Stoffen zu 
Lebensmitteln (25). Die Einführung dieses Grenzwertes wurde von der Bundesregierung 
unterstützt (26). Für zugesetzten Zucker, Salz und gesättigte Fette gibt es nach Kenntnis der 
AutorInnen keine verbindlichen Vorgaben, die für verarbeitete Lebensmittel im Allgemeinen 
gelten. 
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Verbindliche Vorgaben (Säuglings- und Kleinkindnahrung mit exakter Altersangabe) 
Die FSG-Verordnung (EU-Verordnung 609/2013 über Lebensmittel für spezielle 
Verbrauchergruppen, engl. foods for specific groups bzw. FSG) enthält verbindliche 
Vorgaben für den Nährstoffgehalt von Säuglings- und Kleinkindnahrung mit exakter 
Altersangabe (wie z.B. „ab dem 6. Monat“) (27). Für Lebensmittel in Kinderoptik ohne exakte 
Altersangabe gelten diese Regelungen nicht (28). (Als Lebensmittel in Kinderoptik werden 
Produkte bezeichnet, deren Verpackungs- oder Produktgestaltung sich an Kinder richtet, 
ohne eine exakte Altersangabe zu tragen (29).) 
 
Im Mai 2020 wurde von der Bundesregierung und dem Bundesrat eine Verordnung zur 
Änderung der Fruchtsaft- und Erfrischungsgetränkeverordnung beschlossen, mit der der 
Zusatz von Zucker und anderen süßenden Zutaten zu Säuglings- und Kleinkindertees mit 
exakter Altersangabe in Deutschland verboten wird; zudem sind diese Produkte mit dem 
Hinweis zu versehen, dass bei der Zubereitung bzw. vor dem Verzehr kein Zucker zugesetzt 
werden soll (30).  
 
Die Bundesregierung kündigte im Dezember 2018 an, sich bei der Überarbeitung der 
Vorgaben für Getreidebeikost (z.B. Kinderkekse und Kinderzwieback) für möglichst niedrige 
Gehalte an zugesetztem Zucker auszusprechen (26). Nach Kenntnis der AutorInnen ist diese 
Überarbeitung noch nicht erfolgt. Eine 2019 durchgeführte Untersuchung zeigte, dass in 
Deutschland angebotene Kinderkekse für Kleinkinder ab 6 Monaten bis zu 26 g Zucker/100 g 
enthalten, was von der aktuellen Rechtslage gedeckt ist (31).  
 
Freiwillige Zielvereinbarungen 
EU-Rahmenwerke 
2008 und 2011 beschlossen die EU-Mitgliedstaaten, einschließlich Deutschland, freiwillige 
Rahmenwerke für nationale Initiativen für die Reduktion von Salz und anderen ausgewählten 
Nährstoffen (32, 33). In Deutschland erfolgt die Umsetzung im Rahmen der Reduktions-
strategie. 
 
Reduktionsstrategie 
Im September 2018 schloss die Bundesregierung im Rahmen der „Nationalen Reduktions- 
und Innovationsstrategie Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten“ (im Folgenden 
Reduktionsstrategie genannt) eine Grundsatzvereinbarung mit Verbänden der 
Lebensmittelwirtschaft zur Reduktion von Zucker, Fetten und Salz in industriell verarbeiteten 
Lebensmitteln (34). Im Dezember 2018 folgte ein Kabinettsbeschluss hierzu (26). In der 
Folge wurden freiwillige Zielvereinbarungen mit Branchenverbänden getroffen, welche die 
folgenden unverbindlichen Reduktionsziele vorsehen, die bis 2025 erreicht werden sollen (es 
sind keine Zwischenziele definiert): 

• Eine Reduktion des durchschnittlichen, nach Absatz gewichteten 
Gesamtzuckergehalts in Frühstückscerealien in Kinderoptik um 20% von 2012-2025 
(35).  

• Eine Zuckerreduktion um 15% im Median von 2015-2025 in gesüßten Milchprodukten 
in Kinderoptik (36), sowie in zuckergesüßten Erfrischungsgetränken (37). 

• Eine Reduktion von zugesetztem Zucker in fruchthaltigen Getränken um 15% von 
2015-2025 (37). 
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• Abbau von Salzspitzen in Bäckereierzeugnissen, definiert als Salzgehalte von mehr 
als 25% oberhalb des Medians im Jahr 2019. (Der mediane Salzgehalt wird mit 2,0-
2,2% bezogen auf den Getreideanteil angegeben) (38). 

• Absenken des durchschnittlichen Salzgehalts in Tiefkühlpizzen auf 1,25 g Salz/100 g 
bis 2025 (39). 

 
Für industriell verarbeitete Lebensmittel, die nicht in die genannten Kategorien fallen, wurden 
keine konkreten Reduktionsziele definiert (40, 41). 
 
Es sind keine konkreten, festgelegten Sanktionsmechanismen bei Nicht-Einhaltung der Ziele 
vorgesehen (26). In seinem ernährungspolitischen Bericht (2020) betont das 
Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL), dass in diesem Fall „die 
Möglichkeit regulatorischer Maßnahmen“ bestehe (30).  
 
Ein im Mai 2020 vom Max-Rubner-Institut (MRI) vorgelegter Zwischenbericht untersuchte die 
Entwicklung des Zucker- bzw. Salzgehalts ausgewählter Produktkategorien zwischen 2016 
und 2019. Aufgrund abweichender Produktgruppierungen und Nicht-Erfassung bestimmter 
Produktgruppen ist ein direkter Vergleich der Reduktionszusagen und der dokumentierten 
Reduktionen nur für einzelne Produktgruppen möglich (29): 

• Medianer Zuckergehalt von Joghurt- bzw. Quarkzubereitungen in Kinderoptik: 
Reduktion um 7% auf 14 g/100 g bzw. 18% auf 11 g/100 g/ml. 

• Medianer Zuckergehalt von Erfrischungsgetränken: Reduktion um 0,2 g/100 ml bzw. 
2%. 

• Medianer Salzgehalt von Tiefkühlpizzen: kein signifikanter Unterschied (Effektstärke 
nicht berichtet). 

 
Eine Gewichtung nach Absatz wurde nicht vorgenommen, eine gesonderte Betrachtung 
umsatzstarker Produkte erfolgte erst im Rahmen der Folgeerhebung, nicht aber bei der 
Basiserhebung, sodass keine nach Umsatz gewichtete Analyse von Trends möglich ist (29). 
 
1.2 COMP2: Gastronomiesektor 
 
Definition 
Die Regierung hat Zielvorgaben, Standards oder Grenzwerte festgelegt, welche den Gehalt 
an problematischen Nährstoffen (zugesetztem Zucker, Salz, gesättigten und trans-Fetten) in 
Lebensmitteln beschränken, die im Gastronomiesektor angeboten werden. 
 
Internationale Beispiele 
In der Stadt New York in den USA gibt es einen verpflichtenden Grenzwert für den 
maximalen Gehalt an trans-Fettsäuren in Speisen, die in gastronomischen Einrichtungen 
angeboten werden (max. 0,5 g trans-Fettsäure pro Gericht) (42). 
 
Das Verbot des Zusatzes von teilweise gehärteten Ölen und Fetten zu Lebensmitteln in 
Kanada gilt auch für den Gastronomiesektor (23). 
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In mehreren Städten in den USA, darunter San Francisco, gelten verbindliche Grenzwerte 
für den Gehalt an Zucker, gesättigten und trans-Fetten, Salz und Nahrungsenergie in Kinder- 
und Jugendmenüs, die mit Spielzeug oder anderen an Kinder und Jugendliche gerichteten 
Beigaben angeboten werden (43). 
 
In verschiedenen Ländern hat die Regierung freiwillige Zielvorgaben mit AkteurInnen des 
Gastronomiesektors erarbeitet, um den Gehalt an problematischen Nährstoffen 
(zugesetztem Zucker, Salz, gesättigten und trans-Fetten) in der Außer-Haus-Verpflegung zu 
reduzieren, darunter u.a. die Niederlande (44) und Neuseeland (45). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Vorschriften für trans-Fette 
Die Vorschriften für trans-Fette der EU gelten auch für Lebensmittel, die im 
Gastronomiesektor angeboten werden (46). 
 
Reduktionsstrategie 
Der Gastronomiesektor ist nicht unmittelbar an der Reduktionsstrategie beteiligt und es 
wurden keine Reduktionsziele für Speisen veröffentlicht, die im Gastronomiesektor 
angeboten werden (26). 
 
Für die Gemeinschaftsverpflegung siehe Indikator PROV1-PROV5, für sonstige Maßnahmen 
im Gastronomiesektor siehe Indikator LABEL4 und RETAIL4. 
 
 

2. Lebensmittelkennzeichnung (Labelling) 
 
Es gibt Vorschriften von der Regierung für die Nährwertkennzeichnung von industriell 
verarbeiteten Lebensmitteln, die das Fällen fundierter Entscheidungen durch 
VerbraucherInnen unterstützen und irreführende Angaben vermeiden sollen. 
 
2.1 LABEL1: Zutatenlisten und Nährwertdeklarationen 
 
Definition 
Zutatenlisten und Nährwertdeklarationen entsprechend der Empfehlungen des Codex 
Alimentarius (http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/en/) sind auf allen verpackten 
Lebensmitteln vorhanden. 
 
Internationale Beispiele 
In zahlreichen Ländern, darunter den USA, Kanada, Südkorea und Argentinien, ist eine 
ausführliche Nährstoffdeklaration einschließlich der Angabe des Gehalts an trans-Fetten auf 
vorverpackten Lebensmitteln vorgeschrieben (47). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben 

http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/en/
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Gemäß Art. 18 und Art. 29 der europäischen Lebensmittelinformationsverordnung (LMIV, 
EU-Verordnung Nr. 1169/2011) ist auf allen vorverpackten Lebensmitteln verpflichtend eine 
Zutatenliste sowie der Energiegehalt und der Gehalt an Fett, gesättigten Fetten, 
Kohlenhydraten, Zucker, Eiweiß und Salz anzugeben. Zusätzliche Angaben sind freiwillig 
möglich (48). Eine Angabe des Gehalts an trans-Fettsäuren ist nicht vorgeschrieben (48). 
 
Diese Regelung gilt nicht für alkoholische Getränke mit mehr als 1,2 Volumenprozent 
Alkohol, für die eine Nährwertdeklaration nicht verpflichtend ist (48). Die 
Lebensmittelinformationsdurchführungsverordnung (LMIVD) sieht für in Deutschland 
verkaufte Biere – abweichend vom Europarecht – eine verpflichtende Zutatenliste, aber 
keine Kalorienangabe vor (49). 
 
Freiwillige Zielvereinbarungen 
Im Rahmen der Nationalen Reduktions- und Innovationsstrategie hat der Deutsche 
Brauerbund angekündigt, sich dafür einzusetzen, dass seine Mitgliedsunternehmen auf 
freiwilliger Basis den Energiegehalt von Bier auf dem Etikett angeben (50). 
 
2.2 LABEL2: Nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben 
 
Definition 
Es gibt evidenzbasierte Vorschriften für die Überprüfung und Zulassung nährwert- und 
gesundheitsbezogener Angaben auf der Verpackung von Lebensmitteln, welche 
VerbraucherInnen vor wissenschaftlich nicht fundierten und irreführenden Angaben dieser 
Art schützen. 
 
Internationale Beispiele 
In Australien und Neuseeland müssen nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben auf 
Lebensmitteln wissenschaftlich belegt sein und dürfen nur auf Lebensmitteln verwendet 
werden, die festgelegte gesundheitsbezogene Kriterien erfüllen. Diese Kriterien 
berücksichtigen die Nährwertzusammensetzung und den Gehalt an Gemüse, Obst, 
Hülsenfrüchten und Nüssen. Dies stellt sicher, dass nährwert- und gesundheitsbezogene 
Angaben nur auf Lebensmitteln verwendet werden dürfen, die ein insgesamt vorteilhaftes 
gesundheitliches Profil aufweisen (51).  
 
In den USA sind nährwert- und gesundheitsbezogene Aussagen auf Lebensmitteln 
untersagt, deren Gehalt problematischer Nährstoffe bestimmte Grenzwerte überschreitet 
(52). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Die europäische Health-Claims-Verordnung (EU-Verordnung 1924/2006), die auch in 
Deutschland unmittelbare Geltung besitzt, sieht zwei Grundsätze vor, von denen bislang nur 
der erste umgesetzt wird: 

1. Nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben müssen ein spezifisches 
Zulassungsverfahren bei der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit 
(EFSA) durchlaufen; so wurde z.B. der Health Claim „Zink trägt zur normalen 
Funktion des Immunsystems bei“ zugelassen, der Health Claim „Zink trägt zu einem 
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gesunden Herz-Kreislauf-System bei“ wurde hingegen wegen fehlender 
wissenschaftlicher Belege abgelehnt (53). 

2. Nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben sollen nur auf Lebensmitteln 
verwendet werden dürfen, die gewisse allgemeine Nährwertkriterien erfüllen und 
daher in der Gesamtschau ihrer Nährwertzusammensetzung als 
ernährungsphysiologisch ausgewogen gelten können (48).  

 
Der zweite Grundsatz soll sicherstellen, dass nährwert- und gesundheitsbezogene Angaben 
nicht dazu verwendet werden, ungesunden Lebensmitteln durch Zusatz von 
Mikronährstoffen den Anschein positiver gesundheitlicher Wirkungen zu verleihen.  
Der erste Grundsatz wird seit 2006 umgesetzt, der zweite noch nicht, da die hierfür nötigen 
Nährwertprofile noch nicht festgelegt wurden (53, 54).  Stichprobenartige Untersuchungen 
zeigen, dass auch zahlreiche ernährungsphysiologisch unausgewogene Produkte, von deren 
regelmäßigem Verzehr in Ernährungsleitlinien abgeraten wird, nährwert- und 
gesundheitsbezogene Angaben tragen (28).  
Bislang wurden 261 gesundheits- und nährwertbezogene Aussagen zugelassen, für weitere 
2200 ist das Zulassungsverfahren noch nicht abgeschlossen; diese dürfen in der 
Zwischenzeit weiterverwendet werden (53). Eine im Juni 2020 veröffentlichte Untersuchung 
kommt zu dem Schluss, dass „[i]n der weit überwiegenden Anzahl (…) Claims zugelassen 
[wurden], die die normalen Stoffwechselfunktionen von Vitaminen und Mineralstoffen 
beschreiben. Da der Großteil der deutschen Bevölkerung ausreichend mit Vitaminen und 
Mineralstoffen versorgt ist, ist jedoch – anders als von VerbraucherInnen erwartet – kein 
gesundheitlicher Zusatznutzen durch den Verzehr dieser Lebensmittel zu erwarten“ (53). 
 
2.3 LABEL3: Nährwertkennzeichnungssysteme auf der Verpackungsvorderseite 
 
Definition 
Es gibt ein oder mehrere von der Regierung unterstützte, evidenzbasierte, graphische 
Nährwertkennzeichnungssysteme auf der Verpackungsvorderseite (Front of Pack-
Labeling) von allen verpackten Lebensmitteln, die es den VerbraucherInnen ermöglichen, 
den gesundheitlichen Wert eines Produkts zu beurteilen. Beispiele sind der Nutri-Score und 
sonstige Ampelkennzeichnungen. 
 
Internationale Beispiele 
In Chile müssen verarbeitete Lebensmittel, die bestimmte Grenzwerte für den Gehalt an 
Zucker, Salz, Energie und gesättigten Fetten überschreiten, gut sichtbare Warnhinweise auf 
der Verpackungsvorderseite tragen. Diese Regelung ist verpflichtend (55). Ähnliche Regeln 
bestehen in Peru (52). 
 
In Ecuador müssen vorverpackte, verarbeitete Lebensmittel eine verpflichtende 
Ampelkennzeichnung ihres Gehalts an Zucker, Salz und Fett tragen. Die Größe, Form und 
Präsentation dieser ist vorgeschrieben, nicht jedoch die Position auf der Verpackung (56). 
 
In Sri Lanka muss der Zuckergehalt von Getränken mit einer verpflichtenden 
Ampelkennzeichnung angegeben werden (52). 
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Umsetzung in Deutschland 
Die Bundesregierung empfiehlt die Verwendung des Nutri-Scores und hat angekündigt, sich 
auf europäischer Ebene für eine EU-weit einheitliche Einführung dieses 
Nährwertkennzeichnungssystems einzusetzen (57). Auf nationaler Ebene ist eine 
verbindliche Einführung aufgrund europarechtlicher Bestimmungen nicht möglich (48). Es 
wurde ein Normsetzungsverfahren zur Änderung der LMIVD eingeleitet, um Rechtssicherheit 
hinsichtlich der Verwendung des Nutri-Scores in Deutschland zu schaffen; dieses soll bis 
Herbst 2020 abgeschlossen sein (58, 59). 
 
2.4 LABEL4: Nährwertkennzeichnungssystem in der Gastronomie 
 
Definition 
Es gibt ein einfaches und gut sichtbares Nährwertkennzeichnungssystem auf den 
Speisekarten und Menütafeln aller Schnellrestaurants (z.B. Fast-Food-Ketten), welche 
es den VerbraucherInnen ermöglicht, die Nährstoffzusammensetzung und den Energiegehalt 
der angebotenen Gerichte einzuschätzen. 
 
Internationale Beispiele 
In Südkorea müssen alle Restaurants mit mehr als 100 Filialen im ganzen Land auf ihren 
Speisekarten Informationen zum Nährstoff- und Energiegehalt von angebotenen Gerichten 
bereitstellen. Dies schließt den Gehalt an Zucker, Protein, gesättigten Fetten und Salz ein, 
ebenso wie den Energiegehalt (47).  
 
In der Provinz Ontario in Kanada müssen alle gastronomischen Einrichtungen mit mehr als 
20 Filialen auf ihren Speisekarten Informationen über den Energiegehalt der angebotenen 
Produkte anzeigen, ebenso wie Angaben zum durchschnittlichen Energiebedarf von 
Erwachsenen und Kindern (60). Ähnliche Regeln bestehen in den USA (61) sowie in 
verschiedenen Bundesstaaten in Australien (52, 62) . 
 
In der Stadt New York (USA) müssen Restaurantketten mit mehr als 15 Filialen in der Stadt 
auf Speisekarten Gerichte mit einem Warnhinweis kennzeichnen, die mehr als 2,3 g Natrium 
enthalten (63, 64). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Den AutorInnen sind keine Pläne oder Maßnahmen der Regierung hinsichtlich der 
freiwilligen oder verpflichtenden Einführung eines solchen Systems bekannt. LMIV und 
LMIDV sehen eine verpflichtende Kennzeichnung von Allergenen und bestimmten 
Zusatzstoffen auf Speisekarten vor, nicht jedoch die Angabe des Energie- oder 
Nährstoffgehalts von Speisen (48, 49). 
 
 

3. Lebensmittelwerbung und -marketing 
 
Es gibt umfassende politische Maßnahmen, um die Auswirkung von Werbung für ungesunde 
Lebensmittel auf Kinder zu verringern. 
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3.1 PROMO1: Werbung in Rundfunkmedien (Fernsehen und Radio) 
 
Definition 
Die Regierung hat wirksame Maßnahmen ergriffen, um die Exposition und den Einfluss von 
Werbung für ungesunde Lebensmittel auf Kinder und Jugendliche in Rundfunkmedien 
(Fernsehen und Radio) zu begrenzen. 
 
Internationale Beispiele 
In Chile darf Werbung für verarbeitete Lebensmittel und Getränke, die bestimmte 
Grenzwerte an Zucker, Salz, gesättigten Fetten und Energie überschreiten, nicht an Kinder 
gerichtet werden (65). Die Grenzwerte betragen 4 g/100 g für gesättigtes Fett, 10 g/100 g für 
Zucker, 0,4 g/100 g für Natrium und 275 kcal/100 g für Energie (66). Dieses Verbot gilt für 
alle Medien und für alle Formate, bei denen der Anteil  Kinder unter den NutzerInnen über 
20% liegt, sowie für alle Werbesendungen, die aufgrund ihrer Gestaltung vor allem Kinder 
ansprechen (67). Diese Regelungen sind verpflichtend (65). 
 
In der kanadischen Provinz Québec ist an Kinder unter 13 Jahre gerichtete kommerzielle 
Werbung (einschließlich Lebensmittelwerbung) im Fernsehen, Radio und anderen Medien 
verboten; dies schließt Werbung in Fernsehsendungen ein, bei denen mehr als 15% der 
ZuschauerInnen Kinder sind (68), sowie alle Werbesendungen, die aufgrund ihrer Gestaltung 
oder der Eigenschaften des beworbenen Produkts vor allem Kinder ansprechen (67). 
 
In Norwegen und Schweden ist an Kinder gerichtete Fernsehwerbung für Nahrungsmittel 
und Getränke (einschließlich Werbung in Kindersendungen) verboten (69).  
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben 
Für die Werbung für Säuglings- und Kleinkindnahrung mit exakter Altersangabe machen die 
FSG-Verordnung (EU-Verordnung 609/2013) sowie die Diätverordnung verbindliche 
Vorgaben, die insbesondere dem Schutz des Stillens dienen (27, 70, 71). Werbung mit 
gesundheits- und nährwertbezogenen Angaben ist in der Health-Claims-Verordnung (EU-
Verordnung 1924/2006) geregelt, siehe hierzu Indikator LABEL2 (53).  
 
Nach Kenntnis der AutorInnen gibt es in Deutschland hiervon abgesehen keine 
verpflichtenden Regeln zur Werbung für ungesunde Lebensmittel, die über die allgemeinen 
Regeln des Wettbewerbs- und Lebensmittelrechts (wie z.B. das Irreführungsverbot, Art. 16 
EU-Basisverordnung, § 11 des Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuchs) hinausgehen (54, 
72). 
 
Freiwillige Selbstverpflichtungen (Inhalte) 
Es existieren diverse freiwillige Selbstverpflichtungen zum Marketing von Lebensmitteln an 
Kinder und Jugendliche (72). In den folgenden Abschnitten werden Details zu den einzelnen 
Regelwerken dargestellt. Angaben zur Umsetzung in der Praxis werden im Anschluss 
dargestellt. 
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AVMD-Richtlinie 
Gem. Art. 9 Abs. 2 der EU-Richtlinie zu Audiovisuellen Mediendiensten (AVMD) sollen die 
AnbieterInnen von Mediendiensten darin bestärkt werden, freiwillige Verhaltenskodizes für 
Kinderlebensmittelmarketing zu entwickeln (73). Sonstige Vorgaben macht die Richtlinie 
nicht (73). 
 
EU-Pledge 
Auf europäischer Ebene haben sich Lebensmittelhersteller 2012 mit dem sog. „EU Pledge“ 
verpflichtet, keine Werbung für ungesunde Lebensmittel und Getränke an Kinder unter 12 
Jahre zu richten (74, 75).  
 
Grundsätze des Deutschen Werberats 
Die unverbindlichen Grundsätze des Deutschen Werberats sehen u.a. vor, dass 
Lebensmittelwerbung „einer ausgewogenen, gesunden Ernährung durch Kinder nicht 
entgegenwirken“ soll. Des Weiteren soll an Kinder gerichtete Lebensmittelwerbung „nicht 
dazu anregen, keine Pausen zwischen den Mahlzeiten einzulegen und ununterbrochen zu 
essen“ (76). 
 
wafg-Verhaltenskodex zu Energydrinks 
Die Wirtschaftsvereinigung Alkoholfreie Getränke (wafg) hat einen unverbindlichen 
Verhaltenskodex zu Energydrinks (definiert als Erfrischungsgetränke mit einem Koffeingehalt 
von über 150 mg/l) erarbeitet. Dieser besagt, dass Energydrinks nicht in Medien beworben 
werden dürfen, bei denen mehr als 35% des Publikums unter 14 Jahre alt ist (77). 
 
Reduktionsstrategie 
Nach Angaben der Bundesregierung haben Wirtschaftsverbände im Rahmen der Nationalen 
Reduktions- und Innovationsstrategie zugesagt, hinsichtlich der Werbung für speziell an 
Kinder gerichtete Produkte „über Sensibilisierungs- und Ausbildungskampagnen das 
Problembewusstsein bei den Unternehmen zu schärfen“ (26). 
 
Freiwillige Selbstverpflichtungen (Umsetzung) 
Diverse Untersuchungen kommen zu dem Schluss, dass die bestehenden freiwilligen 
Selbstverpflichtungen in der Praxis nicht oder nur unvollständig umgesetzt werden (72, 78-
81). So ergab eine 2015 durchgeführte Untersuchung, dass nur 10% der Lebensmittel, die 
von den UnterzeichnerInnen des EU-Pledge gegenüber Kindern beworben werden, die 
Kriterien der WHO für gesunde Kinderlebensmittel erfüllten (81). Zur Umsetzung des EU-
Pledge im Online-Bereich siehe Indikator PROMO2. 
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3.2 PROMO2: Werbung im Internet, einschließlich sozialer Medien 
 
Definition 
Die Regierung hat wirksame Maßnahmen ergriffen, um die Exposition und den Einfluss von 
Werbung für ungesunde Lebensmittel auf Kinder und Jugendliche im Internet 
einschließlich der sozialen Medien zu begrenzen. 
 
Internationale Beispiele 
Die in Chile und Québec geltenden Werbebeschränkungen (siehe PROMO1) gelten auch 
für Online-Medien einschließlich sozialer Medien (65, 67). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben 
Siehe Indikator PROMO1. 
 
Freiwillige Selbstverpflichtungen (Inhalte) 
Die freiwilligen und unverbindlichen Grundsätze des deutschen Werberates sowie die des 
EU-Pledge gelten auch für das Internet einschließlich sozialer Medien (76).  
 
Freiwillige Selbstverpflichtungen (Umsetzung) 
Untersuchungen zeigen auch im Onlinebereich eine nur unvollständige Umsetzung (72, 78, 
82). Eine 2016 durchgeführte Studie im Auftrag des AOK-Bundesverbandes zeigte, dass 
Kinder in Deutschland im Internet pro Jahr zwischen 2700 und 7800 
Kindermarketingmaßnahmen der Lebensmittelindustrie ausgesetzt sind und dass 77% der 
beworbenen Lebensmittel einen überhöhten Anteil an Zucker, Salz und gesättigten Fetten 
aufweisen (82). Dieser Anteil unterschied sich nicht zwischen Unternehmen, die den EU-
Pledge unterzeichnet haben, und solchen, die dies nicht getan haben (82).  
 
3.3 PROMO3: Werbung in sonstigen Medien 
 
Definition 
Die Regierung hat wirksame Maßnahmen ergriffen, um die Exposition und den Einfluss von 
Werbung für ungesunde Lebensmittel auf Kinder und Jugendliche in sonstigen Medien 
(Zeitschriften, Postwurfsendungen, etc.) zu begrenzen. 
 
Internationale Beispiele 
Die in Chile geltenden Werbebeschränkungen (siehe PROMO1) gelten auch für sonstige 
Medien, einschließlich Zeitschriften und Postwurfsendungen (83). 
 
In London, Großbritannien, ist Werbung für verarbeitete Lebensmittel, deren Gehalt 
problematischer Nährstoffe gewisse Grenzwerte überschreitet, im öffentlichen Nahverkehr 
verboten. Ausnahmen können erteilt werden, wenn AnbieterInnen nachweisen können, dass 
ihr Produkt nicht zu Übergewicht bei Kindern beiträgt (84). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben 
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Siehe Indikator PROMO1. 
 
Freiwillige Selbstverpflichtungen 
Die freiwilligen und unverbindlichen Grundsätze des deutschen Werberates gelten auch für 
Zeitschriften und sonstige Printmedien (76).  
 
3.4 PROMO4: Werbung an Versammlungsorten von Kindern und Jugendlichen 
 
Definition 
Die Regierung hat wirksame Maßnahmen ergriffen, um zu verhindern, dass ungesunde 
Lebensmittel an Orten beworben werden, an denen sich Kinder und Jugendliche 
versammeln (z.B. in Kindergärten, Schulen, Sport- und Freizeiteinrichtungen). 
 
Internationale Beispiele 
In Spanien ist Werbung in Kindergärten und Schulen landesweit gesetzlich verboten. Es gibt 
Kriterien für die Genehmigung von Kampagnen für Sport und Ernährung (65). 
 
In Ungarn ist Werbung, welche sich an Kinder unter 18 Jahre richtet, in Kindergärten, 
Schulen, sowie Einrichtungen der Kinderwohlfahrt verboten. Für die Zusammenarbeit mit 
externen Organisationen für Gesundheitskampagnen gibt es eine Liste mit zulässigen 
Akteuren (65). 
 
In Chile wurden kommunale Werbebeschränkungen erlassen, die Außenwerbung im 
Umkreis von Schulen verbieten (85, 86). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben (Schulen) 
Die Regulierung von Werbung und Sponsoring an Schulen fällt in den Zuständigkeitsbereich 
der Bundesländer. In den meisten Bundesländern bestehen Regeln, welche Produktwerbung 
und Schulsponsoring erlauben, wenn sie den Bildungsauftrag unterstützen und von der 
jeweiligen Schulleitung und/oder dem/der SchulträgerIn genehmigt wurden (87).  
 
Verbindliche Vorgaben (sonstige Kinder- und Jugendeinrichtungen) 
Den AutorInnen sind keine verbindlichen Regelungen zu Werbung in Kindergärten, Sport- 
und Freizeiteinrichtungen bekannt.  
 
Unverbindliche Richtlinien an Schulen (Inhalte) 
Es gibt diverse unverbindliche Richtlinien und freiwillige Selbstverpflichtungen zu Werbung 
an Schulen. Details zu den einzelnen Regelwerken werden in den folgenden Abschnitten 
dargestellt. Angaben zur Umsetzung in der Praxis werden im Anschluss präsentiert. 
 
DGE-Qualitätsstandards 
Der Qualitätsstandard der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) für die 
Schulverpflegung enthält Empfehlungen zum Sponsoring an Schulen. Diese erlauben 
außerschulische Partnerschaften nur, wenn sie nicht mit kommerzieller Werbung 
einhergehen (88). 
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EU-Pledge 
Gemäß des EU-Pledge soll “[k]eine Produktwerbung in Grundschulen [vorgenommen 
werden], außer wenn sie explizit erbeten wird oder von der Schulleitung zu Bildungszwecken 
genehmigt ist“ (74, 75). 
 
wafg-Verhaltenskodex zu Energydrinks 
Der unverbindliche Verhaltenskodex der wafg zu Energydrinks besagt, dass Energydrinks in 
Schulen weder beworben noch direkt verkauft und dass in unmittelbarer Nähe von Schulen 
und vergleichbaren Einrichtungen keine Gratisproben von Energydrinks verteilt werden 
sollen (77). 
 
Reduktionssstrategie 
Im Rahmen der Reduktionsstrategie hat die wafg in ihrer unverbindlichen Zielvereinbarung 
angekündigt, keine Werbung oder Marketingaktivitäten für Erfrischungsgetränke an 
Grundschulen zu betreiben (37).  
 
Rahmenvereinbarung zur Ernährungsbildung 
Der Koordinierungskreis „Qualitätssicherung in der Ernährungsberatung und 
Ernährungsbildung” hat eine unverbindliche Rahmenvereinbarung zur Qualitätssicherung in 
der Ernährungsbildung einschließlich der Ernährungsbildung in Schulen und Kitas erarbeitet 
(89). Diese besagt, dass „Ernährungsbildung (…) eine finanzielle Vorteilnahme durch 
Produktwerbung, Handel oder Vertrieb von Produkten und/oder die Kopplung an einen 
Produktverkauf” ausschließt (89). 
 
Unverbindliche Richtlinien an Schulen (Umsetzung) 
Eine im März 2020 veröffentlichte Untersuchung der Verbraucherzentrale Bundesverbands 
(vzbv) und des Verbands Bildung und Erziehung (VBE) kommt zu dem Schluss, dass es 
„kein[en] systematische[n] Überblick [gibt], welche WirtschaftsakteurInnen mit bestimmten 
Angeboten in Schulen aktiv sind“ (87). In einer 2018 in 14 Bundesländern durchgeführten, 
noch nicht veröffentlichten Studie der Universität Hamburg gaben 43% der 643 
teilnehmenden Schulleiter (Response-rate 8%) an, Sponsoring zu nutzen (90). Dabei mache 
„Sponsoring durch Lebensmittelunternehmen etwa 14% aller Sponsoringaktivitäten aus. (…) 
Unter den sponsernden Unternehmen der Lebensmittelindustrie finden sich nahezu keine 
Unternehmen der Süßwaren‐, Softdrink‐, oder Fastfoodbranche, so dass das 
Sponsoringgeschehen im Hinblick auf das Problem kindlicher Adipositas unbedenklich wirkt. 
(…) Der Bereich der Werbung an Schulen, der in fast allen Bundesländern gesetzlich 
deutlich restriktiver gehandhabt wird als der Sponsoringbereich, fällt dementsprechend auch 
unauffälliger aus. Knapp 14% der Schulen gaben an, dass Werbung an ihrer Schule 
durchgeführt wurde. Davon entfielen 8% auf die Lebensmittelbranche. Allerdings wurden 
auch hier keine Unternehmen genannt, die im Zusammenhang mit Kindermarketing bereits 
problematisch in Erscheinung getreten sind“ (90). 
 
Unverbindliche Richtlinien für sonstige Kinder- und Jugendeinrichtungen (Inhalte) 
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Die Rahmenvereinbarung zur Ernährungsbildung (siehe oben) gilt auch für Kitas. Ansonsten 
sind den AutorInnen keine unverbindlichen Richtlinien zu Werbung und Sponsoring in 
sonstigen Kinder- und Jugendeinrichtungen bekannt. 
 
Unverbindliche Richtlinien für sonstige Kinder- und Jugendeinrichtungen 
(Umsetzung) 
Den AutorInnen sind keine systematischen Erhebungen zur Verbreitung von 
Lebensmittelwerbung an sonstigen Kinder- und Jugendeinrichtungen einschließlich 
relevanter Sport- und Freizeiteinrichtungen bekannt. Presseberichten zufolge ist 
kommerzielle Werbung in Kindergärten weit verbreitet (91, 92). Diverse Werbeagenturen 
bieten Kindergartenmarketing an (93, 94). Einzelfallberichte zeigen ein Sponsoring von 
Freizeiteinrichtungen für Familien wie z.B. Zoos durch Süßgetränke- und Eiscreme-Hersteller 
(95). 
 
3.5 PROMO5: Produkt- und Verpackungsgestaltung 
 
Definition 
Die Regierung hat wirksame Maßnahmen ergriffen, um zu verhindern, dass ungesunde 
Lebensmittel durch Merkmale der Produkt- und Verpackungsgestaltung einschließlich 
möglicher Produktbeigaben (wie z.B. Sammelbilder) gegenüber Kindern und Jugendlichen 
beworben werden. 
 
Internationale Beispiele 
Die Werbebeschränkungen in Chile (siehe PROMO1) gelten auch für die 
Verpackungsgestaltung. Verarbeitete Lebensmittel, die einen der festgelegten Grenzwerte 
für gesättigtes Fett, Zucker, Salz oder Energie überschreiten, dürfen keine 
Verpackungsgestaltung in Kinderoptik verwenden. Dies schließt die Verwendung von 
Cartoons, Bildern von Kindern oder kindhaften Figuren, Marken-Maskottchen, Spielen, 
Geschenk-Beigaben sowie verbale oder graphische Bezüge auf den Alltag von Kindern ein 
(66). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben 
Siehe Indikator PROMO1. 
 
Freiwillige Selbstverpflichtungen (Inhalte) 
Der EU-Pledge (74) sowie die Regeln des Deutschen Werberats (76) gelten nicht für die 
Produkt- und Verpackungsgestaltung. Nach Angaben der Bundesregierung haben 
Wirtschaftsverbände im Rahmen der Nationalen Reduktions- und Innovationsstrategie 
zugesagt, hinsichtlich der Produktaufmachung von speziell an Kinder gerichteten Produkten 
„über Sensibilisierungs- und Ausbildungskampagnen  das Problembewusstsein bei den 
Unternehmen zu schärfen“ (26). Der Handelsverband Lebensmittel hat in seiner 
unverbindlichen Zielvereinbarung angekündigt, die Aufmachung von Eigenmarken, die 
speziell an Kinder und Jugendliche gerichtet sind, zu überprüfen (96).  
 
Freiwillige Selbstverpflichtungen (Umsetzung) 
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Den AutorInnen ist nicht bekannt, ob diese Zusagen bereits umgesetzt wurden. Aktuelle 
Untersuchungen zeigen, dass die in Deutschland angebotenen Lebensmittel in Kinderoptik 
die von der WHO definierten Kriterien für gesunde Kinderlebensmittel (97) größtenteils nicht 
erfüllen. Die erste Produktmonitoring-Folgeerhebung des MRI ergab, dass zwischen Oktober 
2018 und September 2019 in allen untersuchten Lebensmittelkategorien der 
durchschnittliche Energie- und Zuckergehalt von Produkten in Kinderoptik die Grenzwerte 
des Nährwertprofilmodells des europäischen Regionalbüros der WHO überschritt (29). Eine 
im April 2020 veröffentlichte Studie des AOK Bundesverbands zeigte, dass der 
durchschnittliche Zuckergehalt von Kindercerealien bei 27 g/100 g und damit knapp doppelt 
so hoch liegt wie von der WHO empfohlen. Der Grenzwert der WHO (15 g/100 g) wird von 
99% der angebotenen Kindercerealien überschritten (98). 
 
 

4. Lebensmittelpreisgestaltung 
 
Die Preisgestaltung für Lebensmittel (z.B. durch Steuern und Subventionen) berücksichtigt 
gesundheitliche Aspekte. 
 
4.1 PRICES1: Steuern und Abgaben auf gesunde Lebensmittel 
 
Definition 
Steuern und Abgaben auf gesunde Lebensmittel werden minimiert, um die Wahl 
gesunder Lebensmittel zu fördern (z.B. niedrige oder keine Umsatzsteuer, niedrige oder 
keine Verbrauchsteuern oder Einfuhrzölle auf Obst und Gemüse). 
 
Internationale Beispiele 
In Australien sind Grundnahrungsmittel, darunter unter anderem frisches Obst und Gemüse, 
von der Mehrwertsteuer befreit (99).  
 
Verschiedene Südsee-Staaten, darunter Fiji und Tonga, haben Importsteuern auf Gemüse 
und Obst gesenkt, um ihren Konsum zu fördern (100). 
 
Umsetzung in Deutschland 
In Deutschland gilt für Lebensmittel unabhängig von ihrer gesundheitlichen Wertigkeit der 
reduzierte Umsatzsteuersatz von 7% (bzw. 5% im Zeitraum vom 01.07.2020-31.12.2020) 
(101). Für alkoholfreie Getränke einschließlich Mineralwasser und zuckergesüßter Getränke 
gilt der reguläre Umsatzsteuersatz von 19% (bzw. 16% im Zeitraum vom 01.07.2020-
31.12.2020) (101). EU-weit gilt aktuell ein Mindestumsatzsteuersatz von 5% (102). Zu 
Forderungen aus der Wissenschaft und von Verbänden, den Umsatzsteuersatz auf Obst und 
Gemüse und weitere gesunde Produkte auf den Mindeststeuersatz zu senken (103), hat die 
Bundesregierung nach Kenntnis der AutorInnen bislang nicht Stellung genommen. 
 
2016 kündigte die Bundesregierung in ihrem „Grünbuch Ernährung, Landwirtschaft, 
Ländliche Räume“ eine vollständige Umsatzsteuerbefreiung für Kita- und Schulessen an 
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(104). Nach Kenntnis der AutorInnen wurde diese Ankündigung noch nicht umgesetzt (105, 
106). Zur Qualität der Kita- und Schulverpflegung siehe Indikator PROV1. 
 
Für Kaffee gilt eine Sondersteuer von 2,19 Euro je kg Röstkaffee und 4,78 Euro je kg 
löslichem Kaffee. Den AutorInnen sind keine Untersuchungen der gesundheitlichen 
Wirkungen der Kaffeesteuer bekannt. Internationale Ernährungsleitlinien empfehlen für 
Erwachsene ungesüßten Kaffee als eine Alternative zu Süßgetränken (107). Das Erheben 
einer Sondersteuer auf ein in Ernährungsleitlinien empfohlenes Getränk entspricht nicht 
internationalen Empfehlungen (108). 
 
 
4.2 PRICES2: Steuern und Abgaben auf ungesunde Lebensmittel 
 
Definition 
Es gibt Steuern oder Abgaben auf ungesunde Lebensmittel (z.B. Süßgetränke und 
sonstige Lebensmittel mit einem hohen Gehalt problematischer Nährstoffe), welche die 
Einzelhandelspreise dieser Lebensmittel erhöhen, um deren Konsum zu mindern. Die 
Einnahmen aus diesen Steuern oder Abgaben werden für Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung verwendet. 
 
Internationale Beispiele 
Mehr als 40 Länder weltweit haben Süßgetränkesteuern eingeführt, darunter 
Großbritannien, Frankreich, Belgien, Irland, Estland, Portugal, Ungarn, Norwegen und 
Finnland (109). 
 
In Ungarn wird eine produktspezifische Mengensteuer auf ungesunde Lebensmittel 
(einschließlich Süßwaren, verarbeitete salzige Snacks und Süßgetränke) erhoben, was zu 
einer durchschnittlichen Preissteigerung von 29% führte (110-112). Die Einnahmen müssen 
für Gesundheitsförderungsmaßnahmen verwendet werden (113). 
 
In Mexiko wird auf Süßwaren, verarbeitete salzige Snacks, abgepackte Süßspeisen und 
Eiscreme mit mehr als 275 kcal/100 g eine zusätzliche Mehrwertsteuer von 8% erhoben 
(110, 111). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Die Bundesregierung hat sich wiederholt gegen gesundheitsbezogene Lebensmittelsteuern 
ausgesprochen (114). 
 
Im Februar 2020 legte das „Kompetenznetz Nutztierhaltung“, ein vom BMEL eingesetztes 
Beratungsgremium, eine Empfehlung für eine Tierwohlabgabe vor. Diese solle 40 Cent/kg für 
Fleisch und Fleischverarbeitungsprodukte betragen, 2 Cent/kg für Milch, Frischmilchprodukte 
und Eier, und 15 Cent/kg für Käse, Butter und Milchpulver; die Einnahmen sollen für 
Maßnahmen zur Verbesserung des Tierwohls in der Landwirtschaft verwendet werden (115). 
Die Bundesernährungsministerin kündigte an, die Einführung einer solchen Abgabe zeitnah 
mit einer Machbarkeitsstudie prüfen zu lassen (116). Eine Studie des Forums Ökologisch-
Soziale Marktwirtschaft (FÖS) kam zu dem Ergebnis, dass eine solche Steuer zu einem 



  

25 
 

gesundheitlich günstigen Rückgang im Verzehr von rotem und verarbeitetem Fleisch führen 
könne, die genauen Effekte jedoch von der Ausgestaltung der Steuer abhingen (117). Die 
gesundheitliche Wirkung der Abgabe auf Milch und Milchprodukte, deren Verzehr u.a. von 
der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) als gesundheitlich günstig eingeschätzt 
wird, wurde in der Studie nicht bewertet (117). 
 
4.3 PRICES3: Subventionierung gesunder Lebensmittel 
 
Definition 
Die bestehenden Subventionen für Lebensmittel (einschließlich der Finanzierung von 
Infrastruktur und Forschung und Entwicklung) zielen darauf ab, gesunde an Stelle 
ungesunder Lebensmittel zu fördern. 
 
Internationale Beispiele 
In Kanada werden ausgewählte frische Lebensmittel, darunter Gemüse, Obst, Milchprodukte 
und Fisch, in abgelegenen, schwer erreichbaren Gemeinden subventioniert, um ihren 
Konsum zu fördern (118, 119). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Zuschüsse zur Schul- und Kitaverpflegung 
Viele Schul- und Kitaträger zahlen direkte Zuschüsse oder übernehmen Teile der Betriebs- 
und Investitionskosten für die Schul- und Kitaverpflegung (120, 121). Die 2018 veröffentlichte 
Studie zu Kosten- und Preisstrukturen in der Schulverpflegung (KuPS) ergab, dass die 
Differenz zwischen dem durchschnittlichen Verkaufspreis und den errechneten Kosten pro 
Mahlzeit im Grundschulbereich im Durchschnitt zwischen 1,72 und 2,38 Euro pro Mahlzeit 
lag, entsprechend einer Subventionierung von 34-43% (120).  
 
In Berlin werden seit dem Schuljahr 2019/2020 die Kosten für die Schulverpflegung in den 
Jahrgangsstufen eins bis sechs für alle Kinder unabhängig vom Einkommen des/der 
Erziehungsberechtigten vollständig übernommen (122).  
 
Für spezielle Unterstützungsleistungen für Familien mit geringem Einkommen siehe Indikator 
PRICES4. Zur Qualität der Schul- und Kitaverpflegung siehe Indikator PROV1. 
 
EU-Schulobst-, Schulgemüse- und Schulmilchprogramm 
Die Mehrzahl der Bundesländer nimmt am Schulobst-, Schulgemüse- und 
Schulmilchprogramm der EU teil, in dessen Rahmen Schulkindern Obst, Gemüse und 
Milchprodukte kostenfrei zur Verfügung gestellt werden (123). Die Kosten werden anteilig 
aus Mitteln der EU sowie von den Bundesländern getragen. Die EU-Zuschüsse beliefen sich 
in Deutschland im Schuljahr 2019/2020 auf 26,4 Mio. Euro für das Schulobst- und 
Schulgemüseprogramm, und auf 10,4 Mio. Euro für das Schulmilchprogramm (123), die 
Zuschüsse der teilnehmenden Bundesländer lagen im Schuljahr 2015/2016 zwischen 2,6 
Mio. Euro (Bayern) und 50.000 Euro (Bremen) (124).  
 
Im Schuljahr 2018/2019 wurde das Schulobst- und Schulgemüseprogramm in 12 
Bundesländern, das Schulmilchprogramm in 14 Bundesländern umgesetzt (30, 125). In 
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einigen Bundesländern, wie z.B. Rheinland-Pfalz, wird das Programm auch in Kitas 
umgesetzt (126). Auch in den teilnehmenden Bundesländern erfolgt die Umsetzung nicht 
einheitlich und flächendeckend. Zwischen 2011 und 2016 nahmen insgesamt knapp 50.000 
Einrichtungen mit 6 Mio. Kindern vorübergehend oder dauerhaft an dem Programm teil 
(124). 
 
Nach Angaben des BMEL werden „ab dem Schuljahr 2019/2020 alle an der 
Schulmilchkomponente teilnehmenden Bundesländer im Rahmen des EU-Schulprogramms 
auf die Abgabe zuckergesüßter Milchmischgetränke (wie z. B. Kakao oder Fruchtmilch) 
verzichten“ (30). Die Ausgabe von Milch als Getränk wird zum Teil kritisch gesehen, da 
Ernährungsleitlinien im Allgemeinen Wasser und andere ungesüßte, kalorienfreie Getränke 
als Standardgetränk für Kinder empfehlen (107, 127).  
 
Agrarsubventionen 
Für Agrarsubventionen siehe Indikator HIAP1. 
 
4.4 PRICES4: Ernährungsbezogene Unterstützungsprogramme 
 
Definition 
Die Regierung stellt sicher, dass ernährungsbezogene Unterstützungsprogramme für 
Menschen mit niedrigem Einkommen eine gesunde Ernährung fördern. 
 
Internationale Beispiele 
In Großbritannien erhalten Familien mit Kindern unter vier Jahren und Schwangere mit 
geringem Einkommen im Rahmen des Healthy Start Programme Gutscheine für den Erwerb 
von ausgewählten gesunden Lebensmitteln wie Milch, Joghurt, frischen oder gefrorenen 
Früchten oder Gemüse (128). 
 
In den USA erhalten Familien mit Kindern unter fünf Jahren und Schwangere mit geringem 
Einkommen im Rahmen des Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, 
and Children (WIC) finanzielle Unterstützungsleistungen, mit denen ausgewählte gesunde 
Lebensmittel, darunter Gemüse, Obst, Hülsenfrüchte, Milch und Vollkorngetreideprodukte 
erworben werden können (129, 130). Im Rahmen des WIC Farmers’ Market Nutrition 
Program werden zusätzliche Unterstützungsleistungen zur Verfügung gestellt, mit denen 
frisches Gemüse und Obst auf lokalen Bauernmärkten und von landwirtschaftlichen 
DirektvermarkterInnen erworben werden können (130). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Die Tafeln 
Die Tafeln erhalten auf kommunaler und Bundesebene öffentliche Unterstützung, sind aber 
privat organisiert (131). Das Bundeszentrum für Ernährung (BZfE) hat in Zusammenarbeit 
mit Tafelbetreibern und mit Unterstützung des Landes Rheinland-Pfalz Informationsmaterial 
entwickelt, um „bei Kundinnen und Kunden der Tafeln mehr Interesse für frisches Obst und 
Gemüse zu wecken, da diese Produkte bei der Ausgabe oftmals liegen blieben” (132). Das 
BMEL unterstützt ein Projekt der Tafel-Akademie; mit diesem soll „[m]it der Erprobung von 
Bildungsformaten zur Stärkung der Ernährungskompetenz in der Tafel-Landschaft (…) die 
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gesunde Lebensweise der Kundinnen und Kunden nachhaltig gestärkt werden. Hierzu 
werden zielgruppengerechte Bildungsangebote erprobt und für die bundesweite 
Durchführung vorbereitet“ (133). Den AutorInnen sind keine Erhebungen zur 
ernährungsphysiologischen Qualität der von den Tafeln angebotenen Lebensmittel bekannt. 
 
Übernahme der Kosten für die Schul- und Kitaverpflegung  
Empfänger von Arbeitslosengeld II können eine Bezuschussung (bis zu 100%) der Kosten 
für die Schul- und Kitaverpflegung beantragen (134). Darüber hinaus gibt es ergänzende 
Regelungen auf Landesebene, so z.B. in Nordrhein-Westfalen den Härtefallfond „Alle Kinder 
essen mit“, der auch Kindern aus Familien mit niedrigem Einkommen, aber ohne Anspruch 
auf Arbeitslosengeld II, offen steht (135). Zur Qualität der Schul- und Kitaverpflegung siehe 
Indikator PROV1.  
 

5. Lebensmittelangebot in öffentlichen Einrichtungen und Betrieben 
 
Die Regierung stellt sicher, dass im öffentlichen Sektor (wie z.B. in den Kantinen von 
Kindergärten, Schulen und Behörden) gesunde Lebensmittel angeboten werden. Die 
Regierung ermutigt und unterstützt aktiv private Unternehmen, ähnliche Maßnahmen zu 
ergreifen. 
 
5.1 PROV1: Qualitätsstandards für die Verpflegung in Bildungseinrichtungen 
 
Definition 
Die Regierung stellt sicher, dass es klare, konsistente Qualitätsstandards für die 
Verpflegung in Kindergärten, Schulen und sonstigen Bildungseinrichtungen gibt. Dies 
schließt das Essen ein, das in Kantinen und bei Veranstaltungen angeboten wird, ebenso 
wie Lebensmittelverkaufsautomaten und sonstige Verkaufsstellen in diesen Einrichtungen, 
und Lebensmittel, die zu besonderen Anlässen, wie z.B. Feiern, angeboten werden. 
 
Internationale Beispiele 
In zahlreichen Ländern gibt es landesweit verpflichtende Qualitätsstandards für die 
Schulverpflegung bzw. für in Schulen angebotene Lebensmittel, darunter Frankreich, 
Großbritannien, Ungarn, die USA und verschiedene Bundesstaaten in Australien (136-
138). Die Regeln in den USA sehen u.a. vor, dass täglich Gemüse und Obst angeboten 
werden muss und dass es sich bei der Hälfte aller Getreideprodukte um Vollkornprodukte 
handeln muss (139, 140). 
 
Umsetzung in Deutschland 
DGE-Qualitätsstandards (Inhalte) 
Die DGE hat mit finanzieller und ideeller Unterstützung des BMEL Qualitätsstandards für die 
Verpflegung in Schulen und Kitas entwickelt (88, 141). Nach Angaben des BMEL soll bis 
2020 eine Überarbeitung der DGE-Qualitätsstandards erfolgen (30, 142).  
 
Frühstück, Zwischen- und Mittagsverpflegung 
Die DGE-Qualitätsstandards für die Schul- und Kitaverpflegung definieren Standards für 
Frühstück, Zwischen- und Mittagsverpflegung (88, 141). Neben Empfehlungen zu 
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Lebensmittelqualität und dem Einsatz im Rahmen eines vollwertigen 
Verpflegungsangebotes, enthalten die DGE-Qualitätsstandards auch Aussagen zu 
lebensweltspezifischen Rahmenbedingungen wie Essatmosphäre und Ernährungsbildung 
(88, 141). 
 
Verkaufsautomaten und sonstige Verkaufsstellen 
Der DGE-Qualitätsstandard für die Schulverpflegung empfiehlt, dass Schulkioske während 
der Mittagszeit geschlossen sein sollten, oder, falls sie über Mittag geöffnet haben, keine 
warmen Mahlzeiten anbieten sollten, welche in Konkurrenz zum Schulessen stehen. Es 
sollen keine Süßgetränke und keine Süßwaren und als pikante Snacks nur Nüsse und 
Saaten ohne Salz und Zucker angeboten werden. Ob diese Vorgaben auch für 
Verkaufsautomaten und sonstige Verkaufsstellen gelten, geht aus dem Wortlaut des DGE-
Qualitätsstandards nicht eindeutig hervor (88). Darüber hinaus werden keine Vorgaben zu 
den in Verkaufsautomaten und sonstigen Verkaufsstellen angebotenen Lebensmitteln 
gemacht (88). 
 
Der DGE-Qualitätsstandard für die Kitaverpflegung macht keine Vorgaben zu sonstigen 
Verkaufsstellen (die es in den meisten Kitas nicht gibt), empfiehlt aber, klare Regeln für 
Süßigkeiten zu definieren, die von zu Hause mitgebracht werden. Unter anderem sollen 
Süßigkeiten nicht als Zwischenmahlzeit dienen, Kindern nicht in der Brotbox mitgegeben 
werden, und nur zu besonderen Anlässen erlaubt sein. Sonstige Vorgaben für Lebensmittel, 
die von zu Hause mitgebracht werden, macht der Qualitätsstandard nicht (141). 
 
Besondere Anlässe   
Der DGE-Qualitätsstandard für die Schulverpflegung macht keine Vorgaben zu 
Lebensmitteln, die zu besonderen Anlässen, z.B. Feiern angeboten werden. Die DGE-
Qualitätsstandards für die Kitaverpflegung empfiehlt, dass „Süßigkeiten (…) nur zu 
besonderen Anlässen erlaubt“ sein sollen. Die Lebensmittelauswahl, die bei Festen 
angeboten wird, soll im pädagogischen Konzept verankert sein und in Zusammenarbeit mit 
den Eltern festgelegt werden. Darüber hinausgehende Vorgaben für bei besonderen 
Anlässen angebotene Lebensmittel macht der Qualitätsstandard nicht (141). 
 
DGE-Qualitätsstandard (Umsetzung) 
Die in den folgenden Abschnitten dargestellten Informationen zur Verbindlichkeit bzw. dem 
Grad der Umsetzung der DGE-Qualitätsstandards beziehen sich nur auf die Empfehlungen 
zur Gestaltung der Verpflegung im engeren Sinne (Qualitäten und Mengen der Lebensmittel, 
Lebensmittelauswahl, Speiseplanung), nicht auf die in den DGE-Qualitätsstandards darüber 
hinaus aufgeführten Empfehlungen (z.B. zu Verkaufsautomaten, sonstigen Verkaufsstellen, 
Sponsoring, Lebensmittelangebot bei besonderen Anlässen). 
 
Umsetzungsverpflichtungen auf Landesebene 
In zwei Bundesländern – Berlin und Saarland – ist der DGE-Qualitätsstandard für die 
Schulverpflegung in Ganztagsschulen in Landesgesetzen verpflichtend vorgeschrieben (143, 
144). Der Hamburger Senat erklärte 2019, dass „[a]lle an Hamburger Schulen tätigen 
Caterer (…) den Qualitätsstandard zur Schulverpflegung der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährung e.V. (DGE) umsetzen [müssen]“ (145).  
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Kontrolle der Umsetzungsverpflichtung 
Berlin hat eine Kontrollstelle eingerichtet, um die Einhaltung des Qualitätsstandards zu 
überprüfen (146). Presseberichten zufolge zeigen Kontrollen, dass der Qualitätsstandard 
trotz der verpflichtenden Geltung noch nicht flächendeckend eingehalten wird (Stand 
Oktober 2017) (147); eine Untersuchung der TU Berlin aus dem Jahr 2016 kam zu einem 
ähnlichen Ergebnis (148). 
 
Tatsächliche Umsetzung – Schulen und Kitas 
In einer 2014 durchgeführten Studie gaben 51% der teilnehmenden Schulen (Rücklauf 18%) 
an, den DGE-Qualitätsstandard zu kennen; die Einhaltung der verschiedenen Kriterien des 
DGE-Qualitätsstandards für die Angebotshäufigkeit verschiedener Speisen lag zwischen 
22% (max. 8x Fleisch oder Wurst pro 20 Verpflegungstage) und 66% (täglich Gemüse) 
(149). Die 2016 veröffentlichte Studie „Verpflegung in Kindertageseinrichtungen“ (VeKiTa) 
ergab, dass sich 41% aller Kitas in Deutschland an externen Qualitätsstandards für die 
Verpflegung orientieren, die meisten hiervon (30%) an jenen der DGE (150).  
 
DGE-Zertifizierungen – Schulen und Kitas 
Nach Angaben der DGE werden aktuell 685 Kitas und 528 Schulen von DGE-zertifizierten 
Caterern beliefert oder sind selbst zertifiziert (151), entsprechend ca. 1,2% aller Kitas und 
1,6% aller Schulen (152, 153). Diese Zahlen „spiegel[n] nur bedingt die tatsächliche 
Verbreitung der zertifizierten Verpflegung wider. Denn zahlreiche Caterer beliefern 
beispielsweise Kitas und Schulen, die selbst nicht zertifiziert sind, aber aus dem zertifizierten 
Angebot wählen können. Derzeit ist nicht feststellbar, in welchem Umfang die Einrichtungen 
vor Ort auf dieses Angebot zurückgreifen – allerdings besteht die Möglichkeit, eine 
vollwertige Verpflegung zu wählen“ (151). 
 
Tatsächliche Umsetzung und DGE-Zertifizierung - Hochschulen 
Den AutorInnen ist keine repräsentative Erhebung dazu bekannt, inwieweit der DGE-
Qualitätsstandard für die Betriebsverpflegung an den Mensen von Hochschulen umgesetzt 
wird. Eine 2015 durchgeführte Auswertung der Speisepläne der Mensen und Cafeterien von 
36 medizinischen Fakultäten in Deutschland deutete auf erhebliche Defizite hin (154-156). 
2019 waren 7 Mensen in Deutschland nach den Kriterien des „STUDY&FIT“-Programms  der 
DGE zertifiziert (151), knapp 2% der 400 Mensen des Deutschen Studentenwerks (157). 
 
Zukünftige Entwicklungen 
Die Bundesregierung erklärte 2019, bis 2025 dem Ziel, die Qualitätsstandards für die Kita- 
und Schulverpflegung „zu einem flächendeckenden Einsatz in Deutschland zu bringen, einen 
wesentlichen Schritt näher gekommen [zu] sein“ (26). In Bremen soll bis 2025 eine 
flächendeckende Umsetzung erreicht werden (144, 158). 
 
Weitere Aspekte 
Für die Arbeit des Nationale Qualitätszentrum für Ernährung in Kita und Schule (NQZ) und 
der Vernetzungsstellen Kita- und Schulverpflegung (VNS) siehe Indikator PROV4, für das 
EU-Schulobst-, Schulgemüse- und Schulmilchprogramm siehe PRICES3, für Zuschüsse zur 
Schul- und Kitaverpflegung siehe PRICES4.  
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5.2 PROV2+3: Qualitätsstandards in anderen Bereichen des öffentlichen Sektors 
 
Definition 
Die Regierung stellt sicher, dass es in anderen Bereichen des öffentlichen Sektors (z.B. 
in Behörden) klare, konsistente Qualitätsstandards für die Verpflegung gibt. Dies schließt 
das Essen ein, das in Kantinen und bei Veranstaltungen angeboten wird, ebenso wie 
Verkaufsautomaten und sonstige Verkaufsstellen in diesen Einrichtungen. Ebenfalls 
eingeschlossen sind Regeln für die Beschaffung. 
 
Internationale Beispiele 
In der Stadt New York in den USA gibt es verbindliche Qualitätsstandards für Lebensmittel, 
die von städtischen Einrichtungen bereitgestellt werden. Dies schließt Nährwertgrenzwerte, 
Regeln zur Portionsgröße und Beschränkungen frittierter Speisen ein, sowie die Vorschrift, 
dass Wasser zu allen Gerichten angeboten werden muss (159, 160).  
 
In Irland sowie in verschiedenen Bundesstaaten und Distrikten in Australien gibt es 
verbindliche Qualitätsstandards für Lebensmittel, die in öffentlichen 
Gesundheitseinrichtungen angeboten werden (161, 162). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Bundeskantinenrichtlinie  
Nach Angaben der Bundesregierung ist die Einhaltung des DGE-Qualitätsstandards für die 
Betriebsverpflegung seit Juli 2011 für alle Kantinen des Bundes vorgeschrieben; hierfür sei 
die Bundeskantinenrichtlinie entsprechend geändert worden (163, 164). Aus der Fassung 
der Bundeskantinenrichtlinie, die im offiziellen Gesetzes-Portal der Bundesregierung online 
verfügbar ist, geht diese Änderung nicht hervor (165). 2019 erklärte die Bundesregierung, 
dass der DGE-Qualitätsstandard für die Betriebsverpflegung in der Mehrzahl (64%) der 106 
bundeseigenen Kantinen verbindlich umgesetzt wird, wohingegen nur ein kleinerer Teil 
(19%) nach den Kriterien des DGE-Qualitätsstandards für die Betriebsverpflegung zertifiziert 
ist (JOB&FIT-Programm) (166). 
 
Landeskantinenrichtlinien  
Auf Landesebene bestehen eigene Regelungen. So besagen z.B. die Kantinenrichtlinien 
Nordrhein-Westfalens (167), Brandenburgs (168) und Hamburgs (169), dass Speisen 
ernährungsphysiologischen Anforderungen zu genügen haben und dem DGE-
Qualitätsstandard für die Betriebsverpflegung entsprechen sollen. Zum Teil enthalten die 
Landeskantinenrichtlinien noch weitergehende Bestimmungen, wie z.B. dass vorzugsweise 
frisches Gemüse zubereitet werden soll (169). 
 
DGE-Qualitätsstandards 
Es gibt DGE-Qualitätsstandards für die Verpflegung in Krankenhäusern, 
Rehabilitationskliniken, Senioreneinrichtungen und Betrieben sowie für das Angebot von 
„Essen auf Rädern“, die mit finanzieller und ideeller Unterstützung des BMEL entwickelt 
wurden (170). Die Umsetzung dieser ist nicht verbindlich. Der Umsetzungsgrad variiert 
(siehe folgende Abschnitte).  
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Umsetzung des DGE-Standards in Krankenhäusern 
Den AutorInnen sind keine repräsentativen Daten zur Qualität der Verpflegung von 
PatientInnen in Krankenhäusern bekannt. Stichprobenartige Untersuchungen deuten zum 
Teil auf erhebliche Defizite hin (171). Nach Angaben der DGE sind 150 Kliniken in 
Deutschland gemäß der Kriterien des Programms „Station Ernährung“ der DGE zertifiziert 
(151); dies entspricht 5% der 3067 Krankenhäuser, Vorsorge- und 
Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland (172, 173). 
 
Umsetzung des DGE-Standards in SeniorInneneinrichtungen 
In einer 2016 veröffentlichten repräsentativen Untersuchung gaben 16% der befragten 
SeniorInneneinrichtungen an, den entsprechenden DGE-Qualitätsstandard zu kennen und 
umzusetzen, 45% gaben an, ihn zu kennen und teilweise umzusetzen (174). Eine 
Speiseplan-Analyse ergab, dass jeweils weniger als ein Viertel aller 
SeniorInneneinrichtungen täglich Gemüse, mindestens zweimal pro Woche Salat oder 
Rohkost und mindestens dreimal pro Woche Obst anbietet. Die Empfehlung, täglich Getreide 
und mind. einmal pro Woche Fisch anzubieten, wurde von rund ¾ der Einrichtungen 
eingehalten (174). 2019 waren 98 stationäre SeniorInneneinrichtungen und AnbieterInnen 
von „Essen auf Rädern“ nach den Kriterien des Programms „Fit im Alter“ der DGE zertifiziert 
(151), entsprechend 0,6% der 14.480 stationären Pflegeheime und der rund 2000 Anbieter 
von „Essen auf Rädern“ in Deutschland (175, 176). 
 
Qualitätsstandards für die Verpflegung in sonstigen öffentlichen Einrichtungen 
Den AutorInnen sind keine Daten dazu bekannt, inwieweit in sonstigen öffentlichen 
Einrichtungen (wie z.B. Einrichtungen der Bundeswehr, Justizvollzugsanstalten, 
Obdachlosenunterkünften, Flüchtlingsheimen, Einrichtungen für Menschen mit 
Behinderungen, sonstigen sozialen Einrichtungen) Qualitätsstandards für die 
Gemeinschaftsverpflegung umgesetzt werden. 2019 waren deutschlandweit 271 
Einrichtungen im Rahmen des Programms „JOB&FIT“ entsprechend der Kriterien des DGE-
Qualitätsstandards für die Betriebsverpflegung durch die DGE zertifiziert (151). 
 
5.3 PROV4: Fortbildungen, Schulungen und andere Unterstützungsangebote 
 
Definition 
Die Regierung stellt sicher, dass es Fortbildungen, Schulungen und andere 
Unterstützungsangebote von hoher Qualität gibt, die Schulen und anderen Organisationen 
des öffentlichen Sektors und ihren Caterern helfen, Richtlinien und Leitlinien für gesunde 
Lebensmittel einzuhalten. 
 
Internationale Beispiele 
In den Niederlanden bietet das nationale Institut für Ernährung, Schulen Unterstützung 
durch interdisziplinäre Teams, u.a. bei der Evaluierung des angebotenen Essens und der 
Umsetzung von Qualitätsstandards, an (177).  
 
In Australien bietet der Healthy Eating Advisory Service im Bundesstaat Victoria diversen 
öffentlichen und privaten Einrichtungen Unterstützung bei der Umsetzung von 
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Qualitätsstandards an. Dies schließt Fortbildungsmaßnahmen für Küchen- und anderes 
Personal, sowie Beratung bei der Angebotsplanung ein (178). 
 
Umsetzung in Deutschland 
NQZ und VNS 
Der Bund und die Länder unterstützen die Umsetzung der DGE-Qualitätsstandards für die 
Gemeinschaftsverpflegung u.a. durch das Nationale Qualitätszentrum für Ernährung in Kita- 
und Schule (NQZ) sowie die Vernetzungsstellen Kita- und Schulverpflegung (VNS). Das 
NQZ und die Vernetzungsstellen leisten u.a. Unterstützung und Beratung bei Fragen zu 
Verpflegung, Qualifizierung, Weiterbildungsmaßnahmen und Vermittlung von Fachkräften 
(179). Das BMEL unterstützt die VNS mit 2 Mio. Euro pro Jahr (Stand 2020) (30).  
 
Vernetzungsstellen SeniorInnenernährung 
Um die Umsetzung der Qualitätsstandards in SeniorInnen- und Pflegeeinrichtungen zu 
unterstützen, wurden 2019 im Saarland und 2020 in Baden-Württemberg, Mecklenburg-
Vorpommern und Rheinland-Pfalz mit Unterstützung des BMEL Vernetzungsstellen für 
SeniorInnenernährung eingerichtet (180, 181). Nach Angaben der BLE sollen in Zukunft „in 
allen Bundesländern Vernetzungsstellen für SeniorInnenernährung oder vergleichbare 
Institutionen eingerichtet werden“ (182). Hierfür stellen das BMEL und die Bundesländer im 
Zeitraum von 2019 bis 2024 jährlich 2 Mio. Euro zur Verfügung (182). 
 
Unterstützungsangebote der DGE 
Die DGE bietet auch im Rahmen ihres Projekts „IN FORM in der Gemeinschaftsverpflegung“ 
Seminare und Zertifikatslehrgänge für MitarbeiterInnen aller Einrichtungen der 
Gemeinschaftsverpflegung und Caterern an (183). Auf den Webseiten fitkid-aktion.de, 
schuleplusessen.de, jobundfit.de, station-ernaehrung.de und fitimalter-dge.de stellen IN 
FORM und die DGE Fachinformationen, Rezeptdatenbanken, Speisepläne und 
Praxisbeispiele zur Verfügung, um Verpflegungsverantwortliche bei der Umsetzung der 
DGE-Qualitätsstandards zu unterstützen. Die DGE ist zudem am Projekt „Im Alter IN FORM“ 
beteiligt, einem vom BMEL unterstützten Projekt, das u.a. Pflegeeinrichtungen beim Angebot 
einer ausgewogenen Ernährung unterstützt (184). 
 
Maßnahmen im Rahmen des Präventionsgesetzes 
Die Umsetzung der DGE-Qualitätsstandards in den Lebenswelten kann im Rahmen des 
Präventionsgesetzes als Maßnahme der Verhältnisprävention von den 
Sozialversicherungsträgern gefördert werden (185). 
 
Weitere Unterstützungsangebote auf Landesebene 
Neben den Vernetzungsstellen (siehe oben) gibt es weitere Unterstützungsangebote auf 
Landesebene, so z.B. vom Kompetenzzentrum Ernährung (KErn) in Bayern (186) und dem 
Landesprogramm Bildung und Gesundheit (BuG) in Nordrhein-Westfalen (187). 
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5.4 PROV5: Unterstützung privater Unternehmen 
 
Definition 
Die Regierung ermutigt und unterstützt private Unternehmen aktiv, gesunde Lebensmittel 
und Mahlzeiten an ihren Arbeitsplätzen anzubieten und zu fördern. 
 
Internationale Beispiele 
Der Healthy Eating Advisory Service im Bundesstaat Victoria in Australien (siehe PROV4) 
kann auch von privaten Unternehmen in Anspruch genommen werden (178). 
 
In Irland werden im Rahmen des Healthy Workplace Framework Unternehmen dabei 
unterstützt, Qualitätsstandards für die Betriebsverpflegung zu entwickeln und umzusetzen 
(188, 189).   
 
Umsetzung in Deutschland 
Es gibt einen DGE-Qualitätsstandard für die Betriebsverpflegung (190), sowie Maßnahmen 
für kleine und mittelständige Unternehmen im Rahmen von IN FORM zur Förderung 
gesunder Ernährung (170). Im Rahmen eines vom BMEL geförderten Projekts der DGE 
wurde ein Leitfaden für die Verbesserung der Nachhaltigkeit der Betriebsverpflegung in den 
Dimensionen Ökologie und Gesundheit erstellt (191). Zudem gibt es weitere 
Unterstützungsangebote der DGE für die Gemeinschaftsverpflegung einschließlich der 
Betriebsverpflegung (siehe PROV4).  
 
 

6. Lebensmittelangebot im Einzelhandel und Gastronomie 
 
Die Regierung implementiert Richtlinien und Programme, um im Einzelhandel die 
Verfügbarkeit gesunder Lebensmittel zu unterstützen und die Verfügbarkeit ungesunder 
Lebensmittel zu begrenzen. Dies schließt Maßnahmen ein, die Einfluss auf die Zahl und die 
Standorte von Geschäften und anderen Verkaufsstellen nehmen, ebenso wie Maßnahmen, 
welche das Produktangebot innerhalb von Geschäften und anderen Verkaufsstellen 
beeinflussen. 
 
6.1 RETAIL1: Verkaufsstellen, die hauptsächlich ungesunde Lebensmittel 
anbieten 
 
Definition 
Die Regierung nutzt Regeln zu Öffnungszeiten, Raumordnung und Stadtplanung, um die 
Dichte, die Lokalisation und den Zugang zu Verkaufsstellen zu begrenzen, die 
hauptsächlich ungesunde Lebensmittel anbieten (wie z.B. Fastfood-Restaurants).   
 
Internationale Beispiele 
In einigen Städten in Großbritannien wurden Regeln erlassen, welche die Einrichtung neuer 
Fastfood-Restaurants im Umkreis von 400 Metern um Schulen und Jugendzentren 
beschränken (67). 
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In Südkorea gibt es an zahlreichen Schulen sogenannte „grüne Zonen“, welche den Verkauf 
von Fastfood und Süßgetränken im Umkreis von 200 Metern um das Schulgebäude 
verbieten (67). 
 
In der Stadt Detroit in den USA ist das Einrichten neuer Fastfood-Restaurants im Umkreis 
von 150 Metern um Schulen verboten (67). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Öffnungszeiten in Einzelhandel und Gastronomie sowie Regeln zur Raumordnung und 
Stadtplanung sind in Deutschland auf Landes- sowie kommunaler Ebene geregelt. Den 
AutorInnen ist nicht bekannt, dass hierbei systematisch gesundheitliche Aspekte hinsichtlich 
des Angebots gesunder und ungesunder Lebensmittel berücksichtigt werden. 
 
6.2 RETAIL2: Verkaufsstellen, die hauptsächlich gesunde Lebensmittel anbieten 
 
Definition 
Die Regierung nutzt Regeln zu Öffnungszeiten, Raumordnung und Stadtplanung, um die 
Verfügbarkeit und den Zugang zu Verkaufsstellen zu verbessern, die hauptsächlich 
gesunde Lebensmittel anbieten (wie z.B. Wochenmärkte, Geschäfte für Obst und 
Gemüse). 
 
Internationale Beispiele 
In verschiedenen Staaten der USA werden Verkaufsstellen von frischem Obst und Gemüse 
in benachteiligten Stadtteilen durch finanzielle und stadtplanerische Anreize gefördert (192-
194). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Siehe Indikator RETAIL1. 
 
6.3 RETAIL3: Unterstützung gesundheitsförderlicher Ernährungsumfelder im 
Einzelhandel 
 
Definition 
Die Regierung unterstützt Lebensmittelgeschäfte, um die Verfügbarkeit gesunder 
Lebensmittel in den Geschäften zu fördern und die Verfügbarkeit ungesunder Lebensmittel 
zu begrenzen. 
 
Internationale Beispiele 
In den USA müssen Lebensmittelgeschäfte, die an dem Supplemental Nutrition Assistance 
Program (SNAP) sowie dem Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, 
and Children (WIC) teilnehmen, eine Mindestzahl an gesunden Grundnahrungsmitteln 
(darunter u.a. Gemüse und Obst) anbieten (195). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben 
Den AutorInnen sind keine relevanten verbindlichen Regelungen bekannt. 



  

35 
 

 
Freiwillige Selbstverpflichtungen 
Reduktionsstrategie: Eigenmarkensortiment von Einzelhändlern 
Im Rahmen der Reduktionsstrategie erklärte der Handelsverband Lebensmittel in seiner 
freiwilligen Zielvereinbarung, dass „beteiligte Handelsunternehmen einen Fokus ihres 
Beitrages zur Reduktions- und Innovationsstrategie auf die Überprüfung des speziell an 
Kinder und Jugendliche gerichteten Eigenmarkensortiments [legen]. Im Mittelpunkt möglicher 
Maßnahmen stehen neben der Nährstoffzusammensetzung und des Gesamtkaloriengehalts 
auch die Portionsgrößen und die Aufmachung der Produkte“ (96). 
 
Quengelfreie Supermarktkassen 
Im Antrag der Bundestagsfraktionen der CDU/CSU und SPD „Gesunde Ernährung stärken – 
Lebensmittel wertschätzen“ vom 13.01.2015 wird die Bundesregierung aufgefordert, 
„gemeinsam mit der Lebensmittelwirtschaft und dem Lebensmittelhandel  (…) darauf 
hinzuwirken, dass ‚quengelfreie‘ (süßigkeitenfreie) Kassen in Supermärkten angeboten 
werden“ (196). In der 2019 vom Bundeskabinett beschlossenen Reduktionsstrategie sowie in 
den Zielvereinbarungen mit den Branchenverbänden findet sich hierauf kein Hinweis (26, 
96). 
 
6.4 RETAIL4: Unterstützung gesundheitsförderlicher Ernährungsumfelder in der 
Gastronomie 
 
Definition 
Die Regierung unterstützt Gastronomieeinrichtungen, um gesunde Lebensmittel zu fördern 
und die Verfügbarkeit ungesunder Lebensmittel zu begrenzen. 
 
Internationale Beispiele 
In Frankreich dürfen Restaurants kein Gratis-Nachfüllen von Süßgetränken anbieten (192). 
 
Diverse Städte in den USA haben Vorschriften erlassen, dass Kindermenüs in Restaurants 
standardmäßig gesunde Getränke (Wasser, ungesüßte fettarme Milch oder pflanzliche 
Milchersatzprodukte) enthalten müssen (197). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Verbindliche Vorgaben 
Den AutorInnen sind keine relevanten verbindlichen Regelungen bekannt. 
 
Sonstige Initiativen 
Kinderspeisekarten-Wettbewerb des BMEL 
Im Oktober 2019 initiierte das BMEL zusammen mit dem Deutschen Hotel- und 
Gaststättenverband (DEHOGA) einen Wettbewerb, mit dem Gaststätten mit einem 
ernährungsphysiologisch ausgewogenen, attraktiven und kreativen Angebot an 
Kindergerichten ausgezeichnet werden sollen. Der Wettbewerb wurde aufgrund der Corona-
Pandemie in 2020 ausgesetzt (198). 
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Innovationsförderung Außer-Haus-Verpflegung 
Im Rahmen der Reduktionsstrategie wurde eine Ausschreibung für die „Förderung von 
Innovationen zur Reduktion von Zucker, Fetten und Salz in verarbeiteten Lebensmitteln 
sowie für Mahlzeiten in der Außer-Haus- und Gemeinschaftsverpflegung“ veröffentlicht (199).  
 
Für die Gemeinschaftsverpflegung siehe Indikator PROV1-5, für Nährstoffgrenzwerte in der 
Gastronomie siehe Indikator COMP2. 
 
 

7. Internationaler Handel und Investitionen 
 
Die Regierung stellt sicher, dass Handels- und Investitionsabkommen eine gesunde 
Ernährungsumgebung fördern und mit der nationalen Gesundheits- und Agrarpolitik in einer 
Weise verbunden sind, die mit einer gesundheitsförderlichen Gesamtpolitik vereinbar ist. 
 
7.1 TRADE1: Risikofolgenabschätzungen vor dem Abschluss von Handels- und 
Investitionsabkommen 
 
Definition 
Die Regierung führt vor und während der Verhandlung von Handels- und 
Investitionsabkommen Risikofolgenabschätzungen durch, um die direkten und indirekten 
negativen Auswirkungen solcher Abkommen auf die Ernährung und Gesundheit der 
Bevölkerung zu ermitteln, zu bewerten und zu minimieren. 
 
Internationale Beispiele 
Die von der EU durchgeführten Risikofolgenabschätzungen von Handels- und 
Investitionsabkommen zu Nachhaltigkeit berücksichtigen Gesundheitsaspekte und gelten 
international als Best Practice (200). Eine Übersichtsarbeit der WHO aus dem Jahr 2015 
identifizierte keine sonstigen Beispiele für Risikofolgenabschätzungen zu den Folgen 
entsprechender Abkommen auf die ernährungsbezogene Gesundheit (201). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Internationale Handels- und Investitionsabkommen werden auf EU-Ebene ausgehandelt und 
beschlossen. Die Europäische Kommission lässt im Zuge der Aushandlung solcher 
Abkommen sog. Sustainability Impact Assessments anfertigen, die auch Auswirkungen auf 
Ernährung und Gesundheit erfassen, wie z.B. das Produktions- und Konsumniveau 
verschiedener Lebensmittelgruppen (202, 203). Ein Beispiel ist das Sustainability Impact 
Assessment zu dem Freihandelsabkommen zwischen der EU und dem südamerikanischen 
Länderverbund Mercosur, das 2019 in Grundzügen beschlossen wurde und aktuell finalisiert 
wird. In diesem wird u.a. darauf hingewiesen, dass das Abkommen zu vermehrten 
Zuckerimporten und einem Rückgang des Zuckerpreises in der EU, und in der Folge zu 
einem erhöhten Zuckerkonsum führen könnte, mit negativen gesundheitlichen Folgen (204).  
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7.2 TRADE2: Ausgestaltung von Handels- und Investitionsabkommen 
 
Definition 
Die Regierung ergreift Maßnahmen, um im Kontext von Handels- und Investitionsabkommen 
ihre regulatorische Handlungsfähigkeit hinsichtlich der Ernährung der Bevölkerung zu 
schützen. 
 
Internationale Beispiele 
Siehe Indikator TRADE1. 
 
Umsetzung in Deutschland 
Internationale Handels- und Investitionsabkommen werden auf EU-Ebene ausgehandelt und 
beschlossen. Nach Angaben der Europäischen Kommission werden die Ergebnisse der 
Sustainability Impact Assessments u.a. genutzt, um direkte und indirekte negative 
Auswirkungen solcher Abkommen auf Gesundheit und Ernährung durch eine geeignete 
Ausgestaltung der Abkommen oder begleitende Maßnahmen zu vermeiden (202, 203). 
 
 

8. Politische Führungsrolle (inkl. offizieller Ernährungsempfehlungen) 
 
Die politische Führungsebene stellt sicher, dass es eine Vision und starke und sichtbare 
Unterstützung gibt für die Planung, Kommunikation, Umsetzung und Bewertung von 
politischen Maßnahmen zur Schaffung einer gesunden Ernährungsumgebung, der 
Verbesserung der Ernährung der Bevölkerung, der Reduktion ernährungsmitbedingter 
Erkrankungen und der Verringerung ernährungsbedingter Ungleichheiten. 
 
8.1 LEAD1: Starke, sichtbare politische Unterstützung für gesunde Ernährung 
 
Definition 
Es gibt starke, sichtbare politische Unterstützung auf Minister- oder Regierungs-
/Staatschefebene, die sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene zum 
Ausdruck kommt, um das Ernährungsumfeld und die Ernährung der Bevölkerung, zu 
verbessern sowie ernährungsmitbedingte Krankheiten und die damit verbundenen 
Ungleichheiten zu reduzieren. 
 
Internationale Beispiele 
In der Stadt New York in den USA hat sich der Bürgermeister Michael Bloomberg während 
seiner Amtszeit persönlich für die Einführung diverser Gesetze für die Förderung gesunder 
Ernährung eingesetzt, u.a. Vorschriften zur Reduktion von trans-Fettsäuren und zu 
Portionsgrößen von Süßgetränken, trotz starken Widerstands und Negativ-Kampagnen von 
Teilen der Lebensmittelwirtschaft (205). Nach seiner Amtszeit wurde Michael Bloomberg von 
der WHO in Anerkennung seines Engagements zum Globalen Botschafter für 
nichtübertragbare Krankheiten ernannt (206). 
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Die Regierung in Chile hat trotz starken Widerstands von Teilen der Lebensmittelwirtschaft 
verbindliche Vorschriften zur Beschränkung von Werbung für ungesunde Lebensmittel, 
Warnhinweise auf ungesunden Lebensmitteln und verbindliche Qualitätsstandards für die 
Gemeinschaftsverpflegung erlassen, und eine Süßgetränkesteuer eingeführt (207). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Berichte und Strategiepapiere der Regierung 
Die Bundesregierung hat sich in Berichten und Strategiepapieren wiederholt zu politischem 
Handeln auf nationaler und internationaler Ebene für die Förderung einer gesunden 
Ernährung bekannt.  

• Ernährungspolitischer Bericht (2020): „Eine gesundheitsförderliche und 
nachhaltige Ernährung muss überall möglich sein. [Wir müssen] dafür sorgen, dass 
sie für unsere Verbraucherinnen und Verbraucher im Alltag auch machbar ist“ (30). 
„Für die Bundesregierung hat die [weltweite] Bekämpfung der Ernährungsprobleme 
einen hohen Stellenwert. (…) Aus diesem Grund unterstützt Deutschland auch in 
Zukunft die (…) Nachhaltigen Entwicklungsziele, und hier insbesondere das Ziel 2 – 
Den Hunger beenden, Ernährungssicherheit und eine bessere Ernährung erreichen 
und eine nachhaltige Landwirtschaft fördern. (…) Dabei verfolgt sie folgende Ziele: 
(…) Ausrichtung der Ernährungssysteme auf sichere, gesunde und umweltfreundlich 
produzierte, verarbeitete und vermarktete Lebensmittel für eine ausgewogene 
Ernährung“ (30). 

• Nationale Reduktionsstrategie (2019): „Die Nationale Reduktions- und 
Innovationsstrategie für Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten verfolgt die 
übergeordneten Ziele, eine gesunde Lebensweise zu fördern, den Anteil der 
Übergewichtigen und Adipösen in der Bevölkerung, insbesondere bei Kindern und 
Jugendlichen, zu senken und die Häufigkeit von Krankheiten, die durch Ernährung 
mitbedingt werden, zu verringern“ (26). 

• Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD (2018): „Wir wollen vom Acker bis zum 
Teller einen gesundheitserhaltenden und nachhaltigen Lebensstil fördern, 
ernährungsmitbedingte Krankheiten bekämpfen und den gesundheitlichen 
Verbraucherschutz stärken“ (208). 

• Grünbuch Ernährung, Landwirtschaft, ländliche Räume (2016): „Das Ziel unserer 
Ernährungspolitik ist, einen gesund erhaltenden Ernährungs- und Lebensstil zu 
fördern. Wir wollen die ernährungsbedingten Krankheiten deutlich reduzieren“ (104). 

• Nationaler Aktionsplan IN FORM (2008): „Die Unterstützung von 
Verhaltensänderungen durch Information und Motivation sowie die Weiterentwicklung 
gesundheitsförderlicher Strukturen sind zentrale Aufgaben des Nationalen 
Aktionsplans“ (209). 

 
Gründung des BZfE 
2017 wurde das Bundeszentrum für Ernährung (BZfE) als Abteilung innerhalb der BLE 
gegründet, u.a. mit dem Ziel „eine gesunde Ernährung für alle Menschen in ihrer Umgebung 
– ob zu Hause, beim Einkauf, in Kita und Schule, am Arbeitsplatz oder in der 
SeniorInneneinrichtung – leichter zugänglich“ zu machen (210). 
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Gesundheitsziele-Prozess 
Im Rahmen des vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) initiierten Gesundheitsziele-
Prozesses wurden seit 2000 unter Beteiligung von Politik, Wissenschaft und den 
Selbstverwaltungsorganen des Gesundheitswesens neun übergeordnete Gesundheitsziele 
definiert, die zahlreiche Bezüge zur Förderung gesunder Ernährung aufweisen (211). So 
wurde im Gesundheitsziel „Gesund Aufwachsen“ u.a. das Ziel formuliert, ein Verbot von an 
Kinder gerichtete Lebensmittelwerbung umzusetzen, in Kitas und Schulen statt 
Getränkeautomaten Wasserspender zu installieren, und eine kostenfreie Kitaverpflegung 
anzubieten (212). Das BMG erklärt, die Gesundheitsziele sowie den 
Gesundheitszieleprozess zu unterstützen (213). Ähnliche Prozesse existieren auf 
Landesebene in allen Bundesländern (214). 
 
8.2 LEAD2: Zielvorgaben und Referenzwerte für die Aufnahme von relevanten 
Nährstoffen 
 
Definition 
Die Regierung hat klare Zielvorgaben und Referenzwerte für die Aufnahme von 
relevanten Nährstoffen und Lebensmittelgruppen festgelegt, die die Kriterien der WHO 
oder nationaler Fachorganisationen erfüllen. 
 
Internationale Beispiele 
In Norwegen gibt es einen nationalen Plan für eine bessere Ernährung, welcher klare Ziele 
für die Aufnahme von problematischen Nährstoffen formuliert und eine deutliche 
Reduzierung dieser vorsieht, ebenso wie eine Erhöhung des Verzehrs von Gemüse, Obst, 
Vollkornprodukten und Fisch um 20% in der Bevölkerung (215). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Referenzwerte für die Nährstoffaufnahme und offizielle Ernährungsempfehlungen werden in 
Deutschland von der DGE erstellt, einer unabhängigen wissenschaftlichen Fachgesellschaft, 
die zu ¾ aus öffentlichen Mitteln von Bund und Ländern finanziert wird (151). 
 
Referenzwerte für die Zufuhr von essenziellen Nährstoffen hat die DGE in Zusammenarbeit 
mit den Österreichischen und Schweizer Ernährungsgesellschaften festgelegt (D-A-CH-
Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr) (216). Die Bundesregierung bezieht sich in 
Veröffentlichungen auf Referenzwerte der DGE. So erklärt der Kabinettsbeschluss zur 
Reduktionsstrategie z.B., dass diese dazu beitragen soll, dass bis 2025 mehr Menschen als 
bislang den Orientierungswert der DGE für die Salzzufuhr (max. 6 g/Tag für Erwachsene) 
erreichen (26). 
 
Spezifische Zielvorgaben wurden von DGE, Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG) und 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) für die Zufuhr freier Zucker definiert (217). Für Fette 
und Kohlenhydrate wurden von der DGE zudem Leitlinien (Berichte?) zum Zusammenhang 
mit ernährungsmitbedingten Krankheiten erstellt (218, 219). 
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8.3 LEAD3: Lebensmittelbezogene Ernährungsleitlinien 
 
Definition 
Es gibt klare, verständliche, evidenzinformierte lebensmittelbezogene 
Ernährungsleitlinien, die durch geeignete Maßnahmen (z.B. Aufklärung der Öffentlichkeit) 
flankiert werden. 
 
Internationale Beispiele 
Zahlreiche Länder weltweit haben evidenzinformierte, lebensmittelbezogene 
Ernährungsleitlinien erarbeitet, die in verschiedenen Formaten gegenüber der Bevölkerung 
kommuniziert werden, u.a. die Niederlande, Irland und die USA (220, 221). 
 
In den USA hat das Dietary Guidelines Advisory Committee einen umfangreichen Bericht 
veröffentlicht, in dem die Evidenzgrundlage und die Methodik der Leitlinienentwicklung 
beschrieben wird (222). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Die DGE hat mit Unterstützung des BMEL lebensmittelbezogene Ernährungsempfehlungen 
entwickelt, die auf unterschiedlichen Wegen der Öffentlichkeit kommuniziert werden (223). 
Neben der DGE setzen auch das BZfE, die BZgA und das BMEL diverse Aktivitäten zur 
Verbreitung dieser Ernährungsempfehlungen um (210, 224, 225).  
 
Das am BZfE angesiedelte Netzwerk Gesund ins Leben hat Handlungsempfehlungen für die 
Ernährung vor und während der Schwangerschaft (226), von stillenden Frauen und 
Säuglingen (227) sowie von Kleinkindern (228) erstellt, und kommuniziert diese auf 
verschiedenen Wegen der Öffentlichkeit (229).  
 
8.4 LEAD4: Umsetzungsplan zur Verbesserung des Ernährungsumfeldes 
 
Definition 
Es gibt einen umfassenden, transparenten und aktuellen Umsetzungsplan, der mit den 
nationalen Prioritäten verknüpft ist, um das Ernährungsumfeld zu verbessern, die Aufnahme 
bedenklicher Nährstoffe zu reduzieren, die Vorgaben der WHO und nationale Empfehlungen 
für die Nahrungsaufnahme zu erfüllen, und um ernährungsmitbedingte Krankheiten zu 
vermeiden. 
 
Internationale Beispiele 
In Irland hat die Regierung den Obesity Policy and Action Plan 2016-2025 vorgelegt, dessen 
Umsetzung von einer Kommission kontrolliert wird (230). 
 
In der Schweiz hat die Regierung zusammen mit Akteuren aus Wissenschaft, Wirtschaft und 
Zivilgesellschaft die Schweizer Ernährungsstrategie 2017–2024 erarbeitet, sowie einen 
Aktionsplan, der konkrete Maßnahmen für die Umsetzung der Strategie vorsieht (231). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Nationaler Aktionsplan IN FORM 
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2007 beschloss das Bundeskabinett mit dem Eckpunktepapier „Gesunde Ernährung und 
Bewegung – Schlüssel für mehr Lebensqualität“ die Entwicklung einer nationalen Strategie 
zur Stärkung gesundheitsförderlicher Alltagsstrukturen in den Bereichen Ernährung und 
Bewegung (232). Anschließend wurde in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe von Bund, 
Ländern und Kommunen der Nationale Aktionsplan IN FORM erarbeitet, der 2008 als 
„Nationaler Aktionsplan zur Prävention von Fehlernährung, Bewegungsmangel, Übergewicht 
und damit zusammenhängenden Krankheiten“ veröffentlicht wurde (209).  
 
Die 2019 veröffentliche Evaluation von IN FORM kommt zu dem Schluss, dass der 
Aktionsplan zur Erfüllung seiner Ziele beigetragen habe, ein Problem jedoch in der zeitlichen 
und räumlichen Begrenzung vieler der im Rahmen von IN FORM umgesetzten Projekte läge 
(233). Der Abschlussbericht empfiehlt, „die Umsetzung von IN FORM durch BMEL und BMG 
gemeinsam fortzusetzen und zu intensivieren. (…) Auf der Maßnahmen- und Projektebene 
wird empfohlen, verhältnispräventive Ansätze zu stärken und 
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren durch Schulungen, Beratung und Begleitung zu 
unterstützen“ (233). Nach Angaben des BMEL (Stand: Mai 2020) wird „der Nationale 
Aktionsplan IN FORM [derzeit] auf Basis der laufenden Evaluation weiterentwickelt“ (30). 
 
Nationale Adipositas- und Diabetesstrategie 
Im 2018 von CDU, CSU und SPD geschlossenen Koalitionsvertrag wurde die Entwicklung 
einer nationalen Adipositas- und Diabetes-Strategie angekündigt (8, 208). Im Juli 2020 
beschlossen die Koalitionsfraktionen einen Antrag hierzu, der u.a. das Ziel nennt, 
„sicherzustellen, dass Kinderlebensmittel, die als solche bezeichnet, vermarktet und 
beworben werden, in Zukunft den Vorgaben der von der WHO in 2015 erstellten 
‚Europäischen Nährwertprofile‘ für ernährungsphysiologisch ausgewogene Lebensmittel 
entsprechen. Dazu fordern wir die Bundesregierung auf, im Rahmen der EU-
Ratspräsidentschaft 2020 dafür zu sorgen, dass Europäische Nährwertprofile im EU-
Binnenmarkt zügig einheitlich europäisch entwickelt und vertrieben werden“ (234). Es ist 
unklar, was hiermit gemeint ist. 
 
Ernährungsstrategien auf Landesebene 
In Berlin wurde 2018 ein Prozess zur Entwicklung einer Ernährungsstrategie einschließlich 
eines Aktionsplans eingeleitet. Dieser „soll dazu beitragen, dass die Berliner 
Ernährungspolitik hin zu mehr Regionalität, Nachhaltigkeit, Fairness und mit einem stärkeren 
Fokus auf gesundheitsfördernde Kost für alle, unabhängig vom Geldbeutel, entwickelt wird” 
(235). 
 
8.5 LEAD5: Zielvorgaben für den Abbau sozialer Ungleichheiten in der Ernährung 
 
Definition 
Die Regierung hat Prioritäten festgelegt, um soziale Ungleichheiten im Ernährungsstatus 
und der Häufigkeit ernährungsmitbedingter Krankheiten abzubauen oder benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen in Bezug auf Ernährung, Nährstoffversorgung, Übergewicht und 
ernährungsmitbedingte Krankheiten zu schützen. 
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Internationale Beispiele 
In Irland sieht der Obesity Policy and Action Plan 2016-2025 einen besonderen Fokus auf 
benachteiligte Bevölkerungsgruppen vor, um soziale Ungleichheit in der Prävalenz von 
Adipositas zu reduzieren (230, 236, 237). 
 
In Australien beinhaltet das National Indigenous Reform Agreement u.a. die Zielsetzung, 
Ungleichheiten in der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas zwischen der indigenen 
und der nicht-indigenen Bevölkerung zu reduzieren (238). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Die Bundesregierung erklärt in verschiedenen Kontexten, eine Verringerung von 
Ungleichheiten im Ernährungsstatus und der Häufigkeit ernährungsmitbedingter Krankheiten 
zwischen verschiedenen sozialen Gruppen anzustreben: 

• Reduktionsstrategie (2019): Diese soll „unter anderem verbesserte und 
zielgruppengerechte Informationsangebote für verschiedene Altersgruppen (z.B. 
Menschen mit Migrationshintergrund, Bevölkerung in sozial benachteiligten und 
strukturschwachen Stadt- und Ortsteilen) [sic] beinhalten“ (26). Die Reformulierung 
von Lebensmitteln könne „als verhältnispräventiver Baustein eines ganzheitlichen 
Ansatzes dazu beitragen, eine gesunde Ernährung insbesondere für solche 
Bevölkerungsgruppen zu erleichtern, die mit verhaltenspräventiven Maßnahmen nicht 
oder schlecht erreicht werden“ (239). 

• Gesundheitszieleprozess: Im vom BMG initiierten und unterstützten nationalen 
Gesundheitszielprozess „werden gesundheitliche Chancengleichheit und Gender 
Mainstreaming als Querschnittsanforderungen bei der Auswahl, Formulierung, 
Evaluierung und Aktualisierung nationaler Gesundheitsziele berücksichtigt“ (240). 

• Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit: Der von der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) initiierte Verbund von 74 
Einzelorganisationen verfolgt die Leitziele „[g]esundheitliche Chancengleichheit in 
Deutschland [zu] verbessern und die Gesundheitsförderung bei sozial benachteiligten 
Gruppen [zu] unterstützen“ (241). In den Materialien des Kooperationsverbundes 
werden auch soziale Unterschiede im Ernährungsbereich thematisiert (242). Auf 
Ebene der Bundesländer existieren Koordinierungsstellen Gesundheitliche 
Chancengleichheit, welche die Aufgaben des Kooperationsverbundes unterstützen 
(243). 

 
Darüber hinaus ist den AutorInnen kein übergreifendes Strategiedokument der Regierung 
zur Reduktion sozialer Ungleichheiten im Ernährungsstatus bekannt. 
 
 

9. Governance (inkl. Management von Interessenskonflikten und 
Nutzung von Evidenz) 
 
Die Regierung stellt sicher, dass beim Formulieren und Umsetzen von ernährungspolitischen 
Maßnahmen ein hohes Maß an Transparenz herrscht, die Öffentlichkeit und die 
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Fachgemeinschaft informiert und beteiligt werden, und sie ihrer Rechenschaftspflicht 
gegenüber der Öffentlichkeit nachkommt. 
 
9.1 GOVER1: Maßnahmen zur Begrenzung des Einflusses kommerzieller 
Interessen 
 
Definition 
Es gibt von der Regierung initiierte oder unterstützte Verfahren zur Begrenzung des 
Einflusses kommerzieller Interessen auf die Ernährungspolitik, z.B. durch die Begrenzung 
von kommerziellen Lobbying-Aktivitäten. 
 
Internationale Beispiele 
In Irland sieht der Regulation of Lobbying Act vor, dass sich alle Personen, die für 
Unternehmen oder Nichtregierungsorganisationen Lobbyaktivitäten unternehmen, in einem 
öffentlich zugänglichen, internetbasierten Lobbyregister eintragen müssen. Dies gilt ebenso 
für Informationen zu allen durchgeführten Lobbyaktivitäten (244). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Es gibt in Deutschland verschiedene Regelungen, die dazu beitragen können, den Einfluss 
kommerzieller Interessen auf die Politik einschließlich der Ernährungspolitik zu begrenzen: 

• Offenlegungspflicht von Nebeneinkünften: Bundestagsabgeordnete sind 
verpflichtet, Nebeneinkünfte, die 1.000 Euro im Monat oder 10.000 Euro im Jahr 
übersteigen, der/dem BundestagspräsidentIn anzuzeigen. Diese werden auf der 
Internetseite des Bundestages veröffentlicht (245). 

• Freiwilliges Lobbyregister: Verbände, die gegenüber dem Bundestag oder der 
Bundesregierung ihre Interessen vertreten, haben die Möglichkeit, sich in die sog. 
Öffentliche Liste des Bundestages einzutragen. Der Eintrag ist nicht verpflichtend 
(246). Für Herbst 2020 wurde die Einführung eines verpflichtenden Lobbyregisters 
angekündigt (247). 

• Karenzzeiten (Bundeskabinett): Mitglieder des Bundeskabinetts (KanzlerIn, 
MinisterInnen und parlamentarische StaatssekretärInnen), die innerhalb von 18 
Monaten nach Ausscheiden aus ihrem Amt in die freie Wirtschaft wechseln, müssen 
dies anzeigen; falls durch die neue Beschäftigung das öffentliche Interesse 
beeinträchtigt werden könnte, kann die Bundesregierung auf Empfehlung einer von 
der BundespräsidentIn auf Empfehlung der Bundesregierung einberufenen 
Ethikkommission eine Karenzzeit von bis zu einem Jahr bis zur Aufnahme der neuen 
Beschäftigung vorschreiben (248). In begründeten Ausnahmefällen kann eine 
Karenzzeit von bis zu 18 Monaten verhängt werden (248). 

• Karenzzeiten (BundesbeamtInnen): BundesbeamtInnen, die innerhalb von 5 
Jahren nach ihrem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst eine Erwerbstätigkeit 
aufnehmen wollen, die „mit ihrer dienstlichen Tätigkeit in den letzten fünf Jahren vor 
Beendigung des Beamtenverhältnisses im Zusammenhang steht und durch die 
dienstliche Interessen beeinträchtigt werden können“, müssen diese gem. § 105 
Bundesbeamtengesetz bei der letzten obersten Dienstbehörde anzeigen. Die 
Beschäftigung ist zu untersagen, „soweit zu besorgen ist, dass durch sie dienstliche 
Interessen beeinträchtigt werden. Die Untersagung ist für den Zeitraum bis zum Ende 
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der Anzeigepflicht auszusprechen, es sei denn, die Voraussetzungen für eine 
Untersagung liegen nur für einen kürzeren Zeitraum vor“ (249). Für BeamtInnen im 
Ruhestand gilt eine abweichende Frist von 3 Jahren (249).  

 
Siehe auch Indikator GOVER3+4. 
 
9.2 GOVER2: Strukturen und Verfahren für die Nutzung wissenschaftlicher 
Evidenz 
 
Definition 
Es gibt Strukturen und Verfahren für die Nutzung von wissenschaftlicher Evidenz bei der 
Entwicklung und Umsetzung ernährungspolitischer Maßnahmen. 
 
Internationale Beispiele 
In England veröffentlichte Public Health England 2015 einen Zuckerreduktionsplan, der auf 
mehreren umfassenden systematischen Übersichtsarbeiten basierte, in denen die Effektivität 
verschiedener Maßnahmen verglichen wurde (250). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Es gibt in Deutschland verschiedene öffentliche Einrichtungen, die wissenschaftliche Evidenz 
für ernährungspolitische Maßnahmen generieren, aufbereiten und/oder politischen 
EntscheidungsträgerInnen zur Verfügung stellen: 

• Max Rubner-Institut (MRI): Die Satzung des MRI, des Bundesforschungsinstituts für 
Ernährung und Lebensmittel, legt die Aufgabe fest, „wissenschaftliche 
Entscheidungshilfen für die Ernährungs-, Landwirtschafts- und Forstwirtschafts- 
sowie Verbraucherschutzpolitik zu erarbeiten und damit zugleich die 
wissenschaftlichen Erkenntnisse auf diesen Gebieten zum Nutzen des Gemeinwohls 
zu erweitern. Im Rahmen dieser Aufgaben sind die Bundesforschungsinstitute 
wissenschaftlich selbstständig“ (251). An Veröffentlichung des MRI ist das BMEL 
inhaltlich beteiligt (252). Im Herbst 2020 soll am MRI eine Vernetzungsstelle 
Ernährungsforschung eingerichtet werden; diese soll u.a. als „Schnittstelle zwischen 
Ernährungsforschung und Ernährungspolitik“ fungieren (253). 

• Robert Koch-Institut (RKI): Das RKI ist gem. § 2 Bundesgesundheitsamt-
Nachfolgegesetz als Bundesinstitut für Infektionskrankheiten und nichtübertragbare 
Krankheiten u.a. tätig im Gebiet der Erkennung, Verhütung, Bekämpfung und der 
epidemiologischen Untersuchungen auf dem Gebiet der übertragbaren und 
nichtübertragbaren Krankheiten sowie der Gesundheitsberichterstattung (254).  

• Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA): Als 
Ressortforschungseinrichtung des Bundes verantwortet die BZgA auch 
Forschungsaktivitäten, die „der Vorbereitung, Unterstützung oder Umsetzung 
politischer Entscheidungen dienen. (…) Die Forschung der BZgA dient auch als 
wissenschaftliche Grundlage für Dritte und fördert auf diese Weise die 
Evidenzbasierung im Bereich von Prävention und Gesundheitsförderung“ (255). 

• Bundesinstitut für Risikobewertung, Abteilung Lebensmittelsicherheit, 
Fachgruppe Ernährungsrisiken, Allergien und Neuartige Lebensmittel: 
Hauptaufgabe der Fachgruppe ist die ernährungsphysiologische Bewertung von 
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Nährstoffen in Lebensmitteln. Die Fachgruppe erarbeitet u.a. Stellungnahmen zu 
Initiativen, Gesetzgebungsverfahren, behördlichen Verfahren und Verhandlungen auf 
nationaler und internationaler Ebene (256). 

• Landesämter für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit: Auf Ebene der 
Bundesländer leisten u.a. die Landesämter für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit wissenschaftliche Politikberatung im Ernährungsbereich (257). 

• Wissenschaftlicher Beirat für Agrarpolitik, Ernährung und gesundheitlichen 
Verbraucherschutz (WBAE) des BMEL: Der WBAE ist „ein interdisziplinär 
besetztes Gremium und berät das Ministerium bei der Entwicklung seiner Politik in 
diesen Bereichen. Der WBAE arbeitet auf ehrenamtlicher Basis, ist unabhängig und 
erstellt Gutachten und Stellungnahmen zu selbst gewählten Themen“ (258). Der 
WBAE und seine Vorgängergremien haben u.a. Gutachten zum Klimaschutz (259), 
zur Gemeinsamen Agrarpolitik der EU (260) und zur Lebensmittelkennzeichnung 
(261) vorgelegt, in denen auch auf gesundheitliche Aspekte eingegangen wurde. Für 
August 2020 ist die Veröffentlichung eines Gutachtens zum Thema „Politik für eine 
nachhaltigere Ernährung - Eine integrierte Ernährungspolitik entwickeln und faire 
Ernährungsumgebungen gestalten“ geplant (262).   

• Der Bioökonomierat, ein von 2009 bis 2019 bestehendes wissenschaftliches 
Beratungsgremium des BMBF und BMEL, beschäftigte sich auch mit 
Ernährungspolitik, u.a. mit Fragen der Proteinversorgung (263), sowie der Forschung 
zu Lebensmittelkonsum, Ernährungsverhalten und Gesundheit (264). 

 
Darüber hinaus kann das BMEL Forschungsvorhaben als sog. Entscheidungshilfe-Vorhaben 
(EH-Vorhaben) an wissenschaftliche Einrichtungen außerhalb der Bundesverwaltung 
vergeben, um seinen Bedarf an wissenschaftlicher Expertise zu decken (265). 
 
Der Ausschuss für Ernährung und Landwirtschaft im Deutschen Bundestag organisiert 
regelmäßig Fachgespräche, zu denen WissenschaftlerInnen als Sachverständige eingeladen 
werden (266). 
 
Auch die DGE, die zu ¾ aus öffentlichen Mitteln finanziert wird, „unterstützt die 
ernährungswissenschaftliche Forschung ideell, informiert über neue Erkenntnisse und 
Entwicklungen und macht diese durch Publikationen und Veranstaltungen verfügbar“ (267). 
 
Im Kontext verschiedener ernährungspolitischer Initiativen wurden Verfahren zur 
Berücksichtigung wissenschaftlicher Evidenz genutzt: 

• Reduktionsstrategie (2019-2025): Im Zuge der Reduktionsstrategie wurde ein 
Begleitgremium eingerichtet, in dem auch WissenschaftlerInnen vertreten sind (268). 
Die Bundesregierung nimmt in der Reduktionsstrategie u.a. Bezug auf die 
Ernährungsempfehlungen der DGE und beschreibt ihren ernährungspolitischen 
Ansatz als „wissenschaftsbasiert“ (26). DAG, DGKJ, der AOK Bundesverband und 
der BVKJ erklärten in einer gemeinsamen Presseerklärung hingegen, dass die 
„freiwillige nationale Reduktionsstrategie (…) nicht wissenschaftsbasiert“ sei, da 
evidenzbasierte Empfehlungen für verpflichtende Maßnahmen nicht berücksichtigt 
wurden (269). Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) hat eine Teilnahme an 
dem Gremium beendet unter Verweis darauf, dass die Wissenschaft in dem Gremium 
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“praktisch keinen Einfluss“ auf die Formulierung konkreter Reduktionsziele habe 
(270). 

• Einführung des Nutri-Score (2019): Im Zuge der Entscheidungsfindung hinsichtlich 
des einzuführenden Nährwertkennzeichnungssystems beauftragte das BMEL das 
MRI mit diversen Gutachten (57). Die finale Entscheidung wurde von einer 
Verbraucherbefragung abhängig gemacht, die von einem Umfrageinstitut 
wissenschaftlich fundiert durchgeführt wurde (271).  

 
Für die Evaluation von Maßnahmen siehe Indikator MONIT5. 
 
9.3 GOVER3+4: Transparenz und Zugang zu Informationen 
 
Definition 
Es gibt Strukturen und Verfahren, um bei der Entwicklung und Umsetzung 
ernährungspolitischer Maßnahmen ein hohes Maß an Transparenz zu gewährleisten. Dies 
schließt öffentlichen Zugang zu umfassenden Ernährungsinformationen und 
Schlüsseldokumenten (z.B. Haushaltsdokumente, jährliche Leistungsbeurteilungen und 
Gesundheitsindikatoren) ein. 
 
Internationale Beispiele 
In Neuseeland und Australien sieht der Food Standards Australia New Zealand Act vor, 
dass die Öffentlichkeit und Akteure aus Wissenschaft, Zivilgesellschaft und Wirtschaft bei der 
Entwicklung neuer Standards und Empfehlungen konsultiert werden müssen. Die Behörde 
hat eine Stakeholder Engagement Strategy entwickelt, um dieses Ziel zu realisieren (272).  
 
In Norwegen gibt es generelle Vorgaben, einschließlich konkreter Ziele und 
Vorgehensweisen, für die Einbindung der Öffentlichkeit bei der Entwicklung politischer 
Maßnahmen, und dem Zugang zu Dokumenten von Regierungsbehörden (273). 
 
Umsetzung in Deutschland 
EU-Basisverordung 
Art. 9 der EU-Basisverordnung, die auch in Deutschland unmittelbare Geltung besitzt, 
besagt, dass bei der Erarbeitung, Bewertung und Überprüfung des Lebensmittelrechts 
unmittelbar oder über Vertretungsgremien in offener und transparenter Weise eine 
Konsultation der Öffentlichkeit durchzuführen ist, es sei denn, dies ist aus 
Dringlichkeitsgründen nicht möglich (274). 
 
Informationsfreiheitsgesetz (IFG) 
Staatliche Stellen des Bundes, einschließlich jener, die sich mit Ernährungsfragen 
beschäftigen, unterliegen dem Informationsfreiheitsgesetz (IFG) des Bundes (275). Im 
Rahmen des IFGs kann gegen Zahlung einer Gebühr von bis zu 500 Euro, Einsicht in 
Unterlagen zu abgeschlossenen und dokumentierten Vorgängen beantragt werden (275). 
Ähnliche Regelungen bestehen in den meisten Bundesländern (276). Zivilgesellschaftliche 
Organisationen haben diese Möglichkeiten genutzt, um Einsicht in Unterlagen zu 
ernährungsrelevanten Entscheidungsfindungsprozessen im BMEL zu nehmen (277). 
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Begleitgremium der Reduktionsstrategie 
Das im Rahmen der Reduktionsstrategie eingerichtete Begleitgremium, in dem auch Akteure 
aus Zivilgesellschaft und Wissenschaft vertreten sind, hat u.a. den Auftrag „Transparenz 
einerseits im Hinblick auf die Prozess- und Zielvereinbarungen herzustellen sowie 
andererseits im Hinblick auf die sonstigen in der Strategie vorgesehenen Maßnahmen“ 
(268). Das Begleitgremium soll einmal jährlich für zwei Stunden tagen (278). Darüber hinaus 
soll Transparenz über eine regelmäßige öffentliche Berichterstattung und eine digitale 
Plattform sicher gestellt werden (26). Nach Kenntnis der AutorInnen wurde diese Plattform 
noch nicht eingerichtet. 
 
Fragemöglichkeiten im Bundestag 
Im Bundestag besteht die Möglichkeit, kleine Anfragen an die Bundesregierung inkl. des 
BMEL und des BMG zu stellen. In der Vergangenheit wurde diese Möglichkeit u.a. genutzt, 
um Transparenz zu Treffen zwischen dem Ministerium und VertreterInnen der 
Lebensmittelindustrie herzustellen (279). Kleine Anfragen können von Bundestagsfraktionen 
oder mind. 5% der Bundestagsabgeordneten gestellt werden (280). In den 
Landesparlamenten bestehen vergleichbare Regelungen (281). 
 
 

10. Datensammlung, -auswertung und -nutzung (Monitoring und 
Surveillance) 
 
Es findet eine systematische Sammlung, Auswertung und Nutzung von Ernährungs- und 
Gesundheitsdaten statt. Diese ist ausreichend genau, umfassend und aktuell, um die 
Entwicklung von Ernährungsumfeldern, Ernährungsweisen und ernährungsmitbedingten 
Erkrankungen zu bewerten, sowie relevante Ungleichheiten und Fortschritte beim Erreichen 
von Ernährungs- und Gesundheitszielen zu beurteilen. 
 
10.1 MONIT1: Entwicklung von Ernährungsumfeldern 
 
Definition 
Die Entwicklung von Ernährungsumfeldern wird regelmäßig erfasst, und an Richtlinien, 
Standards und Zielvorgaben gemessen. Dies schließt die Nährstoffzusammensetzung 
verarbeiteter Lebensmittel ein, ebenso wie das Ernährungsumfeld an Schulen und 
anderen öffentlichen Einrichtungen. 
 
Internationale Beispiele 
In Neuseeland wurde von 2014-2017 mit Unterstützung und Finanzierung der Regierung 
eine umfassende und systematische Erfassung von Ernährungsumfeldern in verschiedenen 
Settings durchgeführt. Hierbei wurden Aspekte wie Lebensmittelangebot, 
Nährstoffkennzeichnung, Nährstoffzusammensetzung, Werbung und Preise berücksichtigt, 
und Settings wie Schulen, Krankenhäuser und Gemeinden erfasst (282).  
 
In den Niederlanden erhebt das Institut für Öffentliche Gesundheit regelmäßig den Gehalt 
von Salz, gesättigtem Fett und Kalorien in Nahrungsmitteln (283). 
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Umsetzung in Deutschland 
Gesammelte Darstellung relevanter Daten 
Im Rahmen des vom BMG geförderten Projekts AdiMon (Adipositas-Monitoring, 
www.rki.de/adimon) sammelt und veröffentlicht das RKI Daten zu verschiedenen Aspekten 
von Ernährungsumfeldern, wie z.B. Lebensmittelpreisen und dem Lebensmittelangebot in 
Kitas (150). Auch die alle vier Jahre erscheinenden Ernährungsberichte der DGE enthalten 
mit wechselnden Schwerpunkten Daten zu Ernährungsumfeldern (284). 
 
Ernährungsumfelder in spezifischen Settings 
In verschiedenen vom BMEL und/oder dem BMG geförderten Forschungsprojekten wurde 
das Ernährungsumfeld in spezifischen Settings in Deutschland erfasst: 

• Krankenhäuser und Pflegeheime: Im Rahmen der nutritionDay-Studie wurden 2018 
ausgewählte Aspekte der Ernährungssituation in Krankenhäusern und Pflegeheimen 
in einer nicht-repräsentativen Erhebung untersucht (285). Der Schwerpunkt lag auf 
der Erfassung der Prävalenz von Mangelernährung und entsprechender 
Versorgungsstrukturen. Eine systematische Erfassung des Speisenangebots in 
Krankenhäusern erfolgte im Rahmen der Studie nicht (285).   

• Kitas: In der 2016 veröffentlichten Studie „Verpflegung in Kindertageseinrichtungen“ 
(VeKiTa) wurde die Ernährungssituation, der Bekanntheitsgrad und die Umsetzung 
des DGE-Qualitätsstandards für die Verpflegung in Tageseinrichtungen für Kinder 
erfasst (286).  

• Stationäre SeniorInneneinrichtungen: Im Rahmen des 2016 veröffentlichten 13. 
Ernährungsberichts der DGE wurde die Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards für 
die Verpflegung in stationären Senioreneinrichtungen untersucht (174). 

• Schulen: In einer 2014 im Rahmen von IN FORM durchgeführten Studie wurde die 
Qualität der Schulverpflegung und die Umsetzung des entsprechenden DGE-
Qualitätsstandards bundesweit erhoben (149).  

• Essen auf Rädern: Im Rahmen des 2012 veröffentlichten 12. Ernährungsberichts 
der DGE wurde die Qualität des Lebensmittelangebots des Mahlzeitendienstes 
„Essen auf Rädern“ deutschlandweit erfasst und an dem entsprechenden DGE-
Qualitätsstandard gemessen (287). 

 
Den AutorInnen ist nicht bekannt, ob bzw. wann eine erneute Erfassung des 
Ernährungsumfeldes in den genannten Settings geplant ist, oder ob es Pläne für ein 
regelmäßiges Monitoring gibt. Dies gilt auch für die Erfassung des Ernährungsumfeldes in 
weiteren relevanten Settings (wie z.B. Einzelhandel, Gastronomie, Einrichtungen der 
Bundeswehr, Justizvollzugsanstalten, Obdachlosenunterkünften, Geflüchtetenunterkünften, 
Einrichtungen für Menschen mit Behinderungen, sonstige soziale Einrichtungen) sowie 
geographischen Räumen (z.B. ländlicher und städtischer Raum). 
 
Vorschläge für ein sektorenübergreifendes Monitoring der Kita- und Schulverpflegung 
wurden bislang noch nicht umgesetzt (288). 
 
Nährstoffzusammensetzung verarbeiteter Lebensmittel 
Produktmonitoring des MRI 

http://www.rki.de/adimon
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Im Rahmen der Reduktionsstrategie wird das MRI bis 2025 regelmäßig die Gehalte von 
Energie, Zucker, Fetten und Salz in ausgewählten verarbeiteten Lebensmitteln erheben 
(289). Es sollen die Energie- und Nährstoffgehalte von 12.500 häufig gekauften 
Fertigprodukten erfasst werden (40). Eine Basis-Datenerhebung fand im Jahr 2016 statt. Von 
September bis Dezember 2019 fand die erste Folge-Datenerhebung statt, deren Ergebnisse 
im April 2020 veröffentlicht wurden (29). Erfasst wird eine Auswahl der Lebensmittelgruppen, 
die von der Reduktionsstrategie adressiert werden: gesüßte Milchprodukte, 
Erfrischungsgetränke, Frühstückscerealien und Tiefkühlpizzen (29). Andere Gruppen von 
hochverarbeiteten Lebensmitteln, wie z.B. Süßwaren, Süßspeisen, Kartoffelchips und andere 
salzige Snacks, und Fertiggerichte mit Ausnahme von Tiefkühlpizzen werden nicht erfasst 
(29) (41, 290).  
 
Bundeslebensmittelschlüssel 
Daten zur Nährstoffzusammensetzung verarbeiteter Lebensmittel liefert auch der 
Bundeslebensmittelschlüssel (BLS), eine Datenbank, die für die Auswertung von 
ernährungsepidemiologischen Studien und Verzehrserhebungen genutzt werden kann (291). 
 
10.2 MONIT2: Ernährungszustand und Ernährungsweise 
 
Definition 
Der Ernährungszustand und die Ernährungsweise der Bevölkerung werden regelmäßig 
erfasst, und an Ernährungsempfehlungen gemessen. 
 
Internationale Beispiele 
In den USA werden im Rahmen des National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) jährlich durch Interviews und körperliche Untersuchungen der Gesundheits- und 
Ernährungsstatus der Bevölkerung mit einer repräsentativen Stichprobe von 5000 Personen 
erhoben (292).  
 
Umsetzung in Deutschland 
Gesammelte Darstellung relevanter Daten 
Eine gesammelte Darstellung von Daten zum Ernährungszustand und der Ernährungsweise 
der Bevölkerung findet sich u.a. im Informationssystem Gesundheitsberichterstattung, 
welches vom RKI und dem Statistischen Bundesamt bereitgestellt wird (www.gbe-bund.de), 
in der Lebensmittelverzehr-Datenbank der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit 
(www.efsa.europa.eu/de/food-consumption/comprehensive-database) auf den Webseiten 
des AdiMon-Projekts (www.rki.de/adimon) und der Nationalen Diabetes Surveillance 
(www.diabsurv.rki.de) des RKIs (150, 293), sowie in den Ernährungsberichten der DGE 
(www.dge.de/wissenschaft/ernaehrungsberichte) (284). 
 
Ernährungsmonitoring von RKI und MRI - Erwachsene 
Deutschlandweit repräsentative Daten zu Ernährungszustand und Ernährungsweise der 
erwachsenen Bevölkerung wird die Gesundheits- und Ernährungsstudie in Deutschland 
(gern) liefern, die von MRI und RKI gemeinsam durchgeführt wird. Im Rahmen von gern 
sollen von 2020-2022 12.500 Erwachsene zwischen 18 und 79 Jahre befragt und untersucht 
werden (294). Mit der gern-Studie werden die Nationalen Verzehrstudien (NVS) I (1985-88) 

http://www.gbe-bund.de/
http://www.efsa.europa.eu/de/food-consumption/comprehensive-database
http://www.rki.de/adimon
http://www.diabsurv.rki.de/
http://www.dge.de/wissenschaft/ernaehrungsberichte
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und II (2005-07) fortgeführt, ebenso wie das Nationale Ernährungsmonitoring (NEMONIT, 
2008-2015) und das Gesundheitsmonitoring (DEGS/GEDA, 2008-2019), welches auch für 
die Europäische Gesundheitsumfrage (EHIS2) genutzt wurde (30, 295). 
 
Ernährungsmonitoring von RKI und MRI – Kinder und Jugendliche 
Daten für Kinder und Jugendliche wurden im Rahmen der Studie zur Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) erfasst. Daten wurden in einer 
Basiserhebung  (2003-06), sowie einer ersten (2009-12) und zweiten Welle (2014-17) 
erhoben (296).  
 
Zukünftige Erhebungen 
Nach Angaben der Bundesregierung werden „[r]epräsentative Verzehrserhebungen (…) 
zukünftig im Einklang mit europäischen Empfehlungen alle acht Jahre angestrebt, um in 
regelmäßigen Abständen aktuelle Informationen über den Lebensmittelverzehr, die 
Nährstoffzufuhr (unter anderem Zucker, Fett und Salz) sowie die Energiezufuhr in der 
Bevölkerung zur Verfügung zu haben“ (26).  
 
Weitere Erhebungen 
NAKO und DONALD 
Ernährungsverhalten und Ernährungsstatus werden auch in der NAKO Gesundheitsstudie 
erfasst, einer 2013 initiierten bundesweiten Longitudinalstudie, die über einen Zeitraum von 
20-30 Jahren 200.000 erwachsene TeilnehmerInnen einschließen soll (297). Im Rahmen der 
DONALD (DOrtmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed) -Studie 
werden Ernährungsverhalten und -status von TeilnehmerInnen vom Säuglings- bis ins 
Erwachsenenalter longitudinal erfasst (298). 
 
HBSC und COSI 
Im Rahmen von internationalen Studien werden Daten im Rahmen der Kinder- und 
Jugendgesundheitsstudie Health behaviour in school-aged children (HBSC) erhoben, als 
auch die Childhood Obesity Surveillance (COSI) des europäischen Regionalbüros der WHO 
von deutschen Forschungszentren durchgeführt (299, 300). 
 
BMEL-Ernährungsreport 
Das BMEL veröffentlicht seit 2016 in jährlichen Abständen den Ernährungsreport 
„Deutschland, wie es isst“, der auf repräsentativen Befragungen von rund 1000 Personen ab 
14 Jahren beruht (30, 301). 
 
Mikrozensus 
Das Statistische Bundesamt erhebt im Rahmen des Mikrozensus selbstberichtete Daten zum 
Körpergewicht, und stellt Daten zur Produktion und dem Absatz von Lebensmitteln bereit 
(150).  
 
Schuleingangsuntersuchungen 
Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung des öffentlichen Gesundheitsdienstes (ÖGD) 
werden auch Daten zu Körpergewicht, Körpergröße und BMI erhoben und als Indikator der 
Gesundheitsberichterstattung der Länder dokumentiert (302-304).  
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Erhebungen auf Landesebene 
Es gibt zudem Erhebungen des Ernährungsverhaltens und des Ernährungsstatus auf 
Landesebene, so z.B. die 3. Bayerische Ernährungsstudie, die von 2020-2022 durchgeführt 
wird und Daten auf Regierungsbezirk-Ebene liefern wird (305). 
 
10.3 MONIT3: Übergewicht und Adipositas 
 
Definition 
Die Häufigkeit von Übergewicht und Adipositas unter Kindern und Erwachsenen wird 
regelmäßig durch anthropometrische Messungen erfasst. 
 
Internationale Beispiele 
Siehe Indikator MONIT2. 
 
Umsetzung in Deutschland 
Siehe Indikator MONIT2. 
 
10.4 MONIT4: Weitere stoffwechselbezogene Risikofaktoren 
 
Definition 
Die Häufigkeit weiterer stoffwechselbezogener Risikofaktoren unter Kindern und 
Erwachsenen wird regelmäßig erfasst. 
 
Internationale Beispiele 
Siehe Indikator MONIT2. 
 
Umsetzung in Deutschland 
Siehe Indikator MONIT2. Darüber hinaus werden im Rahmen der Nationalen Diabetes 
Surveillance, einem vom BMG geförderten Projekt des RKI, Daten zu Risikofaktoren, 
Krankheitshäufigkeit, Krankheitsfolgen und Versorgungsqualität bei Diabetes mellitus Typ II 
(?) erfasst, und mit einer interaktiven Webseite der Öffentlichkeit zugänglich gemacht (293). 
Eine Ausweitung der Surveillance auf weitere nichtübertragbare Erkrankungen (darunter 
Herzkreislauf-und Krebserkrankungen) steht perspektivisch in Aussicht (306). 
 
10.5 MONIT5: Evaluation von Programmen und Maßnahmen 
 
Definition 
Programme und Maßnahmen werden regelmäßig evaluiert, um ihre Wirksamkeit und ihren 
Beitrag zur Förderung von Gesundheit und gesunder Ernährung zu bewerten. 
 
Internationale Beispiele 
In Irland sieht der Healthy Weight for Ireland Obesity Policy and Action Plan 2016-2025 vor, 
dass relevante politische Maßnahmen mit integrierten Sozial- und Gesundheitsfolgen-
abschätzungen evaluiert werden, und von einer Obesity Policy Implementation Oversight 
Group bewertet werden (307). 
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In den USA fördern die National Institutes of Health mit der laufenden Förderlinie Time-
Sensitive Obesity Policy and Program Evaluation die Evaluierung von neu implementierten 
politischen Maßnahmen mit methodisch soliden quasi-experimentellen Studiendesigns. Um 
eine begleitende Evaluation von kurzfristig beschlossenen und umgesetzten Maßnahmen zu 
ermöglichen, sind Anträge laufend möglich und werden in monatlichen Abständen bewertet 
(308). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Maßnahmen im Rahmen des Präventionsgesetzes 
Nach Angaben des Präventionsberichts 2019 wurden im Berichtszeitraum (2018) bei 74% 
der geförderten Projekte Evaluationen durchgeführt. Bei rund 40% der Evaluationen wurden 
Verhaltensparameter (wie z.B. das Ernährungsverhalten), und bei 13% 
Gesundheitsparameter (wie z.B. das Körpergewicht) erfasst (185).  
 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
Gemäß § 20a SGB V ist die BZgA u.a. mit der wissenschaftlichen Evaluation von 
krankenkassenübergreifenden Maßnahmen im Rahmen des Präventionsgesetzes betraut 
(309). Dies schließt auch Maßnahmen zur Förderung einer ausgewogenen Ernährung ein. 
 
Reduktionsstrategie 
Der Erfolg der Reduktionsstrategie soll u.a. von einem wissenschaftlichen Begleitgremium 
auf Grundlage des Produktmonitorings des MRI evaluiert werden (26). Das Begleitgremium 
soll einmal jährlich für zwei Stunden tagen (278). 
 
Aktionsplan IN FORM 
Der Aktionsplan IN FORM wurde 2019 durch zwei externe Evaluationsinstitute evaluiert 
(233). Nach Angaben des Abschlussberichts obliegt es „[a]llen im Rahmen von IN FORM 
geförderten Projekten (…), eine Evaluation vorzunehmen“, wobei „die Projektevaluationen 
bislang selten so angelegt sind, dass sie belastbare Aussagen dazu liefern, ob/in welchem 
Umfang die Projektinterventionen einen Beitrag zur Erreichung der genannten Resultate 
leisten, diese also als Wirkungen der Projekte anzusehen sind“ (233). 44% der vom BMG 
und 12% der vom BMEL im Rahmen von IN FORM geförderten Projekte hatten eine 
Forschungs- oder Evaluationskomponente (233). 
 
10.6 MONIT6: Ungleichheiten im Gesundheits- und Ernährungsstatus 
 
Definition 
Die Entwicklung von Ungleichheiten im Gesundheits- und Ernährungsstatus zwischen 
sozialen Gruppen wird regelmäßig erfasst, ebenso wie relevante soziale und 
wirtschaftliche Einflussfaktoren auf Ernährung und Gesundheit. 
 
Internationale Beispiele 
In Neuseeland erfassen die jährlichen Berichte des Gesundheitsministeriums 
Gesundheitsdaten – einschließlich solcher zur Prävalenz von Adipositas – differenziert nach 
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Ethnizität, Alter, Geschlecht, individuellem sozioökonomischen Status, sozialer Deprivation 
des Wohnorts und -region (310). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Die Gesundheitsberichterstattung (GBE-Destatis), sowie bundesweite Studien (gern, KIGGS, 
NVS II, DEGS, GEDA) berücksichtigen den sozioökonomischen Status (179). Es wurden 
detaillierte, nach dem sozioökonomischen Status aufgeschlüsselte Auswertungen relevanter 
Studien vorgelegt (311-314). Auch für die Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen 
liegen nach dem sozioökonomischen Status differenzierte Analysen vor (303, 304).  
 
Daten zu sozialen und wirtschaftlichen Einflussfaktoren auf Ernährung und Gesundheit 
werden u.a. im Rahmen des AdiMon-Projekts des RKIs erfasst (150). Auch im Rahmen der 
Nationalen Diabetes-Surveillance sollen in Zukunft soziale Kontextfaktoren erfasst werden 
(293). 
 
 
11. Finanzierung 
 
Es werden ausreichende Mittel in die Förderung einer gesunden Ernährung und die 
Prävention von Adipositas und anderen ernährungsmitbedingten Krankheiten investiert, 
sowie in die Verringerung entsprechender Ungleichheiten zwischen sozialen Gruppen. 
 
11.1 FUND1: Förderung gesunder Ernährung 
 
Definition 
Die Ausgaben für die Förderung gesunder Ernährung tragen dazu bei, das Auftreten 
ernährungsmitbedingter Erkrankungen substantiell zu reduzieren. 
 
Internationale Beispiele 
Eine 2016 durchgeführte Analyse zeigte, dass in Costa Rica 3,0% des öffentlichen 
Haushalts auf Ernährungsmaßnahmen verwendet wurden (315).  
 
Die Organisation Scaling Up Nutrition (SUN) hat eine umfassende Methodik entwickelt, mit 
der Regierungsausgaben für Ernährung erfasst und analysiert werden können (316). Diese 
wurde bislang in 50 Ländern umgesetzt (überwiegend Länder mit niedrigen und mittleren 
Einkommen) (315). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Den AutorInnen ist keine gesammelte Zusammenstellung und Analyse aller Ausgaben für die 
Förderung gesunder Ernährung in Deutschland bekannt.  
 
Im Bundeshaushalt 2020 sind im Haushalt des BMEL 213 Mio. Euro für den 
Haushaltsposten „Gesundheitlicher Verbraucherschutz und Ernährung“ vorgesehen, hiervon 
15,7 Mio. Euro für den Posten „Maßnahmen zur Förderung ausgewogener Ernährung“. 
Darüber hinaus sind 59 Mio. Euro für das MRI, 122 Mio. Euro für die Bundesanstalt für 
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Ernährung und Landwirtschaft (BLE) inkl. dem BZfE, und 10 Mio. Euro für internationale 
Forschungskooperationen zur Welternährung vorgesehen (317).  
 
Im Rahmen des Aktionsplans IN FORM wurden von 2008-2016 vom BMEL und BMG ca. 
200 Projekte mit einem Gesamtvolumen von 82 Mio. Euro gefördert (BMEL 59 Mio. Euro,  
BMG 22,7 Mio. Euro) (233). 
 
Darüber hinaus stellt das BMG Mittel für Adipositaspräventionsprojekte bereit, die zum Teil 
Ernährungskomponenten beinhalten (318), ebenso wie die gesetzlichen 
Krankenversicherungen aus Mitteln des Präventionsgesetzes (185). Aus dem Etat des 
Bundesministeriums für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) werden 
Projekte zur Entwicklungszusammenarbeit im Ernährungsbereich finanziert (319). 
 
Im Jahr 2019 wurde rund ¾ des Haushaltes der DGE (mit Ausgaben von 9,53 Mio.) von 
Bund und Ländern finanziert (151). 
 
Für Ausgaben für die Ernährungsforschung siehe Indikator FUND2. 
 
11.2 FUND2: Staatlich geförderte Forschung 
 
Definition 
Staatlich geförderte Forschung zielt auf die Verbesserung der Ernährungsumgebung, die 
Verringerung von Adipositas und weiteren ernährungsmitbedingten Erkrankungen und damit 
verbundenen Ungleichheiten ab. 
 
Internationale Beispiele 
Der Medical Research Council in Großbritannien unterhält ein umfangreiches, 
interdisziplinäres Forschungsförderprogramm für verschiedene Aspekte von Ernährung (320) 
und Adipositas (321). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Forschungseinrichtungen im Ernährungsbereich 
Zu relevanten öffentlichen oder öffentlich geförderten Forschungseinrichtungen und 
Behörden mit Forschungsaktivitäten zählen u.a.: 

• Das Max Rubner-Institut, das Bundesforschungsinstitut für Ernährung und 
Lebensmittel (MRI) 

• Das Robert Koch-Institut (RKI) 
• Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
• Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) 
• Das Leibniz-Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) 
• Das Deutsche Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke (DIfE) 
• Das Leibniz-Institut für Lebensmittel-Systembiologie (Leibniz-LSB@TUM) 
• Diverse Institute an Universitäten sowie weitere Helmholtz-, Fraunhofer- und Leibniz-

Institute 
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Institut für Kinderernährung am MRI 
Am MRI wurde 2019 ein Institut für Kinderernährung neu gegründet. Gemäß dem 
Kabinettsbeschluss zur Reduktionsstrategie sollen dort „die Arbeitsschwerpunkte 
‚Fortlaufendes Ernährungsmonitoring‘, ‚Forschung zu den Bestimmungsgründen des 
Ernährungsverhaltens von Kindern‘ und ‚Wirkungsforschung zur Ernährungspolitik in 
Deutschland‘ eingerichtet [werden]“ (26). 
 
BMBF-Kompetenzcluster der Ernährungsforschung 
Zwischen 2015-2021 werden vom BMBF bis zu 56 Mio. Euro für die vier Kompetenzcluster 
der Ernährungsforschung nutriCARD, DietBB, Enable und NutriAct bereitgestellt. Ziel der 
Kompetenzcluster ist es, „die Kenntnisse über das Zusammenspiel Mensch-Ernährung zu 
vertiefen und alltagstaugliche Strategien für eine gesündere Ernährung sowie 
gesundheitsförderliche Lebensmittel zu entwickeln“ (322). 
 
JPI-HDHL 
Deutschland beteiligt sich zudem an der europäischen Joint Programming Initiative „A 
Healthy Diet for a Healthy Life“ (JPI-HDHL), für die durch das BMBF rund 2 Mio. Euro pro 
Jahr bereitgestellt werden (323). 
 
Forschungskooperationen zu Welternährung  
Das BMEL fördert im Rahmen der Forschungskooperationen zur Welternährung 
internationale Forschungsprojekte zu Ernährungsthemen (324), u.a. zum Schwerpunkt 
„Gestaltung des Ernährungsumfeldes zur Förderung einer ausgewogenen Ernährung“ (325). 
 
Kompetenznetz Adipositas 
Das Kompetenznetz Adipositas wurde von 2010 bis 2020 vom BMBF gefördert, um 
Forschungskooperationen sowie den Aufbau von Forschungsinfrastruktur für diverse 
Aspekte der Adipositasforschung zu fördern (326). 
 
Forschung im Rahmen der Reduktionsstrategie 
Im Rahmen der Reduktionsstrategie werden Forschungsvorhaben zur Reduktion von Zucker, 
Fett und Salz in Fertigprodukten am MRI sowie am Fraunhofer-Institut für Verfahrenstechnik 
und Verpackung durchgeführt. Das Bundesministerium für Wirtschaft und Energie fördert 
Forschungsvorhaben der Forschungsvereinigung Forschungskreis der Ernährungsindustrie 
e.V. und der Arbeitsgemeinschaft industrieller Forschungsvereinigungen zu diesem Thema 
(40). Weiterhin hat das BMEL angekündigt, im Rahmen der Reduktionsstrategie „Meta-
Studien in Auftrag [zu] geben, um die Wirkungen der unterschiedlichen Maßnahmen in ihrem 
jeweiligen nationalen Kontext im Hinblick auf eine nachhaltige Senkung der 
Gesamtenergiezufuhr sowie die Nährstoffversorgung der Bevölkerung zu erfassen“ (26). 
Insgesamt werden gemäß dem Kabinettsbeschluss zur Reduktionsstrategie im Rahmen 
dieser rund 5 Mio. Euro für Forschungsvorhaben bereitgestellt (26). 
 
IN FORM 
44% der vom BMG und 12% der vom BMEL im Rahmen von IN FORM geförderten Projekte 
hatten eine Forschungs- oder Evaluationskomponente (233). 
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11.3 FUND3: Öffentlich geförderte Einrichtungen für Ernährungsfragen mit 
gesicherter Finanzierung 
 
Definition 
Es gibt eine staatliche Einrichtung mit gesicherter Finanzierung, die das Ziel verfolgt, die 
Ernährung der Bevölkerung zu verbessern. 
 
Internationale Beispiele 
In den Niederlanden finanziert die Regierung das nationale Ernährungszentrum, das 
KonsumentInnen und Fachleuten unabhängige, wissenschaftlich fundierte Informationen 
über gesunde, nachhaltige und sichere Ernährung bietet (327). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Es gibt in Deutschland mehrere staatliche Einrichtungen mit dem Auftrag, eine 
gesundheitsförderliche Ernährungsweise der Bevölkerung zu fördern, darunter insbesondere 
das Bundeszentrum für Ernährung (BZfE) sowie die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA). 
 
Darüber hinaus gibt es mehrere nicht-staatliche Organisationen mit Aktivitäten zu 
Ernährungsthemen, die eine laufende finanzielle Unterstützung aus öffentlichen Mitteln 
erhalten, darunter: 

• Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) 
• Die Bundesvereinigung Prävention und Gesundheitsförderung (BVPG) 
• Der Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbz) und die auf Landesebene 

organisierten deutschen Verbraucherzentralen 
 
 

12. Plattformen für die Zusammenarbeit von Politik, Zivilgesellschaft, 
Wirtschaft und Wissenschaft 
 
Es gibt Strukturen und Verfahren für Austausch und Zusammenarbeit zwischen staatlichen 
Einrichtungen über Ressortgrenzen und Verwaltungsebenen hinweg sowie zwischen Politik, 
Zivilgesellschaft, Wirtschaft und Wissenschaft, um die Konsistenz und Kohärenz 
ernährungspolitischer Maßnahmen sicherzustellen. 
 
12.1 PLAT1: Koordinierungsmaßnahmen zwischen staatlichen Einrichtungen 
verschiedener Ressorts und Verwaltungsebenen 
 
Definition 
Es gibt solide Koordinierungsmechanismen zwischen staatlichen Einrichtungen über 
Ressortgrenzen und Verwaltungsebenen hinweg, um die Kohärenz und Konsistenz aller 
politischen Programme und Rahmensetzungen sicherzustellen, die Einfluss auf die 
Ernährung und das Auftreten von Adipositas und ernährungsmitbedingten Erkrankungen 
nehmen.   
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Internationale Beispiele 
In Finnland besteht ein Nationaler Ernährungsrat als eine die Ministerien übergreifende 
Institution zur Beratung, Koordinierung und zum Monitoring von Ernährung auf 
Bevölkerungsebene und entsprechenden politischen Maßnahmen und Programmen. Er 
besteht aus VertreterInnen staatlicher Behörden, Universitäten, Ministerien und anderen 
AkteurInnen (328).  
 
BZfE und NQZ 
Innerhalb des BZfE verbindet das NQZ “Politik und Behörden, Wissenschaft, Wirtschaft und 
internationale Partner zu allen Fragen der Verpflegung in Kita und Schule. Es sichert die 
Zusammenarbeit zwischen Bund und Ländern und unterstützt die 16 Vernetzungsstellen der 
Länder für Kita- und Schulverpflegung” (329).  
 
Weitere Koordinationsmechanismen 
Darüber hinaus wurden im Rahmen verschiedener Initiativen mit Ernährungsbezug Gremien 
eingerichtet, denen Vertreter verschiedener Ressorts sowie des Bundes, der Länder und der 
Kommunen angehören. Details werden in den folgenden Abschnitten dargestellt.  
 
IN FORM 
Der Nationale Aktionsplan IN FORM wurde von einer ressortübergreifenden gemeinsamen 
Arbeitsgruppe von Bund, Ländern und Kommunen erarbeitet (209). Mit IN FORM wurde „das 
strukturelle Ziel verfolgt, die Aktivitäten von Bund, Ländern und der Zivilgesellschaft zu 
bündeln“ (233). Das Steuerungsgremium von IN FORM setzte sich zusammen aus „einer 
Vertretung der federführenden Ressorts des Bundes, jeweils einer Vertretung der 
Gesundheits-, Verbraucherschutz- und Agrarministerkonferenz der Länder und einer 
Vertretung der kommunalen Spitzenverbände“ (330). Gemäß dem Bericht der 
Abschlussevaluation von IN FORM bestätigte sich die „gemeinsame Gestaltung und 
Umsetzung von IN FORM durch BMEL und BMG (…) als wichtige Grundlage für die 
strategische Gestaltung und Umsetzung von IN FORM“ (233). Es werde deshalb empfohlen, 
„die Umsetzung von IN FORM durch BMEL und BMG gemeinsam fortzusetzen und zu 
intensivieren“ (233). 
 
Reduktionsstrategie 
Im Rahmen der Reduktionsstrategie wurde ein Begleitgremium eingerichtet, dem u.a. 
„Vertreter von Bundes- und Landesministerien [angehören]“ (40). Das Begleitgremium soll 
Transparenz hinsichtlich des Prozesses herstellen, Monitoringergebnisse bewerten, sowie 
„Hinweise auf zusätzlichen Forschungsbedarf und Empfehlungen für weitere 
Strategiemaßnahmen geben“ (40). Es soll einmal jährlich für zwei Stunden tagen (278). 
Darüber hinaus arbeitet das BMEL „bei der Umsetzung mit anderen Ressorts wie dem 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, dem Bundesministerium für  
Gesundheit und dem Bundesministerium für Wirtschaft und Energie, eng verzahnt 
zusammen“ (26). 
 
Plattform Ernährung und Bewegung e.V. (peb) 
Die Plattform Ernährung und Bewegung e.V. (peb) ist eine Plattform für die Interaktion von 
Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und Zivilgesellschaft mit dem Ziel, gesundheitsförderliche 
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Lebensstile unter Kindern und Jugendlichen zu fördern und Übergewicht und Adipositas 
vorzubeugen. Zu den Mitgliedern von peb zählt u.a. das BMEL, Landesministerien aus den 
Bereichen Ernährung, Landwirtschaft, Sport, Umwelt und Verbraucherschutz, sowie 
Kommunen (331). Siehe hierzu auch Indikator PLAT3. 
  
Gesundheitszieleprozess 
Im vom BMG initiierten und unterstützten nationalen Gesundheitszielprozess arbeiteten 
Vertreter von „Bund, Ländern und Akteuren (der Selbstverwaltung) des Gesundheitswesens“ 
zusammen“ (332). 
 
Nationale Präventionskonferenz 
Neben den gesetzlichen Krankenkassen, Unfallkassen, der Rentenversicherung und der 
privaten Krankenversicherung als stimmberechtigten PartnerInnen sind weitere PartnerInnen 
in der Konferenz vertreten. Hierzu gehören u.a. auch VertreterInnen des BMG und des 
BMEL (333). 
 
Arbeitskreis Welternährung 
Im vom BMEL und dem BMZ organisierten Arbeitskreis Welternährung kommen 
VertreterInnen von Politik, Zivilgesellschaft und Wissenschaft regelmäßig zusammen, um 
den Austausch zwischen diesen Akteursgruppen zu fördern (334). 
 
12.2 PLAT2: Austausch zwischen Regierung und Lebensmittelindustrie 
 
Definition 
Es gibt Strukturen und Verfahren mit klar definierten Mandaten und Rollen für den 
regelmäßigen Austausch zwischen der Regierung und dem kommerziellen 
Lebensmittelsektor zur Umsetzung von Maßnahmen für die Förderung einer gesunden 
Ernährung und damit in Verbindung stehender Strategien. 
 
Internationale Beispiele 
In Norwegen wurde im Rahmen der Partnership for a healthier diet eine Koordinierungs-
gruppe aus VertreterInnen von Gesundheitsbehörden und der Lebensmittelwirtschaft 
eingerichtet (335). Auf der Webseite des Gesundheitsministeriums finden sich detaillierte 
Informationen zu den Zielen, dem Mandat, der Zusammensetzung und der Arbeitsweise 
dieser Gremien, sowie jährliche Berichte über Aktivitäten und Fortschritte (335). 
 
Umsetzung in Deutschland 
Reduktionsstrategie, peb e.V. 
An dem Begleitgremium der Reduktionsstrategie sowie der Plattform Ernährung und 
Bewegung e.V. (siehe PLAT1) sind auch Vertreter der Wirtschaft beteiligt (26, 278, 331).  
 
5 am Tag e.V. 
Unter Schirmherrschaft des BMEL und des BMG haben sich im Verein 5 am Tag e.V. rund 
75 Gesundheitsorganisationen, Wirtschaftsverbände und Unternehmen 
zusammengeschlossen, um durch diverse Aktivitäten den Konsum von Gemüse und Obst zu 
fördern. Neben Aktivitäten der Ernährungsbildung schließt dies auch Maßnahmen ein, die 
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auf die Verbesserung des Ernährungsumfeldes abzielen (z.B. durch Einrichtung von 
Schulgärten) (336). 
 
Einzelne Konsultationsverfahren 
In Vorbereitung der Reduktionsstrategie fanden von 2015-2017 14 Treffen zwischen der 
Bundesregierung und VertreterInnenn der Lebensmittelwirtschaft statt (279). Im Rahmen der 
Entscheidungsfindung hinsichtlich eines interpretativen Nährwertkennzeichnungssystems 
fanden Konsultationen mit VertreterInnen von Lebensmittelwirtschaft, Wissenschaft und 
Zivilgesellschaft statt (57). 
 
12.3 PLAT3: Austausch zwischen Regierung und Zivilgesellschaft 
 
Definition 
Es gibt Strukturen und Verfahren mit klar definierten Mandaten und Rollen für den 
regelmäßigen Austausch zwischen der Regierung und der Zivilgesellschaft 
einschließlich der Wissenschaft zur Umsetzung von Maßnahmen für die Förderung einer 
gesunden Ernährung und damit in Verbindung stehender Strategien. 
 
Internationale Beispiele 
Im Nationalen Ernährungsrat in Finnland (siehe Indikator PLAT1) sind auch VertreterInnen 
der Zivilgesellschaft einschließlich der Wissenschaft vertreten. 
 
Umsetzung in Deutschland 
An vielen der unter PLAT1 genannten Gremien und Verfahren sind auch VertreterInnen der 
Zivilgesellschaft einschließlich der Wissenschaft beteiligt. Details werden in den folgenden 
Abschnitten dargestellt. 
 
Reduktionsstrategie 
Dem Begleitgremium der Reduktionsstrategie (siehe PLAT1) gehören auch „Vertreter von 
Verbänden aus den Bereichen Ernährung, Gesundheit, (…) Verbraucherschutz und 
Wissenschaft“ an (98). Diese Akteursgruppen wurden auch in der Vorbereitungsphase 
konsultiert (278). In einer gemeinsamen Presseerklärung kritisierten die Deutsche 
Adipositas-Gesellschaft (DAG), die Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 
(DGKJ), der Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ) und der AOK-
Bundesverband, dass in diesem Prozess „der Input der Wissenschaft bezüglich gesunder 
Ernährung kaum bis gar nicht inhaltlich diskutiert wird.“ Die Darstellung des BMEL, dass die 
Reduktionsstrategie „das Ergebnis eines gemeinsamen Prozesses mit Beteiligung … der 
Wissenschaft“ sei, sei nicht zutreffend (269, 278).   
 
Plattform Ernährung und Bewegung e.V. 
Auch der Plattform Ernährung und Bewegung e.V. (siehe PLAT1) gehören VertreterInnen 
der Zivilgesellschaft einschließlich der Wissenschaft an (331). DAG, BVKJ und DGKJ 
verließen peb im September 2018, da die Mehrheit der aus der Ernährungswirtschaft 
kommenden MitgliederInnen „die dringend notwendige Diskussion über zielführende 
Maßnahmen zum Schutz der Kinder vor zu viel ungesunden Lebensmitteln [blockiert]“. Die 
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DGE, sowie der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherungen beendeten aus 
ähnlichen Gründen ebenfalls vorzeitig ihre Mitgliedschaft (337). 
 
IN FORM 
In dem Steuerungsgremium von IN FORM waren auch „eine Vertretung der Arbeitgeber- und 
Arbeitnehmerverbände, der Bundesvereinigung Prävention und Gesundheitsförderung e.V., 
der Plattform Ernährung und Bewegung e. V. als Vertretung der Zivilgesellschaft sowie der 
maßgeblichen Fachverbände und -gesellschaften einbezogen“ (330). 
 
Wissenschaftlicher Beirat des BMEL 
Für den Wissenschaftlichen Beirat für Agrarpolitik, Ernährung und gesundheitlichen 
Verbraucherschutz (WBAE) des BMEL siehe Indikator GOVER2. 
 
Ernährungsräte 
Auf kommunaler Ebene arbeiten in verschiedenen Gemeinden EntscheidungsträgerInnen 
aus Politik und Verwaltung im Rahmen lokaler Ernährungsräte mit VertreterInnen von 
Zivilgesellschaft und Wissenschaft zusammen. Das Bundesweite Netzwerk der 
Ernährungsräte wird vom Umweltbundesamt sowie dem Bundesministerium für Umwelt, 
Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit gefördert (338). 
 
 
13. Sektorübergreifende Ansätze 
 
Es gibt Prozesse und Strukturen, um in der Regierungspolitik die Auswirkungen auf die 
Gesundheit der Bevölkerung umfassend und systematisch zu berücksichtigen, und Kohärenz 
und Konsistenz zwischen verschiedenen Politikbereichen zu sichern. 
 
13.1 HIAP1 (+PLAT4): Verfolgung eines systemischen Ansatzes 
 
Definition 
Die Regierung verfolgt bei der Förderung einer gesunden Ernährung einen systemischen 
Ansatz und stellt sicher, dass Auswirkungen auf die Ernährung der Bevölkerung und auf 
Ungleichheiten im Ernährungsstatus zwischen sozialen Gruppen in allen Politikbereichen 
berücksichtigt werden. Dies schließt Politikbereiche wie die Gesundheits-, Landwirtschafts- 
und Bildungspolitik ein. 
 
Internationale Beispiele 
Die Regierung des Bundesstaates Victoria in Australien verfolgt mit dem Programm Healthy 
together Victoria einen sektorübergreifenden Ansatz auf verschiedenen Ebenen, um 
Übergewicht zu bekämpfen und chronischen Erkrankungen vorzubeugen. Dies umfasst 
vielfältige Interventionen von Politikentwicklung über Verbesserung von Essensangeboten in 
Kantinen bis hin zur Zusammenarbeit mit lokalen Nahrungsmittelproduzenten (339). 
 
Umsetzung in Deutschland 
BMEL und BMG arbeiten im Kontext diverser Initiativen zur Förderung einer gesunden 
Ernährung zusammen, siehe hierzu Indikator PLAT1.  
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Verschiedene in den letzten Jahren veröffentlichte Fachgutachten und -veröffentlichungen 
kommen zu dem Schluss, dass es in Deutschland Ansätze für eine systemische 
Berücksichtigung von Gesundheits- und Ernährungsaspekten gibt, die Berücksichtigung 
gesundheitsbezogener Ernährungsaspekte in anderen Politikbereichen als der Ernährungs- 
und Gesundheitspolitik im engeren Sinne jedoch ausbaufähig sei (14, 260, 340, 341). 
 
Der Wissenschaftliche Beirat des BMEL stellte 2018 in einem Gutachten fest, dass 
verbraucherorientierte Ernährungspolitik und Agrarpolitik bislang nur eingeschränkt 
aufeinander abgestimmt sind, und empfahl eine „stärkere gegenseitige Berücksichtigung der 
Politikfelder Agrarpolitik und Ernährungspolitik“ (260). Die gesundheitlichen Wirkungen der 
gemeinsamen Agrarpolitik der EU sowie nationaler Unterstützungsleistungen für die 
Landwirtschaft sind umstritten (260, 342, 343).  
 
Ein Gutachten des Zukunftsforums Public Health und der Bundesvereinigung Prävention und 
Gesundheitsförderung zum Konzept von Gesundheit in allen Politikbereichen (Health in All 
Policies), beschreibt die Umsetzung dieses Konzepts in Deutschland als „noch deutlich 
ausbaufähig, insbesondere hinsichtlich Koordinierung, Verbindlichkeit und Transparenz“ 
(340). Die Möglichkeiten dieses Ansatzes „mit ihrer herausragenden Bedeutung für die 
Gesundheit der Bevölkerung werden insgesamt noch deutlich zu wenig aufgegriffen“ (340). 
 
Die Deutsche Allianz Nichtübertragbare Krankheiten (DANK) stellt in ihrem Strategiepapier 
fest, dass die Förderung gesunder Ernährung in Deutschland bislang überwiegend durch 
verhaltenspräventive Maßnahmen verfolgt werde, die sich innerhalb der Zuständigkeits- und 
Finanzierungsstrukturen des Gesundheitswesens umsetzen lassen. Dieser Ansatz sei als 
alleiniger aber gescheiter ?, und müsse durch verhältnispräventive Ansätze ergänzt werden, 
die in anderen Politikbereichen verortet sind, wie z.B. der Fiskalpolitik (Süßgetränkesteuer, 
gesundheitsförderliche Mehrwertsteuerreform), der Medienpolitik (Regulierung von Werbung) 
und der Sozial- und Kultuspolitik (verpflichtende Qualitätsstandards für die Kita- und 
Schulverpflegung) (14, 341). 
 
13.2 HIAP2: Bewertung und Berücksichtigung von Gesundheitsauswirkungen in 
relevanten Politikbereichen 
 
Definition 
Verfahren zur Bewertung und Berücksichtigung von Gesundheitsauswirkungen (wie z.B. 
Gesundheitsfolgenabschätzungen) kommen in allen relevanten Politikbereichen zum 
Einsatz. Dies schließt auch Politikbereiche ohne unmittelbaren Ernährungsbezug mit ein. 
 
Internationale Beispiele 
Die Regierung des Bundesstaates South Australia in Australien hat 2007 ein 
Grundsatzpapier zum Health in all policies (HiAP) Ansatz verabschiedet. Damit sollen 
Gesundheitsaspekte bei der Entwicklung von Politiken umfassend berücksichtigt werden. 
Dies soll u.a. durch ein strategisches HiAP-Team mit einem die Ministerien übergreifendem 
Mandat sichergestellt werden (344). 
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Umsetzung in Deutschland 
Gesundheitsfolgenabschätzungen (GFAs) sind in einigen Bundesländern in Öffentlichen 
Gesundheitsdienst-Gesetzen (ÖGD-Gesetzen) verankert; so besagt z.B. das nordrhein-
westphälische ÖGD-Gesetz, dass „Stellungnahmen zu Planungs- und 
Genehmigungsverfahren (…) unter Beteiligung der unteren Gesundheitsbehörde erstellt 
[werden], wenn gesundheitliche Belange der Bevölkerung berührt werden, um 
Feststellungen zur gesundheitlichen Verträglichkeit des Vorhabens zu treffen“ (345). 
 
Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen nutzt das DYNAMO-HIA-Modell 
(DYNAMIC MODEL for Health Impact Assessment) im Rahmen von Forschungsvorhaben für 
GFAs (346). Die Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen in Düsseldorf bietet 
Fortbildungsveranstaltungen zur Durchführung von GFAs an (347). Eine Veröffentlichung 
des europäischen Regionalbüros der WHO aus dem Jahr 2019 stellt fest, dass die 
Umsetzung von GFAs in Deutschland herausfordernd sei, und eine regelmäßige GFA im 
Kontext von Umweltverträglichkeitsprüfungen erfolge (348, 349). Eine 2019 veröffentlichte 
Studie zeigte, dass in 14 von 15 untersuchten Umweltverträglichkeitsprüfungen im Land 
Berlin Gesundheitsaspekte berücksichtigt wurden (350). 
 
Ein 2019 veröffentlichtes Gutachten des Zukunftsforums Public Health und der 
Bundesvereinigung Prävention und Gesundheitsförderung kam zu dem Schluss, dass 
„[n]ach Jahrzehnten des Kostendrucks beim ÖGD (..) heute oft weder die Kapazitäten noch 
das notwendige Wissen vorhanden [sind], um Gesundheitsfolgenabschätzung in 
Planungsprozesse einzubringen oder sogar selber Vernetzungsprozesse mit anderen 
Ressorts zu initiieren. (…) Auch  die Gesundheitsfolgen oder ‚Health Impacts‘ von  
Entscheidungen und Maßnahmen verschiedener Politikbereiche (Wirtschaft, Arbeitsmarkt, 
Einkommen, Stadtentwicklung, Sozial-, Bildungs-, Wohnungs-, Verkehrspolitik …) werden 
kaum bzw. nur in  Einzelfällen analysiert“ (340). 
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4. Glossar 
 
Schlüsselbegriffe 
 
Ernährungsumfeld 
(engl. food environment) 

Das Ernährungsumfeld umfasst die Gesamtheit der physischen, 
ökonomischen, politischen und sozio-kulturellen 
Umgebungsfaktoren, die Einfluss auf Ernährungspraktiken und 
den Ernährungsstatus einer Bevölkerung und einzelner 
Menschen nehmen (19). Der Schwerpunkt liegt – anders als beim 
Begriff des Ernährungssystems – auf der unmittelbaren 
Umgebung von Menschen, und damit auf Faktoren, die 
Ernährung direkt beeinflussen. Das Ernährungsumfeld stellt damit 
die Schnittstelle zwischen dem Ernährungssystem und 
Ernährungsverhalten dar (351) (352). Wichtige Aspekte des 
Ernährungsumfeldes sind die Verfügbarkeit, die Zugänglichkeit, 
der Preis, die Verpackung, die Präsentation und das Bewerben 
von Lebensmitteln, sowie deren Qualität, Zusammensetzung, 
Geschmack und Geruch (352). 
 

Ernährungssystem 
(engl. food system) 

Das Ernährungssystem umfasst die Gesamtheit aller Aktivitäten, 
Akteure, Prozesse und Strukturen, welche die Versorgung einer 
Bevölkerung mit Lebensmitteln beeinflussen, einschließlich der 
Beziehungen zwischen diesen Faktoren und den Beziehungen zu 
sonstigen natürlichen und gesellschaftlichen Systemen. Das 
Ernährungssystem schließt die gesamte 
Lebensmittelproduktionskette ein (inklusive der Primärproduktion, 
der Verarbeitung, den Vertrieb und der Vermarktung von 
Lebensmitteln), sowie ökologische, kulturelle, politische und 
wirtschaftliche Einfluss- und Kontextfaktoren (353, 354). Das 
Ernährungssystem weist Schnittstellen zu zahlreichen weiteren 
gesellschaftlichen und natürlichen Systemen auf, darunter dem 
Gesundheitssystem, dem politischen System und dem 
Klimasystem (353, 354). 
  

Politikinstrumente 
(engl. policies) 

Von Regierungen ergriffene Maßnahmen. Es kann sich hierbei 
um einmalige Handlungen, kurzfristige Projekte, längerfristige 
Programme oder dauerhaft geltende Regeln handeln. Diese 
können, müssen aber nicht eine definierte Rechtsform (wie z.B. 
Gesetze, Verordnungen, Haushaltsbeschlüsse, 
Geschäftsordnungen) haben (19). Wir verwenden die Begriffe 
Politikinstrumente bzw. politische Rahmensetzungen als 
Synonyme für den englischen Begriff policies. 
 

Regierung Im Kontext des vorliegenden Projekts definiert als jegliche 
staatliche Stelle auf kommunaler, Landes-, Bundes- und EU-
Ebene, einschließlich der Exekutive, Legislative und Judikative, 
und einschließlich aller Behörden aber ausschließlich 
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Universitäten und sonstiger unabhängiger 
Forschungseinrichtungen (19). 
 

Grad der Umsetzung Im Kontext des vorliegenden Projekts definiert als Art und 
Ausmaß, in dem die Regierung einen im entsprechenden 
Indikator beschriebenen Sachverhalt in Deutschland umsetzt bzw. 
die Umsetzung durch geeignete Maßnahmen (wie z.B. die 
Finanzierung oder sonstige Unterstützung nicht-staatlicher 
Stellen) sicherstellt. Berücksichtigt werden hierbei zum Einsatz 
kommende Politikinstrumente, institutionelle Arrangements (z.B. 
Vorhandensein bestimmter Organisationen bzw. Institutionen) 
und Verfahrensabläufe (19). 
 

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 
zählen (19). Abweichend von der lebensmittelrechtlichen 
Definition (Art. 2 der EU-Basisverordnung) (274) werden im 
Kontext des vorliegenden Projekts alkoholische Getränke und 
Nahrungsergänzungsmittel nicht zu den Lebensmitteln gezählt 
(19). Alkoholische Getränke werden nur dann berücksichtigt, 
wenn ihre Rolle als Teil der Ernährung im Vordergrund steht (z.B. 
bei Fragen der Nährwertdeklaration auf alkoholischen 
Getränken). 
 

Gesunde bzw. 
ausgewogene 
Ernährung 

Eine Ernährungsweise, die mit offiziellen Ernährungsleitlinien im 
Einklang steht und damit nach aktuellem wissenschaftlichen 
Erkenntnisstand das Risiko für nichtübertragbare 
ernährungsmitbedingte Erkrankungen minimiert (19). Eine 
gesunde bzw. ausgewogene Ernährung beinhaltet den 
regelmäßigen Konsum von gesunden Lebensmitteln, einen 
möglichst geringen Konsum von ungesunden Lebensmitteln, 
sowie eine dem Bedarf entsprechende Zufuhr an Energie und 
Nährstoffen durch einen quantitativ angemessenen und 
ausreichend abwechslungsreichen Lebensmittelkonsum (107). 
  

Ungesunde bzw. 
unausgewogene 
Ernährung 
 

Eine Ernährungsweise, die nicht den Kriterien einer gesunden 
bzw. ausgewogenen Ernährungsweise entspricht. 

Gesunde Lebensmittel In offiziellen Ernährungsleitlinien empfohlene Lebensmittel, 
darunter Gemüse und Obst, Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte, 
Nüsse und Samen, sowie Milchprodukte und Fisch (107, 355). 
Verarbeitete Lebensmittel aus diesen Lebensmittelgruppen 
sollten einen möglichst geringen Gehalt an problematischen 
Nährstoffen (zugesetzten Zucker, Salz, gesättigte und trans-
Fette) enthalten, definiert z.B. anhand der Grenzwerte des 
Nährwert-Profilmodells des europäischen Regionalbüros der 
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WHO (356). Zu den in Ernährungsleitlinien empfohlenen 
Getränken zählt Wasser, ungesüßter Tee und Kaffee (107), sowie 
Fruchtsaft-Wasser-Gemische (1 Teil Saft, 3 Teile Wasser) ohne 
Zuckerzusatz (127). 
 

Ungesunde 
Lebensmittel 

Lebensmittel, die bei regelmäßigen Verzehr in größeren Mengen 
nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand mit einem 
erhöhten Risiko für nichtübertragbare ernährungsmitbedingte 
Erkrankungen einhergehen, und von deren regelmäßigen Verzehr 
in größeren Mengen in offiziellen Ernährungsleitlinien abgeraten 
wird. Hierzu zählen hochverarbeitete Lebensmittel mit einem 
hohen Gehalt an problematischen Nährstoffen (zugesetzten 
Zucker, Salz, gesättigte und trans-Fette) (107), definiert z.B. 
anhand der Grenzwerte des Nährwert-Profilmodells des 
europäischen Regionalbüros der WHO (356). 
Lebensmittelgruppen, in denen viele Produkte diese Kriterien 
erfüllen, sind u.a. Süßwaren, Süßgetränke, Süßspeisen, 
Kartoffelchips und andere salzige Snacks, Wurstwaren, machne 
Frühstückscerealien und andere verzehrfertig oder nahezu 
verzehrfertig angebotene Speisen (Fertiggerichte). In moderaten 
Mengen können auch ungesunde Lebensmittel Teil einer 
gesunden bzw. ausgewogenen Ernährung sein. 
 

Gesundes 
Ernährungsumfeld 

Ein Ernährungsumfeld, das eine gesunde bzw. ausgewogene 
Ernährung fördert, indem es entsprechende Ernährungsweisen 
ermöglicht, vereinfacht, attraktiv macht oder anderweitig 
begünstigt (19). 
 

Problematische 
Nährstoffe 

Nährstoffe, die nach aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnisstand bei längerfristiger, übermäßiger Zufuhr mit einem 
erhöhten Risiko für  nichtübertragbare ernährungsmitbedingte 
Krankheiten assoziiert sind, und deren bevölkerungsweite Zufuhr 
über dem Niveau liegt, welches in offiziellen Ernährungsleitlinien 
empfohlenen wird. Im Kontext des vorliegenden Projekts werden 
zugesetzter Zucker, Salz sowie gesättigte und trans-Fette als 
problematische Nährstoffe betrachtet (19). 
 

Ernährungsmitbedingte  
nichtübertragbare 
Krankheiten 

Nichtübertragbare Krankheiten, deren Krankheitslast auf 
Bevölkerungsebene nach aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnisstand zu einem substantiellen Teil auf ungesunde bzw. 
unausgewogene Ernährungsmuster zurückzuführen ist (19). 
Hierzu zählen insbesondere Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ernährungsassoziierte 
Krebserkrankungen wie Dickdarmkrebs (19). 
 

Gastronomiesektor Im Kontext der vorliegenden Arbeit alle Einrichtungen der Außer-
Haus-Verpflegung einschließlich aller Restaurants, Imbisse, 
Mitnehm- und Lieferdienste, aber ausschließlich aller 
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Weitere Begriffe 

Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung (Kita-, Schul-, 
Betriebs- und sonstige Kantinen, Mensen an Hochschulen), die in 
eigenen Indikatoren adressiert werden. 
 

EU-Verordnung 
(engl. regulation) 

Eine von der EU erlassene Rechtsnorm, die unmittelbar und ohne 
Umsetzung in nationales Recht in allen EU-Mitgliedsstaaten gilt 
(48). Wichtige lebensmittelrechtliche EU-Verordnungen sind die 
sog. EU-Basisverordnung (EU-Verordnung 178/2002 zur 
Festlegung der allgemeinen Grundsätze und Anforderungen des 
Lebensmittelrechts), die EU-Lebensmittelinformationsverordnung 
(LMIV) sowie die Health-Claims-Verordnung.  
 

EU-Richtlinie (engl. 
directive) 

Eine von der EU erlassene Rechtsnorm, die alle EU-
Mitgliedstaaten dazu verpflichtet, bestimmte Regelungen in 
nationales Recht umzusetzen (48). Eine unmittelbare Wirkung 
(ohne vorausgegangene Umsetzung in nationales Rechts) ist nur 
möglich, wenn die in der Richtlinie festgelegte Umsetzungsfrist 
abgelaufen ist, die Richtlinie hinreichend genau formuliert ist, und 
der oder die Rechtsunterworfene durch die Regelung nicht 
belastet wird (48). Zu den lebensmittelrechtlichen EU-Richtlinien 
zählen u.a. die Richtlinie 2000/36/EG über Kakao- und 
Schokoladenerzeugnisse sowie die Richtlinie 2001/113/EG über 
Konfitüren, Gelees, Marmeladen und Maronenkrem für die 
menschliche Ernährung. 
 

EU-Basisverordnung  EU-Verordnung 178/2002 zur Festlegung der allgemeinen 
Grundsätze und Anforderungen des Lebensmittelrechts, zur 
Errichtung der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit 
und zur Festlegung von Verfahren zur Lebensmittelsicherheit 
(274). Die EU-Basisverordnung ist der zentrale Rechtstext des 
europäischen Lebensmittelrechts, und legt Begriffsdefinitionen, 
Grundprinzipien, Zuständigkeiten und institutionelle Arrangements 
des europäischen Lebensmittelrechts fest (48, 274).  
 

Lebensmittel- und 
Futtermittelgesetzbuch 
(LFGB) 

Das Dachgesetz des deutschen Lebensmittelrechts (48). Das 
LFGB ist ein vom Bundestag beschlossenes Gesetz, das die EU-
Basisverordnung für Deutschland ergänzt und konkretisiert, und 
Regelungen zu  Straf- und Bußgeldtatbeständen enthält (357). 
 

Lebensmittel-
informations-
verordnung (LMIV) 

EU-Verordnung 1169/2011 betreffend die Information der 
Verbraucher über Lebensmittel (358). Die LMIV enthält u.a. 
Vorschriften zur Nährwertdeklaration und der Zutatenliste (358).  
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Lebensmittel-
informations-
durchführungs-
verordnung (LMIVD) 

Verordnung zur Durchführung unionsrechtlicher Vorschriften 
betreffend die Information der Verbraucher über Lebensmittel 
(Lebensmittel-informationsdurchführungsverordnung, LMIVD) (49). 
Die LMIVD ist eine von der Bundesregierung mit Zustimmung des 
Bundesrats erlassene Verordnung, mit der die EU-weit geltende 
LMIV für Deutschland ergänzt und konkretisiert wird (48, 49). 
 

FSG-Verordnung EU-Verordnung 609/2013 über Lebensmittel für spezielle 
Verbrauchergruppen (engl. foods for specific groups, FSG) (27). 
Die FSG-Verordnung enthält verbindliche Vorgaben für den 
Nährstoffgehalt von diätetischen Lebensmitteln, darunter 
Säuglings- und Kleinkindnahrung, Lebensmittel für Personen mit 
Verdauungs-, Resorptions- oder Stoffwechselstörungen (z.B. 
gluten- und laktosefreie Lebensmittel), Formula-Ernährung für eine 
gewichtskontrollierende Ernährung sowie sog. Sportlernahrung 
(27). 
 

EU-Health-Claims-
Verordnung 

EU-Verordnung 1924/2006 über nährwert- und 
gesundheitsbezogene Angaben. Die Health-Claims-Verordnung 
sieht u.a. vor, dass derartige Angaben nur nach Durchlaufen eines 
entsprechenden Zulassungsverfahrens zulässig sind. Die 
Entscheidung über die Zulassung wird von der Europäischen 
Kommission auf Grundlage eines Fachgutachtens der 
Europäischen Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) 
getroffen (11). 
 

Diätetische 
Lebensmittel 

Diätetische Lebensmittel  bzw. Lebensmittel für spezifische 
Verbrauchergruppen (engl. foods for specific groups, FSG) sind 
gemäß EU-Verordnung 609/2013 Lebensmittel, die für die 
Ernährungserfordernisse bestimmter Verbrauchergruppen 
bestimmt sind, darunter: Personen mit  Verdauungs-, Resorptions- 
oder Stoffwechselstörungen; Personen, die sich „in besonderen 
physiologischen Umständen befinden“ (z.B. SportlerInnen); sowie 
Säuglinge und Kleinkinder (27). Die FSG-Verordnung  (EU-
Verordnung 609/2013) macht umfassende Vorgaben zur 
Zusammensetzung und der Aufmachung von diätetischen 
Lebensmitteln (27). 
 

NOVA-Klassifikation U.a. von der FAO verwendetes Klassifikationssystem für 
Lebensmittel, das im Abhängigkeit vom Verarbeitungsgrad vier 
Gruppen unterscheidet (359): 

• Gruppe 1: Nicht oder minimal verarbeitete Lebensmittel 
• Gruppe 2: Verarbeitete kulinarische Zutaten  
• Gruppe 3: Verarbeitete Lebensmittel 
• Gruppe 4: Hoch verarbeitete Lebensmittel. 
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Hoch verarbeitete 
Lebensmittel (engl. 
ultra-processed foods) 

Gruppe 4 der NOVA-Klassifikation, wie sie u.a. von der FAO 
verwendet wird (359). Charakteristische Merkmale 
hochverarbeiteter Lebensmittel sind (359):  

• Industrielle Herstellung 
• Starke biochemische und physikalische Veränderung der 

Ausgangsstoffe durch Prozesse wie Backen, Braten, 
Kochen, Extrusion, Hydrogenisierung und Hydrolyse 

• Zusatz von Zucker, Fetten und Salz 
• Zusatz von Nahrungsmittelzusätzen wie Aromen, 

Farbstoffen, Süßstoffen, Natriumglutamat und 
Konservierungsstoffen 

• Hohe Energiedichte mit einem hohen Gehalt an Stärke, 
Zucker, Fett und Salz und einem niedrigen Gehalt 
Mikronährstoffen, sekundären Pflanzenstoffen und 
Ballaststoffen 

• Meist lange haltbar, gut lager- und transportfähig. 
 

Basierend auf einem von der FAO veröffentlichten Bericht können 
Lebensmittel als hochverarbeitet identifiziert werden, wenn sie 
entweder industrielle Zusatzstoffe („Aromen, 
Geschmacksverstärker, Farbstoffe, Emulgatoren, emulgierende 
Salze, künstliche Süßstoffe, Verdickungsmittel, Entschäumer, 
Füllstoffe, Säurungsmittel, Aufschäumer, Geliermittel und 
Glanzmittel“) oder bestimmte Ausgangsstoffe (darunter 
„hydrolisierte Proteine, Sojaproteinisolat, Gluten, Kasein, 
Molkenprotein, Separatorenfleisch, Frutose, Maissyrup mit hohen 
Fructoseanteil, Invertzucker, Maltodextrin, Dextrose, Lactose, 
lösliche oder unlösliche Ballaststoffe, hydrierte oder veresterte 
Öle“) enthalten (359). 
 
Diese Definition schließt industriell verarbeitete Lebensmittel ein, 
die im Groß- und Einzelhandel angeboten werden (wie z.B. 
Süßgetränke, Süßwaren, Fertiggerichte), ebenso wie bestimmte in 
der Außer-Haus-Verpflegung angebotene Lebensmittel (wie z.B. 
viele Formen von Fastfood) (359). 
 

Verarbeitete 
Lebensmittel (engl. 
processed foods) 

Gruppe 3 der NOVA-Klassifikation, wie sie u.a. von der FAO 
verwendet wird (359). Definiert als Lebensmitteln, die aus nicht 
oder minimal verarbeiteten Lebensmitteln unter Zusatz von 
Zutaten wie Salz, Öl oder Zucker hergestellt und durch Prozesse 
wie Einmachen, Abfüllen oder nicht-alkoholische Fermentation 
haltbar gemacht werden (359). Beispiele sind Obst- und 
Gemüsekonserven ohne industrielle Zusatzstoffe, gesalzene, 
geräucherte oder gepöckelte Fisch- und Fleischwaren, und frische 
Backwaren (359). 
 

Fertigprodukte Von der Bundesregierung verwendeter Begriff für “verarbeitete 
Produkte, die aus einem oder mehreren Lebensmitteln bestehen 
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und denen mindestens Zucker und/oder Fette und/oder Salz 
zugesetzt sind” (26), entsprechend den Gruppen 3 und 4 
(verarbeitete und hoch verarbeitete Lebensmittel) der NOVA-
Klassifikation, wie sie u.a. von der FAO verwendet wird (359).  
 

Vorverpackte 
Lebensmittel (engl. 
packaged foods) 

Lebensmittel, die gemäß Art. 2 der 
Lebensmittelinformationsverordnung (LMIV, EU-Verordnung 
1169/2011) in Abwesenheit des Kunden abgepackt und 
verschlossen wurden (358). Für vorverpackte Lebensmittel gelten 
umfangreiche Kennzeichnungspflichten, die in der LMIV sowie in 
der  Lebensmittelinformations-Durchführungsverordnung (LMIDV) 
festgelegt sind (49, 358). 
 

Industriell verarbeitete 
Lebensmittel 

Im vorliegenden Dokument verwendete Bezeichnung für (hoch) 
verarbeitete Lebensmittel, die industriell hergestellt und über den 
Groß- und Einzelhandel vertrieben werden, in Abgrenzung zu 
(hoch) verarbeiteten Lebensmitteln, die in gastronomischen 
Einrichtungen angeboten werden. 
 

Codex Alimentarius Eine Sammlung internationaler Standards zur Zusammensetzung 
und Kennzeichnung von Lebensmittel, die von der Codex 
Alimentarius-Kommission erarbeitet werden, einer von der FAO 
und WHO koordinierten Fachkommission. Die Standards des 
Codex Alimentarius sind rechtlich nicht bindend, können aber zur 
Interpretation von Rechtsnormen herangezogen werden (48, 360). 
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