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Uber die Verantwortung des Getrinke-Giganten
fiir die Epidemie chronischer Erkrankungen.
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EINFUHRUNG UND ZUSAMMENFASSUNG

1 EINFUHRUNG UND
ZUSAMMENFASSUNG

1.1 VORWORT

,Eine Geschichte von {iber 130 Jahren Lebensfreude®—
so blickt das Unternehmen Coca-Cola, Weltmarktfiih-
rer fiir sogenannte Erfrischungsgetranke, auf seine ei-
gene Historie.! ,Lebensfreude, dieses Attribut ist in
der Selbstdarstellung des Konzerns allgegenwartig.
»,Mach dir Freude auf“ oder ,,Open Happiness“ war
viele Jahre der zentrale Werbespruch — und das welt-
weit.? Die groBten Sportevents der Welt, fiir viele In-
begriff der Lebensfreude, werden Jahr fiir Jahr gespon-
sert.®> Der Konzern hat sogar ein eigenes ,,Happiness
Institut® gegriindet, das Studien {iber Gliicksempfin-
den anfertigt und, nach eigener Aussage, ,Lebens-
freude eine Plattform geben“ soll.* ,Lebensfreude* ist
fiir Coca-Cola das, was fiir die Zigarettenmarke Mar-
lIboro die ,Freiheit“ war: das Gefiihl, was wir Ver-
braucherinnen und Verbraucher am stérksten mit der
Marke verbinden sollen. Der sogenannte Markenkern,
wie Werbefachleute es nennen. ,,Coca-Cola“ soll gleich-
bedeutend mit , Lebensfreude“ werden.

Die Wahrheit kdnnte kaum weiter entfernt sein von
diesem Image. Der wahre Kern der Marke Coca-Cola
ist das Gegenteil von Lebensfreude, es ist Krankheit.
Es ist die Welle chronischer Erkrankungen, die den
Globus seit mehreren Dekaden erschiittert. Der Ge-
tranke-Riese mit Sitz in Atlanta (USA) fordert die welt-
weite Adipositas- und Diabetes-Epidemie wie kaum
ein anderes Unternehmen. Der Hauptumsatztreiber
des Konzerns sind nachweislich krank machende
Produkte, zuckergesiiite Getrdnke. Schon eine einzi-
ge Dose am Tag erhoht das Risiko fiir die Entstehung
von Ubergewicht und Typ-2-Diabetes.® Zudem zeigen
immer mehr Studien eine direkte Assoziation zwischen
dem Konsum von Zuckergetrdnken und der Entstehung
koronarer Herzkrankheiten, hierzulande wie auch

weltweit die haufigste Todesursache.® Happiness? Wer
Betroffene oder Angehorige fragt, bekommt vermut-
lich eine andere Antwort. Wer von den gesundheitli-
chen Folgen betroffen ist, verbindet andere Attribute
mit Cola, Fanta oder Sprite. Doch der Coca-Cola-
Konzern schafft es in der breiten Bevdlkerung trotz
alledem, sein gutes Image aufrechtzuerhalten. Die
Marke Coca-Cola ist eine der ,wertvollsten“ der Welt.
Das unterscheidet die Getrdnkeindustrie bisher von
der Tabak-Industrie. Die Methoden der politischen
Arbeit hingegen — das Lobbying — folgen bei beiden
Branchen dem gleichen Muster.

Durch gekaufte Forschung wurden Zweifel an der
Schidlichkeit der eigenen Produkte gesdt. Durch mil-
lionenschwere Sportsponsorings wird der Einfluss an-
derer Risikofaktoren wie Bewegungsmangel in den Vor-
dergrund gespielt. Durch schwache freiwillige Selbst-
verpflichtungen werden strikte gesetzliche Vorgaben
verhindert oder verzogert. Durch Klagen und Mei-
nungskampagnen werden die Einfiihrung von Sonder-
abgaben auf Zuckergetrdnke oder von GrofRenbe-
schrankungen fiir XXL-Becher bek@mpft. Diese orche-
strierte Abwehr des Gesundheitsschutzes inszeniert
die Getrdnkeindustrie letztlich auch noch als soziale
Tat, als Einsatz fiir die Freiheit der Verbraucherinnen
und Verbraucher — ja sogar als Einsatz fiir die sozial
Benachteiligten. Dieser Report soll die unriihmliche
Rolle der Getrdnkeindustrie und des Platzhirschen
Coca-Cola in der weltweiten Epidemie chronischer
Krankheiten beleuchten und Wege aufzeigen, wie
die Branche in die Pflicht ggnommen werden kann.



1.2 ADIPOSITAS
UND DIABETES AUF
DEM VORMARSCH

Die Lage ist ernst: Sowohl die Weltgesundheits-
organisation (WHO) als auch die Organisation fiir
Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) sprechen von einer ,globalen Adipositas-
Epidemie.“”® Seit 1975 hat sich die Anzahl der Be-
troffenen weltweit fast verdreifacht!® Und seit etwa
einem Jahrzehnt sind weltweit erstmals mehr Men-
schen fettleibig als untergewichtig.'® In Deutschland
gilt aktuell jeder vierte Erwachsene und jeder zehnte
Jugendliche in Deutschland als fettleibig.!! Ein dhnlich
besorgniserregendes Bild zeigt sich bei der Pravalenz
von Diabetes mellitus, der sogenannten Zuckerkrank-
heit. Im jlingsten nationalen Gesundheitsbebericht
wird die Zahl der in Deutschland an Typ-2-Diabe-
tes erkrankten Personen auf 6,7 Millionen geschdtzt,
Tendenz steigend.'? Daraus entsteht nicht blof milli-
onenfaches physisches und psychisches Leid bei
den Betroffenen, sondern zudem auch ein erhebli-
cher volkswirtschaftlicher Schaden. Adipositas allein
fiihrt Schdtzungen zufolge zu gesamtgesellschaftli-
chen (direkten und indirekten) Kosten in Héhe von
63 Milliarden Euro jhrlich!®, Diabetes schitzungs-
weise zu Kosten in Hohe von 35 Milliarden Euro.'
Diese Kosten werden von der Allgemeinheit getragen.

Eine unausgewogene Erndhrungsweise gilt als eine der
Hauptursachen fiir diese dramatische Entwicklung,!>!¢
Eine Produktgruppe wird dabei besonders herausge-
stellt, und auch seitens der WHO als ,, wesentliche“
Ursache fiir Fettleibigkeit und Typ-2-Diabetes gese-
hen: Zuckergetranke.!” Wiahrend bei StiBwaren oder
anderen Snacks ,eine Handvoll“ am Tag mit einer

watch®

ausgewogenen Erndhrung vereinbar ist, gilt bereits
eine Dose Limonade am Tag als ,,zu viel“. Zuckerge-
stibte Getrdnke bringen zusidtzliche Kalorien, ohne
einen entsprechenden Sattigungseffekt. Das macht sie
so gefdhrlich.

Hierzulande erfreuen sich Zuckergetranke grofter
Beliebtheit: Deutschland ist mit etwa 84 Liter pro
Kopf und Jahr eines der Lander mit dem weltweit
hdchsten Verbrauch. Jungen zwischen 12 und 17 Jah-
ren trinken durchschnittlich sogar etwa einen halben
Liter Zuckergetrdanke pro Tag.!* Zum Vergleich: Die
Amerikanische Herzgesellschaft empfiehit fiir Heran-
wachsende maximal 240 Milliliter — pro Woche! Das
Robert Koch-Institut stellte 2013 folgerichtig fest,
»dass in Deutschland ein hohes Préventionspotenzial
bzgl. des Konsums zuckerhaltiger Getranke besteht.
Dies gelte ,insbesondere fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene.“!



1.3 DAS DILEMMA DER
GETRANKE-INDUSTRIE

Woher kommt dieser Durst nach Zuckergetranken,
vor allem bei jungen Bevolkerungsschichten? Und
weshalb ist es fiir die Getrankeindustrie so schwie-
rig, einen Wandel zu vollziehen und schlichtweg mit
gesunden Produkten zu wachsen? Ganz einfach: Mit
ungesunden Produkten Idsst sich schlicht und einfach
das meiste Geld verdienen. Dementsprechend hoch
sind die Anreize fiir die Lebensmittelwirtschaft, un-
gesunde Produkte in den Markt zu driicken. Die
Analysten bei JPMorgan haben im Jahr 2006 einen
wegweisenden Bericht {iber die globale Adipositas-
Epidemie und die Rolle der Lebensmittelwirtschaft
publiziert, der das Dilemma auf den Punkt bringt: Je
mehr gesiindere Produkte ein Unternehmen verkauft,
desto schlechter wird die Rentabilitdt. Das gilt insbe-
sondere fiir die Getrdnkeindustrie. Fiir die Kategorie
LSoftdrinks“ konstatierten die Analysten eine Profi-
tabilitdit von knapp 17 Prozent, fiir die Kategorie
»Wasser in Flaschen“ nur knapp elf Prozent.?° Die Fol-
ge: Ein borsennotierter Getrankekonzern, der haupt-
sdchlich in Wasser, und nicht oder kaum in Zuckerge-
trdnke investiert, wird von seinen Aktiondren etwas
zu horen bekommen.

Demnach ist es wenig verwunderlich, dass Platz-
hirsch Coca-Cola hierzulande etwa zwei Drittel seines
Absatzvolumens auf ,klassische®, zuckergesiiite Ge-
trdnke verbucht. Gerade einmal knapp elf Prozent
des Absatzvolumens entfallen auf den Verkauf von
Wasser.?! Betriebswirtschaftlich gesehen spielen die
einzigen zweifelsohne gesunden Getrdnke im Portfo-
lio des groiten Getrankekonzerns der Welt nicht mehr
als eine untergeordnete Rolle. Coca-Cola ist sich dieses
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Problems durchaus bewusst, das zeigt ein Blick in den
Nachhaltigkeits bericht 2015. Im Kapitel ,,Individuel-
les Wohlbefinden starken“ hat sich das Unternehmen
verschiedene ,Ziele flir 2020“ gesetzt. Darunter:
,Uberproportionales Werbeinvestment fiir Light- und
Zerogetranke im Vergleich zu Werbung fiir klassische
Erfrischungsgetrdanke“. In die gleiche Kerbe schldgt die
L~Sweetener-Challenge”, die der Konzern im Herbst
2017 ausrief. Coca-Cola stellt dabei eine Million US-
Dollar fiir ,,die wissenschaftliche Erforschung eines
neuen natiirlichen StiBungsmittels“ in Aussicht.??

Die Antwort des Konzerns auf die Gesundheitskrise
durch zuckergesiifite Getranke lautet also: siilistoffge-
stibte Getrdanke. Das Problem an dieser Strategie ist:
Auch siiBBstoffgesiifSte Getrdnke stehen im dringenden
Verdacht, Ubergewicht und Typ-2-Diabetes fordern zu
konnen, denn eine zu starke SiiBgewdhnung bedingt
eine zuckerreiche, ungesunde Erndhrung (siehe S. 13
dieses Reports). Strategien zur sogenannten Reformu-
lierung bei Getranken sollten deshalb darauf abzie-
len, den Zuckergehalt UND SiiRgeschmack zu redu-
zieren, nicht allein den Zucker durch Siistoffe zu
ersetzen. Daran scheint Coca-Cola kein {ibergeordne-
tes Interesse zu haben. Ganz zu schweigen vom Seg-
ment Wasser, der tatsdachlich gesunden Alternative.
Das zeigt: Der Konzern ist nicht Teil der Losung, son-
dern Kern des Problems.



1.4 WESHALB DIE
INDIVIDUELLE VER-
ANTWORTUNG DER
VERBRAUCHERINNEN
UND VERBRAUCHER
BEGRENZT IST

Erwachsene sind fiir ihre eigene Erndhrungsweise ver-
antwortlich. SchlieRlich zwingt uns niemand, zucker-
gesiilSte Getrdnke zu trinken. Zudem liegen heutzuta-
ge die Informationen zu den Inhaltsstoffen, insbeson-
dere zum Zuckergehalt, vor. Und nicht zuletzt exis-
tieren zahlreiche Initiativen zur Erndhrungsbildung
und Verbraucheraufklarung, die auch auf die Gefahren
durch zuckergesiilte Getrdnke hinweisen. Daraus
konnte man folgern: Diejenigen, die sich ungesund er-
ndhren, haben es einzig und allein selbst in der Hand,
das zu dndern. Oder?

Diese Argumentation verkennt, dass unsere ,freie®
Wahl alles andere als frei ist. Was wir essen und
trinken, und wie viel, wird von zahlreichen dueren
Bedingungen beeinflusst: Wie sind die Produkte, ins-
besondere deren Fett-/Zucker-/Salzgehalt, gekenn-
zeichnet? Wie wurde das eigene Geschmacksempfin-
den im Kindesalter geprdgt? Was fiir ein Angebot fin-
det man vor, im Supermarkt oder auch unterwegs,
zum Beispiel am Bahnhof? Ist die Flasche Wasser am
Getrdnkeautomaten genauso teuer wie eine Limona-
de? All das beeinflusst unser Ess- und Einkaufsver-
halten erheblich. Zurzeit leider eher zum Schlechten
als zum Guten: Schon im Kinderfernsehen wird fiir
zuckrige Produkte geworben ... in der Schule und Kita
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gibt es zu hdufig Fleisch und Siies und zu wenig Ge-
miise ... die Kennzeichnung der Nahrwerte ist eine
Zumutung mit komplizierten Tabellen, Prozentanga-
ben und unrealistischen Portionsgrofen ... der GroB-
teil der Erfrischungsgetranke ist vollig iiberzuckert,
ungesiilte Getranke mit Geschmack sind praktisch
nicht existent ... ein Gericht aus frischen Zutaten ist
teurer als eine Fertigpizza oder eine Bratwurst im Wei-
zenbrotchen. Kurz gesagt: Wir leben in einer {iberge-
wichtsfordernden, einer ,,adipogenen Welt. Es wird
uns erschwert, die gesunde Wahl zu treffen. Das ist
der Grund fiir die weit verbreitete Fehlerndhrung in
Deutschland — und nicht etwa mangelndes Wissen
und mangelnde Willenskraft. Die ehemalige General-
direktorin der WHO, Margaret Chan, hat dies in einer
vielbeachteten Rede im Jahr 2013 auf den Punkt ge-
bracht:

,Keineinziger Staat hat es geschafft, die Fettleibigkeits-
Epidemie in allen Altersgruppen zu stoppen. Hier
mangelt es nicht an individueller Willenskraft. Hier
mangelt es am politischen Willen, sich mit einer gro-
Ben Industrie anzulegen.“?
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WIE VIEL ZUCKER AM TAG WIRD MAXIMAL EMPFOHLEN?

Anders als haufig unterstellt, gibt es keinen Bedarf, Zucker (das hei3t Mono- und/oder Disaccharide) als
Lebensmittel aufzunehmen. Das menschliche Gehirn benétigt zwar etwa 130 Gramm Glucose (Trauben-
zucker) am Tag, der Kérper ist jedoch in der Lage, diese Glucose aus Polysacchariden (Starke) selbst
aufzuspalten.?*

Die WHO empfiehlt, nicht mehr als zehn Prozent der taglichen Energiemenge durch sogenannte ,freie
Zucker” aufzunehmen, besser noch waren maximal flinf Prozent. Freie Zucker meint alle in Form von
Mono-/oder Disaccharide zugesetzten Zucker sowie Zucker aus Honig, Sirup und Saften. Einfach ausge-
drickt hei3t das flir eine erwachsene Frau mit einem Energiebedarf von 2.000 kcal maximal 50 Gramm
beziehungsweise besser noch 25 Gramm Zucker am Tag.?®

Die Amerikanische Herzgesellschaft (American Heart Association) empfiehlt fiir Kinder und Jugendliche
maximal 25 Gramm zugesetzte Zucker am Tag. Zudem hat sie eine konkrete Empfehlung fir den Ver-
zehr von zuckergesiBten Getranken durch Kinder und Jugendliche: maximal 240 Milliliter pro Woche.?

Die Empfehlungen sind nicht primar als Verbrauchertipp zu verstehen, sondern sollen als Grundlage fir
Praventionspolitik dienen. Laut der WHO sollen politische Entscheidungstrager anhand der WHO-Richt-
linien feststellen kdnnen, inwiefern in lhrer Region ein Uberkonsum an Zucker vorliegt und auf dieser
Basis etwaige Praventionsvorhaben entwickeln.?”

WIE VIEL ZUCKER VERZEHREN WIR TATSACHLICH?

In Deutschland verzehren Manner im Schnitt 124 Gramm und Frauen 113 Gramm Zucker (Mono- und
Disaccharide) am Tag.?® Madchen im Alter zwischen 6 und 11 verzehren etwa 110 Gramm, Jungen im
Alter zwischen 6 und 11 etwa 120 Gramm. Bei Jugendlichen steigt der Zuckeranteil in der Ernahrung
nochmals erheblich an: 13-14-jahrige Maddchen kommen auf 150 Gramm und 15-17-jahrige Madchen
auf 165 Gramm pro Tag; 13-14-jahrige Jungen auf 180 Gramm, 15-17-jahrige Jungen sogar auf 210
Gramm.? Bei diesen Zahlen sind jedoch neben den ,freien” beziehungsweise ,zugesetzten” Zuckern
auch natdrlich in beispielsweise Obst enthaltene Zucker enthalten.

Das Max-Rubner-Institut hat im Jahr 2017 auch die Aufnahme der ,freien Zucker” berechnet — der Grof3e

also, auf die sich WHO-Empfehlungen beziehen. Demnach nehmen Frauen taglich etwa 60 Gramm und
Manner etwa 80 Gramm solcher ,freien Zucker” auf — mehr als doppelt so viel wie die WHO empfiehlt.*°
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WIE VIEL ZUCKERGETRANKE TRINKEN WIR?

Dem Marktforschungsinstitut Euromonitor International zufolge ist Deutschland eines der Lander mit
dem weltweit hochsten Konsum an zuckergestiBten Getranken. Pro Kopf und Jahr betragt der Verbrauch
etwa 84 Liter. Mehr zuckergesiiBte Getranke werden nur noch in Belgien und den Niederlanden ge-
trunken.3! Betrachtet man alle sogenannten Erfrischungsgetranke (also inklusive Light-Produkte), so hat
der Pro-Kopf-Verbrauch in Deutschland nach Angaben der Wirtschaftsvereinigung Alkoholfreie Getranke
(WAFG) seit den 1970er Jahren um 150 Prozent zugenommen und belief sich im Jahr 2014 auf 119,8 Li-
ter pro Kopf und Jahr. Die Daten der wafg decken sich mit denen von Euromonitor, von den 119,8 Liter
sind etwa als 80-90 Liter zuckergesiiBte Getranke wie Limonaden, Eistee, Energydrinks oder Fruchtsaft-
getranke. Pro Tag werden im Durchschnitt tGber alle Altersgruppen und Geschlechter damit also rund ein
Viertel Liter zuckergesiiBte Getranke konsumiert.3233

Sowohl bei den Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen trinkt die mannliche Gruppe in der
Regel mehr Zuckergetrénke als die weibliche. Jungen zwischen 12 und 17 Jahren konsumieren durch-
schnittlich knapp einen halben Liter Zuckergetranke pro Tag (ohne Fruchtsaftgetranke), wahrend
die Madchen gleichen Alters im Schnitt nur etwa die Halfte dieser Menge trinken. Die getrunkene
Menge steigt bei den mannlichen Jugendlichen anders als bei den weiblichen mit zunehmendem
Alter deutlich an.3* Spitzenreiter sind junge Manner im Alter von 18-29 Jahren: Sie trinken im Schnitt
drei 200-ml-Glaser pro Tag.®®

Nach Ergebnissen der EsKiMo-Studie tragen Limonaden bei den alteren ménnlichen Jugendlichen mit
elf Prozent in erheblichem MaBe zur gesamten Kohlenhydratzufuhr bei. Im Schnitt werden Uber diese
Getranke 40 Gramm Zucker pro Tag aufgenommen, also rund 13 Wiirfelzucker.3®

Nach Ergebnissen der DONALD-Studie (Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Desi-
gned) verzehren mannliche Jugendliche in Deutschland im Alter zwischen 11 und 19 Jahren insgesamt
zwischen knapp 80 und 100 Gramm zugesetzten Zucker pro Tag, Madchen in der gleichen Altersgruppe
zwischen 65 und gut 70 Gramm. Bei mannlichen Jugendlichen entfallt etwa die Halfte des taglich aufge-
nommenen, zugesetzten Zuckers auf gesliRte Getranke — bei Madchen knapp ein Drittel.
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2 VON A WIE ADIPOSITAS BIS Z
WIE ZAHNKARIES: DIE UNRUHMLICHE
ROLLE DER ZUCKERGETRANKE

Der regelmaBige Konsum
zuckergesiiBBter Getranke ist
ein Risikofaktor fiir
zahlreiche Krankheiten.

Quelle: Eigene Darstellung (2018)

Der regelmdRige Konsum zuckergesiiliter Getrdnke ist ein Risikofaktor fiir zahl-
reiche Krankheiten. Im Fall von Ubergewicht beziehungsweise Fettleibigkeit
und Karies ist dieser Zusammenhang bereits viel diskutiert. Doch die Liste der
mit den Getrdnken assoziierten Erkrankungen umfasst zahlreiche weitere: von
Typ-2-Diabetes {iber Herzkrankheiten bis hin zur sogenannten nicht-alkoholi-
schen Fettleber. Dieses Kapitel beschreibt zundchst die aktuelle Datenlage zur
Prdvalenz der jeweiligen Erkrankung sowie bestehende Schédtzungen zu den
entsprechenden volkswirtschaftlichen Kosten. Im Anschluss wird der aktu-
elle Stand der Forschung dargestellt, inwiefern ein erhohter Zuckergetranke-
konsum die Entstehung der Krankheiten direkt oder indirekt beglinstigt.

WER REGELMASSIG ZUCKERGETRANKE TRINKT,
hat ein hoheres Risiko fir:

Herzinfarkte Typ-2-Diabetes
Zahn- Nicht-alkoholische
krankheiten Fettleber
Ubergewicht

Gicht und Fettleibigkeit
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2.1 UBERGEWICHT / ADIPOSITAS

Ubergewicht (Body Mass Index > 25 kg/m?) und Adipositas (BMI = 30) sind
gerade bei Kindern und Jugendlichen ein besonders gravierendes Gesund-
heitsproblem, da neben den unmittelbaren kdrperlichen und psychosozialen
Auswirkungen fiir sie ein erhhtes Risiko besteht, auch im Erwachsenenalter
{ibergewichtig oder adip@s zu sein.*”* Laut der KiGSS-Studie (Messungen in
den Jahren 2003 bis 2006) gelten 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen
von drei bis 17 Jahren als {ibergewichtig oder fettleibig, 6,3 Prozent aller un-
tersuchten Kinder als adip&s. Im Vergleich zu den 1980er- und 1990er Jahren
hat der Anteil {ibergewichtiger Kinder um 50 Prozent zugenommen, der An-
teil adipser Kindern hat sich sogar verdoppelt. Fiir Kinder ab dem Grund-
schulalter war die Zunahme besonders groR.**° Um die Entwicklung von
Ubergewicht und Adipositas bei Jugendlichen von elf bis 17 Jahren seit 2006 Jeder zehnte Jugendliche in
zu beschreiben, kénnen die Daten der ersten Folgebefragung im Rahmen der Deutschland ist adipos.
KiGGS-Studie (Welle 1, 2009 bis 2012) herangezogen werden. Anhand dieser
Werte zeigt sich, dass der Anteil der {ibergewichtigen Jugendlichen (einschlief3-
lich Adipositas) im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung (2003-2006) nicht
weiter zugenommen hat (18,9 Prozent gegentiiber 18,8 Prozent). Dagegen
ist die Prdvalenz von Adipositas von 8,9 Prozent auf 10,0 Prozent weiter an-
gestiegen. Einfach ausgedriickt: Jeder zehnte Jugendliche in Deutschland ist
adipSs. Bei den Erwachsenen zeigt sich eine dhnliche Entwicklung wie bei
Kindern und Jugendlichen.

67 Prozent der Mdnner und 53 Prozent der Frauen gelten in Deutschland als
{ibergewichtig oder adipds. Ahnlich wie bei den Kindern hat sich der Anteil
von Ubergewichtigen in den vergangenen Jahren nicht weiter erhoht, dafiir
aber der Anteil der Adipdsen an der Bevolkerung: So ist deren Anteil bei
Frauen seit 1998 innerhalb eines Zeitraums von rund zehn Jahren von 22,5
Prozent auf 23,9 Prozent gestiegen, bei Mé@nnern von 18,9 auf 23,3 Prozent.
Altersdifferenzierte Betrachtungen verdeutlichen, dass Adipositas im jungen
Erwachsenenalter am stirksten zugenommen hat. Bei 25 bis 34 Jahre alten
Frauen hat sich der Anteil von Adip&sen seit den 1990ern auf knapp 15 Pro-
zent verdoppelt, bei den gleichaltrigen Ménnern ist der Anteil von gut zehn
Prozent Anfang der 1990er Jahre auf rund 17 Prozent (im Zeitraum 2008—-2011)
gestiegen.*! Das ist keine spezifisch nationale Entwicklung, sondern in zahl-
reichen Industrienationen zu beobachten.

Inzwischen wird Adipositas als das am schnellsten wachsende Gesundheits-
problem eingestuft. Die WHO* sowie die Organisation fiir wirtschaftliche

Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)* sprechen von einer globalen Inzwischen wird Adipositas als
»Adipositas-Epidemie“. Forscherinnen aus Rostock haben 2014 Schitzungen das am schnellsten wachsende
veroffentlicht, wie sich die Adipositas-Pravalenz in Deutschland in Zukunft Gesundheitsproblem eingestuft.

entwickeln konnte: Sofern sich der Anstieg zwischen 1999 und 2009 im glei-
chen Tempo fortsetzt, wird die Zahl der Adip&sen bei den {iber 50-Jahrigen
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Adipose Manner und Frauen
leiden haufig unter diversen
korperlichen Beschwerden wie
Kurzatmigkeit, schneller Ermiid-
barkeit, starkem Schwitzen so-
wie Wirbelsaulen-, Hiift- und
Kniegelenkschmerzen.

Quelle: Mihlbacher (2011), eigene Darstellung

bis zum Jahr 2030 um 80 Prozent steigen. Selbst wenn sich der Anstieg um
75 Prozent verlangsamt, wird es der Studie zufolge immer noch 30 Prozent
mehr Fettleibige als 2009 geben.*

FOLGEKRANKHEITEN IM ZUSAMMENHANG MIT ADIPOSITAS

Adip&se Médnner und Frauen leiden hdufig unter diversen korperlichen Be-
schwerden wie Kurzatmigkeit, schneller Ermiidbarkeit, starkem Schwitzen
sowie Wirbelsdulen-, Hiift- und Kniegelenkschmerzen, die teilweise direkt
auf die Adipositas zuriickzufiihren sind. Daneben treten hdufig eine Reihe
weiterer oft langwieriger und nicht selten chronischer Erkrankungen gemein-
sam mit Adipositas auf. Auch wenn man hier keine einfache ursichliche Be-
ziehung annehmen kann (weil diese Erkrankungen beispielsweise auch von
Bewegungsmangel oder vom Tabakkonsum beeinflusst werden), so geht man
heute doch von einer besonderen kausalen Bedeutung der Adipositas fiir die
Entstehung dieser Krankheiten aus.** Folgende Tabelle gibt einen Uberblick,
von welchem ursdchlichen Anteil der Adipositas man bei den jeweiligen Krank-
heiten ausgeht (sogenanntes ,populationsbezogenes attributales Risiko“).*®

Ursachlicher Anteil der Adipositas an verschiedenen Krankheiten

Erkrankung Ursachlicher Anteil der Adipositas

Diabetes Mellitus Typ 2 69 Prozent
Koronare Herzkrankheit 40-69 Prozent
Gallensteine 50 Prozent
Hypertonie 27-40 Prozent
Endometriumkarzinom 27 Prozent
Degenerative Gelenkerkrankung 20 Prozent
Herzinsuffizienz 13 Prozent
Kolonkarzinom 10 Prozent

VOLKSWIRTSCHAFTLICHE KOSTEN DURCH
UBERGEWICHT UND ADIPOSITAS

Nach einer 2015 verdffentlichten Studie lagen alle durch Ubergewicht und
Adipositas in der Bevolkerung verursachten Kosten im Jahr 2008 bei rund
16,8 Milliarden Euro.*” Auch andere Autoren gehen von dieser Gréenord-
nung der Kosten aus.*® Gegeniiber einer vergleichbaren Untersuchung aus
dem Jahr 2002 ist dies eine Kostensteigerung um 70 Prozent. Etwa 73 Pro-
zent (12,2 Milliarden Euro) der Kosten sehen die Forscher im Zusammen-
hang mit Adipositas. Als Hauptkostentreiber wurden endokrinologische Krank-
heiten wie Diabetes (44 Prozent) und kardiovaskuldre Krankheiten (38 Pro-
zent) identifiziert. Als indirekte Kosten des Ubergewichts wurden 8,15 Milli-




arden Euro berechnet — eine Steigerung gegeniiber 2002 um 62 Prozent. Ein
Drittel hiervon geht auf das Konto des Arbeitsausfalls. Der {iberwiegende An-
teil der indirekten Kosten ist der Studie zufolge aber der vorzeitigen Sterblich-

keit zuzuschreiben. Die Zunahme der Kosten ist hauptsdchlich durch die wachs-

ende Privalenz von Ubergewicht und nur zu einem geringeren Teil durch die
allgemeine Kostensteigerung bedingt.*

Der an der Universitdt Hamburg lehrende Volkswirtschaftler Tobias Effertz
kommt in einer Untersuchung zu dem Schluss, dass die durch Adipositas ver-
ursachten Kosten bislang stark unterschétzt wurden. Nach seinen Berechnun-
gen liegen alleine die direkten Kosten (zum Beispiel Behandlungskosten) der
Adipositas in Deutschland bei jahrlich rund 30 Milliarden Euro, die indirekten
Kosten (zum Beispiel Produktivitdtsausfdlle) summieren sich auf gut 33 Mil-
liarden — die Gesamtkosten der Adipositas betriigen damit also iiber 63 Milli-
arden Euro. Dass dieser Wert deutlich hoher liegt, als die bisher erwdhnten,
liegt an der anderen Methodik der Studie: Anstatt Top-Down zu rechnen,
also von den Gesamtausgaben ausgehend anhand von Diagnosestatistiken
die Adipositas-Kosten zu abzuschdtzen, hat Effertz einen Bottom-Up-Ansatz
auf Basis der Daten der Krankenkassen gewdhlt. Dies erlaubt, deutlich diffe-
renziertere Zuordnungen vorzunehmen und damit auch Kosten zu inkludie-
ren, die bei den anderen Ansdtzen gar nicht als Folge der Adipositas erfasst
werden.

Mit dem gleichen Rechenmodell hat Effertz auch die Gesundheitskosten des
Rauchens und des iibermédRigen Alkoholkonsums kalkuliert. Dabei zeigt sich,
dass Fettleibigkeit in Deutschland dhnlich hohe soziale Kosten verursacht
wie das Rauchen und deutlich h6here als tibermaRiger Alkoholkonsum.>

ZUSAMMENHANG MIT DEM KONSUM ZUCKERGESUSSTER GETRANKE

Ubergewicht und Adipositas gelten als multifaktoriell, das heift, es gibt ver-
schiedene Ursachen fiir die Entstehung. Eine Vielzahl wissenschaftlicher Ver-
offentlichungen hat sich in den letzten Jahren der Frage gewidmet, inwiefern
ein {iberhohter SiiBgetrankekonsum einen eigenstdndigen Faktor fiir die Kor-
pergewichtszunahme darstellt.

Bereits 2007 ergab eine vielzitierte Meta-Analyse, im Rahmen derer 88 Unter-
suchungen zu diesem Thema ausgewertet wurden, einen klaren Zusammen-
hang zwischen dem Konsum von zuckergesiiiten Getranke und einer Ge-
wichtszunahme — am eindeutigsten 1. bei Frauen und 2. bei Erwachsenen.”!
Auch die Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) befand im Jahr 2011 nach einer Gesamtschau aller bis dahin erschie-
nenen Arbeiten zum Thema, dass der Zusammenhang zwischen dem Konsum
von zuckergesiiBten Getranken und Ubergewicht bei Erwachsenen ,wahr-
scheinlich“ sei.>

watch®

Die gesamtgesellschaftlichen
Kosten durch Adipositas betragen
etwa 63 Milliarden Euro pro Jahr.

Fettleibigkeit in Deutschland ver-
ursacht dhnlich hohe soziale Kos-
ten wie das Rauchen und deutlich
hohere als iibermaBiger Alkohol-
konsum.
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Dass ein erhohter Konsum
zuckergesiiBter Getranke die
Entstehung von Ubergewicht

fordert, gilt inzwischen als belegt
- sowohl im Hinblick auf Erwach-
sene als auch auf Kinder.

Im Jahr 2013 bestitigten zwei weitere systematische Ubersichtsarbeiten®*,
die auch randomisierte kontrollierte Studien — den Goldstandard in der me-
dizinischen Forschung — umfassten, diese Befunde. Auch eine im Dezember
2017 im renommierten Fachblatt Obesity Facts erschienene Ubersichtsarbeit
kam zu dem Schluss, dass der Konsum zuckergesiiRter Getrinke Ubergewicht
bei Kindern sowie Erwachsenen fordert. Ein internationales Forscher-Team
aus Salzburg, Genf und Navarra hatte hierzu 30 aktuelle Studien mit Daten
von 250.000 Personen ausgewertet.> Dass ein erhdhter Konsum zuckerge-
siiBter Getrinke die Entstehung von Ubergewicht fordert, gilt aufgrund die-
ser Datenlage inzwischen als belegt — sowohl im Hinblick auf Erwachsene
als auch auf Kinder. Es handelt sich hierbei nicht bloR um wissenschaftliche
Meinungen einzelner Experten oder Fachorganisationen, sondern um einen
wissenschaftlichen Konsens, den zahlreiche medizinische Fachgesellschaften —
von der WHO?®, tiber die British Medical Association®, bis hin zur interna-
tionalen Adipositas Gesellschaft , World Obesity“*® teilen. Dabei sind zucker-
gesiiBte Getrdnke gegeniiber anderen zuckerhaltigen Lebensmitteln, wie bei-
spielsweise Siifwaren, hinsichtlich ihres Beitrags zur Entstehung von Uber-
gewicht als deutlich kritischer zu bewerten. Der Grund hierfiir liegt in der
geringeren Sdttigungswirkung von fliissigen im Vergleich zu festen Lebens-
mitteln. Wahrend bei festen Nahrungsmitteln das Sattigungsgefiihl die wei-
tere Nahrungs- und damit Energieaufnahme abbremst, ist dies bei Fliissig-
keiten (unter anderem aufgrund der kiirzeren Passierdauer im Magen) fiir
eine geringere Dauer der Fall. Beim Konsum von zuckerhaltigen Getranken
werden somit relativ viele Kalorien aufgenommen, die nicht lange sdttigen.*
Dadurch erhoht sich die Energiezufuhr, insbesondere dann, wenn die Ge-
tranke zwischen den Mahlzeiten konsumiert werden.®¢!

2.2 DIABETES

Im Jahr 2008 waren in Deutschland insgesamt etwa sechs Millionen Men-
schen an Diabetes erkrankt. Seit 1998 entspricht das einer altersbereinigten
Steigerung um 24 Prozent.®? Mehr als 90 Prozent der Betroffenen leiden an
Typ-2-Diabetes.®® Im aktuellen nationalen Gesundheitsbericht der Bundesre-
gierung wird die Zahl der in Deutschland an Diabetes erkrankten Personen
auf 6,7 Millionen geschidtzt.*

Weltweit gesehen waren 2015 laut Angaben der International Diabetes Fede-
ration (IDF) rund 415 Millionen erwachsene Menschen beziehungsweise
knapp neun Prozent der erwachsenen Weltbevolkerung an Diabetes erkrankt.
Fiir 2040 rechnet die Organisation mit 642 Millionen Diabetikern weltweit
und damit mit einer Steigerung um iiber 50 Prozent. Fiir Europa wird eine
Steigerung der betroffenen Menschen von knapp 60 Millionen im Jahr 2015
auf 71,1 Millionen im Jahr 2040 erwartet.®




Menschen mit Diabetes haben ein htheres Risiko, zahlreiche Gesundheits-
probleme zu entwickeln. Zu den wesentlichen Komplikationen im Zusammen-
hang mit Diabetes zahlen Augenkrankheiten, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Schwangerschaftsprobleme, der diabetische FuB, Infektionen im Mund, Nie-
renkrankheiten und neurologische Schiden.

Nervenschddigungen gehtren zu den hdufigsten Folgeerkrankungen bei Dia-
betes. Schétzungen zufolge leiden 13 bis 46 Prozent der Menschen mit Typ-2-
Diabetis unter einer sogenannten Neuropathie. Dadurch besteht ein erhohtes
Risiko fiir einen diabetischen Full und nachfolgende Amputationen.®® Nach
Angaben der Deutschen Diabetes Gesellschaft sind etwa 40.000 der 60.000
Amputationen in Deutschland Folge einer Diabeteserkrankung.®’

Bei der sogenannten autonomen Neuropathie mit Schdden an Nervus vagus
und Sympathikus manifestiert sich die Erkrankung an verschiedenen Organ-
systemen. Betroffen kann auch der Urogenitaltrakt sein. Es kommt nicht von
ungefdhr, dass nach Angaben der American Diabetes Association zwischen
35 und 75 Prozent der Diabetes-Patienten unter Potenzstorungen leiden (bei
der Allgemeinbevolkerung sind es zum Vergleich 26 Prozent). Potenzstorun-
gen treten bei Patienten mit Diabetes zudem zehn bis 15 Jahre friiher auf als
bei Menschen ohne Diabeteserkrankung.®®

Zu den schwerwiegenden Folgeschdden von Diabetes zdhlen auch Erblindun-
gen. Die diabetische Retinopathie, eine nicht-entziindliche Netzhauterkran-
kung, ist nach den Zahlen der Weltgesundheitsorganisation die zweithdufigste
Ursache fiir Blindheit in den westlichen Industrienationen.® Allein in Deutsch-
land erblinden laut Deutscher Diabetes-Hilfe jahrlich zirka 1.700 Menschen
mit Diabetes.”® Damit ist die Erblindungsrate bei Diabetikerinnen und Diabe-
tikern fiinfmal so hoch wie die bei Nicht-Diabetikerinnen und -Diabetikern.

Von schwer heilenden Entziindungen ist auch der Mundtraum von Diabeti-
kern betroffen: Sie haben ein dreifach erh6htes Risiko, an Parodontitis, einer
schwerwiegenden Entziindung des Zahnbetts, zu erkranken.”!

VOLKSWIRTSCHAFTLICHE KOSTEN DURCH DIABETES

Laut Daten aus der KODIM-Studie verursachen Diabetes und seine Folge-
erkrankungen Kosten von 35 Milliarden Euro pro Jahr fiir Behandlung und
Pflege sowie durch Arbeitsunfahigkeit und Friihverrentung.’?

watch®

Nach Angaben der Deutschen
Diabetes Gesellschaft sind etwa
40.000 der 60.000 Amputationen
in Deutschland Folge einer Dia-
beteserkrankung.

Diabetes und seine Folgeerkran-
kungen verursachen Kosten von
35 Milliarden Euro pro Jahr fiir
Behandlung und Pflege sowie
durch Arbeitsunfahigkeit und Friih-
verrentung.
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Erwachsene, die ein bis zwei
Dosen pro Tag trinken, haben ein
26 Prozent hoheres Risiko, an
Diabetes Typ 2 zu erkranken als
Erwachsene, die selten Zucker-
getranke konsumieren.

,Der Zusammenhang zwischen
dem Konsum zuckerhaltiger
Getrdnke und Typ-2-Diabe-

tes ist (...) liberzeugend belegt. “

Prof. Hans-Georg Joost,
Deutsches Institut fiir Erndhrungs-
forschung (DifE) und
Dr. Stefanie Gerlach
diabetesDE - Deutsche
Diabetes-Hilfe

ZUSAMMENHANG MIT DEM KONSUM VON ZUCKERGETRANKEN

Studien zeigen sehr konsistent, dass der regelmdBige Konsum von Zuckerge-
tranken die Entstehung von Typ-2-Diabetes fordert. Die Leitlinienkommission
der DGE restimiert in ihrer Gesamtschau aus dem Jahr 2011, dass die Mehr-
heit der Studien zu diesem Thema ein erhohtes Risiko fiir Typ-2-Diabetes bei
regelmdBigem Konsum von zuckergesiiiten Getrdnken zeigen, dieser Zusam-
menhang damit also als ,wahrscheinlich® sei.”* Die sogenannte EPIC-Inter-
Act-Studie bestitigte 2013 diesen Befund.”

Eine Meta-Studie von Wissenschaftlern der Harvard School of Public Health
aus dem Jahr 2010 zeigt, dass Erwachsene, die ein bis zwei Dosen pro Tag
trinken, ein 26 Prozent hoheres Risiko haben, an Diabetes Typ 2 zu erkran-
ken als Erwachsene, die selten Zuckergetrdnke konsumieren.”” Im Rahmen
der Nurses’ Health Study II mit 91.249 Frauen konnte sogar gezeigt werden,
dass der tdgliche Konsum von zuckergesiiften Getrdnken in einem Zeitraum
von acht Jahren das Risiko um 83 Prozent erhhte, Diabetes zu bekommen
gegeniiber den Frauen, die solche Getrdnke nur hin und wieder konsumierten.”
Im , Deutschen Gesundheitsbericht Diabetes 2017 fassen Prof. Hans-Georg
Joost vom Deutschen Institut fiir Erndhrungsforschung (DifE) und Dr. Stefanie
Gerlach von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe den aktuellen Forschungs-
stand wie folgt zusammen: ,Der Zusammenhang zwischen dem Konsum
zuckerhaltiger Getranke und Typ-2-Diabetes ist (...) {iberzeugend belegt.“””

Der Zusammenhang mit der Entstehung von Diabetes wird dadurch erklart,
dass der Zucker in den Getrdnken den Blutzuckerspiegel schnell ansteigen
lasst, wodurch eine erhhte Menge Insulin ausgeschiittet werden muss. Da-
raus resultiert ein Kreislauf aus Hungergefiihl und erneuter Aufnahme von
einfachen Kohlenhydraten, was wiederum mit einem erhohten Diabetesrisiko
einhergeht.”®”°




2.3 ZAHNKRANKHEITEN

Zahnkrankheiten manifestieren sich in Erkrankungen des Zahnhalteapparats
und in Karies. Unter Erkrankungen des Zahnhalteapparates sind die Gingivitis

(Zahnfleischentziindung) und die Parodontitis (Entziindung des Zahnhalteap-

parates mit Bildung von Zahnfleischtaschen und Knochenabbau) zu fassen.

Karies ist eine multifaktorielle Erkrankung der Zahnhartgewebe Zahnschmelz

und Dentin, unter Beteiligung von Mikroorganismen.

Ein Eindruck von der Mundgesundheit der deutschen Bevilkerung gibt in
regelmdRigen Abstdnden unter anderem die Mundgesundheitsstudie des
Instituts der Deutschen Zahnirzte (IDZ). Die Zahlen der im August 2016
verdffentlichten fiinften Mundgesundheitsstudie zeigen, dass der Anteil der
Kinder ohne Karies im Vergleich zu den Erhebungen aus den Jahren 1997
und 2005 deutlich gestiegen ist: Demnach haben heutzutage rund 81 Pro-
zent der unter den 12-Jdhrigen ein kariesfreies Gebiss. 1997 waren es nur
rund 40 Prozent, 2005 immerhin schon 70 Prozent. Der positive Trend zeigt
sich auch in den anderen Altersgruppen: Sowohl die jungen Erwachsenen
(35 bis 44 Jahre) als auch die Senioren (65 bis 74 Jahre) zeigen gegeniiber
2005 einen Kariesriickgang. Einen Wermutstropfen gibt es allerdings: Bei
den Kindern ist die Zahngesundheit deutlich von deren sozialen Schicht ab-
héngig: Wahrend bei Kindern mit hohem Sozialstatus 88 Prozent der Proban-
den kariesfrei sind, ist es bei Kindern aus niedrigeren sozialen Schichten nur
ein Anteil von 75 Prozent. Den Zusammenhang mit soziodkonomischen Pa-
rametern legt auch eine Anfang 2018 erschienene Studie nahe, die von der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege (DAJ) in Auftrag gege-
ben wurde: Es zeigte sich dort, dass in allen Altersgruppen eine Risikogrup-
pe von etwa einem Fiinftel der Kinder die iiberwiegende Last der Karieser-
fahrung aufweist. Bei den 12-Jdhrigen war dies erkennbar auf Férder-, Haupt-/
Mittelschulen und &hnliche Schulformen konzentriert. Die Autoren der Studie
betonen aber auch, dass Deutschland mit einem Karies-Index von inzwischen
unter 0,5 bei den 12-Jdhrigen im internationalen Vergleich an der Spitze liegt.
Nur in Danemark hitten die Kinder dieses Alters dhnlich gute Zahne.*® In
Japan ist die Karies-Pravalenz bei Kindern fast drei Mal so hoch.?!

Bei den Erkrankungen des Zahnhalteapparats (Parodontitis) zeigt die aktuelle
Mundgesundheitsstudie ein nicht ganz so positives Bild: Immerhin iiber die
Hilfte der jiingeren Erwachsenen (35 bis 44 Jahre) leiden unter solch einer
Erkrankung, meist in Form einer moderaten Verlaufsform (43 Prozent). Das
ist zwar weniger als noch 2005, aber immer noch deutlich mehr als 1997,
als nur 32 Prozent eine moderate Parodontitis zeigten. Damit befindet sich
Deutschland im internationalen Vergleich eher auf den hinteren Réngen: In
den Niederlanden beispielsweise leiden jiingere Erwachsene nur zu 13 Pro-
zent unter einer mittelschweren Verlaufsform, in Japan sind es 23 Prozent.
In Deutschland dagegen zeigen — wenn die Daten nach der international ge-

watch®

Die Zahlen der im August 2016
veroffentlichten fiinften Mundge-
sundheitsstudie zeigen, dass der
Anteil der Kinder ohne Karies

im Vergleich zu den Erhebungen
aus den Jahren 1997 und 2005
deutlich gestiegen ist.

Bei den Erkrankungen des Zahn-
halteapparats (Parodontitis) zeigt
die aktuelle Mundgesundheits-
studie ein nicht ganz so positives
Bild.
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brauchlichen CPI-Klassifikation analysiert werden — nicht nur 43 Prozent
sondern sogar 48 Prozent der jungen Erwachsenen moderate Paradontaler-
krankungen; zehn Prozent leiden demnach unter schweren Erkrankungen
des Zahnhalteapparats.®

VOLKSWIRTSCHAFTLICHE KOSTEN DURCH ZAHNKRANKHEITEN

Fiir 2008 gibt das Statistische Bundesamt Krankheitskosten von 22,4 Milliar-
den Euro fiir ,,Krankheiten der Mundhohle, Speicheldriisen und Kiefer* an.®
Bezogen auf die Gesamtkosten des Gesundheitswesens sind dies 5,2 Prozent;
bezogen allein auf die Gesundheitsausgaben der Sozialversicherungen sowie
der offentlichen und privaten Haushalte ergibt sich ein Anteil von 7,2 Pro-
zent. Legt man lediglich die reinen Krankheitskosten von 254,3 Milliarden
Euro zugrunde, machen die Zahnkrankheiten einen Anteil von immerhin
knapp neun Prozent aus.

Angaben dazu, welche indirekten Kosten (zum Beispiel durch Produktivitdts-
ausfille) mit Zahnkrankheiten in Deutschland verbunden sind, konnten nicht
gefunden werden. Weltweit gesehen sollen sie rund 144 Milliarden US-Dollar
betragen und sind damit immerhin halb so hoch wie die reinen Behandlungs-
kosten, die man auf insgesamt etwa 298 Milliarden US-Dollar taxiert.?* Be-
zogen auf Deutschland wiirde dies zusdtzliche Kosten von rund elf Milliarden
Euro ausmachen und damit Gesamtkosten von rund 33 Milliarden Euro be-
deuten.

ZUSAMMENHANG MIT DEM KONSUM VON ZUCKERGETRANKEN

Der regelmdRige Konsum von Zuckergetranken schadigt die Zdhne. Der Zucker

Der regelmiBige Konsum von sowie die den Getrdnken vielfach zugesetzte Sdure greifen den Zahnschmelz

Zuckergetranken schadigt die an und fordern die Bildung von Karies.®#¢ Die Kassenzahnirztliche Bundes-
Zihne. Der Zucker sowie die vereinigung klassifiziert in ihren Informationen zur Vorsorge von Zahnkrank-
den Getranken vielfach zuge- heiten Zuckergetrinke als ,,besonders gefahrlich fiir die Zghne“.*” Laut der Bun-
setzte Saure greifen den Zahn- deszahnirztekammer ist der hiufige Verzehr zuckerhaltiger Nahrung und

schmelz an und fordern die

) . Getrdnke zwischen den Hauptmahlzeiten einer der Hauptgriinde fiir die Ent-
Bildung von Karies.

stehung von Zahnerkrankungen.
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2.4 NICHT-ALKOHOLISCHE
FETTLEBER

Die nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD = nonalcoholic fatty liver
disease) ist die am weitesten verbreitete Lebererkrankung der industriell ent-
wickelten Staaten.® Die Abgrenzung zur alkoholischen Fettleber ist nicht
einfach und bedarf neben korperlichen Untersuchungen immer auch Befra-
gungen nach den Lebens- und Trinkgewohnheiten.”® Der Oberbegriff NAFLD
umfasst zum einen die einfache Fettleber (NAFL, ,,nonalcoholic fatty liver®),
bei der histologisch neben der Verfettung keine entziindlichen Verdnderun-
gen nachweisbar sind, und zum anderen die sogenannte nicht-alkoholische
Steatohepatitis (NASH, ,,nonalcoholic steatohepatitis“), die durch eine ent-
ziindliche Reaktion mit Schdden an den Leberzellen charakterisiert ist.”!

Eine einfache Fettleber kann das Befinden beeintrdchtigen, fiihrt aber nur
sehr selten zum Leberschaden. Wenn die Fettleber jedoch entziindet ist, kann
die Leber langfristig vernarben und eine Zirrhose entstehen. Bei einer Leber-
zirrhose steigt das Risiko fiir Leberkrebs, der im Zuge der NASH aber auch
entstehen kann, bevor es zu einer Zirrhose kommt. Eine Fettleberentziindung
erhdht zudem das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.?? Internationalen
Schitzungen zufolge wird sich die Inzidenz von Leberzellkarzinomen auf-
grund der massiven Zunahme nichtalkoholischer Fettlebererkrankungen bis
zum Jahr 2020 anndhernd verdoppeln. 2010 gab es in Deutschland 8.330
Fille.”

Weltweit geht man in der Allgemeinbevilkerung von einer Prdvalenz der
NAFLD zwischen sechs und 33 Prozent mit einem Median von 20 Prozent
aus, die geschdtzte Prdvalenz der NASH liegt mit drei bis fiinf Prozent deut-
lich niedriger. In Europa betrdgt die Haufigkeit der NAFLD in der Bevolke-
rung schitzungsweise 20 bis 30 Prozent. Ein bekannter Risikofaktor fiir eine
NAFLD ist die Adipositas. In Deutschland sind nach aktuellen Untersuchun-
gen bis zu 30 Prozent der adiptsen Kinder und Jugendlichen von einer NAFLD
betroffen.?**>% Da epidemiologische Studien eine exakte Abgrenzung der
NAFLD nur selten erméglichen, sind Angaben zur NAFLD-Héaufigkeit als Schat-
zungen mit entsprechend hoher Streubreite zu werten.®’

Einer vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung finanzierte Gemein-
schaftsstudie von Wissenschaftlern der Universitdtskliniken Dresden und
Greifswald zufolge sind in Deutschland insgesamt etwa 42 Prozent der Be-
volkerung an einer Fettleber (umfasst auch die alkoholische Fettleber) er-
krankt.?

watch®

Die nicht-alkoholische Fettleber-
erkrankung ist die am weitesten
verbreitete Lebererkrankung der
industriell entwickelten Staaten.

In Europa betréagt die Haufigkeit
der nicht-alkoholischen Fettleber-
erkrankung in der Bevolkerung
schatzungsweise 20 bis 30 Pro-
zent,
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Der Konsum zuckergesiiBter Ge-
tranke ist signifikant mit einem
erhohten Risiko fiir die Entstehung
einer nicht-alkoholischen Fett-
lebererkrankung assoziiert - un-
abhangig von anderen Faktoren.

VOLKSWIRTSCHAFTLICHE KOSTEN DURCH NAFLD

Die Bedeutung der nicht-alkoholischen Fettleber fiir die Gesundheitskosten
war in den vergangenen Jahren nur selten Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen. Im Jahr 2008 zeigte eine Untersuchung in Mecklenburg-
Vorpommern, dass die Gesundheitskosten bei Menschen mit nicht-alkoholi-
scher Fettleber um 26 Prozent hoher lagen gegeniiber Menschen ohne diesen
Befund.”

ZUSAMMENHANG MIT DEM KONSUM VON ZUCKERGETRANKEN

Aufgrund der Ergebnisse von Untersuchungen in Tiermodellen und von Hu-
manstudien wird davon ausgegangen, dass der Konsum von gesiifiten Getrdnken
zur Entstehung der nicht-alkoholischen Fettleber (NAFLD) beitrdgt — unab-
hangig von anderen Risikofaktoren wie Ubergewicht, Adipositas und Diabe-
tes. Das zeigt unter anderem eine 2008 verdffentlichte Studie, die Probanden
mit einer NAFLD (aber ohne die klassischen Risikofaktoren des metabolischen
Syndroms) mit einer Gruppe gesunder Probanden verglichen hat. Innerhalb
der dreijdhrigen Studiendauer zeigte sich, dass 80 Prozent der Mitglieder der
NALFD-Gruppe mehr als einen halben Liter ,,Softdrinks“ (vor allem Coca-Cola)
zu sich nahmen, wihrend dies in der Kontrollgruppe nur 17 Prozent taten.
Kein anderer Erndhrungs- oder Lebensstilfaktor zeigte eine dhnlich starke
Korrelation mit dem Vorkommen der Fettleber wie der Konsum von Siifige-
tranken.loo,louoz

Eine Studie aus dem Jahr 2015 mit etwa 6000 Probanden bestétigt diesen
Befund. Der Konsum zuckergesiiter Getrdnke war signifikant mit einem er-
héhten Risiko fiir die Entstehung einer NAFLD assoziiert — unabhingig von
anderen Faktoren.!%




watch®

2.5 HERZKRANKHEITEN

Zu denen am weitesten verbreiteten Herzerkrankungen zdhlen die koronare
Herzkrankheit mit akuten (zum Beispiel Herzinfarkt) und chronischen Mani-
festationen (zum Beispiel Angina Pectoris) sowie Herzschwache.

Zur koronaren Herzkrankheit flhren Alterungsprozesse der Herzkranzgefél3e, die Ablagerungen in den
Arterien zur Folge haben und damit eine Arteriosklerose hervorrufen. Sie bewirkt eine verminderte
Durchblutung des Herzmuskels und damit einen Nahr- und Sauerstoffmangel des Herzes. Das Haupt-
symptom einer arteriosklerotischen Veranderung der Herzkranzgefal3e ist die Angina Pectoris.

Hervorgerufen wird der Herzinfarkt durch einen Blutpfropf (Thrombus), der eine Koronararterie ver-
schlieBt. Haufig ist ein verengtes Herzkranzgefa3 der Grund fir die Undurchlassigkeit. Die dahinter
liegenden Regionen des Herzmuskels werden dabei nicht mehr mit Blut versorgt. Den Symptomen der
Angina Pectoris ahnlich sind Angstgeflihle angesichts von Atemnot und starkem Druck auf der Brust.

Bei einer Herzschwache, auch Herzinsuffizienz genannt, verliert das Herz langsam an Kraft und pumpt
nicht mehr gentigend Blut in den Kreislauf. Man unterscheidet zwischen Rechts- und Linksherzinsuffi-
zienz. Erstere bezeichnet das Unvermdégen der rechten Herzkammer, den Lungenkreislauf mit der er-
forderlichen Menge Blut zu versorgen. Da jedoch fortwahrend Blut aus dem Korperkreislauf am rechten
Herzen ankommt, weil die linke Herzkammer bestandig weiter arbeitet, staut sich das Blut im Bauch, in
der Leber oder sogar in den Beinen. Bei einer Linksherzinsuffizienz staut sich aufgrund der fehlenden
Leistung der linken Herzkammer das Blut in den Lungen.
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HAUFIGKEIT IN DEUTSCHLAND

Laut Berichten der Weltgesundheitsorganisation resultierten {iber 30 Prozent
der weltweiten Todesfdlle im letzten Jahr aus Herz- und Gefdlkrankheiten -
Laut Berichten der Weltgesund- das sind fast 17 Millionen tdliche kardiovaskulére Stérungen.'® In Deutsch-
heitsorganisation resultierten land summierten sich laut Herzbericht 2015 Herzkrankheiten auf 1.595.312
aber 30 P roz.ent der weltweiten beziehungsweise 8,3 Prozent aller 2013 im Rahmen der Krankenhausdiagnose-
Todesfélle im letzten Jahr aus . - " - “
Herz- und GefiBkrankheiten. statistik erfassten 19.249.313 vollstationdren Félle. Dabei ist die Herzschwiéche
seit 2006 die hdufigste Hauptdiagnose fiir einen stationdren Krankenhausauf-
enthalt in Deutschland.'®

Der Anteil derer, die bis zum Untersuchungszeitpunkt einmal einen Herz-
infarkt erlitten hatten (Lebenszeitprdvalenz) betrdgt bei 40- bis 79-Jdhrigen
in der DEGS-Studie 4,7 Prozent (Frauen 2,5 Prozent; Mdnner 7 Prozent).
Im Vergleich zum Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98) zeigte sich ein
geringer Anstieg bei Médnnern, nicht jedoch bei Frauen. Die Lebenszeitpré-
valenz der koronaren Herzkrankheit bei 40- bis 79-Jdhrigen betrdgt in der
DEGS-Studie 9,3 Prozent (Frauen 6,4 Prozent; Médnner 12,3 Prozent). Im
Vergleich zu den Daten des BGS98 ergibt sich nur bei Frauen eine geringe
Abnahme.!% Die Herzschwiche ist eine Krankheit, die vor allem im letzten
Lebensdrittel auftritt. Ab einem Alter von 65 Jahren kommt es im Vergleich
zur Altersgruppe der 45- bis 64-Jéhrigen zu einer Verzehnfachung der alters-
spezifischen Fallzahl je 100.000 Einwohner. Zwischen 2000 und 2006 hat
sich die Fallzahl der betroffenen {iber 65-Jdhrigen von 1550 je 100.000 auf
1.738 erhoht.!'” Der Trend hilt weiter an: Die Zahl der herzschwéchebe-
dingten Hospitalisierungen in Deutschland stieg zwischen 2000 und 2013
um 65,3 Prozent.'® Begriindet wird der Anstieg mit der &lter werdenden
Bevdlkerung.

VOLKSWIRTSCHAFTLICHE KOSTEN VON HERZKRANKHEITEN

Alle Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems zusammen genommen fijhrten
nach Angaben des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2008 zu Krankheits-
kosten (medizinische Heilbehandlung, Praventions-, Rehabilitations- oder
Pflegemalnahmen) von rund 37 Milliarden Euro.'® Darin sind keine indi-
rekten Kosten zum Beispiel fiir entgangenen Lohn oder vorzeitige Renten-
zahlungen, enthalten.

Manner, die eine Dose (oder mehr)
pro Tag trinken, haben ein 20 Pro-

zent hoheres Risiko fiir Herzin-
farkte im Vergleich zu Miannern, Der Konsum von zuckergesiifiten Getrdnken ist mit einem erhdhten Risiko

die selten Zuckergetranke trin- fiir Herzinfarkte assoziiert.!!® Manner, die eine Dose (oder mehr) pro Tag
ken. Ahnliche Studi.t.energebnisse trinken, haben ein 20 Prozent htheres Risiko fiir Herzinfarkte im Vergleich
liegen auch fiir Frauen vor.  ,; Mannern, die selten Zuckergetrénke trinken. Ahnliche Studienergebnisse

ZUSAMMENHANG ZUM KONSUM VON ZUCKERGETRANKEN
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liegen auch fiir Frauen vor. So konnte in einer Studie mit 88.000 Frauen {iber
24 Jahre gezeigt werden, dass der Konsum von zwei oder mehr zuckerge-
stibten Getrdnke pro Tag ein um 35 Prozent hoheres Herzinfarkt-Risiko nach
sich zog. Der signifikante Zusammenhang blieb auch dann bestehen, wenn
die Forscher alle Risikofaktoren herausrechneten, die oft mit dem haufigen
Konsum von Zuckergetrinken einhergehen (zum Beispiel Ubergewicht oder
Diabetes).!!! Einen deutlichen Zusammenhang zwischen zu viel Zucker und
Herz-Kreislauf-Problemen zeigte auch eine 2014 publizierte Studie: Sie kam
zum Ergebnis, dass all jene, die 17 bis 21 Prozent ihrer tdglichen Kalorien
aus zugesetztem Zucker beziehen, ein um 38 Prozent hoheres Risiko auf-
weisen, eine Herz-Kreislauf-Krankheit zu entwickeln als solche, die nur acht
Prozent ihrer Kalorien aus dem zugesetzten Zucker beziehen.''?

2.6 GICHT

Bereits 2008 hatten kanadische Wissenschaftler durch die Auswertung von
Daten des Third National Health and Nutrition Examination Survey (mit ca.
15.000 Teilnehmern) gezeigt, dass der Konsum von zuckergesiiiten Getrdn-
ken mit einem erhohten Risiko fiir Gicht einhergeht. Dieser Zusammenhang
konnte auch bei einer Analyse von Daten der Nurses’ Health Study bestdtigt
werden. Von 78.906 Frauen, die zu Beginn der Untersuchung nicht an Gicht
erkrankt waren, standen iiber einen Zeitraum von 22 Jahren Daten zum Ge-
trankekonsum zur Verfligung. Im untersuchten Zeitraum erkrankten 778
Frauen an Gicht. Der Konsum von mit Zucker gesiiiten Getranken erhohte

das Gichtrisiko eindeutig: Bei einem gesiiiten Getrdnk pro Tag stieg das Ri- Minner, die mindestens zweimal

siko um 74 Prozent, bei zwei und mehr gesiiiten Getrdnken tdglich erhohte am Tag ein Zuckergetrink konsu-
sich das Risiko 2,4-fach im Vergleich zu Frauen, die nur einmal im Monat mieren, haben ein um 85 Prozent
ein solches Getrdnk konsumierten.!'* Auch eine prospektive Studie konnte héheres Risiko, an Gicht zu er-
den Zusammenhang zwischen zuckergesiiiten Getranken und Gicht belegen: kranken.

Wihrend der zwdlf Jahre dauernden Begleitung von rund 46.000 Proban-
den traten 755 Gichtfélle auf. Dabei zeigte sich, dass Mdnner, die mindes-
tens zweimal am Tag ein Zuckergetrdnk konsumierten, ein um 85 Prozent
hoheres Risiko hatten, an Gicht zu erkranken.!'
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Kardiovaskulare Krankheiten
(Herz-Kreislaufkrankheiten) sind
in fast allen Staaten der EU die
haufigste Todesursache. Im Jahr
2011 waren fast 40 Prozent aller
Todesfalle in der EU auf sie
zuriickzufiihren.
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Quelle: RKI und Destatis (2015), eigene Darstellung

2.7 TODESURSACHEN

Wie die nachfolgende Tabelle mit den zehn wichtigsten Todesursachen zeigt,
sind koronare Herzkrankheiten (zum Beispiel der Herzinfarkt) nach wie vor
Todesursache Nummer eins in Deutschland. Fast die Halfte aller Todesfdlle
in Deutschland geht auf Kreislaufkrankheiten im Allgemeinen zuriick.'” In
den letzten zwei Jahrzehnten gab es hier allerdings einen deutlichen Riick-
gang: Dabei sank auch der Anteil der Herz- und Kreislauf-Erkrankungen an
den Todesursachen in Deutschland deutlich von 53,4 Prozent auf 43,3 Pro-
zent bei Frauen und von 44,2 Prozent auf 35,7 Prozent bei Mannern.!'®

Die zehn haufigsten Todursaschen in Deutschland 2013

Frauen Prozent Manner Prozent

Koronare 13,3 Koronare 15,6

Herzkrankheiten Herzkrankheiten

Zerebrovaskuldre Krank- 7,6 Lungenkrebs 0,9

heiten (u. a. Schlaganfall)

Herzschwache 0,5 Zerebrovaskulare Krank- 54
heiten (u. a. Schlaganfall)

Demenzkrankheiten 5,2 Chronische Krankheiten 42
untere Atemwege

Hypertensive Herzkrankheit, 4,6 Herzschwache 3,7

Herz- und Nierenkrankheit

Brustkrebs 38 Darmkrebs 3,2

Lungenkrebs 33 Prostatakrebs 32

Chronische Krankheiten 42 Unfalle 2,6

untere Atemwege

Diabetes 3,0 Demenzkrankheiten 2,5

Darmkrebs 2,6 Diabetes 24

Summe 53,0 Summe 49,6

Kardiovaskuldre Krankheiten (Herz-Kreislauf-Krankheiten) sind in fast allen
Staaten der EU die hdufigste Todesursache. Im Jahr 2011 waren fast 40 Pro-
zent aller Todesfdlle in der EU auf diese zurlickzufiihren. Koronare Herz-
krankheiten und zerebrovaskuldre Erkrankungen sind dabei mit 60 Prozent
der kardio- und zerebrovaskuldren Todesfdlle die dominierenden Einzelursa-
chen; sie waren 2011 fiir rund ein Viertel aller Todesfdlle in der EU verant-
wortlich. Krebserkrankungen sind in Europa die zweithdufigste Todesursache.
Die verfiigbaren Daten der Todesursachenstatistik fiir die EU zeigen, dass




im Jahr 2011 24 Prozent aller Todesfille in den Lindern der EU auf Krebser-
krankungen zuriickgefiihrt werden kénnen.

Angesichts der oben genannten zahlreichen Zusammenhdnge zwischen Krank-
heiten wie Diabetes oder Herzinfarkt und dem Konsum von zuckergesiifiten
Getrdnken ist es nur plausibel, eine gewisse Anzahl von dadurch ausgeldsten
Todesfdllen direkt in Verbindung mit dem iiberhdhten Konsum von zucker-
gesiiten Getrdnken zu stellen. Wie viele das in etwa sein konnten, hat bis-
lang nur eine US-amerikanische Forschergruppe versucht zu berechnen —
und kam dabei auf rund 184.000 Todesfélle weltweit. Dafiir haben sie fiir
jedes einzelne Land die Menge kalkuliert, die dort an zuckergesiiBten Ge-
trdnken konsumiert wird, und den Effekt dieses Konsums auf Ubergewicht
und Diabetes in diesem Land sowie auf die damit zusammenhdngenden
Todesfdlle berechnet. Allein in den USA stehen demnach jedes Jahr rund
25.000 Todesfdlle in direktem Zusammenhang mit dem {iberhdhten Konsum
von zuckergesiiiten Getrdanken. Fiir Deutschland gehen die Forscher von
{iber 3.000 Todesfdllen jahrlich aus.!'” Das sind in etwa so viele, wie jedes Jahr
auf Deutschlands Stralen sterben.!!®

2.8 ZUSAMMENFASSUNG

Deutschland ist mit etwa 84 Litern pro Kopf und Jahr eines der Lander mit dem
héchsten Konsum an zuckergesiiiten Getrdnken weltweit. Innerhalb der EU
werden nur in Belgien und den Niederlanden getrunken.!'® Der Pro-Kopf-
Verbrauch von ,,Erfrischungsgetrdnken insgesamt hat seit den 1970ern um
150 Prozent zugenommen. Insbesondere bei jungen Mdnnern und Jugendli-
chen sind die Getrdnke beliebt, sie trinken im Mittel etwa drei Gldser pro
Tag. Das Robert Koch-Institut stellte 2013 folgerichtig fest, ,dass in Deutsch-
land ein hohes Praventionspotenzial bzgl. des Konsums zuckerhaltiger Ge-
tranke besteht. Dies gelte ,insbesondere fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene“.'2°

Der {iberhohte Konsum zuckergesiiBter Getranke fordert nachweislich die
Entstehung von Ubergewicht, Adipositas, Zahnkrankheiten und Typ-2-Diabe-
tes und wird zudem mit einem erhohten Risiko fiir Herzinfarkte, Gicht oder
auch einer nichtalkoholischen Fettleber in Verbindung gebracht. Weltweit
stehen etwa 184.000 Todesfélle pro Jahr in Zusammenhang mit dem {iber-
hthten Konsum zuckergesiiBter Getranke, in Deutschland etwa 3.000.

Schitzungen zufolge verursacht allein Adipositas in Deutschland gesamtge-
sellschaftliche Kosten in Hohe von 63 Milliarden Euro. Diese sozialen Kosten
sind etwa so hoch wie jene, die durch Tabakkonsum und deutlich hoher als
jene, die durch iibermdRigen Alkoholkonsum ausgeldst werden.

watch®

In den USA stehen jedes Jahr
rund 25.000 Todesfélle in direk-
tem Zusammenhang mit dem
iiberhohten Konsum von zucker-
gesiiBten Getranken. Fiir Deutsch-
land gehen die Forscher von iiber
3.000 Todesfallen jahrlich aus.
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WESHALB AUCH SAFTE
KEINE GESUNDEN DURSTLOSCHER SIND

Safte enthalten zwar auf der einen Seite viele Vitamine und Mineralstoffe, aber auf der anderen Seite
auch eine Menge Zucker: Ein Liter Apfelsaft enthalt deshalb dhnlich viele Kalorien wie Coca-Cola.!?!
Séfte gelten in der Ernahrungswissenschaft aufgrund ihrer hohen Nahrstoffdichte nicht als Getranke,
sondern als pflanzliche Lebensmittel. Hin und wieder kann ein kleines Glas Saft eine der taglich empfoh-
lenen Obstportionen ersetzen, Saft ist aufgrund des Zuckergehalts jedoch kein gesunder/gesundes
Durstloscher/Getrank und soll gemaB einhelliger Erndhrungsempfehlungen nicht in gréBeren Mengen
getrunken werden. Die besten Durstloscher sind ungesiiBte Getranke wie Wasser oder Tee.1?2123

Zucker aus Saften zahlen laut der WHO zu den , freien Zuckern®, deren Verzehr auf maximal zehn Prozent
beziehungsweise im Idealfall weniger als flinf Prozent der der taglichen Energiemenge begrenzt werden
sollte.’** Das entspricht bei einer erwachsenen Frau 50 beziehungsweise 25 Gramm Zucker pro Tag.
Zum Vergleich: Ein 250 ml-Glas Apfelsaft enthalt bereits etwa 25 Gramm Zucker.

In den ,,Empfehlungen zum Verzehr zuckerhaltiger Getranke durch Kinder und Jugendliche“ der Deut-
schen, Osterreichischen und Schweizerischen Fachgesellschaften fiir Kinder- und Jugendmedizin wird
zudem darauf hingewiesen, dass der ,Verzehr von Friichten beziiglich der Wirkung auf die Sattigung
und die Energiebilanz dem Verzehr von Fruchtsaften vorzuziehen ist.!?5

Inwiefern ein regelmaBiger Fruchtsaftkonsum die Entstehung von Ubergewicht beziehungsweise Adi-
positas oder auch Typ-2-Diabetes férdert, ist umstritten. Die bisherigen Forschungsergebnisse sind un-
einheitlich.’?6127 Zu Fruchtsaften als Risikofaktor liegen weitaus weniger wissenschaftliche Daten vor als
beispielsweise flr zuckergesiiBte Erfrischungsgetréanke, wie das Robert Koch-Institut 2013 festgestellt
hatll28
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WESHALB AUCH SUSSSTOFF-GESUSSTE GETRANKE
KEINE GESUNDEN DURSTLOSCHER SIND

Die Frage, inwieweit nichtkalorische StiBungsmittel wie synthetische oder pflanzliche SiBstoffe (zum
Beispiel Aspartam oder Stevia) bei der Gewichtsreduktion niitzlich sind, wird seit Jahren sehr kontrovers
diskutiert. Auch die etablierten deutschen Institutionen in der Erndhrungsberatung haben zu dieser
Frage unterschiedliche Standpunkte: Wahrend die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) zum Er-
gebnis kommt, dass SiiBstoffe im Rahmen von Gewichtsreduktionsprogrammen sinnvolle Hilfsmittel
seien, die ohne pharmakologische Wirkung die Energieaufnahme senken kdnnen'?, steht die nichtstaat-
liche Organisation ,Vereine flir unabhangige Gesundheitsberatung” (UGB) auf dem Standpunkt, dass
SlBstoffe nicht fuir die tagliche Ernahrung zu empfehlen seien. Der Grund: ,Erfahrungsgemaf lasst
sich (...) durch diesen Zuckerersatz kein Gramm abnehmen. Viele Untersuchungen weisen darauf hin,
dass die durch StiBstoffe eingesparte Energie durch Aufnahme anderer Lebensmittel ausgeglichen wird.
Manche Studien zeigen sogar, dass Personen, die SiiBstoffe bevorzugen, eher mehr Energie aufnehmen
und dadurch haufig sogar zunehmen.“*®® Die DGE dagegen resiimiert in ihrer Ubersicht zu SiiBstoffen,
dass ,es keine wissenschaftlichen Beweise flir einen dick machenden Effekt von Aspartam und anderen
SuBstoffen gibt und dass deren Einsatz zur Energierestriktion sinnvoll sein kann.“13!

Unabhangig von der Wirkung auf das Gewicht, werden die StiBstoffe auch deshalb kritisiert, weil die in-
tensive SiiBe der kiinstlichen Stoffe die Geschmacksschwelle flir sti3 erhohen und dadurch den Verzehr
von SuBigkeiten insgesamt fordern wiirden.!32133 Auch die DGE sieht Light-Getranke aus diesem Grund
Jhicht als dauerhaft geeignete Alternative” an.13*

Die uneinheitlichen Positionen der Fachgesellschaften spiegeln sich auch in der Fachliteratur wider:
Wahrend zum Beispiel eine erst kiirzlich erschienene Ubersichtsarbeit zur Wirkung von SiiBstoffen in
Getranken einen eindeutigen Zusammenhang von Light-Getranken mit Gewichtssteigerung, Adipositas,
kardiometabolischen Risiken und sogar einer hheren Mortalitéat sieht!35, kommt eine Meta-Analyse aus
dem Jahr 2014 nach Durchsicht und Bewertung von 15 randomisierten kontrollierten Studien und
neun prospektiven Kohorten-Studien zu dem Ergebnis, dass SiiBstoffe Gewicht, BMI und Taillenumfang
zwar nur maBig, aber doch signifikant reduzieren konnten und deshalb ein nitzliches Werkzeug zur Ge-
wichtskontrolle seien.!® Diese Studie wurde allerdings vom , International Life Sciences Institute* (ILSI)
mitfinanziert — eine einflussreiche Lobbyorganisation, die 1978 von Unternehmen der Lebensmittel-,
Chemie- und Gentechnikindustrie gegriindet wurde.’®”

Die Harvard School of Public Health, eines der weltweit fihrenden Forschungszentren zum Thema Nich-
tibertragbare Krankheiten und gesunde Ernahrung, rat aufgrund unklarer Langzeitfolgen grundsatzlich
davon ab, dass Kinder mit kiinstlichen StiBstoffen versetzte Getranke verzehren. Fiir Erwachsene seien
Light-Getrénke nur in einem begrenzten Zeitraum in begrenzen Mengen zur Entwéhnung von stark ge-
zuckerten Getranken geeignet.138
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SONDERFALL STEVIA?

Seit Dezember 2011 dirfen Steviolglykoside mit mindestens 95 Prozent Rebaudiosid-A-Anteil unter der
Nummer E 960 in der gesamten EU als StiBungsmittel bei der Herstellung von Lebensmitteln und damit
als Alternative fuir die klassischen StiBstoffe wie Saccharin oder Aspartam verwendet werden. Steviolgly-
koside werden aus der Pflanze Stevia rebaudiana isoliert und kénnen eine bis zu 450-fach starkere SUR3-
kraft als Zucker haben. Die Vermarktung der ganzen Steviapflanze oder ihrer Blatter ist in der EU nicht
zugelassen. Die europaische Lebensmittelbehdrde EFSA hatte fiir die Stevia-Extrakte ein ADI-Wert von
vier Milligramm Steviol-Aquivalente pro Kilogramm Kérpergewicht festgelegt. Gleichzeitig wird in dem
Gutachten zur Zulassung von Stevia-Produkten vermerkt, dass Konsumenten mit intensiver Nutzung
entsprechender Produkte wahrscheinlich diesen ADI-Wert (iberschreiten werden — sowohl Kinder als
auch Erwachsene.'*® Tatsachlich muss eine 50 Kilogramm schwere Person nur etwa ein Liter eines Ste-
via-gestiBBten Getranks verzehren, um den ADI-Wert zu erreichen.#

Einige Anbieter von sogenannten Softdrinks haben die Gelegenheit genutzt und in den vergangenen Jah-
ren Produkte mit Stevia-Extrakten auf den Markt gebracht — unter anderem sind das Cola life, Pepsi true,
Lipton Ice Tea stevia oder Fritz-Kola stevia. Weil die Stevia-Extrakte oft auch einen bitteren Eigengeschmack
mitbringen und der ADI-Wert aufgrund unzureichender Studienlage sehr gering angesetzt ist 4!, kann in
der Regel nicht auf normalen Zucker in den Produkten verzichtet werden. Entsprechend sind die mit den
Steviolglykosiden gesiiBten Getranke zwar zuckerreduziert, aber eben nicht zuckerfrei. Cola life beispiels-
weise enthalt in einem halben Liter immerhin noch acht Stiick Wiirfelzucker (25 Gramm).

Aktuell liegen keine wissenschaftlichen Studien vor, die von einem negativen Einfluss von Getranken
mit Stevia-Extrakten auf Gewicht, Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen berichten. Dies bestatigt
auch Professor Udo Kienle, Stevia-Experte an der Universitat Hohenheim.!#? In einer kleineren Interven-
tionsstudie wurde die Auswirkung von Steviolglykosiden auf den Blutdruck von gesunden Personen
untersucht, in einer anderen Interventionsstudie wurde bei Diabetikern, die Wirkung auf Glukosetoleranz
und Blutdruck untersucht. In beiden Studien konnten keine Effekte auf die gemessenen Gesundheits-
parameter beobachtet werden.143144

Auch wenn kein negativer Effekt des Verzehrs von Stevia-Extrakten offenkundig ist, so ist dessen Ein-
satz nur dann sinnvoll, wenn sich gegeniiber zuckergesuiBten Getranken ein gesundheitlicher Vorteil
ergibt. Nach Einschatzung der franzésischen Umwelt- und Gesundheitsbehérde ANSES ist dieser nicht
ersichtlich. In einer umfassenden wissenschaftlichen Bewertung, die Anfang 2015 verdffentlicht wurde,
kam ANSES zu dem Schluss, dass es trotz einer Vielzahl von Studien derzeit keine Uberzeugenden
wissenschaftlichen Hinweise daflr gibt, dass kinstliche SiiBstoffe oder Stevia positive erndhrungsphy-
siologische Effekte hinsichtlich Diabetes, Blutzuckermanagement oder Gewichtsregulierung hatten. Es
konne deshalb keine Strategie der offentlichen Gesundheitsfiirsorge sein, den Ersatz von Zucker in Le-
bensmitteln durch SiiBstoffe zu propagieren. Vielmehr misse es Ziel sein, die SiiBe von Lebensmitteln
im Allgemeinen schon ab dem sehr frilhen Kindesalter zu reduzieren.!4
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3.1 COCA-COLA DOMINIERT
DEN MARKT — WELTWEIT UND
IN DEUTSCHLAND

Der Markt fiir sogenannte Erfrischungsgetranke in Deutschland umfasst ne-
ben den Cola-Getrdnken und Limonaden auch Schorlen, fruchtsafthaltige
Getrdnke mit und ohne Kohlensdure, Eistees, Energydrinks und sogenannte
Near-Water-Getrdnke — alle sowohl zuckergesiifit als auch in der siiBistoffge-
stiBten Variante. Mineralwasser und Fruchtsifte sowie Fruchtnektare werden
hingegen nicht in dem Segment der , Erfrischungsgetranke“ subsummiert.
Im Jahr 2016 wurden in Deutschland mehr als 10 Milliarden Liter , Erfri-
schungsgetranke produziert. Davon waren etwa 8 Milliarden Liter zucker-
gesiifite Getrdnke wie Limonaden, Energydrinks oder Fruchtsaftgetrdnke. !¢

Coca-Cola (Marken: Coca-Cola, Fanta, Sprite, MezzoMix, Powerade) ist in

Deutschland mit grofem Abstand Marktfiihrer im Segment der ,Erfrischungs- Coca-Cola ist in Deutschland
getrdnke“. So weist eine in der Lebensmittelzeitung veroffentlichte Statistik mit groBem Abstand Marktfiihrer
{iber den Absatz der fithrenden Hersteller in diesem Getrinkesegment in im Segment der ,Erfrischungs-
Deutschland fiir das Unternehmen Coca-Cola einen Marktanteil von rund getrénke.”

36 Prozent aus (im Jahr 2016). Der Absatz betrug demnach 3,6 Milliarden

Liter.14

Hinter Coca-Cola folgen in Deutschland die Hersteller der Erfrischungsge-
tranke-Eigenmarken fiir den Lebensmitteleinzelhandel. Die gréten Unter-
nehmen in diesem Bereich sind die Mitteldeutsche Erfrischungsgetranke
GmbH & Co. KG (MEG) mit 1,35 Milliarden Liter Absatz, die Firma Altm{ihl-
taler Mineralbrunnen mit 967 Millionen Liter Absatz sowie die Firma Hansa-
Heemann mit 898 Millionen Liter Absatz. Die vier groiten Handelsmarken-
hersteller vereinen einen Marktanteil von 36 Prozent und haben damit zu-
sammen ein gleich groBes Absatzvolumen wie Coca-Cola allein. Wahrend
MEG zur Schwarz-Gruppe gehort und deshalb insbesondere Lidl mit Cola-
Getrdnken und Limonaden beliefert (freeway), werden die Limos von Aldi
Stid und Nord von der Altmiihltaler-Gruppe und Hansa-Heemann produziert.
Auf Platz fiinf der groten Erfrischungsgetrankehersteller Deutschlands und
damit weit hinter Coca-Cola folgt die Firma Pepsico (Marken: Pepsi Cola,
Miranda, Rockstar Energy, Punica, Lipton, 7up, Mountain Dew). In Deutsch-
land betrug das Absatzvolumen im Jahr 2015 813 Millionen Liter, was einem
Marktanteil von gut acht Prozent entspricht. Auf den weiteren Pldtzen folgen
Refresco, Hassia Mineralquellen, Riha WeserGold, Danone Waters Deutsch-
land und Stute Nahrungsmittelwerke.!%
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Auch weltweit gesehen ist
Coca-Cola Marktfiihrer in dem
Segment der kohlensaure-
haltigen ,,Erfrischungsgetranke”.

Quelle: Getranke-Info GBR / C. Hohmann (2017), eigene Darstellung

ABSATZ DER FUHRENDEN HERSTELLER

von Erfrischungsgetranken in Deutschland 2016
in Millionen Liter

Coca-Cola
Eurpean Partners 3.585

Mitteldeutsche
Erfrischungsgetranke 1.350

Altmdller
Mineralbrunnen 967

Hansa-Heemann 898

PepsiCo 813

Refresco Deutschland
(inkl. Gerber/Emig) 405

Hassia Mieralquellen
(inkl. Saftmarken) 241

Riha WeserGold
Getranke

222

Danone Waters
Deutschland

Stute
Nahrungsmittelwerke 195

211

Auch weltweit gesehen ist Coca-Cola Marktfiihrer in dem Segment der kohle-
sdurehaltigen , Erfrischungsgetranke®, nach Schitzungen der Analysten von
Trefis mit einem wertmaRigen Marktanteil von rund 24 Prozent.*’ In den USA
ist Coca-Cola sogar noch dominanter: Hier lag der Getrdnkeriese 2014 mit
einem Anteil von 39 Prozent deutlich vor Pepsico (30 Prozent) und Dr. Pepper
(22 Prozent).'"*® Wenn man allerdings den Gesamtmarkt aller in den USA
verkauften Getranke betrachtet (also inklusive Tee- und Kaffeegetrdnken, Func-
tional Drinks oder Wasser), liegt Pepsico in den USA mit einem Marktanteil
von rund 24 Prozent vor Coca-Cola (20 Prozent).!! Die verkaufsstdrkste Li-
monade in den USA ist die klassische Coca-Cola mit einem Verkaufsvolumen
von rund 8,8 Milliarden Liter pro Jahr, Platz zwei nahm 2013 mit groBem
Abstand Pepsi-Cola ein, dicht gefolgt vom friiheren Zweitplatzierten Diet
Coke. 2




ZUCKERGETRANKE ALS UMSATZTREIBER

Bei Coca-Cola Deutschland machen ,,Erfrischungsgetranke mit Zucker* nach
eigenen Angaben 64,8 Prozent des Absatzvolumens aus, ,,Erfrischungsgetrdnke
ohne Zucker (Zero, Light)* lediglich 18,9 Prozent. Die Wasser-Marken von
Coca-Cola (Appolinaris, Vio) kommen gerade einmal auf 10,6 Prozent des
Absatzvolumens.'>* Die klassischen, zuckergesiifiten Varianten sind die Um-
satzbringer des Weltmarktfiihrers. Von Didt-, Erfrischungsgetranken® aller
Art (Cola, Limonaden, Fruchtsaftgetrdnke etc.) wurden in Deutschland im
Jahr 2016 nach Angaben der Wirtschaftsvereinigung Alkoholfreie Getrdnke
gut 14 Liter pro Kopf konsumiert. Hochgerechnet auf ganz Deutschland sind
das rund 1,2 Milliarden Liter pro Jahr beziehungsweise etwa zwdlf Prozent
des Gesamtverbrauchs an den sogenannten Erfrischungsgetranken.

ABSATZVOLUMEN VON COCA-COLA
nach Getrankegruppen in Deutschland

3,7 %
Andere Getréanke
64:7
10’6 % Erfrischungs-
Wasser getranke
mit Zucker
1899
Erfrischungs-
getranke

ohne Zucker

In den USA ist der Anteil von Didtlimos am Gesamtabsatz deutlich hoher als
in Deutschland: Dort entfallen bei Coca-Cola rund 31 Prozent des Absatzes
auf Light-Produkte (Diet Coke, Coke zero und Diet Coke koffeinfrei).!>> Bei
Pepsico entfallen rund 27 Prozent der verkauften Menge auf Pepsi Diet mit

und ohne Koffein, Pepsi Max und Mountain Dew Diet.!*

Buneisie(] ausie ‘(£10z) PUBIYISINA(] BI0D-BI0D) :3[[2ND)

watch®

Bei Coca-Cola Deutschland
machen ,Erfrischungsgetranke
mit Zucker“ nach eigenen An-
gaben 64,8 Prozent des Absatz-
volumens aus.
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Neben den klassischen Limo-
naden riicken sogenannte
Energydrinks und Sportgetranke
mehr und mehr in den Fokus
der Getrankeriesen.

Weltweit betrachtet ist der
Absatz von Sportgetranken laut
Euromonitor im Zeitraum 2006

bis 2011 um 35 Prozent, der
Absatz von Energydrinks sogar
um 45 Prozent gestiegen.

Quelle: IRI (2015), eigene Darstellung

ENERGY DRINKS UND SPORTGETRANKE

Neben den Klassischen Limonaden riicken sogenannte Energydrinks und Sport-
getrdnke mehr und mehr in den Fokus der Getrdnketiesen. Der Anteil am
Gesamtabsatz ist nach wie vor gering — der Pro-Kopf-Verbrauch in Deutsch-
land von , Angereicherten Getrdnke und Energiegetranken® lag 2016 bei ge-
rade einmal 3,8 Liter im Jahr."” Allerdings erfahren diese Produkte so hohe
Wachstumsraten wie kaum ein anderes Segment. Die Statistik der Wirtschafts-
vereinigung Alkoholfreie Getrdnke zeigt ein Wachstum von etwa 19 Prozent
seit 2012, wahrend der Limonadenverbrauch (insgesamt) im gleichen Zeitraum
um knapp sechs Prozent zuriickging. Weltweit betrachtet ist der Absatz von
Sportgetranken laut Euromonitor im Zeitraum 2006 bis 2011 um 35 Prozent,
der Absatz von Energydrinks sogar um 45 Prozent gestiegen.'*® Der kanadi-
sche ,,Global Beverage Report® (2008) bescheinigt dem Energydrinks-Segment
eine jéhrliche Wachstumsrate von 9,3 Prozent.!*® Die BranchengroRen der
Getranke-Industrie Coca-Cola und Pepsico investieren aus diesem Grund vet-
mehrt in dieses Segment. Pepsico hat mit Rockstar eine eigene Marke friih-
zeitig positioniert'®; Coca-Cola zog 2006 mit der Marke Relentless'®' nach
und sicherte sich zudem Anteile an Monster Beverages.'®> Marktfiihrer in
Deutschland wie weltweit ist jedoch nach wie vor das Osterreichische Unter-
nehmen Red Bull des Multimilliarddrs Dietrich Mateschitz.'¢>1%4

WELCHER KONZERN STEHT

HINTER WELCHEM ENERGY DRINK?

51% 10% 11%

Marktanteil Marktanteil Marktanteil

Loy
RedBull

“ pepsico




watch®

Energydrinks sind nicht allein wegen des hohen Zuckergehalts und der damit verbundene Gesundheits-
gefahren (siehe oben) problematisch. Die Produkte enthalten zudem hohe Mengen Koffein und kdnnen
dadurch Herzrhythmusstérungen, Nierenversagen und Krampfanfalle verursachen.'®® Vor allem junge
Konsumenten sind gefahrdet: Zwei Drittel der Jugendlichen in der EU greifen regelmaBig zu den Getran-
ken, jeder vierte jugendliche Konsument trinkt drei oder mehr Dosen auf einmal. Das ist mehr Koffein als
die Européische Lebensmittelsicherheitsbehdrde EFSA fiir Erwachsene als Einzeldosis empfiehlt.!®® Ne-
ben foodwatch fordern Experten von der WHO®” und auch die Gesellschaft der Européischen Kinderkar-
diologen'®® sowie Verbraucherpolitiker von SPD und GRUNEN aus genannten Griinden Altersgrenzen fiir
den Verkauf von Energydrinks. Lettland und Litauen haben solche Regelungen bereits eingefiihrt, dort
dirfen nur Erwachsene die Produkte kaufen. In der Folge sind die Absatzzahlen in Litauen deutlich zu-
rlickgegangen.'®®
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FOODWATCH-MARKTSTUDIE ,,SO
ZUCKRIG SIND ,ERFRISCHUNGS-
GETRANKE‘ IN DEUTSCHLAND*

foodwatch hat im Sommer 2016 erstmals den Markt der , Erfrischungsgetran-
ke“ in Deutschland umfassend untersucht. Wir wollten herausfinden, wie
stark das hiesige Angebot an ,,Erfrischungsgetranken gestifit ist. Dazu haben
wir bei den drei grofiten Lebensmitteleinzelhdndlern Deutschlands (LIDL,
Edeka, Rewe) alle auffindbaren ,Erfrischungsgetranke® folgender Kategorien
erworben: , Limonaden und Cola-Getrdnke®, ,Schorlen®, ,Near-Water-Pro-
dukte, ,Angereicherte Getranke und Energiegetrdanke®, , Brausen und sons-
tige Erfrischungsgetrénke®, , Eistees und Teegetrdnke®, , Fruchtsaftgetranke*.!”°

Auf diesem Weg haben wir 463 verschiedene ,, Erfrischungsgetranke® aus-
findig gemacht. Jede Geschmacksrichtung haben wir als ein eigenes Produkt
gezdhlt, verschiedene Gebindegrofien derselben Geschmacksrichtung hin-
gegen nicht.

WIE HABEN WIR BEWERTET?

foodwatch hat die , Erfrischungsgetranke“ anhand zweier Kriterien bewertet:
Zuckergehalt und enthaltene Siifistoffe. Die Bewertung des Zuckergehalts ha-
ben wir an die europdische Health-Claims-Verordnung sowie an das Modell
der britischen Hersteller-Abgabe fiir Zuckergetrdnke (siehe Kapitel 4) angelehnt.
Griin fiir ,zuckerfreie“ neun Produkte (Zuckergehalt < 0,5 Prozent), Gelb fiir
Produkte mit einem moderaten Zuckergehalt (0,6 bis 5 Prozent), Orange fiir
Produkte mit einem erhdhten Zuckergehalt (5,1 bis 8 Prozent), Rot fiir Pro-
dukte mit einem stark erhdhten Zuckergehalt (mehr als 8 Prozent). Wir haben
in diesem Zusammenhang nicht zwischen zugesetztem und natiirlich in bei-
spielsweise Fruchtsaftanteilen enthaltenen Zuckern unterschieden.

Auch siiBstoffgesiiBte Getrdnke sind keine gesunden Durstldscher. Zum einen
tragen sie zu einer Stilgewohnung bei, die eine (zuckerreiche) Fehlerndh-
rung begiinstigt. Zum anderen gibt es Hinweise darauf, dass auch siil8stoffge-
siifte Getrinke die Entstehung von Ubergewicht und Typ-2-Diabetes fordern
konnen (siehe Infobox ,,Weshalb Siilistoff-gesiilte Getrdanke keine gesunde
Alternative sind” auf Seite 29 dieses Reports). Da die Lebensmittelhersteller
in diesem Fall keine Angaben zur enthaltenen Menge machen, haben wir die
Getrdnke in ,,Siistoff enthalten® (mit Angabe des verwendeten SiiBstoffs)
und ,,S{iBstoff nicht enthalten® unterteilt.



463 ERFRISCHUNGSGETRANKE IM TEST

37%

ENTHALTEN MEHR
ALS 6,5 STUCK WURFEL-
ZUCKER

171 Produkte (37 Prozent) enthalten mehr
als 8 Prozent Zucker - das macht
6,5 Stiick Wiirfelzucker je 250 ml-Glas.

watch®

12 %

SIND
»ZUCKERFREI*

55 Produkte (12 Prozent) enthalten nicht
mehr als 0,5 Prozent Zucker - und sind damit
laut Lebensmittelrecht ,,zuckerfrei“ -
davon enthalten jedoch 49 Produkte
(89 Prozent) SiiBstoffe.
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WAS SIND DIE ERGEBNISSE?

Unsere Marktstudie zeigt: Etwa 60 Prozent der ,,Erfri-
schungsgetranke® in Deutschland sind iiberzuckert, sie
enthalten umgerechnet mehr als vier Stiick Wiirfelzucker
je 250 ml-Glas. Die bei Kindern und Jugendlichen so be-
liebten Energydrinks weisen im Schnitt den hochsten
Zuckergehalt auf, die sogenannten Near-Water-Produkte

59%

ENTHALTEN MEHR
ALS 4 STUCK WURFEL-
ZUCKER

274 Produkte (59 Prozent) enthalten mehr
als 5 Prozent Zucker - das macht mehr als
4 Stiick Wiirfelzucker je 250 ml-Glas.

im Schnitt den niedrigsten. Im Gesamtdurchschnitt ent-
halten Erfrischungsgetranke mit Zuckerzusatz 7,5 Pro-

zent Zucker. Das sind etwa sechs Stlick Wiirfelzucker je
250 ml-Glas. Das zeigt: In Deutschland herrscht grofRes
Potenzial fiir gesiindere Rezepturen. Die Hersteller bend-
tigen dringend Anreize, den Zuckergehalt zu reduzieren.

1,3%

ENTHALTEN WEDER
ZUCKER NOCH
SUSSSTOFFE

Lediglich 6 Produkte
(1,3 Prozent) von 463 enthalten weder
Zucker- noch SiiBstoffe.



377

... Produkten (81 Prozent)
ist Zucker zugesetzt.

111

... Produkten (24 Prozent)
sind SiiBstoffe zugesetzt.

57

... Produkten (12 Prozent) sind sowohl
Zucker als auch SiiBstoffe zugesetzt.

32

... Produkte (7 Prozent) haben weder
Zucker noch SiiBstoffe zugesetzt — davon
enthalten jedoch 26 Produkte (81 Prozent)
Zucker aus Saftanteilen.

watch®

Die vollstandige Marktstudie finden Sie unter:
www.marktstudie-getraenke.foodwatch.de

26

sTUCK
WURFELZUCKER

Im Schnitt enthalten die zuckergesiiBten
Getranke 7,5 Prozent Zucker und damit mehr
als 6 Stiick Wiirfelzucker je 250ml-Gilas.
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Es ist kein Zufall, dass Unter-
nehmen wie Coca-Cola vorrangig
»Erfrischungsgetranke* verkau-
fen. Im Vergleich zu gesunden
Getranken wie Mineralwasser
sind diese weitaus profitabler.

3.2 ZUCKERGETRANKE:
EIN EINTRAGLICHES GESCHAFT

Es ist kein Zufall, dass Unternehmen wie Coca-Cola vorrangig ,Erfrischungs-
getrdnke® verkaufen. Im Vergleich zu gesunden Getrdnken wie Mineralwas-
ser sind diese weitaus profitabler. Auch im Vergleich mit anderen Branchen
ist die Profitmarge erheblich groRer. Kurz: Zuckergetrdnke sind ein sehr ein-
tragliches Geschift.

Der Jahresbericht des Weltmarktfiihrers, der Coca-Cola Company, gibt als
Produktionskosten im Jahr 2016 eine Summe von rund 16,5 Milliarden
US-Dollar an. ,Als Gross Profit Margin® veroffentlichte das Unternehmen fiir
2016 einen Wert von 60,7 Prozent. Der sogenannte ,,Gross Profit Margin“
ist die Bruttomarge eines Unternehmens, die sich aus der Differenz zwischen
den Umsatzerlosen (ca. 42 Milliarden Dollar in 2016) und Waren- beziehungs-
weise Materialeinsatz ergibt. Das heiBt im Umkehrschluss: Die reinen Her-
stellungskosten (zum Beispiel Inhaltsstoffe, Verpackung und die mit der Her-
stellung verbundenen Arbeitskosten) fiir die Getrdnke von Coca-Cola lagen
2016 bei knapp 40 Prozent des Umsatzes. Fiir die Jahre 2014 und 2015
werden dhnliche Werte angegeben.!”! Pepsico hat im Jahr 2016 28,2 Milli-
arden US-Dollar fiir Waren und Material eingesetzt. Eingenommen hat das
Unternehmen knapp 63 Milliarden US-Dollar. Als Rohertrag fiir 2016 kann
das Unternehmen also knapp 34,6 Milliarden verbuchen, die Bruttomarge
liegt damit bei gut 55 Prozent, die Produktionskosten der Pepsico-Produkte
(hierzu zdhlen bei Pepsico, anders als bei Coca-Cola, auch Snacks) machen
also knapp 45 Prozent des Verkaufspreises aus. 2014 lag die Bruttomarge bei
Pepsico noch bei 53 Prozent.!”?

Zum Vergleich: Wer in der Automobilindustrie eine Bruttomarge von knapp
18 Prozent erzielt, zahlt schon zu den Besten in der Branche.!” Selbst in der
Chemiebranche liegen die Bruttomargen im Schnitt bei 28 Prozent.'”* Zu
den wirtschaftlich erfolgreichsten Unternehmen der Getrdnkeindustrie zghit
Red Bull. Der 6sterreichische Brause-Hersteller kann eine Bruttomarge von
etwa 70 Prozent aufweisen. Das Wirtschaftsmagazin Brand eins kommentiert:
,Kein Getrdnkehersteller kommt da heran. Nur Topmarken aus der Mode-
branche erzielen dhnlich hohe Margen.“!”®




foodwatch®

ZUCKE__RGETRI'-'\NKE SIND EIN
EINTRAGLICHES GESCHAFT
Brutto-Margen im Vergleich

%
i
[y <
Coca-Cola Red Bull Pepsico 2 Branche @Branche @ Branche
Alkoholfreie ~ Automobil Chemie

Getranke

Ein ,Segen“ fiir die Bruttormarge der Zuckergetranke-Hersteller ist die Ent-
wicklung des Zuckerpreises in den vergangenen Jahren: Wiahrend ein Kilo
raffinierter Zucker 2010 zum Teil noch ca. 1,20 Euro kostete, lag der Preis
Anfang 2018 bei nur knapp 30 Eurocent pro Kilo. Selbst in der letzten Preis-
hochphase im Zeitraum 2016/2017 stieg der Zuckerpreis nie hoher als ca.
50 Eurocent pro Kilo. Die Kosten fiir den Zucker in einem Liter Stilgetrdnk
mit einem Zuckeranteil von zehn Prozent lagen demnach in den vergange-
nen Jahren bei gerade einmal drei bis fiinf Eurocent.!”®
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Wahrend Coca-Cola 2014 noch
46 Milliarden US-Dollar einge-
nommen hatte, waren es 2016

noch knapp 42 Milliarden.

,US-Softdrinkhersteller leiden
unter Fitness-Trend. “

Handesblatt

3.3 GESUNDHEITSTREND: SIND
DIE SUSSEN JAHRE NUN VORBEI?

An aktuellen Geschiftszahlen zeigt sich, dass die Gesundheitsdiskussion in
den vergangenen Jahren auch ihr Spuren hinterlassen hat: 2016 sind die Ein-
nahmen der beiden Unternehmen das zweite Jahr in Folge gesunken. Wahrend
Coca-Cola 2014 noch 46 Milliarden US-Dollar eingenommen hatte, waren
es 2016 noch knapp 42 Milliarden. Die Einnahmen von Pepsico sanken im
gleichen Zeitraum von 67 Milliarden auf knapp 63 Milliarden US-Dollar. 7178
Coca-Cola musste in den vergangenen Jahren vor allem auch erhebliche Ge-
winneinbuflen hinnehmen: Verglichen mit 2010 ist der Gewinn in 2016 um
45 Prozent zuriickgegangen.'”® Im April 2016 titelte das Handelsblatt: , US-
Softdrinkhersteller leiden unter Fitness-Trend“.!®° Das stellt die Industrie vor
erhebliche Herausforderungen, wie das Beratungsunternehmen JPMorgan
schon im Jahr 2006 eindr{icklich beschrieb.

In einem Report zum Thema Fettleibigkeit und Neuausrichtung der Lebens-
mittelindustrie verglich JPMorgan die ,,operativen Margen® verschiedener
Lebensmittelbranchen. Diese ,operative Marge“ (auch EBIT-Marge genannt)
beschreibt den operativen Gewinn vor Steuern und beriicksichtigt somit —
anders als die oben genannte Bruttomarge — auch Kosten fiir Marketing und
Vertrieb. Am unteren Ende der Skala rangieren mit einer operativen Marge
von weniger als flinf Prozent die Firmen, die Gemiise und Obst verkaufen.
Die durchschnittliche operative Marge der Softdrink-Hersteller taxiert JPMorgan
auf knapp 17 Prozent.'®! Auch mit dem Verkauf von Wasser ist langst kein so
gutes Ergebnis zu erzielen: Der Report gibt fiir die Verkdufer von abgefiilltem
Wasser eine operative Marge von nur knapp elf Prozent an. Die GroBenord-
nung scheint bis heute giiltig zu sein: In seinem Finanzbericht gibt Nestlé
flir sein Wassersegment im Jahr 2015 eine Marge von 11,2 Prozent an, 2013
und 2014 lag er bei nur rund zehn Prozent. Alle anderen Produkte im Kon-
zern waren demnach rentabler: , Fliissige und pulverformige Getranke“ er-
wirtschafteten im Jahr 2015 beispielsweise einen operative Marge vor Steuern
und Zinsen von 21,1 Prozent.'®
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JPMorgan konstatiert angesichts der wenig attraktiven Profitmargen mit ge-
sunden Lebensmitteln, dass etablierte Snack- und Getrdnkehersteller, die
gerne ihr Produktportfolio &ndern mdchten, in einem Dilemma stecken: Je

mehr gesiindere Produkte, desto schlechter wird die Rentabilitdt. Diesen Zu-

sammenhang hat auch die Pepsi-Chefin Indra Nooyi zu spliren bekommen:
Sie hatte bei ihrem Amtsantritt im Jahr 2006 dem Konzern einen Wandel
weg von den siiBen Dickmachern hin zu gesiinderen Produkten verordnet —
mit madBigem Erfolg. Angesichts der im Vergleich zu Coca-Cola deutlich
schlechteren Geschiftszahlen machte sich unter den Aktiondren denn auch
bald schlechte Stimmung breit: ,Anleger sind unzufrieden mit dem unter-
zuckerten Konzern und dem Gesundheitsfimmel der Chefin®, schrieb das
Handelsblatt 2012 in einem Bericht {iber das schwéchelnde Snack- und Ge-
trankeimperium.'
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JPMorgan konstatiert, dass eta-
blierte Snack- und Getrankeher-
steller, die gerne ihr Produktport-
folio andern mochten, in einem
Dilemma stecken: Je mehr ge-
siindere Produkte, desto schlech-
ter wird die Rentabilitat.
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Der groBte Einzelaktionar von
Coca-Cola ist Berkshire Hatha-
way, die Investmentholding des
Multimilliardars Warren Buffett.

,Was mich betrifft — ich bin 84 -,
S0 habe ich buchstiblich ein
Viertel all meiner Kalorien tiber
Coca-Cola aufgenommen. “

Warren Buffett

3.4 DIE PROFITEURE
HINTER DEM SUSSEN GESCHAFT:
WARREN BUFFETT & CO.

Die grolten Profiteure des Geschifts mit den siilen Brausen sind institutio-
nelle Investoren und Investmentfonds. Bei Coca-Cola sowie Pepsi ist Anfang
des Jahres der Grofteil des Streubesitzes in institutioneller Hand. Der gréBte
Einzelaktiondr von Coca-Cola ist Berkshire Hathaway, die Investmentholding
des Multimilliarddrs Warren Buffett. Der betagte Investor aus Omaha hat seit
den 1990er Jahren insgesamt 400 Millionen Coca-Cola-Aktien gekauft. Damit
gehort ihm fast ein Zehntel des gesamten Unternehmens. Fiir Warren Buffett
ist das Engagement bei Coca-Cola heute von zentraler Bedeutung, stellen die
Aktien des Limonadenherstellers im Jahr 2016 wertmé@Big doch das zweit-
wichtigste Investment seiner Holding dar.'®* Es kommt nicht von ungefdhr,
dass Warren Buffett regelméRig fiir den Kauf von Coke-Aktien wirbt und das
eigene Investment vehement verteidigt. So sagte er im Mai 2015 gegeniiber
CNBC: ,,Was mich betrifft — ich bin 84 —, so habe ich buchstdblich ein Vier-
tel all meiner Kalorien {iber Coca-Cola aufgenommen.“*'® Eine Woche zuvor
musste Buffett im Rahmen einer Berkshire Hathaway-Aktiondrsversammlung
die Investitionen der Holding in Coca-Cola rechtfertigen.'®

Der nach Berkshire Hathaway zweitgréte Einzelaktiondr von Coca-Cola und
gleichzeitig der grofite Einzelaktiondr bei Pepsico ist das Unternehmen Vanguard.
Mit iiber drei Billionen US-Dollar an verwalteten Geldanlagen ist das Unter-
nehmen derzeit der groRte Anleihefonds und der zweitgroite Vermdgensver-
walter der Welt. Gegriindet wurde Vanguard im Jahr 1975 von John C. Bogle.
Ebenso bei beiden Unternehmen stark engagiert ist der US-amerikanische Fi-
nanzdienstleister State Street Corporation: Bei Coca-Cola ist der Konzern mit
rund 167 Millionen Anteilen viertgrofter Aktiondr, bei Pepsico mit 63 Milli-
onen Aktien drittgréQter Aktiondr.'®”

Im Jahr 2016 wird Coca-Cola eine Dividende von 1,4 US-Dollar je Aktie
zahlen. Bei einem aktuellen Kurs von ca. 45 USD entspricht dies einer Di-
videndenrendite von 3,1 Prozent.'®® Im Vergleich mit den Dividenden der
groBen deutschen Aktienunternehmen wie EON, Telekom oder Daimler
liegt das Unternehmen damit im oberen Drittel.!®

Viele der GroRaktiondre von Coca-Cola sind auch bei Pepsico zu finden: Sechs
der zehn groBten institutionellen Aktiondre halten bei beiden Konzernen
groBe Aktienpakete.'*

* Ubersetzung durch foodwatch. Das Originalzitat finden Sie auf Seite 106.



Aktionarsstruktur Coca-Cola

Die wichtigsten Einzelaktionare Anteile

Muhtar Kent 720.805

Irial Finan 426.112

Clyde C. Tuggle 281.462

Alexander J. Douglas JR 265.469

Die wichtigsten institutionellen Aktionare Prozent
Berkshire Hathaway, Inc. 400.000.000 9,39
Vanguard Group, Inc. 279.636.254 6,56
Blackrock Inc. 242558857 5,69
State Street Corporation 167.592.419 3,93
Capital World Investors 142.710.325 3,35
Bank of America Corporation 68.437.294 161
FMR, LLC 62.466.142 1,47
Northern Trust Corporation 53.085.314 1,25
Capital Research Global Investors 48414.227 1,14
Bank Of New York Mellon Corporation 44.155.440 1,04

35,43

Aktionarsstruktur Pepsico

Die wichtigsten Einzelaktionare Anteile

Sunjjelsieq susdie (810’ TO'TT) 8ouBUI4 00yBA :8][eNnQ)

Albert Pcarey 277.825

Indra K. Nooyi 265.099

Robert C. Pohlad 250.632

Hugh F. Johnston 178928

Die wichtigsten institutionellen Aktionare Anteile Prozent
Vanguard Group, Inc. 113.799.132 8,00
Blackrock Inc. 87.928.504 6,18
State Street Corporation 63.160.482 444
Wellington Management Company, LLP 28.887.073 2,03
Bank of America Corporation 27.569.878 1,94
Northern Trust Corporation 20.805.093 1,46
JP Morgan Chase & Company 19.681.765 1,38
Bank Of New York Mellon Corporation 16.841.076 1,18
Franklin Resources, Inc 15.835.663 1,11
Geode Capital Management, LLC 15.372.983 1,08

28,80
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,Coca-Cola hat wahrscheinlich
mehr als jedes andere Unter-
nehmen in der Welt dazu beige-
tragen, Fettleibigkeit und Diabetes
zu befordern. “

William Ackman,
US-amerikanischer Milliardar und
Hedgefonds-Manager

Der Netto-Umsatz von Coca-Co-
la betrug 2007 28,9 Milliarden
USD, im Jahr 2016 waren es
41,9 Milliarden - trotz des Um-
satzriickgangs in den vergan-
genen Jahren ist das immer noch
rund acht Mal mehr als 1980.

Es gibt kaum Hinweise darauf, dass kritische Aktiondre bei den Getrdnke-
riesen einen Wandel erzwingen wollen oder eine Divestment-Bewegung da-
zu aufruft, Kapital von den Konzernen abzuziehen. Wenn Aktiondre in Er-
scheinung treten, dann wie zuletzt bei Coca-Cola, weil sich das Management
zu hohe Verglitungen zuschustern wollte'”! oder, wie bei Pepsico, die Anle-
ger unzufrieden damit sind, dass das Zugpferd Pepsi-Cola zu sehr in den
Hintergrund riickt.'”? Immerhin: Im Jahr 2015 hatte der US-amerikanische
Milliarddr und Hedgefonds-Manager William Ackman im Rahmen eines
Berkshire-Hathaway-Jubildums die Holding fiir das starke Engagement in
Coca-Cola kritisiert. Er habe ein Problem mit den Anteilen an Coca-Cola,
sagte Ackman demnach — schlieBlich hidtte das Unternehmen der Gesellschaft
doch ,enormen Schaden® zugefiigt und , wahrscheinlich mehr als jedes an-
dere Unternehmen in der Welt dazu beigetragen, Fettleibigkeit und Diabetes
zu befordern.“*1931%4

UMSATZENTWICKLUNG DER LETZTEN JAHRZEHNTE

Der Nettoumsatz von Coca-Cola betrug 2007 28,9 Milliarden US-Dollar, im
Jahr 2016 waren es 41,9 Milliarden — trotz des Umsatzriickgangs in den ver-
gangenen Jahren ist das immer noch rund achtmal mehr als 1980.!%1% Kon-
kurrent Pepsico konnte seinen Umsatz seit 2007 um jeweils knapp 60 Prozent
steigern. Wéhrend der Nettoumsatz von Pepsico im Jahr 2007 noch bei

39,5 Milliarden US-Dollar lag, vereinnahmte das Unternehmen 2016 62,8 Mil-
liarden US-Dollar. Zwolf Prozent dieses Umsatzes werden nach Angaben von
Pepsico von Pepsi-Cola generiert.!””1%1% Die Dr Pepper Snapple Group wuchs
in den vergangenen Jahren nicht ganz so schnell und konnte den Umsatz seit
2007 ,nur“ um ca. zwolf Prozent von ca. 5,7 Milliarden US-Dollar auf jetzt
6,4 Milliarden steigern. Deutlich schneller dagegen wuchs Red Bull: Von
2007 bis 2016 konnte der Energydrink-Hersteller seinen Umsatz verdoppeln
und von drei auf gut sechs Milliarden Euro steigern. Verglichen mit 2000 stieg
der Umsatz von Red Bull gar um das 6,5-Fache.20020!

Auch die deutschen Handelsmarkenproduzenten wie die Firma Mitteldeutsche
Erfrischungsgetranke (MEG) oder die Schiff-Gruppe haben seit 2007 beim
Umsatz (gesamt fiir StiBgetrdnke UND Mineralwasser) kraftig zugelegt. So
verzeichnet der aktuell groite Mineralbrunnen MEG seit 2007 einen Zuwachs
von damals 275 Millionen Euro auf 494 Millionen im Jahr 2015 — eine Stei-
gerung um knapp 80 Prozent. Die Aldi-Zulieferer in der Schaff-Gruppe konnten
ihren Umsatz im gleichen Zeitraum von 140 Millionen Euro auf 282 Millionen
Euro mehr als verdoppeln. Bei Hansa-Heemann, der derzeitigen Nr. 2 im
Ranking der deutschen Mineralbrunnen, war die Steigerung nicht ganz so
rasant — der Umsatz stieg ,nur“ von 300 Millionen Euro im Jahr 2007 auf
352 Millionen Euro in 2015.202:203

* Ubersetzung durch foodwatch. Das Originalzitat finden Sie auf Seite 106.



Die weltweite Entwicklung des Gewinns war bei Coca-Cola und Pepsico in
den vergangenen Jahren zehn Jahren nicht ganz so positiv wie die des Um-
satzes: Beide Unternehmen konnen im Vergleich mit 2007 nur leichte Ge-
winnzuwdchse verbuchen: Coca-Cola von 6 auf 6,5 Milliarden US-Dollar im
Jahr 2016, Pepsico von 5,7 auf 6,3 Milliarden US-Dollar. Fiir Coca-Cola lief
es dabei zwischenzeitlich deutlich besser: 2010 vermeldete das Unterneh-
men noch einen Rekordgewinn von fast zwolf Milliarden US-Dollar. Seitdem
ging der Gewinn jedoch nahezu konstant zuriick.2* Die Dr Pepper Snapple
Group verzeichnete dagegen einen mehr oder weniger stetig steigenden Ge-
winn von 497 Millionen US-Dollar in 2007 auf 847 Millionen US-Dollar im
Jahr 2016.2%

UMSATZENTWICKLUNG
von Coca-Cola, Pepsi und Dr Pepper
seit 2007 in Milliarden US$ 66 ;
Mrd US$
623
Mrd US$
48
Mrd US$
41,
Mrd US$ 395
Mrd US$
289
Mrd US$
6.4
oy N
Us$ uss
2007 2012 2016 2007 2014 2016 2007 2016
Coca-Cola Pepsico Dr Pepper
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2010 vermeldete Coca-Cola noch
einen Rekordgewinn von fast

12 Milliarden US-Dollar. Seitdem
ging der Gewinn jedoch nahezu
konstant zuriick.
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Die mit weitem Abstand
hochsten Werbeausgaben fiir
alkoholfreie Getranke tatigt
hierzulande Coca-Cola.

Sind die wirklich goldenen Zeiten fiir die beiden US-amerikanischen Getran-
keriesen also vorbei? Darauf deuten manche Zahlen zumindest hin: Nach
einigen Jahren der Staghation geht der Umsatz von Pepsico seit 2014 stetig
zurfick. Coca-Cola muss bereits seit 2012 in mehreren Jahren einen Umsatz-
rlickgang von mehr als einer Milliarde US-Dollar verkraften, 2016 waren es
sogar knapp 2,5 Milliarden Euro weniger als im Vorjahr.?®® Gerade in ihrem
wichtigen Absatzmarkt Europa sptiren die groBen Siifgetranke-Hersteller nach
Angaben des Handelsblatts den anhaltenden Fitness- und Gesundheitstrend.?%”
Aber der Markt schrumpft nicht nur wegen des steigenden Gesundheitsbe-
wusstseins — er wird auch immer hérter umkampft. Ungefdhr seit der Jahr-
tausendwende gibt es neue Limos wie Bionade oder Lemonaid und Dutzen-
de neuer Cola-Sorten. Sie heiBen Premium-Cola, Ruhrpott Kohla, ColaRebell
oder Fritz-Kola.?®

3.5 DIE WERBESTRATEGIE: VER-
STECKTES KINDERMARKETING MIT
SPORTSTARS UND INFLUENCERN

DER WERBEDRUCK WACHST

Die Werbeausgaben fiir alkoholfreie Getrdnke sind in den vergangenen Jah-
ren deutlich gestiegen: allein in Deutschland von 258 Millionen Euro im
Jahr 2000 auf rund 402 Millionen Euro im Jahr 2016.2%° Die mit weitem
Abstand hochsten Werbeausgaben fiir alkoholfreie Getranke tdtigt hierzu-
lande Coca-Cola: Im Jahr 2017 gab der Konzern 172,6 Millionen Euro fiir
Werbung aus.?'°

WERBEAUSGABEN
fur alkoholfreie Getranke
in Deutschland seit 2000

402
Millionen €
258
Millionen €
2000 2016

Quelle: Axel Springer; Nielsen (2017), eigene Darstellung




Dabei flieRen nach wie vor bei Weitem die meisten Werbegelder fiir alko-
holfreie Getrdnke in Fernsehwerbung: 2015 verschlang dieser Posten rund
zwei Drittel des Gesamtbudgets, praktisch genauso viel waren es auch schon
2010 — der Anteil lag damals bei 68 Prozent. Dabei wurde 26-mal mehr
Geld fiir Spots im Privatfernsehen ausgegeben als fiir Werbung in 6ffentlich-
rechtlichen Programmen. Knapp 14 Prozent der Ausgaben flieBen in Plakat-
werbung, vergleichsweise geringe 6,7 Prozent der Werbeausgaben werden
flir Online-Werbung genutzt.2!!

Weltweit gesehen gibt Coca-Cola im Zeitverlauf immer mehr Geld fiir Wer-
bung aus: Wahrend der Konzern 1985 noch rund 750 Millionen US-Dollar
in die Hand nahm, waren es 2013 schon 3,3 Milliarden US-Dollar und 2016
schlieRlich vier Milliarden US-Dollar, die in Werbemalnahmen investiert
wurden.?'?2!3 Selbst inflationsbereinigt ist das in den 30 Jahren immer noch
eine Steigerung um 250 Prozent. Pepsico war vergleichsweise sparsam und
gab in den vergangenen Jahren jeweils rund 2,4 Milliarden US-Dollar fiir Wer-
bung aus.?'®* Die Dr Pepper Snapple Group hat Zahlen bis 2006 verdffentlicht:
Hier stiegen die Werbekosten von 374 Millionen US-Dollar in 2006 auf 473
Millionen US-Dollar im Jahr 2015.21°

SPORTSPONSORING: EIN GRUNDPFEILER IM
ZUCKERGETRANKE-MARKETING

Neben der klassischen Werbung mit gekauften Anzeigen spielt das Sponsoring
von Sport-GroRveranstaltungen bei Coca-Cola traditionell eine wesentliche
Rolle. Bereits seit 1978 ist Coca-Cola Top-Sponsor der Fifa mit ihren zahl-
reichen Wettbewerben. Unldngst wurde die Partnerschaft bis 2030 verldn-
gert.2" Um bei den Weltmeisterschaften als Sponsor in der ersten Reihe zu
stehen, muss der Konzern zwischen 18 und 32 Millionen Euro pro Jahr an
die Fifa {iberweisen.?'® Auch bei den Olympischen Spielen ist Coca-Cola aktiv:
Hier ist der Getrdnkekonzern sogar seit 1928 mit dabei und damit der dien-
stédlteste Sponsor dieses Sport-GroRereignisses. ,,Wo immer die Spitzenathleten
der Welt sich im sportlichen Wettkampf messen, Rekorde aufstellen und ihre
Fans begeistern — die aktive Unterstiitzung von Coca-Cola ist ihnen gewiss“,
so das Selbstverstandnis von Coca-Cola.?!

Red Bull, Weltmarktfiihrer fiir Energydrinks, treibt das Engagement im Sport
geradezu auf die Spitze: Das Unternehmen unterhilt ein eigenes Formel-1-Team
(,Red Bull Racing®), mehrere eigene Fuliballvereine (,,RB Leipzig®, ,,FC Red
Bull Salzburg“) und sponsert unzédhlige Extremsportler — von Basejumpern,
{iber Surfer, bis Mountainbiker.??

watch®

WERBEAUSGABEN
von Coca-Cola
weltweit seit 1985

4

Milliarden
US-Dollar

750
Milliarden
US-Dollar

1985 2016

Bereits seit 1978 ist Coca-Cola
Top-Sponsor der Fifa mit ihren
zahlreichen Wettbewerben.
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In Kooperation mit dem Deutschen
FuBball Bund (DFB) hatte zuletzt
Coca-Cola die FuBball-Europa-
meisterschaft 2016 fiir eine groB
angelegte Kampagne genutzt.

Gerade Kinder identifizieren sich
mit groBen FuBballstars be-
sonders stark und wollen ihnen
so gut als moglich nacheifern.

he]
=
>
1S
«
©
o
=
S
e
2
e}
<<
©)
=
o
S
8
Ry
S]
Q
<
Q
o
[$]
B
©
S
(o4

TESTIMONIAL-KAMPAGNEN MIT FUSSBALLSTARS:
VERSTECKTES KINDERMARKETING

Doch die Getrdnkehersteller nutzen neben der Popularitdt der Sportarten an
sich auch die der einzelnen Sportler fiir ihre Testimonial-Kampagnen. In Ko-
operation mit dem Deutschen Fuball Bund (DFB) hatte zuletzt Coca-Cola
die FuBball-Europameisterschaft 2016 fiir eine groB angelegte Kampagne ge-
nutzt. Unter dem Motto ,Hol dir das Team auf 24 Sammeldosen® bewarb
Coca-Cola auf zahlreichen Kandlen eine Sammeldosenaktion — die Gesichter
der Fullball-Nationalspieler waren wahrend des EM-Zeitraums auf den Cola-
Dosen zu finden. Hinzu kam eine Kooperation mit Panini, in deren Rahmen
es eigens Coca-Cola-Sammelsticker gab, fiir eine Coca-Cola-eigene Rubik im
offiziellen Panini-Sammelheft zur Europameisterschaft.??! Die Kampagne war
Anlass fiir die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und foodwatch, beim
Deutschen Werberat Beschwerde einzureichen. Denn laut den freiwilligen
Verhaltensregeln der Werbebranche sei es unzuldssig, dem ,Erlernen einer
ausgewogenen, gesunden Erndhrung durch Kinder” entgegenzuwirken.??
Diese (und andere Verhaltensregeln) sahen die DDG und foodwatch durch
die EM-Kampagne verletzt.

Gerade Kinder identifizieren sich mit groBen FuBballstars besonders stark
und wollen ihnen so gut wie moglich nacheifern. Das verdeutlicht unter an-
derem eine Umfrage des Marktforschungsinstituts iconkids & youth aus dem
Jahr 2009. Diese hatte ergeben, dass die Jungen zwischen sechs und zwolf
Jahren FuBballprofi als hdufigsten Berufswunsch angeben — hdufiger als Poli-
zist oder Feuerwehrmann.??® Unter den Top 10 der ,beliebtesten Personen“
unter Kindern und Jugendlichen befinden sich laut Iconkids & Youth gleich
drei FuBball-Nationalspieler: Manuel Neuer, Bastian Schweinsteiger und




STELL’ DIR DEINE
STAMM-ELF ZUSAMMEN.

Mach mit Coca-Cola dein Album voll!
Mit jedem Aktions-Multipack erhdltst
du 3 von 24 Coca-Cola Sticker.

HAUFIGSTE BERUFSWUNSCHE
von 6-12-jahrigen Jungen
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Thomas Miiller.?* Studien belegen {iberdies den Einfluss von Marketing mit
bei Kindern beliebten Sportlern auf deren Konsumpriferenzen.??

Aller Fakten zum Trotz entschied der Deutsche Werberat letztendlich, dass
kein VerstoB gegen die Verhaltensregeln vorliege. Das Selbstkontrollorgan der
Werbewirtschaft sah in den Coca-Cola-Aktivitdten keine primédr an Kinder ge-
richtete Werbung, das Sammeln von Panini-Bildern der Nationalmannschaft sei
laut Werberat vor allem ein Hobby von Erwachsenen.??® Ein Einspruch von
Seiten der DDG und foodwatch gegen diese hochst fragwiirdige Entscheidung
wurde abgewiesen.??’
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Laut dem Deutschen Werberat
sei das Sammeln von Panini-
Bildern der Nationalmannschaft
vor allem ein Hobby von Erwach-
senen.
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WIE DIE KONZERNE IHRE TESTIMONIALS AUSWAHLEN

Die Popularitdt und Aktivitdt konkreter Spieler in sozialen Medien wie Face-
book oder Twitter ist entscheidend fiir die Auswahl eines Fulballstars als
Werbemaskottchen. So wiahlte Pepsico fiir die Zeit der Europameisterschaft
2012 den Deutschen Nationalspieler Lukas Podolski als einen Testimonial fiir
Pepsi-Cola aus. ,,Die Beliebtheit von Lukas Podolski auf Facebook hat nicht
die alleinige Rolle bei seiner Verpflichtung gespielt — aber zweifellos eine
wichtige. Jugendliche erreicht man heutzutage ja bevorzugt iiber Social Me-
dia, und Facebook ist die wichtigste Plattform®, so Robert Sadjak, Marketing-
Leiter Pepsico Deutschland, gegentiiber dem digitalen Magazins t3n.?2

Im Zentrum dieser Kampagnen steht das Ziel, das Produkt mithilfe der Stars
semotional aufzuladen®. Ein Beispiel hierfiir ist die Testimonial-Kampagne
fiir Coca-Cola Zero mit Manuel Neuer, die seit einigen Jahren lduft. Ein Spot
im Rahmen dieser Kampagne suggeriert, dass man mit Coca-Cola Zero Grofes
erreichen kann, wenn man es nur probiert. Der Slogan: ,,Wer’s nicht probiert,
wird’s nicht erleben* 22

Nerbung mit Manuel Neuer

Quelle: youtube.com/coca-cola (2018)

Ein Spot von Pepsico im Rahmen ihrer Bluecard-Kampagne im Jahr 2016 mit
FuBballstars wie Sergio Agiiero (Manchester City) und James Rodriguez (Real
Madrid) stolt ins gleiche Horn: Trinkt man Pepsi, ist alles moglich und die
kiihnsten Traume werden wahr.2%

Dass den Firmen, die FuB8ballsponsoring in groBem Stil betreiben, durchaus
bewusst ist, wen sie insbesondere ansprechen, zeigt ein Interview mit Gabriele
Handel-Jung, Marketingchefin der Deutschen Bahn. Auf die Frage des Maga-




zins Horizont nach der Sponsoring-Strategie des Unternehmens fiir 2012 ant-
wortete Handel-Jung in Bezug auf die damalige Kooperation: ,Beziiglich unse-
rer bestehenden Partnerschaften gilt die Aufmerksamkeit der Bundesliga als
Hauptsponsor der Hertha BSC und Premium-Partner der Eintracht Frankfurt.
Zielgruppen sind insbesondere Kinder und Jugendliche.“%*!

Coca-Cola hingegen behauptet: ,,Wir richten keine Werbung an Kinder unter
zwolf Jahren, denn wir achten die Rolle der Eltern bei der Erziehung ihrer

Kinder.“?3? Pepsico hat sich offiziell verpflichtet, an Kinder unter 12 Jahren nur
Produkte zu vermarkten, die bestimmten Ernahrungsstandards entsprechen.?*

INFLUENCER-MARKETING: YOUTUBE ALS LEITMEDIUM FUR
KINDER UND JUGENDLICHE

Gerade fiir die jetzt heranwachsende Generation verliert das klassische Fern-
sehen an Bedeutung — wahrend Googles Online-Videoplattform Youtube fiir
Kinder und Jugendliche immer wichtiger wird. Wie eine Studie des Medien-
pddagogischen Forschungsverbunds Stidwest aus dem Jahr 2015 zeigt, sind
die zwolf- bis 19-Jahrigen heute an einem durchschnittlichen Wochentag
208 Minuten online, die Zwolf- bis 13-Jdhrigen im Schnitt 156 Minuten. Fiir
61 Prozent ist Youtube das liebste Onlineangebot.?** Gleichzeitig reduzierte
sich 2012 erstmals die Zeit, in der Jugendliche vor dem Fernseher sitzen.
Pro Tag waren es 2012 im Durchschnitt ,,nur“ noch 103 Minuten pro Tag.?*
Die besondere Bedeutung von Youtube als Marketingkanal in der Ansprache
von Kindern und Jugendlichen bestdtigt auch eine Erhebung im Auftrag des

watch®
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Fiir 61 Prozent der Jugendlichen
ist Youtube das liebste Online-
angebot.
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Youtube ist elementar in der
heutigen Jugendkultur.
Entsprechend hoch ist das
Interesse von Coke & Co., mog-
lichst breit auf Youtube prasent
zu sein und die jungen Ziel-
gruppen friih an sich zu binden.

Youtube hat im Marketing-Mix
bei Coca-Cola offensichtlich
oberste Prioritat. Das Unterneh-
men hat fiir den deutschen
Markt ein eigenes Youtube-
Format namens ,,Coke TV*
entwickelt und dafiir einige der
bekanntesten Youtuber
Deutschlands verpflichtet.

54

Deutschen Instituts fiir Vertrauen und Sicherheit im Internet (DIVSI) aus dem
Jahr 2015. 27 Prozent der 433 interviewten Kinder hatten auf die Frage ,,Welche
Internetseite nutzt du am liebsten?“ Youtube angegeben.?*

Auch eine Studie des Branchenverbands Bitkom bestétigt die Relevanz von
Youtube bei Kindern. Demnach nutzen 51 Prozent der 10—11-Jdhrigen die
Plattform.?’

Kurz gesagt: Youtube ist elementar in der heutigen Jugendkultur. Entsprechend
hoch ist das Interesse von Coke & Co., moglichst breit auf Youtube prasent
zu sein und die jungen Zielgruppen friih an sich zu binden. Dafiir nutzen die
Brausehersteller auch die Reichweite der inzwischen zahlreichen Youtube-
Stars wie ApeCrime, Dner, Die Lochis, Cheng oder Y-Titty. Im Fachjargon
nennt man diese Promis der sozialen Netzwerke nicht ohne Grund ,Influ-
encer”: Sie genieBen bei ihren Fans hohes Ansehen und Glaubwiirdigkeit
und sind aufgrund ihrer Vernetzung starke Multiplikatoren. Die bekannten
Youtuber haben dazu auch auf anderen Social-Media-Plattformen wie Insta-
gram oder Facebook besonders groe Reichweiten: Laut der Hochschule fiir
Technik und Wirtschaft Berlin sind acht der zehn einflussreichsten Instagram-
Blogger durch Youtube bekannt geworden.?

Der eigene Youtube-Kanal, in dem die Marke und deren Produkte mit kurz-
weiligen Werbevideos prdsentiert werden, gehort ldngst zum Standard unter
den Markenartiklern der Lebensmittelwirtschaft. Bei Coca-Cola hingegen,
geht die Integration von Youtube in das eigene Marketing deutlich weiter —
hier hat die Video-Plattform offensichtlich oberste Prioritét.

Das Unternehmen hat fiir den deutschen Markt ein eigenes Youtube-Format
namens ,, Coke TV entwickelt und dafiir einige der bekanntesten Youtuber
Deutschlands verpflichtet. Es ist sozusagen ein eigener Coke-Werbekanal
ganz im Stil und Duktus der erfolgreichsten Youtube-Kandle Deutschlands:
mit meist kurzweiligen und lustigen Videos von der jungen Generation, fiir
die junge Generation. Der Star des Coke-TV-Formats war lange Zeit ,,Dner”,
mit biirgerlichem Namen Felix von der Laden, der als Host und Moderator
fungierte.?** Dner wurde nicht zufillig ausgewahlt: Sein eigener Youtube-
Kanal ,,Felix von der Laden® gehort mit mehr als drei Millionen Abonnenten
und insgesamt mehr als einer Milliarde ,,Video Views“ zu den reichweite-
stirksten Deutschlands.?* Ende 2016 scheint der Vertrag mit Dner ausgelau-
fen zu sein, zumindest fungiert er seitdem nicht mehr als Host bei Coke-TV.
Andere Youtube-Stars r{ickten stattdessen in den Vordergrund. Im Januar 2018
nennt der Kanal Jonas, izzi, Marie, CrispyRob, Nicole Cross & Jonas Himmel
als Moderatoren des Formats.?! Sie alle sind auf Youtube keine Unbekannten
und betreiben zum Teil mehrere erfolgreiche eigene Kandle. Zum Beispiel
hat der Hauptkanal von Jonas 1,8 Millionen Abonnenten und insgesamt
knapp 350 Millionen ,,Video Views*®, izzy knapp 1,2 Millionen Abonnenten
und insgesamt knapp 180 Millionen , Video Views“. Neun der 20 meist
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abonnierten Youtuber Deutschlands waren bereits bei CokeTV zu sehen.
Coca-Cola brennt sich auf diese Weise in die Kdpfe junger Zielgruppen und
erreicht ein Millionenpublikum.

Das Comedy-Trio ApeCrime etwa hat zur Fuball-WM 2014 eine ganze Serie
mit Clips im Auftrag von Coca-Cola produziert?*, Youtuber Cheng trainiert
zusammen mit Dner ,Parkour“ in Berlin (etwa 1,3 Millionen Views)?** und
Youtuber Julien Bam begleitet Dner in eine Trampolinhalle (etwa 2,2 Milli-
onen Views).2* Dabei scheut Coca-Cola offensichtlich weder Kosten noch
Miihen, wie eines der bis dato meistgeklickten Videos auf dem Kanal zeigt.
Darin kann man den beiden Youtube-Promis Dner und izzy in einem aufwen-
dig produzierten, interaktiven 360-Grad-Video bei einer Schneeballschlacht
zuschauen — ein eigener Pistenbully mit einem Santa Claus als Fahrer bringt
die Jugendidole dafiir auf die Spitze eines 3000-Meter-Gletschers. Das Video
hatte innerhalb weniger Tage die 1 Million-Views-Marke geknackt.?*
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Das Marketing-Fachblatt Horizont publiziert regelmdBig Rankings zu den er-
folgsreichsten Youtube-Werbevideos Deutschlands, CokeTV ist immer wieder
ganz vorne mit dabei.?**?” CokeTV gilt in Marketing-Kreisen als ,,best practice*-
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,Coca-Cola ist eine der weni-
gen Marken, die es verstanden
hat. Dabei ist es eigentlich ganz

einfach: Jugendliche erreicht man

heute am besten, wenn man iiber

die Kandle kommuniziert, die sie
selbst nutzen.”

Fachzeitschrift
Werben & Verkaufen

Beispiel fiir sogenanntes Content Marketing. Die Fachzeitschrift ,,Werben &
Verkaufen“ schrieb dazu: , Coca-Cola ist eine der wenigen Marken, die es
verstanden hat. Dabei ist es eigentlich ganz einfach: Jugendliche erreicht man
heute am besten, wenn man {iber die Kandle kommuniziert, die sie selbst
nutzen.“?*® Nachdem der Kanal in Deutschland so durchgestartet ist, hat das
Unternehmen das CokeTV-Konzept auch in Frankreich, Spanien, Irland und
GroBbritannien in dhnlicher Form umgesetzt?*® und nutzt die Strahlkraft der
unter Vertrag genommenen Youtube-Promis auch in anderen Marketingakti-
vitdten. Beispielsweise waren Dner und izzi, Jonas, Diana zur Léwen sowie
Cheng 2016 bei der traditionellen Coca-Cola-Weihnachtstruck-Tour vor Ort. %
Die Youtuber sind fiir den Weltmarktfiihrer offensichtlich von zentraler Bedeu-
tung im Marketing.

Die im Internet kursierenden Spots sind fiir die Brausehersteller ein optimales
Mittel, um ein Lebensgefiihl zu prasentieren, dass scheinbar untrennbar mit
dem jeweiligen Produkt verbunden ist oder sogar von ihm hervorgerufen wird.

PRODUKTPLATZIERUNG

Um Kaufanreize zu platzieren oder zumindest das Markenimage zu pflegen,
wird dabei sehr stark auf eine mehr oder weniger unauffdllige Produktplat-
zierung in den Videos gesetzt. ,,Product Placement ist die Nummer 1 Werbe-
form, flir einflussreiches & erfolgreiches Marketing“, proklamiert Reachhero,
ein Online-Marktplatz, der Unternehmen mit ,authentischen Influencern®
zusammenbringt.?! Eine andere auf Produktplatzierung spezialisierte Agen-
tur namens Tubevertise schreibt: ,Die Zielgruppe, die Sie auf YouTube mit
Product Placements erreichen befindet sich je nach YouTuber primédr im
Bereich der 10—30-Jdhrigen und ldsst sich {iber die Themenschwerpunkte
der einzelnen Kanile sehr gezielt erreichen.“?? Eigentlich miissen auch Pro-
duzenten von Youtube-Videos ebenso wie Film- oder TV-Macher darauf hin-
weisen, wenn Produktplatzierungen eingebunden werden.?>* In den vergan-
genen Jahren wurde das aber offensichtlich nicht wirklich {iberpriift: ,Die
Zuschauer werden bei Product Placement, leider, kaum informiert. Man
meint, man schaut ein normales Youtube Video an, aber man bekommt die
volle Drohnung Werbung. Eine Kennzeichnung gibt es meist nicht“, beklagt
sich der Spiele-Blog Lets-Plays.de?** Dies kann ein beildufig getrunkener
Eistee sein oder Cola-Dosen, die wie zufillig auf dem Schreibtisch stehen.
Ein Beispiel fiir das gekaufte In-Szene-Setzen eines zuckergesiiiten Getrdnks
ist das 2013 veroffentlichte Video von Y-Titty ,,Coke Teil-O-Mat“, in dem am
Ende jeder der Protagonisten Coca-Cola trinkt.?>> Immerhin wird dort am
Anfang — ganz kurz — darauf hingewiesen, dass man durch eine Produktplat-
zierung unterstiitzt wurde. ,,Die haben Placements schon damals markiert
und heute macht das keiner®, verteidigt ein Zuschauer die inzwischen aufge-
16ste Boy-Group. Billig war das fiir Coke vermutlich nicht: Die Agentur Me-
diakraft, bei der Y-Titty unter Vertrag war, gibt in ihrer Preisliste fiir eine ,,Pro-




watch®

DAS INFLUENCER-NETZWERK

von Coca-Cola auf Youtube
Abonnentenzahlen der Kanéle (Stand 14.02.2018)
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,Wenn das Horn tutet und der
leuchtende Coca-Cola Weihnacht-
struck um die Ecke biegt, geht der
Traum vieler Kinder in Erfiillung.”

Coca-Cola Deutschland

Im Dezember 2017 rief food-
watch das Unternehmen dazu
auf, die Weihnachtstruck-Tour in
Deutschland zu stoppen, da dies
ein VerstoB gegen die Selbst-
verpflichtung darstellt, keine
Werbung an Kinder zu richten.
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duktintegration“ auf Youtube 80 Euro pro 1.000 Klicks an. Das Coke-Teil-

O-Mat hatte mehr als eine Million Zuschauer — demnach hatte Coca-Cola wohl
mindestens 80.000 Euro zahlen miissen.?*® Auch die Agentur Tubevertise gibt
flir Product Placement Preise zwischen 20 und 100 Euro pro 1.000 Klicks an.

COCA-COLA WEIHNACHTSTRUCK-TOUR: SELFIES MIT SANTA KLAUS

Nicht blof mithilfe von Sportstars und Youtube-Influencern zielt Coca-Cola
auf Kinder und Jugendliche ab. Auch die alljghrliche ,, Weihnachtstruck-Tour*
dient dazu, junge Zielgruppen anzusprechen. Seit 1997 touren die bunt be-
leuchteten Lastwagen mit Coca-Cola-Logos in der Weihnachtszeit durch
Deutschland und machen an zentralen Pldtzen in Innenstddten Halt. Vor Ort
konnen Besucherinnen und Besucher zum Beispiel personalisierte Coca-Cola-
Flaschen bekommen oder sich mit dem Coca-Cola-Weihnachtsmann foto-
grafieren lassen. Im Jahr 2015 beschrieb Coca-Cola Deutschland die Tour
unverbliimt: ,,Wenn das Horn tutet und der leuchtende Coca-Cola Weih-
nachtstruck um die Ecke biegt, geht der Traum vieler Kinder in Erfiillung:
Santa Claus live und in Farbe treffen und ihm die wichtigsten Weihnachts-
wiinsche verraten.“%’

In GroBbritannien, wo Coke eine dhnliche Lkw-Tour veranstaltet, traf der Ge-
trdnkehersteller bereits auf Widerstand: Behdrden und Initiativen forderten
Coca-Cola auf, bei der Werbetour keine zuckerhaltigen Getrdnke an Kinder
zu verteilen. Die englische Gesundheitsbehrde Public Health England rief
lokale Behorden auf, dariiber nachzudenken, ob solche Werbekampagnen
vereinbar seien, mit dem Ziel, ,besorgniserregende Haufungen von Fettleibig-
keit und Karies bei Kindern“ zu verringern.?*® Nicht zuletzt kritisierte der
britische Starkoch Jamie Oliver die Werbe-Tour von Coca-Cola.?>

Im Dezember 2017 rief foodwatch das Unternehmen dazu auf, die Weihnachts-
truck-Tour in Deutschland zu stoppen, da dies aus Sicht von foodwatch ein
VerstoBl gegen die Selbstverpflichtung darstellt, keine Werbung an Kinder zu
richten. Der Konzern verteidigte die Marketingmanahme und versuchte ver-
geblich, eine Protestaktion von foodwatch beim Tourstopp in Magdeburg zu
unterbinden.?®
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3.6 ZUSAMMENFASSUNG

Coca-Cola ist sowohl in Deutschland als auch international Marktfiihrer im
Segment der , Erfrischungsgetranke. Die vier grofiten Hersteller von Eigen-
marken des Lebensmittelhandels haben in Deutschland zusammen genommen
einen dhnlich groBen Marktanteil wie Coca-Cola allein. Auf Platz fiinf der
Produzenten und damit weit hinter Coca-Cola folgt die Firma Pepsico mit
einem Marktanteil von gut acht Prozent. Gerade einmal zwdlf Prozent des
Gesamtabsatzes an den sogenannten Erfrischungsgetranken geht auf das Konto
von , Light“-Getrdnken. Die zuckergesiilten Varianten sind die Umsatztreiber.

Die Brutto-Marge (Differenz zwischen den Umsatzerlosen und dem Waren-
beziehungsweise Materialeinsatz) der groBen Brausehersteller lag zuletzt zwi-
schen rund 55 Prozent (Pepsico) und 70 Prozent (Red Bull). Dank der giins-
tigen Inhaltsstoffe sind Coca-Cola und Pepsico sehr rentable Firmen. JPMorgen
schidtzt die operative Gewinnmarge der Softdrink-Branche auf knapp 17 Pro-
zent. Im Vergleich mit Firmen aus anderen Bereichen der Lebensmittelindus-
trie liegt dieser Wert im Spitzenfeld. Auch beim Verkauf von Mineralwasser
ist die Marge deutlich niedriger.

Die groliten Profiteure des Geschifts mit den siiBen Brausen sind institutionelle
Investoren und Investmentfonds. Der gro8te Einzelaktiondr von Coca-Cola
ist Berkshire Hathaway, die Investmentholding des Multimilliarddrs Warren
Buffett. Der grote Einzelaktiondr von Pepsico ist der Vermogensverwalter
Vanguard, der ebenfalls stark bei Coca-Cola engagiert ist. Wiewohl es ein-
zelne kritische Stimmen an dem starken Engagement von Warren Buffett bei
Coca-Cola gab, sind keine Tendenzen einer Divestment-Bewegung zu er-
kennen.

Die Werbeausgaben fiir alkoholfreie Getrdnke in Deutschland sind in den
vergangenen Jahren deutlich gestiegen: Von 258 Millionen Euro im Jahr
2000 auf rund 402 Millionen Euro im Jahr 2016. Die Fernsehwerbung
verschlang dabei zwei Drittel des Budgets.

Eine der wesentlichen Sdulen der Werbung fiir Coca-Cola ist traditionell das
Sportsponsoring. Kinder und Jugendliche sind dabei willkommener Teil der
Zielgruppe und bekommen von ihren Vorbildern nahegelegt, dass das jewei-
lige Getrank dazu befdhigt, Herausragendes zu erreichen. Auch beliebte You-
Tuber sind fiir die Limonadenhersteller inzwischen zu wichtigen Marken-
botschaftern geworden. Coca-Cola spannte in den vergangenen Jahren zahl-
reiche Youtube-Stars fiir sein Coke-TV ein. Im Fachjargon nennt man diese
Promis der sozialen Netzwerke nicht ohne Grund , Influencer“: Sie geniefen
bei ihren oft jugendlichen Fans hohes Ansehen und sind aufgrund ihrer Ver-
netzung starke Multiplikatoren — zum Vorteil des von ihnen protegierten
Produkts.
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SIEBEN MYTHEN
ZUM THEMA ZUCKER
UND UBERGEWICHT

MYTHOS 1

»DER MENSCH HAT EINEN
ZUCKERBEDAREF.*

WAS STIMMT WIRKLICH?

Es gibt keinen Bedarf, Zucker als Lebensmittel aufzuneh-
men. Das menschliche Gehirn bendtigt zwar etwa 130
Gramm Glucose am Tag, der Korper ist jedoch in der
Lage, diese Glucose aus Polysacchariden (beispielsweise
Stdrke) zum Beispiel aus Brot oder Nudeln, aufzuspal-
ten.203

Die WHO empfiehlt, maximal zehn Prozent der tdglichen
Energiemenge durch sogenannte ,freie Zucker” aufzu-
nehmen, besser wdren weniger als flinf Prozent. Freie
Zucker meint alle in Form von Mono- und Disacchariden
zugesetzten Zucker sowie Zucker aus Honig, Sirup und
Sdften. Einfach ausgedriickt heiSt das fiir eine erwachse-
ne Frau mit einem Energiebedarf von 2.000 kcal maxi-
mal 50 Gramm, beziehungsweise besser noch 25 Gramm
Zucker am Tag.?%

Hierzulande nehmen nach Berechnung des Max Rubner-
Instituts Frauen tdglich etwa 60 Gramm und Ménner etwa
80 Gramm solcher ,freien Zucker” auf — mehr als dop-
pelt so viel wie die WHO empfiehit.?®



MYTHOS 2

»ZUCKER- (GETRANKE) MACHEN
NICHT DICK.*

WAS STIMMT WIRKLICH?

Dass ein erhohter Konsum zuckergesiiBter Getranke die
Entstehung von Ubergewicht fordert, gilt inzwischen als
belegt — sowohl im Hinblick auf Erwachsene als auch auf
Kinder. Es handelt sich nicht bloB um wissenschaftliche
Meinungen einzelner Experten oder Fachorganisatio-
nen, sondern um einen wissenschaftlichen Konsens, den
zahlreiche medizinische Fachgesellschaften — von der
WHQO?8 {iber die British Medical Association?®® bis hin
zur internationalen Adipositas Gesellschaft ,, World Obe-
sity“?7° teilen.

Auch fiir einen hohen Verzehr sogenannter , Freier Zu-
cker® beziehungsweise zugesetzte Zucker an sich stellt die
WHO Klar: ,,Freie Zucker tragen zur Gesamtenergiedichte
der Erndhrung bei und eine hohere Aufhahme freier
Zucker bedroht die Nahrstoffqualitdt der Erndhrung, da
sie viele Kalorien ohne spezifische Nahrstoffe liefert, was
zu einer ungesunden Gewichtszunahme und einem er-
hohten Risiko von Adipositas und verschiedenen nicht
iibertragbaren Krankheiten fiihrt, insbesondere Karies, die
weltweit prévalenteste nicht {ibertragbare Krankheit. “?"!

Analog dazu konstatiert die Bundeszahnérztekammer:
,Zuckerreduktion bedeutet Kariesreduktion.“%”

watch®

MYTHOS 3

»DER ZUCKERVERBRAUCH IST
KONSTANT.

WAS STIMMT WIRKLICH?

Der Pro-Kopf-Verbrauch von Haushaltszucker (Saccharo-
se) ist tatsachlich seit etwa 1985 konstant (mit leicht ab-
nehmender Tendenz) bei 30 bis 35 Kilogramm im Jahr.
Doch diese Statistik ist nur die halbe Wahrheit, denn sie
ldsst andere Zuckerarten bewusst aullen vor. Beispiels-
weise ist der Glukoseverbrauch im gleichen Zeitraum
kontinuierlich gestiegen, von 1,5 Kilogramm im Jahr 1960
auf 10,0 kg im Jahr 2012. Insgesamt ist der Pro-Kopf-Ver-
brauch der Zuckerarten Saccharose, [soglukose, Glukose
und Honig im Zeitraum von 1960 bis 2012 um mehr
als 30 Prozent (von ehemals 32,7 auf 44 Kilogramm)
gestiegen.?’
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MYTHOS 4

»ERNAHRUNGSBILDUNG IST DAS
BESTE MITTEL GEGEN UBERGEWICHT.“

WAS STIMMT WIRKLICH?

Die Wirkung von MalBnahmen der Verhaltenspravention,
wozu Erndhrungsbildung gehort, ist nachweislich sehr
begrenzt. Nach Auswertung zahlreicher Studien kommt
Professor Manfred James Miiller, einer der Vorstandsspre-
cher des staatlich geforderten Kompetenznetzes Adipo-
sitas, zu dem Schluss, dass mithilfe von Verhaltenspréaven-
tion die Prdavalenz von Adipositas lediglich um ein Pro-
zent gesenkt werden kann. Die Erfolge seien zudem selek-
tiv und wiirden ,,eher bei Kindern schlanker Eltern“ und
»aus bildungsstdrkeren Familien“ erreicht.?’®

Die Deutsche Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten
(DANK), ein Zusammenschluss aus 17 medizinisch-
wissenschaftlichen Fachorganisationen, leitet aus diesen
Ergebnissen ab: ,Diese Strategie [Verhaltenspravention]
ist gescheitert, die steigende Zahl chronisch Kranker
zeigt dies deutlich. Ein Paradigmenwechsel zu einer be-
volkerungsweiten Verhdltnis-Pravention ist dringend ge-
boten, wie von UN und WHO gefordert.“*”°

Verhiltnispravention meint in diesem Fall Malnahmen,
die darauf abzielen, die Lebensverhdltnisse derart zu ge-
stalten, dass eine gesunde Lebensweise erleichtert wird,
beispielsweise durch eine Anderung des Lebensmittelan-
gebots, der Kennzeichnung oder des Marketings.

MYTHOS 5

»WIR NEHMEN HEUTE WENIGER
KALORIEN AUF ALS FRUHER.*

WAS STIMMT WIRKLICH?

Die oft genannte These, dass sich Kinder und Jugendliche
heute weniger bewegen als noch vor wenigen Jahrzehn-
ten, ldsst sich wissenschaftlich nicht belegen.?® Auch fiir
Erwachsene gibt es hier keine eindeutigen Ergebnisse.
Vielmehr weisen Studien darauf hin, dass die Anzahl der
durch Bewegung verbrannten Kalorien (Energieumsatz)
heute nicht geringer ist als frither?®® — und auch nicht
geringer ist als der Energieumsatz von Bauern in soge-
nannten Entwicklungslandern.?®

Ganz anders sieht die Datenlage bei der Kalorienauf-
nahme aus: Dieses hat sich in den vergangenen Jahr-
zehnten nachweislich verdndert. Laut der FAO hat der
Kalorienverbrauch von Erwachsenen in Deutschland seit
1961 erheblich zugenommen: von durchschnittlich
2.885 kcal/Tag (1961) auf durchschnittlich 3.499 kcal/
Tag (2013).2% Ein Bericht der Europdischen Kommission
bestdtigt mit Bezugnahme auf die gleiche Quelle: ,,Die
Kalorienaufnahme ist von 1970 bis 1999 in allen Landern
mit Ausnahme der Schweiz gestiegen.“?® Und auch die
OECD verweist auf diesen Trend.?®

Sportliche Aktivitdt hat einen malgeblichen Einfluss auf
beispielsweise die Herzgesundheit, doch nur einen ge-
ringen Einfluss auf das Korpergewicht.?®2%° Die Fokus-
sierung auf Bewegung als Strategie gegen Ubergewicht
kann dazu fiihren, dass Menschen einerseits den Effekt
von Bewegung und die dabei verbrannten Kalorien {iber-
und andererseits die Rolle der Erndhrung fiir die Entste-
hung von Ubergewicht unterschitzen.2”



MYTHOS 6

wLEBENSMITTELSTEUERN ZEIGEN
NICHT DIE GEWUNSCHTE WIRKUNG.*

WAS STIMMT WIRKLICH?

Die Erfahrungen aus zahlreichen Lindern zeigen sehr
wohl eine Lenkungswirkung. In Mexiko, Finnland, Berke-
ley oder auch Frankreich ging der Zuckergetrankekonsum
nach Einfiihrung einer Limo-Steuer zuriick. In Ungarn dn-
derten 40 Prozent der Hersteller nach Einfiihrung einer
Steuer ihre Rezepturen. Auf Basis dieser Erfahrungswer-
te empfiehlt die WHO explizit allen Regierungen Son-
dersteuern auf Zuckergetrdnke und bestdtigt den Ein-
fluss auf das Einkaufsverhalten: Wie die WHO in ihrem
aktuellen Bericht , Fiscal Policies for Diet and Prevention
of Noncommunicable Diseases“ feststellt, besteht Evi-
denz, dass eine 20-prozentige Sondersteuer/-abgabe
einen etwa 20-prozentigen Riickgang im Konsum zur
Folge hat, was der Entstehung von Adipositas und
Typ-2-Diabetes vorbeugt.?*

Die friihere deutsche Zuckersteuer war eine sogenannte
Bagatellsteuer mit einem sehr geringen Aufkommen, laut
Bundesfinanzministerium umgerechnet lediglich 92 Mil-
lionen Euro im Jahr.?*> Betrachtet man den damaligen
Zuckerverbrauch von etwa 2.750 Tonnen (1990/1991)%°,
machte das gerade mal sieben Pfennig (beziehungs-
weise 3,3 Eurocent) Steuer je Kilogramm Zucker.?” Auf
einen Liter Coca-Cola classic gerechnet (enthélt 106 Gramm
Zucker) lag die Steuer folglich bei weniger als einem
Pfennig. Dass eine so geringe Besteuerung keine Lenkungs-
wirkung auf das Einkaufsverhalten entfaltet, diirfte nicht
iiberraschen. Eine gesundheitspolitische Lenkungswir-
kung war bei der damaligen Zuckersteuer, die im Zuge
des EG-Binnenmarkts abgeschafft wurde, im Ubrigen auch
nie beabsichtigt.?

watch®

MYTHOS 7

»JEDER IST SELBST FUR SEIN GEWICHT
VERANTWORTLICH. WER STAATLICHES
HANDELN FORDERT, HALT DIE VER-
BRAUCHER FUR UNMUNDIG.“

WAS STIMMT WIRKLICH?

Diese Argumentation verkennt, dass unser Erndhrungs-
verhalten von zahlreichen duferen Bedingungen beein-
flusst wird: Wie sind die Produkte, insbesondere Fett/Zu-
cker/Salz, gekennzeichnet? Wie wurde das Geschmacks-
empfinden im Kindesalter gepragt? Welches Angebot fin-
det man vor, im Supermarkt oder auch unterwegs, zum
Beispiel am Bahnhof? Ist die Flasche Wasser am Automa-
ten genauso teuer wie eine Limonade? All das beeinflusst
unser Essverhalten. Zurzeit mehr zum Schlechten als zum
Guten: Comicfiguren locken fast ausschlieBlich auf unge-
sunden Lebensmitteln®"'... in der Schule und Kita gibt es
zu hdufig Fleisch und Stifes und zu wenig Gemiise*®...
die Kennzeichnung der Ndhrwerte ist eine Zumutung mit
komplizierten Tabellen und unrealistischen Portionsgro-
Ben®... der GroBteil der Erfrischungsgetrénke ist {iber-
zuckert, ungesiibte Getrdnke mit Geschmack sind prak-
tisch nicht existent*™... eine gesunde Ernghrung ist in
der Regel teurer als eine ungesunde Erndhrung.3%

Kurz gesagt: Wir leben in einer {ibergewichtsfordernden
(,adipogenen) Welt. Es wird uns erschwert, die gesunde
Wahl zu treffen. Die frithere Generaldirektorin der WHO,
Margaret Chan, hat dies in einer Rede im Jahr 2013 auf
den Punkt gebracht:

»Kein einziger Staat hat es geschafft, die Fettleibigkeits-
Epidemie in allen Altersgruppen zu stoppen. Hier mangelt
es nicht an individueller Willenskraft. Hier mangelt es am
politischen Willen, sich mit einer grofen Industrie anzu-
legen.“ 30
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POLITISCHE MASSNAHMEN FUR
EINE GESUNDE ERNAHRUNG
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Die bisherigen Ausfiihrungen zeigen, wie sehr die Ziele der offentlichen Ge-
sundheit (Pravention chronischer Krankheiten, siehe Kapitel 2) und die Ziele
der Lebensmittel- und Getrankeindustrie (Steigerung des Verkaufs profitstar-
ker Lebensmittelgruppen wie Zuckergetrdnke und Siilwaren, siehe Kapitel 3)
im Konflikt stehen. Zahlreiche Regierungshehdrden weltweit haben diesen
Konflikt erkannt und versuchen, im Sinne der Prdvention nichtiibertragbarer
Krankheiten die Erndhrungssituation zu verbessern. Dabei stehen verschie-
dene Instrumente zur Verfiigung. Im Rahmen dieses Kapitels sollen die wich-
tigsten Ansdtze mitsamt Fiir- und Gegenargumenten vorgestellt werden. Da-
bei wird ersichtlich, auf welche Weise die Lebensmittelwirtschaft eine wirk-
same Einddmmung des Zucker- und/oder Zuckergetrankekonsums gezielt
verhindert.

4.1 BILDUNG UND AUFKLARUNG
DER VERBRAUCHERINNEN UND
VERBRAUCHER

BESCHREIBUNG

Bildung und Aufkldrung iiber gesunde und ausgewogene Erndhrung, am
besten bereits im frithen Kindesalter, sollen das Erlernen einer gesunden
Lebensweise ermdglichen und gesundheitsforderliches Essverhalten unter-
stlitzen. Malnahmen dieser Art bilden den Kern der bisherigen Aktivitdten
im Rahmen von ,IN FORM*, Deutschlands ,,Initiative fiir gesunde Erndh-
rung und mehr Bewegung“, 2008 ins Leben gerufen und gemeinschaftlich
getragen von Bundeserndhrungs- und Bundesgesundheitsministerium. Nach
eigenen Angaben hat die Bundesregierung im Rahmen von IN FORM seit-
dem ,,mehr als 160 Projekte mit einem Fordervolumen von insgesamt rund
66 Millionen Euro unterstiitzt.“>%
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WIE KONNEN REGIERUNGEN EINE
GESUNDE ERNAHRUNGSWEISE FORDERN?

Das Ernahrungssystem ist ein verwobenes Netz aus Erzeugern, Industrieun-
ternehmen und Institutionen. Seinen Mittelpunkt jedoch bildet der Mensch.
Die Politik kann auf alle Bereiche dieses Geflechts einwirken und einen
kulturellen Wandel hin zu einer geslinderen Lebensweise fordern.
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Die Wirkung von MaBnahmen
der Verhaltenspravention, wozu
Ernahrungsbildung gehort, ist
nachweislich sehr begrenzt.

,Diese Strategie [Verhaltens-
prévention] ist gescheitert, die
steigende Zahl chronisch Kranker
zeigt dies deutlich.”

Deutsche Allianz
Nichtlibertragbare Krankheiten

,Erndhrungsbildung und Aktionen
zur Forderung der Bewegung
sind der Schliissel zum Erfolg in
Sachen Ubergewichtsprévention.“

Christoph Minhoff,
Hauptgeschaftsfihrer des Bunds
flr Lebensmittelrecht und
Lebensmittelkunde
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PRAXISBEISPIELE UND POSITIONEN DER FACHGESELLSCHAFTEN

Im Rahmen von IN FORM wurden vor allem Konzepte fiir Erndhrungsbildung
erarbeitet, darunter Schul-Kochwettbewerbe wie , KLASSE, KOCHEN!“, der
»Erndhrungs-Fiihrerschein® und andere Unterrichtskonzepte fiir verschiedene
Altersklassen von Kita bis Oberstufe. Die Bundesregierung setzt sich im Rah-
men von IN FORM auch dafiir ein, dass ein Unterrichtsfach ,Erndhrungs-
kunde® in den Lehrpldnen verankert wird.

Die Wirkung von Malinahmen der Verhaltenspravention, wozu Erndhrungs-
bildung gehort, ist nachweislich sehr begrenzt. Nach Auswertung zahlreicher
Studien kommt Professor Manfred James Miiller, einer der Vorstandsspre-
cher des staatlich geforderten Kompetenznetzes Adipositas, zu dem Schluss,
dass mithilfe von Verhaltenspravention die Prévalenz von Adipositas lediglich
um 1 Prozent gesenkt werden kann. Die Erfolge seien zudem selektiv und
wiirden ,,eher bei Kindern schlanker Eltern® und ,,aus bildungsstarkeren Fa-
milien” erreicht.*®® Die Deutsche Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten
(DANK), ein Zusammenschluss aus 20 medizinisch-wissenschaftlichen Fach-
organisationen, leitet aus diesen Ergebnissen ab: ,Diese Strategie [Verhaltens-
pravention] ist gescheitert, die steigende Zahl chronisch Kranker zeigt dies
deutlich. Ein Paradigmenwechsel zu einer bevolkerungsweiten Verhdltnis-
Prédvention ist dringend geboten, wie von UN und WHO gefordert.“** Ver-
héltnispravention meint in diesem Fall Malnahmen, die darauf abzielen, die
Lebensverhiltnisse derart zu gestalten, dass eine gesunde Lebensweise er-
leichtert wird, beispielsweise durch eine Anderung des Lebensmittelangebots,
der Kennzeichnung oder des Marketings.

POSITION UND MASSNAHMEN DER LEBENSMITTELINDUSTRIE

Nach Ansicht der Lebensmittelwirtschaft sollte die Prdvention nichtiibertrag
barer Krankheiten wie Adipositas oder Typ-2-Diabetes primdr durch Bildung
und Aufkldrung betrieben werden. Im Januar begriilte BLL-Hauptgeschéfts-
fithrer Christoph Minhoff einen Antrag der Regierungsfraktionen CDU/CSU und
SPD zum Thema ,,Gesunde Erndhrung stirken — Lebensmittel wertschdtzen*
mit den Worten: , Erndhrungsbildung und Aktionen zur Férderung der Be-
wegung sind der Schliissel zum Erfolg in Sachen Ubergewichtspravention,
deshalb teilen wir die Auffassung der Bundesregierung, dass Mafnahmen wie
der Erndhrungsfiihrerschein weiter vorangetrieben werden. “3!!

Im Rahmen der BLL-Erndhrungstagung 2015 betonte BLL-Président Stephan
NieBner, gleichzeitig Deutschland-Chef von Ferrero, die Hersteller hdtten
»selbstverstandlich“ eine ,,grolle Verantwortung®, die die Branche ,,in vie-
lerlei Hinsicht“ bereits wahrnehme. Der BLL hat diese ,,Angebote der Lebens-
mittelwirtschaft zur Erndhrungsbildung und Motivation fiir einen gesunden
Lebensstil“ in einer 24-seitigen Broschiire zusammengefasst.*' In der Einlei-




tung beschreibt der BLL: , Eine wichtige Voraussetzung ist das Verstdndnis
und Bewusstsein der Verbraucher fiir einen gesunden Lebensstil. Dafiir ist
Erndhrungsbildung und Motivation notwendig. Deshalb ist die Lebensmittel-
branche auch im Bereich Aufkldrung und Bewegungsforderung umfassend
aktiv.“ Auch die Bio-Branche, vertreten durch den Bund Okologische Lebens-
mittelwirtschaft, sieht in einer ,verbesserten Erndhrungsbildung® das ,beste
Gegenmittel“ gegen Fehlerndhrung,®'®

Die AuBerungen der Getrinke-Lobbyorganisation wafg im November 2013
offenbaren noch deutlicher, wie sehr die Branche darauf setzt, Erndhrungs-
bildung als Schliissel im Kampf gegen Ubergewicht zu inszenieren. Als die
mexikanische Regierung eine Steuer auf zuckergesiiite Limonaden einfiihrte,
kommentierte der Verband ganz unverbliimt: ,,Will man gesellschaftlich wirk-
sam und nachhaltig gegen Ubergewicht vorgehen, gilt es vielmehr auf die
Vermittlung von Erndhrungskompetenz und die Férderung von Bewegung
im Alltag zu setzen.“3!4

Verbraucherbildung und Aufklarung allein sind nachweislich
ungeeignet, um Fehlernahrung und Ubergewicht vorzubeugen.
Die Lebensmittelwirtschaft stellt Bildung und Aufklarung den-
noch als ,Schlissel zum Erfolg” dar. Und die Bundesregierung
setzt — aller Fakten zum Trotz — auf Bildung und Aufklarung
als hauptsachliches Instrument zur Ubergewichtspravention,
wie die Konzeption von IN FORM zeigt. Zahlreiche medizi-
nische Fachgesellschaften bis hin zur WHO halten diese Stra-
tegie fur gescheitert und fordern seit Jahren einen Paradig-
menwechsel - weg vom Fokus auf Verhaltenspravention, hin
zu Verhdltnisprévention. Die Bundesregierung sollte diesen
Strategiewechsel endlich umsetzen.

watch®

» Will man gesellschaftlich wirk-
sam und nachhaltig gegen Uber-
gewicht vorgehen, gilt es auf die

Vermittiung von Erndhrungs-
kompetenz und die Forderung von
Bewegung im Alltag zu setzen. “

Wirtschaftsvereinigung
Alkoholfreie Getranke
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Wenn die gesunde Wahl er-
leichtert werden soll, um der
Entstehung chronischer Krank-
heiten vorzubeugen, muss die
gesunde Wahl auch auf einen
Blick erkennbar sein.

o )

Per serving

Saturates
Sugars

(W HIGH = MEDIUM m LOW )

Quelle: Food Standards Agency (2007)

,Das in GrofSbritannien prakti-
Zzierte Ampelsystem ist ideal, man
versteht es intuitiv auch ohne
grole mathematische oder sprach-
liche Kenntnisse.”

Dr. Wolfram Hartmann,
ehemaliger Prasident des
Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendarzte
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4.2 VERBRAUCHERFREUNDLICHE
KENNZEICHNUNG DER NAHRWERTE

BESCHREIBUNG

Eine einfach verstdndliche Ndhrwertkennzeichnung ist die Voraussetzung fiir
informierte Kaufentscheidungen im Supermarkt — und damit auch, um Ver-
braucherinnen und Verbrauchern eine gesunde Erndhrungsweise zu ermog-
lichen. Anders gesagt: Wenn die gesunde Wahl erleichtert werden soll, um
der Entstehung chronischer Krankheiten vorzubeugen, muss die gesunde Wahl
auch auf einen Blick erkennbar sein. Aktuell ist das nicht der Fall.

Seit dem 13. Dezember 2016 sind durch die EU-Lebensmittelinformations-
verordnung Ndhrwertangaben zu den sieben wichtigsten Néhrstoffen vorge-
schrieben. Diese finden sich jedoch in der Regel versteckt im Kleingedruck-
ten auf der Riickseite der Lebensmittelverpackungen. Eine verpflichtende
Kennzeichnung auf der Verpackungsvorderseite sieht die EU-Lebensmittelin-
formationsverordnung nicht vor. Wenn Hersteller freiwillig auf der Verpackungs-
vorderseite Ndhrwertangaben bereitstellen, dann in aller Regel mittels des
sogenannten GDA-Modells, das , Referenzmengen® fiir die Tageszufuhr be-
stimmter Nahrstoffe pro ,,Portion“ angibt, ohne diese farblich zu unterlegen.®'s

PRAXISBEISPIELE UND POSITIONEN DER
MEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN

Die britische Erndhrungsbehorde Food Standards Agency (FSA) hatte im
Jahr 2007 ein dreifarbiges Kennzeichnungsmodell fiir die wichtigsten
»Problem“-Nahrstoffe (Fett, gesdttigte Fette, Zucker, Salz) entwickelt, um
Produkte im Supermarkt auf einen Blick vergleichbar zu machen und leicht
verstdndlich zu zeigen, welches Produkt ,viel“, , mittel“ oder ,wenig® von
einem Nahrstoff enthdlt — einheitlich per 100 Gramm beziehungsweise
Milliliter. In den darauf folgenden Jahren haben sich zahlreiche medizini-
sche Fachgesellschaften, Krankenversicherungen und Verbraucherverbdnde
fiir die verpflichtende Einfiihrung dieser Lebensmittelampel auf der Verpa-
ckungsvorderseite eingesetzt.

Als eine der ersten Fachorganisationen hat sich 2007 der Berufsverband der
Kinder- und Jugendérzte in Deutschland pro Ampel positioniert. Der damalige
BVK]J-Prdsident Dr. Wolfram Hartmann sagte dazu: ,,Das in GroBbritannien
praktizierte Ampelsystem ist ideal, man versteht es intuitiv auch ohne groe
mathematische oder sprachliche Kenntnisse. (...) Wenn dann im Einkaufswa-
gen nur noch rote Punkte leuchten, verstehen Eltern und Kinder sofort, dass
sie sich stdrker um eine ausgewogene Erndhrung bemiihen miissen. Die




grofBen Lebensmittelkonzerne sollten ihre Verantwortung fiir die Gesundheit
unserer Kinder ernst nehmen und das leicht verstdndliche Ampel-System ein-
fiihren statt der viel umstdndlicheren Nahrwerttabellen, die als erganzende
Information fiir die Verbraucher natiirlich zusdtzlich Standard auf allen Le-
bensmitteln sein sollten.“3'¢

Im Jahr 2008 sprachen sich im Rahmen einer gemeinsamen Pressekonferenz
der AOK Bundesverband, die Bundesdrztekammer, der Bundeselternrat, der
Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) und Fernsehkoch Tim Milzer fiir
die Ampelkennzeichnung aus.’!” Der Spitzenverband Gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) wandte sich ein Jahr darauf in einem offenen Brief an die
Bundesregierung. Darin schrieben die Krankenkassen: ,,Die Information muss
allen Biirgern ungeachtet ihrer Herkunft und sozialen Stellung eine klare Orien-
tierung iiber die Zusammensetzung des jeweiligen Lebensmittels im Hinblick
auf eine gesunde Erndhrungsweise bieten. Lebensmittel sollten daher zum
Beispiel mithilfe einer Ampel im Hinblick auf ihren Gehalt, beispielsweise an
Fett, Zucker und Salz, gekennzeichnet werden (,,multiple Ampel“).“3!8

Nicht zuletzt hatte auch das Deutsche Institut fiir Wirtschaftsforschung die
Vorteile einer Ampelkennzeichnung dargestellt: ,,Es muss auch moglich sein,
dass Verbrauchet, die nicht so gebildet oder gesundheitsbewusst sind, trotz-
dem aufmerksam gemacht werden. Das wird durch eine Signalfarbe viel
deutlicher gemacht als durch viele Zahlen.“, schrieb das renommierte Institut
in einem Wochenbericht im Juni 2010.3"°

Dieser breiten Allianz aus Verbraucherverbinden, Arzteorganisationen, Wirt-
schaftswissenschaftlern und Krankenkassen zum Trotz entschied das Européd-
ische Parlament letztendlich gegen eine verpflichtende Ampel. Die Ampel hatte
es nicht in die EU-Lebensmittelinformationsverordnung geschafft. Daran
hatten auch die Trilog-Verhandlungen zwischen EU-Parlament, Kommission
und Ministerrat nichts gedndert. Ganz zur Freude der Lebensmittelwirtschaft.

POSITION UND MASSNAHMEN DER LEBENSMITTELINDUSTRIE

Die Lebensmittelwirtschaft hat bereits friih gegen die Plane aus GroQ3britan-
nien opponiert. Insgesamt hat die Europdische Lebensmittelwirtschaft etwa
1 Milliarde Euro aufgewandt, um ihre eigenen Vorstellung durchzusetzen
und das Ampelmodell zu verhindern.*?°

Schon 2006 kiindigten flinf der gréSten Lebensmittelhersteller in GroRbri-
tannien — Danone, Kellogg’s, Kraft, Nestlé and PepsiCo — an, eine Ndhrwert-
kennzeichnung nach dem sogenannten GDA-System auf ihren Verpackungen
zu verwenden. Auch in Deutschland firmiert im Jahr 2006 die Initiative , Aus-
gezeichnet informiert“, die die freiwillige Einflihrung des ,, GDA-Ndhrwert-
kompasses“ propagiert und dies als ,,Beitrag zur Bereitstellung hilfreicher,

watch®

,Lebensmittel sollten daher z. B.
mit Hilfe einer Ampel im Hinblick
auf ihren Gehalt, bspw. an Fett,
Zucker und Salz, gekennzeichnet
werden (,,multiple Ampel®). “

Spitzenverband Gesetzliche
Krankenversicherung

Insgesamt hat die Europaische
Lebensmittelwirtschaft etwa 1
Milliarde Euro aufgewandt, um
ihre eigenen Vorstellung durch-
zusetzen und das Ampel-Modell
zu verhindern.
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verbraucherfreundlicher Nahrwertinformationen® verstanden wissen will.
Der Initiative schlieBen sich unter anderem die Lebensmittelhersteller Cad-
bury, Campbell’s Germany GmbH, Coca-Cola GmbH, Danone GmbH, Kel-
logg’s (Deutschland) GmbH, Kraft Foods, Deutschland GmbH, Mars GmbH,
Nestlé Deutschland AG, PepsiCo Deutschland GmbH, Unilever Deutschland
GmbH sowie das Handelsunternehmen Metro Group an.

pro 100g: 1763 kJ/ 418 kcal

Quelle: foodwatch (2018)

Die GDA-Kennzeichnung GDA steht fiir ,,Guideline daily amount“ — Richtli-
nie fiir den tdglichen Bedarf. Beim System der Industrie kennzeichnen Zahlen-
angaben den Gehalt an Kalorien, Zucker, Fett, gesdttigten Fettsdauren und
Salz pro Portion. Prozentangaben sollen iiber den Anteil am tdglichen Bedarf
informieren. Die GDA-Kennzeichnung hat die Lebensmittelindustrie entwi-
ckelt, um eine farbliche Kennzeichnung als Ampel zu verhindern. Die GDA
ist bei den Herstellern deshalb so beliebt, weil sie damit ihre Produkte ganz
einfach schonrechnen konnen:

1. Der Trick mit dem ,taglichen Bedarf

Auch bei den speziell fiir Kinder beworbenen Produkten wird der Kalori-
enbedarf fiir einer erwachsenen Frau angesetzt (2.000 kcal). Bezogen auf
den tdglichen Kalorienbedarf von Kleinkindern wiéren die Prozentangaben
beispielsweise auf den Fruchtzwergen von Danone viel hoher.

2. Der Trick mit der PortionsgrofBe

Die GDA-Angaben beziehen sich auf eine Portion, deren GroRe die Industrie
selbst wihlt. Je kleiner die Portion, desto kleiner wird natiirlich die Prozent-
angabe und damit der Anteil an der empfohlenen Verzehrsmenge pro Tag.
Wie britische Studien gezeigt haben, essen die Menschen durchschnittlich
groBere Portionen, als die Hersteller ansetzen. Unterschiedlich groBe Porti-
onen machen es zudem sehr schwer, Produkte miteinander zu vergleichen.
Der Kunde miisste, wenn er die unterschiedlichen BezugsgroRen iiberhaupt
bemerkt, die enthaltenen Mengen an Fett, Zucker und Salz erst umrechnen.




watch®

3. Der Trick mit dem ,,Richtwert“

Die Richtwerte, auf dem die GDA-Angaben fulen, sind vom Europdischen
Verband der Lebensmittelindustrie (damals CIAA) selbst erfunden worden.
Insbesondere der Richtwert fiir Zucker — 90 Gramm am Tag — ist dabei
wissenschaftlich umstritten.

DIE AMPEL IST TOT. ES LEBE DIE AMPEL?

Im Mirz 2017, gut sechs Jahre nach dem grofen Lobbykampf in Briissel, ha-
ben sechs der groBten Lebensmittelkonzerne der Welt angekiindigt, an einer
eigenen Ampelkennzeichnung arbeiten zu wollen. Darunter auch Coca-Cola
und Konkurrent PepsiCo.3?! Anders gesagt: Diejenigen, die eine verstdndliche,

einheitliche und verbindliche Ampel verhindert haben, wollen pl6tzlich ihre

eigene erfinden. Im November 2017 wurden schlieRlich die genauen Krite- Diejenigen, die eine verstand-
rien bekannt, wie die neue Industrie-Ampel berechnet werden soll. Damit liche, einheitliche und verbind-
zeigte sich: Im Gegensatz zu dem erstmals 2007 von der britischen Lebens- liche Ampel verhindert haben,

wollen platzlich ihre eigene er-

mittelbehdrde FSA konzipierten Original-Ampelsystem wiirde die Industrie- finden

kennzeichnung deutlich weniger rote Ampeln auf den Produkten abbilden.
Selbst eine Siifigkeit wie Nutella von Ferrero wiirde keine rote Ampel erhal-
ten. Auch Tuc-Cracker des Herstellers Mondelez hdtten mit dem Industrie-
modell statt zwei iiberhaupt keine rote Ampel. Ahnlich bei den Nesquik-Friih-
stlicksflocken von Nestlé: Auch hier wiirde durch das Modell der groBen Le-
bensmittelkonzerne die rote Ampel fiir den hohen Zuckergehalt verschwin-
den. Das zeigt ein Ampel-Vergleichstest von foodwatch im Januar 2018.3%
Die Folge: Die Industrie kann, wie gehabt, mit Mini-Portionen selbst Zucker-
bomben ,gesundrechnen®.

ORIGINAL-AMPEL UND INDUSTRIE-AMPEL IM VERGLEICH

BEISPIEL: NUTELLA VON FERRERO

Original-Ampel

GE’“’“@"E Zucker  Salz

Industrie-Ampel

MITTEL MITTEL MITTEL | GERING

Fett Gesitligte e
Fatic ucker Salz
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Eine leicht verstandliche Nahrwertkennzeichnung, die Zucker-
bomben auf einen Blick entlarvt und Produkte einfach ver-
gleichbar macht, schafft die Voraussetzung flir eine gesunde
Ernahrungsweise. Die aktuell vorgeschriebene Nahrwertkenn-
zeichnung im Kleingedruckten auf der Riickseite der Verpa-
ckungen ist nicht geeignet, um die gesunde Wahl zur einfa-
cheren Wahl zu machen - ganz zu schweigen von der freiwillig
von einigen Herstellern verwendeten GDA-Kennzeichnung. Die
Lebensmittelinformationsverordnung muss deshalb novel-
liert werden, eine verbindliche farbliche Kennzeichnung der
Nahrwerte auf der Verpackungsvorderseite ist ein wichtiger
Baustein im Kampf gegen Fehlerndhrung, Ubergewicht und
chronische Krankheiten. Die Kriterien fiir eine farbliche Nahr-
wertkennzeichnung dirfen nicht von der Industrie, sondern
mussen von unabhéngiger Seite festgelegt werden. Die irre-
fihrende Industrie-Ampel darf keinesfalls zum europaischen
Standard werden!

4.3 FREIWILLIGE STRATEGIEN ZUR
SENKUNG DES ZUCKERGEHALTS
ODER ANDERER GESUNDHEITLICH
RELEVANTER NAHRSTOFFE

BESCHREIBUNG

Die sogenannte Reformulierung von Lebensmitteln gewinnt in der Debatte
um Prévention chronischer Krankheiten immer mehr an Bedeutung. Das
Max Rubner-Institut, das aktuell im Auftrag des Bundesernghrungsministeri-
ums zu diesem Thema forscht, beschreibt die [dee dahinter wie folgt:

»Zu viel, zu fett, zu sii, zu salzig — aus falscher Erndhrung resultierende
Krankheiten sind ein grofes Problem moderner Gesellschaften. Eine Er-
ndhrungsumstellung wire in vielen Féllen die beste Moglichkeit, dagegen
anzugehen. Doch Erndhrungsgewohnheiten sind im Leben sehr fest veran-




watch®

kert und vielen Menschen fallt es schwer, hier Anderungen dauerhaft um-
zusetzen. Ein Weg, sich bei gleichbleibendem Erndhrungsverhalten besser
zu erndhren, kann die Anderung der Rezeptur oder Zubereitungstechnik
verarbeiteter Lebensmittel sein. (...) Die Forschung zur sogenannten ,Refor-
mulierung’ umfasst dabei unter anderem Fragestellungen zur Anwendung
neuer Technologie, zur Sicherheit und Haltbarkeit reformulierter Produkte
und nicht zuletzt zur erndhrungsphysiologischen und geschmacklichen
Qualitdt der ,neuen‘ Lebensmittel.“ 323

Ziel ist es demnach, bei moglichst gleich bleibenden geschmacklichen Eigen-
schaften die problematischen Néahrstoffe wie Zucker, Fett oder Salz, zu redu-
zieren — und auf diesem Weg chronischen Krankheiten vorzubeugen.

PRAXISBEISPIELE

Weltweit haben zahlreiche Regierungen Reformulierungsprogramme ange-
stoBen, die in der Regel freiwillig und gemeinsam mit der Lebensmittelwirt-
schaft umgesetzt werden. So hat beispielsweise das Osterreichische Gesund-
heitsministerium gemeinsam mit den GroBbickereien die Initiative , Weniger
Salz ist g'stinder” gegriindet. Innerhalb von vier Jahren haben die GroRbé-
cker den Salzgehalt in Brot und Geb4ck um 15 Prozent reduziert. Ahnliche
Initiativen gab es unter anderem in Belgien, Frankreich, Ungarn, Irland oder
auch Spanien.3?

Die niederldndische Regierung hat im Rahmen ihrer EU Ratsprésidentschaft Die niederlandische Regierung
Anfang 2016 das Thema europaweit auf die Agenda gesetzt und eine eigene hat im Rahmen ihrer EU Rats-
EU-Conference zum Thema ,,Food Product Improvement* ausgerichtet. Das prasidentschaft Anfang 2016 das

Thema europaweit auf die Agenda
gesetzt und eine eigene EU-Con-

ference zum Thema ,,Food Product
Improvement” ausgerichtet.

Ergebnis ist eine sogenannte ,,Roadmap for action on food product improve-
ment“, die von dem GroRteil der EU-Mitgliedsstaaten und der Europiischen
Lebensmittelwirtschaft mitgetragen wird.3?

Auch die Bundesregierung arbeitet an einer Reformulierungsstrategie. Das
Bundeserndhrungsministerium schreibt dazu auf der Webseite: , Verdnderte
Rezepturen fiir Lebensmittel mit weniger Zucker, Salz und Fett sind das Ziel
einer nationalen Strategie fiir die Reformulierung von Lebensmitteln, die das
Bundeserndhrungsministerium derzeit erarbeitet. Sie soll gemeinsam mit der
Lebensmittelwirtschaft und dem Lebensmitteleinzelhandel auf freiwilliger
Basis umgesetzt werden.“32°

POSITION DER FACHGESELLSCHAFTEN

Es besteht ein Konsens unter den Verbraucherverbdnden und medizinischen
Fachgesellschaften, dass Reformulierung im Kampf gegen Ubergewicht und
Fehlerndhrung ein Baustein sein sollte. Allerdings wird von verschiedenen
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HPolitische Ansdtze, die die Verant-
wortung auf das Angebot und die
Vermarktung von Lebensmitteln
mit den allseits bekannten Aspekten
,wertende Kennzeichnung,
Reformulierung und Werbeverbote
reduzieren, setzen die falschen
Schwerpunkte, um das Problem
wirksam anzugehen. “

Bund fir Lebensmittelrecht und
Lebensmittelkunde
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Seiten bezweifelt, ob freiwillige Programme geeignet sind oder verbindliche
Vorgaben fiir die Reduktion von Fett, Salz oder auch Zucker vorgezogen werden
sollten. Die Europdische Verbraucherschutzorganisation BEUC schrieb in
ihrem ,manifesto for healthier recipes in the EU“ anlésslich der erwdhnten
Konferenz in Amsterdam:

»Reduktionsziele sollten verpflichtend, messbar und auf alle Arten von Le-
bensmitteln anwendbar sein und den Empfehlungen der WHO entsprechen.
Nur unter diesen Voraussetzungen werden EU-Ziele glaubwiirdig und effek-
tiv sein.“*3?7

Die Deutsche Diabeteshilfe kritisiert in einer Stellungnahme von Méarz 2016,
dass die von der Bundesregierung geplante Initiative zu schwache Zielvorga-
ben macht:

»Der jetzt genannte Zielwert, eine freiwillige [Zucker-|Reduktion in Produkten
um mind. 10 Prozent in fiinf Jahren ist deshalb als zu gering, die Zielerrei-
chung als zu unsicher und der in Kauf genommene Zeitraum bis zur Zieler-
reichung als zu lang zu bewerten. (...) Nach Auffassung von diabetesDE —
Deutsche Diabetes-Hilfe nutzt die nationale Reduktionsstrategie erkennbare
Potentiale derzeit nicht in ausreichendem MaBe und wird voraussichtlich
einen geringen, wenn iiberhaupt messbaren Einfluss auf die Erndhrung der
Bevolkerung im vorgeschlagenen Zeitraum haben.“

POSITION UND MASSNAHMEN DER LEBENSMITTELINDUSTRIE

Die Lebensmittelwirtschaft scheint im Fall freiwilliger Reformulierung ge-
spalten. Auf der einen Seite existieren zahlreiche gemeinsame Initiativen mit
Regierungen, insbesondere fiir die Reduktion vom Salzgehalt in Brot und
Backwaren. Zudem tragen die europdischen Verbdnde der Lebensmittelwirt-
schaft die erwdhnte EU-Roadmap mit. Auf der anderen Seite lehnt der Deut-
sche Spitzenverband Bund fiir Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde sol-
che Programme vehement ab. In einem Positionspapier ,,Verbraucherpoliti-
sche Forderungen der Lebensmittelwirtschaft fiir die 2. Halfte der 17. Legis-
laturperiode des Deutschen Bundestages“ schrieb der Verband im Jahr 2011
unter der Uberschrift ,Internationalen Bevormundungstendenzen entgegen-
treten®:

,Politische Ansdtze, die die Verantwortung auf das Angebot und die Vermark-
tung von Lebensmitteln mit den allseits bekannten Aspekten ,wertende
Kennzeichnung’, Reformulierung und Werbeverbote reduzieren, setzen die
falschen Schwerpunkte, um das Problem wirksam anzugehen. Die Lebens-
mittelwirtschaft fordert die Bundesregierung auf, solchen Bestrebungen auf
europdischer oder internationaler Ebene energisch entgegenzutreten.

* Ubersetzung durch foodwatch. Das Originalzitat finden Sie auf Seite 106.



watch®

Auch im aktuellen BLL-Grundsatzprogramm schreibt der Verband:

»Lenkende staatliche Eingriffe in den Lebensmittelmarkt, auf der Angebots-
wie der Nachfrageseite, widersprechen dem Prinzip der Marktwirtschaft
ebenso wie dem Grundgedanken einer freiheitlichen Gesellschaft an sich.
(...) es sollte weiterhin den Unternehmen {iberlassen werden, ob und welche
Verdnderungen bei Produkten vorgenommen werden. Unrealistische staat-
liche Vorgaben zur Produktanpassung wiirden die Hersteller — im besonde-
ren MaBe kleine und mittelstandische Unternehmen — stark belasten 32

Reformulierung von Lebensmitteln kann ein Baustein sein, um
der Entstehungchronischer Krankheiten entgegenzuwirken und
ein gesundes Ernahrungsverhalten zu fordern. Insbesondere
die ablehnende Haltung der deutschen Lebensmittelwirtschaft
zeugt jedoch nicht gerade von Kooperationsbereitschaft. Daher
ist es die vollkommen falsche Strategie, wenn die Bundesregie-
rung als Instrument gegen die Epidemie lediglich auf solch frei-
willige Rezepturverdanderungen durch die Hersteller hofft. Mit
verbindlichen MaBnahmen wie einer Ampelkennzeichnung
(siehe Kapitel 4.2) oder auch einer gesundheitsorientierten Be-
steuerung (siehe Kapitel 4.5) muss die Politik Anreize flr die
Verbesserung von Rezepturen schaffen. Allgemeine staatliche
Rezepturvorgaben flir die Lebensmittelindustrie sieht food-
watch hingegen kritisch.
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Innerhalb der letzten Jahre
konnte iiberzeugend nachge-
wiesen werden, dass an Kinder
gerichtete Werbung fiir Le-
bensmittel deren Praferenzen,
Einkaufs- und auch Erndhrungs-
verhalten beeinflusst.

4.4 BESCHRANKUNGEN DER AN
KINDER GERICHTETEN WERBUNG

BESCHREIBUNG

An Kinder gerichtete Werbung mit Comicfiguren, Spielzeugbeigaben oder
Gewinnspielen gilt als ein wesentlicher Einflussfaktor fiir das frithe Erlernen
unausgewogener Erndhrungsweisen. Innerhalb der letzten Jahre konnte {iber-
zeugend nachgewiesen werden, dass an Kinder gerichtete Werbung fiir Le-
bensmittel deren Préferenzen, Einkaufs- und auch Ernghrungsverhalten be-
einflusst. Zudem liegt {iberzeugende Evidenz vor, dass an Kinder gerichtetes
Marketing fiir unausgewogene Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an Fett,
Zucker und Salz zur Entstehung von Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kin-
dern und Jugendlichen beitragt.*?

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa (WHO/Europa) hat Anfang 2015 Empfeh-
lungen fiir die Beschrankung von Kindermarketing verdffentlicht. In diesem
sogenannten nutrient profile model werden Lebensmittel nach Kategorien
anhand ihrer Ndhrwertzusammensetzung dahingehend bewertet, ob sie sich
im Marketing an Kinder richten sollten oder nicht.**® Dabei spielen die Anteile
von Fett, gesdttigten Fettsduren, Zucker und Salz, aber auch der Kalorienge-
halt, Zuckerzusitze und zugefiigte Sii8stoffe eine Rolle. Die Empfehlungen
der WHO/Europa: Nur die nach diesem Modell als erndhrungsphysiologisch
ausgewogen geltenden Produkte diirften an Kinder vermarktet werden.

PRAXISBEISPIELE UND POSITIONEN DER MEDIZINISCHEN
FACHGESELLSCHAFTEN

Zahlreiche Staaten haben in den vergangenen Jahren begonnen, an Kinder
gerichtete Werbung und Marketingkommunikation gesetzlich zu beschrénken,
darunter Chile, Irland, Mexiko, Siidkorea, GroBbritannien, Schweden, Nor-
wegen oder auch Quebec (Kanada).>!

Die Evaluation der Marketing-Beschrankungen in Quebec zeigt, dass ein Ver-
bot von an Kinder gerichteter Fernsehwerbung den Konsum von Fast Food
signifikant reduzieren konnte.*? Forscher der Erasmus University Rotterdam
haben berechnet, dass eine Einschrankung der an Kinder gerichteten Lebens-
mittelwerbung mittel- bis langfristig den Anteil {ibergewichtiger Kinder um
25 Prozent senken kann.**




Nach Ansicht der WHO-Kommission ,,Ending Childhood Obesity* (ECHO)
zdhlt die Beschrankung der an Kinder gerichteten Werbung fiir unausge-
wogene Lebensmittel zu den unabdingbaren politischen Manahmen, um
Ubergewicht bei Kindern zu bekdmpfen. Die WHO-Kommission stellt in
ihrem aktuellen Bericht fest: ,,Jeder Versuch, gegen Fettleibigkeit bei Kindern
vorzugehen, sollte die Marketing-Kraft und die Exposition von Kindern gegen-
{iber Marketing verringern.“*3

Die British Medical Association fordert in ihrem 2016 erschienenen Bericht
»Food for thought“: Es sollten Regulierungen entwickelt werden, um das
an Kinder gerichtete Marketing fiir ungesunde Lebensmittel und Getrdanke
zu unterbinden.“**33> Die Deutsche Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten
(DANK) fordert in ihrem 2016 erschienenen Grundsatzpapier ein ,,Verbot von
an Kinder gerichteter Werbung fiir ibergewichtsfordernde Lebensmittel“*¢,
der Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzte (BVK]) plddiert fiir ein ,, Wer-
beverbot fiir stiie Getrdnke“.3¥”

Die Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG) forderte bereits 2008 einen ,recht-
lich verbindlichen Kodex fiir ein Werbeverbot von zu fetthaltigen, zu stilen
und zu salzigen Lebensmitteln (Junk Food) sowie von zuckerreichen alkohol-
freien Getranken bei Kindern und Jugendlichen.“**® Professor Manfred James
Miillet, der damalige Prdsident der DAG und heutiger Vorsitzender des Kom-
petenznetzes Adipositas, fiihrte dazu aus: ,,Alle Bemiihungen von Eltern, Pé-
dagogen und Kampagnen zur Gesundheitsforderung, die die Kinder fiir ge-
sundes Essen begeistern wollen, werden unterlaufen durch ausgekliigelte
Marketingstrategien fiir ungeeignete Lebensmittel, die sich direkt an die Ziel-
gruppe Kind wenden.“ Die DAG konkretisierte ihre Vorstellungen insofern,
als dass das Werbeverbot ,flir Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren von
6.00-21.00 Uhr in 6ffentlichen Rdumen und in den Medien“ gelten solle und
»heue Medien“ sowie die ,,Abgabe von Gratisspielzeug und Sammelobjekten®
und auch die ,Werbung mit Prominenten und beliebten Zeichentrickfiguren®
umfassen solle. Ahnlich duBerten sich auch die Deutsche Diabetes Gesellschaft
und die diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe wiederholt.**°

Gleiches gilt fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder und Jugendmedizin
(DGK]). Im Jahr 2010 fand Professor Bertholdt Koletzko, Vorsitzender der
DGK]J-Erndhrungskommission, ,klare Belege“ fiir die Wirksamkeit von Mar-
keting und Werbemafnahmen, die sich an Kinder richten, und forderte Werbe-
beschrankungen: ,Medienerziehung allein reicht fiir einen kritischen Um-
gang mit Werbung nicht aus. Kinder entwickeln nur langsam und allmédhlich
bis zu einem Alter von etwa elf Jahren die Reife, sich mit einer Werbebot-
schaft auseinanderzusetzen. “34

* **(Jbersetzung durch foodwatch. Die Originalzitate finden Sie auf Seite 106.

watch®

Jeder Versuch gegen Fettleibigkeit

bei Kindern vorzugehen, solite die

Marketing-Kraft und die Exposition

von Kindern gegeniiber Marketing
verringern. “

WHO-Kommission
»Ending Childhood Obesity*

,Alle Bemiihungen von Eltern,
Padagogen und Kampagnen zur
Gesundheitsforderung, die die
Kinder fiir gesundes Essen be-
geistern wollen, werden unterlau-
fen durch ausgekliigelte Marketing-
Strategien fiir ungeeignete Le-
bensmittel, die sich direkt an die
Zielgruppe Kind wenden. “

Professor Manfred James Miiller,
ehemaliger Président der
Deutschen Adipositas Gesellschaft

,Medienerziehung allein reicht
fiir einen kritischen Umgang mit
Werbung nicht aus. Kinder ent-
wickeln nur langsam und allméh-
lich bis zu einem Alter von etwa
elf Jahren die Reife, sich mit einer
Werbebotschaft auseinander-
zusetzen. “

Professor Bertholdt Koletzko,
Vorsitzender der Ernahrungs-
kommission der Deutschen
Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin
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,Ich lehne eine politische Steu-
erung des Konsums durch Wer-
beverbote (...) fiir vermeintlich
ungesunde Lebensmittel ab. “

Christian Schmidt,
Bundesernahrungsminister

, Wir wollen uns mit den Wirt-
schaftspartnern auf selbstver-
pflichtende, verifizierbare Re-
gelungen zur Werbung von und
mit Kindern unter zwdif Jahren
verstindigen. “

Christian Schmidt,
Bundesernahrungsminister

Auch das Council of European Dentists (CED) sieht die gesetzliche Beschrén-
kung des an Kinder gerichteten Marketings als erforderlich an. In einem Po-
sitionspapier zu Zucker aus dem Jahr 2016 fordert der europdische Zahnirz-
te-Dachverband ,,Einschrankungen des Marketings, der Produktplatzierung
und der Werbung“ fiir Produkte mit einem hohen Zuckergehalt ,,{iber alle
Medienformen hinweg (inklusive digitale Medien)“ und fordert zugleich,
dass insbesondere das Sponsoring von Sportveranstaltungen durch Unterneh-
men, die zuckerreiche Lebensmittel herstellen, dhnlich beschrankt werden
sollte wie Sponsoring durch Alkohol- und Tabakkonzerne.**!

Die Bundesregierung lehnt Werbebeschrankungen dieser Art dennoch ab. In
einem Namensbeitrag fiir den Berliner Tagesspiegel schrieb Bundeserndhrungs-
minister Christian Schmidt im Jahr 2015: ,Ich lehne eine politische Steuerung
des Konsums durch Werbeverbote (...) flir vermeintlich ungesunde Lebensmit-
tel ab. (...) Stattdessen ist Bildung und ein hohes Mal} an Transparenz fiir
einen gesunden Lebensstil und eine gesunde Erndhrungsweise wichtig, “342

Anfang 2017 hat Minister Schmidt seine These bekriftigt, dass freiwillige
Werbebeschrankungen das Mittel der Wahl und gesetzlichen Regelungen
vorzuziehen seien. In seinem sogenannten Griinbuch, das die Vorhaben des
Bundeserndhrungsministers skizziert und im Januar 2017 verdffentlicht
wurde, heil’t es:

»Wir wollen uns mit den Wirtschaftspartnern auf selbstverpflichtende, veri-
fizierbare Regelungen zur Werbung von und mit Kindern unter zwdlf Jahren
verstandigen, damit irrefiihrende Werbeaussagen in dieser sensiblen Ziel-
gruppe keine falschen Kaufanreize setzen. Nur falls zwischen Produzenten,
Handel und Verbrauchern keine ausreichenden Strukturen und Losungen
gefunden werden, sind regulative Eingriffe angezeigt.“ 3

POSITION UND MASSNAHMEN DER LEBENSMITTELINDUSTRIE

Die Verbande der Lebensmittelwirtschaft vertreten die Ansicht, dass keine
gesetzliche Einschrankung der an Kinder gerichteten Werbung speziell fiir
unausgewogene Lebensmittel notwendig ist. Das zeigt sich unter anderem in
den Positionspapieren des BLL**, wonach ,eine Vielzahl wirksamer Regeln“
den ,,Missbrauch von Werbung“ unterbinde. Das betreffe ,speziell auch die
besonders schiitzenswerte Gruppe der Kinder*.3*> Ahnlich duRern sich die
Wirtschaftsvereinigung Alkoholfreie Getrdnke*® sowie die European Snacks
Association.>¥




watch®

Dabei verweisen die Verbdnde stets auf die freiwillige Selbstverpflichtung ,,EU
Pledge“, in dessen Rahmen sich die weltweit fiihrenden Lebensmittelunter-
nehmen (unter anderem Coca-Cola, Ferrero, Nestlé, PepsiCo) dazu verpflich-
tet haben, Lebensmittel und Getranke kiinftig auf verantwortungsvolle Weise
an Kinder zu vermarkten. Das {ibergeordnete Versprechen lautet: ,, Wir wer-
den unsere an Kinder gerichtete Werbung verdndern.“34

»Wir werden unsere an Kinder
gerichtete Werbung verdndern.“

Unterzeichner des ,EU Pledge”

foodwatch hat im Jahr 2015 mithilfe des nutrient profile model der WHO/

Europa (siehe oben) {iberpriift, ob die Unterzeichner des EU Pledge tatsdch-
lich verantwortungsvolles an Kinder gerichtetes Marketing fiir Lebensmittel

betreiben. Zu diesem Zweck hat foodwatch die Nédhrstoffzusammensetzung
derjenigen Produkte untersucht, fiir dessen Vermarktung die Unterzeichner
des EU Pledge in Deutschland an Kinder gerichtete Marketingtechniken wie
Comicfiguren oder Gewinnspiele einsetzen.

EU-PLEDGE AUF DEM PRUFSTAND

DIESE PRODUKTE VERMARKTEN DIE UNTERZEICHNER AN KINDER

Quelle: foodwatch (2015)

°0% 109

unausgewogene ausgewogene
Produkte Produkte

Das Ergebnis: 90 Prozent der 281 untersuchten, an Kinder vermarkteten "Y?““ es nafh der WHO ginge,
diirfte nur fiir 29 der untersuch-

Lebensmittel, erfiillen nicht die Kriterien der WHO. Wenn es nach der WHO ten 281 Produkte an Kinder ge-
ginge, diirfte nur fiir 29 der untersuchten 281 Produkte an Kinder gerichtetes richtetes Marketing betrieben
Marketing betrieben werden. Besonders dreiste Beispiele aus der Untersu- werden.
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Mehrere unabhéngige Untersu-
chungen bestatigen die Befunde
von foodwatch, dass sich Maf3-
nahmen zur freiwilligen Selbst-
beschrankung der Industrie als
unzureichend erwiesen haben.

chung waren die Capri-Sonne (mittlerweile ,,Capri-Sun), die in Deutschland
unter anderem als ,,Elfentrank® fiir kleine Mddchen beworben wurde oder
auch auf Kinder abzielende Gewinnaktionen (freier Eintritt fiir Legoland,
Heidepark Soltau oder Phantasialand) fiir Fanta oder Mezzo Mix (beides
Coca-Cola). Die realen Vermarktungspraktiken der Lebensmittelunterneh-
men stehen demnach im deutlichen Widerspruch zu den Empfehlungen der
WHO und ebenso im deutlichen Widerspruch zu dem {ibergeordneten Ver-
sprechen des EU Pledge, verantwortungsvolles Kindermarketing fiir Lebens-
mittel zu betreiben. Mehrere unabhdngige Untersuchungen bestdtigen die
Befunde von foodwatch, dass sich Mallnahmen zur freiwilligen Selbstbe-
schrankung der Industrie als unzureichend erwiesen haben,34?35031

An Kinder gerichtete Werbung beeinflusst nachweislich das Er-
nahrungsverhalten von Kindern. Versuche der freiwilligen Selbst-
beschrankung durch die Lebensmittelwirtschaft haben sich als
nicht ausreichend erwiesen. Die WHO bezeichnet Marketing-
beschrankungen fiir Lebensmittel mit einem unausgewogenen
Nahrstoffprofilals ,unabdingbarim Kampfgegen Ubergewicht.
Zugleich fordern unzahlige medizinische Fachgesellschaften
Uber nahezu alle Disziplinen hinweg seit Jahren ein Eingreifen
durch die Politik.

Die Bundesregierung sollte die an Kinder gerichtete Marke-
tingkommunikation flir Lebensmittel endlich beschranken. Die
WHO hat hierflir ein sehr gut geeignetes Nahrwertprofil-Modell
vorgelegt.




4.5 STEUERLICHE INSTRUMENTE
(ABGABEN-/STEUERERHOHUNGEN
FUR UNAUSGEWOGENE UND/ODER
STEUERSENKUNGEN/SUBVENTIONEN
FUR AUSGEWOGENE LEBENSMITTEL)

BESCHREIBUNG

Die steuerlichen Rahmenbedingungen konnen einen groBen Einfluss auf das
Erndhrungsverhalten ausiiben. Laut der WHO spielen fiskalische Instrumente
daher eine ,zentrale Rolle“ in der Pravention nichtiibertragbarer Krankhei-
ten.®? Zum einen konnen steuerliche Bedingungen Anreize fiir Hersteller
verarbeiteter Lebensmittel schaffen, ihre Rezepturen zu iiberarbeiten. Zum
anderen schlagen sich etwaige Steuererhhungen in der Regel auf die End-
verkaufspreise nieder, was eine verringerte Nachfrage besteuerter Produkte
zur Folge haben kann. Etwaige Preissenkungen aufgrund von beispielsweise

Subventionen k&nnen hingegen die Nachfrage nach bestimmten Lebensmittel-

gruppen erhhen.

Bei Lebensmittelsteuern kann unterschieden werden nach Steuern auf be-
stimmte Zutaten wie Zucker oder Fett (oft ,,Zucker-Fett-Steuer” oder ,,Zucker-
steuer” genannt) oder Sondersteuern oder -abgaben auf bestimmte Endpro-
dukte wie zuckergesiite Getranke (oft ,Softdrinksteuer” genannt).

PRAXISBEISPIELE

Die meisten Regierungsbehtrden, die Lebensmittelsteuern als Teil ihrer Prd-
ventionspolitik begreifen, fokussieren ihre Bemiihungen auf zuckergesiite
Getrdnke. In den vergangenen Jahren haben unter anderem Belgien, Chile,
Finnland, Ungarn, Mexiko, Portugal, Frankreich, Stidafrika, Philadelphia (USA),
Berkeley (USA), San Francisco (USA), Oakland (USA), Spanien, Estland oder
auch GroBbritannien und Irland Sondersteuern oder -abgaben fiir Stikgetran-
ke eingefiihrt oder deren kiinftige Einfiihrung angekiindigt.>** Der Grund fiir

den Fokus liegt darin, dass fiir die positiven Gesundheitseffekte einer Sonder-

steuer auf Getrdnke die stdrkste Evidenz vorliegt.>>*

MEXIKO hat im Januar 2014 eine etwa zehnprozentige Steuer auf zuckerge-
stibte Getranke eingefiihrt (1 Peso pro Liter). Bereits ein Jahr spiter zeigten
Daten des Mexikan Public Health Institute und der University of South Caro-
lina eindeutige Auswirkungen: Der Verkauf der besteuerten Produkte war
innerhalb eines Jahres zundchst um sechs Prozent, spdter sogar zwolf Pro-

watch®

Laut der WHO spielen fiskalische
Instrumente daher eine ,,zentrale
Rolle“ in der Pravention nicht-
iibertragbarer Krankheiten.

Die meisten Regierungshehorden,
die Lebensmittelsteuern als Teil
ihrer Praventionspolitik begreifen,
fokussieren ihre Bemiihungen auf
zuckergesiiite Getranke.
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SONDERSTEUERN AUF
ZUCKERGETRANKE
in Europa

Lander mit
Sondersteuern




zent zuriick gegangen. Die stdrksten Effekte waren dabei in Haushalten mit
niedrigen Einkommen zu beobachten.*** Die mexikanische Regierung hat eine
noch detailliertere Evaluation vorgenommen, die andere Einflussfaktoren auf
den Konsum zuckergesiiiter Getrdnke beriicksichtigt und kommt fiir das Jahr
2014 auf einen Riickgang des Konsums um etwa sechs Prozent, fiir 2015 auf
einen Riickgang um etwa acht Prozent — jeweils im Vergleich zum Zeitraum
vor Einflihrung der Steuer (2007-2013). Der Befund konnte in einer spiteren
Studie bestdtigt werden.3*

UNGARN hat im Jahr 2011 die Steuern fiir unausgewogene Produkte, darunter
auch zuckergesiiBte Getrdnke, erhoht, um damit Gesundheitsprogramme zu
finanzieren. Die Evaluation zeigte nicht bloB eine Lenkungswirkung bei den
Verbraucherinnen und Verbrauchern, sondern auch bei den Herstellern: Inner-
halb nur eines Jahres hatten etwa 40 Prozent der Hersteller die Rezepturen
der betroffenen Produkte gedndert, 70 Prozent davon haben den Anteil der
besteuerten Zutat reduziert, 30 Prozent die besteuerte Zutat sogar komplett
entfernt. Laut der WHO gilt das ungarische Modell damit als ,,good- practice®-
Beispiel.*”

FRANKREICH fiihrte im Jahr 2012 Lebensmittelsteuern auf SiiBgetrdnke ein,
in diesem Fall sowohl auf zuckergesiite als auch auf Siilstoff-gesiite Getrdanke.
Obwohl die Steuer mit etwa elf Cent pro 1,5 Liter Getrdnk vergleichsweise
gering ausfdllt, hatte die Einflihrung einen umgehenden Konsumriickgang von
etwa 3,3 Prozent zur Folge.*® Im Jahr 2017 hat Frankreich die Steuer erh6ht.>*

BERKELEY war im Mérz 2015 die erste US-amerikanische Stadt beziehungs-
weise Region, die eine Sondersteuer auf Zuckergetranke eingefiihrt hat. Ein
Forscherteam hat ein Jahr darauf die Effekte untersucht: Der Konsum von Zu-
ckergetranken war um etwa 20 Prozent gesunken, wéhrend er in Vergleichs-
stddten (ohne Sondersteuer) im gleichen Zeitraum gestiegen war. Zudem war
der Konsum von Wasser in Berkeley um etwa 60 Prozent angestiegen, wie eine
Befragung ergab. In einer spdteren Studie zur Entwicklung der Verkaufszahlen
konnte gezeigt werden, dass der Verkauf der besteuerten Getranke um etwa
10 Prozent zuriickging, wahrend der Verkauf nicht besteuerter Getrdnke zu-
nahm.3%°

Das nach Ansicht von foodwatch bislang iiberzeugendste Modell fiir eine
Sondersteuer auf Getranke hat GroRbritannien Anfang des Jahres 2016 vor-
gelegt. Dort miissen Hersteller ab April 2018 fiir zuckergesiite Getranke Ab-
gaben leisten, gestaffelt nach dem Zuckergehalt: Fiir Getrdnke mit einem Zu-
ckergehalt von 5,1 bis acht Gramm pro 100 Milliliter miissen die Hersteller
fiir jeden abgefiillten Liter 18 Pence, fiir Getrdnke mit einem Zuckergehalt
von mehr als acht Gramm pro 100 Milliliter 24 Pence bezahlen. Zunéchst
haben die Hersteller jedoch zwei Jahre Zeit, den Zuckergehalt in ihren Getran-
ken zu reduzieren — wenn sie die Abgabe umgehen oder verringern wollen.
Das Hauptziel der Regelung ist es, einen Anreiz zu schaffen, die Rezepturen

watch®

Der Verkauf der besteuerten Pro-
dukte war innerhalb eines Jahres
zunachst um sechs Prozent, spater
sogar zwolf Prozent zuriick ge-
gangen.

Innerhalb nur eines Jahres hatten
etwa 40 Prozent der Hersteller
die Rezepturen der betroffenen
Produkte geédndert.

Das nach Ansicht von foodwatch
bislang iiberzeugendste Modell
fiir eine Sondersteuer auf Getran-
ke hat GroBbritannien Anfang des
Jahres 2016 vorgelegt.
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Laut der WHO zeige die wissen-
schaftliche Evidenz, dass eine
20-prozentige Abgabe den
Konsum der Produkte um etwa
20 Prozent reduziere, was der
Entstehung von Adipositas und
Diabetes vorbeuge.

zu vetrbessern. Tesco, der groite Lebensmitteleinzelhdndler des Landes, hat
bereits angekiindigt, den Zuckergehalt der Eigenmarken halbieren zu wollen.¢!
Die Einnahmen schitzte das britische Finanzministerium auf etwa 1,5 Milli-
arden Pfund innerhalb der ersten drei Jahre. Diese Einnahmen sollen nicht
in den allgemeinen Staatshaushalt flieRen, sondern vollstandig fiir Praventions-
programme verwendet werden: Das Fordervolumen von Sportstunden fiir
Kinder soll verdoppelt und die sogenannten Friihstiicksklubs, in deren Rah-
men gesundes Schulessen bereitgestellt wird, ausgebaut werden.3¢?

Im Mérz 2017, ein Jahr vor Inkrafttreten der Sonderabgabe, hatte die britische
Regierung ihre Schdtzung der Einnahmen nach unten korrigiert. Der Grund:
Die Getrdnkeindustrie hatte bereits begonnen, den Zuckergehalt ihrer Produkte
zu reduzieren. Die Abgabe zeigt demnach schon Wirkung.3%

Es gibt vermutlich keine Lebensmittelsteuer, die so haufig zi-
tiert wird, wie die danische ,Fettsteuer”. Danemark hatte im
Jahr 2011 eine Steuer auf Produkte eingefiihrt, die mehr als
2,3 Gramm geséttigte Fette pro 100 Gramm Fett enthalten.
Eineinhalb Jahre spater wurde die Steuer wieder abgeschafft.
Haufig wird behauptet, dies sei geschehen, weil die Steuer
nicht die gewlinschten Effekte gebracht hatte. Die Wahrheit ist:
Die Steuer wurde nach einem Regierungswechsel abgeschafft,
bevor eine Evaluation stattfinden konnte. Die wenigen Daten,
die vorliegen, zeigen: Die Steuer hat die Aufnahme von gesat-
tigten Fetten um etwa vier Prozent reduziert.3%

POSITIONEN DER MEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN

Aufgrund der vielen guten Erfahrungen mit Sondersteuern auf zuckergesiif3-
te Getrdnke hat die WHO mit ihrem im Oktober 2016 verdffentlichten Be-
richt ,Fiscal policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases
(NCDs)“ allen Regierungen empfohlen, eine solche Regelung einzufiihren.
Laut der WHO zeige die wissenschaftliche Evidenz, dass eine 20-prozentige
Abgabe den Konsum der Produkte um etwa 20 Prozent reduziere, was der
Entstehung von Adipositas und Diabetes vorbeuge. Den groften Effekt habe
eine Regelung, wenn die Héhe der Abgabe anhand des Zuckergehalts im Ge-
trank bemessen werde, da auf diese Weise die Hersteller einen Anreiz hitten,




ihre Produkte zu ,reformulieren“. Die &ffentliche Unterstiitzung fiir eine
solche Mallnahme konne zudem erhoht werden, indem die Einnahmen fiir
Priventionsprogramme verwendet wiirden.*® Die WHO empfiehlt ziemlich
genau das, was die britische Regelung ab April 2018 vorsieht.

Das Deutsche Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW) hat die 6ffentliche De-
batte in Deutschland zum Anlass fiir ein ,Roundup® zum Thema ,Eine Soft-
drinksteuer zur fiskalischen Konsumsteuerung“ genommen.>* Darin bestatigt
auch das renommierte Institut die Lenkungswirkung einer solchen Regelung.
Der Autor schreibt im Fazit: ,Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine
Softdrinksteuer durchaus zu einer Reduktion des Zuckerkonsums und damit
der Uberernahrung beitragen kann. Dies zeigen sowohl Schitzungen mit
strukturellen Nachfragemodellen wie auch jlingste Erfahrungen in Mexiko
und Berkeley. (...) Falls praktisch umsetzbar, kann eine Besteuerung des
Zuckergehalts von Getrdanken eine sinnvolle Alternative zu einer einfachen
Mengensteuer darstellen, da diese auch den Produzenten Anreize zur Ver-
dnderung ihrer Produkte geben wiirde. Der 6konomisch regressiven Wir-
kung einer Softdrinksteuer steht eine gesundheitlich progressive Wirkung
entgegen. Werden die Einnahmen zur Finanzierung gesundheitsfordernde
Programme verwendet, kann die Regressivitdt weiter abgemildert werden.“

Vonseiten der medizinischen Fachgesellschaften herrscht ein breiter Konsens,
dass fiskalische Instrumente zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
notwendig sind. Die British Medical Association wandte sich im November
2015 anlésslich einer Parlamentsdebatte zum Thema mit einem ,parliamentary
brief* an die britischen Abgeordneten: ,,Auch wenn die Einfiihrung einer
ganzen Bandbreite von Steuern auf Produkte ein wichtiges langfristiges Ziel
darstellt, glaubt die BMA, dass die Einfiihrung einer Abgabe auf gezuckerte
Getrédnke, die diese um wenigstens 20 Prozent verteuern wiirde, ein sinn-
voller erster Schritt wire. Es liegen gute Belege dafiir vor, dass eine Besteue-
rung gezuckerter Getridnke effektiv wire.”*

Auch die International Diabetes Federation (IDF) schlief3t sich dieser Einschit-
zung an. Als die britische Regierung die Plane zur Einfiihrung einer zweck-
gebundenen Herstellerabgabe fiir zuckergesiite Getranke im Mirz 2016
vorgestellt hatte, lobte der Diabetes-Weltverband die britische Regierung fiir
diese ,sehr wichtige Initiative“: ,Die IDF begriit diese sehr wichtige Initi-
ative der britischen Regierung, die sich mit dieser MaBnahme Landern wie
Mexiko, Frankreich, Norwegen und Siidafrika hinsichtlich der Besteuerung
gezuckerter Getrdnke anschliefit. Die IDF begriit ebenso die englische Zu-
sage, mit den Einnahmen aus der Limonadensteuer — geschitzte 520 Mio.
Pfund pro Jahr — die Bewegungserziehung und den Sport an Grundschulen
zu finanzieren, um den Bewegungsmangel zu bekdmpfen — einen weiteren
Risikofaktor fiir Typ-2-Diabetes.“**3¢7

* ** Jbersetzung durch foodwatch. Die Originalzitate finden Sie auf Seite 106.

watch®

,Zusammenfassend [4sst Sich
sagen, dass eine Softdrinksteuer
durchaus zu einer Reduktion des

Zuckerkonsums und damit der
Uberernéhrung beitragen kann.“

Deutsche Institut fur
Wirtschaftsforschung

»Es liegen gute Belege dafiir vor,
dass eine Besteuerung gezuckerter
Getrénke effektiv wire. “

British Medical Association

,Die IDF begriilst diese sehr
wichtige Initiative der britischen
Regierung, die sich mit dieser Maf3-
nahme Léndern wie Mexiko,
Frankreich, Norwegen und Sid-
afrika hinsichtlich der Besteuerung
gezuckerter Getrédnke anschlielst. “

International Diabetes Federation
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,Die Politik nimmt hier jedoch
anders als beim Kampf gegen das
Rauchen ihre Verantwortung nicht
wahr. Sie schiitzt vor allem Kinder
und Jugendliche nicht aus-
reichend vor Cola, Limonade,
Eistee und Co.”

Dr. Thomas Fischbach,
Prasident des Berufsverbands der
Kinder- und Jugendarzte

,Die Erfahrungen in anderen
Léndern zeigen: Strafsteuern auf
zucker, fett- und salzhaltige Pro-
dukte bzw. Verbote haben keinen

nachhaltigen Erfolg. “

Gitta Connemann,
stellvertretende Vorsitzende der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion

Auch die in diesem Report mehrfach zitierte Deutsche Allianz Nichtiibertrag-
bare Krankheiten sieht fiskalische Praventionsinstrumente als prioritdr an.

In ihrem Grundsatzpapier empfehlen die Fachgesellschaften ganz konkret:
»oteuern auf ungesunde Lebensmittel und Preisvergiinstigungen fiir gesunde
Lebensmittel sollten jeweils mindestens 10 bis 15 Prozent betragen und in
Kombination eingesetzt werden. In Mexiko fiihrte eine 2014 eingefiihrte
Steuer von zehn Prozent auf zuckerhaltige Getranke zu einem Verkaufsriick-
gang der besteuerten Getrdnke um sechs Prozent und zu einem Verkaufsan-
stieg unbesteuerter Getrdnke um vier Prozent,“3%

Der Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzte (BVK]) schlieft sich der For-
derung ebenfalls an. Anldsslich der Vorstellung der foodwatch-Marktstudie
,»50 zuckrig sind Erfrischungsgetranke in Deutschland® sagte BVK]J-Prdsident
Dr. Thomas Fischbach im August 2016: ,Wir brauchen mehr Schutz vor
Zucker fiir Kinder und Jugendliche, denn Zucker macht dick und krank, er
verursacht Diabetes Typ II, Gefdlerkrankungen, orthopddische Probleme
und Karies. Das ist wissenschaftlich bewiesen. Die Politik nimmt hier jedoch
anders als beim Kampf gegen das Rauchen ihre Verantwortung nicht wahr.
Sie schiitzt vor allem Kinder und Jugendliche nicht ausreichend vor Cola,
Limonade, Eistee und Co.“ Der Verband forderte, ,endlich die Zuckersteuer
nach dem Vorbild der Alkopop-Steuer.“3%°

All diesen Forderungen und der vielen Vorreiter zum Trotz lehnt der zustdn-
dige Bundeserndhrungsminister eine Sonderabgabe auf zuckergesiiite Ge-
trdnke bislang ab. In diversen Interviews erteilte er dem Vorschlag eine Ab-
sage. Unter anderem sagte er gegeniiber dem Nordkurier in einem Interview:
»Dei Steuern konnen wir auf einen Erfahrungsschatz zuriickgreifen. Bis 1993
hatten wir in Deutschland eine Zuckersteuer und es hat sich nichts gedndert.“
Ahnlich positionierte sich die CDU/CSU-Bundestagsfraktion im August 2016.
Die stellvertretende Vorsitzende Gitta Connemann sagte in einer Pressemit-
teilung der Fraktion: ,,Wir setzen auf Verbraucherbildung und klare und ver-
standliche Informationen. Dies wird auch in Zukunft so bleiben. (...) Die Er-
fahrungen in anderen Lindern zeigen: Strafsteuern auf zucker-, fett- und salz-
haltige Produkte bzw. Verbote haben keinen nachhaltigen Erfolg.“

Sowohl Frau Connemann als auch Herr Schmidt tduschen mit diesen Aussagen
die Offentlichkeit. Eine Lenkungswirkung schlicht abzustreiten, widerspricht
dem Stand der wissenschaftlichen Forschung und der Einschdtzung einschld-
giger Fachorganisationen (siehe oben). Bezeichnenderweise positionieren sich
beide Politiker in diesem Fall nahezu deckungsgleich mit der Lebensmittel-
wirtschalft.




POSITION UND MASSNAHMEN DER LEBENSMITTELINDUSTRIE

Die Lebensmittelwirtschaft lehnt Sonderabgaben oder -steuern auf Zucker-
getrdnke geschlossen ab. Der Spitzenverband der deutschen Lebensmittel-
wirtschaft, Bund fiir Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde, bezeichnet
eine solche Regelung als ,,Scheinldsung*, die ,rein willkiirlich“ sei, ,,nicht zu
einer Privention von Ubergewicht* beitrage und ,jeder wissenschaftlichen
Grundlage“ entbehre.’”°

Ahnlich duRerte sich auch die Getrinke-Lobbyorganisation Wirtschaftsver-
einigung Alkoholfreie Getrdnke (wafg). Anldsslich der Veroffentlichung des
WHO-Berichts zu Lebensmittelsteuern sagte Verbandsgeschiftstiihrer Dr. Detlef
GroB im Oktober 2016 gegeniiber der Nachrichtenagentur dpa: ,Eine Straf-
steuer allein auf Softdrinks ist nicht geeignet, um ein komplexes gesellschaft-
liches Problem wie Ubergewicht zu I6sen. Eine solche Steuer macht nicht
schlank oder gesund, sondern ist Symbolpolitik.“3”! Auch Giinter Tissen, Ge-
schéftsfithrer der Wirtschaftlichen Vereinigung Zucker, behauptet: ,Eine
einzelne Zutat macht nicht dick — der Verzicht darauf auch nicht schlank.“
Dar{iber hinaus gebe es ,keine nachweisbaren Erfolge mit Sondersteuern aus
anderen Lindern“, so der Zuckerverband.*”2

Interne Dokumente des Unternehmens Coca-Cola zeigen, wie sehr die Bran-
che Sonderabgaben oder -steuern auf ihre , Erfrischungsgetrdnke® fiirchten
muss — und, wie wenig an den Behauptungen dran ist, Sondersteuern hétten
keine Lenkungswirkung. Interne E-Mails von Coca-Cola Europa offenbarten
im Oktober 2016 ein umfassendes Bild vom weltweiten Kampf des Markt-
flihrers gegen Regulierung im Allgemeinen und Sondersteuern im Speziellen.
In einer als ,,Public policy risk matrix & lobby focus® bezeichneten und fiir
den ,internen Gebrauch“ klassifizierten Grafik bewertet das Unternehmen
49 mogliche politische MaBnahmen anhand der Wirkung auf das eigene
Geschiftsmodell (,business impact“) sowie der Eintrittswahrscheinlichkeit
(,likelihood to materialize®). Keiner anderen mdoglichen politischen MaBinah-
me, die Regierungen einfithren kénnten, wird eine so grole Relevanz zuge-
messen wie Sondersteuern auf Getranke (,new or increased product taxes
in Member States“). Sowohl im Hinblick auf die mogliche Wirkung auf das
Geschift von Coca-Cola als auch im Hinblick auf die Eintrittswahrschein-
lichkeit erreicht diese Manahme Hdochstwerte. Unter diesen Umstdnden ist
es wenig verwunderlich, dass Sondersteuern auf eben diese mit dem klaren
Arbeitsauftrag ,,zuriickschlagen® (im englischen Original: ,fight back®) ver-
sehen sind. Die 6ffentlichen Behauptungen der Branche, dass Steuern keine
Lenkungswirkung entfalten, sind offensichtlich glatt gelogen. Wenn dem so
ware, wiirde der Marktfiihrer fiir Zuckergetranke die Initiativen der Mitglieds-
staaten schlicht ignorieren, anstatt ihrer Bekdmpfung die hochstmdgliche Re-
levanz einzurdumen.

watch®

,Eine solche Steuer macht nicht
schlank oder gesund, sondern ist
Symbolpolitik. “

Dr. Detlef GroB3,
Geschaftsfiihrer der Wirtschafts-
vereinigung Alkoholfreie Getranke

,ES gibt keine nachweisbaren
Erfolge mit Sondersteuern aus
anderen Léndern. “

Gunter Tissen,
Geschaftsfiihrer der Wirtschaft-
lichen Vereinigung Zucker

Interne Dokumente des Unterneh-
mens Coca-Cola zeigen, wie sehr
die Branche Sonderabgaben oder
-steuern auf ihre ,,Erfrischungs-
getranke* fiirchten muss.

Keiner anderen moglichen politi-
schen MaBnahme, die Regierun-
gen einfiihren konnten, wird bei
Coca-Cola eine so grof3e Relevanz
zugemessen wie Sondersteuern-
auf Getranke
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Quelle: medium.com / Ninjas for Health (2016)
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ANWENDUNG DES VERURSACHERPRINZIPS IM
GESUNDHEITLICHEN VERBRAUCHERSCHUTZ

Die Einflihrung von Sonderabgaben auf die gefdhrlichen SiiBgetranke ist nicht
zuletzt im Sinne des sogenannten Verursacherprinzips geboten. Dieses Prin-
zip gilt in der Umweltpolitik als eine Leitlinie. Die Verursacher externer
Kosten sollen fiir diese aufkommen, um auf diese Weise ,externe Effekte” zu
vermeiden. Nach Einschitzung der renommierten Fachanwdltin Dr. Cornelia
Ziehm ist unstrittig, dass das umweltrechtliche Prinzip auch fiir den Bereich
der Gesundheitspolitik anzuwenden ist. Im Fall der zuckergesiiiten Getranke
wire der ,externe Effekt“ der mit dem Inverkehrbringen verbundene An-
stieg chronischer Krankheiten wie Typ-2-Diabetes. In einem Gutachten im
Auftrag von foodwatch schreibt Ziehm dazu:

»ourch Adipositas und Diabetes Typ II entstehen personliches Leid der Be-
troffenen sowie gesamtgesellschaftliche Kosten im Gesundheitsbereich in
Milliardenhohe. Dieser Entwicklung ist aus Griinden der Vorsorge durch
geeignete MalRnahmen entgegen zu wirken. In Umsetzung des Verursacher-
prinzips kann dafiir Herstellern und Importeuren von zuckergesiiiten Er-
frischungsgetrdnken eine Abgabe fiir das Herstellen oder Inverkehrbringen
zuckergesiiBter Erfrischungsgetrinke auferlegt werden.“




watch®

Im Umweltbereich folgt laut Ziehm aus dem Vorsorgeprinzip eine ,,Pflicht
der staatlichen Institutionen zu einer mdoglichst weit vorausschauenden und
planenden Umweltvorsorge®. Laut Ziehm folgt daraus, {ibertragen auf den
Bereich der Gesundheitspolitik, eine , Pflicht zu einer vorausschauenden und
planenden Gesundheitsvorsorge, die darauf ausgerichtet ist, Gesundheitsbe-
eintrdchtigungen oder -schdden erst gar nicht entstehen zu lassen.“3”

Auch eine zweckgebundene Verwendung der Einnahmen aus einer solchen
Regelung, wie sie in GrolRbritannien praktiziert werden soll, ist in Deutsch-
land demnach zuléssig. Das zeige sich allein schon im Fall der Sondersteuer
auf alkoholhaltige SiiBgetranke (Alkopops), bei der eine eben solche zweck-
gebundene Verwendung vorgesehen ist.3”

Der GrofBteil des Angebots an Erfrischungsgetranken in
Deutschland ist iberzuckert. Das zeigt: Die Hersteller benétigen
Anreize, ihre Rezepturen zu verbessern und den Zuckeranteil
in den Produkten zu verringern. Nach einschlagiger Einschat-
zung renommierter Fachorganisationen sind Sondersteuern
auf Getranke ein geeignetes Mittel hierfiir. Die Weltgesund-
heitsorganisation hat in einem eigenen Bericht zum Thema
fiskalische Instrumente in der Pravention Nichtlibertragba-
rer Krankheiten explizit allen Regierungen empfohlen, eine
Sonderabgabe oder -steuer auf besonders zuckerreiche Ge-
tranke einzufiihren. Darin beschreibt die WHO jenes Modell als
Goldstandard, das in GroBbritannien ab 2018 praktiziert wer-
den soll. Die Bundesregierung sollte die eindeutigen Forderun-
gen aus der medizinischen Community endlich umsetzen, an-
statt den Falschaussagen der Lebensmittelwirtschaft auf den
Leim zu gehen. Sonderabgaben flr Hersteller zuckerreicher
Getranke sind im Kampf gegen Ubergewicht und chronische
Krankheiten wie Typ-2-Diabetes unabdingbar und im Sinne
des Verursacherprinzips zudem geboten.
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Das Engagement der Branche gegen Sondersteuern und andere Regulierungen beschrankt sich nicht allein
auf das Schreiben von Positionspapieren und das Versenden von Pressemitteilungen. Coca-Cola & Co.
fahren weltweit regelrechte Kampagnen in der Offentlichkeit und gehen mit juristischen Mitteln gegen
gesundheitspolitische Initiativen vor. Laut der US-amerikanischen Organisation Center for Science in the
Public Interest hat die Branche von 2009 bis 2016 mehr als 67 Millionen US-Dollar investiert, um Vor-
haben wie Sondersteuern in 19 Regionen der USA zu verhindern.37®

Allein um die von Philadelphias Biirgermeister Jim Kenney vorgeschlagene Sonderabgabe auf Sli3ge-
tranke abzuwehren, hat der US-amerikanische Softdrinks-Verband American Beverage Association mehr
als 10 Millionen US-Dollar aufgewandt. Dem Jahresbericht des Verbands zufolge kamen dabei die gréi3-
ten Zuwendungen von der Dr. Pepper Snapple Group, Pepsico sowie der Coca-Cola Company. Die Be-
flrworter der Herstellerabgabe hatten gerade einmal ein Viertel dieses Budgets zur Verfligung.3’® Den
Bemiihungen von ,big soda“ zum Trotz hat Philadelphia im Juni 2016 als erste US-amerikanische Grof3-
stadt eine Sonderabgabe beschlossen.?”” Auch eine Klage der American Beverage Association konnte
daran nichts dndern,3837° die Abgabe ist seit dem 1. Januar 2017 zu zahlen 3

In San Francisco war der Branche eine Kampagne gegen ein Volksbegehren sogar etwa doppelt so
viel wert. Laut der Tageszeitung San Francisco Chronicle hat die Getrankeindustrie dort im Jahr 2016
knapp 20 Millionen US-Dollar aufgewandt, um die Einflhrung einer Sonderabgabe zu verhindern. In
der Geschichte der Stadt hatte es nie zuvor ein Volksbegehren gegeben, bei dem ein Akteur auch nur
ansatzweise so viel finanziellen Aufwand betrieben hat.38! Die Einfiihrung einer Sonderabgabe war noch
2014 in einem ersten Anlauf gescheitert, das Volksbegehren 2016 war letztendlich erfolgreich.3% Jim
Krieger, Direktor der Organisation ,Healthy Food America“, kommentierte: ,Dies ist eine erstaunliche
Zurlickweisung der grofBen Limonadenhersteller. Zu lange sind diese damit davongekommen, Profitin-
teressen Uber die Gesundheit ihrer Kundinnen und Kunden zu stellen.“*383

In GroBbritannien hat die britische Getranke-Lobby eine Allianz aus Kiosk-Besitzern, Lebensmitteleinzel-
handlern, Zucker- sowie Verpackungsindustrie gebildet und unter dem Schlachtruf ,face the facts, can
the tax“ versammelt. Auf der zugehorigen Webseite verbreitet die Allianz Schreckensszenarien zu an-
geblichen Jobverlusten als Folge der Sonderabgabe, die ab 2018 fallig wird. So seien laut canthetax.uk
mehr als 4.000 Arbeitsplatze in Gefahr. Okonomen erwarten durch die Einfilhrung von Sondersteuern
nur marginale Effekte auf die Gesamt-Beschéaftigungszahlen, wie eine peer-reviewed Studie aus dem
American Journal of Public Health zeigt. 38 Die Autoren schlussfolgern: ,Steuern auf gezuckerte Getran-
ke haben, landesweit betrachtet, keine negativen Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt, und Behauptun-
gen der Industrie bezliglich regionaler Arbeitsplatzverluste sind GUbertrieben und geeignet, den Gesetz-
geber und die Wahler/-innen zu tauschen.”**

* **Jbersetzung durch foodwatch. Die Originalzitate finden Sie auf Seite 106.
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5 ZENTRALE STRATEGIEN DER
REGULIERUNGSABWEHR -
VIER THESEN VON FOODWATCH

In der Gesamtschau zeigt sich, dass die Lebensmittel- und Getrankeindustrie
sehr vorausschauend effektive Regulierungen wie Werbeverbote oder Sonder-
steuern zu verhindern weifl und zudem das Offentliche Klima gezielt beein-
flusst. Dabei wiederholen sich weltweit die immer gleichen ,Muster” bezie-
hungsweise Strategien, die sich auf immer wieder kehrende Kernelemente
reduzieren lassen. David Stuckler, Professor fiir Politische Okonomie und
Soziologie an der Oxford University, hat diese in seiner , Textual analysis of
sugar industry influence on the World Health Organization’s 2015 sugars
intake guideline* zusammengefasst:

,»Viele Argumente der Zuckerindustrie waren typisch fiir eine Strategie des
Dementierens und Leugnens, die von der Tabak- und Alkoholindustrie weit-
hin angewandt wird, um effektive MaBnahmen zur Verbesserung der Gesund-
heit der Bevolkerung zu verhindern. Die iibergeordnete Strategie war, Zweifel
zu sden und dadurch die VorstoRe fiir eine Verdnderung des Status quo zu
untergraben.“*

ZWEIFEL AN WISSENSCHAFTLICHER EVIDENZ SAEN

Die Zucker- und Getrdnkeindustrie versuchen gezielt, Zweifel an der wissen-
schaftlichen Evidenz zur sden, um eine etwaige Reaktion von Seiten der Politik
zu verhindern oder zumindest zu verzdgern. Die beiden prominentesten Bei-
spiele hierfiir sind a) das Anzweifeln des Zusammenhangs zwischen dem Kon-
sum zuckergesiiRter Getrinke und der Entstehung von Ubergewicht; und b)
das Anzweifeln der Lenkungswirkung von Sondersteuern fiir zuckergesiilite
Getrédnke.

Zu a) So behauptet der Lobbyverband ,,Wirtschaftsvereinigung alkoholfreie
Getrdnke® (wafg; Mitglieder unter anderem: Coca-Cola, Pepsi, Red Bull) in
dem Positionspapier der Branche, dass ,,bis heute keine wissenschaftlich va-
lide Studie die These belegt, dass der Konsum zuckerhaltiger Erfrischungsge-
trénke fiir sich ursdchlich fiir die Entstehung von Ubergewicht ist.“3°

Die Wahrheit ist: Der tdgliche Konsum zuckergesiifter Getrdnke (Cola oder
Limonaden) erhdht nachweislich das Risiko fiir Ubergewicht. Das ist in gro-
Ben sogenannten Meta-Studien nachgewiesen worden (siehe Kapitel 2 dieses

* Ubersetzung durch foodwatch. Das Originalzitat finden Sie auf Seite 106.

,Viele Argumente der Zucker-
industrie waren typisch fiir eine
Strategie des Dementierens und

Leugnens, die von der Tabak- und
Alkoholindustrie weithin angewandt
wird, um effektive MalSnahmen zur
Verbesserung der Gesundheit der
Bevoilkerung zu verhindern.

David Stuckler,
Professor fiir Politische Okonomie
und Soziologie an der Oxford
University

Die Zucker und Getrankeindustrie
versuchen gezielt, Zweifel an der
wissenschaftlichen Evidenz zur
sden, um eine etwaige Reaktion
vonseiten der Politik zu verhindern
oder zumindest zu verzogern.
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Immer wieder zeigt sich, dass
die Branche versucht, von ihrer
eigenen Verantwortung fiir den

Anstieg chronischer Krankheiten
abzulenken, indem die Aufmerk-
samkeit auf andere Risiko-
faktoren gelenkt wird.
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Reports). Es handelt sich nicht bloB um wissenschaftliche Meinungen einzelner
Experten oder Fachorganisationen, sondern um einen wissenschaftlichen Kon-
sens, den zahlreiche medizinische Fachgesellschaften — von der WHO?*%, {iber
die British Medical Association®’, bis hin zur internationalen Adipositas Ge-

sellschaft , World Obesity“*® teilen.

Zu b) So behauptet Glinter Tissen, Geschéftsfiihrer der Wirtschaftlichen Ver-
einigung Zucker: ,Eine einzelne Zutat macht nicht dick — der Verzicht da-
rauf auch nicht schlank.“ Dariiber hinaus gebe es ,,keine nachweisbaren Er-
folge mit Sondersteuern aus anderen Landern“, so der Zuckerverband.3®°

Die Wahrheit ist: Aufgrund der vielen guten Erfahrungen mit Sondersteuern
auf zuckergesiite Getrdanke hat die WHO mit ihrem im Oktober 2016 ver-
offentlichten Bericht , Fiscal policies for Diet and Prevention of Noncommu-
nicable Diseases (NCDs)“ explizit allen Regierungen empfohlen, eine solche
Regelung einzufiihren. Laut der WHO zeige die wissenschaftliche Evidenz,
dass eine 20-prozentige Abgabe den Konsum der Produkte um etwa 20 Pro-
zent reduziere, was der Entstehung von Adipositas und Diabetes vorbeuge.
Das Deutsche Institut fiir Wirtschaftsforschung bestitigt eine solche Lenkungs-
wirkung. Auch hier handelt es sich nicht um Einzelmeinungen von Wissen-
schaftlern oder Fachorganisationen, sondern um einen breiten wissenschaft-
lichen Konsens von Adipositas-Gesellschaften, Diabetes-Gesellschaften und
Kinderdrzte-Verbdnden (siehe Kapitel 4.5 dieses Reports).

ANDERE RISIKOFAKTOREN IN DEN VORDERGRUND SPIELEN

Immer wieder zeigt sich, dass die Branche versucht, von ihrer eigenen Ver-
antwortung fiir den Anstieg chronischer Krankheiten abzulenken, indem die
Aufmerksamkeit auf andere Risikofaktoren gelenkt wird. Das bekannteste
Beispiel hierfiir ist der Fokus auf Bewegungsforderung als Mittel gegen die
Entstehung von Ubergewicht.

So schreibt der Lobbyverband wafg (Mitglieder u. a.: Coca-Cola, Pepsi, Red Bull)
in einem Positionspapier, die ,,Forderung von Bewegung” sei der ,,Schliissel im
Kampf gegen Ubergewicht®. Der ,,immer stirker um sich greifende Bewegungs-
mangel* sei ,die zentrale Frage beim Thema Ubergewicht — und nicht das
Lebensmittelangebot“.>” Auch ein Werbespot von Coca-Cola aus dem Jahr
2013 schlug in diese Kerbe. Das viele Sitzen in der heutigen Lebenswelt sei
der Grund fiir Ubergewicht, und nicht Coca-Cola, suggerierte der Clip.3*!

Die Wahrheit ist: Mit einem etwaigen Bewegungsriickgang ldsst sich die Adi-
positas-Epidemie nicht erkldren. Die oft genannte These, dass sich Kinder
und Jugendliche heute weniger bewegen als noch vor wenigen Jahrzehnten,
lasst sich wissenschaftlich nicht belegen.®¥? Auch fiir Erwachsene gibt es hier




keine eindeutigen Ergebnisse. Vielmehr weisen Studien darauf hin, dass die
Anzahl der durch Bewegung verbrannten Kalorien (Energieumsatz) heute
nicht geringer ist als friiher3?® — und auch nicht geringer ist als der Energie-
umsatz von Bauern in sogenannten Entwicklungsldandern.3%4

Ganz anders sieht die wissenschaftliche Datenlage bei der Kalorienaufnahme
aus: Die hat sich in den vergangenen Jahrzehnten nachweislich verdndert.
Laut der FAO hat der Kalorienverbrauch von Erwachsenen in Deutschland
seit 1961 erheblich zugenommen: von durchschnittlich 2.885 kcal/Tag
(1961) auf durchschnittlich 3.499 kcal/Tag (2013).3% Ein Bericht der Euro-
pdischen Kommission bestdtigt mit Bezugnahme auf die gleiche Quelle: ,Die
Kalorienaufnahme ist von 1970 bis 1999 in allen Lindern mit Ausnahme der
Schweiz gestiegen.“3% Und auch die OECD verweist auf diesen Trend.3”

Die New York Times deckte im August 2015 auf, dass Coca-Cola auch mit-
hilfe von gekauften Wissenschaftlern versucht, von Erndhrung als Risikofaktor
abzulenken. Das ,,Global Energy Balance Network® (GEBN), eine Forschungs-
einrichtung zum Thema Ubergewicht, erhielt als Anschubfinanzierung 1,5 Mil-
lionen US-Dollar von Coca-Cola.>®® Im Gegenzug dazu hatte das Unternehmen
nachweislichen Einfluss auf die Inhalte und Positionen, die die Forschungs-
einrichtung vertrat — beispielsweise durch den Vize-Prdsidenten des GEBN,
Dr. Steven Blair. Der sagte, dass zuckerhaltige Getrdnke und ungesunde Er-
nihrung fiir die Entstehung von Ubergewicht verantwortlich sind, sei nicht
belegt und warb dafir, dass Bewegungsmangel das zentrale Problem sei.3*®
Der Bericht in der New York Times trat eine weltweite Debatte dariiber los,
inwiefern Coca-Cola mit der Finanzierung von wissenschaftlicher Forschung
und Gesundheitsorganisationen von der eigenen Verantwortung fiir die glo-
bale Adipositas-Epidemie ablenkt, indem Bewegungsmangel in den Fokus
geriickt wird.*® Im Dezember 2015 stellte das Institut nach wochenlang an-
haltender offentlicher Kritik die Arbeit ein.

watch®
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auch mithilfe von gekauften
Wissenschaftlern versucht, von
Ernadhrung als Risikofaktor ab-
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Verschiedene Selbstverpflich-
tungen zur Bekampfung von
Ubergewicht und Fehlernahrung
haben sich als nachweislich un-
zureichend herausgestellt.

FREIWILLIGE SELBSTVERPFLICHTUNGEN EINGEHEN

Die Liste der freiwilligen Selbstverpflichtungen der Getrdnkeindustrie ist lang.
Coca-Cola war auch unter den ersten Unternehmen, die im Rahmen des
»EU Pledge® freiwillig ihre an Kinder gerichtete Werbung beschrankt haben.
Coca-Cola war unter den ersten Unternehmen, die freiwillig begonnen haben,
ihre Produkte mit Nahrwerttabellen zu versehen, und trégt die Initiative fiir
eine freiwillige, abgeschwdchte Ampelkennzeichnung mit. Coca-Cola ist Mit-
glied der ,Plattform fiir Erndhrung und Bewegung®, welche 2004 gegriindet
wurde und sich fiir ,eine ausgewogene Erndhrung und mehr Bewegung"“ ein-
setzt.%0! Und nicht zuletzt kiindigte Coca-Colas CEO James Quincey im

Juli 2017 in der Welt am Sonntag an, das Unternehmen wolle bis zum Jahr
2020 freiwillig den Zuckergehalt des ,,Sortiments“ um insgesamt zehn Pro-
zent reduzieren.?%

All diese Initiativen haben eines gemeinsam: Sie werden in der politischen
Auseinandersetzung genutzt, sodass etwaige verbindliche Vorgaben durch
den Gesetzgeber als nicht mehr notwendig erscheinen. Die Bundesregierung
scheint diesen Ansatz voll und ganz zu unterstiitzen. So schreibt Bundeser-
ndhrungsminister Christian Schmidt in der Einleitung seines ,,Griinbuch Er-
ndhrung, Landwirtschaft, Landliche Rdume*: ,Meinen Gestaltungsauftrag
leiten Eigenverantwortung, Selbstbestimmung und Freiwilligkeit vor Bevor-
mundung und Regulierung.”“%

Die Wahrheit ist: Verschiedene Selbstverpflichtungen zur Bekdmpfung von
Ubergewicht und Fehlerndhrung haben sich als nachweislich unzureichend
herausgestellt. Beispielsweise hat der ,,EU Pledge® nicht verhindert, dass an
Kinder gerichtete Werbung fiir unausgewogene Lebensmittel betrieben wird
(siehe Kapitel 4.4). Ein dhnliches Bild zeigt sich in Sachen Nghrwertkenn-
zeichnung: Die von der Industrie freiwillig genutzte GDA-Kennzeichnung
ist nachweislich weniger verstdndlich als die britische Ampelkennzeichnung
(siehe Kapitel 4.2). Was die Branche mit solchen Selbstverpflichtungen er-
reicht: Sie wird von der Politik als Teil der Losung und als ,,Partner* im Kampf
gegen Ubergewicht und Fehlerndhrung wahrgenommen.“*




PARTIKULAR-INTERESSEN ALS GEMEINWOHL-INTERESSEN
VERSCHLEIERN

Eine vierte praktizierte Strategie der Branche ist es, die eigenen Partikularin-
teressen — keine Werbeverbote, keine Sondersteuern, keine verstdndliche Néhr-
wertkennzeichnung — als Gemeinwohlinteresse darzustellen: als den Kampf
gegen eine ,,Bevormundung® der Biirgerinnen und Biirger; als Kampf gegen
die Einschrdnkung der Freiheit der Menschen; als Kampf fiir die Rechte der
Benachteiligten. So schreibt der Spitzenverband BLL in seinem Grundsatz-
programm zur Bundestagswahl 2017:

»Lenkende staatliche Eingriffe in den Lebensmittelmarkt, auf der Angebots-
wie der Nachfrageseite, widersprechen dem Prinzip der Marktwirtschaft
ebenso wie dem Grundgedanken einer freiheitlichen Gesellschaft an sich.
Eine staatliche Konsumlenkung beinhaltet einen nicht akzeptablen Eingriff
in die freie Entscheidung des Verbrauchers und der anbietenden Lebensmit-
telwirtschaft. Geschmacks- und Rezepturvorgaben sind nicht die Aufgabe
staatlicher Fiirsorge. 4%

Der Lobbyverein , Die Lebensmittelwirtschaft” hatte gar eine eigene Studie
zum Thema ,Bevormundung” beauftragt, um den Kampfbegriff in den Vor-
dergrund zu riicken. Die Pressekommunikation zu dieser Studie mit dem
Titel ,Das sollst Du essen” zieht ein eindeutiges Fazit: Die Verbraucherinnen
und Verbraucher wollen beim Essen nicht vom Staat bevormundet werden.**

Die Wahrheit ist: Die Branche versucht schlicht und einfach, ihr Geschéfts-
modell zu verteidigen. Der angebliche Kampf gegen die Einschrdnkung der
Freiheit der Biirgerinnen und Biirger ist in Wahrheit ein Kampf gegen Ein-
schrankungen der Wirtschaft, die gerne auch weiterhin unausgewogene,
zuckrige Produkte mit Comicfiguren an Kinder bewerben will — und kein
Interesse an einer Ampelkennzeichnung hat, die eine Zuckerbombe sofort
auf der Verpackungsvorderseite kenntlich macht.

Dass die angebliche Einschrdnkung der Freiheit der Verbraucherinnen und
Verbraucher nur ein Hirngespinst der Lobby ist, zeigt ausgerechnet die eige-
ne ,Bevormundungsstudie® der Lebensmittelwirtschaft. Die ergab ndmlich:
Nur etwa jeder Zehnte der Verbraucherinnen und Verbraucher fiihlt sich
laut Umfrage beim Lebensmitteleinkauf bevormundet. 69 Prozent von ihnen
wiirden sich von zusdtzlichen Angaben (Smileys, Ampeln oder anderen) auf
Produktverpackungen nicht bevormundet fiihlen. Gerade einmal jeder Dritte
wiirde sich bevormundet fithlen, wenn der Staat einen Hochstwert fiir den
Salzanteil von Lebensmitteln festlegen wiirde. Und nur 30 Prozent der Ver-
braucherinnen und Verbraucher empfanden ,finanzielle Ansdtze (Steuern)“
als bevormundend.*”

watch®
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Quelle: foodwatch (2018)

FOODWATCH-FORDERUNGEN FUR EINE GESUNDE ERNAHRUNG

6 FOODWATCH-FORDERUNGEN
FUR EINE GESUNDE ERNAHRUNG

FOODWATCH-FORDERUNGEN
Finf MaBnahmen zur Férderung gesunder Ernahrung

Mehrwertsteuer fur Obst und Gemdise

1. Gesundes wird glinstiger

abschaffen
Anreize fiir Anreize fiir
Rezepturveranderungen H gesunde Auswahl
2. Verbindliche Ampelkennzeichnung Transparente Inhaltsstoffe
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4. Steuer/Abgabe auf Zuckergetranke Weniger Zucker in Getranken
POLITIK/ ﬁ VERBRAUCHER
REGIERUNGEN (KINDER UND
LEBENSMITTEL- ERWACHSENE)

WIRTSCHAFT

Gesunde Mahlzeiten/

5. Verbindliche Mindeststandards gesundes Umfeld

KITAS UND SCHULEN

In der Prévention von Adipositas und Fehlerndhrung hinkt Deutschland der
internationalen Entwicklung meilenweit hinterher. Statt freiwilliger Selbst-
verpflichtungen der Industrie bedarf es verbindlicher gesetzlicher Vorgaben,
die eine gesunde Erndhrung erleichtern. foodwatch sieht fiinf Manahmen
als vorrangig an:




MEHRWERTSTEUER FUR OBST UND GEMUSE
ABSCHAFFEN!

Die Bundesregierung muss Obst und Gemdiise von der Mehr-
wertsteuer befreien, damit diese giinstiger werden.

VERBINDLICHE AMPELKENNZEICHNUNG
VORSCHREIBEN!

Die Bundesregierung muss sich auf EU-Ebene fiir eine ver-
bindliche, farbliche Nahrwertkennzeichnung auf der Verpa-
ckungsvorderseite einsetzen, damit stark zuckrige, fettige
und/oder salzige Produkte auf einen Blick entlarvt werden.

KINDERMARKETING FUR UNGESUNDE
LEBENSMITTEL BESCHRANKEN!

Die Bundesregierung darf an Kinder gerichtete Werbe-

und Marketingkommunikation nur noch fiir ausgewogene
Lebensmittel zulassen, gemessen an den Nahrwertkriterien
der WHO-Europa.

SONDERABGABE AUF ZUCKERGETRANKE EINFUHREN!
Die Bundesregierung muss stark gezuckerte Getranke nach
dem Vorbild GroRbritanniens mit einer mengenorientierten
Sonderabgabe belegen, damit die Hersteller den Zuckergehalt
reduzieren.

MINDESTSTANDARDS FUR KITA- UND SCHULESSEN
FESTLEGEN!

Die Bundesldnder miissen die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung fiir Kita- und Schul-Essen als Min-
deststandards fiir Einrichtungen und Caterer vorschreiben.

watch®
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http://www.zeit.de/campus/2015/04/konkurrenz-softdrinks-monopol-coca-cola-fritz-cola
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/182680/umfrage/werbeausgaben-fuer-alkoholfreie-getraenke-in-deutschland-seit-2000/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/199815/umfrage/die-20-groessten-werbungtreibenden-fmcg-hersteller-nach-ausgaben-fuer-werbung/
http://www.mediaimpact.de/branchenberichte/Werbemarkt-Werbemarkt_703276.html
http://investingden.com/static/archive/ko/1985.pdf, S. 35
http://www.coca-colacompany.com/content/dam/journey/us/en/private/fileassets/pdf/investors/2016-AR-10-K.pdf, S.51;
http://www.coca-colacompany.com/content/dam/journey/us/en/private/fileassets/pdf/2015/02/2014-annual-report-on-form-10-k.pdf, S.51
http://www.usinflationcalculator.com/

http://www.statista.com/statistics/286547/pepsico-advertising-spending-worldwide/
http://investor.drpeppersnapplegroup.com/annual-reports

http://de.fifa.com/about-fifa/marketing/sponsorship/partners/coca-cola.html
http://www.jp4sport.biz/archive/10171/fifa-partner-in-der-honigfalle/

http://www.coca-cola-deutschland.de/stories/sportlich-sportlich

https://www.redbull.com/int-en/athletes

http://www.coca-cola-deutschland.de/stories/so-feiert-coca-cola-mit-den-fans-die-uefa-euro-2016

Vgl. Verhaltensregeln Lebensmittel des Deutschen Werberats, Grundsatz 2.7.
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/4309/umfrage/berufswuensche-von-jungen-im-alter-von-6-bis-12-jahren

Vgl. http://tinyurl.com/zlyxkbc

Vgl. http://tinyurl.com/hoeowkg
http://www.foodwatch.org/de/informieren/zucker-fett-co/aktuelle-nachrichten/deutscher-werberat-schuetzt-die-junkfood-industrie/
http://www.foodwatch.org/de/informieren/zucker-fett-co/aktuelle-nachrichten/coca-cola-kampagne-werberat-weist-einspruch-zurueck/
http://t3n.de/news/lukas-podolski-zeigt-375243/

https://www.youtube.com/watch?v=9pWcbM30tQM

https://www.youtube.com/watch?v=m-L5wV9QnYg
http://www.horizont.net/marketing/nachrichten/-Sportsponsoring-Welche-Strategien-Allianz-Deutsche-Bahn-Audi-und-die-Telekom-verfolgen-104247
http://www.coca-cola-deutschland.de/unternehmen/coca-cola-deutschland
https://www.pepsico.com/docs/album/policies-doc/pepsico-global-a2c-criteria-november-2015.pdf?sfvrsn=4
http://mpfs.de/fileadmin/JIM-pdf15/JIM_2015.pdf

http://www.zeit.de/2013/42/jugendliche-generation-youtube-medien/seite-2

DIVSI U9-Studie - Kinder in der digitalen Welt, Seite 73 / Daten aus Statista.com
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/298176/umfrage/umfrage-zur-nutzung-sozialer-netzwerke-durch-kinder-und-jugendliche/
http://www.horizont.net/marketing/nachrichten/Influencer-Studie-Youtuber-erreichen-hoechste-Interaktionsrate-bei-Instagram-Postings-144523
https://www.coca-cola-deutschland.de/stories/erlebe-deinen-moment-mitdner-und-coke-tv
https://socialblade.com/youtube/top/country/de/mostsubscribed

https://www.youtube.com/user/CokeTV/about

https://www.youtube.com/user/CokeTV/search?query=apecrime

https://www.youtube.com/watch?v=5mFaKgkX53A

https://www.youtube.com/watch?v=LQrBuaS8ruQ

https://www.youtube.com/watch?v=mS13mvSdps8
http://www.horizont.net/marketing/charts/Youtube-Charts-Coke-TV-belegt-die-ersten-vier-Plaetze-im-Oktober-137313
http://www.horizont.net/marketing/charts/Youtube-Charts-Coke-TV-Moments-viermal-in-den-Top-5-aber-Hyundai-erobert-die-Spitze- 134490
http://www.wuv.de/marketing/wie_coca_cola_mit_coke_tv_halb_europa_begeistert
https://www.youtube.com/channel/UCSHed8kmS8W2gm4948U4Zpg ; https://www.youtube.com/user/ConoceCocaCola;
https://www.youtube.com/channel/UCxUbZCieC8BWtciReS4o0i2w; http://www.horizont.net/marketing/nachrichten/
Coca-Cola-Coke-TV-expandiert-von-Deutschland-aus-in-vier-europaeische-Laender-140638
https://www.coca-cola-deutschland.de/stories/das-wird-gross-die-coca-cola-weihnachtstrucks-rollen-durchs-land
https://www.reachhero.de/was-ist-product-placement/youtube
https://tubevertise.de/product-placement-youtube/#Kennzeichnung-einer-Produktplatzierung-auf-YouTube
http://www.bremische-landesmedienanstalt.de/werbung-bei-youtube
http://lets-plays.de/pietsmiet-richtige-kennzeichnung-von-product-placement-149758/

https://www.youtube.com/watch?v=XjONEr2hcoM
http://www.mediakraft.de/wp-content/uploads/2016/02/produktkraft_preisliste_2016.pdf
https://www.coca-cola-deutschland.de/stories/die-coca-cola-weihnachtstrucks
https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2017/11/14/sugar-reduction-an-update/
http://www.jamiesfoodrevolution.org/news/the-coke-truck-vs-the-tooth-fairies/
https://www.foodwatch.org/de/presse/pressemitteilungen/foodwatch-fordert-stopp-der-weihnachtstruck-tour-von-coca-cola-
verbraucherorganisation-kritisiert-kindermarketing-des-zuckergetraenke-herstellers/

ARD-Sendung ,Hart aber fair”, 29. August 2016: ,Es ist doch ein Unterschied, ob ich Fett oder Zucker habe, das jeder Mensch braucht”
BR2-,Tagesgesprach*, 25. August 2016

Vgl. European Food Information Council, DIE GRUNDLAGEN, Kohlenhydrate, 07/2012. http://www.eufic.org/article/de/expid/basics-kohlenhydrate/
Vgl. Guideline: Sugars intake for adults and children. World Health Organization. 2015

Vgl. Entwurf der Nationalen Strategie fiir die Reduktion von Zucker, Fetten und Salz in Fertigprodukten des Bundesernahrungsministeriums
http://www.wafg.de/uploads/tx_mrpositionen/wafg_Position_Erfrischungsgetraenke_und_Uebergewicht_Faktenpapier_01.pdf
http://www.zuckerverbaende.de/images/stories/docs/pdf/2016_Weissbuch_Zucker.pdf
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/curtail-sugary-drinks/en/
https://www.bma.org.uk/-/media/files/pdfs/working%20for%20change/improving%20health/po-foodforthoughtreport-09-07-2015.pdf 10
http://www.worldobesity.org/resources/library/811/
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Ubersetzung aus dem Englischen durch foodwatch, Original: ,Free sugars contribute to the overall energy density of diets and higher intakes of free sugars
threaten the nutrient quality of the diet by providing significant energy without specific nutrients, leading to unhealthy weight gain and increased risk of obesity
and various NCDs, particularly dental caries which is the most prevalent NCD globally“, siehe http://www.who.int/elena/titles/free-sugars-adults-ncds/en/
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b14/140925_Statement_Oesterreich_Foodwatch_PK.pdf
http://www.zuckerverbaende.de/ernaehrung/ernaehrungsfakten/koerpergewichthtml, auch zitiert unter:
https://www.ernaehrungs-umschau.de/fileadmin/Ernaehrungs- Umschau/Branchenverzeichnis/MitZucker/WVZ-Broschure_Zucker_und__Koerpergewicht.pdf
https://www.bll.de/de/der-bll/positionen/bll-stellungnahme-aktuell-fur-die-frau-zucker-falle

vgl. S. 195 unter http://www.bmel-statistik.de//fileadmin/user_upload/010_Jahrbuch/Stat_Jahrbuch_2014.pdf
http://www.boelw.de/fileadmin/pics/Themen/Forderungen/170118_BOELW_Grundsatzpapier_Bundestagwahl_2017.pdf
https://www.bll.de/de/presse/pressemitteilungen/pm-20150115-bll-begruesst-bildungsinitiative-ernaehrung-regierungs-fraktionen-cdu-csu-spd

Vgl. JM Miiller. Kompetenznetz Adipositas. Positionspapier des Kompetenznetzes Adipositas. Pravention von Ubergewicht und Adipositas. 2013.
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Deutsche_Konferenzen_fuer_Tabakkontrolle/11_Deutsche_Konferenz_fuer_Tabakkontrolle/Manfred_
James_Mueller_2103.pdf?’m=1 421897700

Vgl. DANK - Deutsche Allianz Nichtlbertragbare Krankheiten. Prévention nichtiibertragbarer Krankheiten — eine Gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Grundsatzpapier der Deutschen Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten (DANK), 2016. http://www.dank-allianz.de/files/content/dokumente/DANK-
Grundsatzpapier_ES.pdf

http://www.schmecktrichtig.de/suesser-suendenbock/
http://www.zuckerverbaende.de/images/stories/docs/02_2017_Zucker_Infodienst_Zucker_Wir_m%C3%BCssen_%C3%BCber_Kalorien_reden.pdf

Ekelund, U., Tomkinson, G. & Armstrong, N. (2011). What proportion of youth are physically active? Measurement issues, levels and recent time trends.
British Journal Sports Medicine, 45(11), 859-865

Westerterp, KR; Speakman JR: Physical activity energy expenditure has not declined since the 1980s and matches energy expenditure of wild mammals.
Int J Obes (Lond). 2008 Aug;32(8):1256-63, http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18504442

Pontzer, Herman et al.: Hunter-Gatherer Energetics and Human Obesity, PLoS ONE 7(7): 40503,
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0040503 25

http://www.fao.org/faostat/en/#data/FBS/visualize
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/5656080/KS-08-02-002-DE.PDF/25983088-edee-445f-b8ef-f7fal0f95ef5 (S. 52)
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/education/trends-shaping-education-2013/caloric-intake-is-rising-as-weight-rises_
trends_edu-2013-graph24-en#pagel

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2639700/
http://www.cochrane.org/CD003817/ENDOC_exercise-for-overweight-or-obesity#sthash.n15Yw9Zo.dpuf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3771367/

http://www.presseportal.de/pm/7846/3411712
http://www.tagesspiegel.de/wirtschaft/bundesernaehrungsminister-zu-werbeverboten-totalverbote-sind-verfassungsrechtlich-bedenklich/12312050.html
http://www.bmel.de/SharedDocs/Interviews/2016/_2016-09-07-SC-Nordkurier.html

Vgl. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250131/1/9789241511247-eng.pdf

Vgl. s. 71. http://www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Standardartikel/Themen/Steuern/Weitere_Informationen/zusammenstellung-der-
steuerrechtsaenderungen-seit- 1964-anlage.pdf?__blob=publicationFile&v=5

Vgl. S. 193: http://www.bmel-statistik.de//fileadmin/user_upload/010_Jahrbuch/Stat_Jahrbuch_2001.pdf

Gesamtaufkommen in Euro / Zuckerverbrauch in kg = Steueraufkommen je kg

Vgl. S. 164: https://www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Downloads/Broschueren_Bestellservice/2012-06-16-steuern-von-a-z.pdf?__
blob=publicationFile&v=7
https://www.welt.de/print/welt_kompakt/print_politik/article1 34404340/ Verantwortung-fuer-seine-Gesundheit-hat-jeder-selbst.html
http://www.presseportal.de/pm/7846/3411712
http://www.foodwatch.org/uploads/media/2015-08-24_foodwatch-Studie_Kindermarketing EU_Pledge_auf dem_Pruefstand_final_ WEB_01.pdf

Vgl. Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg, Qualitat der Schulverpflegung - Bundesweite Erhebung im Auftrag des Bundesministeriums
flr Erndhrung und Landwirtschaft, 2014: Berlin http://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/Broschueren/SchulverpflegungBundeskongress2014.pdf?
blob=publicationFile sowie Bertelsmann Stiftung, Is(s)t KiTa gut? Studie - KiTa-Verpflegung in Deutschland: Status quo und Handlungsbedarfe, 1. Auflage, 2014:
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/isst-kita-gut/
http://www.verbraucherzentrale-bayern.de/unrealistische-portionsgroessen-bei-chips-und-muesli
http://www.foodwatch.org/uploads/media/Marktstudie_final WEB_02.pdf

Vgl. http://bmjopen.bmj.com/content/3/12/e004277 full?sid=820d6e1a-280e-47a6-b8c5-498bfad657e3 oder http://journals.plos.org/
plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0109343

Ubersetzung von foodwatch. Im Original: ,Not one single country has managed to turn around its obesity epidemic in all age groups. This is not a failure of
individual will-power. This is a failure of political will to take on big business.” Vgl. http://www.who.int/dg/speeches/2013/health_promotion_20130610/en/
Vgl. Bericht der Bundesregierung zur Erndhrungspolitik, Lebensmittel- und Produktsicherheit - Gesunde Ernadhrung, sichere Produkte
(Ernahrungspolitischer Bericht 2016). Deutscher Bundestag. Drucksache 18/8650. 02.06.2016

Vgl. JM Miiller. Kompetenznetz Adipositas. Positionspapier des Kompetenznetzes Adipositas. Pravention von Ubergewicht und Adipositas. 2013.
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Deutsche_Konferenzen_fuer_Tabakkontrolle/11_Deutsche_Konferenz_fuer_Tabakkontrolle/Manfred_James_
Mueller_2103.pdf’m=1421897700

Vgl. DANK - Deutsche Allianz Nichtlibertragbare Krankheiten. Prévention nichtlibertragbarer Krankheiten - eine Gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Grundsatzpapier
der Deutschen Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten (DANK), 2016. http://www.dank-allianz.de/files/content/dokumente/DANK-Grundsatzpapier_ES.pdf
Ubersetzung von foodwatch. Im Original: ,Not one single country has managed to turn around its obesity epidemic in all age groups. This is not a failure of
individual will-power. This is a failure of political will to take on big business.” Vgl. http://www.who.int/dg/speeches/2013/health_promotion_20130610/en/
https://www.bll.de/de/presse/pressemitteilungen/pm-20150115-bll-begruesst-bildungsinitiative-ernaehrung-regierungs-fraktionen-cdu-csu-spd
https://www.bll.de/de/infomaterial/berichte-schriften/engagement-der-lebensmittelbranche

Vgl. S. 16. https://www.boelw.de/fileadmin/pics/Themen/Forderungen/170118 BOELW_Grundsatzpapier_Bundestagwahl_2017.pdf
http://www.wafg.de/uploads/tx_mrpositionen/2013-11-01_wafg-Position_Diskriminierende_Produktsteuern_sind_ein_Irrweg.pdf
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https://www.bll.de/de/lebensmittel/kennzeichnung/naehrwertinformation
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/news-archiv/meldung/article/kinder-und-jugendaerzte-fordern-kinderleichtes-ampelsystem-zur-kennzeichnung-
von-lebensmitteln/

http://www.vzbv.de/pressemitteilung/mit-der-ampel-uebergewicht-zu-leibe-ruecken
http://www.foodwatch.org/uploads/media/OffenerBriefGKVzurAmpelkennzeichnung_ger.pdf
http://www.foodwatch.org/de/informieren/aktuelle-nachrichten/diw-empfiehlt-ampelkennzeichnung/

Vgl. https://corporateeurope.org/news/red-light-consumer-information

http://evolvednutritionlabel.eu
http://www.foodwatch.org/de/informieren/ampelkennzeichnung/aktuelle-nachrichten/industrie-ampel-rechnet-produkte-gesund/
https://www.mri.bund.de/de/aktuelles/meldungen/meldungen-einzelansicht/?tx_news_pil%5Bnews%5D=160&cHash=1663be50b74a6456ea7f15da8fb2f4f6
http://www.werf.org/sites/default/files/Improve-Food-Supply.pdf
https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/formulieren/2016/02/22/roadmap-for-action-on-food-product-improvement/roadmap.pdf
https://www.bmel.de/DE/Ernaehrung/_Texte/Reformulierung.html
http://www.beuc.eu/publications/beuc-x-2016-015_beuc_manifesto_for_healthier_recipes_in_the_eu.pdf

Vgl. https://www.bll.de/de/der-bll/positionen/politisches-grundsatzprogramme-lebensmittelwirtschaft

Vgl. G Cairns, K Angus and G Hastings, The extent, nature and effects of food promotion to children: a review of the evidence to December 2008 (WHO 2009).
WHO Regional Office for Europe nutrient profile model (2015)

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/2707 16/Nutrient-Profile-Model_Version-for-Web.pdf?ua=1
http://www.wcerf.org/sites/default/files/Restrict-advertising.pdf

Dhar T & Baylis K (2011) Fast-food consumption and the ban on advertising targeting children: the Quebec experience. Journal of Marketing

Research 48: 799-813

Veerman JL, Van Beeck EF, Barendregt JJ & Mackenbach JP (2009) By how much would limiting TV food advertising reduce childhood obesity?

Eur J Public Health 19: 365-369

Vgl. World Health Organization. Report of the commission on ending childhood obesity. 2016. S. 18: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/
9789241510066_eng.pdf?ua=1

Vgl. British Medical Association. Food for thought. 2016. S. 60 http://bmaopac.hosted.exlibrisgroup.com/exlibris/aleph/a21_1/apache_media/
7CY7PA145G9D95CXKXVPKPYBP7JS6I.pdf

Vgl. DANK - Deutsche Allianz Nichtlbertragbare Krankheiten. Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten — eine Gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Grundsatzpapier der Deutschen Allianz Nichtlibertragbare Krankheiten (DANK), 2016. http://www.dank-allianz.de/files/content/dokumente/
DANK-Grundsatzpapier_ES.pdf
http://www.bvkj.de/presse/pressemitteilungen/ansicht/article/kinder-und-jugendaerzte-fordern-mehr-schutz-von-kindern-und-jugendlichen-vor-
zuckerhaltigen-getraenk/
https://www.ernaehrungs-umschau.de/news/14-04-2008-deutsche-adipositas-gesellschaft-fuer-werbeverbot-von-junk-food-und-softdrinks-bei-kindern-
und-jugendlichen/

Vgl. http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/presse/ddg-pressemeldungen/meldungen-detailansicht/article/gemeinsame-pressemitteilung-von-
deutscher-adipositas-gesellschaft-deutscher-diabetes-gesellschaft.html
http://www.dgkj.de/presse/meldung/meldungsdetail/werbung_schauen_macht_kinder_dick_kinderaerzte_fordern_werbebeschraenkungen/

Vgl. Council of European Dentists. CED Resolution “SUGAR”. May 2016. http://www.eoo.gr/files/pdfs/enimerosi/sugar_statement_
ced_doc_2016_009_fin_e.pdf
http://www.tagesspiegel.de/wirtschaft/bundesernaehrungsminister-zu-werbeverboten-totalverbote-sind-verfassungsrechtlich-bedenklich/12312050.html
http://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/Broschueren/Gruenbuch.pdf?__blob=publicationFile

Vgl. https://www.bll.de/de/der-bll/positionen/pp-who-zur-werbung-an-kinder.html

Vgl. https://www.bll.de/de/der-bll/positionen/politisches-grundsatzprogramme-lebensmittelwirtschaft

Vgl. http://www.wafg.de/uploads/tx_mraktuell/2013_03.pdf

Vgl. http://www.esasnacks.eu/documents/AdvertisingEUPledge.pdf

http://www.eu-pledge.eu/

Gwozdz W & Reisch L (2015) Food advertising children - results from the I.Family study. Presentation at he 12th European Nutrition Conference Berlin,
21.10.2015

Jensen JD & Ronit K (2015) The EU pledge for responsible marketing of food and beverages to children: implementation in food companies.

Eur J Clin Nutr 69: 896-901

Ronit K & Jensen JD (2014) Obesity and industry self-regulation of food and beverage marketing: a literature review. Eur J Clin Nutr 68: 753-759

World Health Organization. Fiscal Policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases. Technical Meeting Report, 5-6 May 206, Geneva, Switzerland.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250303/1/WHO-NMH-PND-16.5-eng.pdf?ua=1

Vgl. http://www.wcrf.org/int/policy/nourishing-framework

Vgl. World Health Organization. Fiscal Policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases. Technical Meeting Report, 5-6 May 206, Geneva, Switzerland.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250303/1/WHO-NMH-PND-16.5-eng.pdf?ua=1

M Arantxa Colchero et al. Beverage purchases from stores in Mexico under the excise tax on sugar sweetened beverages: observational study. BMJ 2016; 352 doi:
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.h6704

Vgl. https://www.insp.mx/epppo/blog/4063-tax-sugar-sweetened-beverages.html

M Arantxa Colchero et al. In Mexico, Evidence Of Sustained Consumer Response Two Years After Implementing A Sugar-Sweetened Beverage Tax.
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COCA-COLA-REPORT 2018 - ENGLISCHE ZITATE IM ORIGINAL

Das Originalzitat auf Seite 44* lautet:
“Speaking for myself, I'm 84, literally, one quarter of all the calories I've consumed myself have been
Coca-Cola.”

Das Originalzitat auf Seite 46* lautet:
“Coca-Cola has probably done more to create obesity and diabetes on a global basis than any other
company in the world.”

Das Originalzitat auf Seite 74* lautet:
“Reduction targets should be mandatory, measurable, apply across all food categories and comply with
WHO recommendations. Only under such conditions EU targets will be credible and effective.”

Das Originalzitat auf Seite 77* lautet:
“Any attempt to tackle childhood obesity should, therefore, include a reduction in exposure of children to,
and the power of, marketing.”

Das Originalzitat auf Seite 77** lautet:
“Regulations should be developed to prohibit the marketing of unhealthy food and drink products to child-
ren and young people.”

Das Originalzitat auf Seite 85* lautet:

“While introducing a wide range of taxation on products is an important long-term goal, the BMA believes
a useful first step would be to implement a duty on sugar-sweetened beverages, which would increase the
price by at least 20 per cent. There is strong evidence to show that taxing sugar- sweetened beverages
would be effective.”

Das Originalzitat auf Seite 85** lautet:

“DF welcomes this very important initiative by the government of the UK, which with this measure now joins
countries such as Mexico, France, Norway and South Africa in the taxation of sugar-sweetened beverages.
IDF also welcomes the commitment in England to dedicate revenues from the soda tax — an estimated
£520 million a year - to fund primary school physical education and sport to fight sedentarism — another
type 2 diabetes risk factor.”

Das Originalzitat auf Seite 90* lautet:
“This is an astonishing repudiation of Big Soda. For too long, the big soda companies ogt away with putting
profits over their customers' health.”

Das Originalzitat auf Seite 90** lautet:
“SSB taxes do not have a negative impact on state-level employment, and industry claims of regional job
losses are overstated and may mislead lawmakers and constituents.”

Das Originalzitat auf Seite 91* lautet:

“Many of the sugar industry’s arguments were characteristic of denialism, which is widely practiced by the
tobacco and alcohol industries to thwart effective public health interventions. The overarching strategy was
to promote doubt and, thereby, undermine the case for changing the status quo.”
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