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Positionspapier
Nationale Reduktionsstrategie 2016, Stand 14.03.2016

Zusammenfassung:

Im Bundeshaushalt sind fir 2016 zwei Mio. Euro fir die Erarbeitung einer nationalen
Strategie vorgesehen, die den Gehalt an Zucker und Salz in Fertigprodukten sowie die
Aufnahme von gesittigten Fetten reduzieren soll* %, Dazu soll sich nach dem Willen der
Koalition das Bundesernahrungsministerium in einem ,,Minimierungsdialog™ mit der
Anbieterseite — Lebensmittelindustrie und -handel - auf geeignete freiwillige Maf3nahmen
einigen. Ziel einer Reduktionsstrategie muss es sein, eine signifikante Senkung der
Gehalte an Zucker, Salz und gesattigten Fetten auf Produktebene in moglichst kurzen
und akzeptablen Zeitraumen zu erreichen. Messbare Verbesserungen sollen bereits bis
zum Jahresende 2020 erreicht werden 2. Zucker-, fett- und salzreiche Lebensmittel
zdhlen zu den grof3ten Risikofaktoren fir nichtibertragbare Krankheiten, darunter auch
Diabetes Typ 2. diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe appelliert an die Bundesregierung,
im Hinblick auf gesattigte Fette eine Zielformulierung auf Produktebene zu erganzen, im
Hinblick auf Zucker ein ehrgeizigeres Ziel mit kirzerer Laufzeit zu verfolgen und gemafR
den Empfehlungen der WHO auch effektivere Mafinahmen mit 6konomischen Anreizen
fur die Lebensmittelwirtschaft in Betracht zu ziehen, etwa produktgruppenbezogene
Obergrenzen bzw. Nahrwertprofile bzw. Verbrauchssteuern in Kombination mit
Subventionen fir Lebensmitteln mit ginstigen Nahrwertprofilen.

e Lebensmittel mit hohen Gehalten an gesattigten Fetten, Zucker und Salz richten
weltweit grof3en Schaden an, denn sie fordern die Entstehung nichtibertragbarer
Krankheiten **, darunter auch Diabetes Typ 2 *3.

e Eine ungesunde Erndhrung verursacht zudem hohe Krankheitskosten von mehr als 17
Mrd. Euro pro Jahr ®.

e Im Hinblick auf einen Beitrag der Lebensmittelwirtschaft zur Vermeidung nichtiber-
tragbarer Krankheiten ist die gesundheitsforderliche Verbesserung von Produkt-
rezepturen eine Schlisselmafinahme zur Schaffung einer gesinderen Erndhrungs-
umwelt — neben dem einzuschrankenden Marketing fir ungesunde Lebensmittel, der
Reduzierung von Portionsgrofen, einer verbraucherfreundlichen Nahrwert-
kennzeichnung auf der Vorderseite der Verpackungen sowie der Schaffung gesunder
Erndhrungswelten in Settings.

e Zielformulierungen und ihre Bewertung

o Salzreduktion: Deutschland hat sich freiwillig zu einer Reduktion der Salz-
aufnahme bis 2025 um 30 Prozent verpflichtet. Unter dem Aspekt einer
schrittweisen geschmacklichen Anpassung der Bevélkerung an einen
geringeren Salzgehalt ist das Ziel der Bundesregierung (-16 Prozent auf
Produktebene bis 2019) als Teilziel vertretbar.
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o Reduktion gesattigter Fette: Es fehlt ein produktebezogener Zielwert und
damit die Einforderung eines Beitrags der Lebensmittelwirtschaft zu einer
geringeren Aufnahme gesattigter Fettsduren seitens der Bevolkerung.

o Zuckerreduktion: die freiwillige Reduktion in Produkten um mind. 10 Prozent
in 5 Jahren wird als zu gering, die Zielerreichung als zu unsicher und die
Laufzeit bis zur Zielerreichung als zu lang bewertet.

e diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe fordert:
o die Erganzung eines produktbezogenen Zielwertes zu gesattigten Fettsauren
o eine ehrgeizigere Zielformulierung im Hinblick auf Zucker

o diabetesDE - deutsche Diabetes-Hilfe empfiehlt:

o ein engmaschigeres Monitoring/Evaluation (alle 2 Jahre),

o die Einbeziehung von unabhangigen Expertengremien

o den Einsatz von 6konomischen Anreizen fur effektive Rezepturverbes-
serungen gemaf? WHO.

Evidenzbasierte Argumentation:

Lebensmittel mit hohen Gehalten an gesattigten Fetten, Zucker und Salz richten weltweit
grof3en Schaden an, denn sie fordern die Entstehung nichtibertragbarer Krankheiten **
darunter auch Diabetes Typ 2 *3. In Deutschland werden die direkten Kosten einer
ungesunden Ernahrung durch zuviel Fett, Zucker und Salz nach einer aktuellen Analyse von
2015 schon im Jahr 2008 mit fast 17 Mrd. Euro beziffert, fir 2019 sind 20 Mrd. Euro Kosten
prognostiziert. Das Einsparpotential hatte bereits 2008 ca. 7 Prozent der Behandlungskosten
im Gesundheitswesen betragen — sogar noch ohne Beriicksichtigung indirekter Kosten®. Es ist
hochste Zeit, dass die Lebensmittelindustrie nun in die Pflicht genommen wird, ihren Beitrag
zu leisten °. Die gesundheitsforderliche Verbesserung von Produktrezepturen nimmt eine
Schlisselrolle bei der Schaffung einer gesiinderen Erndhrungsumwelt ein - neben anderen
verhaltnispraventiven MafRnahmen, wie dem einzuschrankenden Marketing fir ungesunde
Lebensmittel, der Reduzierung von Portionsgréf3en, einer verbraucherfreundlichen
Nahrwertkennzeichnung auf der Vorderseite der Verpackungen sowie der Schaffung
gesunder Ernahrungswelten in Settings 7%

Bereits bis Ende 2020 sollen messbar mehr gesunde Lebensmittel in Deutschland und Europa
verfiigbar sein *. Auf freiwillige Selbstverpflichtungen der Lebensmittelwirtschaft zu setzen
wird als politische FGhrungsschwache wahrgenommen; die Effektivitat wird als schwach bis
wirkungslos beschrieben #*°. Evidenzbasiert wirkungsvoll seien ausschlielich gesetzliche
Regulierung und Marktinterventionen °. Magnusson & Reeve ** beschreiben einen gangbaren
politischen Prozess der ,Responsive Regulation", der eine schrittweise regulatorische
LAufristung" bei Ausbleiben signifikanter Veranderungen aufgrund von
Selbstverpflichtungen (,under-performance") beinhaltet. Dieser setzt ein engmaschiges
Monitoring seitens der Regierung voraus *; ist jedoch langwierig.
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Zielformulierungen der Reduktionsstrategie (1):
e Salz: -16 Prozent in Produkten in vier Jahren
e Gesattigte Fettsauren in der individuellen Diat: -5 Prozent in vier Jahren
e Zucker: - mind. 10 Prozent in Produkten in fiinf Jahren

Bewertung von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe:

... zur Salzreduktion:

In Deutschland verzehren 70 Prozent der Frauen und 8o Prozent der Manner zu viel Salz,
gemessen an der Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) . Frauen
nehmen taglich durchschnittlich 8,4 g, Manner 10 g Salz auf “. Die WHO empfiehlt eine
Aufnahme von max. 5 g Speisesalz/ Tag, die DGE max. 6 g/ Tag. Wahrend 75-90 Prozent des
Speisesalzes Uber verarbeitete Lebensmittel und den AulRer-Haus-Verzehr aufgenommen
werden, ist der Beitrag des Zusalzens zuhause gering. Den grof3ten Beitrag zur
Speisesalzzufuhr liefern die Lebensmittelgruppen Brot, Fleisch, Wurst und Kase ** 3 Dies
verdeutlicht die vorrangige Bedeutung verhaltnispraventiver Reduktionsmafénahmen fir die
Reduktion der Salzaufnahme der Bevolkerung vor Mafdnahmen der individuellen
Verhaltensanderung. Die WHO-Mitgliedstaaten, darunter auch Deutschland, haben sich
freiwillig verpflichtet, die Salzaufnahme bis zum Jahr 2025 um 30 Prozent zu reduzieren *.
Gemal} der Empfehlung zu einer kleinschrittigen und unmerklichen geschmacklichen
Anpassung der Bevolkerung an einen geringeren Salzgehalt ® ist das Ziel der Bundesregierung
als vorlaufiges Teilziel bis zum Jahr 2019 vertretbar, sofern die Salzreduktionsstrategie Uber
diesen Zeitrahmen hinaus nachhaltig weiterverfolgt wird. diabetesDE — Deutsche Diabetes-
Hilfe empfiehlt eine Beteiligung von Deutschland am Salt Reduction Framework der EU**.

... Zur Reduktion gesdttigter Fette:

In Deutschland Uberschreiten etwa 8o Prozent der Manner und 76 Prozent der Frauen den
Richtwert fir die Fettzufuhr von 30 Prozent der Tagesenergiezufuhr; durchschnittlich liegt die
Aufnahme bei 35-36 Prozent der Tagesenergiezufuhr ** ™. Es werden dreimal soviel gesattigte
wie ungesattigte Fettsauren verzehrt **, dabei sollte der Anteil der gesattigten Fettsauren
héchstens ein Drittel der Gesamtfettsiuren ausmachen *. Die Empfehlung lautet daher, die
Fettzufuhr insgesamt zu reduzieren und das Fettsdauremuster zugunsten ungesattigter und
auf Kosten gesittigter Fettsauren zu modifizieren .

Hinter dem vermeintlich modernen, verhaltnispraventiven Anspruch der nationalen
Reduktionsstrategie verbirgt sich im Hinblick auf die gesattigten Fette leider aber nur ein
verhaltenspraventives Ziel: hier wird nicht etwa die Senkung des Gehaltes gesattigter
Fettsauren in definierten Produktgruppen intendiert, die Verbraucher sollen weniger davon
verzehren. Gut gemeinte Appelle waren aber schon in den vergangenen Dekaden weitgehend
wirkungslos. Auch erscheint der Gebrauch des Wortes ,Diat" in diesem Zusammenhang nicht
angemessen. Dieser Ansatz entbindet die Ernahrungsindustrie von jeglicher Verantwortung
und verschiebt die Zielerreichung ausschlieRlich auf Verbraucherseite. Es fehlt ein
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produkt(e)bezogener Zielwert. Der Aktionsplan der WHO Europa sieht dagegen vor, fur
Reformulierungsstrategien die gesamte Bandbreite der Produkte und alle Marktsegmente zu
bericksichtigen *. Die Autoren einer aktuellen Modellrechnung der Uni Halle-Wittenberg
schatzen, dass die Reduktion von Zucker, Salz und Fett in Lebensmitteln um etwa ein Drittel
das Gesundheitssystem in Deutschland um 5-6 Mrd. Euro jahrlich entlasten kénnte °. Aus
technologisch-sensorischen Studien ist bekannt, dass Zucker, Salz und Fett bis zu 30 Prozent
eingespart werden kénnen ¥ *® und gesittigte durch ungesittigte Fettsauren in mindestens
dieser Groldenordnung ersetzt werden kdnnen, ohne Einbul3en bei der geschmacklichen
Akzeptanz in Kauf nehmen zu miissen *®, Eine Reduktion von gesittigten Fetten in definierten
Produktgruppen um ein Drittel erscheint daher als angemessene ZielgréRe 7 *%,

... zur Zuckerreduktion:

Die Bevolkerung in Deutschland verzehrt im Durchschnitt 107 g (Manner) bzw. 100 g (Frauen)
Mono-und Disaccharide pro Tag **. Das ist das Doppelte der aktuellen Empfehlung von DGE
und WHO von max. 10 Prozent der Tagesenergieaufnahme *° (rund 50 g Zucker/Tag) , die von
der Bundesregierung als ,Ziel der Annaherung" genannt wird, bzw. das Vierfache der neueren
~bedingten® WHO-Empfehlung von max. 5 Energieprozent (25 g Zucker/ Tag).

Der jetzt genannte Zielwert, eine freiwillige Reduktion in Produkten um mind. 10 Prozent in
funf Jahren ist deshalb als zu gering, die Zielerreichung als zu unsicher und der in Kauf
genommene Zeitraum bis zur Zielerreichung als zu lang zu bewerten.

In Mexiko bewirkte eine 10-prozentige Preiserhéhung durch eine Softdrink-Steuer bereits am
Ende des ersten Jahres einen 12-prozentigen Konsumrickgang zuckerhaltiger Getranke *°.
Armere Schichten mit héherem Erkrankungsrisiko profitierten besonders (Konsum

-17 Prozent).

Eine britische Forschergruppe schldgt eine sukzessive Reduktion des Zuckergehalts in
zuckergesif3ten Getranken um 4o Prozent innerhalb von finf Jahren vor und schatzt, dass
allein durch diese MaRRnahme die Zahl Ubergewichtiger um o,5 Mio. und die Zahl Adipéser um
1 Mio. reduziert werden kénnte. Uber zwei Dekaden nach dem prognostizierten
Gewichtsrickgang wéren rund 300 ooo weniger Neuerkrankungen an Ubergewichtsbeding-
tem Diabetes Typ 2 zu erwarten *. In Anbetracht der 0.g. Modellrechnung der Uni Halle-
Wittenberg zu Einsparungen im Gesundheitswesen bei Reduktion von Salz, Fett und Zucker
um ein Drittel ® sowie unter Beriicksichtigung der 0.g. technologisch-sensorischen
Erkenntnisse **%, erscheint eine Reduktion von Zucker in definierten Produktgruppen um ein
Drittel als empfehlenswerte Zielgrof3e.

Fazit:

Nach Auffassung von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe nutzt die nationale Reduktions-
strategie erkennbare Potentiale derzeit nicht in ausreichendem Maf3e und wird voraus-
sichtlich einen geringen, wenn UGberhaupt messbaren Einfluss auf die Erndhrung der
Bevolkerung im vorgeschlagenen Zeitraum haben.
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Zumal schon bis Ende des Jahres 2020 messbar mehr gesunde Lebensmittel in Deutschland
verfiigbar sein sollen **, ist es nicht vermittelbar, warum die Bundesregierung 2 Mio. Euro in
langwierige und unsichere freiwillige MaRnahmen investiert, wenn WHO und Vereinte
Nationen Regulationen mit konomischer Anreizsetzung als Mittel der ersten Wahl
empfehlen, die effektivere Erfolge in kirzeren Zeitrdumen versprechen, und die zusatzlich
auch noch Mittel generieren kénnen, die wiederum fir die Subventionierung gesunder
Lebensmittel oder fir Gesundheitsforderung / Innovationsforschung eingesetzt werden
kdnnten. Zudem ist die vorgesehene Evaluierung nach 4 Jahren zu spat; die GUte der
Umsetzung sollte spatestens zur Halbzeit des geplanten Implementierungzeitraums
bestimmt werden, um im Fall einer Underperformance nachsteuern zu kénnen — besonders
bei freiwilligen Selbstverpflichtungen der Industrie wird ein engmaschiges staatliches
Monitoring empfohlen *.

Des Weiteren bleibt bislang offen, ob es eine nachhaltige Finanzierung Uber das Jahr 2016
hinaus geben wird, ein freiwilliger Ansatz setzt gewisse regelmaRige Investitionen voraus *.
Die empfohlene Einbindung von unabhangigen Experten und Nichtregierungsorganisationen
*3ist bislang nicht vorgesehen, aber wiinschenswert.

Hintergrund:

~Produktreformulierungen® (gesundheitsférderliche Rezepturverbesserungen von Lebens-
mitteln) sind bereits seit etwa 10 Jahren im Gesprach als Beitrag der Lebensmittelindustrie zur
Schaffung einer gesundheitsforderlicheren Ernahrungsumwelt und damit fur die Pravention
von Ubergewicht und nichtibertragbaren Krankheiten ***°. In den Jahren 2008 und 2009
empfahlen WHO und EU-Kommission Produktreformulierungen 7 ** 7, aktuelle Aktionsplane
von WHO, FAO und EU ** forcieren diese MaRBRnahmen ebenfalls, sie werden auch von den
Gesundheitsministern der EU-Lander getragen *3. Besonders empfohlen werden in diesem
Zusammenhang 6konomische Anreize, z.B. durch Festsetzung von Obergrenzen oder durch
Verbrauchssteuern (z.B. Fett-, Zuckersteuern in Kombination mit Subventionen fir gesunde
Lebensmittel) *** *2,

Nach Auffassung der Bundesregierung kdnnen Reformulierungsmaf3nahmen nur als Teil einer
ganzheitlichen Strategie einen Beitrag zu einer gesinderen Erndhrungsweise leisten * . Die fir
das Jahr 2016 budgetierten 2 Mio. Euro sind fir die Forderung von Forschungs- und
Innovationsvorhaben zur Erarbeitung von Reduktionsmethoden vorgesehen *. Derzeit erfolge
eine Bestandsaufnahme bereits bestehender, freiwilliger Mal3nahmen der Industrie sowie die
Identifizierung von Produktgruppen, die fir eine Reformulierung besonders geeignet sein
koénnten, so das Bundesministerium fUr Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL)*. An der
Erarbeitung der Reduktionsstrategie sind neben dem BMEL und ihrer nachgeordneten
Behorde (Max-Rubner-Institut) das Bundesministerium fUr Gesundheit und das
Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie beteiligt. Die Bundesregierung betont die
Wichtigkeit, EU-weite Regelungen umzusetzen und setzt ,zundchst" auf freiwillige Maf3-
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nahmen bzw. Vereinbarungen mit der Ernahrungswirtschaft * *%. Inwieweit gegebenenfalls
regulatorisch nachgerUstet werden soll ™ **, bleibt derzeit offen.

Andere Lander, wie z.B. Danemark, Frankreich, Finnland, Ungarn, Griechenland, Litauen
haben bereits Erfolge mit verschiedenen, meist regulativen Reformulierungsinstrumenten
aufzuweisen *. Es werden vier Reformulierungsinstrumente unterschieden * : Labelvergabe-
systeme und freiwillige Aktionsversprechen sowie als staatliche Regulierungsmafinahmen
festgelegte Obergrenzen und Verbote sowie Abgaben/Steuern *.
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