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Einleitung - Eine Ernahrungswende
in Deutschland

Die Erndhrung in Deutschland hat sich in den letzten Jahrzehnten grundlegend
verandert. Hochverarbeitete Lebensmittel, reich an geséttigten Fettsduren, Salz
und Zucker, sind in unserem Alltag iiberall und schnell verfiighar. Sie beeinflus-
sen die Entwicklung und den Verlauf von erndhrungsmitbedingten Erkrankun-
gen und haben gravierende Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit. Die
von diesen Krankheiten verursachte Krankheitslast nimmt in Deutschland konti-
nuierlich zu. Der aktuell in Deutschland verfolgte Ansatz, auf diese Entwicklung
zu reagieren, beruht auf der Behandlung dieser Erkrankungen in einem immer
teurer werdenden Krankenversorgungssystem bei zunehmendem Krankenstand
und immer weiter steigenden Gesundheitskosten und Krankenversicherungsbei-
trigen. Um die Tragfiahigkeit des solidarisch finanzierten Gesundheitssystems
ohne eine iberméflige Belastung von Gesellschaft und Wirtschaft zu sichern, ist
es dringend erforderlich, diesen Ansatz um wirksame Préivention zu ergéinzen.
Die Erndhrungswende zielt darauf ab, durch eine ausgewogene, pflanzenbasierte
Erndhrung die Gesundheitsrisiken zu senken und das allgemeine Wohlbefinden
zu steigern. Eine solche Wandlung férdert nicht nur eine gesiindere Bevolkerung,
sondern sie unterstiitzt auch eine nachhaltige und verantwortungshewusste Le-
bensmittelproduktion (siehe hierzu auch den Denkanstol 19 aus der Akademie
»Die Zukunft unserer Erndhrung: Nahrungsmittelproduktion und Nahrungsmit-
telqualitat®).

Dielnterdisziplindre Arbeitsgruppe,Erndhrung, Gesundheit, Privention“derBerlin-
Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften hat sich diesem Thema an-
genommen. Sie hat es sich zur Aufgabe gemacht, aktuelle wissenschaftliche Dis-
kussionen zur Zukunft unseres Agrar- und Erndhrungssystems aufzuarbeiten.
Dariiber hinaus mochte die Arbeitsgruppe, angesichts der gegenwirtigen Chan-
cen und Herausforderungen, Empfehlungen fiir eine umfassende Erndhrungs-
wende an Wissenschaft, Gesellschaft und Politik in Deutschland aussprechen.



Die Empfehlungen kniipfen an zahlreiche Vorschlédge von Fachgesellschaften und
Gremien'an, wie das gegenwartige Agrar- und Erndhrungssystem in Deutschland
gesundheitsforderlicher sowie 6kologisch, sozial und wirtschaftlich nachhaltiger
gestaltet werden kann. Diese Transformation stellt eine zentrale Herausforderung
der Zukunft dar.

Kapitel 1 der vorliegenden Publikation beginnt mit einer Analyse des derzeitigen
Erndhrungszustandes in Deutschland und kommt zu dem Schluss, dass in Deutsch-
land der Zugang zur Nahrung gesichert ist. Darauf folgt eine Einfithrung in die
Grundlagen der Erndhrung und sie beeinflussende Faktoren wie beispielsweise
Genetik, Alter oder Sozialstatus. Des Weiteren wird am Beispiel von Adipositas,
Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder Darmerkrankungen
der kausale Zusammenhang zwischen Erndhrung und chronischen Krankheiten
erldutert. Dieser ist angesichts des sehr schnellen Anstiegs von erndhrungsmitbe-
dingten Erkrankungen in Deutschland und der ganzen Welt wichtig.

Kapitel 2 greift die Herausforderungen auf, vor denen die Gesellschaft im Zuge einer
Erndhrungswende in Deutschland steht. Hierbei wird zwischen Herausforderungen
unterschieden, denen Einzelne ausgesetzt sind und denen der Politik, die auf die Ge-
meinschaft wirken. Dabei haben die Autor:innen insbesondere Erndhrungsbildung
und die Gemeinschaftsverpflegung als wichtige Angelpunkte ermittelt, mithilfe de-
rer die Erndhrungswende sozial gerecht vorangetrieben werden kann. Das Kapitel
schlielt mit einer Analyse von moglichen Stellschrauben wie beispielsweise pro-
duktions- und angebotsseitige Steuerreformen, Nihrwertkennzeichnung, Werbe-
regulierung und Wissenstransfer. Die Autor:innen beschreiben zudem, welche
rechtlichen Rahmenbedingungen welche potenzielle Eingriffe des Staates in unser
Erndhrungsverhalten entweder rechtfertigen oder behindern konnen.

In Kapitel 3 werden die Erndhrungswissenschaften flankierende Forschungsberei-
che aufgezeigt, in denen Forschung weiter verstiarkt und geférdert werden muss,
um die angestoflene Erndhrungswende zu evaluieren und um die Biirger:innen
bei notwendigen Verhaltensinderungen zu unterstiitzen. Hier liegt der Fokus auf

1 DANK. https://www.dank-allianz.de/positionen.html, WBAE. 2020. https://www.bmleh.de/
SharedDocs/Archiv/Downloads/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.html, Birgerrat
LErndhrung im Wandel”. 2024. https://dserver.bundestag.de/btd/20/103/2010300.pdf,
WR. 2024. https://www.wissenschaftsrat.de/download/2024/1956-24.pdf?__blob=publica-
tionFile&v=0, DFG. 2024. https://www.dfg.de/resource/blob/329680/240229-skim-bericht-
2024-final.pdf, DGE. 2022. https://www.ernaehrungs-umschau.de/print-artikel/14-12-2022-
perspektiven-fuer-die-ernaehrungsforschung-2022/, WBAE. 2025. https://www.bmleh.de/
SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/alternativprodukte-tieri-
sche-lebensmittel.html
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den Forschungsfeldern der Prazisionserndhrung, der Akzeptanzforschung sowie
der wissenschaftlichen Analyse der Effektkontrolle. Die Autor:innen betonen an
dieser Stelle, dass es sich hierbei um eine Auswahl handelt, die sich nach ihren
entsprechenden fachlichen Expertisen richtet und die ihnen am dringendsten er-
scheint.

Im letzten Kapitel 4 sprechen sich die Autor:innen fiir konkrete evidenzbasierte
Empfehlungen an die Politik aus, welche die Umsetzung einer in Deutschland not-
wendigen Erndhrungswende fordern konnen. Diese Empfehlungen reichen von
erweiterten Bildungsangeboten fiir Kinder und Jugendliche iiber gesundheitsori-
entierte MalBnahmen wie Steueranpassungen und Werberegulierungen bis hin zu
Investitionen in die transformationsorientierte Forschung sowie die Uberfiihrung
der Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung in die Medizin und umgekehrt.
Die Empfehlungen wurden von den Autor:innen gemeinsam erarbeitet.

Die Autor:innen danken allen Mitgliedern der Interdisziplindren Arbeitsgruppe
»Erndhrung, Gesundheit, Pravention” fiir anregende Diskussionen und fruchtbare
Debatten bei dem Entstehungsprozess der vorliegenden Publikation. Auch die Im-
pulse von und die Diskussion mit Christine Holmberg (Medizinische Hochschule
Brandenburg), Ute Nothlings (Universitidt Bonn), Cornelia Rauh (Technische Uni-
versitidt Berlin) und Gertraud (Turu) Stadler (Charité — Universitditsmedizin Berlin)
bereicherten die Autor:innen. Sie sind zudem zwei Gutachterinnen und dem Pra-
sidium der BBAW fiir hilfreiche Hinweise zu einer ersten Fassung dieses Beitrags
dankbar. Grofer Dank gilt auch Ute Tintemann (BBAW) fiir die tatkréftige und ge-
winnbringende Unterstiitzung beim Lektorat und der Redaktion sowie Emil von
Lossow (BBAW) fiir die umfassende Textredaktion.

Abschlieend ldsst sich festhalten, dass die gegenwirtige wissenschaftliche Daten-
lage aus verschiedenen Disziplinen ausdriicklich fiir eine Erndhrungswende in
Deutschland spricht und dass diese dringend umgesetzt werden muss - fiir die
Gesundheit der Menschen und des Planeten.

Erklarungen von Fachbegriffen sind im Glossar zu finden.



1 Aktuelle Situation und
Auswirkungen auf die
Gesundheit

1.1 Die Ernahrungssituation in Deutschland

In Deutschland steht uns heutzutage ein vielfaltiges und umfangreiches Sortiment
an Lebensmitteln zur Verfligung. Diese grof3e Auswahl erméglicht es uns, sich nahr-
haft, ausgewogen, abwechslungsreich und gesund zu erndhren. Zudem haben wir
die Freiheit, unsere personlichen Vorlieben bei der Auswahl unserer Nahrungs-
mittel zu beriicksichtigen und unser Konsumverhalten entsprechend anzupassen.
Dies wird unter anderem dadurch ermoglicht, dass das globale Agrar- und Erndh-
rungssystem stark vernetzt ist und malfgeblich vom internationalen Austausch
durch Export und Import profitiert (siehe hierzu auch den Denkanstof 19 ,Die Zu-
kunft unserer Erndhrung: Nahrungsmittelproduktion und Nahrungsmittelqualitat®).

Durch die leichte und schnelle Verfiigharkeit einer Vielzahl an frischen und ver-
arbeiteten Lebensmitteln ist die Erndhrungssituation in Deutschland jedoch auch
durch einen zu hohen Kalorienverzehr geprigt.? Zudem bewegt sich ein Grofteil
der Bevolkerung in Deutschland inzwischen wenig und widmet sich kaum korper-
lichen Aktivitdten. Die tatsidchliche Kalorienaufnahme wird von Verbraucher:innen
oft unterschétzt, auch weil sich bei Lebensmitteln mit hohem Verarbeitungsgrad
der Nihrstoff- und Kaloriengehalt nicht verldsslich einschitzen 14sst. Offensicht-
lich haben bisherige Steuerungsversuche der Politik iliber freiwillige Nahrwert-
kennzeichnungen (wie beispielsweise der européische Nutri-Score oder das inter-
nationale Health Star Rating®) oder Erndhrungsempfehlungen (wie beispielsweise

2 Nationale Verzehrstudie Il. 2008. Ergebnisbericht Teil 2. S. 92ff. https://www.bmel.de/DE/
themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/nationale-verzehrsstudie-zusammenfassung.
html, Produktmonitoring 2023 Ergebnisbericht. https://www.mri.bund.de/fileadmin/MRI/
Themen/Produktmonitoring/MRI-Produktmonitoring-2023.pdf

3 http://www.healthstarrating.gov.au
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der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., DGE*) nicht dazu gefiihrt, dass
sich das Konsum- und Essverhalten in weiten Teilen der Bevolkerung in Deutsch-
land verbessert hat. Obschon in einer (nicht repréasentativen) Umfrage von 1.000
Personen iiber 80% der Befragten des Erndhrungsreports 2024 des Bundesmi-
nisteriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) angaben, den Nutri-Score
bereits wahrgenommen zu haben, beeinflusste dieser die Kaufentscheidung nur
bei weniger als der Hélfte.® Laut einer internetreprisentativen Befragung im Auf-
trag der Verbraucherzentrale Bundesverband befiirworten 78 % der Befragten
eine verpflichtende Kennzeichnung mit dem Nutri-Score.® Erschwerend kommt
hinzu, dass einige Lebensmittel herstellende Unternehmen ihre Produkte inten-
siv bewerben, was oft nicht nach gesundheitsorientierten Prinzipien geschieht.
So zeigt eine kiirzlich verdffentlichte Marktcheckanalyse der Verbraucherzentrale
Hamburg, dass Supermarkte und Discounter ihre Produkte nicht im Einklang mit
der Lebensmittelpyramide bewerben.” Auch die Medien verbreiten nicht immer
wissenschaftlich belegte Erndhrungsempfehlungen (Endres 2021). Derzeit gibt es
in Deutschland wenig rechtliche Regelungen, die - dhnlich den Werbebeschrin-
kungen fiir Tabakprodukte - diese Praxis einschranken.

So hat sich in den letzten Jahren in Deutschland, wie auch in anderen Teilen der
Welt, eine Erndhrungsumgebung mit einem Erndhrungsmuster etabliert, wel-
ches in der Fachpresse als ,Western Diet’ bezeichnet wird. Diese ist grundsatz-
lich durch eine zu hohe Zufuhr an Kalorien, Zucker (vor allem Disaccharide) und
Fett gekennzeichnet. Eine solche Erndhrung kann zu ernéhrungsmitbedingten
Krankheiten fiihren. Dazu gehdren zahlreiche Erkrankungen wie beispielsweise
Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, einige Krebsarten, aber auch Uber-
gewicht und Adipositas und neurologisch-psychische Erkrankungen. Wir brauchen
eine Erndhrungswende - wie kann und soll diese konkret ausgestaltet werden?

4 DGE. https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/

BMEL Erndhrungsreport 2024. https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschue-
ren/ernaehrungsreport-2024.pdf?__blob=publicationFile&v=4

6 vzbv. 2025. https://www.vzbv.de/sites/default/files/2025-06/25-06-10_IFH_KOELN_Bericht_
Ern%C3%A4hrungspolitische-Einstellungen-und-Verhaltensweisen_1.pdf

7 Verbraucherzentrale Hamburg e. V. 2024. https://www.vzhh.de/themen/lebensmittel-erna-
ehrung/einkaufsfalle-supermarkt/prospekte-anleitung-zu-ungesundem-essen
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1.1.1 Unsere Lebensmittel: Energie und Makronahrstoffe

Nahrung liefert unserem Korper die notwendige Energie und Nahrstoffe, die le-
bensnotwendige Prozesse und Funktionen am Leben erhalten. Zu den Makro-
ndhrstoffen zdhlen Kohlenhydrate, Fette und Proteine (Eiweif3e). Diese Substanz-
gruppen, deren Bestandteile erndhrungsphysiologisch unterschiedlich bewertet
werden, stellen die Hauptenergietrdger unserer Nahrung dar. Sie sind von wesent-
licher Bedeutung fiir Stoffwechselprozesse, Energiehaushalt und Wohlbefinden,
aber auch fiir Kognition, Emotionen und das Verhalten einer Person (Strang et al.
2017; Muth & Park 2021).

Zu den Kohlenhydraten zihlen die Mono-, Di- und Polysaccharide. Die Polysacchari-
de unterteilen sich grob in Stdrke und mehr oder weniger unverdauliche Ballaststof-
fe. Beziiglich ihres energetischen Eintrages sind Mono- und Disaccharide sowie Stér-
ke bezogen auf das Gewicht fast gleichwertig. Der Konsum dieser - oft unter ,Zucker’
zusammengefassten Kohlenhydrate - ist in Deutschland héher als die von Fachge-
sellschaften empfohlene Menge.® In erster Linie werden Disaccharide - vor allem der
dazuzidhlende {ibliche Haushaltszucker - in starkem Malfe konsumiert, wobei der
Grofiteil unseres Konsums auf verarbeiteten Zucker in beispielsweise Backwaren,
Marmeladen und zuckergesiifSten Getrinken zuriickgeht.® Vier Fiinftel der Befrag-
ten im BMEL-Erndhrungsreport 2024 wiinschen sich einen niedrigeren Zuckeranteil
bei verarbeiteten Gerichten.”® Der zweite Zwischenbericht der Nationalen Redukti-
ons- und Innovationsstrategie fiir Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten (NRI)
zeigt, dass Zucker-, Fett- und Salzgehalt in vielen verarbeiteten Lebensmitteln weiter-
hin zu hoch sind". Im Gegensatz zu den im Folgenden betrachteten Stoffgruppen
der Fette und Proteine sind Kohlenhydrate nicht-essenzielle Nahrungsbestandteile.
Eine hohe Zufuhr an energiereichen Zuckern ist unnétig und sollte daher vermieden
werden. Neben den hoch-energetischen Zuckern gehoéren auch die Ballaststoffe zur
Stoffgruppe der Kohlenhydrate. Ballaststoffe haben keinen oder nur einen sehr ge-
ringen Energiegehalt in unserer Erndhrung, da sie vom Korper weder verdaut noch

8 Konsensuspapier. 2018. https://www.dge.de/fileadmin/dok/wissenschaft/stellungnahmen/
Konsensuspapier_Zucker_DAG_DDG_DGE_2018.pdf

9 Bericht zur Markt- und Versorgungslage Zucker 2023. S. 18ff. https://www.ble.de/Shared-
Docs/Downloads/DE/BZL/Daten-Berichte/Zucker/2023BerichtZucker.pdf?__blob=publicati-
onFile&v=1

10 BMEL Erndhrungsreport 2024. https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschue-
ren/ernaehrungsreport-2024.pdf?__blob=publicationFile&v=4

11 Nationale Reduktions- und Innovationsstrategie fur Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten
Zweiter Zwischenbericht. 2024. https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschue-
ren/nri-zwischenbericht-2.html
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resorbiert werden. Sie kommen vor allem in pflanzlichen Zellwénden vor, das heilit,
sie sind also in Vollkorn und Gemiise enthalten. Ballaststoffe haben eine wichtige
Funktion im Ko6rper: Sie geben der Nahrung Volumen, binden Wasser und regen die
Darmbewegung an. Auflerdem sind in den Ballaststoffen einige Vitamine und Mik-
rondhrstoffe eingelagert, die wiahrend des Verdauungsprozesses freigesetzt werden.
Unser Mikrobiom und darin enthaltene Darmbakterien produzieren aus unverdau-
lichen Ballaststoffen aus beispielsweise Vollkorn oder Hiilsenfriichten die sogenann-
ten kurzkettigen Fettsduren, die unter anderem Krebswachstum hemmen kdnnen.
Oft werden Ballaststoffe aber wihrend der Lebensmittelverarbeitung entfernt. Ein
Kklassisches Beispiel ist Vollkornmehl, bei dem das ganze Korn verarbeitet wird und
in dem Ballaststoffe enthalten sind. Dem gegeniiber steht WeilRmehl, fiir das Scha-
le und Keimling und damit auch die Ballaststoffe entfernt wurden. Aus dieser in
Deutschland gingigen industrialisierten Nahrungsverarbeitung resultiert in Teilen
eine unzureichende Zufuhr an Ballaststoffen.!? In Regionen der Welt, in denen we-
nig verarbeitete Lebensmittel verzehrt werden, geht die Erndhrungsweise mit einer
geringeren Inzidenz an entziindlichen Darmerkrankungen und Kolonrektalkarzino-
men einher (Celiberto et al. 2023).

Zu den Fetten gehoren verschiedene Klassen von Stoffen, die eine Vielzahl von
wichtigen Funktionen im menschlichen Organismus haben. In der Erndhrungs-
physiologie spielen vor allem verschiedene Fettsduren (unabhéngig von den che-
mischen Bindungen, die sie eingehen) und Cholesterol eine tragende Rolle. Fett-
sduren werden in kurz-, mittel- und langkettige unterteilt. Kurzkettige Fettsduren
werden im Darm vom Mikrobiom aus Ballaststoffen synthetisiert; mittelkettige
sind in einigen Lebensmitteln wie Milch enthalten, und langkettige Fettsduren
sind die Hauptenergietrager unserer Nahrung. Langkettige Fettsduren werden in
gesittigte (SFA), einfach-ungesittigte (MUFA) und mehrfach ungeséttigte (PUFA)
Fettsduren unterteilt. Diese wiederum unterteilen sich in zwei Hauptklassen: w-6
PUFA und w-3 PUFA (vereinfacht auch w-PUFA genannt). Fettsduren kommen
grundsétzlich in allen Lebensmitteln vor, sind aber selbstverstindlich in fettrei-
chen Lebensmitteln besonders hoch konzentriert vorhanden. Als Faustregel gilt:
Pflanzliche Fette und Ole enthalten mehr MUFA und PUFA als tierische. Tierische
Produkte enthalten vor allem w-6 PUFA. Eine Ausnahme bilden Meeresfriichte
und fettreicher Seefisch, die einen hohen Gehalt an w-3 PUFA haben. PUFA sind
essenzielle Nahrungsbestandteile und miissen mit der Nahrung dem Koérper zu-
gefiihrt werden. Dabei kommt es auf ein ausgewogenes Verhéltnis von w-6 zu -3
PUFA an (Wei et al. 2021).

12 Nationale Verzehrstudie Il. 2008. Ergebnisbericht Teil 2. S. 95ff. https://www.bmel.de/DE/
themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/nationale-verzehrsstudie-zusammenfassung.html
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Fette tragen entscheidend zu der aktuell in Deutschland vorherrschenden hohen
Kalorienzufuhr bei.’* Besonders der Anteil der gesittigten Fettsduren, beispiels-
weise in Wurst und Butter, ist zu hoch, wohingegen MUFA und PUFA, und beson-
ders w-3 PUFA, oft zu wenig verzehrt werden. Ein hoher Konsum von gesittigten
Fettsduren ist mit der Entstehung erndhrungsmitbedingter Erkrankungen ver-
bunden. Ein gewisser Fettanteil in der Nahrung ist allerdings wichtig, denn Fette
tragen wesentlich zur Aufnahme einiger Vitamine bei. AuRerdem vermitteln diese
unserem Korper ein linger anhaltendes Sattigungsgefiihl als Zucker. Demzufolge
wird ein erhShter Konsum von fettfreien Nahrungsmitteln oft von einem kompen-
satorischen Verzehr von Kohlenhydraten und somit letztendlich von einem gestei-
gerten Kalorienverzehr begleitet.

Cholesterol (umgangssprachlich auch Cholesterin) ist ausschlieflich in tierischen
Fetten enthalten. Es handelt sich dabei um einen nicht-essenziellen Nahrungs-
bestandteil, welcher vom Korper selbst synthetisiert werden kann. Eine hohe Zu-
fuhr an Cholesterol kann mit einer Erh6hung des Risikos fiir Atherosklerose (d. h.
,Gefallverkalkung‘) einhergehen. Fette sollten in angemessenem Malfle aufgenom-
men werden, wobei sie etwa ein Drittel der tdglich empfohlenen Energiezufuhr
ausmachen sollten.* Es sollten vor allem pflanzliche Fette konsumiert und es soll-
te die optimale Kalorienzufuhr nicht iiberschritten werden. Auch fettreicher See-
fisch ist auf Grund seines Gehaltes an w-3 PUFA empfehlenswert.

Die dritte Gruppe der Makronahrstoffe sind die Proteine (EiweiBe). Diese beste-
hen aus 21 verschiedenen Aminosiuren, von denen einige essenziell und damit
lebensnotwendig sind, die aber vom Korper nicht selbst hergestellt werden kon-
nen. Die fiir Gesundheit optimale Aminosdurezusammensetzung besitzen tieri-
sche Proteine, vor allem Ei und Milch, und unter den pflanzlichen Eiweiflen die
Sojaproteine. Wird eine Kombination verschiedener pflanzlicher Proteine konsu-
miert, kann ebenfalls eine optimale Aminosdureversorgung erreicht werden. Im
Allgemeinen lasst sich sagen, dass die Proteinversorgung in Deutschland derzeit
ausreichend gewihrleistet ist.!® Allerdings bestehen widerspriichliche Ergebnisse
dariiber, wieviel Proteine aufgenommen werden sollen. Die empfohlenen Zufuhr-
werte wurden in den vergangenen Jahrzehnten oft korrigiert. Wissenschaftlicher
Konsens besteht heute weitestgehend dariiber, dass in Wachstumsphasen und im

13 Nationale Verzehrstudie Il. 2008. Ergebnisbericht Teil 2. S. 99ff. https://www.bmel.de/DE/the-
men/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/nationale-verzehrsstudie-zusammenfassung.html,

14 DGE. https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/fett-essenzielle-fettsaeuren/

15 Nationale Verzehrstudie Il. 2008. Ergebnisbericht Teil 2. S. 103ff. https://www.bmel.de/DE/
themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/nationale-verzehrsstudie-zusammenfassung.html
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Alter hohere Zufuhrwerte erforderlich sind*, um den Muskelaufbau zu unterstiit-
zen bzw. um den Muskelabbau zu verlangsamen.

Alle Makrondhrstoffe werden in Deutschland aktuell ausreichend oder gar mehr
als notig verzehrt. Ein Zuviel fiihrt zu einer erh6hten Kalorienzufuhr. Allerdings
werden einige essenzielle Makron&hrstoffe, wie beispielsweise w-3 PUFA oder
auch Ballaststoffe, oft in zu geringem Mengen konsumiert. Weiterhin gibt es vul-
nerable (d. h. benachteiligte) Bevilkerungsgruppen wie Kinder, Schwangere, Altere,
die besondere Anforderungen an die Nahrstoffzufuhr haben. Inwiefern sich eine
angestrebte Erndhrungswende hin zu mehr pflanzlichen Produkten auf eine Ver-
sorgung unserer Korper mit diesen essenziellen Nahrstoffen auswirkt, ist aktuell
unklar und sollte dringendst Gegenstand zukiinftiger Forschung sein.

1.1.2 Versorgung mit Mikronahrstoffen:
In Deutschland grenzwertig?

Die Mikron#hrstoffe unterteilen sich im Wesentlichen in die folgenden drei Grup-
pen: Vitamine, Mineralstoffe und sekundére Pflanzeninhaltsstoffe. Nach umfang-
reichen Forschungsbemiihungen in den letzten Jahrzehnten sind die meisten
Vitamine seit Mitte des 20. Jahrhunderts chemisch charakterisiert und ihre we-
sentlichen Funktionen im Stoffwechsel erkannt worden. Neue bisher unbekannte
Funktionen werden stetig entdeckt, beispielsweise die Rolle der B-Vitamine fiir
die Aufrechterhaltung der Hirnfunktion (Kennedy 2016) oder die von Vitamin D
fiir das Immunsystem (Aranow 2011). Die Vitamine sind von A bis K klassifiziert,
wobei die Vitamine A, D, E und K fettlgslich sind. Demgegeniiber sind der Vita-
min B-Komplex und Vitamin C wasserlosliche Vitamine. Es gibt oft verschiedene
chemische Varianten eines Vitamins, wie beispielsweise von Vitamin E, welche
in unterschiedlichen Lebensmitteln vorkommen konnen und die sich in ihrer
biologischen Wirksamkeit unterscheiden. Da in den meisten Féllen der Gesamt-
Vitamingehalt auf der Verpackung deklariert wird, kénnen Verbraucher:innen
nicht leicht einschitzen, wieviel wirksames‘ Vitamin enthalten ist. So unterschei-
den sich beispielsweise all-rac-a-Tocopherol und RRR-a-Tocopherol, zwei Varian-
ten des Vitamin E, um das Achtfache in ihrer Wirkung.

16 DGE. https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/protein/
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Durch die Einhaltung der Erndhrungsempfehlungen der DGEY, welche einer kon-
tinuierlichen wissenschaftlichen Uberpriifung unterliegen, wird im Durchschnitt
eine ausreichende Versorgung mit Vitaminen gewéhrleistet. Ausnahme bilden das
Vitamin D und die Folsdure (Vitamin B9), deren Versorgung in Deutschland als
grenzwertig oder als zu gering eingestuft wird. Auch fiir vulnerable Bevilkerungs-
gruppen werden die DGE-Empfehlungen von einigen Wissenschaftler:innen aus
der Ernahrungsforschung als zu konservativ und zu niedrig eingeschitzt. Hier
gibt es unterschiedliche Risikogruppen: Diese konnen durch die Entwicklungs-
phase jeder oder jedes Einzelnen bedingt sein, wie beispielsweise die Zufuhr von
Eisen fiir Frauen in der Reproduktionsphase, oder von Vitamin D im Alter oder
durch erworbene Erndhrungsmuster wie zum Beispiel durch ethische Einschrin-
kungen oder Didten. So liegt die Zufuhr der Vitamine A, E, D, B12 sowie von Eisen
oder Zink bei veganer oder vegetarischer Erndhrung oft im Grenzbereich. Auch ist
es aufgrund demographischer Verdnderungen in unserer Bevolkerung unbedingt
erforderlich, die Funktion von und den Bedarf an Mikrondhrstoffen im hoheren
Alter zu untersuchen und gegebenenfalls anzupassen. Eine unausgewogene und
einseitige Erndhrung erhoht weiterhin das Risiko eines Mangels. Auch muss be-
riicksichtigt werden, dass bei einer wiinschenswerten Reduktion der Kalorienzu-
fuhr auch weniger Mikronéhrstoffe verzehrt werden, sofern sie nicht durch néahr-
stoffreichere Nahrungsmittel ersetzt werden.

Zu den Mineralstoffen gehort eine Reihe von Elementen, die fiir die Funktion unse-
res Stoffwechsels unerlésslich sind. Dazu gehdren Makroelemente, wie beispielswei-
se Natrium, Kalium, Kalzium, Magnesium und Phosphor, oder Mikro- und Spuren-
elemente, wie Eisen, Jod, Selen, Zink, Mangan und viele andere. Eine ausreichende
Versorgung mit jedem dieser Elemente ist fiir eine koordinierte Stoffwechselfunk-
tion absolut notwendig. Seit langem ist bekannt und auch im Bewusstsein der Bevol-
kerung verankert, dass eine ausreichende Versorgung mit Kalzium fiir eine gesunde
Knochenstabilitdt essenziell ist. Die Versorgung mit Jod wurde durch die Anreiche-
rung von Speisesalz in beiden deutschen Staaten in den 1980er- und 1990er-Jahren
deutlich verbessert.’* Damit wurde ein drastischer Riickgang der Schilddriisen-
erkrankungen erzielt. Diesist ein gelungenes Modell fiir eine regulative Verbesserung
der Erndahrungssituation in Deutschland mit direkten und wissenschaftlich nach-
vollziehbaren Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevilkerung.

17 DGE. https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/, https://www.dge.
de/wissenschaft/stellungnahmen-und-fachinformationen/stellungnahmen/beurteilung-der-
vitaminversorgung-in-deutschland-teil-1-daten-zur-vitaminzufuhr/

18 https://dip.bundestag.de/vorgang/zweite-verordnung-zur-%C3%A4nderung-der-vorschrif-
ten-%C3%BCber-jodiertes-speisesalz-g-sig/ 154653
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Die Funktion und Zufuhr anderer Mineralstoffe wie beispielsweise Selen und Zink
werden intensiv beforscht und sind nicht endgiiltig entziffert bzw. unterliegen sie
regionalen Schwankungen. So ist die Zufuhr von Selen durch die Nahrung in Nord-
amerika wesentlich hoher als in Europa und Deutschland (Johnson et al. 2010).
Dies ist das Ergebnis eines hoheren Boden-Selengehalts in Kanada und den USA.
Dadurch wird eine Ubertragung der Ergebnisse aus wissenschaftlichen Studien
auf die Lage in Mitteleuropa eingeschrankt.

Im Zuge einer Erndhrungswende und damit einhergehend einer Transformation
hin zu einem vermehrten Konsum pflanzenbasierter Lebensmittel sollte unter-
sucht werden, ob die Mikrondhrstoffzufuhr ausreichend ist oder ob eine Nah-
rungserginzung erfolgen sollte. Bisher wurde aufler fiir Jod keine Erginzungs-
regelung ausgesprochen; dies wire jedoch zu unterstiitzen. Es ist unbedingt
erforderlich, auf eine Zufuhr an verwertbaren/resorbierbaren Mikrondhrstoffen
zu achten. Dies wird in 6konomischen Betrachtungen oft nicht bedacht.

Zu den Mikronéhrstoffen gehoren im weiteren Sinne auch die sogenannten sekun-
daren Pflanzeninhaltsstoffe. Einige sind gut untersucht und ihre Funktion im
Stoffwechsel ist relativ gut beschrieben, wie beispielsweise das Coenzym Q (Ubi-
chinon). Andere, wie beispielsweise die Karotenoide, sind zumindest teilweise un-
tersucht. Weitestgehend unbekannt ist die Wirkung und Funktion anderer Pflan-
zeninhaltsstoffe, wie beispielsweise der Polyphenole. Unter dieser Gruppe werden
etliche hundert verschiedene Stoffe aus pflanzlichen Lebensmitteln zusammenge-
fasst. Es erscheint unwahrscheinlich, dass jede dieser Substanzen eine definierte
Funktion im Stoffwechsel hat. Bis heute hat die DGE keine Zufuhrempfehlungen
fiir einzelne sekundére Pflanzeninhaltsstoffe ausgesprochen.

Ein besonderes Phinomen des Mangels an Mikrondhrstoffen wird als Hidden
Hunger (Verborgener Hunger‘) bezeichnet. Dies beschriebt einen Nahrstoffman-
gel trotz ausreichender Kalorienzufuhr. Schitzungen zufolge leidet fast ein Drittel
der Weltbevolkerung daran (Lowe 2021). Auch in Gesellschaften mit einem aus-
reichenden Nahrungsangebot wie Deutschland leiden Menschen an ,verborgenem
Hunger’. Denn auch der Verzehr von (oft sittigenden) hochverarbeiteten Lebens-
mitteln kann zur Entstehung eines Mikrondhrstoffmangels filhren. Besonders
betroffen sind Risikogruppen wie Schwangere, Altere oder Personen mit einer
Didt oder unausgewogenen Kostformen. Mikrondhrstoffmangel und ,verborge-
ner Hunger‘ konnen unentdeckt und symptomfrei ablaufen. Allerdings entstehen
haufig Spitfolgen bzw. ein erhdhtes Erkrankungsrisiko. Genannt seien hier eine
grenzwertige Vitamin-D-Versorgung und ein erhohtes Infektionsrisiko oder ein
mogliches spiteres Risiko fiir Demenzerkrankungen bei Vitamin B-Mangel. Auch
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Kalziummangel wahrend des Heranwachsens bis in die frithe Erwachsenenphase
fiihrt zu einer geringeren Knochendichte, die sich viele Jahrzehnte spiter in Os-
teomalazie (d.h. Knochenerweichung) und Osteoporose (d.h. Knochenschwund)
dullern kann. Eine ausreichende und ausgewogene Versorgung mit allen Mikro-
ndhrstoffen ist fiir unsere Gesundheit essenziell.

1.1.3 Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen

Ernédhrung hat tiber die gesamte Lebensspanne und fiir alle Menschen eine beson-
dere Bedeutung fiir die Gesundheit. Heute sind Ubergewicht und Adipositas (d. h.
starkes Ubergewicht) eine schwerwiegende Folge von hoher Kalorienzufuhr und
Bewegungsmangel, in Kombination mit Fehlerndhrung und Ndhrstoffmangel. Sie
sind Risikofaktoren fiir weitere erndhrungsmitbedingte und chronische Krankhei-
ten wie Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und andere (siehe Kapitel
1.2). Die Adipositaspravalenz in Deutschland ist bei Erwachsenen zwischen 2003
und 2023 von 12 % auf 20 % iiber beide Geschlechter und alle Alters- und Bildungs-
gruppen hinweg stetig gestiegen (Starker et al. 2025).

Im Erhebungsraum 2014 bis 2017 der KiGGS-Welle 2¥ waren knapp ein Fiinftel
der 3 bis 17-Jihrigen in Deutschland von Ubergewicht (einschlieflich Adipositas)
und 5% von Adipositas betroffen (Thamm et al. 2018). Die Préavalenzen steigen
mit zunehmendem Alter; geschlechtsspezifische Unterschiede sind nicht zu beob-
achten. Die Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland hat in der COVID-19-Pandemie signifikant zugenommen.
Eine Forsa-Umfrage ergab, dass fast ein Fiinftel aller Kinder und Jugendlichen in
der Pandemie zugenommen haben.” Bei Kindern im Alter von 10 bis 12 Jahren
waren es doppelt so viele. Ergebnisse aus 17 Mitgliedstaaten einer neuen Stu-
die der Weltgesundheitsorganisation (WHO)/Europa, die zusammen mit dem
WHO-Kooperationszentrum fiir Erndhrung und Adipositas im Kindesalter von
2021 bis 2023 durchgefiihrt wurde, zeigen, dass die Pandemie bei Kindern und
Jugendlichen zu einer Zunahme der Bildschirmzeit und einer Abnahme an Be-
wegung gefiihrt hat, was sich in einer Zunahme der Zahl iibergewichtiger Kinder

19 RKI. 2018. Die zweite Folgeerhebung der ,Studie fiir die Gesundheit der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland”. https://edoc.rki.de/handle/176904/3050

20 https://adipositas-gesellschaft.de/forsa-umfrage-zeigt-folgen-der-corona-krise-fuer-kinder-ge-
wichtszunahme-weniger-bewegung-mehr-suesswaren-jedes-sechste-kind-ist-dicker-geworden/
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widerspiegelt.? Es wurde festgestellt, dass 36 % der Kinder unter der Woche mehr
Zeit vor dem Fernseher, mit Video- und Online-Spielen oder mit sozialen Medien
verbrachten und dass sich 28 % der Kinder an Wochentagen und 23 % an Wochen-
enden weniger Zeit im Freien aufhielten.

Ubergewicht und Adipositas kénnen in Kindheit und Jugend zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fithren und sogar bis ins Erwachsenenalter negative gesund-
heitliche Folgen haben. Diese gehen mit einem erhdhten Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf- und Stoffwechselerkrankungen und andere Krankheiten sowie mit einer er-
hohten Gesamtsterblichkeit einher (siehe Kapitel 1.2).

1.1.4 Einfliisse von Soziookonomie, Alter und
Migrationsgeschichte auf die Gesundheit

Fiir Deutschland liegt eine anekdotische, nicht auf die gesamte Bevilkerung be-
zogene wissenschaftliche Datenlage vor, die soziookonomische Unterschiede in
Bezug auf die Erndhrungssituation, das Essverhalten und den Zugang zu Nahrung
innerhalb der Bevolkerung aufzeigt. Es ist zu betonen, dass eine aktuelle nationale
Erhebung dringend vonnéten ist (siehe Kapitel 4.2, Empfehlung 7).

Bereits im Kindesalter zeigen sich soziookonomische Unterschiede: Kinder und
Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status wiesen ein
fast dreifach erhéhtes Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas auf als Kinder aus
Familien mit hohem sozio6konomischen Status.?? Dabei scheinen die sozialen
Unterschiede in der Ubergewichtsprivalenz iiber die Zeit zuzunehmen (Thamm
et al. 2018; Hoebel et al. 2022). Auch beim Erndhrungsverhalten zeigen sich so-
ziobkonomische Unterschiede: Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedri-
gem sozio6konomischen Status essen weniger Obst, Gemiise, Vollkornprodukte
und Rohkost als Kinder aus Familien mit einem hohen Status und sie verzehren
mehr zuckergesiiflte Getranke und SiiRwaren sowie Wurstprodukte, verarbeitetes
Fleisch und Convenience Food. Zudem weisen Eltern mit niedrigem soziodkono-
mischen Status im Vergleich zu solchen mit mittlerem oder hohem Status hau-
figer eine weniger ausgeprigte Kompetenz in Erndhrungsfragen auf: Sie wissen

21 WHO. https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EU-
RO-2024-9702-49474-74016

22 RKI. 2015. Gesundheit in Deutschland. https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Ge-
sellschaft/Gesundheitsberichterstattung/Berichte/Gesundheit-in-Deutschland/gesundheit_
in_deutschland_2015.html

19


https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2024-9702-49474-74016
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2024-9702-49474-74016
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitsberichterstattung/Berichte/Gesundheit-in-Deutschland/gesundheit_in_deutschland_2015.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitsberichterstattung/Berichte/Gesundheit-in-Deutschland/gesundheit_in_deutschland_2015.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitsberichterstattung/Berichte/Gesundheit-in-Deutschland/gesundheit_in_deutschland_2015.html

weniger liber eine angemessene, ausgewogene und die Gesundheit im Kindes- und
Jugendalter unterstiitzende Nahrungszusammensetzung.? Neben dem soziooko-
nomischen Status kann auch eine Migrationsgeschichte einen Risikofaktor fiir
Ubergewicht darstellen: So sind in Deutschland Kinder und Jugendliche mit ein-
oder beidseitiger Migrationsgeschichte der Eltern haufiger als Gleichaltrige ohne
Migrationsgeschichte der Eltern von Ubergewicht (einschlieflich Adipositas) be-
troffen (Koschollek et al. 2019). Kinder und Jugendliche mit nicht-migrantischer
Biografie scheinen im Durchschnitt ein gesiinderes Erndhrungsverhalten als
diejenigen mit Migrationsgeschichte aufzuweisen. Insbesondere tiirkeistimmige
Kinder und Jugendliche konsumierten einer Studie zufolge mehr zuckergesiil3-
te Getrdnke und ungesunde Snacks als Gleichaltrige ohne Migrationsgeschichte
(Kleiser et al. 2010).

Sozio6konomische Unterschiede bei der Lebensmittelauswahl im Kindesalter
setzen sich trotz aktuell guter Versorgungsmoglichkeiten in Deutschland im Er-
wachsenenalter fort. So steigt mit zunehmendem Bildungsstand der Anteil an
Personen, die sich vegetarisch oder pflanzenbasiert erndhren (Mensink et al.
2016). Geringe Bildung, geringer Berufsstatus und niedrige Einkommen gehen
wiederum hiufiger mit Ubergewicht und Adipositas einher: Mehr als doppelt so
viele Frauen und Ménner in der unteren Bildungsgruppe im Vergleich zur oberen
leiden unter Adipositas*. Zudem weisen die zwischen 1990 und 2011 erhobenen
Daten einen unterschiedlichen Anstieg der Adipositaspréavalenz in den soziooko-
nomischen Statusgruppen auf eine Zunahme gesundheitlicher Ungleichheit hin.
Eine Migrationsgeschichte scheint hingegen nur bei Frauen eine Rolle zu spielen:
Wiahrend sich der BMI zwischen Mannern mit und ohne Migrationsgeschichte
kaum unterscheidet, weisen Frauen mit Migrationsgeschichte ab einem Alter von
40 Jahren eine deutlich hohere Adipositaspriavalenz als Frauen ohne Migrations-
geschichte auf.?

Die Gesundheit variiert im hoheren und hohen Alter in Abhéngigkeit von sozio-
okonomischen Merkmalen: Die subjektive Gesundheitsbeschreibung der élte-
ren Bevolkerung hinsichtlich des sozialen Status zeigt, dass fast zwei Drittel der
iiber 65-jahrigen Madnner und Frauen (mit und ohne Migrationsgeschichte) mit

23 AOK-Familienstudie 2022. Eine Befragung von Eltern mit Kindern im Alter von 4 bis 14 Jahren.
https://www.aok.de/pk/magazin/cms/fileadmin/pk/pdf/aok-familienstudie-2022.pdf

24 RKI.2022. GEDA 2019/2020. https://public.tableau.com/app/profile/robert.koch.institut/viz/
Gesundheit_in_Deutschland_aktuell/GEDA_20192020-EHIS

25 RKI. 2008. Migration und Gesundheit. https://edoc.rki.de/bitstream/hand-
le/176904/3194/253bKE5YVIxo_28.pdf?sequence=1
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niedrigem sozio6konomischen Status angaben, einen mittelmaRigen, schlechten
oder sehr schlechten allgemeinen Gesundheitszustand zu haben. In derselben Al-
tersgruppe traf dies nur auf rund ein Drittel der Manner und Frauen mit hohem
Status zu (SaR et al. 2017). In der Gruppe der Hochaltrigen (d.h. 80 Jahre und &l-
ter) zeigt sich, dass drei Viertel der Hochausgebildeten eine positive Bewertung
ihres Gesundheitszustandes angaben, aber nur fast zwei Drittel dieser Kohorte
mit mittlerem und nur knapp tiber die Hélfte mit niedrigem Bildungsniveau (Zim-
mermann et al. 2022). Diese sozial strukturierte Gesundheitseinschitzung der Be-
troffenen steht in Zusammenhang mit der Erndhrung der dlteren und alten Be-
volkerung in Deutschland. Im Alter spielen sowohl Ubergewicht (einschlieRlich
Adipositas) auf der einen Seite als auch Mangelerndhrung und Gewichtsreduktion
auf der anderen Seite eine wichtige Rolle bei den gesundheitlichen Auswirkungen
einer Fehlerndhrung.

In der Gruppe der alten und hochaltrigen Menschen haben neben den sozialstruk-
turellen Faktoren weitere verdnderte Lebensumstdnde Einfluss auf die Erndh-
rung. Beispielsweise konnen das Alleinleben, Unbeweglichkeit oder geistiger Be-
eintrachtigungen in den hohen Lebensjahren mit Erndhrung zusammenhéngende
Alltagsaktivitdten beeinflussen. Davon konnen der Einkauf, die Speisenauswahl
und ihre Zubereitung als auch der Verzehr betroffen sein. Dies kann zu einer er-
heblichen Beeintriachtigung des Erndhrungsverhaltens und -zustands von alten
Frauen und Minnern in Deutschland beitragen. Es wird immer haufiger von Man-
gelerndhrungszustinden oder ,Hidden Hunger‘ (siehe Kapitel 1.1.2) alter Men-
schen berichtet, die beispielsweise in einer Wohn- und Pflegeeinrichtung leben
oder die pflegebediirftig sind (Torbahn et al. 2022). In diesen vulnerablen Gruppen
héuft sich Mangelerndhrung, die auf Appetitlosigkeit, Kau- und Schluckbeschwer-
den, Hilfebedarf bei der Nahrungsmittelzubereitung oder -aufnahme, Depressio-
nen oder kognitive Einbullen zuriickzufiihren ist. Dabei nimmt die Pravalenz von
Mangelerndhrung systematisch mit dem Morbidititsgrad der untersuchten Grup-
pen zu; die Raten von Ubergewicht und Adipositas sinken entsprechend (Kiess-
wetter et al. 2016). Auch bei der eng mit der Erndhrung verkniipften Mundgesund-
heit zeigt sich iiber alle Altersgruppen hinweg die soziale Ungleichheit (Jordan &
Micheelis 2016).
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Zusammenfassung:

Die Ernahrungssituation in Deutschland zeichnet sich durch eine grof3e Vielfalt und
Auswahl an Nahrungsmitteln aus, die es den Burger:innen ermdglichen, sich ge-
sund und nachhaltig zu ernahren. Gleichzeitig leben wir in einer Erndhrungsum-
gebung, die den Konsum von zuckergesufSten Getranken und (hoch)verarbeiteten
Lebensmitteln fordert, was zu einer Ubermafigen Kalorienzufuhr fuhren kann. In
Kombination mit geringer korperlicher Aktivitat tragt dies zur Entstehung erndh-
rungsmitbedingter und chronischer Krankheiten bei. Die Pravalenz dieser Fehler-
nahrung ist mit dem soziodkonomischen Status verknUpft, wobei vulnerable Grup-
pen wie Kinder und Altere besonders betroffen sind.

1.2 Erndhrung und lebenslange Gesundheit

Das Konzept der Salutogenese befasst sich mit der Entstehung und Erhaltung von
Gesundheit (Antonovsky & Franke 1997). Der Begriff erginzt die iibliche pathotro-
pe (d.h. krankheitszentrierte) Betrachtungsweise. Dabei wird ein Schwerpunkt auf
Faktoren gelegt, welche dazu beitragen, dass Menschen gesund bleiben oder nach
einer Krankheit wieder gesund werden. Im Rahmen der Salutogenese wird den
Faktoren Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit eine wichtige Bedeu-
tung bei der Bewéltigung von Stress zugeschrieben (Antonovsky & Franke 1997).
Als bestimmend fiir Gesundheit werden verschiedene soziale Faktoren genannt,
die den Gesundheitszustand beeinflussen konnen: Hierzu zdhlen individuelle
Eigenschaften wie Alter, Geschlecht und Genetik, aber auch soziale Beziehungen
und Unterstiitzungsmoglichkeiten, Lebens-, Bildungs- und Arbeitshedingungen,
und folglich auch der 6konomische und rdumliche Zugang zu Gesundheitsversor-
gung und Lebensmitteln. Gleichzeitig spielen kulturelle Faktoren und Umweltbe-
dingungen eine Rolle sowie auch Lebensstilfaktoren wie Erndhrung und Bewe-
gung (Marmot et al. 2008).

In der Kindheit spielt die Erndhrung eine wesentliche Rolle fiir die Prozesse und
Funktionen des Organismus und die spitere Gesundheit. Wahrend Phasen schnel-
len Wachstums in den frithen Lebensjahren und wihrend der Pubertdt besteht im
Verhiltnis zum Korpergewicht ein erh6hter Bedarf an Kalorienzufuhr und N&hr-
stoffen. Um nicht stindig Nahrung aufnehmen zu miissen, verfiigt der Korper
iiber Reserven. Diese korpereignen Speicher sind jedoch, wie auch bei Erwach-
senen, begrenzt bzw. fiir einige Ndhrstoffe nicht vorhanden. Deshalb ist eine re-
gelmiRige und ausgewogene Erndhrung wichtig. Insbesondere bis zum zweiten
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Lebensjahr hat die Qualitdt der Erndhrung einen maligeblichen Einfluss auf die
frithkindliche Entwicklung. Diese wirkt sich auf die Struktur und Funktion der Or-
gane, die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit sowie das Risiko fiir die Ent-
stehung von Erkrankungen spéter im Leben aus - im Sinne einer frithen metaboli-
schen Programmierung der lebenslangen Gesundheit (Koletzko 2022). Sie beginnt
bereits mit der Befruchtung und zieht sich {iber den Zeitraum der ersten 1.000
Lebenstage (Koletzko et al. 2018).

Zahlreiche Studien belegen den Zusammenhang zwischen Erndhrung und Ge-
sundheit (siehe Kapitel 1.1). Besonders zwischen der Western Diet‘ und der Ent-
stehung chronischer erndhrungsmitbedingter Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Typ-2-Diabetes, psychische Erkrankungen und Krebserkrankungen
besteht ein kausaler Zusammenhang. Heutzutage werden diese fiir iber 90 % der
vorzeitigen Todesfille in Deutschland verantwortlich gemacht.? In den folgenden
Kapiteln wird auf einige dieser Krankheiten beispielhaft detaillierter eingegangen.

Angesichts eines fortgeschrittenen und weiter fortschreitenden Klimawandels
kann die individuelle Gesundheit jedoch nicht isoliert betrachtet werden. Die in-
dividuelle Gesundheit und die Gesundheit des Planeten sind eng miteinander ver-
bunden, da eine nachhaltige Erndhrung nicht nur Gesundheit und Wohlbefinden
von Einzelnen fordert, sondern auch die 6kologischen Auswirkungen der Lebens-
mittelproduktion beriicksichtigt, was wiederum die individuelle Gesundheit posi-
tiv beeinflusst. In diesem Sinne ist gezeigt worden, dass eine fiir den Menschen
gesunde Erndhrung auch fiir die Gesundheit des Planeten forderlich ist und dazu
beitrédgt, dass die wachsende Weltbevolkerung sich nachhaltig und fair erndhren
kann (Willett et al. 2019; siehe auch Denkanstof$ ,Die Zukunft unserer Erndhrung:
Nahrungsmittelproduktion und Nahrungsmittelqualitat®).

Die Bedeutung der Erndhrung als wesentlicher Bestandteil eines komplexen Sys-
tems wird immer deutlicher. Thre Betrachtung erfordert demzufolge eine ganz-
heitliche Herangehensweise, die individuelle, gesamtgesellschaftliche und auch
globale Faktoren berticksichtigt.

26 RKI. https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveil-
lance/NCD-Surveillance_inhalt.ntm|?nn=16780210
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1.2.1 Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas werden als eine iiber das NormalmaR hinausgehende
Vermehrung des Korperfetts definiert. Im Juli 2020 wurde Adipositas vom Deut-
schen Bundestag als chronische Krankheit anerkannt.?” Seit Januar 2025 wird von
der internationalen Kommission fiir klinische Adipositas eine Uberarbeitung der
Adipositas-Diagnostik gefordert.?

Die Entstehung einer Adipositas wird in jeder Lebensphase durch unterschiedli-
che Bedingungen begiinstigt; in jedem Alter spielen der Bildungsstand und da-
mit Erndhrungsverhalten eine bedeutsame Rolle (siehe Kapitel 1.1.3 und 1.1.4):
Eine h6here Ausbildung der Eltern mit einer signifikant geringeren Haufigkeit der
Adipositas einher. Hierbei ist der Zusammenhang komplex: Neben Faktoren des
Verhaltens bzw. des Lebensstils (ungesunde Erndhrung und Bewegungsmangel,
Stress oder Langeweile) sind es auch emotionale und mentale Faktoren (beispiels-
weise geringes Selbstwertgefiihl, unverbindliche oder fehlende zwischenmensch-
liche Beziehungen) die die Entstehung einer Adipositas begiinstigen. Bislang
konnten nur selten rein genetische Ursachen fiir die Entstehung einer Adipositas
wissenschaftlich belegt werden. In diesen Fillen betreffen alle bislang beschriebe-
nen monogenen (d. h. nur ein Gen betreffende) Adipositasformen (beispielsweise
Leptinmangel, Leptinrezeptordefekte, Defekte des Melanocortinrezeptors, POMC-
Mangel, PCSK1-Mangel) den Leptin-Melanocortin-Signalweg im Hypothalamus.
Sie zeigen sich bereits im ersten Lebensjahr in Form einer schweren Adipositas
mit einer gestdrten Appetitregulation. Bestimmte Nihrstoffe und Erndhrungs-
muster konnen auch epigenetische Verdanderungen hervorrufen, die das Risiko
fiir Adipositas beeinflussen. Es ist zu erwarten, dass in den kommenden Jahren
neue Forschung zur Genregulation weitere epigenetische Ursachen der Adipositas
aufdecken wird.

Es gibt wissenschaftliche Belege, dass im Sduglingsalter Stillen unabhingig vom
Gewicht und soziodkonomischem Status der Mutter auch im spéteren Leben
vor Adipositas schiitzt (Koletzko et al. 2018). Dabei war ausschlieRliches Stillen
forderlicher als das Teilstillen oder kiirzere Stillphasen. Zudem fiihrte ausschlief3-
liches Stillen zu einem dreifach erniedrigten Risiko fiir Ubergewicht im ersten
Lebensjahr. Es wurde auch festgestellt, dass das Fiittern mit abgepumpter Mut-
termilch im Vergleich zum direkten Stillen an der Brust weniger vorteilhaft war.

27 https://dserver.bundestag.de/btd/19/206/1920619.pdf

28 https://www.worldobesity.org/training-and-events/events/the-lancet-diabetes-endocrinolo-
gy-commission-launch-event
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Hinsichtlich der Einflihrung von Beikost zeigt eine Studie in einer sozio6kono-
misch unterprivilegierten Region in Australien, dass bei Kindern, bei denen Bei-
kost vor dem fiinften Monat eingefiihrt wurde, ein deutlich erhdhtes Risiko fiir
Ubergewicht in der gesamten Kindheit bestand (Mannan 2018). Ob dies der Zu-
sammensetzung der Muttermilch geschuldet ist oder neurobiologischen Prozes-
sen, die durch den miitterlichen Kontakt wihrend des Stillens gebahnt werden
und die im vor einer Storung der Appetitregulation schiitzen kénnen, ist dabei
nicht wissenschaftlich gesichert.

Die Steuerung der Nahrungsaufnahme ist ein hochkomplexes neurologisches
Geschehen. Dieses umfasst die Regulation des Appetits und der Sattigung im
Hypothalamus als auch in anderen Arealen des Zentralen Nervensystems, insbe-
sondere dem limbischen System und dort dem Hippocampus. Diese spielen auch
im neuronalen Belohnungssystem eine wesentliche Rolle. Psychische Stérungen
beispielsweise durch Depressionen, Medikamente, die beispielsweise den Seroto-
nin- oder Dopaminstoffwechsel angreifen, oder giftige Substanzen kénnen unser
Essverhalten erheblich beeinflussen. Effektive Strategien der Adipositaspraven-
tion miissen daher friith beginnen und unbewusste Routinen, affektive Einfliisse
sowie kognitive Prozesse einbeziehen, denn Wissen iiber eine gesunde Erndh-
rung allein geniigt nachweislich oft nicht (siehe Kapitel 2.3.2). Aufgrund der hohen
Komplexitidt und Individualitidt der neurobiologischen Prozesse, die unser Ess-
verhalten beeinflussen, ist es eine Herausforderung, wirksame Methoden zu ent-
wickeln, um bereits bei Kindern ein gesundes Erndhrungs- und Essverhalten zu
fordern. Als sehr erfolgreich entpuppten sich Verhaltensstrategien, die Gleich-
altrige einbeziehen (u.a. Christakis & Fowler 2007). Neben dem familidren Um-
feld spielen auch Kindertagesstitten und Schulen eine entscheidende Rolle (siehe
Kapitel 2.3.2).

Gesundheit im hohen Alter ist von vielen Faktoren abhingig, unter anderem den
Verhiltnissen in einem Gesundheitssystem, den sozio6konomischen Bedingun-
gen eines Menschen oder seiner Bildung, biografischen Ereignissen sowie dem
Gesundheitsverhalten oder den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (siehe
Kapitel 1.1.3). Viele im Alter vorherrschenden Erkrankungen kénnten vermieden
oder im weiteren Verlauf positiv beeinflusst werden: Die Férderung kérperlicher
und geistiger Aktivitdt, die Vermeidung von Einsamkeit und die Ermoglichung
sozialer Teilhabe sowie eine ausgewogene Erndhrung sind erfolgreiche Ansétze.
Besonders die Forderung eines angemessenen Erndhrungsverhaltens, verbunden
mit der Anpassung der Kalorienzufuhr an den im Alter verdnderten Bedarf, eine
eiweifl-, vitamin- und ballaststoffreiche Nahrungszusammensetzung, eine viel-
seitige Lebensmittelzusammenstellung, eine Verteilung der Nahrungsaufnahme
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auf mehrere Mahlzeiten am Tag und eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr sind
wichtige Zielsetzungen von Gesundheitsférderung und Pravention im hohen Alter.

Eine Studie zeigt, dass Sport und gezielte Erndhrung auch im héheren Alter wich-
tig sind und vorbeugende Auswirkungen auf die Gesundheit im Alter haben kon-
nen: An 61 Proband:innen zwischen 65 und 85 Jahren wurde untersucht, welchen
Einfluss eine protein- und w-3-PUFA-reiche Erndhrung in Kombination mit regel-
miéRiger korperlicher Aktivitdt auf die Muskelleistung und das Entziindungsaltern
hatte. Die Befunde zeigten, dass sich insbesondere bei Mannern die Muskelleis-
tung verbesserte und Entziindungswerte innerhalb der achtwochigen Interven-
tionsstudie reduziert werden konnten (Hald et al. 2023).

Ein leichtes Ubergewicht im Alter erscheint eher unproblematisch zu sein. Es
hiufen sich die Befunde, dass leicht iibergewichtige Altere im Vergleich zu Nor-
malgewichtigen ein geringeres Sterblichkeitsrisiko haben und beim Auftreten von
Krankheitsphasen diese besser bewéltigen konnen (u.a. Volkert 2015). Insbeson-
dere fiir sehr alte Menschen und pflegebediirftige Personen besteht die Gefahr
einer Mangelerndhrung und eines Gewichtsverlustes. Dies trifft geschétzt auf cir-
ca ein Fiinftel der selbststindig lebenden Alteren in Deutschland zu und fiihrt zu
erhohter Morbiditat und Mortalitéat (Volkert 2015). Auf Gefahren einer Unter- oder
Mangelerndhrung verweisen neuere Studien, die sich mit praventiven Wirkungen
der Erndhrung auf kognitive Erkrankungen wie Demenz befassen. Diese zeigten,
dass einerseits eine kalorienarme Erndhrung die Gesundheit des Hirns beeinflus-
sen - vor allem, wenn diese im mittleren Alter eingefiihrt wird - und so vorbeu-
gend bei Demenz wirken konnte. Andererseits birgt Mangelerndhrung im hohen
Alter eine Gefahr, die unter anderem mit einer Verschlechterung des Immunsta-
tus und einem erhohten Infektionsrisiko, einer schlechteren Prognose im Erkran-
kungsfall oder der Abnahme der allgemeinen und gesundheitlichen Lebensquali-
tat verbunden ist (Souza Matos et al. 2021).

1.2.2 Typ-2-Diabetes

Diabetes mellitus - auch als ,,Zuckerkrankheit® bekannt - ist eine Stoffwechsel-
erkrankung, die mit einer Erh6hung des Blutzuckerspiegels einhergeht. Unter
»Blutzucker” wird die Blut-Glukosekonzentration verstanden. Es gibt grundsitz-
lich mehrere Formen des Diabetes mellitus. Etwa 90 % der 2023 fast neun Millionen
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dokumentierten Fille in Deutschland sind Typ-2-Diabetes-Erkrankungen.” Bei
einer Typ-2-Diabetes-Erkrankung ist das von der Bauchspeicheldriise produzierte
Insulin nicht mehr in der Lage, die Aufnahme von Glukose in die Kdrperzellen
zu vermitteln. Somit kommt es nach der Nahrungsaufnahme und daran anschlie-
Bend zu hohen Blut-Glukosekonzentrationen. Diese konnen langfristig zu Scha-
den an Organen fiihren, die dann den eigentlichen Grund fiir eine Morbiditét dar-
stellen. Dazu gehoren vor allem Gefdaschdadigungen, beispielsweise in der Retina
oder der Niere sowie auch in den GliedmaRen (i.e. der diabetische Fulf). Da Typ-
2-Diabetes oft erst im mittleren oder h6heren Lebensalter zum ersten Mal auftritt,
wird er auch als ,, Altersdiabetes bezeichnet. In den letzten Jahren wurde aber
auch iiber eine Zunahme dieser Erkrankung im Kinder- und Jugendalter berichtet
(Denzer et al. 2023). Bei Frauen ist auch der Schwangerschaftsdiabetes von Bedeu-
tung, welcher in der Regel nach der Geburt zuriickgeht, jedoch das Risiko erhdht,
spater an Typ-2-Diabetes zu erkranken.

Als eine der Hauptursachen der Erkrankung wird eine anhaltende Fehlerndhrung
mit zu viel ,,Zuckern® (Mono- u. Disaccharide bzw. Stirke, siehe Kapitel 1.1.1) an-
gesehen. Dies fiihrt zu einer chronischen Belastung der Insulinproduktion und zu
einem ,relativen Insulinmangel®; d. h. Insulin wird in grof$en Mengen produziert,
erreicht jedoch nicht mehr den gewiinschten Effekt: Glukose aus dem Blut in die
Zellen wird, wo sie zur Energiegewinnung benétigt wird, nicht mehr aufgenom-
men, da die Glukose-Aufnahmemechanismen in den Kérperzellen iiberlastet sind.
Hier sprechen wir von einer ,Insulinresistenz” von Organen, unter anderem von
der Skelettmuskulatur. Eine Lebensweise ohne Bewegung und Sport, die zu einer
wenig ausgepragten Muskulatur des Korpers fiihrt, verstarkt somit den relativen
Insulinmangel. Bei weiterem Fortschreiten kommt es ebenfalls zu einer Uberbe-
lastung der Insulin-produzierenden Zellen und zu einem Abfall des Insulins und
zu einem weiteren Anstieg der Blut-Glukosekonzentration.

In Deutschland ist in etwa ein Zehntel der erwachsenen Bevolkerung von Diabetes
mellitus betroffen (diagnostiziert und unentdeckt). Wie bei Ubergewicht und Adi-
positas, spielt auch bei Typ-2-Diabetes der sozio6konomische Status der Betroffe-
nen eine Rolle bei der Entstehung der Krankheit.*

29 Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2024. https://www.ddg.info/fileadmin/user_upload/
Gesundheitsbericht_2024_Endversion.pdf

30 https://www.gbe.rki.de/DE/Themen/EinflussfaktorenAufDieGesundheit/Erkrankungs-
risiko/Risikoscores/Diabetesrisiko/diabetesrisiko_node.html?darstellung=0&kenn-
zahl=1&zeit=2022&geschlecht=0&standardisierung=0
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1.2.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Ernahrung wirkt auf Herz-Kreislauf bedingte Risikofaktoren wie den Choles-
terinspiegel, den Blutdruck und das Korpergewicht und beeinflusst dariiber das
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, koronare
Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz (Getz& Reardon 2007). Auch Typ-2-Diabetes
ist ein Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (The Emerging Risk Factors
Collaboration 2010; siehe Kapitel 1.2.2).

Die Aufnahme von Fetten spielt eine direkte Rolle bei der Erhhung des Spiegels
des LDL-Cholesterins (d.h. Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin) im Blut, wel-
ches Cholesterin aus der Leber in den Korper transportiert. Dies begiinstigt die
Entwicklung von Atherosklerose. Der Verzehr von gesittigten Fetten und Zucker
beeintréachtigt zudem die Funktion des Endothels (d.h. der Innenauskleidung der
Gefdlle). Dadurch wird die Regulierung von Blutfluss und Blutdruck ungiinstig be-
einflusst. Hinzu kommen chronische Entziindungsprozesse und oxidativer Stress
in den Zellen, die durch ungesunde Erndhrung verstirkt werden kénnen und
ebenfalls zur Entwicklung von Atherosklerose beitragen. Ebenso kann eine hohe
Salzaufnahme den Blutdruck erh6hen, was zu einer zunehmenden Belastung der
Herz- und BlutgefidRwinde fiihrt (Getz & Reardon 2007).

Ubergewicht, das beispielsweise durch ungesunde Ernihrung, erhéhte Kalorien-
zufuhr und Bewegungsmangel verursacht wird, ist ein bedeutender Risikofaktor
fiir die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Denn es beschleunigt
bereits in jungen Jahren atherosklerotische Prozesse und geht mit chronischen
Entzlindungsprozessen einher, die sich negativ auf Herz- und Gefidfigesundheit
auswirken. Regelmilige korperliche Aktivitdt hingegen hilft nicht nur bei der
Handhabung von Ubergewicht, sondern hat auch einen direkten positiven Ein-
fluss auf die Herz-Kreislauf-Gesundheit, indem die Sauerstoffversorgung der Or-
gane verbessert wird, der Blutdruck gesenkt, Blutzucker- und Blutfettwerte regu-
liert werden und Entzlindungsprozessen im Korper entgegenwirkt wird (Haidar &
Horwich 2023).

Somit spielt eine ausgewogene und gesunde Erndhrung eine wichtige Rolle bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Bedeutung der Erndhrung fiir deren Praven-
tion erstreckt sich dabei {iber den gesamten Lebenslauf und unterstreicht die Not-
wendigkeit gesunder Erndhrungsgewohnheiten auch in jungen Jahren (Lichten-
stein et al. 2021).
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1.2.4 Krebs

Krebserkrankungen sind aktuell nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithadu-
figste Todesursache in Deutschland.® 2019 erkrankten in Deutschland circa eine
halbe Million Menschen an Krebs, etwa die Hilfte verstarb daran. Zwischen 2015
und 2030 ist in Deutschland mit einer Zunahme an Krebsneudiagnosen von circa
239% zu rechnen. US-Forschende haben ermittelt, dass die Rate der Krebserkran-
kungen durch konsequente Vorsorge und eine gesunde Lebensweise (inklusive
Nichtrauchen) um bis zur Hélfte gesenkt werden konnte (GBD 2019 Cancer Risk
Factors Collaborators 2022). Wie eine effiziente Krebspridvention einschlieflich
gesunder Erndhrung erreicht werden kann, ist daher ein wichtiges Ziel der aktu-
ellen Forschung. Rauchen sowie Ernidhrung und Ubergewicht spielen weltweit bei
der Entstehung von circa ein Fiinftel aller Krebserkrankungen eine Rolle (Kerr et
al. 2017; Giovannucci 2018; Mons et al. 2018 und *2). Unter anderem kénnen Bak-
terien des Mikrobioms Entziindungen und DNA-Schiden in den Zellen fordern
und das Krebsrisiko erhéhen (Huybrechts et al. 2020). Dariiber hinaus kénnen be-
stimmte Bakterien auch die Wirksamkeit von Krebstherapien erhShen.

Fiir eine Ubersicht {iber die zahlreichen Studien zum Thema Ernihrung und
Krebsrisiko bewertet der World Cancer Research Fund (WCRF) gemeinsam mit
dem American Institute for Cancer Research (AICR) kontinuierlich die verdffent-
lichten Forschungsergebnisse in evidenzbasierten Zusammenfassungen.®*® Im
Folgenden werden die wichtigsten Erndhrungsfaktoren kurz vorgestellt. Fiir alle
genannten Erndhrungsfaktoren sind die Empfehlungen der DGE ein guter Weg-
weiser.*

Risiko erh6hende Faktoren
Ubergewicht und Adipositas sind bedeutende Risikofaktoren fiir eine Vielzahl von
Krebsarten. Der Einfluss von Adipositas auf das Krebsrisiko ist vielschichtig und

31 RKI. 2019. Krebs in Deutschland fir 2015/2016. https://edoc.rki.de/handle/176904/6012.3

32 American Association for Cancer Research. 2020. The AACR cancer progress report 2020.
https://cancerprogressreport.aacr.org/wp-content/uploads/sites/2/2020/09/AACR_
CPR_2020.pdf

33 World Cancer Research Fund International. 2017. Continuous update project findings &
reports. https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

34 https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/
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umfasst vor allem entziindliche Prozesse sowie Verdnderungen in Hormonen und
Wachstumsfaktoren (Rohrmann & Herrmann 2021). In Deutschland entstehen cir-
ca 7% aller Krebserkrankungen in Zusammenhang mit Ubergewicht (Behrens et
al. 2018). Besonders stark ist der Zusammenhang bei Gebarmutterkrebs (35 %) so-
wie bei Leber- und Nierenkrebs (je etwa 25 %) (Behrens et al. 2018). Studien zeigen,
dass ein hoherer Verzehr von hochverarbeiteten Lebensmitteln, Fertiggerichten
und ungesunden Snacks das Krebsrisiko erh6hen kann: So war eine zehnprozen-
tige Erhohung des Anteils dieser Lebensmittel in der Erndhrung mit einem signi-
fikanten Anstieg des Risikos fiir alle Krebsarten und insbesondere fiir Brustkrebs
um mehr als 10 % verbunden (Fiolet et al. 2018; Rohrmann & Herrmann 2021).

Fiir Alkohol liegt die beste Evidenz beziiglich einer Erh6hung des Krebsrisikos
vor. Die TARC stufte bereits 2007 Alkohol als krebserregend ein (Behrens et al.
2018; Mons et al. 2018). Circa 2% der méannlichen und 1% der weiblichen Krebs-
falle in Deutschland werden hohem Alkoholkonsum zugeschrieben (Mons et
al. 2018). Alkohol kann auf verschiedenen Wegen das Krebsrisiko erh6hen: Am
bedeutensten ist die Metabolisierung (d.h. Verstoffwechselung) von Ethanol zu
Acetaldehyd, das an die DNA binden und damit krebserzeugende Effekte auslo-
sen kann. Eindeutige Zusammenhinge bestehen zwischen Alkohol und Krebsar-
ten in Mund/Rachen, Speiserohre, Magen, Leber, Brust und Darm (Rohrmann
& Herrmann 2021). Ein Konsum von 50 g Alkohol pro Tag ist mit einer relativen
Risikoerh6hung um das Doppelte fiir Brustkrebs und um 40 % fiir Dickdarmkrebs
verbunden (Baan et al. 2007; Rohrmann & Herrmann 2021). Bei Tumoren im obe-
ren Atmungs- und Verdauungstrakt ist Alkoholkonsum mit einer Verdopplung bis
Verdreifachung des Risikos verbunden. Die DGE empfiehlt, auf alkoholische Ge-
tranke zu verzichten.®

Auch verarbeitetes Fleisch gilt als krebserregend fiir den Menschen, wohingegen
rotes Fleisch als wahrscheinlich krebserregend eingestuft wird (Bouvard et al.
2015; Rohrmann et al. 2017). Die Aufnahme von Verbindungen wie Nitrosaminen
durch gesalzene oder gepokelte Lebensmittel und die Bildung krebserregender
Substanzen bei der Zubereitung von Fleisch spielen eine Rolle.* In Deutschland
konnen circa 2% der Krebsfille auf den Konsum von rotem und verarbeitetem
Fleisch zuriickgefiihrt werden, vor allem bei Dickdarmkrebs (12% der Fille;
Parkin et al. 2011; Behrens et al. 2018): Ein Anstieg des Verzehrs von verarbeitetem
Fleisch um 50 g téglich erhoht das relative Dickdarmkrebsrisiko um etwa 18 %.

35 https://www.dge.de//fileadmin/Bilder/wissenschaft/referenzwerte/DGE-Position_Alkohol_
EU_2024_10.pdf

36 IARC. 2018. https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/09/pr263_E.pdf
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Filir andere Tumorarten ist der nachgewiesene Zusammenhang eher schwach, und
die Ergebnisse unterschiedlicher Studien sind nicht eindeutig.”’

Salz wird mit einem erh6hten Risiko fiir Magenkrebs in Verbindung gebracht: Fast
ein Zehntel aller Magenkrebsfille sind auf iibermé&Rigen Salzkonsum zuriickzu-
fiihren (Rohrmann & Herrmann 2021). Salz kann die Magenschleimhaut angreifen
und die Bildung krebserregender Substanzen férdern. Auch eine durch Salz ver-
stiarkte Besiedlung des Magens mit Helicobacter pylori wird vermutet (D’Elia et al.
2012; Rohrmann & Herrmann 2021).

Schiitzende Faktoren

Obst und Gemiise sind reich an Vitaminen und sekundiren Pflanzeninhaltsstof-
fen und wurden lange Zeit als Schutzfaktoren gegeniiber Krebs betrachtet. Aktuel-
le Forschung zeigt jedoch, dass der schiitzende Effekt zwar weiterhin besteht, aber
geringer ist als angenommen. Der Konsum von Obst und Gemiise hat wahrschein-
lich einen vorteilhaften Einfluss hinsichtlich des Mund- und Rachenkrebsrisikos
(Rohrmann & Herrmann 2021). Eine Aufnahme von 200 g Obst und Gemiise taglich
senkt das Gesamtkrebsrisiko um circa 3% (Behrens et al. 2018). Fiir Deutschland
wird geschétzt, dass ein hoherer Konsum von Obst und Gemiise die Anzahl der
Krebserkrankungen um 2 % senken kann (Parkin et al. 2011; Behrens et al. 2018).

Ballaststoffe konnten einen schiitzenden Effekt gegen Dickdarmkrebs haben.* Es
wird vermutet, dass Ballaststoffe nicht nur die Verweildauer des Stuhls und damit
moglicher Karzinogene im Darm verringern, sondern auch anderweitig die Darm-
gesundheit fordern und die Bildung krebserregender Substanzen verringern kon-
nen (Rohrmann & Herrmann 2021). Laut einer Metaanalyse von 25 prospektiven
Kohortenstudien senkt eine Mehraufnahme von 10 g/Tag das Darmkrebsrisiko
relativum 10 % (Aune et al. 2011 und *), wobei vor allem die Ballaststoffaufnahme
aus Getreiden und Vollkornprodukten wichtig zu sein scheint. Fiir Deutschland
und Grofbritannien wird geschétzt, dass etwa 3 % aller Krebsfille vermieden wer-
den konnten (Parkin et al. 2011; Behrens et al. 2018; Fiolet et al. 2018).

37 World Cancer Research Fund International. 2017. https://www.wcrf.org/wp-content/up-
loads/2024/11/Summary-of-Third-Expert-Report-2018.pdf

38 American Institute for Cancer Research, World Cancer Research Fund. 2007. https://wwws3.
paho.org/hg/dmdocuments/2011/nutrition-AICR-WCR-food-physical-activ.pdf

39 DGE. https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/
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Kaffee wird zunehmend als schiitzender Faktor bei einigen Krebsarten betrach-
tet, insbesondere vor Gebarmutter- und Leberkrebs.* Die genauen Mechanismen
hinter diesem Effekt sind noch nicht vollstindig verstanden, aber die vielen bioak-
tiven Verbindungen im Kaffee kdnnten antioxidative und entzlindungshemmende
Eigenschaften haben (Poole et al. 2017; Rohrmann & Herrmann 2021).

Abschlieflend ldsst sich festhalten, dass in Industrienationen etwa 18% aller
Krebserkrankungen (auRer alkohol- und tabakinduziert) auf Erndhrung, Uber-
gewicht und Adipositas zuriickzufiihren sind. Oft sind es jedoch nicht einzelne
Nahrungskomponenten, sondern Erndhrungsmuster, die ein Risiko darstellen. So
kann beispielsweise das relative Risiko einer Krebserkrankung durch beispiels-
weise rotes Fleisch erhoht werden und bei gleichzeitigem Verzehr von Vollkorn-
produkten gesenkt werden (Montonen et al. 2013). Es ist wichtig zu beachten, dass
die Auswirkungen der Erndhrung auf Krebs komplex sind und von vielen Fakto-
ren abhingen, einschlielllich der individuellen genetischen Veranlagung. Es gibt
keine spezifische Erndhrungsform, die Krebs vollstindig verhindern kann. Eine
gesunde Erndhrung kann jedoch einen positiven Beitrag zur allgemeinen Gesund-
heit und damit zur Senkung des Krebsrisikos leisten.

1.2.5 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Esist naheliegend, im Kontext der Erndhrung auch chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen (CED) in Betracht zu ziehen. Diese umfassen im Wesentlichen zwei
Subtypen: Morbus Crohn und Colitis ulcerosa. Wahrend die Colitis ulcerosa immer
am Darmausgang beginnt und sich kontinuierlich nach oben ausbreitet, kann der
Morbus Crohn den gesamten Magen-Darm-Trakt befallen, wobei der Ubergang
von Diinndarm zu Dickdarm am h#ufigsten betroffen ist.

Genetische Untersuchungen (beispielsweise Liu et al. 2015; Goyette et al. 2015)
sowie Zwillingsstudien (Jans & Cleynen 2023) haben genetische Varianten vor al-
lem in immunologisch-relevanten Genen identifiziert, die mit einem erhdhten
CED-Krankheitsrisiko verbunden sind. Allerdings ldsst das Wissen iiber ein Vor-
handensein einer genetischen Variante keine verlédsslichen Voraussagen zu, ob
die Krankheit bei den Patient:innen auch wirklich ausbrechen wird. Es wird also
davon ausgegangen, dass CED externe Trigger haben, wie beispielsweise Erndh-
rung und Lebensstil oder das Mikrobiom. Es soll im Folgenden auf zwei Aspekte

40 World Cancer Research Fund International. 2017. https://www.wcrf.org/wp-content/up-
loads/2021/02/Summary-of-Third-Expert-Report-2018.pdf
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eingegangen werden: 1) die Rolle der Erndhrung bei der Entstehung und Entwick-
lung von Krankheiten (d.h. Pathogenese) und 2) auf gezielte Erndhrungsstrate-
gien als therapeutischer Ansatz.

Betrachtet man die Epidemiologie von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, so ist
seit Mitte des letzten Jahrhunderts eine stetige Zunahme in Europa und Nordame-
rika zu beobachten. Aktuelle Schitzungen gehen fiir Europa, Nordamerika und
Australien bis 2030 von einer Préavalenz von 0,3 % aus (Molodecky et al. 2012; Ng
et al. 2017; Coward et al. 2019). Gleichzeitig ist insbesondere iiber das letzte Jahr-
zehnt eine Zunahme in Asien, Indien, Siidamerika und Afrika zu beobachten (Ng
etal. 2017) - genaue Zahlen werden aktuell mit Hilfe der GIVES-21-Initiative erho-
ben (Mak et al. 2023). Diese Zunahme der Erkrankungszahlen ist nur durch verin-
derte Umweltbedingungen wie beispielsweise eine bessere Hygiene, vermehrter
Einsatz von Antibiotika, insbesondere im Kindesalter, aber auch durch die deut-
liche Zunahme an hochverarbeiteten Lebensmitteln zu erkldren (Trakman et al.
2022). Die Folge dieser Umweltverdnderungen ist ein verdndertes Darmmikro-
biom, das mutmaflich zur Entstehung der Erkrankungen beitrégt. Entscheidend
scheint hierbei die Zusammensetzung der Nahrung in den ersten Lebensjahren zu
sein (Zhang et al. 2023).

Spannend ist der zweite Aspekt, inwieweit die Erndhrung eine bereits bestehende
chronisch-entziindliche Darmerkrankung beeinflussen kann. Fiir den Morbus
Crohn wurde bei Kindern bereits in den 1990er Jahren die Elementardidt im Schub
eines Morbus Crohns als ebenso wirksam wie die Therapie mit Steroiden angese-
hen (Gorard et al. 1993). Seitdem ist dies der Therapiestandard. Bei der Elementar-
didt handelt es sich um eine fliissige Nahrung, in der die enthaltenen Nahrungs-
bestandteile auf eine am einfachsten zu verdauende Form reduziert wurden. Eine
Weiterentwicklung in der Kinderheilkunde war die sogenannte Crohn’s disease ex-
clusion diet (CDED) (Levine et al. 2019). Die CDED ist mittlerweile eine Alternative
zu der exklusiven enteralen Erndhrung iiber eine Magensonde. Es handelt sich
hierbei um eine Diit, die entzlindungsférdernde Nahrungskomponenten meidet
und somit die Mikrobiomzusammensetzung und auch die Barriereeigenschaften
des Darms positiv beeinflusst (Sigall Boneh et al. 2023). Sie hat sich auch fiir die
Erwachsenenmedizin als effektiv erwiesen (Yanai et al. 2022). Bemerkenswert ist,
dass in einer weiteren kontrollierten Studie, CDED mit einer mediterranen Diét.
Also einer Erndhrungsweise, die auf viel Obst und Gemiise, Hiilsenfriichten, Voll-
korn-Getreideprodukten, Olivendl, moderatem Fisch-Konsum und einer gemé-
Rigten oder geringen Menge an Milchprodukten, Wein und Fleisch basiert, mit
einer Therapie des Morbus Crohn verglichen wurde. Dabei konnte kein Unter-
schied nachgewiesen werden (Lewis et al. 2021). Fiir die Colitis ulcerosa liegen
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nur wenige aktuelle Arbeiten vor. In einer randomisierten Studie konnte in der
Phase der Remission kein Vorteil einer FODMAP-Diit auf die Erkrankungsaktivi-
tat gezeigt werden (Cox et al. 2020). Die FODMAP-Diit (,fermentable oligo-, di-,
monosaccharides and polyols“) beinhaltet moglichst wenig fermentierbare Oligo-,
Di-, Monosaccharide und Polyole, da diese nur schwer zu verdauen sind und in der
Folge zu Darmbeschwerden fiihren kénnen.

Zum jetzigen Zeitpunkt sollte Patient:innen mit chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen eine professionelle Erndhrungsberatung angeboten werden. Hierbei
gibt es jedoch Hindernisse, denn diese kann bei der Mehrheit der Krankenkassen
nicht abgerechnet werden und es fehlen aktuell fiir diesen Bereich ausgebildete
Erndhrungsberatende. Ein Netzwerk von Erndhrungsberatenden innerhalb der
European Crohn’s and Colitis Organisation baut hier entsprechende Ausbildungs-
strukturen auf.*

Zusammenfassung:

Eine ungesunde Ernahrung kann zur Entstehung und dem Verlauf erndhrungsmit-
bedingter und chronischer Krankheiten wie Adipositas, Typ-2-Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sowie mancher Krebs- und Entzlindungskrankheiten beitragen.
Eine ausgewogene, mafdvolle und vorzugsweise pflanzenbasierte Ernahrung mit
frischen und wenig verarbeiteten Lebensmitteln sollte ebenso wie die Vermeidung
von Ubergewicht und Bewegungsmangel — insbesondere im Kindesalter — im Mittel-
punkt der Krankheitspravention stehen.

41 https://ecco-ibd.eu/about-ecco/committees/decco
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2 Herausforderungen fiir eine
Ernahrungswende

Es besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen ungesunder Erndhrung und Be-
wegungsmangel und der Entstehung chronischer und erndhrungsmitbedingter
Krankheiten. Im Umkehrschluss besitzen wir durch Tierstudien sowie epidemio-
logische und Interventions-Langzeitstudien (beispielsweise NutriAct-Kompetenz-
cluster*?, EPIC-Europe study*®, NAKO Gesundheitsstudie*; Herpich et al. 2022) ein
grobes evidenzbasiertes Wissen dariiber, welche Erndhrung und Nahrungsbe-
standteile uns vorbeugend vor Krankheit schiitzen konnen.

Um Erndhrung bei der Krankheitspravention erfolgsversprechend und nachhaltig
einsetzen zu konnen, muss zunichst Einigung dariiber bestehen, wie sich eine
gesunde und nachhaltige Erndhrung zusammensetzen sollte. Als Leitlinie fiir ge-
sunde Erndhrung der gesunden erwachsenen Bevolkerung gelten in Deutschland
die wissenschaftsbasierten Erndhrungsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung®. Diese werden stetig liberarbeitet* und durch Referenzwertemp-
fehlungen fiir Nahrungsmittelinhaltsstoffe ergénzt. Folgen wir diesen Empfehlun-
gen, essen in Mallen und bewegen wir uns regelmiRig, konnen wir chronischen
Krankheiten vorbeugen oder zumindest belastende Verldufe positiv beeinflussen.
Aber nicht jeder Korper funktioniert auf die gleiche Weise: Die Faktoren sind
mannigfaltig und umfassen beispielsweise ein genetisches und epigenetisches
Profil, kulturell, sozio6konomisch und durch Geschmackssinn geprigte Essge-
wohnheiten, unser Mikrobiom, die Darm-Hirn-Achse, unsere Emotionen oder
den zirkadianen, also einen 24-stiindigen Rhythmus der Nahrungsaufnahme (u. a.

42 https://www.in-form.de/service/studien/nutriact-ernaehrungsstudie

43 https://epic.iarc.fr/

44 https://nako.de/

45 DGE. https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/
46 DGE. https://www.dge.de/wissenschaft/fbdg/
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Strang et al. 2017; Gentile & Weir 2018; Schuppelius et al. 2021). Daher sollte der
bisherige ,,One fits all“-Ansatz hinterfragt werden, insbesondere bei vulnerablen
Gruppen wie den Kindern und den Alteren. Die sogenannte Prézisionserndhrung
(Semmler & Datz 2022) kann ein erfolgversprechender Ansatz sein, der all diese
Unterschiede beriicksichtigt. Basierend auf Stoffwechselparametern sowie geneti-
schen und molekularen Biomarkern konnen Personengruppen (mit unterschied-
lichen Risikofaktoren fiir erndhrungsmitbedingte Erkrankungen) in Kategorien
eingeteilt werden, flir welche dann potenziell gesundheitsférderliche Erndh-
rungsmuster vorgeschlagen werden konnen. KI, digitale Apps und Wearables
spielen bei diesem Ansatz eine wichtige Rolle. Hierbei ist besonders zu beachten,
dass moglicherweise eine Uberarbeitung der zurzeit in Deutschland existierenden
Datenschutzkonzepte erforderlich ist, um Gesundheitsdaten effizient nutzen zu
konnen. Die Effizienz solcher personenbezogenen Empfehlungen wird sich durch
zukiinftige Forschung herauskristallisieren.

Eine hier angestoflene Erndhrungswende mit einem hohen Potenzial, um Krank-
heit und Leid von Millionen von Menschen sowie die finanzielle Belastung unseres
Gesundheitssystems einzuddmmen, stellt uns Einzelne aber auch unsere Gesell-
schaft vor Herausforderungen. Auf einige gehen wir in den folgenden Kapiteln ein.

2.1 Herausforderungen fiir die Einzelnen
2.1.1 Ernahrungsbildung

Erndhrungsbildung ist entscheidend, um Menschen das nétige evidenzbasierte
Wissen zu vermitteln, wie sie sich ausgewogen, nahrhaft, fair und nachhaltig er-
nihren konnen, um ihre Gesundheit und die des Planeten und der Nutztiere zu
fordern, die Biodiversitdt zu erhalten und das Risiko fiir die Entstehung ernéh-
rungsmitbedingter Krankheiten zu minimieren. Erndhrungsbildung umfasst die
Vermittlung von Wissen iiber Nihrstoffe und Lebensmittelqualitat und tréagt zur
Entwicklung einer gemeinschaftlichen Esskultur bei. Sie befdhigt uns, die Bedeu-
tung von Erndhrung fiir unsere Gesundheit zu begreifen und gesunde Essgewohn-
heiten unter komplexen gesellschaftlichen Bedingungen informiert zu gestalten.
Erndhrungsbildung ist ein offener Prozess, der uns lebenslang begleitet - sie be-
ginnt bei unseren Eltern, wihrend wir noch im Mutterleib wachsen, setzt sich in
den Familien, Kindertagesstétten und in der Schule fort und reicht bis ins Erwach-
senenalter hinein (Bartsch et al. 2013).
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Erndhrungsbildung kann zu einer langfristigen Stdarkung der Vorsorge und For-
derung gesunder und nachhaltiger Lebensgewohnheiten fiihren. Besonders in
Deutschland ist diese MaBnahme dringend erforderlich, da die hier lebenden
Menschen im Vergleich zu anderen EU-Landern taglich eine unterdurchschnitt-
liche Menge an Obst und Gemdise verzehren*. Gleichzeitig ist das Vorkommen von
erndhrungsmitbedingten chronischen Erkrankungen im europiischen Vergleich
hoch und gemessen am BIP hat Deutschland die hochsten Gesundheitsausgaben.*

Trotz ihrer Wichtigkeit steht die Ernahrungsbildung derzeit vor groen Heraus-
forderungen. Ein Grund dafiir ist unter anderem die Verdnderung des Familien-
lebens wie etwa die Zunahme der Erwerbstétigkeit beider Elternteile. Auch die
schnelle und leichte Verfiigbarkeit von Fertigprodukten spielt eine wesentliche
Rolle. Finanzielle, korperliche, zeitliche und soziale Belastungen, insbesondere
bei Familien mit niedrigem soziookonomischen Status, die laut AOK-Familien-
bericht 2022% in den letzten Jahren gestiegen sind, erschweren die Situation fiir
die Biirger:innen zusétzlich. Erndhrungsbildung im institutionalisierten Rahmen
wird zunehmend wichtiger, um Kindern und Jugendlichen im Sinne der gesund-
heitlichen Chancengleichheit ein einheitliches Niveau an Erndhrungskompeten-
zen zu vermitteln. 2022 wiinschten sich {iber 90 % der Befragten des BMEL Erndh-
rungsreports, Erndhrungsbildung als wesentlichen Bestandteil des schulischen
Unterrichts®. Eine kiirzlich erschienene internetreprédsentative Befragung im Auf-
trag der Verbraucherzentrale Bundesverband ergab, dass sich 75% der Befragten
verstarkt Investitionen in der Erndhrungsbildung wiinschen; 90 % beflirworten
die Beriicksichtigung von Erndhrungsthemen in Schulpldnen.*

In Deutschland gehort die Vermittlung von erndhrungsrelevanten Kompetenzen
und Wissen iiber Erndhrung in Kindertagesstéatten und Schulen zum Bildungsauf-
trag der Bundeslander. Analysen der Lehrpline zeigen jedoch, dass Aspekte einer
gesundheitsforderlichen Erndhrung einen sehr unterschiedlichen Einzug in der
Schulbildung haben und es oft an Tiefe und multiperspektivischer Herangehens-
weise an die Thematik mangelt (Dankers et al. 2020; Prade et al. 2022). Dies ist oft

47 OECD/European Union. 2022. https://doi.org/10.1787/507433b0-en

48 OECD/European Union. 2022. https://doi.org/10.1787/507433b0-en, RKI. 2015. https://doi.
org/10.17886/rkipubl-2015-003-10

49 https://www.aok.de/pk/magazin/cms/fileadmin/pk/pdf/familienstudie-2022.pdf
50 https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsreport2022.htmil

51 vzbv. 2025. https://www.vzbv.de/sites/default/files/2025-06/25-06-10_IFH_KOELN_Bericht_
Ern%C3%A4hrungspolitische-Einstellungen-und-Verhaltensweisen_1.pdf
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auf eine unzureichende Qualifizierung der Lehrkrifte zuriickzufiihren.® Auch in
Kindertagesstdtten kommt die Vermittlung von erndhrungsbezogenen Inhalten in
der Ausbildung von Erzieher:innen und Kindheitspadagog:innen zu kurz (Hirsch
et al. 2020).

Die Erndhrungsbildung der Zukunft muss von qualifizierten Fachkréiften sowohl
in Kindertagesstdtten als auch in Grund- und weiterfiihrenden Schulen multiper-
spektivisch und praxisnah vermittelt werden. Die Nationale Akademie der Wis-
senschaften Leopoldina empfahl kiirzlich, die Selbstregulierungskompetenz von
Kindern und Jugendlichen zu fordern.® Auch eine gesunde Erndhrung fillt hie-
runter. Inhalte zum Zusammenhang von Erndhrung und Gesundheit sowie der
Entstehung von Krankheit sollten in Kindertagesstdtten und Schulen besprochen
werden (Prade et al. 2022). Im Sinne der Nachhaltigkeit und in Anbetracht der ak-
tuellen Gesundheit des Planeten sollte die Erndhrungsbildung dariiber hinaus mit
Bildung iiber nachhaltige Entwicklung verkniipft werden. Dariiber hinaus sollte
es ein Verstdndnis von Auswirkungen lokalen Handelns auf globale Zusammen-
hénge vermittelt werden (Haustein & Penning 2020). Inshesondere Menschen in
Gesundheitsberufen, wie beispielsweise Arzt:innen, Apotheker:innen und Pfle-
gekrafte, miissen ganzheitlich in Erndhrungsbildung und Krankheitspriavention
durch Erndhrung gestdarkt werden, um die Patient:innen spiter angemessen be-
raten zu konnen. Dafiir ist eine tiefgreifende Verankerung erndhrungsmedizi-
nischer Inhalte im Medizinstudium unerldsslich. Ein Beispiel fiir eine mogliche
Umsetzung ist ein interdisziplindr entwickeltes, interaktives Wahlmodul an der
Charité - Universitdtsmedizin Berlin. Eine Evaluation der Lehrveranstaltung zeigt,
dass die Lehrveranstaltung von den Studierenden sehr positiv angenommen wur-
de und sich durch ein praxisnahes und interaktives Kursformat das Wissen der
Teilnehmenden verbessert hat. Auch die Einbettung von Erndhrung im Kontext
von Planetary Health st6f3t bei den Studierenden auf grofies Interesse (Ngoumou
et al. 2025).

52 https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/gesunde-ernaehrung/kita-und-schule/stu-
die-ernaehrungsbildung.html

53 Leopoldina. 2024. https://www.leopoldina.org/fileadmin/redaktion/Publikationen/Nationa-
le_Empfehlungen/2024_Stellungnahme_Selbstregulation.pdf
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2.1.2 Zur Akzeptanz neuer Lebensmittel: Ergebnisse der
Praventionsforschung

Verschiedene Faktoren beeinflussen unsere Bereitschaft und unser Interesse an
einer Verianderung unserer gegenwirtigen Erndhrungssituation sowie das Ak-
zeptieren neuer, bis dahin fiir die eigene Versorgung unbekannter Lebensmittel.
Menschen kdnnen beispielsweise zur Veranderung motiviert sein, wenn gesund-
heitliche Probleme wie Ubergewicht, Gelenkbeschwerden, Typ-2-Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auftreten. Andere mdchten aus ethischen Griinden
ihre Erndhrung umstellen, beispielsweise um Tierleid zu vermeiden oder die Um-
welt und Biodiversitét zu schiitzen. Wieder andere sehen sich als Teil einer Welt-
gemeinschaft, in der jede:r Einzelne Verantwortung fiir Andere tragt. Verdnde-
rungsbereitschaft kann auch durch Verdnderungen eines Lebensabschnitts wach-
sen, beispielsweise zu Beginn einer zwischenmenschlichen Beziehung, durch die
Geburt eines Kindes, durch den Eintritt in den Ruhestand oder durch einen Um-
zug in ein anderes Land mit neuen Erndhrungsgewohnheiten und der Verfiigbarkei-
ten anderer Lebensmitttel. Eine Verhaltensumstellung - auch eine im Bereich der
Erndhrung - stellt die Einzelnen jedoch immer vor eine grofle Herausforderung,
weil Praktiken friith im Lebensverlauf erlernt werden und sich dann als person-
liche, soziale und kulturelle Muster in unserem Verhalten zeigen.

Beispiele aus der Priaventionsforschung zeigen, dass die genannten Motivatoren
oft als Ausldser fiir Verhaltensdnderungen dienen. Doch sollen die begonnenen
Erndhrungsumstellungen nachhaltig wirken, dann hilft oft nur die Einbettung in
ein Programm bzw. die Unterstiitzung der Aufnahme und Planung von Verhaltens-
dnderungen. Ein Beispiel, wie die Motivation zur Verhaltensidnderung gesteigert
werden kann, ist die Bereitstellung von Informationen zum Verzehr von Obst und
Gemiise: Wenn Menschen iiber die Vorteile einer nachhaltigen und gesunden Er-
nahrung aufgeklart sind und verstehen, inwiefern ihre Ernahrung ihre eigene Ge-
sundheit und das Wohlbefinden, aber auch die Gesundheit unseres Planeten be-
einflussen, kann dies bei einer Verhaltensdnderung helfen. Doch fiihrt dies nicht
notwendigerweise zu einer wirklich langfristigen Umstellung der Erndhrung, die
angesichts aktueller Fallzahlen zu erndhrungsmitbedingten Erkrankungen als Pri-
ventionsmalRnahme vonndten wire. Stadler et al. (2010) zeigten, dass positive Ef-
fekte nach wenigen Monaten schwinden. Hatten die Probandinnen aber zusatzlich
Selbstregulationstechniken erlernt, die ihnen halfen, die Erndhrungsumstellung
auch unter veranderten Rahmenbedingungen (beispielsweise Jahreszeitenwech-
sel) fortzufiihren, ihre Vorhaben an ihre individuellen Bediirfnisse anzupassen,
gelang es ihnen besser, ihr Essverhalten ldngerfristig umzustellen.
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Eine weitere Strategie, gesunde Erndhrungsgewohnheiten im Alltag umzusetzen,
stellt das Selbst-Nudging dar. Der Grundgedanke des Selbst-Nudging ist, dass das
Individuum beim Versuch, sich gesiinder zu erndhren, seine unmittelbare Um-
gebung zur Verbiindeten macht. Das kann auf viele verschiedenen Weisen gesche-
hen, beispielsweise indem eine Person sich den Positionseffekt zu Nutze macht:
Hier platziere ich beispielsweise Obst in Sichtweite und Siiffigkeiten auflerhalb
davon und mache es mir so leicht, mich gesund zu erndhren (Reijula& Hertwig
2022). Oder ich schneide mir das Gemiise einmal in der Woche klein, so dass ich
diese sofort verzerren kann, wenn ich mit etwas Appetit den Kiihlschrank &ffne.
Demgegeniiber stelle ich die Schokoladencreme in den kiihlsten Teil des Kiihl-
schranks, wodurch sie schwer streichbar wird, und mache mir den Effekt der Frik-
tion zu Nutze. So oder dhnlich kann eine klug gestaltete Umgebung gesiinderes
Essverhalten wahrscheinlicher machen.

Inauen et al. (2017) untersuchten, ob Smartphone-basierte Selbsthilfegruppen ge-
sundes Essverhalten fordern, hatte sich doch zuvor gezeigt, dass soziale Unter-
stiitzung ein positiver Faktor bei Verhaltensédnderung ist. Tatsdchlich trugen In-
formationsaustausch und Erinnerung an gemeinsame Ziele innerhalb der Gruppe
dazu bei, dass die Interventionsgruppe den Verzehr von Obst und Gemiise steiger-
te und gleichzeitig den Verzehr von ungesunden Snacks reduzierte (Inauen et al.
2017). Letztendlich alen die Teilnehmenden der Interventionsstudie fast einein-
halb Portionen Obst und Gemiise mehr und eine Portion ungesunder Snacks we-
niger als die Kontrollgruppen, die in keiner Whatsapp-Gruppe organisiert waren
(Inauen et al. 2017).

Die Akzeptanz neuer Lebensmittel, wie beispielsweise von Fleischersatzproduk-
ten, die zum Ziel haben konnen, den Fleischkonsum zu verringern, folgt ver-
gleichbaren Mechanismen. Auch hier sind Verbraucher:innen eher darauf ausge-
richtet, vertraute Lebensmittel zu bevorzugen und ungewohnte abzulehnen oder
gar Ekel davor zu empfinden. Einige potenziellen Treiber fiir die Akzeptanz neuer
Lebensmittel werden dennoch diskutiert: Dazu gehoren zum einen eine gute Ver-
fligharkeit und Qualitit neuer Lebensmittel, und diese sollten bei Verzehr Wohlbe-
finden auslosen und keine ungesunden Inhaltsstoffe beinhalten. Ethische Werte
wie Tierwohl und Fleischvermeidung sowie Schutz von Biodiversitdt und Umwelt
spielen auch eine wichtige Rolle fiir den Akzeptanzprozess (Tuorila& Hartmann
2020). Fast die Hélfte von rund 1.000 Befragten hat bereits einmal vegetarische
oder vegane Alternativen zu tierischen Produkten gekauft.>

54 BMEL Ernahrungsreport. 2023. https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungs-
report2023.html
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Allgemein verstehen wir unter dem Begriff Lebensmittel-Neophobie die mangeln-
de Bereitschaft, neue Lebensmittel zu probieren und unbekannte zu meiden. In-
zwischen findet sich wissenschaftliche Evidenz, dass aufgrund von Lebensmittel-
Neophobie nicht nur neue, unbekannte Lebensmitteln abgelehnt werden, sondern
dass diese auch mit einem geringeren Verzehr von Grundnahrungsmitteln, ins-
besondere Gemiise und Obst, verbunden ist. Insgesamt sind Personen mit einem
hoheren Mal an Lebensmittel-Neophobie wenig mit der Vielfalt an Lebensmitteln
vertraut. Zudem héngt das Ablehnen bestimmter neuer Lebensmittel eng mit ho-
herem Alter, Alleinleben und geringerem soziookonomischen Status zusammen
(Karaagac & Bellikci-Koyu 2023).

Um die Akzeptanz von gesunden und nachhaltigen Lebensmitteln langfristig zu
fordern, konnen unter anderem Erndhrungsumgebungen so gestaltet werden,
dass die gesunde Wahl zur einfachsten wird. Sogenannte Nudging-Malinahmen
(engl. ,Anstupsen’) konnen Menschen darin unterstiitzen, sich gesiinder zu ernéh-
ren, wenn beispielsweise an der Supermarkt- oder Discounter-Kasse Obst, Gemiise
oder ungesalzene Niisse anstelle von Siiligkeiten und ungesunden Snacks platziert
werden (Vogel et al. 2021; Piernas et al. 2022). Obschon Anwendung und Nutzen
von Nudging-Malnahmen in Deutschland noch weiter erforscht werden miissen,
kann dieser Ansatz klassische Instrumente der Primérpravention sinnvoll ergin-
zen (Krisam et al. 2017; Oetzel & Luppold 2023). Insbesondere in Einrichtungen
der Gemeinschaftsverpflegung kdnnen verschiedene Formen des Nudgings eine
vielversprechende Mdglichkeit darstellen, die Verbraucher:innen bei gesund-
heitsférderlichen Entscheidungen zu unterstiitzen (siehe Kapitel 2.3).

2.1.3 Nachhaltigkeitsbewusstsein als Triebkraft des Individuums

Warum féllt es uns so schwer, unser Verhalten langfristig in Richtung Nachhaltig-
keit in zu verandern? Dies hat zum einen etwas mit unserer evolutionédren Veran-
lagung zu tun: Das menschliche Gehirn neigt dazu, bei Handlungsoptionen eine
kurzfristige, direkten Erfolg versprechende Bediirfnisbefriedigung zu bevorzugen
und nicht auf unsichere Erfolge in der Zukunft zu vertrauen. Zwar ermdglicht die
evolutiondre Weiterentwicklung des Stirnlappens (Lobus frontalis; d.h. dem Teil
der GroRhirnrinde bei Sdugetieren, der sich beim Menschen im Vergleich zu an-
deren Primaten am weitesten entwickelt hat) auch die langfristige Planung. Diese
Fahigkeit bildete sich zeitgleich mit der Erfindung von Ackerbau und Viehhaltung
vor circa 10.000 Jahren heraus. Jedoch steht der Stirnlappen in Konkurrenz zu
den tiefer gelegenen Belohnungszentren des Gehirns, welche Handlungsimpulse
fiir schnell erreichbare Belohnungen geben. Unternehmen und Einzelpersonen
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entscheiden sich entsprechend oft gegen nachhaltige Losungen, wenn diese zu-
néchst hohere finanzielle Kosten oder andere Nachteile wie beispielsweise eine
unbequemere Beschaffung oder Herstellung erfordern. Einem auf Nachhaltigkeit
ausgelegtem Verhalten stehen zudem oft friih erlernte Gewohnheiten und Routi-
nen im Weg, da gewohnte Verhaltensweisen meist unbewusst ausgelost werden
und evolutiondr das Gekannte und Gewohnte dem Neuen gegeniiber bevorzugt
wird, obwohl Neugierde das menschliche Gehirn zu neuen Handlungen anregen
kann. Eine nachhaltige Lebensweise erfordert aber eben gerade Verdnderungen
bei manchen Lebensgewohnheiten, welche wir in den letzten Jahrtausenden ent-
wickelt haben. Auf der anderen Seite sind wir mdglicherweise aber auch nicht
ausreichend informiert oder sind uns {iber die Auswirkungen unseres Handelns
auf Gesundheit und Umwelt nicht bewusst (siehe Kapitel 2.1.1.). Ein fehlendes
Verstdndnis fiir globale 6kologische Zusammenhidnge kann dazu fiihren, dass
nachhaltiges Verhalten als nicht notwendig erachtet wird.

Ein weiteres Problem besteht in der Projektion des eigenen Selbst in die Zukun(ft.
Eine Reihe von Studien hat gezeigt, dass Menschen Schwierigkeiten haben, sich
mit ihrem ,zukiinftigen Selbst“ zu identifizieren (Hershfield 2023). Bei Pro-
band:innen, denen die Aufgabe gestellt wurde, sich selbst in der Zukunft zu sehen,
wurde mithilfe von bildgebenden Verfahren gezeigt, dass ihre Gehirnaktivitit der-
jenigen gleicht, die zu sehen wére, wenn sie einem oder einer Fremden begegnet
wiren. Wir sehen unser entferntes Selbst also so, als wire es ein anderer Mensch.
Dementsprechend bringen viele Menschen Nachhaltigkeits- und Umweltprobleme
nicht mit ihrer Person in Verbindung, insbesondere, wenn sie ihr zukiinftiges Selbst
nicht mit ihrem aktuellen Selbst identifizieren. Dies kann dazu fiihren, dass sie die
Dringlichkeit nachhaltiger MaRnahmen nicht in vollem Umfang erkennen. Eine
weitere Hiirde kann im Gemeinschaftsverstdndnis liegen: Menschen kénnen der
Ansicht sein, ihr individuelles Handeln hétte sowieso keinen Einfluss angesichts
einer Weltbevolkerung von circa 8 Milliarden Menschen. Es ist aber wichtig zu
betonen, dass nicht alle Menschen Schwierigkeiten mit nachhaltigem Verhalten
im Bereich Erndhrung haben: Viele setzen sich aktiv fiir gesunde und nachhaltige
Lebens- und Ernahrungsweisen und Nahrungsmittelproduktion ein.

Eine erfolgreiche Losung erfordert oft eine umfassende Kombination aus Bil-
dungsangeboten, gesellschaftlichem Wandel, politischen MalRnahmen und indi-
viduellem Engagement. Mogliche Manahmen, um unser Verhalten im Hinblick
auf Gesundheit und Nachhaltigkeit zu verdndern, kdnnen also nicht nur darin
bestehen, ein Nachhaltigkeitsbewusstsein zu schaffen, sondern diese Malinah-
men sollten geeignet sein, menschliches Verhalten zu verdndern. Ein Experi-
ment belegt, wie dies erreicht werden kdnnte (Hershfield 2023): Einer Gruppe

42



von Studierenden wurde ein Virtual-Reality-Spiegel mit einem simuliert gealter-
ten Spiegelbild vorgehalten. Anschlieflend wurden sie gefragt, was sie mit einem
Geldsegen von 1.000 US-Dollar tun wiirden. Diejenigen, die ihr gealtertes Ich im
Spiegelbild sahen, investierten mehr in Ersparnisse und legten dreimal so viel
Geld zur Seite als diejenigen, die gealterte Bilder des eigenen Selbst nicht gese-
hen hatten. Weitere Experimente haben gezeigt, dass eine andere Methode, die
Zukunft nachhaltiger zu planen, darin bestehen kdnnte, einen kurzen Brief an das
zukiinftige Ich zu schreiben, denn Selbstreflexionsvermégen, Verantwortungsbe-
wusstsein und Zukunftsdenken beeinflussen unsere Handlungen nachhaltig.

2.1.4 Neurobiologische Grundlagen von Verhaltensanderungen

Wie wir uns erndhren, hingt nicht nur von der konkreten Entscheidung bei der
Essensauswahl ab, sondern auch von den Lebensmitteln, mit denen wir als Kin-
der und Jugendliche in Beriihrung kamen (siehe Kapitel 2.1.1). Eine Rolle spielt
neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge auch die Nahrung, die unse-
re Eltern vor und wihrend der Zeugung und Schwangerschaft zu sich genommen
haben (Koletzko et al. 2018; Ahn et al. 2022; Tomar et al. 2024). Je vielfaltiger, ge-
meinschaftlicher und positiv besetzt die Erndhrung gestaltet wird, umso gesiinder
entwickeln sich unsere Erndhrungsgewohnheiten.

Neben den sozialen und familidren Faktoren in der Kindheit spielt auch die gene-
tische Veranlagung eine Rolle und zwar im Hinblick darauf, wie schnell sich ein
Sattigungsgefiihl bei uns einstellt, wie schnell und effektiv Leptin (d. h. das Proteo-
hormon, welches uns Sattigungsgefiihl vermittelt) und Ghrelin (d.h. das Hormon,
das ein Hungergefiihl vermittelt und die Suche nach Nahrungsmitteln verstarkt)
in unserem Korper wirken (Morys et al. 2023; siehe Kapitel 1.2.1).

Eines der Probleme, das Einzelne bei der Umsetzung von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen der Erndhrungsforschung im Alltag haben, ist, dass die Einsicht hau-
fig allein nicht reicht, um Erndhrungsgewohnheiten umzustellen. Gewohnheiten,
die sich einmal in neuronalen Schaltkreisen etabliert haben, kénnen wir nur mit
grofler Miihe wieder ablegen oder dndern (San-Cristobal et al. 2020). Wenn wir also
eine Gewohnbheit verdndern wollen, weil sie sich beispielsweise zu einer schlech-
ten Routine im Hinblick auf eine mafivolle, nahrhafte und gesunde Erndhrung
entwickelt hat, dauert es vergleichsweise lange, sie wieder abzulegen, unabhingig
davon, ob uns bewusst ist, dass die Kalorienzufuhr per se zu hoch ist oder nicht.
Laut William James, dem Begriinder der Psychologie in den USA, dauert es 21 Tage,
eine Gewohnheit auszubilden. Andere Forschungsergebnisse variieren zwischen
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18 und 254 Tagen (Lally et al. 2010). Es besteht die Annahme, dass es mindestens
genauso lange dauert, eine alte Gewohnheit aufzugeben und eine neue, womdog-
lich gestlindere und nachhaltigere Gewohnheit zu etablieren.

Eine Metaanalyse von 50 Studien (Duhigg 2013; Heath & Heath 2013), in denen For-
schende in verschiedenen Versuchsdesigns probierten, die personlichen Ziele und
Verhaltensweisen von Proband:innen beziiglich ihrer Erndhrung durch konkrete
Interventionen zu dndern zeigt: Den Versuchsleitungen war es gelungen, die Ab-
sichten der Freiwilligen im Hinblick auf Kalorienzufuhr und Essenszusammenset-
zung zu verdndern, jedoch blieb deren Verhalten auf Dauer unverindert. Obschon
sie sich der Notwendigkeit, sich gesiinder zu erndhren, bewusst waren, hatte das
auf ihre Gewohnheiten wenig Einfluss. Waren die kontrollierten Interventionen
mit Proband:innen allerdings darauf ausgelegt, nicht nur die Einsicht fiir eine Ver-
haltensdnderung zu bewirken, sondern auch ganz konkrete neue Gewohnheiten
zu erproben, war die Erfolgsrate signifikant hoher. Dementsprechend erscheint es
wenig sinnvoll bei personlichen Zielen anzusetzen, wenn wir mit alten Gewohn-
heiten brechen wollen. Wer gesund essen will, muss sich neue Essgewohnheiten
zulegen bzw. antrainieren.

Vor allem aber zeigen die Studien, dass Menschen Gewohnheiten leichter durch-
brechen kénnen, wenn sie die Anderungen nicht aufgezwungen bekamen, son-
dern sich diese zu Eigen machten (Duhigg 2013; Heath & Heath 2013). Dartiiber
hinaus fiel es den Proband:innen leichter, Gewohnheiten in sozialen Gruppen zu
dndern. Es war aullerdem hilfreich, das zu erreichende Ziel so genau wie méoglich
zu simulieren und sich in allen Details auszumalen: ,Was kann ich alles Schones
anziehen, wenn ich meine Erndhrung umstelle, an Gewicht verliere und Sport
treibe?” Wer es zudem schafft, dem Neuen einen vertrauten Anstrich zu gegeben
und neue Schliisselreize verwendet (beispielsweise die Turnschuhe, die an der
Tiir zum Joggen bereitstehen und aktiv bei Nichtbenutzen weggerdumt werden
miissen, sind beispielsweise wirkungsvoller als der am Silvesterabend gefasste
Vorsatz, ofter joggen zu gehen), ist die Schwelle zum Erlernen einer neuen Ange-
wohnheit und dem schnelleren Ablegen einer schlechten Gewohnheit niedriger.

Weitere geeignete Handlungsoptionen sind verschiedene Nudging- und Selbst-
Nudging-MaBnahmen (siehe Kapitel 2.1.2). Bemerkenswert ist ebenfalls, dass die
Willenskraft, eine Gewohnheit zu dndern, durch Achtsamkeitstraining wie beispiels-
weise Meditationsiibungen gestarkt werden kann. Sie unterstiitzen die Kontrolle des
Stirnlappens als Exekutive des Gehirns. Um Erndhrungsgewohnheiten umzustellen,
miissen neue ,Regeln“ zudem so einfach wie mdglich gestaltet sein. Erndhrungs-
gewohnheiten auf den biologischen Rhythmus einzustellen, kann auch helfen.

44



2.1.5 Aufklarung und Perspektivwechsel: Adipositas als Folge
eines systemischen Fehlers versus die Verantwortung von
Einzelnen

Welche Ursachen haben in den letzten Jahrzehnten zu einem weltweit starken An-
stieg von erndhrungsmitbedingten Erkrankungen, speziell Adipositas, gefiihrt?
Die Antwort ist nicht einfach, da die Ursachen vielfdltig sind: Die Risikofakto-
ren fiir die Entwicklung von Adipositas reichen von genetischen Veranlagungen,
epigenetischen Verdnderungen, Essensgewohnheiten, Verdnderung des Lebens-
stils hin zu Verdnderungen in der Lebensmittelumgebung (siehe Kapitel 1.1.3 und
1.1.4).

Ungeachtet der Komplexitdt der Ursachen kann aber festgehalten werden, dass
die Verantwortung fiir Ubergewicht und Adipositas nicht einfach auf individuelles
Versagens oder Willensschwéche reduziert werden kann. Wie wahrscheinlich ist
es, dass es in den letzten Jahrzehnten - aus unerklirlichen Griinden - zu einem
kollektiven Zusammenbruch der menschlichen Willenskraft gekommen ist und
dieser so kollektiv geschwichte Wille der zentrale Treiber fiir Ubergewicht und
Adipositas ware? Es gibt tatsdchlich wenig Anlass und wissenschaftliche Evidenz
fiir die Vermutung, die menschliche Willenskraft sei heute schwicher als vor 20,
50 oder 100 Jahren. Im Gegenteil gibt es sogar Hinweise darauf, dass diese in den
letzten Jahrzehnten zu- und nicht abgenommen haben konnte: Eine Meta-Analyse
analysierte Leistungen von Kindern unter 10 Jahren in 30 Marshmallow-Test-
Studien. In diesen Studien mussten sich Kinder entscheiden, einen Marshmallow
sofort zu essen, oder zu warten, um dann spiter zwei Marshmallows zu bekom-
men. Diese Tests wurden in den letzten 50 Jahren in unterschiedlichen Lindern
durchgefiihrt (Protzko 2020). Die Analyse ergab, dass heutzutage Kinder wesent-
lich langer auf den zweiten Marshmallow warten kénnen als frither: Im Jahr 1968
warteten die Kinder im Durchschnitt fast drei Minuten, wohingegen die durch-
schnittliche Wartezeit im Jahr 2018 etwa acht Minuten betrug. Gleichzeitig hat sich
in den USA im Zeitraum von 1978 bis 2016 die Adipositaspravalenz bei Kindern
mehr als verdreifacht (Anderson et al. 2019).

Woher riihrt die Zunahme von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern, obwohl
die Kinder von heute offenbar besser in der Lage sind, sich selbst zu kontrollieren
als friihere Generationen? Das ist eine Frage, die aus verschiedenen Griinden von
grofler Bedeutung ist. Verorten wir die Verantwortung fiir Adipositas bei der Per-
son und ihrem Verhalten (beispielsweise ihrer Willensschwéche), dann erscheinen
systemische Malnahmen, die auf eine Verdnderung der Lebensmittelumgebung
zielen wie beispielsweise eine Softdrink-Steuer, reglementierte Verfiigharkeit,
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regulierte Vermarktung und Bewerbung sowie Kennzeichnung und Warnungen
(siehe Kapitel 2.2.2, 2.2.3 und 2.2.4) wenig zielfiihrend oder zumindest nicht not-
wendig. Der Fokus ldge dann eher darauf, das Individuum zu mehr Selbstverant-
wortung zu ermutigen und durch Informationskampagnen und Bildungsangebote
zur Verhaltensdnderung zu befahigen. Verorten wir die Verantwortung aber in
den veridnderten modernen Erndhrungsumgebungen, dann stehen genau diese
systemischen Mafnahmen im Vordergrund und versprechen Erfolg.

Wichtig ist noch ein weiterer Aspekt der Ursachenkldrung und Verantwortungszu-
schreibung: Je mehr die Verantwortung fiir Adipositas der einzelnen Person und
ihrem Verhalten zugeschrieben wird, desto groer wird das Risiko einer Stigmati-
sierung. Werden Kinder zum Beispiel gefragt, welches Kind sie aus einer Auswahl
an Kindern mit korperlichen Auffilligkeiten am liebsten mogen (beispielsweise
mit einem Kind im Rollstuhl, mit einem Kind, das eine grof3e Narbe im Gesicht hat
etc.), so wahlen sie am seltensten ein Kind mit Adipositas aus (Latner & Stunkard
2003). Diese Form der Ausgrenzung hat tiber die letzten 40 Jahre weiter zugenom-
men (Latner & Stunkard 2003), gleichzeitig hat sich die Anzahl der Kinder und Ju-
gendlichen mit Adipositas liber ungefihr diesen Zeitraum weltweit verzehnfacht
(siehe Kapitel 1.1.4). Diese Beobachtungen helfen uns zu verstehen, warum Kin-
der mit Adipositas iiber eine dhnlich verminderte physische und psychosoziale
Lebensqualitit berichten wie Kinder, die aktuell an Krebs erkrankt sind (Schwim-
mer et al. 2003). Und die Stigmatisierung setzt sich im Erwachsenenalter fort (u. a.
Barlosius & Philipps 2015). Eine Meta-Analyse mit knapp 60.000 Teilnehmenden
stellte einen deutlichen Zusammenhang zwischen Gewichtsstigmatisierung und
verminderter psychischer Gesundheit und Wohlbefinden fest (Emmer et al. 2019).

Das Thema Stigmatisierung ist auch deshalb duflerst relevant, weil Biirger:innen
die Verantwortung fiir Adipositas weiterhin vorrangig bei Einzelnen sehen. Dies
zeigt eine Befragung mit reprisentativen Bevolkerungsstichproben aus Deutsch-
land, Grof3britannien und den USA: Mata & Hertwig (2018) untersuchten, wen die
Befragten fiir starkes Ubergewicht verantwortlich machen, wer ihrer Meinung
nach die Behandlungskosten zahlen sollte und welche politischen MaSnahmen
als wirkungsvoll angesehen werden. In allen drei Landern machten die meisten
Befragten die Einzelnen fiir Adipositas verantwortlich. Umso hdher die persén-
liche Verantwortung bewertet wurde, desto stdrker beflirworteten die Befrag-
ten, dass die Einzelnen fiir die Behandlungskosten selbst aufkommen sollten. In
Deutschland und GrofRbritannien war etwa ein Drittel der Befragten dieser Mei-
nung, in den USA waren es fast die Hilfte. Dariiber hinaus schitzten die Befragten
die Wirksamkeit politischer Manahmen zur Pravention von Adipositas wie bei-
spielsweise hohe Steuern, begrenzte Verfiigbarkeit, regulierte Vermarktung und
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Bewerbung sowie Kennzeichnung und Warnungen, im Vergleich zur Wirksamkeit
dieser Mafnahmen zur Vorbeugung von Alkohol- und Tabakabhéngigkeit als weni-
ger wirksam ein.

Die Zuschreibung der Verantwortung auf das Individuum ist auch eine von der
Nahrungsmittelindustrie lancierte Strategie. Chater & Loewenstein (2023) argu-
mentierten, dass die Lebensmittelindustrie Wissenschaftler:innen ermutigt, sich
auf Losungen zu konzentrieren, die die Einzelnen und deren Verantwortung in
den Mittelpunkt riicken. Prominente Adipositas-Expert:innen wie Kelly Brownell
bezeichnen dieses Vorgehen als eine zentrale Strategie der Lebensmittelindustrie:
»,Konzentration auf die personliche Verantwortung als Ursache fiir die ungesunde
Erndhrung der Nation“, wobei das Erndhrungssystem dann als gegeben angesehen
wird (Brownell & Warner 2009).

Zusammengefasst ldsst sich festhalten, dass die zentrale Frage nach den Ursachen
und der Verantwortungszuschreibung fiir erndhrungsmitbedingte Erkrankungen
von enormer politischer Bedeutung ist. Expert:innen scheinen sich weitgehend
einig zu sein, dass die weltweite Adipositas-Epidemie vor allem durch Verdnde-
rungen moderner Erndhrungsumgebungen und den damit einhergehenden Kon-
sumgewohnheiten, einem bewegungsarmen Lebensstil sowie durch genetische
und epigenetische Pradispositionen verursacht wird. Demgegeniiber scheinen
Biirger:innen die Verantwortung fiir Ubergewicht und Adipositas eher bei den
Einzelnen zu verorten. Dieser sogenannte ,i-Fokus“ (Chater & Loewenstein 2023),
der von der Lebensmittelindustrie unterstiitzt wird, geht mit dem Risiko einer
Stigmatisierung einher, schwécht die politische Unterstiitzung von systemischen
Malinahmen und, wenn iiberhaupt, befiirwortet Malnahmen, die auf Essens-
entscheidungen von Einzelnen abzielen wie beispielsweise durch verstidndliche
Néhrwertkennzeichnungen (Mata & Hertwig 2018).
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Zusammenfassung:

Fur eine Ernahrungswende sind auf der Ebene des Individuums Bewusstsein, Ver-
anderungswille und Akzeptanz von Neuem grundlegend. Daflir miissen die kom-
plexen Zusammenhange zwischen Erndhrung und Gesundheit und deren wichtige
Rolle bei der Vorbeugung von Krankheiten den Bulrger:innen wirksam und nied-
rigschwellig zuganglich gemacht werden. Zudem mdssen Einzelne durch die Ge-
meinschaft und die Politik bei der Umsetzung von Verhaltensanderungen gestarkt
werden.

2.2 Gesellschaftliche und politische
Rahmenbedingungen

2.2.1 Bereitstellung nachhaltiger Lebensmittel unter Vermeidung
sozialer Ungleichheit

Ob und wie umweltfreundlich unsere Nahrungsmittel erzeugt wurden, sehen Ver-
braucher:innen nicht auf Anhieb. Auch sehr gut informierte Konsument:innen
konnen lediglich per Faustregeln abschitzen, welches Produkt nachhaltig ist.
Ein eindeutiger Schritt in Richtung Nachhaltigkeit liegt beispielsweise vor, wenn
pflanzliche oder nicht-hochverarbeitete Produkte bevorzugt werden. Regionalitit
ist zwar fiir drei Viertel der Konsument:innen ein wichtiges Kaufkriterium.* Es
gibt jedoch keine eindeutigen wissenschaftlichen Belege fiir die Vorteile regiona-
ler Erndhrungssysteme (Enthoven & van den Broeck 2021). Im Vergleich zu den
Emissionen aus Anbau und Landnutzungswandel sind die Emissionen fiir den
Transport von Nahrungsmitteln bedeutungslos und eignen sich nicht als Ent-
scheidungskriterium fiir Konsument:innen (Garnett 2011; Tubiello et al. 2021). Im
Allgemeinen gibt es jedoch betrédchtliche Unterschiede bei der Umweltwirkung -
nicht nur zwischen Produktgruppen (beispielsweise pflanzliche oder tierische
Produkte), sondern auch innerhalb von Produktgruppen (beispielsweise je nach
Fiitterung des Tieres oder je nach Diingung des Getreides) (Poore & Nemecek
2018; Clark et al. 2022). Diese sind fiir Konsument:innen jedoch nicht zu erken-
nen. Da eine nachhaltige Produktion oft mit Mehrkosten verbunden ist, fiihrt der
Mangel an Information aufgrund der Unterschiedlichkeit in der Umweltwirkung

55 BMEL Ernahrungsreport 2024. https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschue-
ren/ernaehrungsreport-2024.pdf?__blob=publicationFile&v=4

48


https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/ernaehrungsreport-2024.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/ernaehrungsreport-2024.pdf?__blob=publicationFile&v=4

zwischen Produkten zu einer ,adversen Selektion®, in der nachhaltig produzieren-
de Landwirt:innen einen Wettbewerbsnachteil haben. Die Moglichkeiten, diese
Informationen an die Konsument:innen, Superméarkte und Discounter weiterzu-
leiten, sind begrenzt, da dies mit einem sehr hohen Aufwand bei der Erfassung,
Weiterreichung, Kommunikation und Kontrolle bei den produzierenden Betrie-
ben verbunden ist. Die aktuell verfiigbaren Kennzeichnungen decken lediglich
einen geringen Teil an relevanten Informationen ab. So ist beispielsweise der Un-
terschied der Umweltwirkung von Bioprodukten im Vergleich zu konventionellen
Produkten erstaunlich gering, und gute konventionelle Betriebe kénnen in ihrer
Umweltwirkung auch besser abschneiden als durchschnittliche Biobetriebe.

Um die groflen Unterschiede bei den Emissionen in die Regulierung einzube-
ziehen, bietet es sich daher an, mdoglichst direkt an der Emissionsquelle bei den
landwirtschaftlichen Betrieben anzusetzen. Fiir die effiziente marktbasierte Re-
gulierung stehen vor allem zwei 6konomische Instrumente zur Verfiigung: die
Emissionssteuer (auch ,,Pigou-Steuer” genannt) und der Zertifikatehandel.

Ein Beispiel fiir eine mogliche Emissionssteuer wire eine Stickstoffiiberschuss-
abgabe. Durch die Berechnung der Stickstoff-Massenbilanz - also den Zufliissen
in Form von Diinger, Stickstoff in gekauften Futtermitteln und biologisch aus der
Luft fixiertem Stickstoff minus den Abfliissen in Form von Stickstoff in landwirt-
schaftlichen Produkten - kann die Menge an Stickstoff, die von einem Betrieb in
die Umwelt abgegeben wird, mit begrenztem biirokratischen Aufwand erhoben
und besteuert werden. Dies fiihrt zu einem Wettbewerbsvorteil von nachhaltig
wirtschaftenden Betrieben mit geringem Stickstoffiiberschuss und damit zu einer
Vorauswahl von den im Handel angebotenen Waren. Das Preissignal wirkt hier-
bei nicht nur auf die landwirtschaftlichen Betriebe, sondern auch entlang der
Versorgungskette auf die nachfolgenden verarbeitenden Betriebe bis hin zu den
Konsument:innen. Letztere wiirden dann bei tierischen Produkten einen héheren
Preisaufschlag sehen als bei pflanzlichen Produkten, sowie auch einen geringeren
Preisaufschlag bei nachhaltig produzierten Produkten im Vergleich zu konventio-
nell hergestellten.

Weitere Instrumente wiren die Besteuerung von Pflanzenschutzmitteln oder eine
Besteuerung oder Belohnung fiir Humusab- oder Humusaufbau. Eine Besteue-
rung von Methanemissionen ist leider aufgrund der schwierigen Erfassung auf
Betriebsebene nicht vergleichbar passgenau erreichbar.

Der Zertifikatehandel hat gegeniiber einer Steuer den rechtlichen Vorteil, dass
er auch auf europédischer Ebene eingefiihrt werden kdnnte. Die Integration der
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landwirtschaftlichen Treibhausgasemissionen in den Zertifikatehandel, beispiels-
weise in Form eines EU-Emissionshandelssystem®, wird aktuell diskutiert. Wich-
tig ist hierbei, auf die Ausgestaltung zu achten: Die teils diskutierte Moglichkeit
einer freiwilligen Teilnahme am Zertifikatehandel wiirde in erster Linie zu Mit-
nahme- und Ausweicheffekten fiihren. Ebenso muss die Bepreisung beriicksichti-
gen, dass die Speicherung von CO, im Bodenhumus keinen permanenten Vorgang
darstellt, sondern lediglich eine zeitliche Verzogerung der Emission ist.

Die Malinahme wiirde sowohl bei einer Steuer als auch bei einem Zertifikatehan-
del auch zu einem Anstieg der Preise fiir Konsument:innen fithren. Mit Bezug auf
Treibhausgase wire bei dem vom Umweltbundesamt empfohlenen Steuersatz
im Jahr

oder Zertifikatspreis von 237 Euro, . (aktueller Zertifikatspreis: 80 Euro

2022 2022
2022) und den durchschnittlichen erndhrungsbedingten Emissionen von 1,8 Ton-
nen CO,-Aquivalenten” mit einem jdhrlichen dreistelligen Eurobetrag an Mehrbe-
lastungen bei den Lebensmittelausgaben zu rechnen, selbst wenn die Emissionen
durch die Regulierung stark gesenkt werden. Da es sich um eine Lenkungssteuer
handelt, ist diese Mehrbelastung erwiinscht, um bei Konsument:innen eine nach-
haltige Erndhrungsweise zu fordern. Sie kann jedoch auch soziale Ungleichheit
verstdrken, weil Haushalte mit geringem Einkommen einen groferen Anteil ihres
Einkommens fiir Erndhrung aufwenden. Da der Steuer oder dem Verkauf von Zer-
tifikaten jedoch auch steuerliche Mehreinnahmen in dhnlicher Hohe gegeniiber-
stehen, konnen diese Einnahmen genutzt werden, um die soziale Ungleichheit
auszugleichen, beispielsweise iiber die Einfiihrung eines Klimageldes wie sie im
Koalitionsvertrag 2021 bis 2025% vorgesehen war. Je nach Ausgestaltung ist damit
auch eine Netto-Verteilungswirkung moglich, welche Haushalte mit geringem
Einkommen trotz der hoheren Preise entlastet.

Auch andere Politikinstrumente konnen eine Erndhrungswende fordern. Bei
klarem Fehlverhalten, wie beispielsweise der unerlaubten direkten Entsorgung
von Giille in der Ndhe von Gewissern, bieten sich auch Verbote und Gebote an.
Sie eignen sich jedoch weniger zur nuancierten Anreizgestaltung wie die Preis-
instrumente. So bietet die aktuelle Maximalgrenze zur Ausbringung von Stickstoff
keine Anreize fiir eine weitere Reduktion unterhalb dieser Obergrenze, welche

56 EU-EHS/EU ETS3. https://climate.ec.europa.eu/eu-action/eu-emissions-trading-system-eu-
ets_de

57 UBA. 2019. https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikatio-
nen/uba_konsumwelt_bf.pdf

58 https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/koalitionsvertrag-2021-1990800
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von vielen Betrieben nicht erreicht wird. Ebenso haben Verbote und Gebote den
Nachteil, dass sie keine Steuereinnahmen erzeugen, die zum Ausgleich von so-
zialer Ungleichheit genutzt werden konnen. Ahnliches gilt fiir Subventionen,
bei denen im Gegenzug sogar weitere Steuereinnahmen zur Gegenfinanzierung
generiert werden miissten. Eine Kombination verschiedener Politikinstrumente
kann die Effektivitdt und Akzeptanz steigern (Fesenfeld et al. 2020). So kénnte bei-
spielsweise die Einfiihrung einer Steuer kombiniert mit Weiterbildungsangeboten
oder einmaligen Umstiegshilfen fiir Landwirt:innen, Gastronom:innen und Kon-
sument:innen eine Erndhrungswende vorantreiben.

2.2.2 Gesundheitsorientierte Preisgestaltung und
Lebensmittelkennzeichnung

Zusitzlich zu den diskutierten Umweltsteuern auf Produktionsseite (siehe Kapi-
tel 2.2.1), welche eine lenkende Preiswirkung auf die Konsument:innen ausiiben,
bietet sich fiir MaBnahmen zur Férderung einer gesunden Erndhrung eine direkte
Regulierung an, die bei den Verbraucher:innen ansetzt. Dazu gehoren unter an-
derem MaRRnahmen, die iiber Lebensmittelpreise oder -kennzeichnung das Kauf-
und Konsumverhalten beeinflussen sollen. Diese sind relevant, da in Deutschland
ungesunde Snacks, zuckergesiifite Getranke und hochverarbeitete Lebensmittel
hiufig kostengiinstiger sind als gesunde Nahrungsmittel. Preisbezogene MafR-
nahmen zur Férderung gesunder Kaufentscheidungen umfassen Preissenkungen
fiir gesunde Lebensmittel wie frisches Obst und Gemiise (durch Senkung von Ver-
brauchsteuern, Subventionen oder Ermifligungen) sowie Preiserh6hungen fiir
ungesunde Lebensmittel wie Hochverarbeitetes (durch Einfithrung neuer oder Er-
hohung bestehender Steuern) (Backholer et al. 2019).

Zur Wirksamkeit von Preissenkungen fiir gesunde Lebensmittel liegen iiber-
zeugende Studienergebnisse vor. Eine systematische Ubersichtsarbeit mit einer
Meta-Analyse von Interventionsstudien, die in Supermérkten oder Kantinen durch-
gefiihrt wurden, kam zu dem Ergebnis, dass eine Preissenkung fiir Obst und Ge-
miise um 20 % zu einer Erhohung des Kaufs dieser Produkte um circa 17 % fiihrte
(Huangfu et al. 2024). Die Befiirchtung, dass die Einsparungen aus den Preis-
senkungen zu einem gleichzeitigen Kauf ungesunder, hochverarbeiteter Lebens-
mittel filhren wiirde, konnte nicht bestdtigt werden (Huangfu et al. 2024). Des
Weiteren fiihrte laut einer Studie die Senkung des Mehrwertsteuersatzes fiir Obst
und Gemiise dazu, dass rund 90 % tatsdchlich an die Konsument:innen weiter-
gegeben wurden (Nipers et al. 2019).
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Auch fiir Preiserh6hungen fiir ungesunde Lebensmittel, also Hochverarbeite-
tes mit hohem Fett-, Salz- und Zuckergehalt wie beispielsweise StiRwaren und
zuckergesiifite Getrdnke, liegen {liberzeugende Wirksamkeitsnachweise vor. Wis-
senschaftliche Evidenz besteht insbesondere fiir die Wirksamkeit einer Einfithrung
von Verbrauchsteuern auf zuckergestifte Getrianke, da diese bereits in mehr als 100
Lindern und Regionen in Kraft ist (Hattersley & Mandeville 2023). Eine systema-
tische Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse zeigte, dass der Steueraufschlag zu 82 %
iiber hohere Preise an die Verbraucher:innen weitergegeben wurde (Andreyeva
et al. 2022). Eine Preiserhohung um 10 % wiirde die Nachfrage um 15,9 % senken.
Insgesamt sank der Verkauf zuckergesiilter Getrinke nach Einfiihrung einer
Softdrink-Steuer iiber alle Studien hinweg signifikant um 15%. Zudem kommen
Andreyeva et al. (2022) zu dem Ergebnis, dass bei der Erhohung des Preises von
Softdrinks durch eine Softdrink-Steuer um 1% im Schnitt mit einem Riickgang
der Nachfrage nach Softdrinks um 1,6 % zu rechnen ist. Die Einfiihrung von Ver-
brauchsteuern auf zuckergesiifte Getranke fiihrt dariiber hinaus nicht nur zu
Preiserh6hungen, sondern setzt auch einen Anreiz fiir Herstellende, den Zucker-
gehalt in den Getrdnken zu senken, indem Zucker durch andere Siil§stoffe ersetzt
wird (d.h. ,Reformulierung’) (Andreyeva et al. 2022). Dies ist insbesondere dann
der Fall, wenn ein gestaffeltes Steuersystem eingefiihrt wird, welches unter-
schiedliche Steuerstufen je nach Zuckergehalt der Getranke vorsieht, und das sich
nicht nur pauschal am Wert der Produkte bemisst. Auf die Einfiihrung einer Ver-
brauchsteuer auf zuckergesiilite Getranke in Form eines gestaffelten Systems mit
zwei Steuerstufen im Vereinigten Konigreich in 2018, folgte eine erhebliche Ver-
ringerung des Zuckergehalts in Softdrinks (Scarborough et al. 2020). Einer Studie
zufolge fiihrte dies zu einem bedeutenden Riickgang des Zuckerkonsums bei Kin-
dern und Erwachsenen (Rogers et al. 2024). Eine Modellierungsstudie fiir Deutsch-
land legt nahe, dass die Einfiihrung einer Steuer auf zuckergesiifite Getranke auch
hierzulande dazu beitragen konnte, die Krankheitslast zu verringern und einen
erheblichen Teil der gesellschaftlichen Kosten durch erndhrungsmitbedingte und
chronische Erkrankungen einzusparen (Emmert-Fees et al. 2023). Eine gestaffel-
te Besteuerung, die Anreize fiir eine Reformulierung der Getridnke setzt, konnte
dabei gréRere gesundheitliche und wirtschaftliche Auswirkungen auf die Bevolke-
rung haben als eine am Wert der Produkte orientierte Besteuerung (Emmert-Fees
et al. 2023).

Im Rahmen einer gesundheitsorientierten Preisgestaltung konnten verschiede-
ne preisbezogene Mallnahmen geschickt kombiniert werden, um fiir die Ver-
braucher:innen Anreize fiir den Kauf gesunder Lebensmittel zu setzen und bei den
der Herstellenden fiir eine Reformulierung von Lebensmitteln mit einem hohen
Gehalt an Zucker, Fett oder Salz zu sorgen. Modellrechnungen zeigen, dass durch
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eine Strukturinderung der Mehrwertsteuer, mithilfe derer Ubergewicht fordernde
Lebensmittel durch eine Heraufsetzung der Mehrwertsteuer verteuert und Obst
und Gemdiise durch eine Streichung der Mehrwertsteuer verbilligt werden, eine
Verringerung der Adipositasprévalenz sowie eine deutliche Senkung der Krank-
heitskosten im deutschen Gesundheitswesen erzielt werden konnte (Effertz 2017).

Ein weiteres Instrument zur Férderung von Konsumentscheidungen zugunsten
gesunder Lebensmittel sind Nahrwertkennzeichnungen, die Verbraucher:innen
leicht verstdndliche Informationen iiber deren Zutaten und Ndhrwert zur Ver-
fligung stellen. Als Kennzeichnungssysteme werden beispielsweise Farbkodie-
rungen und einfache Darstellungen verwendet, die eine schnelle Orientierung
und Vergleichbarkeit bei Kaufentscheidungen ermdoglichen. Studien zeigen, dass
solche Systeme dazu fiihren, dass beispielsweise der Zuckergehalt von Lebens-
mitteln besser eingeschitzt wird (Scapin et al. 2021) und in der Folge gestlindere
Kaufentscheidungen getatigt werden (Croker et al. 2020). In Deutschland wurde
im Jahr 2020 der Nutri-Score als erweiterte Nahrwertkennzeichnung auf freiwil-
liger Basis fiir Herstellende eingefiihrt. Aufgrund der Freiwilligkeit der Kenn-
zeichnung wird der Nutri-Score in Deutschland jedoch laut einem Marktcheck
der Verbraucherzentrale Hamburg e.V. bislang bei deutlich weniger als der Halfte
der untersuchten Lebensmittel angegeben.” Eine flichendeckende Umsetzung
ist wahrscheinlich nur dann zu erwarten, wenn Nahrwertkennzeichnungssyste-
me verpflichtend eingefiihrt werden (Ganderats-Fuentes & Morgan 2023). Dariiber
hinaus schaffen verpflichtende Einfiihrungen von Nahrwertkennzeichnungssys-
temen einen Anreiz fiir Herstellende, die Rezeptur ihrer Produkte zu verdndern
(Ganderats-Fuentes & Morgan 2023) und beispielsweise Gehalte der ungiinstigen
Inhaltsstoffe zu reduzieren, um eine bessere Einstufung zu erreichen. Nahrwert-
kennzeichnungen bieten somit sowohl Konsument:innen als auch den Herstel-
lenden Anreize, um gesiindere Kauf- bzw. Produktionsentscheidungen zu treffen.
Durch eine Kombination einer gesundheitsorientierten Preisgestaltung mit einer
Néhrwertkennzeichnung, in der sich die Hohe der Mehrwertsteuersitze an der
Nutri-Score-Einstufung orientiert, liellen sich die Effekte der Einzelmalnahmen
moglicherweise noch verstirken (Effertz 2017).

59 Verbraucherzentrale Hamburg e.V. 2022. https://www.vzhh.de/themen/lebensmittel-erna-
ehrung/einkaufsfalle-supermarkt/nutri-score-wo-steckst-du
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2.2.3 Zur Umsetzung ernahrungspolitischer MaBnahmen:
Barrieren und Gelingensfaktoren

Wissenschaftliche Ergebnisse zeigen einhellig, dass eine gesunde und nachhalti-
ge Erndhrung enorme gesundheitliche und 6kologische Vorteile hat (Clark et al.
2019). Ebenso iiberzeugend zeigen Forschungsergebnisse, dass fiir eine wirksame
Forderung gesunder und nachhaltiger Erndhrungsweisen Malinahmen auf politi-
scher Ebene nétig sind (Mozaffarian et al. 2018). Zahlreiche Fachorganisationen
haben auf Grundlage dieser wissenschaftlichen Beweislage entsprechende Emp-
fehlungen zur Umsetzung erarbeitet. So schlagen beispielsweise die evidenzba-
sierten Leitlinien der WHO vor, wie Steuern und Subventionen zur Férderung ge-
sunder Erndhrungsweisen eingesetzt werden konnen, oder wie sich die an Kinder
gerichtete Werbung fiir ungesunde Lebensmittel wie Siifwaren und zuckergesiifite
Getridnke regulieren ldsst.* Fiir Deutschland hat unter anderem der Wissenschaft-
liche Beirat fiir Agrarpolitik, Erndhrung und gesundheitlichen Verbraucherschutz
beim Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (WBAE) umfang-
reiche Empfehlungen erarbeitet.®! Dieser empfiehlt beispielsweise eine flichen-
deckende, fiir Eltern beitragsfreie Kindertagesstitten- und Schulverpflegung ent-
sprechend der Qualitdtsstandards der DGE, eine hohere Besteuerung tierischer
Lebensmittel sowie eine Mehrwertsteuerbefreiung fiir Obst und Gemdise.

Die meisten dieser Malnahmen finden in der Bevilkerung breiten Riickhalt. Dies
zeigt sich unter anderem in den Empfehlungen des Biirgerrats Erndhrung, dem
160 zufillig ausgewihlte Biirger:innen angehoren. Bei der Auswahl wurde darauf
geachtet, dass die Auswahl der Mitglieder beziiglich Wohnort, Alter, Geschlecht,
formalem Bildungsstand und Erndhrungsweise (vegetarisch/vegan/omnivor) re-
prasentativ ist. Der Biirgerrat fiir Erndhrung wurde 2023 vom Bundestag einge-
setzt, um die Politik dahingehend zu beraten, welche Rolle der Staat im Bereich
der Erndhrung einnehmen soll. Im Abschlussbericht des Biirgerrats finden sich
Empfehlungen, die sich weitgehend mit den oben genannten wissenschaftlichen
Empfehlungen decken; darunter auch eine Abgabe auf tierische Lebensmittel
sowie eine Zuckersteuer, die als eher unpopuldr gelten.®* Auch herkémmliche,

60 WHO. 2023. https://www.who.int/publications/i/item/9789240075412,
WHO. 2024. https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/415d64be-b138-4498-b2d6-
659bb8970449/content

61 WBAE. 2020. https://www.bmleh.de/SharedDocs/Archiv/Downloads/wbae-gutachten-
nachhaltige-ernaehrung.html

62 Birgerrat Erndhrung des Deutschen Bundestags. 2024. https://dserver.oundestag.de/
btd/20/103/2010300.pdf
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bevolkerungsweit repriasentative Umfragen zeigen, dass ein Groliteil der Bevolke-
rung entsprechende Mallnahmen unterstiitzt (Bayer et al. 2020; Perino & Schwi-
ckert 2023).

Trotz dieser klaren Beweis- und Empfehlungslage aus Wissenschaft und Be-
volkerung fiir entsprechende Maflnahmen wird nur ein Bruchteil davon umge-
setzt. Dies zeigen unter anderem die Ergebnisse des sogenannten Food Environ-
ment Policy Index (Food-EPI) fiir Deutschland (von Philipsborn et al. 2021): Der
Umsetzungsstand erndhrungspolitischer Mallnahmen in Deutschland wird im
Verhiltnis zu internationalen ,Best Practices” in 39 von 47 Handlungsbereichen
als niedrig oder sehr niedrig bewertet, und nur fiir acht Bereiche als mittelgradig
und fiir keinen als hoch (von Philipsborn et al. 2021). Weitere international ver-
gleichende Arbeiten schitzen den Umsetzungsstand erndhrungspolitischer Malf3-
nahmen in Deutschland ebenfalls als vergleichsweise niedrig ein (u.a. Pineda et
al. 2022 und %). Dabei zeigt sich in der deutschen Erndhrungspolitik eine ausge-
prigte Kluft zwischen Anspruch und Wirklichkeit. Die 2024 beschlossene Ernih-
rungsstrategie der Bundesregierung spricht sich dafiir aus, die Qualititsstandards
der DGE fiir die Kita- und Schulverpflegung bis 2030 flichendeckend verbindlich
umzusetzen.* Nach Schatzungen des Wissenschaftlichen Beirats fiir Agrarpolitik,
Erndhrung und gesundheitlichen Verbraucherschutz wiren fiir ein notwendiges
Bundesinvestitionsprogramm in Schulkiichen und -speisesédle mindestens 2,4 Mrd.
Euro zu veranschlagen. Fiir eine flichendeckende, fiir die Eltern beitragsfreie
Kindertagesstatten- und Schulverpflegung gemil den Qualititsstandards der DGE
entstiinden jdhrlich laufende Kosten von mind. 5,5 Mrd. Euro.®® Tatsdchlich war
jedoch fiir die Umsetzung der gesamten Erndhrungsstrategie im Bundeshaushalt
2024 lediglich eine Summe von 16 Mio. Euro vorgesehen.®

Dies wirft die Frage auf, wie diese Umsetzungsliicke und diese Kluft zwischen An-
spruch und Wirklichkeit zu erkldren ist und welche Strategien geeignet sind, diese
zu schliefen. Diskutierte Faktoren lassen sich grob in folgende drei Bereiche ein-
teilen, wobei diese Liste sicherlich nicht vollstdndig ist:

63 WCRFI. 2023. https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2024/11/NOURISHING-Policy-
Brief-May-2023-German.pdf

64 Bundesregierung. 2024. https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsstrate-
gie/ernaehrungsstrategie.html

65 WBAE. 2020. https://www.bmleh.de/SharedDocs/Archiv/Downloads/wbae-gutachten-
nachhaltige-ernaehrung.html

66 Bundesministerium der Finanzen. 2024. https://www.bundesfinanzministerium.de/Web/
DE/Themen/Oeffentliche_Finanzen/Bundeshaushalt/Bundeshaushalt-2024/bundeshaus-
halt-2024.html

55


https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2024/11/NOURISHING-Policy-Brief-May-2023-German.pdf
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2024/11/NOURISHING-Policy-Brief-May-2023-German.pdf
https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsstrategie/ernaehrungsstrategie.html
https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsstrategie/ernaehrungsstrategie.html
https://www.bmleh.de/SharedDocs/Archiv/Downloads/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.html
https://www.bmleh.de/SharedDocs/Archiv/Downloads/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.html
https://www.bundesfinanzministerium.de/Web/DE/Themen/Oeffentliche_Finanzen/Bundeshaushalt/Bundeshaushalt-2024/bundeshaushalt-2024.html
https://www.bundesfinanzministerium.de/Web/DE/Themen/Oeffentliche_Finanzen/Bundeshaushalt/Bundeshaushalt-2024/bundeshaushalt-2024.html
https://www.bundesfinanzministerium.de/Web/DE/Themen/Oeffentliche_Finanzen/Bundeshaushalt/Bundeshaushalt-2024/bundeshaushalt-2024.html

56

Hiufig genannt wird die Wahrnehmung von Erndhrung als reine Privatangele-
genheit, als etwas, das die Politik nichts angehe, und damit kein legitimer Ge-
genstand politischen Handelns, sondern ausschlieflich eine Frage personlicher
Verantwortung sei (Brownell & Warner 2009). Tatsachlich scheint diese Auffas-
sung in der Bevolkerung weniger weit verbreitet zu sein als oftmals dargestellt
wird (Bayer et al. 2020). Um diese Barriere zu liberwinden, erscheint eine gute,
auf wissenschaftlicher Evidenz basierende Wissenschaftskommunikation zen-
tral zu sein. Sie kann in der Bevolkerung und unter politischen Entscheidungs-
trager:innen das Verstdndnis starken, in welch hohem Mafle unsere Erndhrung
von gesellschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen beeinflusst wird
(Brownell et al. 2010). Erfolgsversprechend scheint es auch herauszustellen,
wie entsprechende Malinahmen die realen Handlungsspielrdume von Menschen
vergrollern konnen. Dazu zdhlt beispielsweise, dass gute Lebensmittelkenn-
zeichnungen informierte Entscheidungen iiberhaupt erst ermdglichen kdnnen
oder dass eine Mehrwertsteuerbefreiung fiir Obst und Gemiise eine gesunde Er-
néhrung erschwinglich und zugénglich macht (Steele et al. 2021; Brownell et al.
2010). Diese MafRnahmen kénnen auch mit starker restriktiven MaRnahmen zu
effektiven und akzeptierbaren ,Policy Packages“ kombiniert werden (Fesenfeld
et al. 2020). Wichtig scheint es zu sein, der Offentlichkeit zu vermitteln, dass eine
gesunde Erndhrung nicht vorrangig Verzicht bedeutet, sondern stattdessen
Genuss und Lebensqualitit.

Umsetzungsbarrieren liegen auch in sogenannten ,policy inertia“, d.h. in Be-
harrungskriften, die dazu fiihren, dass sich politischer Wandel nicht ohne star-
ke Impulse aus der Gesellschaft einstellt. In der Erndhrungspolitik kommen
oftmals starke Widerstidnde von der Agrar-, Lebensmittel- und Werbeindustrie
(Ng et al. 2022; Loffreda et al. 2024). Hier sind eine aktive Zivilgesellschaft und
Offentlichkeit erforderlich, um Impulse zu setzen und ein Momentum fiir poli-
tischen Wandel zu erzeugen. Daneben kann auch die Einbindung von Stakehol-
der:innen aus Politik, Industrie und Bevdlkerung helfen, betroffene Interessen
friihzeitig zu erkennen, Kompromisse zu finden, Verstindnis zu schaffen und
Vorbehalte soweit wie moglich und sinnvoll durch ein angemessenes Policy-
Design oder Begleitmalinahmen durchzufiihren (Ng et al. 2022).

Als weitere Barriere gelten Graben zwischen Praxis, Politik und Wissenschaft
(Oliver et al. 2014; von Philipsborn et al. 2020). Diese fithren dazu, dass einer-
seits die Nachfrage nach wissenschaftlichen Untersuchungen von Politik und
Praxis und primir umsetzungsrelevante Fragen von der Wissenschaft nur un-
zureichend bedient werden und andererseits Forschungserkenntnisse nur un-
zureichend Eingang in Politik und Praxis finden. Dies kann dazu beitragen,



dass eingeschriankt evidenzbasierte Ansétze verfolgt werden (beispielsweise die
erheblichen politischen Ressourcen, die auf die Blockade griiner Gentechnik
verwendet werden). Evidenzbasierte Manahmen bleiben hingegen oftmals
unberiicksichtigt. Fiir die Ansprache dieser Barriere werden bessere Schnitt-
stellen bendtigt, also Methoden, Plattformen und Prozesse fiir effektiven Aus-
tausch und Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Politik und Praxis (Oliver
et al. 2014; von Philipsborn et al. 2020). Insbesondere in der anwendungsorien-
tierten Forschung bietet der Ansatz der integrierten Wissenstranslation (engl.
sintegrated knowledge translation, IKT) grol3es Potential (Graham et al. 2018).
Wohingegen das traditionelle Modell der Translation wissenschaftlicher Er-
kenntnisse linear, sequentiell und unidirektional ist und davon ausgeht, dass
nach Abschluss eines Forschungsprojekts die Ergebnisse veréffentlicht und
dann an Politik und Praxis weitergegeben und von dieser umgesetzt werden,
werden bei der integrierten Wissenstranslation beispielsweise Vertreter:innen
aus Politik und Praxis von Anfang an aktiv in die Forschungsprozesse einge-
bunden. So kann sichergestellt werden, dass ihre Nachfragen nach bestimmten
wissenschaftlichen Ergebnissen beriicksichtigt und ihr Erfahrungsschatz ge-
nutzt werden, und zugleich ein Gefiihl von ,,Ownership“ (d. h. Eigenverantwort-
lichkeit) erzeugt wird (Graham et al. 2018).

Internationale Erfahrungen zeigen, dass die Umsetzung evidenzbasierter erndh-
rungspolitischer Maffnahmen insbesondere dann gelingt, wenn ein starker Riick-
halt aus dem Gesundheitsressort und iiber das politische Spektrum hinweg gege-
ben ist (Ng et al. 2022; Loffreda et al. 2024). Beides war in Deutschland zuletzt nur
begrenzt gegeben (Riicker 2024). Hier ist Uberzeugungsarbeit nétig. Vielverspre-
chend erscheinen auch verbindende, inklusive Narrative, die Akteur:innen iiber
die Breite des politischen Spektrums hinweg ansprechen.
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2.2.4 Werberegulierung

Werbung fiir ungesunde Lebensmittel gilt als wichtiger Risikofaktor fiir die Ent-
wicklung unausgewogener Erndhrungsweisen und Folgeerkrankungen wie Adipo-
sitas. Beobachtungs- und Interventionsstudien zeigen, dass das Anschauen von
Werbung fiir ungesunde Lebensmittel mit einem erhShten Konsum dieser Lebens-
mittel einhergeht, ebenso wie mit einer weniger gesunden Erndhrung, einer ho-
heren Gesamtenergiezufuhr sowie einem erhdhten Adipositasrisiko (Boyland et
al. 2016; Sadeghirad et al. 2016). Auch Kinder sind in einem hohen MaRe solcher
Werbung ausgesetzt. Gemal einer konservativen Schitzung sehen mediennutzen-
de Kinder zwischen drei und 13 Jahren in Deutschland pro Tag im Schnitt rund 15
Werbeimpressionen fiir Lebensmittel mit einem erhéhten Zucker-, Salz-, Fett- und
Kaloriengehalt (Effertz 2022). Rund 95% aller Werbeimpressionen fiir Nahrungs-
mittel bezieht sich auf ungesunde Lebensmittel, die gem&R den Empfehlungen
der WHO Kindern nicht gezeigt werden sollten (Effertz 2022). Allein fiir Siillwa-
renwerbung wurden allein in Deutschland zuletzt knapp 900 Mio. Euro pro Jahr
ausgegeben, fiir Obst- und Gemiisewerbung hingegen nur circa 20 Mio. Euro pro
Jahr.?” Dieses Missverhéiltnis erklart sich durch mutmaflich hohere Gewinnmar-
gen von hochverarbeiteten Lebensmittel gegeniiber Obst und Gemiise sowie einer
produktspezifisch effizienteren Bewerbung als Markenprodukte.%

Studien zeigen, dass sich durch verbindliche gesetzliche Regelungen reduzieren
lasst, welcher Werbung Kinder ausgesetzt sein diirfen, und dass dies zu einer
gesunden Erndhrung beitrdgt. Chile schriankte 2016 als eines der ersten Lander
weltweit per Gesetz an Kinder gerichtetes Marketing fiir ungesunde Lebensmit-
tel stark ein. In der Folge ging die Werbung fiir ungesunde Lebensmittel speziell
fiir Vorschulkinder um knapp die Hélfte zuriick und die fiir Jugendliche sogar um
knapp zwei Drittel (Correa et al. 2020; Popkin & Ng 2022). Im Jahr nach Einfithrung
kam es zu einem Riickgang des durchschnittlichen Absatzes von zuckergesiifiten
Getrdnken um rund ein Viertel ebenso wie zu einem Riickgang des durchschnitt-
lichen Zucker-, Salz- und Energiegehalts in verarbeiteten Lebensmitteln (Taillie et
al. 2020; Reyes et al. 2020). Moglicherweise trug auch die zeitgleich eingefiihrte
verbindliche Lebensmittelkennzeichnung zu den beobachteten Auswirkungen
bei. In London wurde 2019 Werbung fiir Lebensmittel mit einem hohen Zucker-,

67 statista. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/388528/umfrage/werbeausgaben-
fuer-fruechte-und-gemuese-in-deutschland/, statista. https://de.statista.com/progno-
sen/197004/werbeausgaben-fuer-schokolade-und-zuckerwaren-in-deutschland-seit-2000

68 Foodwatch. 2021. https://www.foodwatch.org/fileadmin/-DE/Themen/Kinderernaehrung/
Marktstudie_Kinderlebensmittel_2021_foodwatch.pdf
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Salz-, Fett und Energiegehalt im 6ffentlichen Personennahverkehr eingeschrinkt.
In der Folge kam es im Vergleich mit anderen Stddten in GroRbritannien zu ei-
ner relevanten Verschiebung des Konsumverhaltens: Der Absatz von ungesunden
Lebensmitteln sank um rund 1.000 und der von SiiBwaren um rund 300 kcal/Wo-
che/Haushalt (Yau et al. 2022). Vor dem Hintergrund dieser Evidenz empfehlen
zahlreiche internationale und nationale Fachorganisationen die verbindliche Be-
schrankung von an Kinder gerichteter Werbung fiir ungesunde Lebensmittel.*”

Bisherige Erfahrungen zeigen, dass die Wirksamkeit der Regulierung von Kinder-
Lebensmittelmarketing stark von den Details der Ausgestaltung abhéngt. Folgen-
de Aspekte sind dabei besonders wichtig”:

* Eine gesetzlich verbindliche Regulierung, da sich freiwillige, unverbindliche
Initiativen der Lebensmittel- und Werbeindustrie als weitestgehend wirkungslos
erwiesen haben.

* Die Verwendung eines evidenzbasierten Nahrwertprofilmodells bei der Aus-
wahl der zu regulierenden Lebensmittel.

» Das Erfassen von mdoglichst allen relevanten Werbeplattformen (wie beispiels-
weise Fernsehen, Internet inklusive der sozialen Medien, Aulenwerbung oder
Sponsoring).

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass ein erheblicher Teil der Werbung fiir ungesunde
Lebensmittel, der Kinder ausgesetzt sind, auf Sendungen in den Abendstunden
entfillt, die sich nicht explizit und ausschlief§lich an Kinder richten.” Deshalb wird
empfohlen, beispielsweise fiir Rundfunkmedien eine Uhrzeitenregelung zu nutzen.

69 WHO. 2023. https://www.who.int/publications/i/item/9789240075412, WBAE. 2020.
https://www.bmleh.de/SharedDocs/Archiv/Downloads/wbae-gutachten-nachhaltige-er-
naehrung.html, DANK. 2016. https://www.dank-allianz.de/files/content/dokumente/Kurz-
fassung%20Kinderwerbestudie.pdf, Expertinnenrat der Bundesregierung ,Gesundheit und
Resilienz"”. 2025. https://www.bundesregierung.de/resource/blob/975196/2331532/b5f8471
6a50305750a127c9ea95a2d73/2025-01-23-9-stellungnahme-expertinnenrat-data.pdf?dow-
nload=1

70 WHO. 2022. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354606/9789240051348-
eng.pdf?sequence=1, WHO. 2010. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/44416/9789241500210_eng.pdf?sequence=1, AOK Bundesverband, Verbraucher-
zentrale Bundesverband und DANK. 2022. https://www.dank-allianz.de/files/content/
projekte/kindermarketing/2022-02-10_AOK_vzbv_DANK_policy-brief-kindermarketing_FI-
NAL.pdf

71 Foodwatch. 2023. https://www.foodwatch.org/de/daten-zu-tv-konsum-kinder-sehen-etwa-
die-haelfte-der-werbung-fuer-ungesunde-lebensmittel-in-der-abendlichen-primetime
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Werbung fiir ungesunde Lebensmittel sollte also auf die Uhrzeiten beschrankt wer-
den, wahrend der besonders wenige Kinder das entsprechende Medium nutzen, und
dies auch aulRerhalb von explizit an Kinder gerichtete Sendungen.

Der Koalitionsvertrag der Regierungsparteien fiir die Legislaturperiode 2021 bis
2025 sah die Beschrankung von an Kindern gerichtete Werbung vor.” Im Februar
2023 legte das Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft einen Ent-
wurf fiir ein Kinder-Lebensmittel-Werbegesetz vor, das weitgehend den WHO-
Empfehlungen folgt. Der Gesetzentwurf stie8 auf starke Kritik der Lebensmittel-
und Werbeindustrie, die unter anderem von einem drohenden , Totalwerbeverbot®
fiir Lebensmittel sprach.” Eine wissenschaftliche Analyse des Gesetzentwurfs
zeigt, dass gut die Hilfte der untersuchten Produkte unter dem geplanten Gesetz
weiterhin uneingeschrénkt gegeniiber Kindern beworben werden konnten, und
dass das Gesetz geeignet sei, spezifisch Werbung fiir weniger gesunde Lebensmit-
tel zu beschrianken (Holliday et al. 2023; Leibinger et al. 2024). Eine geringfiigige
Absenkung des durchschnittlichen Zucker-, Salz- oder Fettgehalts in verschiede-
nen Produktkategorien wiirde bereits ausreichen, um den Anteil der bewerbba-
ren Produkte deutlich zu erhdhen - so wiirde beispielsweise bei den Brot- und
Backwaren eine durchschnittliche Reduktion des Salzgehalts um 10% den Anteil
der bewerbbaren Produkte auf {iber 90 % steigern (Holliday et al. 2023; Leibinger
et al. 2024). Das Gesetzvorhaben wird von zahlreichen Gesundheits-, Sozial- und
Umweltverbanden unterstiitzt.”* Dennoch konnten sich die Regierungsparteien
der Ampelkoalition wihrend ihrer Legislaturperiode nicht auf einen Kabinetts-
entwurf fiir das Gesetz einigen.

72 Bundesregierung. 2021. https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/koalitionsver-
trag-2021-1990800

73 ZAW Keine Evidenzbasierte Politik. 2023. https://zaw.de/keine-evidenzbasierte-politik-bmel-
kuendigt-weitgehendes-totalwerbeverbot-fuer-lebensmittel-an/

74 DGKJ. 2023. https://www.dgkj.de/fileadmin/230821_Offener_Brief_an_die_FDP_Kinder-
schutz_in_der_Lebensmittelwerbung.pdf.
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2.2.5 Kommunikation und Wissenstransfer unter Beriicksichtigung
der kulturellen Vielfalt

In Zeiten von Globalisierung und Migration miissen die gesundheitspolitischen
Strategien einer Erndhrungswende die kulturelle Vielfalt von Migrationsgesell-
schaften beachten. Migration und Integration kdnnen Stress sowie eine zeitweise
oder dauerhafte Sehnsucht nach dem Herkunftsland bis in die zweite und dritte
Generation hinein hervorrufen. Der Verzehr von kulturell besetzten Nahrungs-
mitteln und traditionell zubereiteten Speisen konnen diesen Stress reduzieren,
sofern sie mit positiven Erfahrungen verbunden sind. Generell wird unser Erndh-
rungsverhalten durch eine Bandbreite an Erinnerungen, Wissensbestdnden und
praktischem Wissen bestimmt. Dies steht einem Wandel in einem neuen gesell-
schaftlichen Zusammenhang nicht entgegen, muss aber in die Vermittlung und
den Wissenstransfer einbezogen werden.

Etwa ein Drittel der in Deutschland lebenden Menschen haben eine Migrationsge-
schichte. Kinder und Jugendliche mit Migrationsgeschichte sind iiberproportional
hiufig von Ubergewicht betroffen, wobei Unterschiede zwischen den Herkunfts-
landern bestehen (KiGGS-Welle 27%; siehe Kapitel 1.1.4). Damit einher gehen wei-
tere Rahmenbedingungen wie beispielsweise Ubergewicht der Eltern und hoher
Medienkonsum sowie geringe korperliche Aktivitat. Kulturelle Unterschiede kon-
nen sich in Essgewohnheiten widerspiegeln. So konnen religiose Vorgaben bestim-
men, was gegessen werden darf und was nicht. Religiose und nicht-religicse Tradi-
tionen regeln auch das Ausmalf$ und die Art der Erndhrung zu festgelegten Zeiten.
So sind Fastenperioden ein fester Bestandteil der meisten religiosen Gemeinschaf-
ten. Auch nicht-religiose gesellschaftliche Konventionen bestimmen unser Ernih-
rungsverhalten wie beispielsweise die Vermeidung des Verzehrs von bestimmten
Fleischsorten wie beispielsweise von Haustieren. Die kulturell geprigte Erndh-
rung héngt aber inshesondere in hohem Maf3e von der regionalen Verfiigbarkeit
von Nahrungsmitteln und deren traditioneller Zubereitung ab. So setzt sich die
traditionelle Erndhrung der Menschen aus Siideuropa vorwiegend aus Gemiise,
Obst, Hiilsenfriichten und Olivenél zusammen. Frischer Fisch und Meeresfriichte
iiberwiegen als Proteinquelle, wohingegen Milchprodukte, Gefliigel und Eier nur
in geringeren Mengen gegessen werden. Dass diese auch als ,Mediterrane Diat
bezeichnete Erndhrungsweise das Risiko fiir Herz-Kreislauf- und Gefaferkrankun-
gen reduzieren kann, ist wissenschaftlich belegt (siehe Kapitel 1.2.5.).

75 RKI. 2018. Die zweite Folgeerhebung der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland”. https://edoc.rki.de/handle/176904/3050
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Fiir den Wissenstransfer zu gesunder Erndhrung und der Vermeidung von Adipo-
sitas und deren Begleiterkrankungen ist die Beachtung kultureller Aspekte der Er-
ndhrung und des Essverhaltens fiir eine erfolgreiche Pravention von sehr grof3er
Bedeutung. Die Kommunikation und MaBnahmen des Wissenstransfers zu gesun-
der Erndhrung und erndhrungsmitbedingter Krankheitspravention setzen Kennt-
nisse iiber die Erndhrung, Traditionen und Lebensbedingungen in den Herkunfts-
landern der in Deutschland lebenden Menschen mit Migrationsgeschichte voraus.
Es ist wichtig, Menschen mit Migrationsgeschichte hinsichtlich ihres Erndhrungs-
verhaltens nicht auf religiose Einfliisse zu reduzieren. Dies bedeutet, dass auch
in Deutschland mehr auf die kulturellen Einflussfaktoren Riicksicht genommen
werden muss, wenn Empfehlungen zu gesunder Erndhrung erfolgreich sein sol-
len. Eine Kennzeichnung von Lebensmitteln durch Farben und Buchstaben allein
ist nicht ausreichend (beispielsweise Nutri-Score’). Es geniigt auch nicht, Uber-
setzungen von Erndhrungsempfehlungen fiir Menschen mit Migrationsgeschich-
te zu erstellen, wenn diese sich nicht auf den jeweiligen kulturellen Hintergrund
beziehen. Insbesondere muss bereits in den Kindertagestatten und Schulen eine
Erndhrung angeboten werden, die auch Nahrungsmittel aus anderen Landern be-
riicksichtigt und anhand derer erkldrt wird, was gesund und nachhaltig ist und
was nicht. Die Forschung zu vorausschauenden Mafnahmen zu angemessener
Wissensvermittlung hinsichtlich gesunder Erndhrung sollte intensiviert werden.
Dabei sollten auch Social Media zum Einsatz kommen.

Zusammenfassung:

Eine Erndhrungswende erfordert auf unterschiedlichen Ebenen vielfaltige gesell-
schaftliche Anstrengungen. Sie reichen von Einzelpersonen Uber die Nahrungs-
mittelindustrie bis hin zu staatlichen Institutionen und die Politik. An den Stellen, an
denen von der Gesellschaft ein Umdenken und Verhaltensanderungen notwendig
sind, muss die Wissenschaft evidenzbasiert beraten. Die Politik auf der anderen
Seite hat unterschiedliche Instrumente wie Steuern, Kennzeichnungen oder Werbe-
regulierung zur Hand, mit denen die gesundheitsorientierte Transformation gelin-
gen kann.

76 https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/lebensmittel-kennzeichnung/freiwillige-an-
gaben-und-label/nutri-score/nutri-score_node.html
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2.3 Die Gemeinschaftsverpflegung als ein wichtiger
Baustein zur Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung

Unser von vielen Faktoren beeinflusstes Erndhrungsverhalten (Story et al. 2008;
siehe Kapitel 2.1) ist fiir die Privention erndhrungsmitbedingter Erkrankungen
und die Forderung der globalen Gesundheit zentral (Porschmann et al. 2024). Um
die Anderung von Ernihrungsgewohnheiten gesundheitsorientiert zu fordern,
benotigt es sowohl Mallnahmen, die Einzelnen bei der Erndhrungsumstellung
helfen (d.h. Verhaltenspravention), als auch MaSnahmen, die darauf abzielen,
die dulleren Bedingungen so zu gestalten, dass die Gesundheit gefordert und
Krankheitsrisiken vermindert werden kénnen (d. h. Verhaltnispravention). Da die
Effektstarken von Einzelmalinahmen in der Regel begrenzt sind, ist eine umfas-
sende Strategie mit einer sinnvollen Kombination verschiedener Manahmen er-
forderlich (Rutter 2012; Rutter et al. 2017; von Philipsborn 2022).

Auf der Ebene der Verhéltnispriavention konnen gesunde Erndhrungsumgebungen
und ein gesundheitsférderliches Nahrungsmittelangebot in Einrichtungen der
Gemeinschaftsverpflegung helfen, die aktuelle Erndhrungssituation in Deutsch-
land (siehe Kapitel 1.1) zu verbessern. Angebote der Gemeinschaftsverpflegung
wie in Betriebsmensen, Kindertagesstitten, Schulen und stationdren Gesund-
heitseinrichtungen werden tdglich von schitzungsweise 16 Millionen Menschen
in Deutschland in Anspruch genommen (Pfefferle et al. 2021). Durch die steigende
Zahl an Singlehaushalten, die zunehmende Berufstitigkeit beider Elternteile und
damit die Auflosung bekannter Mahlzeitenstrukturen, die grofere Entfernung
zum Arbeitsplatz und weiteren Faktoren (Pfefferle et al. 2021) ist mittelfristig wei-
ter mit einer Zunahme der Inanspruchnahme der Angebote der Gemeinschaftsver-
pflegung zu rechnen. Die Gemeinschaftsverpflegung bietet daher die Méglichkeit,
fiir einen groRRen Anteil der Bevilkerung eine gesunde Erndhrung bereitzustellen,
die diese im Idealfall auch im Privaten dazu anzuregen und damit die Gesundheit
der Bevolkerung zu verbessern (Pfefferle et al. 2021; Edringer et al. 2022).

Dariiber hinaus erhélt die Erndhrungswende auch vor dem Hintergrund welt-
weiter 6kologischer Herausforderungen, vor allem der Klima- und Biodiversitats-
krise, eine zentrale Bedeutung (Willett et al. 2019). Die Gemeinschaftsverpflegung
kann in Bezug auf nachhaltiges Verhalten und im Sinne einer klimafreundlichen
und gesunden Erndhrung eine Vorreiterrolle einnehmen.”” Tatsdchlich hat die

77 WBAE und WBW. 2016. https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/
Beiraete/agrarpolitik/Klimaschutzgutachten_2016.html
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Beriicksichtigung von Nachhaltigkeitsaspekten in der Gemeinschaftsverpflegung in
Deutschland in den letzten Jahren stetig zugenommen (Rainer & Strassner 2012).

Die wesentlichen Stellschrauben, um unsere Erndhrung im Allgemeinen sowie
die Gemeinschaftsverpflegung im Speziellen gesund und nachhaltig zu gestalten,
liegen unter anderem in der Umstellung auf eine pflanzenbasierte Erndhrung, der
bevorzugte Einkauf von 6kologisch erzeugten und saisonal-regionalen Lebensmit-
teln sowie die Verwendung von frischen, gering verarbeiteten Lebensmitteln (von
Koerber & Kretschmer 2006; Gruchmann et al. 2017; Edringer et al. 2022).

Um ein gesundheitsforderliches und nachhaltiges Speisenangebot zu férdern, hat
die DGE Qualitidtsstandards fiir die Verpflegung in Kindertagesstitten, Schulen,
Betrieben und Gesundheits- und Senioreneinrichtungen erarbeitet, welche regel-
miRig neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst werden.” Die Anwen-
dung dieser Qualitdtsstandards ist aktuell in Deutschland fiir Einrichtungen der
Gemeinschaftsverpflegung nicht verpflichtend. Es muss jedoch noch weiter er-
forscht werden, inwieweit die Konsument:innen ein Verpflegungsangebot akzep-
tieren wiirden, das im Einklang mit den DGE-Qualitdtsstandards zubereitet wird.
Gleichzeitig gibt es wissenschaftliche Evidenz, dass eine breite gesellschaftliche
Unterstiitzung fiir die aktive Gestaltung gesundheitsforderlicher Erndhrungs-
umgebungen besteht: Ein Grofteil der Bevolkerung betrachtet Erndhrung nicht
ausschlieflich als individuelle Privatangelegenheit (siehe Kapitel 2.2.3). Auch der
Biirgerrat Erndhrung spricht sich ausdriicklich dafiir aus, dass eine gesunde und
ausgewogene Gemeinschaftsverpflegung - insbesondere in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens - stiarker priorisiert werden sollte.” Verschiedene Nudging-Maf3-
nahmen kdnnen Menschen dabei unterstiitzen, sich fiir gesunde oder nachhaltige
Moglichkeiten zu entscheiden (Rozin et al. 2011; Langen et al. 2022; Lemken et al.
2023; siehe Kapitel 2.1.2). Bei der Verpflegung von Patient:innen im Krankenhaus
kann bereits die gezielte Platzierung pflanzenbasierter Gerichte am Anfang der
Meniikarte das Wahlverhalten beeinflussen und die Wahrscheinlichkeit erhéhen,
dass sich Patient:innen hierfiir entscheiden (Hiinninghaus et al. 2025). Pollicino et
al. 2024% empfehlen dariiber hinaus, bei der Bezeichnung pflanzenbasierter Ge-
richte bewusst auf die Begriffe ,vegetarisch” oder ,vegan“ zu verzichten, um deren
Akzeptanz und Attraktivitit fiir eine breitere Zielgruppe zu steigern.

78 DGE. https://www.dge.de/gemeinschaftsgastronomie/dge-qualitaetsstandards/

79 Birgerrat Erndhrung des Deutschen Bundestags. 2024. https://dserver.oundestag.de/
btd/20/103/2010300.pdf

80 World Resources Institute. 2024. 10.46830/wrirpt.22.00151
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In der Fachliteratur werden Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung nach
den Bereichen Care (Verpflegung unter anderem in Krankenhdusern, Rehaein-
richtungen und Einrichtungen fiir Senior:innen), Education (Verpflegung unter
anderem in Schulen und Kindertagesstitten), und Business (Verpflegung in Be-
triebsrestaurants und Kantinen) unterschieden (Dasbach 2021). Im Folgenden
wird auf einige Besonderheiten und Best-Practice-Beispiele eingegangen.

2.3.1 Vorbildliche Verpflegung in Gesundheitseinrichtungen:
Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen setzen MaBstabe
fur eine gesunde und nachhaltige Erndhrung

Ein Grofteil der Krankheitslast in Europa ist auf Fehlerndhrung zuriickzufiihren
(Porschmann et al. 2024). Besonders Mangelerndhrung im Krankenhaus ist ein
ernstzunehmendes Problem, das ein Viertel bis ein Drittel aller Patient:innen be-
trifft und mit einer verlingerten Krankenhausverweildauer verbunden ist (Pirlich
et al. 2006; Volkert et al. 2019; Wunderle et al. 2024). Deshalb sollten Gesundheits-
einrichtungen als Orte der Genesung und Heilung eine Vorbildfunktion in einer
gesundheitsforderlichen Erndhrungslandschaft einnehmen. Dennoch verfiigten
2018 in Deutschland lediglich ein Zehntel der befragten Klinikstationen und drei
Zehntel der befragten Pflegeeinrichtungen iiber eine Didtassistenz.®! Zudem sind
Qualitdtsstandards fiir die Verpflegung in Gesundheitseinrichtungen, aufler der
Hygienerichtlinien, aktuell nicht verpflichtend und werden auch keineswegs von
allen umgesetzt (Pfefferle et al. 2021).

Von vielen Angehdrigen und Mitarbeitenden wird die Qualitit der Verpflegung in
Gesundheitseinrichtungen in Deutschland als mangelhaft beschrieben, wie 2023
in einem offenen Brief an den damaligen Ernihrungsminister Cem Ozdemir und
den damaligen Gesundheitsminister Karl Lauterbach beschrieben.® Es wird kriti-
siert, dass aktuell das Budget in deutschen Krankenhiusern nicht ausreiche, um
eine gesunde und nachhaltige Erndhrung anzubieten. Geschuldet sei dies der Tat-
sache, dass die Verpflegung innerhalb der ,nicht-medizinischen Leistungen“ im
DRG-System (d.h. diagnosebezogene Fallgruppen) mit zwolf weiteren Leistungen
konkurriere. Es wird eine bessere Finanzierung gefordert. Auch im Verpflegungs-
management in Einrichtungen fiir Senior:innen werden das zur Verfiigung ste-
hende Verpflegungsbudget sowie Personalmangel und ein hohes Arbeitspensum

81 https://www.dge.de/wissenschaft/ernaehrungsberichte/14-dge-ernaehrungsbericht/

82 https://www.dgem.de/pressemitteilungs-archiv-032023
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in diesem Zusammenhang als herausfordernd beschrieben (Pfannes et al. 2018).
Die Warenkosten pro Bekostigungstag (BKT) sind zwar von 2018 zu 2021 um circa
4% gestiegen; jedoch stiegen zeitgleich die Personalkosten um 13 %. Die Gesamt-
kosten je BKT, von denen mindestens drei Mahlzeiten am Tag inklusive dem dafiir
benotigten Personal bezahlt werden miissen, sind um 12 % gestiegen (Lehmann
2022). Zur tatséchlichen Verpflegungssituation und gesundheitlichen Aspekten in
Deutschland existieren aktuell wenig belastbare reprasentative Daten. Ergebnis-
se des NURISHD-Projekts zur Verpflegungsqualitit in deutschen Gesundheitsein-
richtungen zeigen, dass diese sowohl aus erndhrungsphysiologischer als auch aus
okologischer Perspektive als unzureichend zu bewerten ist (Portner et al. 2025).
Eine Umfrage der Deutschen Umwelthilfe ergab, dass in Krankenh&usern bislang
wenig Pflanzliches angeboten wird.®

Von insgesamt circa 2.000 Einrichtungen in Deutschland konnen lediglich circa
60 ein DGE-Zertifikat fiir ihr Verpflegungsangebot vorweisen,* dessen Basis der
DGE-Qualitétsstandard fiir die Verpflegung in Kliniken bildet.* Eine fehlende
DGE-Zertifizierung bedeutet allerdings nicht zwangslaufig, dass Einrichtungen
nicht bestrebt sind, ihr Verpflegungsangebot gesund und nachhaltig auszurichten.
In Einrichtungen fiir Senior:innen wird der Verzicht auf ein DGE-Zertifikat oft mit
der ohnehin starken Arbeitsbelastung, dem Vorhandensein anderer Zertifikate so-
wie einer ungilinstigen Kosten-Nutzen-Relation des Zertifizierungsprozess begriin-
det (Pfannes et al. 2018).

Best-Practice-Beispiele von Kliniken, die trotz fehlendem DGE-Zertifikat als Vor-
reiterkliniken in Bezug auf gesunde und nachhaltige Erndhrung bezeichnet werden
konnen, sind unter anderem die Universitatsmedizin Essen, die Kliniken des Land-
schaftsverbands Westfalen Lippe (LWL) in MUnster-Lengerich und das Gemein-
schaftskrankenhaus Havelhohe.

Die Universitatsmedizin Essen hat 2022 das ,Green Hospital Food"-Projekt initiiert,
innerhalb dessen ein schrittweiser Wandel des Verpflegungsangebots durchgefuhrt
und wissenschaftlich begleitet wird. Um die Verpflegung gesund zu gestalten, wurden

83 DUH. 2023. https://www.duh.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilung/abfrage-der-
deutschen-umwelthilfe-zum-speiseplan-in-krankenhaeusern-vegetarische-und-vegane-optio-
nen/

84 https://www.station-ernaehrung.de/dge-qualitaetsstandard/referenzkarte

85 DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Kliniken. 2023. https://www.dge.de//filead-
min/dok/gemeinschaftsgastronomie/dge-qualitaetsstandards/2023/230930-DGE-QST-Klinik.
pdf
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https://www.dge.de//fileadmin/dok/gemeinschaftsgastronomie/dge-qualitaetsstandards/2023/230930-DGE-QST-Klinik.pdf
https://www.dge.de//fileadmin/dok/gemeinschaftsgastronomie/dge-qualitaetsstandards/2023/230930-DGE-QST-Klinik.pdf
https://www.dge.de//fileadmin/dok/gemeinschaftsgastronomie/dge-qualitaetsstandards/2023/230930-DGE-QST-Klinik.pdf

beispielsweise neue Rezepturen mit Fokus auf rein pflanzliche Gerichte entwickelt.
So sollen die Emissionen des Verpflegungsbereichs gesenkt werden. Aktuell werden
die Emissionen der Verpflegung auf 13 % der Gesamtemissionen des Gesundheits-
sektors und 17 % der Emissionen eines Krankenhauses beziffert (Keller et al. 2021),
wobei sich dieser Anteil je nach Einrichtung und angebotener Verpflegung stark
unterscheidet. Reprasentative Daten existieren flir Deutschland aktuell nicht. 2022
erschien ein Leitfaden, der bei der gesundheitsforderlichen und nachhaltigen Ge-
staltung von Verpflegungsangeboten in Gesundheitseinrichtungen unterstiitzen soll
(Hinninghaus & Dobos 2022).

Fur die LWL-Kliniken ist Nachhaltigkeit schon seit mehr als 15 Jahren ein zentraler
Aspekt bei der Organisation der Speisenversorgung.®® Flr das Engagement wur-
de die Klinik mehrfach ausgezeichnet.®” Die Klinikgemeinschaft ist dartber hinaus
Praxispartnerin des Projekts ,AufRer-Haus-Angebote — nachhaltig und gerecht ge-
stalten” (GeNAH) der Fachhochschule Munster. Ziel ist es, einen Beitrag zur Um-
setzung der UN-Nachhaltigkeitsziele in der Aufser-Haus-Verpflegung zu leisten.

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe gilt ebenfalls als Leuchtturm fir
gesunde und nachhaltige Klinikverpflegung. Dort konnte eine fur Mensch und
Planeten nachhaltige Verpflegung auch innerhalb des engen Kostenrahmens im
Gesundheitssektor erfolgreich umgesetzt werden, weil einheitlicher Wille vorhanden
war und Ernahrung als wichtiger Baustein fir die Behandlung der Patient:innen an-
erkannt wurde.

Auch der Bereich Education kann von diesen Malinahmen profitieren. Die sechste
Repriésentativerhebung zu Verpflegungsleistungen im Krankenhaus zeigte, dass
ein GrofSteil der Krankenh#user nicht nur ein eigenes Betriebsrestaurant fiir Mit-
arbeitende fiihrt, sondern dass mehr als die Hélfte der Krankenhauskiichen auch
Kindertagesstétten oder Schulen beliefern (Lehmann 2022).

86 https://www.mlv.nrw.de/wp-content/uploads/2022/11/03_biomarkt_lwl_muenster.pdf
87 https://www.lwl-klinik-muenster.de/de/fuer-patienten-angehoerige/ihr-aufenthalt/kueche/

88 https://www.ernaehrung-nachhaltig.de/hintergrund/projekte/genah
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2.3.2 Kinder und Jugendliche: Nachhaltige, gesunde und
schmackhafte Erndhrung in Kindertagesstatten und Schulen

Im Jahr 2023 wurden in Deutschland in circa 60.000 Kitas® fast vier Millionen Kin-
der betreut. Rund zwei Drittel der Kinder essen tédglich in den Einrichtungen (Huf-
nagel & Jaquemoth 2017). Weitere neun Millionen Kinder und Jugendliche gingen
2022/2023 auf ungefahr 32.000 allgemeinbildende Schulen,* davon besucht etwa
die Hilfte der Schiiler:innen eine Ganztagsschule.” Da dieser Anteil aufgrund des
gesellschaftlichen Wandels weiter steigen wird und Kinder und Jugendliche auch
in Betreuungseinrichtungen mehr Zeit verbringen (Wapp & Schnabel 2022), ist ein
gesundheitsforderliches Verpflegungsangebot in Schulen und Kindertagesstatten
fiir das gesunde Aufwachsen von grofler Bedeutung.

Kindertagesstitten werden fiir die friithe Entwicklung eines gesundheitsférder-
lichen Erndhrungsverhaltens als besonders bedeutsam eingeschitzt (Wapp &
Schnabel 2022). Uber die Vermittlung von gesundheitsférderlichem Verhalten
gibt es viele positive Nebeneffekte der Gemeinschaftsverpflegung in Betreuungs-
einrichtungen (siehe Kapitel 2.1.1): Das Essen in Gemeinschaft fordert das Auspro-
bieren unbekannter Lebensmittel, die Erweiterung des Wortschatzes und ein ge-
sundes Sozialverhalten, etwa durch das Mithelfen in der Kiiche oder das Teilen von
Nahrungsmitteln. Dariiber hinaus fordert das gemeinsame Essen den Austausch
iiber unterschiedliche Essgewohnheiten aus kulturellen oder religiosen Griinden
(siehe Kapitel 2.2.5). Besonders Kinder aus soziookonomisch benachteiligten
Familien kdnnen von den vielfiltigen Funktionen der Gemeinschaftsverpflegung
profitieren (Wapp & Schnabel 2022).

Eine gute Verpflegung im Schulkontext tragt zur Erndhrungsbildung und Soziali-
sierung bei; es kann die Lernatmosphire fordern und beeinflusst maf3geblich indi-
viduelle Erndhrungsgewohnheiten (Bartsch et al. 2013; Bender 2020; Moosburger
et al. 2021). Kinder und Jugendliche, die regelméRig in der Schule essen, erfiillen
eher die Verzehrempfehlungen fiir Obst oder Fisch als solche, die unregelméRig in
der Schule essen (Moosburger et al. 2021). Allerdings ist der Verzehr von Gemiise

89 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1445868/umfrage/anzahl-der-kindertagesein-
richtungen/

90 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/476776/umfrage/allgemeinbildende-schulen-
in-deutschland/

91 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/610417/umfrage/schueler-an-ganztags-
schulen-in-deutschland-nach-bundeslaendern-nach-angebotsform/, https://www.ganztags-
schulen.org/SharedDocs/Kurzmeldungen/de/m-o/neue-kmk-statistik-fuer-ganztagsschu-
len-2022-2023.html
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auch bei Kindern, die das Verpflegungsangebot in Anspruch nehmen, noch sehr
gering. Eine bundesweite Erhebung zur Qualitit der Schulverpflegung in Deutsch-
land zeigt, dass in Bezug auf Gemiise und Salat bzw. Rohkost die Anforderungen
des DGE-Qualititsstandards fiir die Schulverpflegung in vielen Fillen nicht erfiillt
werden. Auch Fleisch findet sich noch zu héufig auf den Speiseplénen (Tecklen-
burg et al. 2016). Der Verzehr von Fleisch, der unter Kindern und Jugendlichen
in Deutschland zu hoch ist (Arens-Azevédo et al. 2015), steigt mit zunehmender
Einnahme von Schulmahlzeiten zudem bei Jungen im Alter von 12 bis 17 Jahren
(Bartsch et al. 2013).

Trotz ihrer wichtigen Bedeutung fiir die Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen wird die Qualitit der Gemeinschaftsverpflegung in Kindertagesstitten und
Schulen aktuell nicht tiberwacht. Ebenfalls sind Qualitdtsanforderungen fiir die
Verpflegung in Schulen und Kindertagesstitten nicht einheitlich geregelt. Einige
Bundesldnder wie Berlin, Hamburg oder das Saarland, verpflichten die fiir das
Schulcatering Verantwortlichen zur Einhaltung der DGE-Qualitétskriterien. Es
wird jedoch von vielen Stellen gefordert, die Gemeinschaftsverpflegung als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe anzuerkennen und die DGE-Qualititsstandards
bundesweit verpflichtend einzufiihren (Bartsch et al. 2013; Bender 2020; Miiller
2020). Die Erweiterung des Angebots attraktiver, qualitativ hochwertiger Mahlzeiten
zu erschwinglichen Preisen kann dazu beitragen, die Erndhrungssituation unter
Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu verbessern. Dabei sollten Geschmacks-
vorlieben oder Lebensmittel-Neophobien von Kindern und Jugendlichen beriick-
sichtigt, sowie ausreichend Zeit fiir die Verkostigung eingeplant sein (Bartsch et al.
2013).

Ein Best-Practice-Beispiel stellt die Kindertagesstatte ,Villa auf dem Kirschberg”
in Riesa dar. Dort wird Wert auf Ganzheitlichkeit und Nachhaltigkeit gelegt und
eine ausgewogene und gesunde Verpflegung angeboten, die mit der praktischen
Vermittlung von Koch- und weiteren Alltagskompetenzen verknUlpft ist. Bei der
Speisenplanung liegt der Schwerpunkt auf Regionalitat, Genuss, die bevorzugte
Verwendung von unverarbeiteten Lebensmitteln und einem geringen Fleischanteil.
Die Padagog:innen wurden durch Mitarbeitende der ,Sarah-Wiener-Stiftung” in
Berlin weitergebildet.

Ein weiteres Best-Practice-Beispiel flir eine zukunftsweisende Verpflegung in Schu-
len und Kindertagesstatten ist das , Gottinger Modell”, dessen Leiterin 2022 den
Volker-Pudel-Preis erhielt. Seit Einflhrung des ganzheitlichen Konzepts vor Uber
zehn Jahren bietet die Stadt Gottingen nun taglich 5.500 bis 6.000 gesunde Mahl-
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zeiten flr 31 Schulen und 13 Kitas an. Das abwechslungsreiche Speisenangebot
orientiert sich an den DGE-Qualitatsstandards und legt auf nachhaltige, regionale
und klimaeffiziente Produktion der Nahrungsmittel Wert. Das Modell dient als Vor-
bild fur ahnliche Ernahrungskonzepte.®

2.3.3 Zukunftsfahige Kantinen: Innovative Ansatze fir gesunde
und nachhaltige Erndhrung im Betrieb

Aus Public-Health-Perspektive kann auch die Betriebsgastronomie als eine wich-
tige Akteurin bei der Erndhrungswende in Deutschland gelten, da sie tdglich von
vielen Biirger:innen in Anspruch genommen wird. Laut des Erndhrungsreports
2024 allen etwa ein Fiinftel der befragten Biirger:innen mindestens ein Mal im
Monat in einer Kantine.”® In Betrieben ist eine gesunde Erndhrung der Mitarbei-
tenden eine Stellschraube des betrieblichen Gesundheitsmanagements, welche
sowohl auf individuelle Beratung als auch auf gesunde Verpflegung am Arbeits-
platz durch eine ausgewogene Kantinenkost setzen kann (Chalupova 2022).

Auch Nachhaltigkeit wird laut Nestlé-Studie* in der Betriebsgastronomie zuneh-
mend zu einem entscheidenden Faktor der Kundenbildung. Aktuell sind vegetari-
sche Alternativen in vielen Einrichtungen Standard. Ein rein pflanzliches Angebot
gibt es laut Nestlé-Studie in einem Drittel aller Betriebe. Auch die bevorzugte Ver-
wendung von regionalen Lebensmitteln und die Vermeidung von Lebensmittel-
abfillen wird in vielen Betrieben beriicksichtigt. Um dies zu realisieren, werden
verschiedene Portionsgrofien angeboten, was von den Géast:innen begriifdt wird.

92 https://catering.de/aktuelles/schulverpflegungskonzept-goettingen-eine-stadt-engagiert-
sich/

93 BMEL Erndhrungsreport 2024. https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschue-
ren/ernaehrungsreport-2024.pdf?__blob=publicationFile&v=4

94 So nachhaltig is(s)t Kantine und Mensa — Die Nestlé Studie 2023. https://www.nestle.de/
sites/g/files/pydnoa391/files/2023-03/Download_Nestle-Studie_2023_0.pdf
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Ein Best-Practice-Beispiel ist die R+V Versicherung in Wiesbaden, die vor der CO-
VID-19-Pandemie 2.700 Essen am Tag produzierte. Schon Anfang der 2000er Jahre
wurde das Ziel gesetzt, genussvolle Speisen anzubieten und gleichzeitig Verantwor-
tung fir das Wohlbefinden der Gast:innen zu Gbernehmen, was grofRen Zuspruch
unter den Mitarbeitenden fand. Nach und nach wurde der Speiseplan umgestellt,
begleitet von der Frage, wie viele Kalorien fur einen Burojob ausreichend sind und
welche gesundheitsforderlichen Speisen dazu anregen, zuhause nachgekocht zu
werden (Edringer et al. 2022).

Die Union Investment Frankfurt setzt auf ein Speisenangebot mit reduziertem
Fleischanteil und fordert mit einem abwechslungsreichen und attraktiven Ange-
bot Lust auf eine pflanzenbasierte Erndhrung. Hierflir wurde die Union Investment
Frankfurt 2023 mit Platz 1 des Food & Health-Kantinentests sowohl in der Gesamt-
bewertung als auch in der Kategorie ,,Gesundheit” ausgezeichnet.®® Mit dem Kanti-
nentest verfolgt Food & Health das Ziel, mehr Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit
fur die Bedeutung des Engagements von Betriebsgastronomie, Mensen und Kanti-
nen fir die 6ffentliche Gesundheit und nachhaltiges Verhalten zu erzeugen.

Zusammenfassung:

Die Gemeinschaftsverpflegung spielt eine Schlisselrolle bei der Erndhrungswende.
Sie hat das Potenzial, einer breiten Bevolkerung eine gesunde und nachhaltige Er-
nahrung zuganglich zu machen und wegweisende Standards zu setzen. An dieser
Stelle kann eine Kultur des gesundheitsfordernden Verzehrs eingefuhrt und die
nachhaltige Produktion von Lebensmitteln vorangetrieben werden.

95 https://www.kantinentest.org/
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2.4 Rechtlicher Rahmen

In Deutschland bildet vor allem das Grundgesetz den rechtlichen Rahmen fiir
neue staatliche Malinahmen, die darauf abzielen, dass Biirger:innen ihre Ernih-
rung umstellen oder punktuell verdndern und sich im Ergebnis gesilinder erndh-
ren. Das sogenannte einfache Recht - d.h. das Gesetzesrecht (formelle Gesetze
und Rechtsverordnungen), das im Rang unterhalb der Verfassung steht - kann,
wenn die notwendigen politischen Mehrheiten gefunden wurden, nur gedndert
werden, wenn es mit der Verfassung vereinbar ist. Dariiber hinaus muss es auch
mit dem Recht der Européischen Union vereinbar sein, welches hier jedoch nur
am Rande behandelt wird. Mit Blick auf das Verfassungsrecht sind zum einen die
verfassungsrechtlichen Bestimmungen zu den Gesetzgebungskompetenzen (siehe
Kapitel 2.4.1) und zum anderen die Grundrechte (siehe Kapitel 2.4.2) von beson-
derer Relevanz.

2.4.1 Gesetzgebungskompetenzen

Die Bestimmungen zu den Gesetzgebungskompetenzen betreffen die Frage, ob
dem Bund oder den Lindern die Zusténdigkeit fiir einen Gegenstand der Gesetz-
gebung zusteht. Diese Frage ist grundsétzlich mit Blick auf jede einzelne Malinah-
me gesondert zu priifen. Allgemein gilt, dass die Ausiibung der staatlichen Be-
fugnisse nach Art. 30 GG* im Zustidndigkeitsbereich der Lander liegt, soweit das
Grundgesetz nicht etwas anderes bestimmt. Das darin zum Ausdruck kommende
Regel-Ausnahme-Verhiltnis zugunsten der Ldnderkompetenzen wird allerdings
dadurch relativiert bzw. gar umgekehrt, dass das Grundgesetz in spezielleren Arti-
keln zahlreiche Gesetzgebungsmaterien dem Bund zuweist. Im Ergebnis ergeben
sich recht weitgehende Méglichkeiten des Bundes, erndhrungsbezogene Malinah-
men zu treffen. Es sei beispielhaft erwdhnt, dass der Bund nach Art. 105 Abs. 2
S. 2 GG” die konkurrierende Kompetenz fiir eine etwaige Einfiihrung einer Soft-
drink-Steuer hat, da es sich dabei um eine Verbrauchsteuer handelt, deren Auf-
kommen nach Art. 106 Abs. 1 Nr. 2 GG*® dem Bund zusteht. Eine im vorliegenden
Kontext unter Umstidnden relevante Zustidndigkeit des Bundes besteht aulerdem
fiir den Bereich des Umsatzsteuerrechts (Mehrwertsteuer), namlich nach Art. 105
Abs. 2 S.21i. V. m. 106 Abs. 3 GG. Dabei ist zu beachten, dass der Bund auf diesem

96 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_30.html
97  https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_105.html
98 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_106.html
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Feld aufgrund weitgehender unionsrechtlicher Vorgaben (insbesondere durch die
Richtlinie 2006/112/EG®, die sogenannte Mehrwertsteuersystemrichtlinie) nur
eingeschrinkte Gestaltungsspielraume hat.

Schliefflich enthélt das Grundgesetz in groflerer Zahl auch Kompetenzgrundlagen
fiir nicht-steuerliche Manahmen des Bundes. Zu nennen sind beispielsweise!®
die Art. 72 i. V. m. 74 Abs. 1 Nr. 17 (Sicherung der Erndhrung) und Nr. 20 (Recht
der Lebensmittel, Recht der Genussmittel, Verbrauchsgiiterschutz vor gesundheit-
lichen Gefahren) GG sowie die Art. 72 i. V. m. 74 Abs. 11 GG (Recht der Wirtschaft),
die als Grundlage fiir etwaige Kennzeichnungspflichten, Labels usw., aber auch
fiir die Regulierung von Werbung beispielsweise in Form von (partiellen) Werbe-
verboten oder zeitlichen Sende-Beschrankungen in Betracht kommen. Schlieflich
ist es nicht ausgeschlossen, bestimmte erndhrungspolitische MaRnahmen auf Art.
721. V. m. 74 Abs. 1 Nr. 12 (Sozialversicherung) oder Nr. 19 (Mallnahmen gegen ge-
meingefdhrliche oder {ibertraghare Krankheiten bei Menschen und Tieren; Recht
des Apothekenwesens, der Arzneien, der Medizinprodukte, der Heilmittel, der Be-
taubungsmittel und der Gifte) GG zu stiitzen.

2.4.2 Grundrechte

Neben den kompetenzrechtlichen Vorgaben des Grundgesetzes miissen bei der
Gestaltung erndhrungspolitischer Malnahmen insbesondere die Grundrechte
beachtet werden. Relevant sein kénnen, je nach Malnahme, unterschiedliche
Grundrechte, unter Umstianden auch unterschiedlicher Adressat:innen. So sind
grundsétzlich alle MaSnahmen, die darauf abzielen, das Erndhrungsverhalten der
Biirger:innen (oder bestimmter Bevolkerungsgruppen, wie etwa Kindern) zu ver-
dndern, jedenfalls im Hinblick auf die Grundrechte dieser Adressat:innen kritisch
zu priifen (siehe Kapitel 2.4.2.1). Zielen die Mafnahmen zwar indirekt auf eine Be-
einflussung des Erndhrungsverhaltens von Biirger:innen ab, ist aber der entspre-
chende Rechtsbefehl (beispielsweise eine Verpflichtung zur Kennzeichnung eines
Produktes mit Angaben zu den Inhaltsstoffen oder mit Warnhinweisen oder ein
Verbot oder eine Beschrankung von Produktwerbung) an Dritte, beispielsweise di-
rekt an (Hersteller-)Unternehmen gerichtet, miissen zusitzlich die Grundrechte
dieser Unternehmen in den Blick genommen werden (siehe Kapitel 2.4.2.2).

99 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/de/ALL/?uri=CELEX%3A32006L0112

100 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_72.html; https://www.gesetze-im-internet.de/
gg/art_74.html
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In beiden Konstellationen wirken die Grundrechte dabei in ihrer klassischen
Funktion als Abwehrrechte gegeniiber dem Staat, d.h. als Grenzen fiir staatliche
Eingriffe in die jeweils geschiitzte Rechtsposition der Betroffenen. Allenfalls in
ganz besonderen Fillen wird im gegebenen Kontext die Schutzpflichtendimension
der Grundrechte einen einklagbaren Anspruch auf ein staatliches Eingreifen be-
griinden. Denn zwar schiitzt insbesondere Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG* das Grundrecht
auf Leben und korperliche Unversehrtheit: Es ist anerkannt, dass grundsitzlich
eine staatliche Pflicht besteht, ,sich schiitzend und fordernd vor das Leben der
Einzelnen zu stellen sowie vor Beeintrachtigungen der korperlichen Unversehrt-
heit und der Gesundheit zu schiitzen” (stindige Rechtsprechung des BVerfG'®).
Ebenso ist aber anerkannt, dass dem Gesetzgeber bei der Erfiillung dieser Pflicht
ein erheblicher Einschitzungs- und Gestaltungsspielraum zusteht, weshalb es im
Ergebnis kaum moglich ist, einklaghare Anspriiche von Einzelnen gegeniiber dem
Gesetzgeber auf den Erlass bestimmter gesundheitsférdernder Maflnahmen aus
Grundrechten abzuleiten. Sehr wohl eine Rolle spielen konnen grundrechtliche
Schutzpflichten allerdings insofern, als der Gesetzgeber, wenn er sich politisch fiir
gesundheitsbezogene Grundrechtseingriffe entscheidet, diese unter Umstdnden
damit rechtfertigen kann, dass er mit den entsprechenden MaBnahmen die Ge-
sundheit schutzbediirftiger Personen schiitzt (siehe Kapitel 2.4.2.1).

2.4.2.1 Grundrechte derjenigen, deren Ernahrungsverhalten beeinflusst
werden soll

Von den Grundrechten der Biirger:innen, bei denen Grenzen bei der Gestaltung
erndhrungspolitischer MalRnahmen zu beachten sind, kommt in erster Linie die
allgemeine Handlungsfreiheit aus Art. 2 Abs. 1 GG'*® in Betracht. Daneben konnen
weitere Grundrechte beriihrt sein, die hier nur kurz erwahnt seien: So konnen
etwa Malinahmen, die die Erndhrung von Kindern beeinflussen sollen, auch das
elterliche Erziehungsrecht aus Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG'* beriihren; je nach Malinah-
me ist auch eine Beriihrung beispielsweise der Religionsfreiheit aus Art. 4 Abs. 2
GG denkbar.

101 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_2.html

102 https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2020/05/
rk20200512_1bvr102720.html;jsessionid=A3482B4A8AB996A7806C673FCF5AAF71.inter-
net992, Rn. 6 mit weiteren Nachweisen

103 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_2.html
104 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_6.html
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Der Schutzbereich des Art. 2 Abs. 1 GG wird allgemein als sehr weit ausgelegt
und umfasst demnach das Recht von Einzelnen, tun und lassen zu kénnen, was
sie mochten und damit auch, sich so zu erndhren, wie sie mochten. Der Weite des
Schutzbereichs entsprechend, sind staatliche MaBnahmen, die auf die Erndhrung
von Einzelnen Einfluss nehmen sollen, sehr weitgehend Eingriffe in dieses Grund-
recht. Insbesondere ist heute langst anerkannt, dass nicht nur Gebote und Verbote
in Grundrechte eingreifen, sondern auch Malinahmen ohne ,Befehlscharakter”
als Eingriffe zu werten sein kénnen, also beispielsweise eine staatlicherseits ge-
zielt veranlasste Verteuerung bestimmter Nahrungsmittel oder Inhaltsstoffe durch
(erhohte) Steuern. Steuerverglinstigungen dagegen, mit denen positive Anreize
etwa fiir den Kauf gesunder Alternativen gesetzt werden, werden unterschiedlich
bewertet, zurecht aber wohl mehrheitlich nicht als Grundrechtseingriffe angese-
hen. Ob Informations- und andere Kommunikationsmalinahmen, also beispiels-
weise Aufklarungskampagnen oder Appelle zur Verhaltensénderung, als Eingriffe
in die Rechte der Informierten anzusehen sind, wird in der Rechtsprechung und
Literatur ebenfalls nicht einheitlich beurteilt. Sehr verbreitet werden jedenfalls
sachlich gehaltene Informationen nicht als Eingriffe gewertet, auch wenn sie ge-
zielt Verhalten von Biirger:innen beeinflussen sollen. Die Neigung, einen Eingriff
anzunehmen, steigt dagegen, je mehr bei der Informationsvermittlung auf Emoti-
onen statt auf die Ratio gesetzt wird. Zudem werden Mafnahmen, die in positiver
Weise filir Gesundes werben, zum Teil weniger eindeutig als Eingriffe angesehen,
als Malinahmen, die von Ungesundem abschrecken sollen, indem sie Nachteile
hervorheben oder Ekel oder Scham erzeugen sollen. Selbst die sogenannten , Ekel-
bilder” auf Zigaretten (bei denen es sich freilich nicht um Erndhrungsmafnah-
men im engeren Sinne handelt, die aber hier genannt seien, weil es sich um Pro-
duktlabels mit gesundheitspolitischer Zielsetzung handelt) werden nur teilweise
als Eingriffe in die Grundrechte derjenigen angesehen, die durch sie vom Rau-
chen abgebracht werden sollen (wohl aber als Eingriffe in die zur entsprechenden
Kennzeichnung verpflichteten Unternehmen; siehe Kapitel 2.4.2.2).

Fiir die grundrechtliche Bewertung und die verfassungsrechtliche Zulissigkeit
einer erndhrungspolitischen Malinahme ist allerdings auch die Feststellung noch
nicht entscheidend, dass sie sich als Grundrechtseingriff erweist. Denn weder
die allgemeine Handlungsfreiheit nach Art. 2 Abs. 1 GG'”” noch Grundrechte wie
das Elternrecht und die Religionsfreiheit sind durch das Grundgesetz absolut ge-
schiitzt. Vielmehr stehen sie fiir Abwigungen offen. Dass eine MalRnahme in diese

106 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_2.html
107 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_2.html
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Rechte eingreift, fiihrt daher noch nicht zu ihrer Verfassungswidrigkeit; Grund-
rechtseingriffe konnen vielmehr verfassungsrechtlich gerechtfertigt sein - was
dann im Ergebnis bedeutet, dass sie legitim und verfassungsrechtlich vo6llig unbe-
denklich sind. Voraussetzungen dafiir sind insbesondere, dass die jeweilige Mal3-
nahme einem legitimen Zweck dient und dass sie auch im Ubrigen verhiltnismi-
Rig ist. Dies setzt voraus, dass sie zur Zweckerreichung geeignet und erforderlich
und auch im engeren Sinne verhéltnismaRig ist. Als legitim ist dabei grundsatz-
lich jedes 6ffentliche Interesse anzusehen, das verfassungsrechtlich nicht ausge-
schlossen ist. Der Gesetzgeber ist also recht frei, politische Zwecksetzungen fest-
zulegen.

Als legitimer Zweck fiir erndhrungspolitische Mallnahmen kommt insbesonde-
re der Gesundheitsschutz (auch die Pravention ganz bestimmter Gesundheitsge-
fahren) in Betracht, gegebenenfalls ergénzt durch weitere Zwecke wie etwa Tier-
wohl oder Umweltschutz. Beachtlich kann hier, je nach Manahme, allerdings
sein, dass es nach allgemeinem Verstdndnis nicht legitim ist, Einzelne schlicht
vor sich selbst schiitzen zu wollen, ihnen also etwa einen gesunden, wissen-
schaftlichen Empfehlungen folgenden, gar vollig risikolosen Lebenswandel auf-
zudrangen. Zumindest erwachsene Biirger:innen haben nach dem Grundgesetz
vielmehr grundsitzlich die Freiheit, sich fiir ungesunde, riskante, unverniinftige
Verhaltensweisen zu entscheiden. Dies schlief3t allerdings Malinahmen, die (wie
beispielsweise entsprechende Beschriankungen von Produktwerbung) die Erndh-
rungsweise von Kindern betreffen, nicht von vornherein aus und steht auch im
Hinblick auf Erwachsene beispielsweise Hinweisen in Form von Labeln und an-
deren Informationsmalinahmen generell nicht entgegen. Denn solche Hinweise
konnen es den Einzelnen unter Umstidnden erst ermoglichen, eine tatsidchlich
informierte Wahl im Hinblick auf die eigene Erndhrung zu treffen. Schlieflich
konnen je nach Kontext grundsétzlich auch die Gesundheit der Bevolkerung (ein-
gefiihrt wurde dieser Rechtfertigungsgrund urspriinglich unter dem Begriff der
wVolksgesundheit®; siehe das sogenannte Apotheken-Urteil'®®) bzw. die Funktions-
fahigkeit des Gesundheitswesens und der Schutz der Sozialversicherungssysteme
vor Uberlastung im Einzelfall Anerkennung als legitimer Zweck finden, was auch
weitergehende MaSnahmen nicht ausgeschlossen erscheinen lésst.

Was schliellich die Priifung der VerhiltnismiRigkeit im Ubrigen betrifft, ist die-
se letztlich im Hinblick auf jede MalRnahme gesondert durchzufiihren. Allgemein
gilt, dass dem demokratisch legitimierten Gesetzgeber insbesondere bei Fragen

108 BVerfGv. 11.6.1958 — 1 BvR 596/56. https://openjur.de/u/181986.html
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der Geeignetheit und Erforderlichkeit ein Einschitzungsspielraum zusteht, das
Bundesverfassungsgericht seine Wertungen also nicht durch eigene Einschitzun-
gen ersetzt. Auch gewisse Unsicherheiten (beispielsweise im Hinblick darauf, wie
genau eine Softdrink-Steuer wirken wird) gehen demnach nicht unbedingt zu Las-
ten des Gesetzgebers. Er ist aber dennoch gut beraten, sich bei der Entscheidung
fiir und Ausgestaltung von Manahmen, soweit vorhanden, an wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu orientieren.

2.4.2.2 Grundrechte Dritter

Auf Grundrechte Dritter sei hier nur noch kurz eingegangen. Betroffen sein kon-
nen Grundrechte von Unternehmen beispielsweise, wenn diesen Kennzeich-
nungspflichten fiir ihre Produkte, Werbebeschriankungen oder auch Einschrin-
kungen im Hinblick auf Verkaufsorte oder -zeiten usw. auferlegt werden. Bei
solchen Malinahmen handelt es sich konkret um Eingriffe in die Berufsfreiheit,
die durch Art. 12 Abs. 1 GG'* geschiitzt ist. Allerdings ist auch die Berufsfreiheit
nicht absolut geschiitzt und steht entsprechenden Malinahmen damit nicht per se
entgegen. Vielmehr kénnen auch Eingriffe in die Berufsfreiheit von Unternehmen
verfassungsrechtlich gerechtfertigt sein; es wird insofern auf Kapitel 2.4.2.1 ver-
wiesen.

Zusammenfassung:

Bei der Gestaltung ernahrungsbezogener Gesetze entscheiden die gesetzgebenden
Korperschaften in Bund und Landern politisch. Sie haben aber die Grenzen des
hoéherrangigen Rechts, d.h. des Verfassungs- und des Unionsrechts, zu wahren.
Nach dem Grundgesetz ist fir Gesetze im Bereich der Erndhrung recht weitgehend
der Bund zustandig. Dieser hatte beispielsweise die Kompetenz fur den Erlass einer
Softdrink-Steuer oder (partielle) Werberegulierungen. Neben den Kompetenzvor-
schriften missen die Grundrechte der Menschen, deren Ernahrungsverhalten und
Erndhrungsumgebung beeinflusst werden soll, sowie der privaten Unternehmen
beachtet werden. Im Ergebnis stehen sie Gesetzen aber nur entgegen, wenn diese
sich als unverhaltnismaRig eingriffsintensiv erweisen. Weder an die Blrger:innen
gerichtete Verhaltensappelle und Informationskampagnen noch an die Unterneh-
men gerichtete Kennzeichnungspflichten, Werberegulierungen und Einschrankun-
gen im Hinblick auf Verkaufsorte oder -zeiten sind danach grundsatzlich ausge-
schlossen.

109 https://www.gesetze-im-internet.de/gg/art_12.html
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3 Akuter Forschungsbedarf

Zahlreiche Studien und Stellungnahmen aus den letzten Jahren unterstreichen
den dringenden Bedarf, Erndhrungsmuster und -umgebungen in Deutschland
und weltweit zu verdndern, um sowohl die menschliche Gesundheit zu verbessern
als auch die Umwelt zu schiitzen (Clark et al. 2019). Hier sieht beispielsweise der
Wissenschaftsrat die Agrar-, Lebensmittel- und Erndhrungswissenschaften sowie
angrenzende Disziplinen in der Pflicht, bei der Transformation mitzuwirken, auch
durch eine Neugestaltung innerer Strukturen, Prozesse und Organisationseinhei-
ten.110

Im Folgenden werden Forschungsfelder der Erndhrungswissenschaften und an-
gelehnte Disziplinen identifiziert, in denen weiterer Forschungsbedarf besteht,
damit eine erfolgreiche Erndhrungswende gelingen kann.

3.1 Lebensmittel und Prazisionserndhrung

Die bisherige Forschung hat ein solides Wissen iiber die vielen Stoffe zutage ge-
bracht (siehe Kapitel 1.1.1 und 1.1.2), die eine wichtige Rolle fiir unsere Gesundheit
und unser Wohlbefinden spielen. Dennoch sind lingst nicht alle Inhaltsstoffe ge-
schweige denn alle Reaktionsketten der bekannten Inhaltsstoffe und deren Wech-
selwirkung im Metabolismus (d. h. Stoffwechsel) entziffert. Denn die Wirkung von
Nahrungsmitteln und ihren Inhaltsstoffen auf den Metabolismus kann vielfaltig
beeinflusst sein. Darauf baut das relativ junge Forschungsfeld der Prézisionsernéh-
rung auf. Dieses Forschungsfeld bedarf der Weiterentwicklung. Hinsichtlich der
kommerziellen Ubernahme der Prizisionsernidhrung durch Firmen ist durchaus
Vorsicht geboten, die sogenannte Analyse-Kits fiir den Heimgebrauch anbieten:

110 WR. 2024. https://doi.org/10.57674/txjy-7n56
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Diese versprechen einen sicheren, aber teuren Weg zu einer individuellen gesun-
den Erndhrung, konnen dieses Versprechen jedoch nicht halten. Weiterer For-
schungsbedarf liegt im Bereich der Bioverfligbarkeit, also in der Erforschung, in
welcher Konzentration ein Stoff von der Nahrungsaufnahme bis ins Blut gelangt.

Beziiglich der Entwicklung neuer Lebensmittel ist es zunichst in einem ersten
Schritt notwendig, bestehende Méangel bzw. negative Auswirkungen von genutzten
Lebensmitteln zu erfassen. In der Regel ist dies nur iiber epidemiologische Stu-
dien moglich, die Langsschnittverldaufe beschreiben und daher eine lange Vorlauf-
zeit und stabile Kohorten vor den eigentlichen MaRnahmen erfordern. Ergebnisse
zeigen, dass in den westlichen Industrieldndern die Kalorienzufuhr kein Problem
mehr darstellt. Anders jedoch bei einer Reihe von Vitaminen, Mineralstoffen und
anderen Komponenten, die in Teilen der Bevolkerung eine grenzwertige Versor-
gung aufweisen, beispielsweise bei Eisen, Kalzium, Magnesium, Zink, Jod, Folat,
Vitamin A, D und E sowie auch bei w-3-Fettsdauren (siehe Kapitel 1.1.2). Deren Bio-
syntheseweg ist wissenschaftlich verstanden, sodass es grundsitzlich und iiber
zlichterische oder gentechnische Ansitze technisch moglich wire, diese durch
Nutzpflanzen zu ersetzen. Forschungsbedarf ergibt sich demnach im Bereich der
Entwicklung von Pflanzen mit einem hoheren Gehalt an Ballaststoffen, im Bereich
der Erzeugung von Pflanzen mit einem hdheren Gehalt an bioverfiigbaren Vita-
minen und mineralischen Nihrstoffen (siehe auch DenkanstoR 19 ,Die Zukunft
unserer Erndhrung: Nahrungsmittelproduktion und Nahrungsmittelqualitat),
insbesondere angesichts globaler Krisen wie dem Klimawandel, Pandemien und
Biodiversititsverlust. Es muss darauf hingewiesen werden, dass bei der Marktein-
flihrung neuer (signifikant verdnderter) Lebensmittel in Deutschland die Novel
Food-Verordnung (EU) 2015/2283 zu beachten ist.!!! Diese schreibt abhéngig von
der Innovationsh6he und der vorherigen Verbreitung in der EU umfangreiche
Testungen vor, was unter Umstdnden unter betriebswirtschaftlichen Aspekten die
Entwicklung neuer Lebensmittel nicht sinnvoll erscheinen lasst.

Zudem sei in diesem Zuge auch das sogenannte Nachhaltigkeitsparadoxon
(engl. ,sustainability paradox“) genannt (Duque-Estrada& Petersen 2023), wel-
ches besagt, dass einige der in der Lebensmittelindustrie iiblichen Verfahren
nicht nachhaltig sind. Inzwischen wird die Verwendung von weniger gereinigten
pflanzlichen Eiweillbestandteilen gefordert, da deren Herstellung weniger Ver-
arbeitungsschritte und einen geringeren Wasser- und Energieverbrauch benotigt.
Jedoch fiihrt eine geringere Verarbeitung in den meisten Fillen auch zu einer

111 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32015R2283&from=DA
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geringeren Nahrstoffqualitét als bei gereinigten, stérker verarbeiteten Proteinzuta-
ten. Zukiinftig wird entscheidend sein, das optimale Gleichgewicht zu erforschen.

3.2 Untersuchung von Akzeptanzmechanismen

Auf individueller Ebene wird die Nachhaltigkeit einer Lebensstilinderung, wie
beispielsweise eine dauerhafte Erndhrungsumstellung, noch immer als ein Pro-
blem verhaltensbezogener Praventionsansitze gesehen. Menschen sind oft nicht
bereit, von gewohnten Erndhrungsmustern abzuweichen. Sie stehen neuartigen
Lebensmitteln skeptisch gegeniiber und verfallen nach kurzen Phasen der Um-
stellung wieder in alte Praktiken. Eine Schaffung von sogenannten ,gemeinsamen
Tischen®, an denen nachhaltige Alternativprodukte zu tierischen Produkten die in-
dividuelle Wahlmoglichkeit der Konsument:innen erweitern, kann eine sinnvolle
Malinahme sein.!"? Trotz einer umfénglichen Studienlage zu den Mechanismen,
die die Akzeptanz einer Lebensstildinderung nachhaltig férdern kdnnten, mangelt
es bislang vor allem an qualitativ hochwertiger Langsschnittforschung. Diese ist
notig, um unter anderem eine solide Grundlage fiir Manahmen zu schaffen, die
aufzeigen, wie verschiedene biografische Uberginge als Gelegenheitsfenster fiir
Erndhrungsumstellungen genutzt werden konnen. Im Langsschnitt konnten auch
Dynamiken und Faktoren, die mit Erndhrungsumstellungen im Laufe des Lebens
zusammenhingen, besser als bislang erforscht werden.

Weiterer Forschungsbedarf besteht im Kontext bereits bekannter psychologischer
oder sozialer Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit erhhen, den Lebensstil zu
verandern. Zu diesen Faktoren gehdren die personliche Motivation, die Wahrneh-
mung der eigenen Person, die soziale Unterstiitzung, vor allem aber die Selbst-
wirksamkeit, also das Vertrauen in die eigene Fahigkeit, wirklich etwas verdndern
zu konnen. Selbstwirksamkeit ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Umsetzung
einer gesunden und nachhaltigen Erndhrung. Claassen et al. (2025) identifizierten
Mingel in einer Studie, die seit fast 20 Jahren in Wissenschaft, Medien und Gesell-
schaft den Mythos verbreitet, dass Menschen tdglich mehr als 200 unbewusste er-
nahrungsbezogene Entscheidungen treffen. Derartige populdrwissenschaftliche
Vereinfachungen konnen unser Selbstwirksamkeitsgefiihl untergraben und uns
falschlicherweise nahelegen, dass unsere Essensentscheidungen weitgehend un-
bewusst passieren und der eigenen Kontrolle entzogen sind (Claassen et al. 2025).

112 WBAE. 2025. https://www.bmleh.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/
agrarpolitik/alternativprodukte-tierische-lebensmittel.html
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Fiir die weitere Forschung bedeutet dies, Strategien zu testen, welche Erfolgser-
lebnisse férdern und Raum geben, um vergangene Erfolge zu reflektieren, um an-
gemessene Ziele zu setzen, Riickschldge zu verarbeiten und Feedback zu erhalten.
Auch die Forschungslage zu verhaltens6konomischen Prinzipien, mit denen wir
besser verstehen kdnnten, wie Anreize und Belohnungen die Akzeptanz von Er-
nahrungsumstellungen beeinflussen kdnnen, ist gering.

Mit der Entwicklung technischer Tools zur Unterstiitzung von Akzeptanzmecha-
nismen bei der Erndhrungsumstellung (wie beispielsweise Datenerhebung, posi-
tives Feedback geben, Informieren) wurde ein weiteres aktuelles Forschungsfeld
angestoflen. Dies wird in Zukunft auch die Integration von KI-Technologien zur in-
dividuellen Unterstiitzung umfassen und konnte zur Entwicklung personalisierter
Prozesse filihren, um zu identifizieren, wie individuelle genetische, soziale, kultu-
relle oder Stoffwechselprofile in die Gestaltung einer gesunden und nachhaltigen
Erndhrungsumstellung einfliefen konnten.

3.3 Evaluation der Wirkungen von regulativen und
aufklarerischen MaBBnahmen

Regulative und aufklarerische Mafnahmen sind entscheidend, um das Bewusstsein
fiir gesunde Erndhrung und einen aktiven Lebensstil zu schirfen, Verhaltensidnde-
rungen zu fordern und dadurch die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern. Um
sicherzustellen, dass gesundheitspolitische MaRnahmen die gewiinschte Wirkung
erzielen und um diese gegebenenfalls optimieren zu konnen, ist eine Evaluation ih-
rer Auswirkungen und ihrer Wirksamkeit erforderlich. Solche Evaluationsstudien
sind herausfordernd, da sie in der Regel nur als nicht-kontrollierte Interventions-
studien im Vorher-Nachher-Vergleich durchgefiihrt werden. Existieren Kontroll-
gruppen beispielsweise aufgrund regional unterschiedlicher Umsetzung, spricht
man von natiirlichen Experimenten oder quasi-experimentellen Studien. Wahrend
randomisiert-kontrollierte Studien Aufschluss dariiber geben, wie die Entwicklung
ohne die Intervention ausgesehen hitte, ist bei reinen Vorher-Nachher-Studien der
kausale Effekt der Intervention schwierig zu bestimmen. Leichter wird es, wenn
mehrere Datenpunkte oder Zeitreihen vom Zeitraum vor der Einfithrung der Ma@3-
nahme vorliegen, da so zumindest erkennbar wird, ob die Einfithrung der Mainah-
me zu einer Verdnderung im zeitlichen Trend gefiihrt hat. Natiirliche Experimente
oder quasi-experimentelle Studien liefern durch den Vergleich mit der Kontroll-
gruppe Hinweise darauf, wie die mégliche Entwicklung ohne die Mafinahme erfolgt
wire. Sowohl Vorher-Nachher-Studien als auch quasi-experimentelle Studien erlau-
ben allenfalls eine Anndherung an den kausalen Effekt einer Malinahme.
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Dariiber hinaus ist zu bedenken, dass unser Erndhrungsverhalten multifaktori-
ell bedingt ist und durch eine Fiille individueller, sozialer und umweltbedingter
Faktoren beeinflusst wird. Diese Komplexitit erschwert es zusétzlich, die Effekte
spezifischer Malinahmen auf das Erndhrungsverhalten zu isolieren, zumal diese
ebenfalls komplexe und indirekte Auswirkungen nach sich ziehen konnen, bei-
spielsweise auf Einstellungen, Wissen und Normen. So kdnnte beispielsweise eine
nationale Kampagne zu den gesundheitlichen Folgen iibermifigen Zuckerkon-
sums zu einer direkten Verbesserung des Wissensstands in der Bevolkerung zu
den Gesundheitsrisiken von Zuckerkonsum, aber gleichzeitig kaum zu einer Ver-
ringerung des Zuckerkonsums beitragen, weil gleichzeitig viele weitere Faktoren,
wie Geschmacksvorlieben und Gewohnheiten, aber auch Produkt-Marketing und
-verfiigharkeit von Zuckerprodukten oder gesunden Alternativen das Erndhrungs-
verhalten beeinflussen. Viele Auswirkungen zeigen sich zudem erst mit zeitlicher
Verzogerung, so dass es gerade bei der Untersuchung langfristiger gesundheit-
licher Auswirkungen sehr schwer ist, Zusammenhé&nge zwischen einzelnen spezi-
fischen MaRBnahmen zu identifizieren und zu quantifizieren.

Auch wenn die Evaluation der Wirkung von Mafnahmen zur Férderung von
gesunder Erndhrung und zur Privention von Ubergewicht und Adipositas ein
komplexes Unterfangen darstellt, das eine langfristige Planung und sorgfiltige
Durchfiihrung erfordert, sind solche Evaluationsstudien erforderlich, um sicher-
zustellen, dass die MaBnahmen tatsichlich zur Gesundheitsférderung beitragen
und die eingesetzten Ressourcen entsprechend effizient genutzt werden. Hier
sind Behorden und der Gesetzgeber in der Verantwortung, fiir die Planung von
regulativen und aufklarerischen MaRnahmen finanzielle Ressourcen fiir die Wirk-
samkeitshewertung einzuplanen und entsprechende Forschungsvorhaben zu
unterstiitzen. Die Weiterentwicklung robuster Evaluationsmethoden, um auch
aus Beobachtungsstudien kausale Zusammenhénge rekonstruieren zu kdonnen,
beispielsweise mittels Instrumentvariablenschitzungen, ist hier von grofler Be-
deutung. Eine regelmifRige und umfassende Erhebung von Gesundheitsindika-
toren im Rahmen einer nationalen Beobachtung (d. h. Surveillance) kdnnen eine
wertvolle Datengrundlage fiir solche Evaluationsstudien liefern. Implementie-
rungsforschung, die nicht nur analysiert, ob eine Mallnahme wirksam ist, son-
dern auch wie sie wirkt, und was Erfolgs- und Hindernisfaktoren bei der Imple-
mentierung der MaRnahme sind, liefern dariiber hinaus Erkenntnisse, die fiir den
Transfer von Malnahmen in andere Regionen, Settings oder Verhaltensbereiche
wertvoll sind. Methoden der Implementierungsforschung werden jedoch bislang
in der deutschen Praventionsforschung zu selten eingesetzt.

82



Zusammenfassung: Die wissenschaftliche Datenlage fur eine gesundheits-
orientierte Ernahrungswende ist Uberwaltigend. Um diesen Wandel voran-
zutreiben, sind aus der Wissenschaft verstarkte Anstrengungen in trans-
formationsorientierten  Forschungsbereichen erforderlich. Hierzu zahlen
Evaluationsstudien, die Erforschung von Akzeptanzmechanismen und die Im-
plementierungsforschung.
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4 Empfehlungen

4.1 Ernahrungsbildung

Erndhrung hat {iber die gesamte Lebensspanne hinweg Auswirkungen auf unsere
Gesundheit und spielt damit eine wichtige Rolle bei der Vorbeugung von Krank-
heiten. Eine gesunde Erndhrung leistet nicht nur einen wichtigen Beitrag zur Ver-
besserung der individuellen Lebensqualitdt, sondern sie tragt auch zur Senkung
der Gesundheitskosten bei. In diesem Zusammenhang zielt Verhaltenspravention
darauf ab, das individuelle Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten der Menschen
zu reflektieren und durch Wissensvermittlung und das Stiarken individueller Fihig-
keiten und Kompetenzen gegebenenfalls gesundheitsforderlich zu beeinflussen.

Empfehlung 1: Starkung der Erndhrungsbildung bei Kindern und
Jugendlichen

Eine ungesunde Erndhrung im Kindesalter hat weitreichende negative Auswir-
kungen auf die Gesundheit von Kindern und bis ins Erwachsenenleben hinein.
Wir empfehlen daher eine feste Verankerung der Erndhrungsbildung bereits friith
im Leben. Kinder und Jugendliche sollen in ihren Kompetenzen im Bereich ,Er-
nahrung und Gesundheit” in relevanten Fachern in Grund- und weiterfiihrenden
Schulen sowie im vorschulischen Bereich gestdrkt werden. Da Erndhrung uns in
komplexer Weise und gesamtgesellschaftlich beeinflusst, umfassen die Kompe-
tenzen auch erfahrungs- und kompetenzbetonte, erndhrungs- und gesundheitsbe-
zogene Inhalte einschliefflich Selbstregulation, mentale Gesundheit und Achtsam-
keit. Moglichkeiten zur Umsetzung bieten Ansitze wie ein Schulfach ,Erndhrung”
begleitet von Kochen als Aktivunterricht, die Einfilhrung und Férderung von
Garten in Kindertagesstatten und Schulen sowie entsprechende Aus- und Weiter-
bildungsangebote fiir Lehrkréafte und Erzieher:innen. Auch sollte die Schulver-
pflegung als praktisches Lernfeld fiir gesundes und nachhaltiges Handeln genutzt
werden. Fiir eine effiziente Umsetzung dieser Manahme befiirworten wir die An-
passung des gemeinsamen Lehrplans der Bundesldnder Berlin und Brandenburg,
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um mit einem Pilotprojekt eine Vorreiterrolle in Deutschland einzunehmen.
Aber auch innovative Formate der Vermittlung wie Lernscouts oder Projekt-
wochen, die das familidre Umfeld einbeziehen, sind zielfiihrend. Da wenig dariiber
bekannt ist, welche tiefgreifenden Wirkungen ein Schulfach ,Erndhrung® hitte,
muss dieses Vorhaben von Evaluationsstudien begleitet und auswertet werden,
bevor dieses bundesweit eingefiihrt werden kann.

Empfehlung 2: Verpflichtung zur Nahrwertkennzeichnung von
Lebensmitteln

Um die Menschen mit Mafnahmen zur Erndhrungsprévention zu erreichen, muss
es ihnen ermoglicht werden, im Einzelhandel informierte Entscheidungen tiber
die Nahrungsmittelauswahl zu treffen. Wir empfehlen eine verpflichtende Nahr-
wertkennzeichnung auf verarbeitete Lebensmittel und Getréanke. Des Weiteren ist
es empfehlenswert, die in Deutschland derzeit empfohlene Nihrwertkennzeich-
nung Nutri-Score um Nachhaltigkeitsaspekte zu erweitern.

4.2 Gesundheitsorientierte ErndhrungsmaBBnahmen

Im Gegensatz zu der auf das Individuum gerichtete Verhaltenspriavention, konzen-
triert sich die Verhaltnispravention auf die Gestaltung der Rahmenbedingungen.
Beide Ansitze erginzen sich, da Verhaltenspréavention erst dann richtig greifen kann,
wenn die Rahmenbedingungen zusatzlich ein gesundheitsforderliches Verhalten un-
terstiitzen. Da die Effektstirken von Einzelmalinahmen in der Regel begrenzt sind,
ist eine umfassende Strategie mit Kombination verschiedener Manahmen sinnvoll.
Im Folgenden empfehlen wir MaBnahmen zur Verdnderung der Umwelt und der
Strukturen hin zu einer gesundheitsforderlichen Erndhrungsumgebung und -weise.

Empfehlung 3: Umsetzung einer gesundheitsorientierten Preisgestaltung
Sind Menschen finanziell eingeschrinkt, kann ihnen dies den Zugang zu frischem
Obst und Gemiise und anderen gesunden Lebensmittel erschweren. Eine Steuer-
reform kann dazu beitragen, eine gesunde Erndhrung fiir alle Bevolkerungsgrup-
pen in Deutschland zu ermdglichen. Wir empfehlen deshalb die Einfiihrung einer
Verbrauchsteuer fiir zuckergesiiBte Getrédnke. Das heiflt, wir sprechen uns fiir
eine sogenannte ,Softdrink-Steuer” in Deutschland aus, wie sie bereits in ande-
ren Lindern der Welt vor Jahren eingefiihrt wurde. Eine weitere Moglichkeit ist
die Praventionsabgabe als Sonderabgabe. Zeitgleich wiirde eine Steuerbefreiung
fiir gesunde Lebensmittel entsprechend den evidenzbasierten Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung die Konsument:innen entlasten und gesun-
de Erndhrungsweisen férdern.
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Empfehlung 4: Umsetzung von Werberegulierung

Aktuell werden Kinder und Jugendliche in Deutschland durch gezieltes Marketing
rund 15-mal téglich animiert, Produkte mit erh6htem Salz-, Zucker- und Fettge-
halt zu verzehren.!*® Eine solche Erndhrungsumgebung und -weise trdgt maflgeb-
lich zur vorherrschenden Adipositas-Pandemie bei. Wir unterstiitzen die Anfang
2023 vom Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft vorgeschlagene
gesundheitsorientierte Regulierung von an Kinder und Jugendliche gerichtete
Lebensmittelwerbung. Wir schliefen uns damit anderen wissenschaftsgeleiteten
Gremien und Initiativen an, die deren zeitnahe Umsetzung fordern.'*

Empfehlung 5: Verbesserung der Gemeinschaftsverpflegung

Die Gemeinschaftsverpflegung ist weit mehr ist als nur Nahrungsversorgung; sie
hat auch tiefgreifende Auswirkungen auf die Gesundheit, soziale Strukturen und
das Umweltbewusstsein in der Gesellschaft. Besonders fiir vulnerable Gruppen
wie Kinder und Jugendliche sowie Kranke und Pflegebediirftige ist sie eine be-
deutsame Stellschraube bei der Pravention von Adipositas und anderen erndh-
rungsmitbedingten Krankheiten. Aktuell steht die Gemeinschaftsverpflegung
aber vor der Herausforderung, bei strengen finanziellen Auflagen, wenig gesund-
heitsforderliche Lebensmittel anbieten zu konnen. Zur Verbesserung der Gemein-
schaftsverpflegung fordern wir die verpflichtende Umsetzung der DGE-Standards
in Betriebskantinen, Kindertagesstatten und Schulen sowie Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen, sowie eine fiir die Eltern beitragsfreie Kita- und Schulver-
pflegung. Diese Standards ermoglichen Orientierung fiir eine gesundheitsfor-
dernde und nachhaltige Erndhrung, und sie sind fiir eine erfolgreiche Erndh-
rungswende in Deutschland essenziell. Zudem sollen Verpflegungsangebote von
Bund und Landern durch innovative Programme, Finanzhilfen fiir laufende Kos-
ten und Investitionskosten sowie Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen fiir das in
der Gemeinschaftsverpflegung beschéftigte Personal geférdert werden. Ein fiir die
Eltern beitragsfreies Verpflegungsangebote fiir Kinder und Jugendliche sorgt fiir
eine soziale Ausgestaltung der Erndhrungswende.

113 Kindermarketing fur ungesunde Lebensmittel in Internet und TV. 2021. https://www.bwl.
uni-hamburg.de/irdw/dokumente/kindermarketing202 1effertzunihh.pdf

114 https://www.lobbyregister.bundestag.de/media/59/59/317849/Stellungnahme-Gutach-
ten-5G2406200261.pdf
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Empfehlung 6: Verpflichtende Erhebung des Erndhrungszustandes von
Patient:innen in Gesundheitseinrichtungen

Mangel- und Fehlerndhrung bei Kranken und Pflegebediirftigen ist zu einem
ernstzunehmenden Problem in Deutschland geworden. Gesundheitseinrichtungen
sind der ideale Ort, um den Erndhrungszustand gesamtgesellschaftlich zu erfas-
sen. Wir fordern verpflichtende Regelungen zur Feststellung des Erndhrungs-
zustandes aller Patient:iinnen bei stationdrer Aufnahme in Krankenhauser und
Pflege- und Rehaeinrichtungen als Grundlage fiir die Behandlung einer Mangel-
erndhrung und die Planung von medizinischen Manahmen.

Empfehlung 7: Einfliihrung eines Ernahrungs- und Gesundheitsmonitorings
Wir empfehlen die zeitnahe Umsetzung eines integrierten nationalen Gesund-
heits- und Erndhrungsmonitorings zur Erhebung aktueller, bevolkerungsweit
repriasentativer Daten zu Gesundheits- und Erndhrungszustand sowie Ernidh-
rungsverhalten.’® Die Stichprobengrole muss ausreichend grof sein, um eine
differenzierte Analyse nach relevanten Merkmalen wie beispielsweise Migra-
tionsgeschichte, Familienmodell, Alter, Geschlecht, Sozialstatus und Wohnort zu
erlauben. Die Ergebnisse von diesem bilden die wissenschaftliche Grundlage fiir
zukiinftige Praventionsmalnahmen in Deutschland. Weiterhin empfehlen wir
eine Neuauflage des Bundeslebensmittelschlissels durch die Ressortforschungs-
einrichtungen.!® Die Fortfithrung einer umfassenden Datenerhebung der Erndh-
rungssituation in Deutschland ist fiir zukiinftige erndhrungs- und gesundheits-
politische Strategien essenziell.

115 https://www.mri.bund.de/de/humanstudien/laufende-humanstudien/nationales-ernaeh-
rungsmonitoring-nemo/

116 https://www.mri.bund.de/de/institute/ernaehrungsverhalten/forschungsbereiche/bundes-
lebensmittelschluessel-bls/
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4.3 Interdisziplinare Erndhrungsforschung

Empfehlung 8: Starkung von transformationsorientierter Forschung im
Erndhrungsbereich

Um eine komplexe gesellschaftliche Transformation wie die Erndhrungswende
ganzheitlich umzusetzen, braucht es die Zusammenarbeit verschiedener wissen-
schaftlicher Disziplinen und Akteur:innen. Wir empfehlen die finanzielle und
strukturelle Forderung von Kommunikations-, Akzeptanz-, Translations- und Im-
plementierungsforschung im Erndhrungsbereich. Denn aktuell gibt es wenig For-
schung zu den Methoden und Malinahmen dariiber, wie das vorhandene Wissen
iiber gesunde Erndhrung alle Bevolkerungsschichten erreichen kann und wie ge-
sundheitsforderliche Empfehlungen angenommen werden. Eine Férderung trans-
formationsorientierter Forschung wird dazu beitragen, dieses Wissen zu vergro-
RBern, Forschungsergebnisse effektiv in die Praxis zu libertragen und umgekehrt,
nachhaltige Verdnderungen im Ernéhrungsverhalten und des Gesundheitszustan-
des der Bevolkerung in Deutschland effizient und ziigig zu erreichen.

Empfehlung 9: Griindung eines Deutschen Zentrums fiir Erndhrung

Wir sprechen uns fiir die Einrichtung eines von Bund und Landern finanzierten
,Deutschen Zentrums fiir Erndhrung’ zur Biindelung und Stirkung bestehender
Strukturen im Bereich der Ernahrungsforschung und angrenzender Forschungs-
bereiche aus. Dieses interdisziplindre Zentrum soll unter anderem die Einrich-
tung von Multicenter-Studien zur langfristigen Erhebung von Ernghrungs- und
Gesundheitsdaten und den Datenaustausch zwischen beteiligten Forschungsins-
titutionen, Krankenh&usern und Pflegeeinrichtungen gewéhrleisten. Hier bietet
sich eine Initiative in der Forschungs- und Innovationsregion Berlin-Brandenburg
an, die liber eine einzigartige interdisziplindre Zusammensetzung relevanter For-
schungsinstitutionen verfiigt. Ein solche unabhingige Dauerstruktur, vergleich-
bar mit den Deutschen Zentren fiir Gesundheitsforschung!’ oder in einer anderen
Form (wie beispielsweise einer Stiftung), sichert eine konzertierte und effektive
Uberfiihrung der Forschungsergebnisse aus dem Agrar- und Erndhrungsbereich
in die medizinische Behandlung von erndhrungsmitbedingten Erkrankungen
und umgekehrt. Es fiihrt die bisher fehlende Verzahnung unterschiedlicher For-
schungsdisziplinen sowie eine Fokussierung auf die komplexen Zusammenhinge
zwischen Nahrungsmittelproduktion, Erndhrung und menschlicher Gesundheit
herbei. Dieses Zentrum kann auf dem Gebiet der Krankheitsprivention durch Er-
ndhrung eine nationale und internationale Vorreiterrolle einnehmen.

117 https://deutschezentren.de/
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Glossar

Epigenetik

Epigenetische Veranderungen beeinflussen die Aktivitidt von Genen, beruhen je-
doch nicht auf Anderungen der DNA-Sequenz, kdnnen aber auch vererbt werden.
Sie werden ausgeldst durch Umwelteinfliisse, Erndhrung, Stress und andere Fak-
toren.

Erndahrungsumgebung

Wir folgen der Definition des WBAE!®, der unter einer Erndhrungsumgebung alle
Faktoren versteht, die unser Erndhrungsverhalten beeinflussen. ,Die Erndhrungs-
umgebung erstreckt sich tiber den gesamten Verhaltensprozess. Dieser kann in
vier Phasen (Exposition-Zugang-Auswahl-Konsum) eingeteilt werden.” Erndh-
rungsumgebungen gelten ,als fair, weil und insofern sie (1) auf unsere menschli-
chen Wahrnehmungs- und Entscheidungsmoglichkeiten sowie Verhaltensweisen
abgestimmt sind und (2) gesundheitsférdernder, sozial-, umwelt- und tierwohlver-
traglicher sind und damit zur Erhaltung der Lebensgrundlagen heutiger und zu-
kiinftig lebender Menschen beitragen.”

Erndhrungswende

Mit Erndhrungswende bezeichnen wir die staatliche und gesamtgesellschaftliche
gesundheitsorientierte Transformation hin zu einer Erndhrungsform, die die
negativen Auswirkungen der Nahrungsmittelversorgung auf dem Planeten mini-
miert, und Tierwohl sowie unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden fordert.
Sie ist sozial gerecht ausgestaltet und beachtet die Diversitédt unserer Gesellschaft.

118 WBAE. 2020. https://www.bmleh.de/SharedDocs/Archiv/Downloads/wbae-gutachten-
nachhaltige-ernaehrung.pdf?__blob=publicationFile&v=3
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Evidenzbasiert
Evidenzbasiert bedeutet, dass Entscheidungen oder MaRnahmen auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen (Evidenz) beruhen.

Fertiggerichte

Fertiggerichte sind hochverarbeitete Gerichte, die vor dem Essen nur aufgewarmt
werden miissen. Bei Fertiggerichten fiir die Weiterverarbeitung in der Gastrono-
mie, AuRRer-Haus- oder Gemeinschaftsverpflegung sprechen wir von Convenience
Food.

Gesunde Erndhrung

Eine gesunde Erndhrung ist gewidhrleistet, wenn die neuesten wissenschaftlich
fundierten lebensmittelbezogenen Erndhrungsempfehlungen der DGE fiir gesun-
de Erwachsene!” sowie Personengruppen in speziellen Lebenssituationen'® um-
gesetzt werden. Eine gesunde Erndhrung ist reich an ,,Obst und Gemiise, Vollkorn-
getreide, Hiilsenfriichten sowie Niissen und pflanzlichen Olen®, Sie ist vielfiltig,
abwechslungsreich und ausgewogen, und sie schiitzt vor erndhrungsmitbeding-
ten und chronischen Krankheiten wie beispielsweise Adipositas, Typ-2-Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Gesunde Lebensmittel

Gesunde Lebensmittel sind Lebensmittel, deren Verzehr in iiblichen Mengen un-
ter Beachtung der individuellen optimalen Kalorienzufuhr, keine negativen Fol-
gen fiir unsere Gesundheit aufweisen.

Humanstudien

Eine prospektive Kohortenstudie ist eine Beobachtungsstudie, bei der eine Grup-
pe von Personen (die sogenannte ,Kohorte“) beobachtet wird. Oft werden Kohor-
ten nach einem Merkmal (wie beispielsweise dem Verzehr eines bestimmten Nah-
rungsmittels) aufgeteilt und iiber einen definierten Zeitraum hinweg beobachtet,
ohne dass aktiv in die untersuchten Prozesse eingegriffen wird. Ziel ist es, zu be-
obachten, wie sich bestimmte Risikofaktoren auf das Auftreten von Krankheiten
auswirken. Demgegeniiber stehen Interventionsstudien, bei denen gezielt eine
oder mehrere Bedingungen im Studienverlauf verindert werden, beispielsweise
durch ein Medikament, eine Therapie oder eine Verhaltensintervention. Das Ziel
ist, den Effekt dieser Intervention auf die Proband:innen systematisch zu messen

119 https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/

120 https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gezielte-ernaehrung/

90


https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/
https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gezielte-ernaehrung/

und zu vergleichen. Hier entspricht die randomisierte Interventionsstudie, bei
der Teilnehmende zufillig einer Interventions- oder Kontrollgruppe zugewiesen
werden, dem Goldstandard.

Mikrobiom

Das Mikrobiom besteht aus unzidhligen Mikroorganismen, die unser Verdauungs-
organ besiedeln. Bedingt durch Genetik und Umwelt ist die Zusammensetzung des
Mikrobioms im Darm eines jedes Menschen einzigartig. Die Erforschung des Zu-
sammenhangs zwischen Erndhrung, dem Mikrobiom und erndhrungsmitbeding-
ter Erkrankungen ist ein vielversprechendes neues Gebiet, das potenziell neue An-
sétze fiir Vorsorge und Behandlung bieten konnte.

Nutri-Score

Der Nutri-Score kombiniert fiinf Farben und Buchstaben zu einer fiinfstufigen
Skala, in der die beste Bewertung in Anlehnung an ein Ampelsystem als dunkel-
griines A und die schlechteste als rotes E dargestellt wird. Griin gekennzeichnet
sind Lebensmittel mit hohen Gehalten an giinstigen Inhaltsstoffen (Ballaststoffe,
Protein, Obst, Gemiise, Hiilsenfriichte), rot gekennzeichnet sind Lebensmittel mit
hohen Gehalten an ungiinstigen Inhaltsstoffen (Energiegehalt, gesittigte Fettsau-
ren, Zucker, Salz). Fiir die Gehalte an Inhaltsstoffen pro 100g des Lebensmittels
werden nach einem vorgegebenen Algorithmus Punkte vergeben, die nach Ver-
rechnung eine Einstufung in die fiinf Stufen des Nutri-Scores erméglichen.

Pflanzenbasierte Ernahrung

Eine pflanzenbasierte oder pflanzenbetonte Erndhrung'®! bezeichnet eine Erndh-
rungsform, die zu einem iiberwiegenden, nicht rechnerisch definierten Anteil
aus pflanzlichen Lebensmitteln, wie beispielsweise Obst, Gemiise, Niissen, Hiil-
senfriichten und Ol, besteht. Ohne den rechnerischen Anteil genau zu beziffern,
ist von populationsbasiert einer deutlichen Reduktion tierischer Nahrungsmittel
im Vergleich zum Ist-Stand des Verzehrs auszugehen. Diese Erndhrungsform ent-
spricht den neuesten wissenschaftsbasierten lebensmittelbezogenen Erndhrungs-
empfehlungen der DGE fiir gesunde Erwachsene!?? und Personengruppen in spe-
ziellen Lebenssituationen'?; welchen wir in der vorliegenden Veréffentlichung
folgen. Betont werden muss, dass nicht alle pflanzlichen Lebensmittel als gesund
angesehen werden konnen. Beispiele hierfiir sind Zucker, Mehl, Fette o. 4.

121 https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/faq/pflanzenbasierte-ernaehrung/
122 https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/

123 https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gezielte-ernaehrung/
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Pravalenz

Pravalenz bezeichnet die Anzahl der Krankheitsfélle im betrachteten Teil der Be-
volkerung wahrend eines bestimmten Zeitraums. Préavalenz und Inzidenz (i.e.
Rate der Neuerkrankungen innerhalb eines bestimmten Zeitraums) werden unter
dem Uberbegriff der Morbiditit zusammengefasst. Morbiditit beschreibt das Ver-
héltnis der Anzahl der Erkrankten zu derjenigen der gesamten lebenden Bevolke-
rung. Als Mortalitat hingegen wird das Verhiltnis der Anzahl der Gestorbenen zur
Bevolkerung bezeichnet.

Remission
In der Medizin bezeichnet Remission das voriibergehende oder dauerhafte Zu-
riickgehen von Krankheitssymptomen ohne Erreichen einer Genesung.

Snacks

Mit Snacks bezeichnen wir kleine Zwischenmahlzeiten. Diese konnen unverarbei-
tetes frisches Obst und Gemiise aber auch Hochverarbeitetes wie beispielsweise
siife oder salzige Backwaren umfassen.

Ungesunde Lebensmittel

Lebensmittel sind per se nicht ungesund. Eine unausgewogene Lebensmittelaus-
wahl und -menge hingegen fordert die Entstehung und schwere Verldufe von er-
nihrungsmitbedingten und chronischen Krankheiten wie beispielsweise Adiposi-
tas, Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die DGE* empfiehlt den
Konsum von , Lebensmitteln wie siile und fettreiche Snacks sowie zuckergesiifite
Getranke“ gering zu halten, da diese ,viel Fett und Zucker enthalten, und viele Ka-
lorien, aber wenig lebensnotwendige Néhrstoffe liefern.

Verarbeitet | prozessiert

Verarbeitete Lebensmittel, welche durch Konservierungsmethoden wie ,Erhit-
zen, Rduchern, Pokeln, Reifen, Trocknen, Marinieren, Extrahieren, Extrudieren
oder durch eine Kombination dieser verschiedenen Verfahren“'* behandelt wur-
den. Hierzu zdhlen beispielsweise Brot, Kdse, Konserven, Joghurt, Marmelade
oder Fruchtaufstriche. Werden verarbeitete Lebensmittel miteinander kombiniert
oder mit vielen Zusatzstoffen versetzt, sprechen wir von hochverarbeiteten Lebens-
mitteln. Diese konnen direkt oder nach dem Erhitzen verzehrt werden. Dazu
zahlen beispielsweise einige prozessierte Backwarenarten, Convenience Food,

124 https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-ernaehrungskreis/
125 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:02004R0852-20210324
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Fertig- und Instantgerichte, ungesunde Snacks, Stiligkeiten, Wurst oder zuckerge-
siiflte Getrdnke. Lebensmittel wie beispielsweise Fleisch, Gemiise, Haferflocken,
Milch, Niisse, Obst, Reis, Kaffee oder Tee, die ,gelGst, getrennt, in Scheiben ge-
schnitten, ausgebeint, fein zerkleinert, enthdutet, gemahlen, geschnitten, gesdu-
bert, garniert, enthiilst, geschliffen, gekiihlt, gefroren, tiefgefroren oder aufgetaut
wurden?, zahlen hierzu nicht. Umgangssprachlich werden hochverarbeitete Le-
bensmittel oft falschlicherweise mit Fertigprodukten gleichgesetzt.

Western Diet

Western Diet’ ist eine Erndhrungsform, die unter anderem in einigen westlichen
Industrieldndern weit verbreitet ist. Inzwischen ist sie aber auch global vorzufin-
den. Sie ist gekennzeichnet durch eine hohe, iiber dem individuellen Optimum
liegende Zufuhr an unter anderem energiereichen Zuckern, verarbeiteten Lebens-
mitteln, insbesondere Fleischprodukten, und wenig Ballaststoffen, Ndhrstoffen
sowie Obst und Gemiise. Wissenschaftliche Forschungsergebnisse bringen diese
mit einer Reihe von erndhrungsmitbedingten chronischen Erkrankungen in Ver-
bindung.

126 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:02004R0852-20210324,
Artikel 2 §1n
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