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Executive Summary

Das KLWG-E des Bundesministeriums flr Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) zielt darauf ab, Kinder
unter 14 Jahren vor Werbung fiir ungesunde Lebensmittel zu schiitzen. Daher soll an Kinder gerichtete
Bewerbung von Lebensmitteln und Getrdanken, welche die Nahrwert-Obergrenzen fir Zucker-, Fett-,

Salz- oder Kaloriengehalt tiberschreiten, verboten werden.

Die Kurzstudie untersucht die 6konomischen Auswirkungen des Entwurfs des Kinder-Lebensmittel-

Werbegesetzes (KLWG-E) aus gesamtwirtschaftlicher Perspektive.

Dabei werden zunéachst die potentiellen Auswirkungen auf dem Werbemarkt analysiert. Hier zeigt sich,
dass die von Haucap, Loebert & Thorwath (2023) im Auftrag des Markenverbands e.V. geschatzten
Werbeverluste von drei Milliarden Euro eine deutliche Uberschatzung darstellen, da wichtige dynami-

sche Anpassungsmechanismen der Lebensmittelhersteller ignoriert werden.

Bisherige Erfahrungen mit Werbeeinschrankungen in anderen Landern und Regionen zeigen, dass Le-
bensmittelhersteller ihre Werbebudgets fir die betroffenen Produkte nicht einfach ersatzlos strei-
chen, sondern Werbebudgets strategisch umverteilen, sodass das gesamte Werbebudget weitgehend
unverandert bleibt. Darlber hinaus werden alternative Werbekanale genutzt, die nicht von den Wer-
beeinschrankungen betroffen sind und es wird vermehrt Markenwerbung anstatt von produktspezifi-
scher Werbung genutzt. Zudem kénnen die Hersteller oftmals durch leichte Anpassungen der Rezeptur
ihrer Produkte die WHO-Grenzwerte einhalten und somit ihre Produkte weiter bewerben. Diese An-
passungsmechanismen fiihren dazu, dass die Lebensmittelhersteller ihre Werbebudgets in Folge von
Werbeeinschrankungen flir ungesunde Lebensmittel in Chile, Siidkorea oder in der Londoner U-Bahn

nicht gekiirzt haben, sodass keine UmsatzeinbufRen im Werbemarkt entstanden sind.

Dies wird auch durch die Erfahrungen mit dem Tabakwerbeverbot in vielen Landern bestatigt. So sind
die Werbeausgaben der Tabakindustrie auch in Deutschland nach Einflihrung der Tabakwerberichtlinie

der EU im Jahr 2007 weitgehend unverandert geblieben.

Darliber hinaus muss eine gesamtwirtschaftliche Analyse des KLWG-E neben den potentiellen Auswir-
kungen auf dem Werbemarkt auch die Gesundheitskosten berlicksichtigen, die durch die Werbeein-
schrankungen potentiell vermieden werden kénnen. In der wissenschaftlichen Literatur besteht ein
breiter Konsens darliber, dass eine zucker-, salz- und fettreiche Erndhrung mit erheblichen Gesund-

heitsbelastungen und Kosten verbunden ist.
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Die direkten Gesundheitskosten einer ungesunden Erndhrung werden auf 17 Milliarden Euro ge-
schatzt, wobei es sich hierbei um eine konservative Schatzung handelt, da die Kosten fiir langfristige
Folgekrankheiten nicht beriicksichtigt sind (Meier, et al., 2015). Werden die langfristigen Effekte durch
Folge- und Begleiterkrankungen miteinbezogen, belaufen sich die jahrlichen direkten Kosten durch

Adipositas (Ubergewicht) auf geschitzte 29,4 Milliarden.

Hinzu kommen indirekte Gesundheitskosten aufgrund verminderter Leistungsfahigkeit am Arbeits-
platz, erhéhtem Arbeitsausfall und friihzeitigem Renteneintritt von ca. 33,7 Milliarden Euro jahrlich.
Die Gesamtkosten durch Adipositas belaufen sich somit auf 63,1 Milliarden Euro jahrlich (Effertz, Engel,
Verheyen, & Linder, 2016). Dariber hinaus ist davon auszugehen, dass die Gesundheitskosten durch
den rasant steigenden Anteil von Menschen mit Adipositas sowie durch die alternde Bevdlkerung wei-

ter steigen werden.

Wahrend eine genaue Quantifizierung der durch die Werbeeinschrankungen des KLWG-E zu vermei-
denden Gesundheitskosten in dieser Studie nicht moglich ist, liefern die wissenschaftliche Literatur
sowie die bisherigen Erfahrungen mit Werbeeinschrankungen in anderen Landern wichtige Hinweise,
dass Werbeeinschrankungen fir ungesunde Lebensmittel einen signifikanten Beitrag zu einer geslin-
deren Erndhrung und damit zur Vermeidung von erheblichen Gesundheitskosten leisten kénnen. Eine
Metaanalyse basierend auf mehr als 80 Studien kommt zu dem Schluss, dass Lebensmittelwerbung die
Kalorienaufnahme erhoht (Boyland, et al., 2022). Eine vergleichende Analyse liber 79 Lander zeigt zu-
dem, dass der Absatz ungesunder Lebensmittel in Ldndern mit einer Werberegulierung um durch-
schnittlich zwei Prozent zurlickgeht, wahrend in Ldndern ohne Regulierung ein Anstieg beobachtet
werden kann (Kovic, Noel, Ungemack, & Burleson, 2018). Dies wird auch durch die Erfahrungen der
kiirzlich eingefiihrten Werbeeinschrankungen in Chile und London untermauert, wo der Absatz bzw.
Konsum von Lebensmitteln mit hohem Zucker-, Salz- und Fettgehalt in Folge der Einschrankungen ge-

sunken ist.

Aus gesamtwirtschaftlicher Perspektive zeigt sich somit, dass die vermeintlichen Werbeumsatzeinbu-
Ren durch die Werbeeinschrankungen des KLWG-E gemeinhin deutlich Gberschatzt werden und dass
die Einschrankungen zu Umverteilungen der Werbebudgets, und nicht zu Kiirzungen der gesamten
Werbeausgaben fiihren wiirden. Demgegeniber stehen erhebliche Gesundheitskosten, die durch eine
gestindere Erndhrung potentiell vermieden werden kénnen. Hinzu kommen schwer messbare Kosten
durch das Leiden und die verminderte Lebensqualitit der Personen mit Ubergewicht und den damit
einhergehenden Erkrankungen. Dies deutet darauf hin, dass der gesamtwirtschaftliche Nutzen des
KLWG-E durch die potentiell vermeidbaren Gesundheitskosten einer ungesunden Ernahrung die ver-

meintlichen Kosten auf dem Werbemarkt mehr als aufwiegt.
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1. Einleitung

Wahrend wissenschaftliche Studien schon lange auf die gesundheitlichen Folgen einer ungesunden
Erndhrung hinweisen, entsteht zunehmend auch ein gesellschaftliches Bewusstsein fiir die rasant stei-

gende Zahl von libergewichtigen Menschen und damit einhergehenden gesundheitlichen Belastungen.

Zahlreiche Studien belegen, dass ungesunde Ernahrungsgewohnheiten oftmals bereits im Kindesalter
gepragt werden. Starkes Ubergewicht (Adipositas)* im Kindesalter ist besonders problematisch, da das
Ubergewicht oftmals bis ins Erwachsenenalter anhilt und das Risiko von Folgeerkrankungen erhéht
(Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter, 2018; Ward, et al., 2017; Mead,
Batterham, Atkinson, & Ells, 2016; Glavin, et al., 2014). Die Wahrscheinlichkeit, dass libergewichtige
Kinder als Jugendliche normalgewichtig sind, liegt laut einer Langzeitstudie der Universitatsmedizin

Leipzig bei lediglich 20 % (Geserick, et al., 2018).

Rund 15 % der Drei- bis Siebzehnjahrigen in Deutschland sind ibergewichtig, das entspricht knapp zwei
Millionen Kinder und Jugendlichen (Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft, 2023b).
Gleichzeitig sind Kinder und Jugendliche im TV und Internet zunehmend mit Werbung fiir Lebensmittel
mit hohem Zucker-, Fett- und Salzgehalt konfrontiert. Die Mediennutzung ist seit der COVID-19 Pan-
demie bei 70 % der 3- bis 17-Jahrigen angestiegen, wahrend durchschnittlich 92 % der von Kindern
wahrgenommenen Lebensmittelwerbung ungesunde Produkte mit GbermaRig hohem Zucker-, Fett-

und Salzgehalt bewirbt (Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft, 2023b).

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) einen
Gesetzesentwurf des Kinder- und Jugendmedienschutzgesetzes (KWLG-E) vorgelegt, der vorsieht, dass
Werbung fiir Lebensmittel, die einen hohen Zucker-, Fett- oder Salzgehalt aufweisen, nicht mehr an
Kinder gerichtet werden darf (Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft, 2023b).2 Der Ge-
setzesentwurf wurde daraufhin von Vertreter*innen der Werbe- und der Konsumgtterindustrie auf-
grund befiirchteter negativer Auswirkungen auf den Werbemarkt kritisiert. So wurde in einem vom
Markenverband beauftragten Gutachten geschéatzt, dass das KWLG-E zu EinbulRen von Werbeumsat-

zen in Héhe von knapp drei Milliarden Euro fiihren wiirde und dadurch nicht nur die Lebensmittel- und

! Adipositas bezeichnet ein starkes Ubergewicht bei einem Body-Mass-Index (BMI) von tber 30.

2 Die Grenzwerte orientieren sich an dem aktuellen Nihrwertprofil der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Jedoch sind fir bestimmte Produktgruppen Abweichungen vorgesehen.

1
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Werbewirtschaft bedrohe, sondern auch die Medienlandschaft in ihrer Existenz gefahrde und die Mei-

nungsvielfalt einschranke (Markenverband, 2023; Haucap, Loebert, & Thorwath, 2023).

In der vorliegenden Kurzstudie werden die 6konomischen Auswirkungen des KWLG-E aus gesamtwirt-
schaftlicher Perspektive eingeordnet. Dabei zeigt sich einerseits, dass der geschatzte Werbeumsatz-
verlust von drei Milliarden Euro eine deutliche Uberschatzung der Auswirkungen auf dem Werbemarkt
darstellt.® Die statische Betrachtungsweise des Werbemarkts von Haucap, Loebert und Thorwath
(2023) ignoriert wichtige dynamische Anpassungsmechanismen der Lebensmittelhersteller sowie an-
derer Werbetreibenden. Bisherige Erfahrungen mit Werbeeinschrankungen in anderen Landern und
Regionen zeigen, dass Lebensmittelhersteller ihre Werbebudgets fiir die betroffenen Produkte nicht
einfach ersatzlos streichen, sondern Werbebudgets strategisch umverteilen, sodass das gesamte Wer-

bebudget weitgehend unverandert bleibt.

Andererseits sollte eine gesamtwirtschaftliche Analyse des KLWG-E neben den potentiellen Auswir-
kungen auf dem Werbemarkt auch die Gesundheitskosten berticksichtigen, die durch die Werbeein-
schrankungen potentiell vermieden werden kdnnen. Daher werden in dieser Studie auch die direkten
und indirekten Gesundheitskosten ungesunder Erndhrung diskutiert. Direkte Gesundheitskosten um-
fassen Ausgaben fiir Arztbesuche, Arzneimittel und Krankenhausaufenthalte. Indirekte Gesundheits-
kosten entstehen durch Wertschépfungsverluste aufgrund von verminderter Produktivitat, Arbeitsun-

fahigkeit oder auch Kosten vorzeitiger Verrentungen.

Im zweiten Kapitel werden zunachst kurz das KWLG-E in Deutschland sowie internationale Initiativen
zur Einschrdankung von an Kinder gerichteter Werbung von Lebensmitteln mit hohem Zucker-, Salz-
oder Fettgehalt beschrieben. Im dritten Kapitel werden basierend auf der wissenschaftlichen Literatur
sowie konkreter Erfahrungen mit Werbeeinschrankungen in anderen Landern zwei dynamische Anpas-
sungsmechanismen zur Einordnung der Effekte auf dem Werbemarkt diskutiert. Im vierten Kapitel
wird der Forschungsstand zu den direkten und indirekten Gesundheitskosten ungesunder Erndahrung
kurz zusammengefasst. Im letzten Kapitel wird ein Fazit bezlglich der gesamtwirtschaftlichen Effekte

des KLWG-E gezogen.

3 Zudem werden die potentiellen Auswirkungen des KLWG-E auf den Werbemarkt von Haucap, Loebert und
Thorwath (2023) dadurch Gberschatzt, dass die Ausnahmeregelungen fiir Milch und Safte nicht berlicksichtigt
werden.
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2. Regulierung der Lebensmittelwerbung

Vor dem Hintergrund der rasant steigenden Zahl von Menschen mit Adipositas und der damit einher-
gehenden Krankheiten steigt das Bewusstsein in Politik und Gesellschaft flir den Einfluss von Lebens-
mittelwerbung auf das Essverhalten von Kindern. Sowohl auf staatlicher als auch auf regionaler Ebene
gibt es zunehmend Bestrebungen, an Kinder gerichtete Werbung von ungesunden Lebensmitteln ein-
zuschranken. Das Bundesministerium flir Erndhrung und Landwirtschaft in Deutschland hat 2023 einen

Entwurf fiir eine solche Regulierung vorgelegt.

2.1 Internationale Ordnungslandschaft

Verschiedene Formen der Regulierung von Lebensmittelwerbung, die sich an Kinder richtet, sind inter-
national seit mehreren Jahren in Kraft. Die World Health Organization (WHO) hat bereits 2010 die Um-
setzung solcher MaRnahmen empfohlen (World Health Organization, 2010), woraufhin das WHO
Nutrient Profile Model (NPM) entwickelt wurde. Das NPM legt nicht zu (iberschreitende Obergrenzen
fir die Inhaltsstoffe aller Lebensmittel- und Getrdankekategorien (auBer ,,Friichte und Gemuse”) fest,
die fur Kinder iber 36 Monate vermarktet werden (WHO Regional Office for Europe, 2023). Je nach
Rechtsgebiet setzen sich die geltenden Regeln aus MaRBnahmen der Selbstregulierung durch die In-
dustrie und gesetzlichen Vorschriften zusammen (Taillie, Busey, Stoltze Mediano, & Dillmann

Carpentier, 2019).

Derzeit haben bereits einige Lander auf nationaler Ebene Gesetze zur Einschrankung der Lebensmit-
telwerbung fir Kinder eingefiihrt (z.B. Chile, Mexiko, Portugal oder Siidkorea). Die Ausgestaltung und
der Umfang entscheiden sich dabei deutlich. Wahrend viele Lander nur einzelne Medien (Fernsehen,
Radio oder Kino) einschranken, sehen andere auch Regeln zur Kommunikationsweise und -strategie
vor (Global Food Research Program, 2022). Letztere Reglungen betreffen beispielsweise das Verbot
der Vermarktung mittels Gewinnspielen und Preisen, Zeichentrickcharakteren oder bekannten Person-
lichkeiten (Global Food Research Program, 2022). AuRerdem wurden auf regionaler oder lokaler Ebene
wie beispielsweise in Québec, Kanada oder in Teilen des 6ffentlichen Nahverkehrs in London und Aust-
ralien Einschrankungen implementiert (Taillie, Busey, Stoltze Mediano, & Dillmann Carpentier, 2019;

Sustain, 2021; Transport Canberra and City Services, 2024).

Eines der umfassendsten Gesetze gilt seit 2016 in Chile, wo neben Vorschriften zu Warnhinweisen auf
der Verpackung seit 2018 auch jegliche Werbung fir ungesunde Lebensmittel zwischen 6 und 22 Uhr

verboten ist (Correa, Reyes, Taillie, Corvalan, & Dillman Carpentier, 2020). Zuséatzlich gelten strenge

3
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Einschrankungen zur Art der Werbung fiir entsprechende Lebensmittel, welche sich nicht an Kinder
richten darf, beispielsweise durch die Verwendung von Zeichentrickcharakteren (Correa, Reyes, Taillie,
Corvalan, & Dillman Carpentier, 2020). Dariber hinaus sind auch der Verkauf und die kostenlose Her-
ausgabe solcher Produkte in Schulen und Kindergarten verboten (Correa, Reyes, Taillie, Corvalan, &

Dillman Carpentier, 2020).

2.2 Entwurf zum Kinder-Lebensmittel-Werbe Gesetz in Deutschland

Der Kinder-Lebensmittel-Werbegesetz-Entwurf (KLWG-E) des Bundesministeriums flr Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) zielt darauf ab, Kinder unter 14 Jahren vor Werbung fiir ungesunde Lebensmit-
tel zu schiitzen. GemalR § 1 KLWG-E besteht der Zweck des Gesetzes darin, ,,die Exposition von Kindern
als besonders verletzliche Verbrauchergruppe gegeniiber Werbung fiir Lebensmittel mit einem hohen
Zucker-, Fett oder Salzgehalt zu verringern und sie beim Erlernen eines gesundheitsforderlichen Erndh-
rungsverhaltens zu unterstiitzen und so einen Beitrag zu ihrem Schutz vor erndahrungsmitbedingten

Krankheiten zu leisten” (Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestags, 2023).

Verboten wird daher die an Kinder gerichtete Bewerbung von Lebensmitteln und Getranken, welche
die Nahrwert-Obergrenzen fir Zucker-, Fett-, Salz- oder Kaloriengehalt Gberschreiten, wobei diese
Grenzen durch das NPM des WHO Regional Office for Europe festgelegt sind. Abweichend vom WHO-
Nahrwertprofil sollen laut Gesetzesentwurf Milch, Milchgetranke und Getrdanke aus Soja, Nissen oder
Saaten und Joghurt unabhéangig von ihrem Fettgehalt beworben werden dirfen, wenn sie weder zu-
gesetzten Zucker noch SiiRungsmittel enthalten. Auch bei Joghurt und dhnlichen Produkten wurden
die Hochstwerte fir Fett (Gesamtfett und gesattigte Fettsduren) gestrichen. Zudem darf Saft (ohne
zugesetzten Zucker oder SuRungsmittel) gegeniiber Kindern beworben werden (Bundesministerium

flr Ernahrung und Landwirtschaft, 2023a).

Von dem Gesetz erfasst werden die Werbetrager Horfunk, Presse und andere gedruckte Veroffentli-
chungen, Dienste der Informationsgesellschaft, audiovisuelle Mediendienste, Video-Sharing-Platt-
form-Dienste und AulRenwerbung, sofern sich ihre Werbung an Kinder richtet. Dies ist einerseits der
Fall, wenn sie nach Art, Inhalt oder Gestaltung oder aufgrund des zeitlichen, inhaltlichen oder raumli-
chen Kontextes an Kinder adressiert ist (Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestags, 2023).
Andererseits gilt die Einschrankung auch, wenn die Werbung aufgrund des Werbeumfelds oder des
sonstigen Kontextes an Kinder adressiert ist, wenn sie im Zusammenhang mit auch Kinder ansprechen-
den Inhalten vertrieben wird, wenn sie in Form von AuRenwerbung im Umkreis von 100 Metern zu

Schulen und Kindertageseinrichtungen betrieben wird und wenn sie in Zeiten ausgestrahlt wird, zu

4
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denen Kinder nachweislich besonders hiufig fernsehen.* Im Hérfunk wird es keine Sendezeitenrege-
lung geben (Bundesministerium flir Erndhrung und Landwirtschaft, 2023c). Allgemein bleibt aber so-
wohl Werbung fiir Lebensmittel mit hohem Zucker-, Fett-, Salz- oder Kaloriengehalt moglich, sofern
sich diese nicht an Kinder richtet, als auch Werbung, die an Kinder adressiert ist, solange nicht flr

ungesunde Lebensmittel geworben wird.

3. Dynamische Anpassungsmechanismen

In der aktuellen Diskussion um das KLWG-E kritisieren Vertreter*innen der Werbebranche, dass die
Werbeeinschrankungen zu hohen UmsatzeinbuBen fiir die Werbewirtschaft und insbesondere fiir Me-
dienunternehmen fithren werden. So schatzen (Haucap, Loebert, & Thorwath, 2023), dass der Werbe-

wirtschaft Umsatze in Hohe von bis zu drei Milliarden Euro entzogen werden.

Die statische Betrachtungsweise der Studie von Haucap, Loebert und Thorwath (2023) ignoriert jedoch
wichtige dynamische Anpassungseffekte der Werbewirtschaft und tGberschatzt dadurch die negativen
Effekte auf die Werbeumsatze deutlich. Basierend auf der wissenschaftlichen Literatur und konkreten
Fallbeispielen von bisherigen Werbeverboten werden im Folgenden zwei dynamische Anpassungsme-

chanismen diskutiert.

3.1 Anpassung der Werbestrategie

Zunachst gehen bisherige Schatzungen davon aus, dass die Werbebudgets der Lebensmittelkonzerne
flr ungesunde Lebensmittel, die unter das KLWG-E fallen, ersatzlos gestrichen werden. Diese An-
nahme ist unrealistisch, da sie den strategischen Spielraum der betroffenen Unternehmen aulRer Acht
Iasst. So kdnnen sowohl Lebensmittelhersteller als auch andere Werbetreibende auf die verdanderten
Rahmenbedingungen reagieren, indem sie ihre Werbestrategie anpassen. Die Lebensmittelhersteller
kénnen ihre Werbebudgets von vom KLWG-E betroffenen Produkten auf geslindere Alternativen um-
verteilen. Eine Reihe von Studien findet Belege fiir eine solche strategische Anpassung der Werbestra-

tegie der Lebensmittelhersteller.

Stoltze Mediano et al. (2023) untersuchen die Auswirkungen des Werbeverbots in Chile. Dabei zeigt

sich, dass die Werbung fur Produkte, die von der Regulierung betroffen waren — wie beabsichtigt —

4 Dies sind im Fernsehen Montag bis Freitag 17 bis 22 Uhr, Samstag 8 bis 11 Uhr und 17 bis 22 Uhr sowie Sonn-
tag 8 bis 22 Uhr (Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft, 2023c).

5
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zurlickgegangen ist. Gleichzeitig sind die gesamten Ausgaben fiir Lebensmittelwerbung jedoch kon-
stant geblieben. Dies bedeutet, dass das Werbeverbot zu einer Substitution der Werbezeit hin zu ge-
siinderen Produkten fihrte, die nicht unter die Werbeeinschrankungen fallen (Stoltze Mediano, et al.,
2023). Die Umverteilung erfolgte vor allem zugunsten geslinderer Produkte innerhalb derselben Un-
terkategorie von Produkten, z.B. in der Kategorie Softgetrdanke. Dies spiegelt die Tatsache wider, dass
Lebensmittelkonzerne haufig Gber eine diverse Produktpalette mit dhnlichen, geslinderen Alternati-
ven derselben Kategorie verfligen, auf die die Werbebudgets umverteilt werden kénnen. Darilber hin-
aus konnten in Chile keine Unterschiede in den Investitionen, der Beschaftigung oder den Léhnen zwi-
schen Sektoren, die von den Werbeeinschrankungen betroffen waren und jenen Sektoren, die nicht

davon betroffen waren, festgestellt werden (Corvalan, Correa, Reyes, & Paraje, 2021).

Die Initiative von Transport for London, welche Anfang 2019 die Werbung fiir ungesunde Lebensmittel
und Getridnke® mit hohem Zucker-, Salz- oder Fettgehalt in den Bereichen der Londoner U-Bahn sowie
an Bushaltestellen verboten hat, konnte ebenfalls keine Werbeverluste feststellen (Sustain, 2021). Im
Gegenteil: im ersten Jahr nach Einfiihrung der Werbebeschrankungen stiegen die Werbeeinnahmen
um 2,3 Mio. Pfund auf 158,3 Mio. Pfund. Wahrend manche Hersteller die Werbung fiir ungesunde
Produkte reduzierten, wurden stattdessen verstarkt alternative, gesiindere Produkte beworben
(Mayor of London, 2020). Gleichzeitig hat das Werbeverbot dazu gefiihrt, dass der Konsum der wo-
chentlichen Kalorien von Produkten mit hohem Zucker-, Salz- oder Fettgehalt um 6,7 % gesunken ist,
wahrend der Zuckerkonsum um 81 g je Haushalt pro Woche gesunken ist (Yau, et al., 2022). Aufgrund
dieser positiven Effekte auf die Erndhrung und der stabilen Werbeeinnahmen, werden dhnliche Wer-
beverbote nun in zahlreichen anderen Stadten und Gemeinden in GroRRbritannien umgesetzt (Tatum,

2022).

In Stidkorea ist das gesamte Budget fiir TV-Werbung im Anschluss an die Werbeeinschrankungen des
Special Act on Safety Management of Children’s Dietary Life® zwischen 2009 und 2010 sogar um 13 %
gestiegen. Wahrend das Werbebudget fiir die betroffenen ungesunden Lebensmittel gesunken ist, sind
die Werbebudgets fir geslindere Lebensmittel, die nicht von der Einschrankung betroffen waren, ge-
stiegen und konnten die Werbeverluste bei den ungesunden Produkten mehr als kompensieren (Kim,

et al., 2013).

> Das Werbeverbot orientiert sich dabei an dem Public Health England nutrition profile (Sustain, 2021).

® Das Gesetz schrankt die Fernsehwerbung fiir ungesunde Lebensmittel vor, wihrend und nach allen Fernseh-
sendungen zwischen 17 und 19 Uhr ein (Kim, et al., 2013).
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In Deutschland nehmen Lebensmittelhersteller eine besonders dominante Rolle unter den Top-Wer-
betreibenden ein. Dies legt auf den ersten Blick nahe, dass die drohenden WerbeeinbulRen in Folge
von Werbeeinschrankungen fiir Lebensmittel in Deutschland besonders relevant sind. Dabei muss al-
lerdings bedacht werden, dass die gréRten Anbieter von Lebensmittelwerbung haufig Lebensmittelein-
zelhandelsketten wie Lidl, Rewe, Edeka, Kaufland und Penny sind (Platze 3, 4, 6, 9 und 13 unter den
Top-Werbetreibenden) (ZAW, 2022). Diese Unternehmen decken mit ihrem Angebot nahezu die ge-
samte Lebensmittelbandbreite ab und kénnen daher auf das Bewerben geslinderer Produkte, welche

nicht unter die Einschrankungen des KLWG-E fallen, ausweichen.

Neben der Umverteilung der Werbebudgets auf gesiindere Produkte kdnnen Lebensmittelhersteller
ihre Werbestrategie auch dahingehend anpassen, dass vermehrt Marken anstatt von spezifischen Pro-
dukten beworben werden. Das Bewerben von Marken ist von den Einschrankungen des KLWG-E nicht
betroffen. So beobachten Stoltze Mediano et al. (2023), dass in Folge der Werbeeinschrankungen in
Chile die Marken-Werbung im Vergleich zur produktspezifischen Werbung zugenommen hat, was na-
helegt, dass Unternehmen von dieser Anpassung ihrer Werbestrategie Gebrauch machen. Die Studie
untersucht die Fernsehwerbung fir Getranke in Chile vor und nach der Einfihrung von Werberegulie-
rungen. Nach den neuen Vorschriften werden 6,9 % mehr Werbespots geschaltet, die ausschlieRlich

eine Getrankemarke statt eines bestimmten Getranks bewerben (Stoltze Mediano, et al., 2023).

Dartiber hinaus haben Lebensmittelhersteller die Moglichkeit, Werbung auf nicht-regulierte Kanale
oder auRerhalb der beschriankten Werbezeiten zu verlagern. In Chile ist der Anteil von Werbung fir
ungesunde Lebensmittel in Folge der Regulierung deutlich zurlickgegangen, allerdings konnte eine Ver-
schiebung der Werbespots auf den Zeitraum aufRerhalb der Einschrankung (zwischen 22 und 6 Uhr)
beobachtet werden (Correa, Reyes, Taillie, Corvaldn, & Dillman Carpentier, 2020). Bei der Untersu-
chung der Verpackungen von Friihstiickscerealien in Chile zeigte sich zudem, dass die Werbung von
Produkten mit erhohtem Zuckergehalt weniger an Kinder gerichtet wurde; wahrend die Werbung an-
derer Produkte, die nicht von den Werbeeinschrankungen betroffen waren, vermehrt an Kinder adres-
siert war (Mediano Stoltze, et al., 2019). Auch in Frankreich, wo 2009 Werbung auf 6ffentlichen Fern-
sehsendern zwischen 20 und 6 Uhr verboten wurde, zeigte sich eine Verschiebung der Werbung in den

Zeitraum ohne Werbeeinschrankungen (Filistrucchi, Luini, & Mangani, 2012).

Die bisherigen Erfahrungen mit Werbeeinschrankungen fiir ungesunde Lebensmittel zeigen also, dass
Lebensmittelhersteller in Folge dieser Einschrankungen nicht einfach ihre Werbebudgets kiirzen, son-
dern vielmehr ihre Werbestrategie so anpassen, dass Werbebudgets umverteilt werden und dass die

gesamten Werbebudgets unverandert bleiben oder gar steigen.
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Dies wird auch durch die Erfahrungen mit Werbeeinschriankungen in anderen Branchen bestétigt, wie

im Fallbeispiel der Tabakindustrie illustriert wird (siehe Info Box 1).

Info-Box 1:

Fallbeispiel: Werbeeinschrénkungen fiir die Tabakindustrie

Ahnlich wie beim KLWG-E wurde auch bei der Einfiihrung des Tabakwerbeverbots ein erheblicher Verlust an
Werbeumsatzen beflirchtet. Analysen der tatsdachlichen Auswirkungen des Werbeverbots zeigen, dass diese
Beflirchtungen weitgehend unbegriindet waren. In Folge des Tabakwerbeverbots von 1971 in den USA sind
die Werbeausgaben zwar kurzfristig gesunken, mittel- bis langfristig dann jedoch liber das Ursprungsniveau
hinaus angewachsen (Qi, 2013). Auch in Deutschland lief sich nach Einflihrung der Tabakwerberichtlinie der
EU im Jahr 2007 kein Riickgang der Werbeausgaben beobachten. Abbildung 3-1 zeigt, dass die Ausgaben in
den folgenden Jahren sogar deutlich angestiegen sind (Drogenbeauftragte der Bundesregierung beim
Bundesministerium fir Gesundheit, 2021). Dabei haben sich die Werbetreibenden auch hier strategisch an
die veranderten Rahmenbedingungen angepasst, indem Werbung vermehrt auf andere Kanile wie Promo-
tionen und Sponsorship verlagert wurde (Drogenbeauftragte der Bundesregierung beim Bundesministerium

fur Gesundheit, 2021).
Abbildung 3-1
Werbeausgaben der Tabakindustrie in Deutschland bis 2019
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Quelle: Drogenbeauftragte der Bundesregierung beim Bundesministerium fir Gesundheit (2021).




'm E C O N Okonomische Einordnung des geplanten Kinder-Lebensmittel-

o Werbegesetzes

Eine Kurzstudie der DIW Econ GmbH

3.2  Anpassung der Produkte

Ein weiterer Anpassungsmechanismus der Lebensmittelhersteller besteht darin, dass die Rezeptur der
Produkte so angepasst wird, dass diese unter die entsprechenden WHO-Grenzwerte fallen und somit

weiterhin beworben werden kdnnen.

Dabei zeigen Studien, dass viele potentiell vom KLWG-E betroffenen Produkte bereits durch vergleichs-
weise moderate Anpassungen die jeweiligen Grenzwerte einhalten kénnen (Holliday, et al., 2023; Pfau,
Ehnle-Lossos, Goos-Balling, & Gose, 2017). Beispielsweise zeigt eine Untersuchung des Max-Rubner-
Instituts, dass viele Knabberartikel den zuldssigen Salzgehalt iberschreiten. Allerdings gibt es gegen-
wartig bereits einige Produkte, welche dies nicht tun, sodass eine moderate Anpassung der Produkte
eine Einhaltung der Grenzwerte erlaubt (Pfau, Ehnle-Lossos, Goos-Balling, & Gose, 2017). In Folge der
verpflichtenden Kennzeichnung in Chile haben Unternehmen ihre Produkte so angepasst, dass sie un-
ter den geltenden Grenzwerten liegen (Reyes, et al., 2020). Der Zucker- und Kaloriengehalt ging um
11,5 % bzw. 2,8 % zuriick (Barahona, Otero, & Otero, 2023). Die Produkte werden also gesiinder und

dirfen damit auch beworben werden.

Dabei muss darauf hingewiesen werden, dass Anpassungen der Rezeptur fir die Unternehmen auch
eine Herausforderung darstellen konnen. Diese duRert sich vor allem in héheren Kosten und der
Schwierigkeit, dass der Geschmack und die Akzeptanz der Konsument*innen moglichst unverandert
bleiben sollen. Das Max-Rubner-Institut (MRI) hat verschiedene Projekte zur Reformulierung von Le-
bensmitteln in Deutschland durchgefiihrt. Die Projekte widmeten sich unter anderem der Salzreduk-
tion in Schnittkdse, Fischprodukten und Fleischwaren oder der Fettreduktion in Siedegebacken. Die
Ergebnisse zeigen, dass die reformulierten Produkte die Qualitatsstandards erfiillen und auch ge-
schmacklich nur leicht von den Ausgangsprodukten abweichen. So konnte beispielsweise bei Fischpro-
dukten der Salzgehalt verringert werden, ohne dass es zu Abweichungen in Geschmack, Keimbelas-
tung, Textur, Farbe oder Beliebtheit bei Testpersonen im Vergleich zum Standardprodukt kam (Max
Rubner-Institut, 2024). Qualitdtsunterschiede ergaben sich ebenso wenig bei der Salzreduktion in
Fleischprodukten oder der Fettreduktion in Siedegebacken wie Donuts, wobei in diesen Fallen leichte
sensorische (Fleischprodukte) bzw. geschmackliche (Siedegebacke) Unterschiede durch die Testperso-
nen angemerkt wurden (Max Rubner-Institut, 2024; Max Rubner-Institut, 2024). Die Akzeptanz der
Konsument*innen kann am besten dadurch gewonnen werden, indem geringfiigige und stetige An-
passungen der Rezeptur vorgenommen werden, da eine drastische Anderung die Nachfrage einbre-

chen lassen kdnnte (van Raaij, Hendriksen, & Verhagen, 2009).
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Insgesamt zeigt sich, dass die reformulierten Produkte von Konsument*innen oftmals akzeptiert wer-
den (Gressier, Swinburn, Frost, Segal, & Sassi, 2021). Gleichzeitig hdangt die Akzeptanz von der Pro-
duktart und Zielgruppe ab: Konsument*innen beflirworten die Reformulierung in Produkten, die ihnen
ungesund erscheinen sowie jenen, die an Kinder gerichtet sind, wohingegen die Reformulierung von

Spezialitaten abgelehnt wird (Shan, et al., 2017).

4. Vermeidung von Gesundheitskosten

Fir eine umfassende 6konomische Einordnung der Auswirkungen des KLWG-E miissen neben den Ef-
fekten auf dem Werbemarkt auch weitere gesamtwirtschaftliche Auswirkungen miteinbezogen wer-
den. Dazu zahlt insbesondere die Vermeidung von direkten und indirekten Gesundheitskosten. Direkte
Gesundheitskosten bezeichnen die Ausgaben fiir ambulante Arztkontakte, Arzneimittel und Kranken-
hausaufenthalte. Indirekte Kosten umfassen Wertschopfungsverluste aufgrund von verminderter Pro-

duktivitat, Arbeitsunfahigkeit oder auch Kosten vorzeitiger Verrentungen.

Im Folgenden werden die durch ungesunde Erndhrung und Ubergewicht verursachten Gesundheits-
kosten sowie die durch das Werbeverbot zu vermeidenden Gesundheitskosten auf Basis einer syste-
matischen Literaturrecherche und einer Auswertung der Statistik der Krankheitskosten des Statischen

Bundesamtes untersucht.

4.1 Direkte Gesundheitskosten

Eine zucker-, fett- und salzreiche Ernahrung fiihrt sowohl kurz- als auch langfristig zu Beeintrachtigun-
gen der Gesundheit, die zum einen die Lebensqualitat der betroffenen Personen einschranken und
deren Lebenserwartung verkiirzen und zum anderen mit hohen direkten Gesundheitskosten verbun-
den sind. Eine umfangreiche wissenschaftliche Literatur belegt den Zusammenhang zwischen einer zu-
cker-, fett- und salzreichen Erndhrung und zahlreichen Krankheiten.” Im Folgenden werden die Auswir-
kungen einer ungesunden Ernihrung auf Adipositas (Ubergewicht), Diabetes sowie Herzkreislauf- und

Krebserkrankungen und die damit verbundenen Gesundheitskosten genauer untersucht.

7 Dazu zdhlen u.a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes Typ 2, Erkrankungen der Zihne und des Zahn-
fleisches, Bluthochdruck, GefaRerkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen, Gicht, Rheuma, Osteoporose, Le-
ber- und Schilddriisenerkrankungen
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41.1 Ubergewicht und Adipositas

In der wissenschaftlichen Literatur besteht weitgehend Konsens dartiber, dass die Mehrzahl der Félle
von Ubergewicht (Body-Mass-Index (BMI) von 25 bis 30) und Adipositas (BMI iiber 30) (World Health
Organization and others, 2023) auf ein anhaltend unausgewogenes positives Energiekonto zuriickzu-
flhren ist, das meist durch den Verzehr von Nahrungsmitteln mit hohem Salz-, Zucker- oder Fettgehalt
entsteht (Wabitsch & Kunze, 2015; Destatis, 2021). Ubergewicht und Adipositas steigern die Risiken
von Krankheiten wie Typ 2 Diabetes sowie Herzkreislauf- und Krebserkrankungen. Kinder mit Uberge-
wicht zeigen eine deutlich erhohte Komorbiditat und Mortalitat gegeniiber Normalgewichtigen und
sind stark durch weitere Krankheiten wie Bluthochdruck, Stoffwechselerkrankungen, Diabetes oder

orthopadische Schaden beeintrachtigt (Wabitsch & Kunze, 2015).

Das Statistische Bundesamt ermittelt jahrlich die Krankenkosten fiir die Gesamtbevdlkerung in
Deutschland. Diese beinhalten alle Kosten, die in unmittelbaren Zusammenhang mit einer Erkrankung
stehen und somit mit einer ,,medizinischen Heilbehandlung, Praventions-, Rehabilitation- oder Pflege-
maBnahmen verbundenen Ausgaben” (Destatis, 2022; Destatis, 2023). Die direkten Kosten fiir Adipo-
sitas beliefen sich in 2020 auf 1,05 Mrd. Euro. Dies umfasst jedoch nur die Kosten, die unmittelbar
durch Adipositas ausgeldst werden. Die Kosten von Begleit- und Folgeerkrankungen sind darin nicht
enthalten. Effertz et al. (2016) betrachten hingegen die gesamten Gesundheitskosten von ibergewich-
tigen Personen Uber den ganzen Lebenszyklus, inklusive aller Begleit- und Folgeerkrankungen. Dabei
ergeben sich in Deutschland jahrliche direkte Gesundheitskosten durch Ubergewicht von 29,4 Mrd.

Euro.

Zudem ist davon auszugehen, dass die Gesundheitskosten durch Adipositas in den nachsten Jahren
weiter steigen werden, da der Anteil von Kindern mit Ubergewicht stetig zunimmt. Daten der Kauf-
mannischen Krankenkasse in Hannover (KKH) zeigen, dass die Zahl der adipdsen Jugendlichen in den
Jahren 2011 bis 2021 um 33,5 Prozent gestiegen ist; in der Gruppe der 15 bis 18-Jahrigen sogar um
42,5 Prozent (KKH, 2022)8. Dies schlagt sich auch in den unmittelbaren Gesundheitskosten von Adipo-
sitas bei Kinder unter 15 Jahren nieder, die sich zwischen 2015 und 2020 von 33 Mio. Euro auf 59 Mio.

Euro fast verdoppelt haben (Destatis, 2023).

8 Die Daten beziehen sich auf die 1,6 Millionen Versicherten der KKH.
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41.2 Diabetes

Weltweit sind schatzungsweise 70 % aller Typ 2 Diabetes Erkrankungen auf ungesunde Erndhrung zu-
rickzufiihren (O'Hearn, et al., 2023). Ungesunde Erndhrung erhoht nicht nur das Risiko fir Diabetes
Erkrankungen, sondern beeinflusst auch den Schweregrad und Verlauf einer Diabetes Erkrankung
(Razaz, et al., 2019). Diabetes Erkrankungen nehmen rasant zu: die Haufigkeit von Diabetes Typ 2 Er-
krankungen hat sich in den letzten 20 Jahren verdreifacht (Seidel-Jacobs, Ténnies, & Rathemann, 2023;
Danne, Biester, & Kapellen, 2023). Allein in Deutschland wurde im Jahr 2015 bei 6,9 Millionen Men-
schen Diabetes diagnostiziert, wobei von einer Dunkelziffer von bis zu 2 Millionen Fallen ausgegangen

wird (Jacobs & Rathmann, 2019).

Das Statistische Bundesamt schatzt die direkten Gesundheitskosten von Diabetes (Typ 1 und 2) in 2015
auf 7,40 Mrd. Euro jahrlich. Dies entspricht jedoch einer konservativen Schatzung, da nur die unmit-
telbaren Gesundheitkosten einbezogen werden. Linnenkamp et al (2018) beriicksichtigen auch die
Kosten durch Folgeerkrankungen und beziffern die gesamten direkten Gesundheitskosten von Diabe-
tes auf 21 Milliarden Euro in 2009. Der Gberwiegende Teil dieser Kosten fallt fiir Diabetes Typ 2 Erkran-
kungen an, welche 90 bis 95 % aller Diabetes Erkrankungen ausmachen. Diabetes Typ 2 wird neben
einer genetischen Veranlagung haufig durch ungesunde Erndhrung und Bewegungsmangel ausgelost

(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2023; Destatis, 2023).

413 Herzkreislauf- und Krebserkrankungen

Eine ungesunde Ernahrung geht zudem mit einem erhdhten Risiko fiir Herzkreislauf- und Krebserkran-
kungen einher (Meier, et al., 2019; Mozaffarian, Fahimi, & Singh, 2014; Epner, Yang, Wagner, & Cohen,
2022). Der Konsum von Salz erhoht den Blutdruck und steigert somit das Risiko fiir Herzkreislaufer-
krankungen (Mozaffarian, Fahimi, & Singh, 2014). Genauso besteht ein starker Zusammenhang zwi-
schen dem Konsum von gesattigten Fettsauren und Herzkreislauferkrankungen (Deutsche Gesellschaft
flr Erndhrung, 2015). Das Statistische Bundesamt schatzt die gesamten direkten Gesundheitskosten

fir Kreislauferkrankungen und Bluthochdruck auf 63,3 Mrd. Euro jahrlich (Destatis, 2023).

Der Konsum von Zucker ist wiederum mit einem erhéhten Krebsrisiko verbunden (Epner, Yang,
Wagner, & Cohen, 2022). So besteht beispielsweise ein Zusammenhang zwischen Zuckerkonsum und
dem Risiko fiir Brustkrebs (Potischman, et al., 2002; Kovratty, et al., 2021; Farvid, et al., 2021; Jung, et
al., 2018; Sulaiman, Shahril, Wafa, Shaharudin, & Hussin, 2014). Auch das Risiko von Darmkrebs und
Pankreaskrebs wird durch hohen Zuckerkonsum deutlich erhéht (De Stefani, Mendilahrsu, & Deneo-

Pellegrini, 1998; Michaud, et al., 2002).
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Das Statistische Bundesamt beziffert die gesamten direkten Gesundheitskosten fiir Krebserkrankun-
gen auf 39,1 Mrd. Euro. Insgesamt gehen verschiedene Quellen davon aus, dass 30 % aller Krebser-
krankungen auf eine ungesunde Ernahrung zuriickzufihren sind (Imoberndorf, Rihlin, & Ballmer,
2015; Donaldson, 2004). Somit ergeben sich schatzungsweise Kosten von knapp 12 Mrd. Euro fir
Krebserkrankungen in Deutschland, die in direktem Zusammenhang mit ungesunder Erndhrung ste-

hen.

4.1.4  Fazit zu den direkten Gesundheitskosten durch ungesunde Erndhrung

Die wissenschaftliche Literatur zeigt also, dass eine fett-, zucker- und salzhaltige Erndhrung das Risiko
von schwerwiegenden, weit verbreiteten Krankheiten erhéht, die jeweils mit erheblichen direkten Ge-

sundheitskosten verbunden sind.

Meier et al. (2015) schatzen die gesamten durch ungesunde Erndhrung bedingten direkten Gesund-
heitskosten auf ca. 17 Mrd. Euro jahrlich. Der GbermaBige Zuckerkonsum stellt mit 8,6 Mrd. Euro die
grofSte Belastung dar; an zweiter Stelle steht Salz mit 5,3 Mrd. Euro und an dritter Stelle gesattigte
Fette mit 2,9 Mrd. Euro. Diese Berechnung beinhaltet nur direkte Behandlungskosten, die unmittelbar
mit schlechter Erndhrung zusammenfallen und fir Krankheiten, die unmittelbar durch diese auftreten.
Die langfristigen Kosten im Verlauf des ganzen Lebenszyklus bleiben weitestgehend unbericksichtigt,
sodass die berechneten Kosten von 17 Mrd. Euro eine Unterschatzung der gesamten direkten Gesund-
heitskosten darstellen. Dies wird auch dadurch untermauert, dass Effertz et al. (2016) die direkten
Kosten von Adipositas inklusive der langfristigen Effekte auf Folge- und Begleiterkrankungen auf 29,4
Milliarden Euro schatzen. Vor dem Hintergrund einer alternden Gesellschaft und der absehbaren Zu-
nahme der Krankheitslast in den kommenden Jahrzehnten werden die Gesundheitskosten zukiinftig

wahrscheinlich weiter ansteigen.

4.2 Indirekte Gesundheitskosten

Erndhrungsbedingte Erkrankungen sowie Ubergewicht sind neben direkten Gesundheitskosten auch
fur substantielle indirekte Gesundheitskosten verantwortlich. Dee et al. (2014) schéitzen, dass 54 bis
59 % der Gesamtkosten auf indirekte Gesundheitskosten entfallen. Die indirekten Kosten durch ernah-
rungsbedingte Erkrankungen entstehen vor allem durch Produktionsverluste aufgrund verminderter
Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz, erhohtem krankheitsbedingtem Arbeitsausfall und einer friihzeiti-

gen Aufgabe der Erwerbstatigkeit (Lehnert, Sonntag, Konnopka, Riedel-Heller, & Koénig, 2013).
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In der wissenschaftlichen Literatur finden sich viele Belege fiir die Auswirkungen von Ubergewicht und
erndhrungsbedingten Erkrankungen auf die indirekten Gesundheitskosten und die gesamte Volkswirt-
schaft. Nach Bloom et al. (2004) fiihrt eine Erhohung der Lebenserwartung der Bevolkerung um ein
Jahr zu einer Steigerung des Outputs um vier Prozent. Die Gesundheit der Bevdlkerung hat demnach
einen statistisch signifikanten, positiven Effekt auf die Bruttowertschdopfung (Bloom, Canning, &
Sevilla, 2004). Eine OECD-Studie (2016) kommt zu dem Schluss, dass in der EU im Jahr 2013 550.000
Menschen zwischen 25 und 64 aufgrund von nicht Gbertragbaren Krankheiten friihzeitig verstarben.
Basierend auf der Annahme, dass diese Menschen bis zum Alter von 65 mit derselben Produktivitat
wie die restliche Bevolkerung gearbeitet hatten, belauft sich der geschéatzte, liber alle EU-Lander ag-
gregierte, negative 6konomische Effekt von chronischen Krankheiten, Ubergewicht, Alkohol und Ta-
bakkonsum auf 3,4 Mio. verlorene produktive Lebensjahre fiir das untersuchte Jahr. Werden diese mit
dem durchschnittlichen jahrlichen Gehalt multipliziert, ergibt sich ein volkwirtschaftlicher Verlust in
Hohe von 115 Mrd. Euro pro Jahr. Das entspricht 0,8 Prozent des Bruttoinlandsprodukts der EU (OECD,
2016).

Weitere Studien befassen sich mit den Auswirkungen von Adipositas auf die indirekten Gesundheits-
kosten. Dabei werden nicht nur die indirekten Kosten von Ubergewicht selbst, sondern auch die indi-
rekten Kosten in Form von Arbeitsunfihigkeit und Mortalitit von mit Ubergewicht assoziierten Krank-
heiten miteinbezogen (Knoll, 2010). Donna et al. (2008) stellen bei extrem adipdsen Arbeitnehmer*in-
nen mit einem BMI von mindestens 35 starke gesundheitsbedingte ProduktivitdtseinbufRen fest, wel-
che sich in geringeren Leistungen bei physisch anspruchsvollen Berufen sowie einer langeren Bearbei-
tungszeit dullerten. Diese Gruppe verzeichnete ProduktivitdatseinbuRen von 4,2 %, was einem Verlust
von 505 US-Dollar pro Arbeitnehmer*in entspricht (Donna, Paul, Bonnie, Gordon, & Sommers, 2008).
Yates et al. (2016) finden ebenfalls héhere indirekte Kosten bei Gibergewichtigen Menschen, wobei die
Kosten mit zunehmendem BMI deutlich ansteigen. So waren die indirekten Gesundheitskosten bei
Personen mit Adipositas von Grad zwei um 77 % hoher als bei normalgewichtigen Personen und von
Personen mit Adipositas von Grad drei sogar 99 % héher. Insbesondere die oberste Klasse der Uberge-
wichtigen war besonders von hoheren medizinischen Kosten sowie Fehlzeiten am Arbeitsplatz betrof-
fen (Yates, et al., 2016). Nach Schatzungen der Wirtschaftskammer Wien belaufen sich die jahrlichen
Kosten fiir Betriebe durch krankheitsbedingte Ausfille aufgrund von Ubergewicht auf 1.421 Euro sowie

aufgrund von Adipositas auf 3.079 Euro pro Person (Wirtschaftskammer Wien, 2020).

Besonders gravierend wirken sich zudem Ubergewicht und Adipositas seit Kindesalter aus. Helbig und
Jahnen (2013) kommen zu dem Schluss, dass Gbergewichtige oder adipdse Kinder und Jugendliche in

der Schule schlechter abschneiden und seltener Gymnasien besuchen. Griinde sind unter anderem
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Diskriminierungen aufgrund des Gewichts, ein geringeres Selbstwertgefiihl, eine schlechtere Noten-
vergabe durch die Lehrer*innen sowie mehr Fehltage. Dies beeintrachtigt im weiteren Lebenslauf auch
die Arbeitsfahigkeit und Produktivitdt von Menschen mit Adipositas. Auf gesamtwirtschaftlicher Ebene
werden die indirekten Kosten von Adipositas in Deutschland auf 33,7 Mrd. Euro jahrlich geschatzt und
Ubersteigen somit sogar die direkten Kosten von 29,4 Mrd. Euro (Effertz, Engel, Verheyen, & Linder,

2016)

Zudem untersuchen zahlreiche Studien die indirekten Kosten von Diabetes Typ 2 Erkrankungen. Ulrich
et al. (2016) schatzen die indirekten Kosten fiir Diabetes Typ 2 erkrankte Individuen auf das 2,07-fache
von nicht erkrankten Personen. Fiir das Jahr 2001 wurden die indirekten Kosten durch Arbeitsunfahig-
keit und Frihverrentung auf Basis der Abrechnungsdaten der AOK auf 5.019 Euro pro Erkrankten ge-
schatzt. Der GroRteil der Kosten wurde durch einen frihzeitigen Renteneintritt verursacht (Deutsche
Diabetes Gesellschaft, 2016). Auf gesamtwirtschaftlicher Ebene wurden die indirekten Gesundheits-
kosten fir Diabetes im Jahr 2015 auf 13 Milliarden Euro geschatzt. (Fachbeirat Diabetes Baden-
Wirttemberg, 2015)

Auch Krebserkrankungen sind mit erheblichen indirekten Gesundheitskoten verbunden. So werden in
2015 indirekte Kosten von 18,5 Milliarden Euro durch Krebserkrankungen berechnet (Schlander,

Hernandez-Villafuerte, & Thielscher, 2018).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ernahrungsbedingtes Ubergewicht und damit ver-
bundene Krankheiten substantielle indirekte Kosten auf gesamtwirtschaftlicher Ebene auslésen. Diese
finanziellen Belastungen sind vor allem auf mehr krankheitsbedingte Fehltage, ein friiheres Ausschei-

den aus dem Arbeitsmarkt sowie eine geringere Produktivitat im Beruf zurickzufihren.

Zusatzlich zu den bereits diskutierten direkten und indirekten Kosten verursacht Ubergewicht auch
immaterielle Kosten. Diese nicht-finanziellen Kosten beschreiben chronische Schmerzen, daraus resul-
tierendes Leiden sowie eine generelle Reduktion der Lebensqualitdt und sind nur schwer zu messen.
Meng, Nie und Sousa-Poza (2023) schatzen die aggregierten immaterielle Kosten fiir Deutschland im
Jahr 2018 aufgrund von Ubergewicht auf 42.450 Euro und die fiir Adipositat auf zusétzlich 13.850 Euro

pro erkrankte Person.
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4.3 Vermeidung von Gesundheitskosten durch die Regulierung

Vor dem Hintergrund der enormen Gesundheitskosten, die durch ungesunde Erndhrung ausgel6st
werden, stellt sich die Frage, inwiefern Werbeeinschrankungen wie das KWLG-E zu einer Vermeidung
dieser Gesundheitskosten beitragen konnen. Wahrend eine genaue Quantifizierung der Effekte des
KWLG-E im Rahmen dieser Studie nicht moglich ist, liefert die wissenschaftliche Literatur wichtige Hin-
weise, dass Werbeeinschrankungen fir ungesunde Lebensmittel einen signifikanten Beitrag zu einer

gestiinderen Erndahrung und damit zur Vermeidung von erheblichen Gesundheitskosten leisten konnen.

Werbung zielt darauf ab, den Wiedererkennungswert, Reiz und damit den Konsum einer bestimmten
Marke oder eines bestimmten Produkts zu steigern (Folkvord, Anschiitz, Boyland, Kelly, & Buijzen,
2016). Kinder und Jugendliche riicken dabei als Zielgruppe immer starker in den Fokus der Werbung.
Kinder entwickeln bereits Konsumpraferenzen, beeinflussen die Entscheidungen der Eltern und Fami-
lien und versprechen aufgrund ihres jungen Alters bei erfolgreicher Bindung an ein Produkt oder eine
Marke besonders lukrative Umsatzstréme, im Sinne einer ,lebenslangen Treue” (Lapierre, Fleming-
Milici, Rozendaal, McAlister, & Castonguay, 2017). Hinzu kommt, dass Kinder, insbesondere unter sie-
ben Jahren, nur eingeschrankt in der Lage sind, die verhaltensbeeinflussende und persuasive Absicht
hinter der Werbung zu erkennen (John, 1999), sodass an sie gerichtete Werbung eine besonders hohe

Effektivitat verspricht.

Zahlreiche Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass Kinder und Jugendliche, die vermehrt Lebensmit-
telwerbung ausgesetzt sind, eine gesteigerte Praferenz und Neigung zur Auswahl der beworbenen Pro-
dukte aufweisen. Zudem resultiert vermehrter Kontakt mit Werbung in der Bildung von Markenprafe-
renzen und einem gesteigerten Konsumbediirfnis (Anderson, de Bruijn, Angus, Gordon, & Hastings,
20009; Jernigan, Noel, Landon, Thornton, & Lobstein, 2017; Pine & Nash, 2002). Dies konnte insbeson-
dere fiir Produkte wie Alkohol, aber auch fiir ungesunde Lebensmittel nachgewiesen werden (Lapierre,
Fleming-Milici, Rozendaal, McAlister, & Castonguay, 2017). Eine Metaanalyse von Boyland et al. (2022)
basierend auf mehr als 80 Studien bestatigt diesen Zusammenhang und zeigt auf, dass Lebensmittel-
werbung die Kalorienaufnahme steigert. Russell, Croker und Viner (2019) kommen in ihrer Metastudie
zu dem Ergebnis einer Erhéhung der Kalorienaufnahme um 60kcal pro Tag im Zusammenhang mit

Werbung.

Internationale Erfahrungen mit Werbeeinschriankungen fiir Lebensmittel liefern zudem Hinweise fir
die Wirksamkeit der Einschrankungen. So wurde in London, wo im 6ffentlichen Personennahverkehr
die Werbung fur ungesunde Lebensmittel eingeschrankt wurde, ein Riickgang der Kalorienzufuhr ge-

messen (Thomas C., et al., 2022). Der Konsum der wdchentlichen Kalorien von Produkten mit hohem
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Zucker-, Salz- oder Fettgehalt ist um 6,7 % gesunken ist, wahrend der Zuckerkonsum um 81 g pro Wo-
che gesunken ist (Yau, et al., 2022). Auch in Chile wurde in Folge der geltenden Regulierungen ein stark
gesunkener Absatz von ungesunden Lebensmitteln beobachtet. Beispielsweise sank der Absatz von
ungesunden Getranken um zwolf Prozentpunkte (Taillie, et al., 2021). Die verkauften Lebensmittel wa-
ren insgesamt kalorienarmer und verfiigten Gber weniger Zucker, Salz und gesattigte Fettsduren

(Taillie, et al., 2021).

Kovic, Noel, Ungemack und Burleson (2018) zeigen in einer vergleichenden Analyse von 79 Landern,
dass der Absatz ungesunder Lebensmittel in Landern mit einer Werberegulierung um durchschnittlich
2 % zurickgeht, wahrend in Landern ohne Regulierung ein Anstieg beobachtet werden kann. Die meis-
ten Studien konzentrieren sich bisher auf die unmittelbaren und kurzfristigen Auswirkungen auf die
Nachfrage nach bestimmten Lebensmitteln und die Kalorienzufuhr. Die langfristigen Auswirkungen
von Werbung und Werbeeinschrankungen auf die Erndhrung und Gesundheit sind dagegen weniger
erforscht, was auch daran liegt, dass eine Messung langfristiger Effekte grundsatzlich methodisch
schwierig ist (Boyland, et al., 2022). Dennoch deutet die bisherige Studienlage sowie die Erfahrung mit
Werbeeinschrankungen in anderen Landern daraufhin, dass Werbeeinschrankungen einen signifikan-
ten Effekt auf die Erndhrung der betroffenen Personen haben und somit zur Vermeidung der enormen

erndhrungsbedingten Gesundheitskosten beitragen konnen.
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5. Fazit

Die Kurzstudie hat gezeigt, dass die bisherige Diskussion um potentielle WerbeumsatzeinbuRen in

Folge der Werbeeinschrankungen des KLWG-E in mehrfacher Hinsicht zu kurz greift.

Erstens basieren die geschatzten Werbeverluste von drei Milliarden Euro auf einer statischen, stark
vereinfachten Betrachtungsweise des Werbemarkts und vernachldssigen dadurch wichtige Anpas-
sungsmechanismen der Lebensmittelhersteller und anderer Werbetreibenden. Dadurch werden die

Auswirkungen auf den Werbemarkt massiv Gberschatzt.

Die bisherigen Erfahrungen mit der Einfihrung von Werbeeinschrankungen in anderen Landern und
Regionen zeigen, dass Lebensmittelhersteller die Werbeeinschrankungen nicht einfach passiv hinneh-
men und ihre Werbebudgets entsprechend kiirzen. Die Lebensmittelhersteller passen ihre Werbemal3-
nahmen hingegen strategisch an die veranderten Rahmenbedingungen an, indem Werbebudgets von
ungesunden, vom KLWG-E betroffenen Produkten zugunsten geslinderer Produkte umverteilt werden.
Darliber hinaus werden alternative Werbekanale genutzt, die nicht von den Werbeeinschrankungen
betroffen sind und es wird vermehrt Markenwerbung anstatt von produktspezifischer Werbung ge-
nutzt. Zudem konnen die Hersteller oftmals durch leichte Anpassungen der Rezeptur ihrer Produkte
die WHO Grenzwerte einhalten und somit ihre Produkte weiter bewerben. Diese Anpassungsmecha-
nismen fihren dazu, dass die Lebensmittelhersteller ihre Werbebudgets in Folge von Werbeeinschran-
kungen in Chile, Siidkorea oder in der Londoner U-Bahn nicht gekiirzt haben, sodass keine Umsatzein-

buRRen im Werbemarkt entstanden sind.

Dies wird auch durch die Erfahrungen mit dem Tabakwerbeverbot in vielen Lindern bestitigt. Ahnlich
wie beim KLWG-E gab es auch vor der Einfiihrung des Tabakwerbeverbots Bedenken wegen maoglicher
WerbeeinbulSen, die sich im Nachhinein als unbegriindet erwiesen haben. So sind die Werbeausgaben
der Tabakindustrie in Deutschland nach Einflihrung der Tabakwerberichtlinie der EU im Jahr 2007 weit-

gehend unverandert geblieben.

Zweitens muss eine gesamtwirtschaftliche Analyse des KLWG-E neben den potentiellen Auswirkungen
auf dem Werbemarkt auch die Gesundheitskosten berticksichtigen, die durch die Werbeeinschrankun-
gen potentiell vermieden werden kdnnen. In der wissenschaftlichen Literatur besteht ein breiter Kon-
sens darliber, dass eine zucker-, salz- und fettreiche Erndhrung mit erheblichen Gesundheitsbelastun-

gen und Kosten verbunden ist.

Die direkten Gesundheitskosten einer ungesunden Erndhrung werden auf 17 Milliarden Euro ge-

schatzt, wobei es sich hierbei um eine konservative Schatzung handelt, da die Kosten fiir langfristige
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Folgekrankheiten nicht beriicksichtigt sind (Meier, et al., 2015). Werden die langfristigen Effekte durch
Folge- und Begleiterkrankungen miteinbezogen, belaufen sich die jahrlichen direkten Kosten durch
Adipositas (Ubergewicht) auf geschatzte 29,4 Milliarden. Hinzu kommen indirekte Gesundheitskosten
aufgrund verminderter Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz, erhhtem Arbeitsausfall und friihzeitigem
Renteneintritt von ca. 33,7 Milliarden Euro jahrlich. Die Gesamtkosten durch Adipositas belaufen sich
somit auf 63,1 Milliarden Euro jahrlich (Effertz, Engel, Verheyen, & Linder, 2016). Adipositas ist zwar
nicht ausschlieRlich auf eine ungesunde Erndhrung zuriickzufiihren. Allerdings erhoht eine zucker- salz-
und fetthaltige Erndahrung auch fiir normalgewichtige Menschen das Risiko von Diabetes Typ Il, Herz-
kreislauf- und Krebserkrankungen, womit weitere betrachtliche Gesundheitskosten verbunden sind.
Dariber hinaus ist davon auszugehen, dass die Gesundheitskosten durch den rasant steigenden Anteil

von Menschen mit Adipositas sowie durch die alternde Bevolkerung weiter steigen werden.

Wahrend eine genaue Quantifizierung der durch die Werbeeinschrankungen des KLWG-E zu vermei-
denden Gesundheitskosten in dieser Studie nicht moglich ist, liefern die wissenschaftliche Literatur
sowie die bisherigen Erfahrungen mit Werbeeinschrankungen in anderen Landern wichtige Hinweise,
dass Werbeeinschrankungen fir ungesunde Lebensmittel einen signifikanten Beitrag zu einer geslin-
deren Erndhrung und damit zur Vermeidung von erheblichen Gesundheitskosten leisten kénnen. Eine
Metaanalyse basierend auf mehr als 80 Studien kommt zu dem Schluss, dass Lebensmittelwerbung die
Kalorienaufnahme erhoht (Boyland, et al., 2022). Eine vergleichende Analyse liber 79 Lander zeigt zu-
dem, dass der Absatz ungesunder Lebensmittel in Ldndern mit einer Werberegulierung um durch-
schnittlich zwei Prozent zurlickgeht, wahrend in Ldndern ohne Regulierung ein Anstieg beobachtet
werden kann (Kovic, Noel, Ungemack, & Burleson, 2018). Dies wird auch durch die Erfahrungen der
kiirzlich eingefiihrten Werbeeinschrankungen in Chile und London untermauert, wo der Absatz bzw.
Konsum von Lebensmitteln mit hohem Zucker-, Salz- und Fettgehalt in Folge der Einschrankungen ge-

sunken ist.

Aus gesamtwirtschaftlicher Perspektive zeigt sich somit, dass die vermeintlichen Werbeumsatzeinbu-
Ren durch die Werbeeinschrankungen des KLWG-E gemeinhin deutlich Gberschatzt werden und dass
die Einschrankungen eher zu Umverteilungen der Werbebudgets, und nicht zu Kiirzungen der gesam-
ten Werbeausgaben fiihren wirden. Demgegeniiber stehen erhebliche Gesundheitskosten, die durch
eine gesiindere Erndahrung potentiell vermieden werden kénnen. Hinzu kommen schwer messbare
Kosten durch das Leiden und die verminderte Lebensqualitit der Personen mit Ubergewicht und den
damit einhergehenden Erkrankungen. Dies deutet darauf hin, dass der gesamtwirtschaftliche Nutzen
des KLWG-E durch die potentiell vermeidbaren Gesundheitskosten einer ungesunden Erndahrung die

vermeintlichen Kosten auf dem Werbemarkt mehr als aufwiegt.
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