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Offener Brief: Arzte gegen Fehlernihrung
Sehr geehrte Frau Bundeskanzlerin, sehr geehrte Minister, sehr geehrte Parteivorsitzende,

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern, Jugendlichen sowie Erwachsenen haben in den
vergangenen Jahrzehnten erheblich zugenommen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)! sowie
die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)? sprechen in diesem
Zusammenhang von einer ,globalen Adipositas-Epidemie”.

Laut KiGSS-Studie gelten 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen von drei bis 17 Jahren als
Ubergewichtig oder adip6s (Body Mass Index = BMI > 25), 6,3 Prozent aller untersuchten Kinder als
adip6s (BMI 2 30). Im Vergleich zu den 1980er- und 1990er-Jahren hat der Anteil Gbergewichtiger
Kinder damit um 50 Prozent zugenommen, der Anteil adipéser Kinder hat sich sogar verdoppelt.? In
den vergangenen Jahren hat sich der Anteil (ibergewichtiger Kinder auf hohen Niveau stabilisiert, der
Anteil adipéser Jugendlicher ist jedoch weiter gestiegen.* Damit zeigt sich bei den Kindern und
Jugendlichen eine dhnliche Entwicklung wie bei den Erwachsenen. Hier gelten 67 Prozent der
Manner und 53 Prozent der Frauen als Uibergewichtig oder adip6s. Auch bei den Erwachsenen hat
sich der Anteil von Ubergewichtigen in den vergangenen Jahren nicht weiter erhéht, dafiir aber der
Anteil der AdipOsen: So ist deren Anteil bei Frauen seit 1998 innerhalb eines Zeitraums von rund zehn
Jahren von 22,5 Prozent auf 23,9 Prozent gestiegen, bei Mannern von 18,9 Prozent auf 23,3 Prozent.’

Ein ahnliches besorgniserregendes Bild zeigt sich bei der Diabetespravalenz: Im Rahmen der DEGS1-
Studie (2008-2011)® wurde die Anzahl der an Diabetes erkrankten Personen auf etwa sechs Millionen
Menschen geschatzt. Im Vergleich zur BGS98-Studie (1997-1999) entspricht das einer
altersbereinigten Steigerung um 24 Prozent. Mehr als 90 Prozent der Betroffenen leiden an Typ-2-
Diabetes.” Im aktuellen nationalen Gesundheitsbericht wird die Zahl der in Deutschland an Typ-2-
Diabetes erkrankten Personen auf 6,7 Millionen geschatzt.®

L WHO; Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. WHO Technical Report Series 916, Genf (2003)

2 Sassi F; Obesity and the economics of prevention. Fit not fat. OECD, Paris (2010)

3 Robert-Koch-Institut, KiGGS-Basiserhebung (2003-2006)

4 Robert-Koch-Institut, KiGGS-Welle 1 (2009-2012)

5 Robert-Koch-Institut, 2015. Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin: RKI.

6 Robert-Koch-Institut, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland, DEGS1 (2008-2011)

7 Vgl. DiabetesDE — Deutsche Diabetes Hilfe. Zahlen und Fakten zu Diabetes: http://www.diabetes-
stoppen.de/fakten/zahlen-und-fakten-zu-diabetes, zuletzt abgerufen am 13.10.2016

8 Robert-Koch-Institut, 2015. Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen
von RKI und Destatis. Berlin: RKI.




Offener Brief , Arzte gegen Fehlerndhrung” mit Quellenangaben

All dies verursacht nicht blof8 millionenfaches physisches und psychisches Leid bei den Betroffenen,
sondern auch einen erheblichen volkswirtschaftlichen Schaden. Adipositas fiihrt Schatzungen zufolge
zu gesamtgesellschaftlichen (direkten und indirekten) Kosten in Hohe von 63 Milliarden Euro
jahrlich®, Diabetes schatzungsweise zu Kosten in Héhe 35 Milliarden Euro'®. Ein betrichtlicher Anteil
davon ist nach einhelliger Einschdtzung vermeidbar.

Risikofaktor unausgewogene Erndhrung / gesiiRte Getrdnke

Eine unausgewogene Ernadhrung, die hdufig bereits im Kindesalter erlernt wird, ist einer der Griinde
fiir diese besorgniserregende Entwicklung. Kinder im Alter von 6-11 Jahren verzehren im Schnitt etwa
doppelt so viele StRigkeiten und zuckergesiiite Getrdnke aber weniger als halb so viel Obst und
Gemiise, wie vom Forschungsinstitut fir Kinderernidhrung (FKE) empfohlen.!! Dabei sind
zuckergesliifite Getranke besonders hervorzuheben. Der regelmafige Konsum von Limonade & Co.
erhéht das Risiko fiir die Entstehung von Ubergewicht, Adipositas, Typ-2-Diabetes, Karies sowie
weiterer chronischer Krankheiten wie koronaren Herzerkrankungen.'>131415 Dje Deutschen liegen
beim Konsum zuckergesiiBter Getranke mit etwa 84 Liter pro Kopf und Jahr im europaischen
Vergleich an dritter Stelle. Mehr zuckergesiiRte Getranke werden nur in Belgien und den
Niederlanden getrunken.® Das Robert Koch-Institut stellte 2013 folgerichtig fest, , dass in
Deutschland ein hohes Praventionspotenzial bzgl. des Konsums zuckerhaltiger Getrdanke besteht.”
Dies gelte ,insbesondere fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene”.’” Neuere Studien legen
nahe, dass auch mit dem regelmaBigen Konsum siilstoffgesiiSter Getranke eine Erhéhung des
Risikos fiir Uberwicht einhergehen kann.

Sonderabgaben auf gesuiRte Getrdnke / Beschrankungen der an Kinder gerichteten Werbung

Weltweit setzen zahlreiche Regierungen und Behorden auf MalRnahmen zur Reduzierung des
Konsums gestiRter Getranke. Unter anderem haben Belgien, Chile, Finnland, Ungarn, Mexiko,
Portugal, Frankreich, Philadelphia (USA), Berkeley (USA) oder auch GroRbritannien und Irland
Sonderabgaben oder -steuern fiir gestiRte Getranke eingefiihrt oder deren Einflihrung angekiindigt —
einerseits als Anreiz fir die Hersteller, den Zuckergehalt ihrer Getranke zu reduzieren und
andererseits als Finanzierungsquelle flir Praventionsprogramme zur Férderung gesunder
Erndhrung.’® Erfahrungen aus diesen Liandern zeigen Wirkung: In Mexiko, aber auch in Finnland,
Berkeley und Frankreich ging der Konsum der betroffenen Produkte zurtick. Die
Weltgesundheitsorganisation hat mit ihrem aktuellen Bericht ,Fiscal policies for Diet and Prevention
of Noncommunicable Diseases (NCDs)“ allen Regierungen empfohlen, eine Sonderabgabe oder -
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steuer auf Zuckergetranke einzufihren. Laut der WHO zeige die wissenschaftliche Evidenz, dass eine
20-prozentige Abgabe den Konsum der Produkte um etwa 20 Prozent reduziere, was der Entstehung
von Adipositas und Diabetes vorbeuge.!® Auch das Deutsche Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW)

hat jiingst in einem ,,Roundup” die Lenkungswirkung einer solchen Regelung bestitigt.2°

Als ergdnzende MalRnahme zur Férderung gesunder Erndhrung schlagt unter anderem die WHO-
Kommission ECHO (,,Ending Childhood Obesity“) eine gesetzliche Beschriankung der an Kinder
gerichteten Werbung vor. Lediglich fiir Produkte mit einem ausgewogenen Nahrwertprofil sollten an
Kinder gerichtete WerbemalRinahmen erlaubt sein. Flir Produkte mit einem hohen Gehalt an Fett,
gesattigten Fetten, Salz und/oder Zucker hingegen, sollten WerbemaRnahmen mit Comicfiguren oder
auch Spielzeugbeigaben verboten werden. Das WHO-Regionalbiro fiir Europa hat 2015 ein
geeignetes Nahrwertprofilmodell vorgelegt, das definiert, fiir welche konkreten Lebensmittel
beziehungsweise Rezepturen an Kinder gerichtete Werbung untersagt werden sollte.?*

Bundesregierung kann wirksame Mafihahmen ergreifen

Sowohl die etwaige Einflihrung von Sonderabgaben auf gesliSte Getrdnke als auch eine
Beschrankung der an Kinder gerichteten Werbung fir Lebensmittel fiele in die Zustandigkeit des
Bundes. Bundeserndhrungsminister Christian Schmidt hatte solchen MaRnahmen jedoch mehrfach
Absagen erteilt. In einem Namensartikel fiir den Tagesspiegel schrieb Herr Schmidt:

»lch lehne eine politische Steuerung des Konsums durch Werbeverbote und Strafsteuern fiir
vermeintlich ungesunde Lebensmittel ab. Auch Strafsteuern dndern in der Regel nichts am
Ernéhrungsverhalten der Menschen. (...) Stattdessen ist Bildung und ein hohes Maf$ an

Transparenz fiir einen gesunden Lebensstil und eine gesunde Erndhrungsweise wichtig. “?

Aus Sicht der Arzteschaft wird diese Haltung der Bundesregierung der Problematik nicht gerecht.
Ernahrungsbildung allein ist keine effektive MaRnahme gegen Ubergewicht und Fehlernihrung,
schon gar nicht auf Bevolkerungsebene. Das zeigen die Erfahrungen aus der Adipositas-Forschung
der vergangenen Jahrzehnte.?® Auch die mittlerweile messbaren Erfolge in der Tabak-Prévention
wurden nur mithilfe verbindlicher Vorgaben erreicht.?* Mit gutem Grund empfehlen die WHO und
zahlreiche andere medizinische Fachgesellschaften Malknahmen, die tiber die Verhaltenspravention
hinausgehen. Die gesunde Wahl muss zur einfacheren Wahl werden.

Die Kehrtwende in der Adipositas-Epidemie wird nicht mithilfe freiwilliger Selbstverpflichtungen der
Lebensmittelwirtschaft gelingen. Das zeigen die Erfahrungen beim Thema an Kinder gerichtete
Werbung?>?® und das Verhalten der Wirtschaftsakteure in der Plattform fiir Erndhrung und
Bewegung.?” Aus diesem Grund ist die von der Bundesregierung angekiindigte , nationale Strategie
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fir die Reformulierung von Lebensmitteln” zwar einerseits begriiBenswert, der zu erwartende Effekt
jedoch sehr begrenzt. Denn die ,nationale Strategie” soll ,,gemeinsam mit der Lebensmittelwirtschaft
und dem Lebensmitteleinzelhandel auf freiwilliger Basis” umgesetzt werden.®

Sehr geehrte Frau Bundeskanzlerin, sehr geehrte Minister, sehr geehrte Parteivorsitzende,

bitte machen Sie ernst mit der Pravention von Adipositas, Typ-2-Diabetes und anderen chronischen
Krankheiten. Bitte ziehen Sie Sonderabgaben/-steuern fur gesiiRte Getranke und Beschrankungen
der an Kinder gerichteten Werbung fiir Lebensmittel mit einem unausgewogenen Nahrstoffprofil in
Betracht. Dabei sollten die Einnahmen einer Sonderabgabe oder -steuer fiir gesiiite Getranke Eins zu
Eins der Férderung gesunder Erndhrung beziehungsweise der Pravention chronischer Krankheiten zu
Gute kommen — beispielsweise in Form von Steuersenkungen fir ausgewogene Lebensmittel. Die
,Soft Drinks Industry Levy” in GroRbritannien? kénnte als Vorbild fiir eine solche Regelung dienen.

Bitte setzen Sie sich zusatzlich dafiir ein, dass eine verbraucherfreundliche Kennzeichnung der
Nahrwerte in Ampelfarben auf EU-Ebene eingeflihrt wird und die unverbindlichen Mindeststandards
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung fur Kita- und Schulessen verbindlich fir Einrichtungen und
Caterer vorgeschrieben werden.

Der Kampf gegen chronische, nichtlibertragbare Krankheiten bedarf einer umfassenden Strategie.
Bitte setzen Sie sich dafir ein.

Mit freundlichen GriRen
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