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Deutsche Diabetes Gesellschaft HILFE

Freiwillige Selbstverpflichtung der Lebensmittelindustrie

tauscht Verbraucher
Sogenannter ,,EU Pledge" ist wirkungslos

Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG), Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und
diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe begrifRen die aktuelle Marktanalyse von Foodwatch®,
in der Uberprift wird, ob die Selbstverpflichtung der Lebensmittelindustrie — der sogenannte
+EU-Pledge"” — zu verantwortungsvollem Marketing von Kinderlebensmitteln gefihrt hat.

Das Ergebnis: Anhand von 281 Produkten der beteiligten Unternehmen weist Foodwatch
nach, dass 9o Prozent dieser Produkte einem von der WHO Europa definierten,
gesundheitsorientierten Mal3stab fiur das Marketing von Kinderlebensmitteln (,Nutrient
Profiling Model"?) nicht standhalten. Die freiwillige Selbstverpflichtung (,EU Pledge") ist also
eine Verbrauchertauschung.

Deutsche Adipositas-Gesellschaft, Deutsche Diabetes Gesellschaft und diabetesDE -
Deutsche Diabetes-Hilfe fordern:

1. Ein Verbot von an Kinder und Jugendliche gerichtetes Marketing fir GUbergewicht-
fordernde Lebensmittel und Getranke

2. Anwendung der Nahrstoff-Profilierungs-Methode der WHO Europa3 als Grundlage fir
die gesetzliche Regelung

3. Wahrnehmung der politischen Verantwortung durch die Ministerien fir Erndhrung und
Landwirtschaft sowie Gesundheit

4. Geltungsbezug der MaRnahme: Kinder und Jugendliche bis mind. 16 Jahre

Die Selbstverpflichtungen der Lebensmittelindustrie (,EU Pledge") sind nicht angemessen,
nicht ausreichend und nicht sinnvoll:

e Der ,EU Pledge" ist freiwillig. Viele Firmen/Marken beteiligen sich nicht, z. B. Haribo,
Bahlsen, Dickmanns. Eine gesetzliche Regelung wiirde fir alle Anbieter gelten.

e Der ,EU Pledge" gilt nicht fur alle Lebensmittel; z. B. kommen die Kategorien
SuRigkeiten, Schokolade, Softdrinks nicht vor, ,weil einige der Unternehmen hier
schon Selbstverpflichtungen eingegangen sind", so die Lebensmittelindustrie.

e Die Selbstkontrollen der Lebensmittelindustrie sind nicht zuverladssig und
intransparent.

e Der ,EU Pledge" gilt nur fir Kinder unter 12 Jahren und erfasst damit nicht das Alter
von 12-16 oder 18 Jahren. Jugendschutzregelungen in Europa dagegen gelten fur
Kinder und Jugendliche bis zum Erreichen der Volljdhrigkeit (18 Jahre).

e Der ,EU Pledge" bezieht sich nur auf manche (TV, Print, Internet), aber nicht alle
Marketingkanale und —techniken (z. B. nicht auf Telekommunikation, Verpackungs-
gestaltung, Sponsoring, Point-of-sale-Marketing, Werbemateralien fir Schulen). Er
ist deshalb halbherzig.



e Die Nichteinhaltung wird nicht sanktioniert.
e Der ,EU Pledge" verwendet z. T. unangemessene und/oder veraltete Bezugswerte,
die praventivmedizinisch nicht greifen.

Erlauterungen:

Zu Forderung 1: Warum sollte das an Kinder und Jugendliche gerichtete Marketing fir
Lebensmittel mit ungesunden Nahrwertprofilen verboten werden?

e Eine ungesunde Erndhrung, die Ubergewicht fordert, ist reich an energiedichten
Lebensmitteln, die zu viel Fett und Zucker oder Salz, aber keine oder wenig
essentielle Nahrstoffe enthalten. Ungesunde Erndhrung ist ein Hauptrisikofaktor fir
die Entstehung der nichtibertragbaren Krankheiten Adipositas, Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Diabetes Typ 2 und einige Krebsarten.>® In Deutschland ist Ubergewicht
bereits das neue Normal: Zwei Drittel der Mdnner und rund die Halfte der Frauen sind
Ubergewichtig, ein Viertel der Bevolkerung ist behandlungsbedirftig Ubergewichtig
(adipds).” Die Ubergewichtszahlen stagnieren auf hohem Niveau und der
Schweregrad des Ubergewichts (Adipositas) nimmt weiter zu.” Adipositas ist der
wichtigste Risikofaktor fur Diabetes Typ 2, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-
Krankheiten. Bis 2006 waren bereits 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen
ibergewichtig und mehr als 6 Prozent adip6s.® Dicke Kinder bleiben meist auch im
Erwachsenenalter dick und haben bereits ein erhéhtes Risiko fur nichtibertragbare
Krankheiten. Uber 6 Mio. Menschen in Deutschland sind an Diabetes erkrankt, seit
1998 ist die Zahl der Erkrankten um 38 Prozent gestiegen.**

e Die nichtibertragbaren Krankheiten machen heute bereits 77 Prozent der
Krankheitslast und 86 Prozent der vorzeitigen Sterblichkeit in der EU aus;° allein
Adipositas kostet das deutsche Gesundheitswesen mehr als 20 Mrd. € pro Jahr;® fir
den Diabetes und seine Folgeerkrankungen missen sogar rund 48 Mrd. € pro Jahr
ausgegeben werden.™

e Die medizinischen Fachgesellschaften Deutsche Adipositas-Gesellschaft, Deutsche
Diabetes Gesellschaft, Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung und Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin empfehlen zur Pravention von Ubergewicht und
zur Gewichtskontrolle die Reduktion der Energiedichte, d. h. einen verminderten
Konsum von fettreichen Lebensmitteln und Lebensmitteln mit zugesetzten Zuckern
bzw. von energieliefernden Getranken, wie Alkoholika, Safte und Nektare, zucker-
gesulste Erfrischungsgetranke.™ ** Deshalb sollten diese Produkte nicht an Kinder und
Jugendliche vermarktet werden.

e Von der Lebensmittelindustrie an Kinder und Jugendliche beworben werden aber vor
allem ungesunde Lebensmittel, die viel Fett, Zucker oder Salz enthalten
(Kindermarketing); der Einfluss des Marketings auf die Entwicklung der Adipositas ist
empirisch sehr gut belegt.™

e Dadie Ernahrungsgewohnheiten in Kindheit und Jugend gepragt und die Vorlieben zu
einem hohen Grad im Erwachsenenalter beibehalten werden, versucht die



Lebensmittelindustrie, Kinder frihzeitig als Kunden zu gewinnen und an Marken zu
binden. Kindervorlieben beeinflussen auch das Kaufverhalten der Eltern.*

Freiwillige Selbstverpflichtungen der Industrie zur Einschrankung des
Kindermarketings gelten als wirkungslos.* Die Evidenzlage zeigt sehr klar politischen
Handlungsbedarf auf staatlicher Ebene > ®

Zu Forderung 2:
Warum sollte die Bundesregierung die Nahrstoff-Profil-Methode anwenden?

Die Nahrstoff-Profil-Methode der WHO Europa bericksichtigt evidenzbasierte Er-
kenntnisse und praventivmedizinische, konsentierte Empfehlungen zum Verzehr von
kritischen Inhaltsstoffen, wie Fett, Zucker und Salz und knipft an das Nahrwertprofil
von Produkten Erlaubnis oder Verweigerung von Marketing an Kinder.

Ein Marketingverbot fir ungesunde Lebensmittel stellt eine von vielen notwendigen
Maf3nahmen zu Pravention von Ubergewicht, Adipositas und Folgeerkrankungen dar
und wird von UN und WHO zur Umsetzung empfohlen.? >

Die Nahrstoff-Profil-Methode bietet eine zuverldssige und neutrale Unterscheidung
von Produkten in ,fir eine gesundheitsforderliche Erndahrung eher geeignet" oder
~€her ungeeignet" und ist daher pradestiniert als Grundlage fir Entscheidungen zur
Zulassigkeit des Marketings von Lebensmitteln an Kinder und Jugendliche. Eine
solche Methode gab es bislang nicht.

Die Nahrstoff-Profil-Methode kategorisiert alle Lebensmittel.

Die Nahrstoff-Profil-Methode basiert auf dem ,Harmonisierten System" (HS) zur
Identifizierung von Lebensmitteln, die auch die Basis des Zolltarifs der EU darstellt.
Daher ist es in der Lebensmittelindustrie gelernt und das WHO-Marketingtool ist
leicht anwendbar.

Mit Hilfe der Nahrstoff-Profil-Methode kann das an Kinder und Jugendliche gerichtete
Marketing fir Lebensmittel europaweit harmonisiert werden.

Ein Unterlaufen gesetzlicher Marketingregeln unterliegt neutraler Kontrolle und kann
sanktioniert werden.

Ein Verbot des Marketings ungesunder Lebensmittel und Getranke an Kinder und
Jugendliche stellt einen Anreiz fir die Lebensmittelindustrie dar, ihre Produkte
gesunder zu gestalten.

Warum ist der ,,EU Pledge" ungeeignet? — Zwei konkrete Beispiele

Der ,EU Pledge" verwendet unangemessene und/oder veraltete Bezugswerte:

Beispiel 1: Zuckergehalt in Mahlzeiten fiir Kinder (,EU Pledge", S. 41):

Hier wird angegeben, man orientiere sich in Ermangelung quantitativer europaischer
Empfehlungen fir die Zuckeraufnahme bei Kindern, am ,,GDA-Wert fir
Gesamtzuckeraufnahme fir einen typischen Tag". Die GDA-Werte (Guideline Daily
Amounts) bilden hier einen verbesserungswirdigen Status Quo ab, der nach




praventivmedizinischen Aspekten reduziert und nicht als Richtwert fir eine
~empfohlene Zufuhr" missbraucht werden sollte. GDA-Werte werden von der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung und von Verbraucherverbdnden nicht als
Richtwerte fir die Tageszufuhr anerkannt, da sie nicht nach wissenschaftlichen
Maf3staben oder Gesundheitsaspekten ermittelt werden.” Im genannten Beispiel
lautet der so errechnete Bezugswert fir Kindermahlzeiten ,20 Prozent der taglichen
Energiezufuhr (85 g Zucker) pro Tag". Dies entspricht keinesfalls den
Erndhrungsempfehlungen der WHO und der wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
die seit Jahren empfehlen, max. 10 Prozent (DGE, WHO bis 2014), neuerdings unter 5
Prozent (WHO, AGA) der taglichen Energiezufuhr in Form von Zucker zu verzehren.™

20,21

e Beispiel 2: Zuckergehalt in Speiseeis (,EU Pledge", S. 43):
Hier wird als empfohlene Hochstgrenze fir die Zuckeraufnahme ein veralteter Wert
des amerikanischen Institute of Medicine von 2005 herangezogen, der erstens in
Europa nicht gilt und zweitens sogar bei , < 25 Energieprozent" liegt und damit noch
hoher als im ersten Beispiel oben. Der Zuckergrenzwert fir das Kindermarketing von
Speiseeis wird mit <20 g /100 g" willkirlich festgelegt. Als richtungsweisend werden
dafir technologische Grinde bei der Herstellung von Speiseeis angefihrt, nicht etwa
gesundheitsrelevante Aspekte der Kinderernahrung. Nach dem Nutrient Profiling
Modell der WHO Europa zahlt Speiseeis zu den Produkten, die aufgrund ihres hohen
Zucker- (und z.T. Fett-)gehaltes grundsatzlich nicht beworben werden dirfen.

Zu Forderung 3:
Ubernahme von politischer Verantwortung und Fiihrung ist notwendig!

Der ,gesundheitliche Verbraucherschutz" im Bereich Erndhrung obliegt in Deutschland dem
Ministerium fUr Erndhrung und Landwirtschaft. Hierzu gehort nach Auffassung der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft, der Deutschen Diabetes Gesellschaft und von diabetesDE — Deutsche
Diabetes-Hilfe auch der gesundheitliche Verbraucherschutz in Bezug auf den Beitrag
Ubergewichtfordernder Lebensmittel samt Vermarktung an Kinder und Jugendliche fir die
Entstehung nichtibertragbarer Krankheiten. Im Sinne der WHO-Strategie ,Health in all
Policies" ist die Bundesregierung die politische Verpflichtung eingegangen,
gesundheitsfordernde MalRnahmen zur Prévention nichtibertragbarer Krankheiten zu
ergreifen.* Dazu sollten alle betroffenen Ressorts durch das Bundeskanzleramt oder einen
Beauftragten der Bundesregierung koordiniert werden.

Zu Forderung 4:
Wer ist ,Kind“? - Wir brauchen Werbeeinschrankungen fir Kinder und Jugendliche!

Der ,EU Pledge" definiert den Gultigkeits- bzw. Anwendungsbereich fir seine Selbstverpflich-
tung, kein Kindermarketing zu betreiben, auf die Gruppe ,Kinder unter zwélf [Jahren]". Diese
Grenze ist willkirlich gezogen. UNICEF definiert ,Kind" bis zum Alter von 18 Jahren™, das
Jugendschutz-Gesetz in Deutschland bezieht sich auf ,Kinder (o0-13 Jahre)" und ,Jugendliche
(24-17 Jahre)",” die WHO definiert Jugend als Stadium zwischen Kindheit und Erwachsensein
von 15-24 Jahren.™*

Werbeeinschrankungen von ,Kindermarketing" sollten sich also mindestens bis zum Alter von
16, besser bis 18 Jahre erstrecken. Auch Jugendliche sollten vor Werbeeinflussen fir
ungesunde Lebensmittel geschitzt werden. Im Hinblick auf die Abgabe von Alkohol und
Zigaretten,” deren Verzehr generell (Tabak) bzw. in ungesundem Ausmal? (Alkohol) ebenfalls
zu den Risikofaktoren fur nichtibertragbare Krankheiten zahlt,® stehen Kinder und
Jugendliche gemaf3 Jugendschutz-Gesetz bis zur Volljahrigkeit unter besonderem Schutz. Da
bestimmte alkoholhaltige Getranke bereits ab 16 Jahren konsumiert werden dirfen,



empfehlen wir, das Marketingverbot fir Ubergewicht férdernde Lebensmittel auf den
Altersbereich 0-16, besser 18 Jahre anzuwenden.
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