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Zusammenfassung:

In Phasen wirtschaftlicher Krisen nimmt die Be-
deutung von Tiefpreis-Lebensmittelangeboten
insbesondere in der Kauferschicht der einkom-
mensschwachen Menschen zu. Gibt es aus Pub-
lic-Health-Sicht systematische Zusammenhdnge
zwischen dem Angebot von Tiefpreisnahrungs-
mitteln im Lebensmitteldetailhandel und sozial
ungleichen Chancen fir eine gesunde Erndh-
rung? In dieser explorativen Studie wurden zur
Anndherung an diese Fragen drei Teilaspekte
untersucht (Sortiment-Zusammensetzung, Ener-
giedichte, Packungsgrofen).

Die entsprechenden Daten wurden bei den zwei
marktbeherrschenden Schweizer Supermarktket-
ten direkt vor Ort in den Geschéaften erhoben
und wo nétig durch Internetrecherchen erganzt.
Tiefpreis-Lebensmittel sind zwar insbesondere
fir Einkommensschwache aus Haushaltsbud-
getgrlinden wichtig, aber die vorliegende Studie
liefert erste Hinweise, dass sie, wenn nicht nach
Gesundheitsférderungs- und Praventions-Krite-
rien ausgerichtet, u. U. zur Reproduktion sozi-
aler Ungleichheiten in der Erndhrung beitragen
koénnen,
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Low-price food and health inequality
An explorative study from Switzerland

Abstract:

In periods of economic stress, the importance
of low-price food options increases, particularly
among lower-income consumers. The question
arises: From a public health perspective, can
systematic connections be found between the
availability of low-price food among retailers and
social inequality when it comes to opportunities
for eating healthily? The present explorative stu-
dy approaches this question by examining three
aspects (composition of low-price food offering,
energy density, package sizes).

The corresponding data were meticulously
gathered on location in stores belonging to
Switzerland’s two leading supermarket chains
and were supplemented with web-based re-
search where necessary.

In conclusion, low-price foods are indeed impor-
tant for lower-income consumers maintaining a
careful household budget, but the present stu-
dy provides preliminary evidence that products
in this category which do not adhere to health-
promotion and disease-prevention criteria may
possibly contribute to social inequality in the
area of nutrition.
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sity

1. Vorbemerkungen

Bezuiglich einer Verortung des fol-
genden Artikels im wissenschaftlichen
und praxisbezogenen Kontext von Pu-
blic Health ist es wichtig, die grund-
satzlichen Zielsetzungen des Projek-
tes zu verdeutlichen. Es handelt sich
im Folgenden um eine explorative Stu-
die mit primar zwei Zielen, namlich 1)
in der Public-Health-Community auf
die Breite der moglichen Themen auf-
merksam zu machen, die sich bei Fra-
gestellungen zum Thema Erndhrung
und gesundheitliche Ungleichheit sehr
schnell stellen. Das Offnen dieses Blick-
winkels kann in der (Interventions-)Ar-
beit in komplexen sozialen Systemen
zu einer fundierteren Argumentation
und einem entsprechend professionel-
leren Vorgehen beitragen. 2) Aufgrund
der gewonnen Erkenntnisse und Inter-
pretationen kénnen konkrete und ge-
zielte empirisch Gberprifbare Hypo-
thesen fir die Public-Health-Forschung
entwickelt werden.

2. Ausgangslage

Ubergewicht und Adipositas sind in
den letzten Jahren zu einer der her-
ausforderungsreichsten Aufgaben von
Public Health geworden. Wie in nahe-
zu allen westlichen Industrienationen
(Rigby/James 2003) sind die Pravalen-
zen auch in der Schweiz ,in alarmieren-
der Weise“ (Schneider/Schmid 2004)
gestiegen, wobei sich die Lage bei
Kindern und jugendlichen besonders
besorgniserregend prasentiert (Bun-
desministerium fiir Gesundheit 2010;
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
2008). Die gesundheitlichen Folgen, die
mit dieser Entwicklung assoziiert wer-
den, sind die Zunahme von erndhrungs-
bedingten Krankheiten wie Diabetes,
Herz-Kreislauferkrankungen oder mus-
kuloskeletale Storungen (WHO 2006)
und damit verbunden steigende Kosten
fur das Gesundheitswesen (Schneider/
Schmid 2004). Nicht zuletzt wegen
dieser Tatsachen spricht die WHO von

einer globalen Adipositas-Epidemie
(WHO 2006). Vor diesem Hintergrund
zielt die vorliegende Studie auf explo-
rative Nachforschungen, deren Ergeb-
nisse erste Hinweise liefern werden zu
einem breiteren Verstandnis der kom-
plexen Zusammenhange zwischen Er-
nahrungsverhalten und sozialer Un-
gleichheit.

3. Die ideal zusammengesetzte
Ernahrung in Form der
Ernahrungspyramide

Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Erndhrung (SGE 2008) publiziert Ver-
zehrempfehlungen, die grafisch in ei-
ner Pyramidenform dargestellt werden
(s. auch Walter et al. 2007). Die Visu-
alisierung erfolgt durch die hierarchi-
sche Anordnung von Lebensmittelka-
tegorien auf unterschiedlichen Ebenen.
,Lebensmittel der unteren Pyramidene-
benen sollen in gréBeren, solche der
oberen Ebenen hingegen in kleine-
ren Mengen gegessen werden.” (SGE,
2008). Die einzelnen Kategorien sind
somit als relative GroRen zu verstehen
und es kénnen mit dieser didaktischen
Unterlage keine absoluten Verzehr-
mengen abgeleitet werden. Abbildung
1 zeigt die grafische Umsetzung dieses
einfachen kognitiven Konzepts.

4. Sozio-0konomische Aspekte
des Ernahrungsverhaltens

Bevolkerungsstatistiken sowie Da-
ten aus Surveys und Armutsmonito-
rings belegen, dass weitaus haufiger
Menschen aus sozial schwicheren
Verhdltnissen von Adipositas betrof-
fen sind, wobei sich inverse Zusam-
menhidnge zwischen niedrigem sozio-
O6konomischen Status (SES) und hohen
Adipositasraten zeigen (Muff 2010;
Robert-Koch-Institut und Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkldrung
[RKI/ BZgA] 2008). Dies trifft sowohl
auf Erwachsene (Swinburn et al. 2004;
James et al. 1997) als auch auf Kin-
der und Jugendliche zu (Moreno et al.
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2005; Kurth/Schaffroth Rosario 2007),
und ist auch in der Schweiz ein aktuel-
les Thema (Eichholzer et al. 2005; SGE
2010).

Das unglinstigere Erndhrungsverhal-
ten sozial deprivierter Menschen wird
durch strukturell schlechtere Voraus-
setzungen (wie z. B. eingeschriankter
Zugang zu Nahrungsmitteln, begrenz-
te finanzielle Mittel oder das unzurei-
chende Wissen zur Auswah! von ge-
eigneten Nahrungsmitteln) beeinflusst
(Caraher/Dowler 2005). ,Es muss be-
dacht werden, dass nicht alle Men-
schen in gleichem MaR Wahlmdoglich-
keiten fiir die Gesundheit haben. Bei-
spielsweise erfordert eine gesunde
Ernahrungsweise finanzielle und zeit-
liche Ressourcen sowie Kompetenzen
im Zusammenstellen von Nahrungs-
mitteln, die flir einen groRen Teil der
Bevolkerung (...) verloren gegangen
oder nur unzureichend vorhanden
sind (...). Hier zeigt sich die unglei-
che Verteilung der Gesundheitschan-
cen." (Kickbusch 2009, 32). Eine kiirz-
lich abgeschlossene Querschnittunter-
suchung (Miinster et al. 2009) zeigt z.
B. eine positive Korrelation zwischen
der Uberschuldung von Privathaushal-
ten und Ubergewicht bzw. Adipositas
der Haushaltsmitglieder.

4.1 Zugang zu gesunder Erndhrung

Zeigte sich Armut bis ins frithe 20.
Jahrhundert noch durch Nahrungsman-
gel und Untererndhrung der Betroffe-
nen (Kréhnert/Miinz 2008), so steht
heute auch den sozio-dkonomisch
schwacheren Schichten ein Uberange-
bot an preisglnstigen, industriell ver-
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Abb. 1: Erndhrungspyramide entsprechend der Schweiz. Gesellschaft fiir Erndhrung (2008; Wal-

arbeiteten Nahrungsmitteln zur Verfii-
gung, die reich an Kalorien, aber arm
an Nahrstoffen sind. Die Zusammen-
setzung der taglichen Nahrungszufuhr
ist oft unausgewogen und von minde-
rer Qualitdt, der Zugang zu geeigneten
Verkaufsstellen, so zeigen Studien aus
England, eingeschrankt (Dowler 2001;
Dowler/Caraher 2003; Lobstein 2008).

4.2 Kosten einer gesunden Erndhrung

Die fiir eine gesunde und ausgewo-
gene Erndhrungsweise empfohlenen
Nahrungsmittel mit tiefer Energie- aber
hoher Nahrstoffdichte (Energie- bzw.
Nédhrstoffgehalt pro Gewichtseinheit)
wie Friichte, Gemuse, mageres Fleisch
und Fisch sind vergleichsweise teuer
gegeniber stark fett- und zuckerhal-
tigen Lebensmitteln mit entsprechend
hoher Energie- und niedriger Nihrstoff-
dichte (Drewnowski et al. 2004; 2005;
Drewnowski/Specter 2004; Lobstein
2008). Die Budgetrelevanz der Nah-
rungsmittelkosten zeigt folgender Be-
fund: Fur das einkommensschwichste
Finftel der Schweizer Haushalte liegt
der Kostenanteil allein flir Nahrungs-
mittel und alkoholfreie Getranke bei
15,4% der gesamten Konsumausgaben,
beim obersten Flinftel, also bei den
Haushalten mit den hochsten Einkom-
men, macht dieser Anteil im Durch-
schnitt jedoch lediglich 8,6% aus (Bun-
desamt fiir Statistik 2010).

4.3 Die Angebotsstrukturen

Die Steuerung des Konsums durch
gezielte Angebotsstrukturen ist viel-
faltig: Standortwahl von Geschiften,
Offnungszeiten (z. B. von Tankstel-

len-Shops), Sonderangebote, Preisge-
staltung, Zusammenstellung des Sor-
timents, Product-Placement, verkaufs-
fordernde, flankierende MaRnahmen
fir ein bestimmtes Produkt oder die
PackungsgréRe sind nur einige Aspek-
te. Dieser letzte Punkt, namlich wel-
chen Einfluss die PackungsgroRe der
Nahrungsmittel auf die Verzehrmen-
ge beim Individuum hat, wird unter
dem Begriff der ,Super-Size“-Proble-
matik diskutiert (Loureiro 2004; Scho-
cker 2008). Innerhalb der vergange-
nen Jahrzehnte ldsst sich ein Anstieg
der PortionengréRe beobachten, ins-
besondere bei abgepackten Lebens-
mitteln mit hoher Energiedichte, Soft-
drinks und Fast-Food (Matthiessen
et al. 2002). Untersuchungen zeigen,
dass die PortionengroRe von angebo-
tenen Nahrungsmitteln einen Einfluss
auf die Energieaufnahme des Einzel-
nen hat (Rolls et al. 2002). zunehmen-
de Packungsgréfen und Verfigbar-
keit fuhren zu gréReren Verzehrmen-
gen und beeinflussen die Regulation
der Nahrungsmittelaufnahme (Ellrott
2003).

Die folgende explorative Studie un-
tersucht einige der genannten praxis-
relevanten Aspekte und Uberpriift sie
auf ihre Public-Health-Relevanz.

5. Eine Feldstudie im Supermarkt
5.1 Fokus der Untersuchiung

In unserer explorativen Untersu-
chung fokussieren wir auf das Lebens-
mittel-Tiefpreissortiment der zwei markt-
fuhrenden Supermarktketten, welche
mehr als drei Viertel des Lebensmittel-
verkaufsumsatzes in der Schweiz auf
sich vereinigen. Diese Produktlinien im
Billigsegment der beiden Anbieter sind
strategisch auf untere Einkommens-
schichten ausgerichtet und bieten eine
preiswertere Alternative zu Produk-
ten aus dem reguldren Sortiment. Sie
sind gekennzeichnet durch ein einheit-
liches Verpackungsdesign, haben da-
durch einen guten Widererkennungs-
wert und sind durch entsprechende
Werbung schweizweit bekannt.

5.2 Fragestellungen
Unsere Untersuchung fokussiert auf

drei operationalisierbare Fragestellun-
gen:
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a) Entspricht die Zusammensetzung
des Sortiments bei den Tiefpreis-Le-
bensmitteln den Anforderungen ei-
ner ausgewogenen Erndhrung, ana-
log der Lebensmittel-Pyramide der
SGE (Walter et al. 2007)?

b) Unterscheiden sich die Lebensmit-
tel der untersuchten Tiefpreis-Lini-
en hezlglich ihres Kaloriengehalts
und ist dadurch eine gesundheitli-
che Benachteiligung mdoglich?

¢) Werden, im Vergleich zum her-
kémmlichen Sortiment, vermehrt
Grofpackungen angeboten?

Diese Forschungsfragen sind in tber-
geordneten Fragestellungen zu ver-
orten, wie z. B.. Wirken sich Billig-Pro-
duktlinien nachteilig auf die Gesund-
heit der Konsumierenden aus? Hat der
Konsum dieser Tiefpreisprodukte das
Potential, die bereits bestehende sozi-
ale Ungleichheit, gerade auch in Bezug
auf Adipositas, weiter zu verscharfen?
Werden sozial schwichere Bevolke-
rungsschichten dadurch strukturell be-
nachteiligt? Mit unserer kleinen, explo-
rativen Studie lassen sich diese Uber-
geordneten Fragestellungen zwar nicht
umfassend beantworten, durch die Fo-
kussierung auf die 0.g. operationalisier-
baren Fragestellungen kann sie jedoch
dazu beitragen, diese Problematik in
die Diskussion um sozio-6konomische
Aspekte bei Adipositas einzubringen.

6. Methodik

Die unterschiedlichen Fragestellun-
gen verlangen nach unterschiedlichen
Erhebungsmethoden:

Zu a) Sortimentsverteilung: Das An-
gebot des Gesamtsortiments der Nah-
rungsmittel aus den Tiefpreis-Linien
der beiden marktfiihrenden Schweizer
Supermarktketten wurde mit der Le-
bensmittelpyramide der SGE (Walter et
al. 2007) verglichen. Dazu wurden die
Produkte der Tiefpreis-Linien den Kate-
gorien (Lebensmittelgruppen) analog
der Einteilung der Pyramide zugeord-
net, entsprechend ihrem anteilsmaRi-
gen Vorkommen im Gesamtsortiment
graphisch dargestellt und der Lebens-
mittel-Pyramide gegeniibergestelit.

Zu b) Produktvergleich: Um eine ver-
gleichbare Datenbasis zu schaffen, wur-
den nur aquivalente Produkte beriick-
sichtigt, d.h. das Produkt musste bei

beiden Anbietern im Tiefpreissortiment
vorkommen, und es musste mindestens
bei einem der beiden Anbieter ein ver-
gleichbares Produkt im Normalpreisseg-
ment vorhanden sein. Nicht berlcksich-
tigt werden konnten Produkte, bei denen
Teile der Nahrwertdeklaration fehlten,
bei denen durch standardisierte Verfah-
ren ein einheitlicher Nahrwertgehalt zu
erwarten ist (z. B. Milch oder Butter) oder
solche, bei denen keine forschungsrele-
vanten Unterschiede zu erwarten sind
(z. B. Teigwaren). Nach dieser systemati-
schen Vorauswahl wurde anhand der auf
der Verpackung aufgefiihrten Nahrwert-
angaben der Energiegehalt (kcal) von
Produkten der Tiefpreislinien mit dem
der Produkte des herkémmlichen Sorti-
ments verglichen. Von den beiden Billig-
produkten sowie von den Vergleichspro-
dukten (falls mehrere vorhanden waren)
wurde dabei jeweils der Mittelwert aller
Vergleichsdaten errechnet.

Zu c) Vergleich der Packungsgrifen:
Datengrundlage dieser Analyse bilde-
ten die Angaben zum Inhalt in Gramm

auf den Verpackungen. Dabei wur-
den wiederum die Mittelwerte der In-
haltsangaben errechnet und einander
gegeniibergestellt. Die festgestellten
GroRenunterschiede bei den Packungs-
groRen sind in Prozenten angegeben.

Zu beachten ist, dass die Grundge-
samtheit der untersuchten Lebensmit-
tel bei den einzelnen Fragestellungen
aus methodischen Griinden variiert.

7. Ergebnisse

Zu a) Sortimentsverteilung: Insge-
samt flossen 382 Produkte aus beiden
Tiefpreis-Sortimenten in die Beurtei-
lung ein. Dabei wurden die Produkte
in die Lebensmittel-Gruppen der Le-
bensmittelpyramide eingeteilt und an-
schlieRend in degressiver Anordnung
(Rangfolge) tabellarisch zusammenge-
fasst (Tabelle 1).

Auffallend sind die Abweichungen
auf den Ebenen der Lebensmittelgrup-
pen ,Gemiise und Frichte”, ,Milch-

Summe Produkte % von

der beiden Anbieter| N=382
Ebene 5 5 1
Ole, Fette, Niisse, Mayonnaise
Ebene 1 30 8
Getrdanke (inkl. Kaffee u. Tee), Light-Getranke
Ebene 3 34 9
Kartoffeln, Brot, Mehl, Pasta, Miesli :
Ebene 2 37 10
Gemiise, Friichte (davon 10 Konserven), Fruchtsaft
Ebene 6
Siissigkeiten, Kuchen, Knabbereien, Eiscreme, 115 30
Kakaogetranke, Konfitiire, Slissgetrdnke
Ebene 4 161 42
Milchprodukte, Eier, Kdse, Fisch, Fleisch
$umme 382 (=100%) 100

Tabelle 1: Prozentuale degressive Verteilung der Tiefpreis-Lebensmittel auf den Ebenen 1 bis 6, in
der Tabelle fett hervorgehoben, der SGE-Pyramide (2007)
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Abbildung 2: Sortimentsverteilung der Tiefpreis-Linien in einer analogen Lebensmittelpyramide
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(-produkte) und Fleisch(-produkte)
und insbesondere ,StiRigkeiten, Siikge-
tranke und Knabbereien®, die als prob-
lematisch eingestuft werden miissen,
da sie den Empfehlungen einer ausge-
wogenen Erndhrung entgegenlaufen.
Die analoge Lebensmittelpyramide zu
Abbildung 1 mit den gefundenen Pro-
dukten sdhe entsprechend anders aus
(Abbildung 2).

Dabei ist zu beachten, dass es sich
bei der Lebensmittelpyramide der SGE
um Erndhrungsempfehlungen handelt,
die den tdglichen Bedarf im Rahmen
einer ausgewogenen Erndhrungsweise
abbildet (Abbildung 1), unsere Darstel-
lung hingegen stellt eine quantitative
Auflistung der Sortimentsverteilung
der Tiefpreis-Lebensmittel dar (Abbil-
dung 2).

Zu b) Produktvergleich: In diesem
Vergleich beriicksichtigten wir insge-
samt 72 Produkte, die zu Produktgrup-
pen zusammengefasst wurden, um bei
der Darstellung der Ergebnisse grup-
penspezifische Aussagen machen zu
kénnen. Tabelle 2 zeigt, wie viele der
angebotenen Produkte in den jeweili-
gen Sortimenten bezliglich ihres Ener-
giegehalts weniger Kalorien aufweisen
und somit aus gesundheitlicher Sicht
glinstiger zu beurteilen sind. Dabei
geht es in unserer Untersuchung nicht
um statistische Signifikanz, sondern
um das Aufzeigen von Tendenzen. Es
wird ersichtlich, dass die Kalorienge-
halte der einzelnen Produkte iiber die
beiden Preissegmente sehr heterogen

ausfallen. Einen eindeutigen Zusam-
menhang zwischen giinstigen Lebens-
mitteln und einer héheren Energiedich-
te, wie er von Drewnowski et al. (2004;
2005) gefunden wurde, konnten wir
nicht replizieren.

Zu c) Vergleich der Packungsgréfien:
Beim Vergleich der PackungsgréRen
lassen sich zwischen den Tiefpreis-Le-
bensmitteln und den Produkten aus
dem herkémmlichen Sortiment gra-
vierende Unterschiede feststellen. Bis
auf wenige Ausnahmen (z. B. bei den
Fruchtkonserven) féllt in fast allen Pro-
duktgruppen der Tiefpreis-Linien ein
ungiinstiger Trend zu groReren Pa-
ckungen mit mehr Inhalt auf. Bei den
insgesamt 72 untersuchten Produkten
weisen 51 (71%) der Tiefpreis-Lebens-
mittel z.T. erheblich groRere Packun-
gen auf. Bei anderen Produktegrup-
pen (z. B. Obst und Gemiise) kommen
GroRpackungen nur vereinzelt vor, die
jedoch aus methodischen Griinden in
unserer Untersuchung nicht erfasst
werden konnten.

8. Diskussion

Die vorliegende Untersuchung kann
in Anbetracht der Komplexitat der an-
gesprochenen Problematik nur einen
kleinen, daflir umso wichtigeren Bei-
trag zum Verstdndnis der Zusammen-
hdnge von sozio-6konomischem Sta-
tus und Adipositas leisten. Aufgrund
der sehr begrenzten finanziellen Res-
sourcen, die fiir diese Studie zur Ver-
fligung standen, sind die Resultate in

ihrer Reichweite und im Detaillierungs-
grad auf vergleichsweise bescheide-
nem Niveau anzusiedeln. Nichtsdesto-
trotz wurde bei der Untersuchung nach
strengen wissenschaftlichen MaRsta-
ben verfahren.

In unserer Analyse einer systema-
tischen Auswahl von Lebensmitteln
aus Tiefpreis-Linien konnte im Hin-
blick auf die Sortimentszusammenset-
zung, Energiedichte und Packungsgro-
Re erhebliche Abweichungen zum re-
guldren Sortiment festgestellt werden.
Diese Befunde sind insbesondere fir
Menschen in sozial benachteiligten Le-
benslagen als direkt angesprochene
Zielgruppe dieser Produkte von Bedeu-
tung.

Der Zusammenhang zwischen so-
zialer Ungleichheit (also unterschied-
lichen Chancen in Bezug auf Bildung,
beruflichem Status und Einkommen)
und der Gesundheit von Individuen
ist empirisch gut belegt (Mielck 2001;
Hradil 2009). Deren Verminderung ist
eine der herausragenden Aufgaben
von Public Health. Im Zuge der wach-
senden Adipositasproblematik und
den zu beobachtenden Zusammen-
hdngen mit dem sozio-6konomischen
Status der Betroffenen geht unsere Un-
tersuchung indirekt der Fragestellung
nach, ob sozial benachteiligte Bevolke-
rungsschichten durch strukturelle Be-
dingungen im Setting Supermarkt ei-
nem hoheren Risiko unterliegen, ihre
Nahrungsauswahl unglnstiger zu ge-
stalten. Unser Ziel war es, kritische Fra-

Weniger . Wemger Fehlende |
kecal im .Gle'Ch keal im Angaben

Produktegruppe N Tiefpreis- ylele .kcal Nor_mal- zu den
angebot in beiden | preisan- keal

gebot

Fruchtkonserven 4 4

Ketchup und Mayonnaise 2 2

Getrdnke (z.B. versch. SUssgetrdnke [mit Zucker oder Siissstoff

geslisst]; ein Beerensirup; Ice Teas [als Getrdnk und Pulver]; Ener- 11 6 2 3

gy Drinks)

Fertiggerichte 8 4 2 2

Kdsesorten 9 4 4

Getreideprodukte 6 3 3

Glace 2 2

Fleisch und Fleischprodukte 10 3 2 4 1

SiRigkeiten, Biscuits und Knabbereien 14 4 1 9

Konfitliren, Schoko-Brotaufstrich, Kakaogetriankepulver 4 1 3

Fisch und Fischprodukte 2 1 1

Total 72

Tabelle 2: Vergleich der Anzahl der Produkte (N=72) aus den Tiefpreis- und den Normalpreisangeboten, geordnet nach definierten Produktegrup-

pen sowie dem Kriterium Energiegehalt.
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gen aufzuwerfen und so die Diskussi-
on rund um die Adipositasproblematik
um Aspekte zu ergdnzen, die unserer
Meinung nach bisher zu wenig Berlick-
sichtigung finden.

Bei der Auswahl der Nahrungsmittel
durch die Konsumenten spielen neben
6konomischen Abwigungsprozessen
auch Aspekte der Gesundheitskom-
petenz (Health Literacy) eine zentrale
Rolle (Stamm/Lamprecht, 2009, 258).
Fiir den Bereich der Erndhrung hat sich
der Begriff der Food-Literacy etabliert,
welcher die Fahigkeit umschreibt, den
Erndhrungsalltag selbstbestimmt, ver-
antwortungsbewusst und genussvoll
zu gestalten (Food-Literacy.org, o.J.).

Grundsatzlich lassen sich die einlei-
tend beschriebenen Zusammenhange
zwischen Adipositas und sozio-6ko-
nomischen Status, die durch die hohe
Energiedichte von  preisglinstigen
Nahrungsmitteln in den Arbeiten von
Drewonowski et al. (2004; 2005) plau-
sibel dargestellt werden, flir unsere
Untersuchung nicht eindeutig bestéti-
gen. Die jedoch zum Teil massiv héhe-
ren Kaloriengehalte bei einem GroRteil
der SiRwaren und Eiscreme sind hin-
gegen alarmierend, da es sich dabei
um Produktgruppen handelt, die be-
sonders bei Kindern und Jugendlichen
sehr beliebt sind.

9. Verkniipfung der Befunde unserer
explorativen Studie mit der
Public-Health-Praxis

Die Public-Health-Relevanz von Food
Policy und Marketing im Bereich von
Lebensmitteln ist zwar aus den pra-
sentierten Fakten gegeben, bei markt-
oder gesundheitspolitischen MaRnah-
men bzw. Entscheidungen wurde sie
aber bisher weitgehend auRer Acht ge-
lassen. ,Gesundheit* spielt fir wett-

bewerbsorientierte Unternehmen be-
zlglich der Volksgesundheit keine
entscheidende Rolle. Die européische
Ministerkonferenz der WHO zur Be-
kdampfung der Adipositas hat 2006 in
Istanbul dies prinzipiell in Frage ge-
stellt und von einem Gleichgewicht
zwischen der individuellen und der
staatlichen Verantwortung gesprochen.
Eine alleinige Schuldzuweisung an den
Einzelnen flr seine Adipositaserkran-
kung (,blaming the victim®) sollte da-
her nicht langer akzeptiert, die Rolle
und die Verantwortung der Privatwirt-
schaft jedoch starker hervorgehoben
werden (WHO, 2006). Zu oft wird an
die Eigenverantwortung und Freiheit
des Konsumenten appelliert und sich
damit der Verantwortung entledigt.

Tiefpreis-Lebensmittel sind aus Pub-
lic-Health-Sicht grundsatzlich nicht ne-
gativ zu bewerten, haben sie doch das
Potential, sozio-6konomisch schwaé-
chere  Bevdlkerungsschichten — mit
glinstigen Nahrungsmitteln zu versor-
gen. Unsere Untersuchung konnte je-
doch beispielhaft zeigen, dass in der
aktuellen Gestaltung dieser Produktli-
nien Risiken bezlglich einer potenti-
ellen Begiinstigung von Adipositas bei
sozio-6konomisch Schwacheren in Fol-
ge des Lebensmittelangebots, der Zu-
sammensetzung (im Speziellen des
Kaloriengehalts) und der Packungsgré-
Ren vorhanden sind.

Durch eine Sensibilisierung der
Nahrungsmittelindustrie und des Le-
bensmitteldetailhandels fur diese Zu-
sammenhdnge sowie ihre stédrkere
Einbindung in eine gemeinsame Ver-
antwortung flir Public-Health-Themen,
kénnten auf struktureller Ebene po-
sitive Zeichen gesetzt werden. Ers-
te Schritte flur eine Zusammenarbeit
von Gesundheitsbehorden und der Le-
bensmittelindustrie zeigen in der ,ac-

tionsanté” erste Frichte. ,actionsan-
té" ist eine Initiative des Bundesamtes
fir Gesundheit, welche die gemeinsa-
me Verantwortung in freiwilligen, sog.
JAktionsversprechen" suchen. In die-
sen verpflichtet sich die Lebensmit-
telindustrie, gewisse Produkte ,ge-
sundheitsférderlicher® zu produzie-
ren, z. B. in Form einer Reduktion des
Salz-, Fett- oder Zuckergehalts, aber
auch explizit bei der Verminderung
von PackungsgroRen (Bundesamt fiir
Gesundheit 2010). Eine leichtere Zu-
ganglichkeit und bessere Finanzier-
barkeit gesundheitsférderlicher Ent-
scheidungen kénnen, ganz im Sinne
des Public-Health-Grundsatzes ,Make
the healthier choice the easier choice’
dazu beitragen, den Erndhrungsalltag
vulnerabler Bevolkerungsgruppen po-
sitiv zu beeinflussen, Bevolkerungs-
gruppen, die notorisch als besonders
schwer erreichbar fir gesundheitsfor-
derliche MaRnahmen gelten.

Dieser Artikel wurde ermdglicht durch die Fér-
dergelder der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz (fur die Studie) und der Stiftung zur
Forderung der Erndhrungsforschung in der
Schweiz (SFEFS) (fiir den Artikel).
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