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Abstract

Vor dem Hintergrund einer Zunahme erndhrungsmitbedingter kardiovaskuldrer
Erkrankungen in Deutschland wurde in dieser Arbeit die Marktdurchdringung
von gesiinderen Fleischerzeugnissen sowie Milch- und Eiprodukten im deutschen
Lebensmitteleinzelhandel im Jahr 2016 betrachtet. Zudem erfolgte eine Marktpo-
tenzialanalyse auf Basis der durchschnittlichen Ausgaben fiir diese Lebensmittel
in Haushalten mit kardiovaskular Erkrankten bzw. Hypertonikern. Mit einer Markt-
durchdringung von 1,9 % bei Fleischerzeugnissen sowie 1,6 % bei Milch- und
Eiprodukten ist das Angebot von Lebensmitteln mit gesiinderer Rezeptur nur
rudimentdr ausgepragt. Dem steht ein potenzieller Marktanteil von 2,5-38 % mit
einem jahrlichen Umsatzvolumen von 1,5-15,4 Mrd. € gegeniiber, der je nach
Ausgabenszenario ermittelt wurde (defensives Szenario auf Basis kardiovasku-
lar Erkrankter, offensiveres Szenario auf Basis von Hypertonikern). Obgleich zur
Pravention kardiovaskularer Erkrankungen eine gesunde, auf Gemuise, Obst und
Ballaststoffen basierende Erndahrung sowie ein aktiver Lebensstil entscheidend
sind, kdnnen reformulierte Lebensmittel Verbraucher dabei unterstiitzen, sich
gesuinder zu erndhren. Die vorliegende Arbeit zeigt, dass das Marktpotenzial fur
solche Lebensmittel bislang noch nicht ausgeschopft ist.
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Einleitung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiih-
ren in Deutschland die Mortalitats-
ursachen nach wie vor deutlich an.
Laut Todesursachenstatistik des
Jahres 2015 sind 356 600 Todesfalle
(39 %) auf kardiovaskulare Erkran-
kungen zuriickzufiithren [1]. Laut
der Globalen Krankheitslastenstudie
waren davon 44 % ernahrungsbe-
dingt [2]. Demnach hétten 2015 mit
einer (herz)gestinderen Ernahrung
rund 157 000 vorzeitige Todesfalle
vermieden werden konnen.

Ursachen, Kosten und
Pravention von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen

Die Ursachen von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (HKE) sind viel-
faltig und konnen in beeinflussbare
(z. B. Erndhrung, Tabakkonsum,
mangelnde Bewegung) und unbe-
einflussbare Risikofaktoren (Alter,
Geschlecht, genetische Pradispo-
sition) unterteilt werden [3]. Die
Mehrheit der HKE ist auf die Aus-
pragung beeinflussbarer Risikofak-
toren zuruckzufithren. Dabei stel-
len eine unausgewogene Ernahrung
sowie Bluthochdruck die Hauptri-
sikofaktoren dar [4]. Obwohl von
1990 bis 2010 eine stetige Abnahme
vorzeitiger Todesfalle durch ernah-
rungsbedingte HKE in Deutschland
beobachtet wurde (von 213 000 auf



145 000), stieg diese Zahl bis zum
Jahr 2015 wieder auf 157 000 To-
desfélle an. Dafiir werden folgende
Hauptrisikofaktoren (in absteigen-
der Reihenfolge) verantwortlich ge-
macht: (i) zu niedriger Verzehr von
Gemtuse und Nussen, (ii) zu hoher
Verzehr von Salz, (iii) zu niedriger
Verzehr von Obst, n3-Fettsauren
und Vollkorngetreiden sowie (iv) ein
ubermafsiger Verzehr von Wurst-
waren [2]. Zudem wurde auf Basis
der reprasentativen Daten der Stu-
die zur Gesundheit in Deutschland
(DEGS1) berechnet, dass im Alter
von 18-80 Jahren ca. 24 Mio. Per-
sonen an Bluthochdruck leiden [5].
Auch in Bezug auf Behandlungs-
kosten nehmen HKE eine negative
Spitzenposition ein. Insgesamt wer-
den 14,5 % der direkten Krankheits-
kosten durch HKE verursacht [6, 7].
Dies entspricht einer Summe von ca.
37 Mrd. € pro Jahr, Tendenz stei-
gend [6]. Allein durch den tiberma-
f3igen Verzehr von Salz, Zucker und
gesattigten Fetten wurden im Jahr
2008 direkte Kosten fiir die Behand-
lung von HKE in Hohe von 7,7 Mrd. €
verursacht (davon 5,1 Mrd. € durch
Salz, 2,2 Mrd. € durch Zucker und
0,4 Mrd. € durch den iibermafSigen
Verzehr von gesattigten Fetten) [8].

Die einem verbesserten Ernahrungs-
verhalten inhdrenten Praventions-
potenziale lassen sich nur dann aus-
schopfen, wenn marktseitig Ange-
bote zur Verfligung stehen, die eine
kardioprotektive Erndahrungsweise
ermoglichen. Wissenschaftliche Un-
tersuchungen zur Verfiigbarkeit
herzgesunder Lebensmittelangebote
sind jedoch sowohl fir den deut-
schen als auch den europaischen
Raum bisher kaum vorhanden. Dies
gilt insbesondere fiir Erhebungen,
die die tatsachliche Hohe des Pro-
duktanteils mit expliziter Auswei-
sung zugelassener gesundheits- und

Alle Fleisch- und Wurstwaren (inkl. Fleischersatzprodukte),
die einen Health und/oder Nutrition Claim mit einem kardio-
protektiven Bezug aufweisen und/oder potenziell kardiopro-

tektiv-wirkende Inhaltsstoffe enthalten
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Abb. 1: Ubersicht der in der Studie untersuchten Lebensmitteleinzelhindler
(inkl. Mutterkonzern und Markttyp); SB = Selbstbedienung

nahrwertbezogener Angaben im Le-

bensmitteleinzelhandel berticksichti-

gen. Eine der wenigen Studien zum

Vorkommen von Health Claims im

Einzelhandel in verschiedenen euro-

paischen Landern wurde von HIEKE

et al. [9] durchgefiihrt. In der Unter-
suchung von Kaur et al. [10] wur-
den Ergebnisse fir Grofbritannien
prasentiert. Aufbauend auf diesen

Daten untersucht die vorliegende

Studie folgende Fragen:

I. Wie hoch ist die Marktdurch-
dringung von kardioprotektiven
Lebensmitteln (Fokus: Fleischer-
zeugnisse, Milch- und Eiprodukte;
* Tabelle 1) im deutschen Lebens-
mitteleinzelhandel?

II. Wie grof3 ist der Anteil an Lebens-
mitteln, die gesundheits- und
nahrwertbezogene Angaben mit
Bezug zu einer positiven Wir-
kung auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem haben (Health bzw. Nutri-
tion Claims)?

III. Wie grofé ist das monetare
Marktpotenzial kardioprotekti-
ver Lebensmittel in Deutschland?

Die Studie wurde im Rahmen des

Kompetenzclusters fiir Ernahrung

und kardiovaskuldre Gesundheit

(nutriCARD) Halle-Jena-Leipzig
durchgefiihrt, um die erfolgreiche
Markteinfithrung kardioprotektiver
Lebensmittel zu unterstiitzen.

Methoden

Studienumfang

Die vorliegende Untersuchung um-
fasst die Sortimentsbereiche Fleisch-
erzeugnisse (Fleisch- und Wurst-
waren) sowie Milch- und Eipro-
dukte mit potenziell kardioprotektiv
wirkenden Inhaltsstoffen, da diese
Lebensmittelgruppen im Fokus von
Produktneuentwicklungen stehen,
die im Rahmen des Kompetenzclus-
ters nutriCARD angestrebt wer-
den. Diese Produktgruppen wurden
ausgewahlt, da sie — im Gegensatz
zu Gemiise/Hulsenfriichten, Obst,
Vollkornprodukten etc. — proble-
matische Inhaltsstoffe enthalten
(gesattigte Fettsauren, Salz, Zucker
etc.), die das kardiovaskulare Risiko
erhohen.

Durch Reformulierung werden diese
durch kardioprotektive Zutaten er-
setzt (n3-Fettsauren, Ballaststoffe,
pflanzliches Protein etc.), ohne je-

Alle Milch- und Eiprodukte (inkl. Ersatzprodukte), die einen
Health und/oder Nutrition Claim mit einem kardioprotektiven
Bezug aufweisen und/oder potenziell kardioprotektiv-wirken-

de Inhaltsstoffe enthalten

Tab. 1: Systematisierung der Sortimentsbereiche der Einzelhandelserhebung
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Ballaststoffe

Beta-Glukane

EFSA [30-33]

Chitosane EFSA [34]
Pektine EFSA [35]
Glukomannan EFSA [36]
Guar Gum EFSA [37]
Hydroxypropylmethylzellulose EFSA [38]
Ballaststoffe enthaltende Komponenten auf Basis von
Hafer EFSA [31]
Gerste EFSA[32, 33]
B-Vitamine Vitamin B, (Thiamin) EFSA [39]
Vitamin B, (Riboflavin) EFSA [40]
Vitamin B4 (Pyridoxin) EFSA [41]
Vitamin By (Folsaure) EFSA [42]
Vitamin B,, (Cobalamin) EFSA [43]
Leguminosen FDA [44], FDA [45]
Mineralstoffe Kalium EFSA [46]
Magnesium EFSA [47]
Kochsalz (NaCl) (Reduktion) EFSA [48]
n3- und n3-Fettsiauren enthaltende Ole
Alpha-Linolensaure EFSA [49, 48]

Eicosapentaensdure (EPA)
Docosahexaensaure (DHA)

Rapsol

Phytosterole, Phytosterolester, Phytostanole

und Phytostanolester
Walniisse

weitere Niisse

EFSA [50-52]
EFSA [50-53]
EFSA [54]

EFSA [55-57]

EFSA [58]
FDA [45]

Tab. 2: Im Rahmen der Marktanalyse betrachtete kardioprotektive

Inhalts- bzw. Nahrstoffe

EFSA = Europdische Behdrde fiir Lebensmittelsicherheit;

FDA = Food and Drug Administration

doch die sensorische Charakteristik
der Produkte zu verandern. Zudem
liegt die Schwerpunktsetzung darin
begriindet, dass laut Ernahrungs-
bericht 2012 der Deutschen Gesell-
schaft fur Erndhrung e. V. (DGE;
Nutinner = 6 160, Npuen = 7 593) die
Aufnahme von ,Fleischerzeugnissen
und Wurstwaren” (Manner: 81 g/
Milcher-
zeugnissen” (Manner: 90 g/Tag,

Tag, Frauen 42 g/Tag), ,
Frauen: 98 g/Tag), Eiern (Manner:
12 g/Tag, Frauen 10 g/Tag) und
Butter (Manner: 14 g/Tag, Frauen
8 g/Tag) in Deutschland die Haupt-
sdulen der taglichen Ernahrung dar-
stellen. Dies tragt dazu bei, dass die
tagliche Fettaufnahme im Kollektiv
der Manner 35,5 % der Energie (E%)
und bei den Frauen 34,1 E% ausmacht
(Median). Laut Ernahrungsbericht lag
die Aufnahme der gesattigten Fettsau-
ren (SFA) bei Mannern und Frauen im
Jahr 2006 bei 15 E%, einfach unge-
sattigte Fettsauren (MUFA) lieferten

11-12 E% und mehrfach ungesattigte
Fettsauren (PUFA) lediglich ca. 4,8 E%
[11]. Die Langzeitexposition dieser Er-
nahrungsgewohnheiten kann zur Er-
hohung des Gewichts, des Blutdrucks
sowie der Blutfette beitragen.

Um den Umfang des Angebots kar-
dioprotektiver Produkte in den un-
tersuchungsrelevanten Lebensmit-
telsegmenten festzustellen, wurde
eine umfassende Vor-Ort-Erhebung
bei 11, in ¢ Abbildung 1 dargestellten,
Lebensmitteleinzelhandlern in der Re-
gion Halle/Saale tiber einen Zeitraum
von 2 Wochen (09.-23.05.2016)
durchgefiihrt.
schafte, Bioladen, Reformhauser etc.

Naturkostfachge-
wurden nicht einbezogen.

Grundlage fur die Abgrenzung der
in die Untersuchung einbezogenen
kardioprotektiven Produkte stellte
eine ex-ante-Systematisierung
gemafs nachfolgender Lebensmittel-

kategorien dar (¢ Tabelle 1).
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Als potenziell kardioprotektiv (herz-
gesund bzw. die Gesundheit des kar-
diovaskularen Systems fordernd)
wurden in dieser Arbeit alle Lebens-
mittel definiert, die aufgrund ihrer
im Zutatenverzeichnis angegebenen
Inhaltstoffe und/oder aufgrund der
Angabe eines entsprechenden Nutri-
tion und/oder Health Claims nach-
weislich einen Beitrag zur Praven-
tion von HKE leisten konnen. Dabei
wurde sich an den autorisierten Nu-
trition und Health Claims der Health
Claims-Verordnung Art. 13(1) und
Art. 14(1)(a) [12-15] orientiert, die
fir folgende Inhalts- und Nahrstoffe
einen kardioprotektiven Gesund-
heitsbezug nahelegen: Ballaststoffe,
B-Vitamine, Kalium, Magnesium,
Kochsalz (Reduktion), n3-Fettsau-
ren und n3-Fettsauren enthaltende
Ole, Pflanzensterole und Walniisse.
Dartiber hinaus wurden bewilligte
Health Claims der US-amerikani-
schen Food and Drug Adminstration
(FDA) hinsichtlich Leguminosen und
weiteren Nussen (neben Walntissen)
berticksichtigt, die einen kardiopro-
tektiven Bezug aufweisen. ¢ Tabelle
2 gibt einen Uberblick iiber die be-
ricksichtigten Inhalts- und Nahr-
stoffe (detailliertere Liste mit weiteren
Informationen [Health Claim, condi-
tions of use, health relationship etc.]
¢ Tabelle 4 im Online-Supplement:
—p www .ernaehrungs-umschau.de.)
Eine lebensmittelrechtliche Uberprii-
fung der gefundenen Claims fand
nicht statt.

In der Feldphase wurden die rele-
vanten Produkte in den Markten
identifiziert, gezahlt und den Le-
bensmittelkategorien zugeordnet.
Weiterhin wurde erfasst, ob auf der
Produktverpackung neben dem Zu-
tatenverzeichnis nahrwert- und ge-
sundheitsbezogene Angaben gemafs
Health-Claims-Verordnung (EG Nr.
1924,/2006) vorhanden sind, die den
Produktinhalten einen positiven Ein-
fluss auf das Herz-Kreislauf-System
zusprechen [12-15]. Die identifi-
zierten Produkte wurden in Relation
zur Gesamtanzahl der im Sortiment
vorhandenen Produkte gestellt, um
die Marktdurchdringung zu berech-
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Abb. 2: Stationdre Morbiditatsziffer® (vollstationare Falle pro 100 000 Einwohner) fiir HKE in Deutschland 2013 nach

Altersklassen (eigene Berechnung und Darstellung nach [16])

2 Die Analysen zur stationaren Morbiditétsziffer beziehen sich auf: ischdmische Herzkrankheiten (Koronare Herzkrankheit), Herzklappen-
krankheiten, Herzrhythmusstérungen, Herzinsuffizienz und angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems.

HKE = Herz-Kreislauf-Erkrankungen, MOZ = Morbiditatsziffer
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Abb. 3: Anzahl Hypertoniker (Erwachsene) in Deutschland 2013 nach Altersklassen (eigene Berechnung und Darstel-

lung nach [5, 16])

nen. Weiterhin wurde festgestellt,
wie hoch der Anteil an Produkten,
die bereits gesundheits- und/oder
nahrwertbezogene Angaben tragen,
in den untersuchungsrelevanten
Sortimentsbereichen ist.

Modell zur Schatzung des
Marktvolumens kardio-
protektiver Lebensmittel

Zur Quantifizierung des Marktpo-
tenzials wurde ein Schatzmodell
entworfen, mit dessen Hilfe sich das
monetdre Marktvolumen fur kardio-
protektive Fleischerzeugnisse sowie
Milch- und Eiprodukte quantifizie-

ren lasst. Das Schatzmodell basiert
auf einem vierstufigen Ansatz, der
sich analog zu den nachfolgenden
Fragen nachvollziehen lasst:

1. Fiir welchen Teil der deutschen
Bevolkerung sind kardiopro-
tektive Lebensmittel relevant?

Fur die Bestimmung des Bevolke-

rungsteils, der fiir den Konsum herz-

gesunderer Lebensmittel in Frage
kommt, wurde die stationdare Mor-
biditatsziffer (MOZ)' fiir HKE und
die Hypertoniker-Statistik des Jah-
res 2013 verwendet. Aufgrund der
quantitativen Unterschiedlichkeit
beider Werte ergibt sich hieraus ein

defensives (HKE-MOZ, ¢ Abbildung
2) und ein offensives Schatzszena-
rio (Hypertoniker, ¢ Abbildung 3).
Fur die Berechnung wurden analog
zur Vorgehensweise des deutschen
Herzberichts folgende Krankheiten
gemafs ICD-10-Code berticksich-
tigt: ischamische Herzkrankheiten
(120-25), chronische rheumatische
Herzkrankheiten (I105-09), sonstige
Herzkrankheiten (134-39, 144-50),

! Die stationdre MOZ ist eine Mafszahl zur
Beschreibung der Krankenhausinanspruch-
nahme und gibt die Anzahl vollstationarer
Falle pro 100 000 Einwohner an.
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a) Fleischerzeugnisse

100%

ohne Health Claim

mit Health Claim

b) Milch- und Eiprodukte

11%

89 %

ohne Health Claim

mit Health Claim

41 %
59%

ohne Nutrition Claim

mit Nutrition Claim

39%
61%

ohne Nutrition Claim

mit Nutrition Claim

Abb. 4: Anteil gesundheits- (Health Claim?®) und nahrwertbezogener
Angaben (Nutrition Claim?) bei potenziell kardioprotektiven
Fleischerzeugnissen (a) sowie Milch- und Eiprodukten (b) im

Lebensmitteleinzelhandel

2 nach EU-Verordnung Nr. 432 (Health Claims) und Nr. 1924 (Nutrition Claims)

angeborene Fehlbildungen des Kreis-
laufsystems (Q20-28) [16].

2. Uiber welches Einkommen
verfiigt der relevante Bevol-
kerungsteil?

Die Bestimmung des verfiigbaren

Einkommens erfolgte auf Grund-

lage der letzten Einkommens- und

Verbraucherstichprobe (EVS) des

Statistischen Bundesamts des Jahres

2013. Hierfiir wurde die Statistik

der Aufwendungen privater Haus-

halte fir Lebensmittel, Getranke und

Tabakwaren verwendet, welche u. a.

Einkommensdaten fur verschiedene

Altersklassen auf Haushaltsebene

beinhaltet [17]. Da in einem Haus-

halt verschiedene Personen leben

konnen, wird in der EVS die Zuord-
nung zur Altersklasse gemafs des
Alters der Haupteinkommensperso-
nen vorgenommen. In einem Mehr-
personenhaushalt gilt demnach eine
Person (ab 18 Jahren) als Hauptein-
kommensbezieher bzw. -bezieherin,
wenn sie den hochsten Beitrag zum
Haushaltsnettoeinkommen innerhalb
des Haushalts leistet. In diesem Schritt
wurde die Anzahl der an HKE leidenden
Bevolkerung bzw. der Hypertoniker in
Haushalte umgerechnet und hieraus
anschliefsend das verfiigbare Einkom-
men abgeschatzt. Die Nutzung der
EVS-Daten war notwendig, da die ver-
wendete Krankenstatistik [5, 16] keine
Angaben zum Haushaltseinkommen
der Betroffenen enthielt.
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3. Welchen Anteil seines Ein-
kommens gibt der relevante
Bevolkerungsteil im Durch-
schnitt fiir Lebensmittel aus?

Zur Bestimmung der Lebensmit-

telausgaben wurde ebenfalls die

Datenbank der EVS herangezogen.

Die Vorgehensweise erfolgte ana-

log zur Bestimmung des verfiig-

baren Einkommens. Grundlage fur
die Feststellung der zur Verfliigung
stehenden Mittel stellten die privaten

Konsumausgaben dar, die 2013 fur

Lebensmittel und alkoholfreie Ge-

tranke ausgegeben wurden.

4. Wie viel gibt der relevante Be-
volkerungsteil im Durchschnitt
fiir Lebensmittel in den inter-
essierenden Sortimentsberei-
chen aus?

Im letzten Schritt wurden samtliche

Informationen zusammengetragen

und fir die Abschatzung des

Marktvolumens fur kardioprotek-

tive Lebensmittel verwendet. Hierfir

wurde der anteilige Verbrauch des
zur Verfiigung stehenden Einkom-
mens fur Fleischerzeugnisse sowie

Milch- und Eiprodukte entsprechend

der berechneten Bevolkerungsanteile

fur kardiovaskular erkrankte Perso-
nen (HKE-MOZ) bzw. Hypertoniker
in Deutschland kalkuliert.

Ergebnisse

Einzelhandelsanalyse:
Vorkommen kardioprotektiver
Fleischerzeugnisse

Im Rahmen der Einzelhandelserhe-
bung wurde tiber alle Einzelhandels-
markte hinweg eine Gesamtzahl von
6 281 Produkten im Segment Fleisch-
erzeugnisse gezahlt (inkl. Doppel-
zdhlungen). Von diesen konnten
gemafs der oben aufgefiihrten Klas-
sifikation 118 Produkte (inkl. Dop-
pelzahlungen) als potenziell kardio-
protektiv eingestuft werden. Ohne
Doppelzahlungen wurden 83 Artikel
ermittelt. Zur Berechnung der Ge-
samtmarktdurchdringung mussten
jedoch Dopplungen zwischen den
Einzelhandlern mitberticksichtigt
werden. Die Marktdurchdringung



Gesamtausgaben auf Bundesebene
(alle Haushalte: 39,3 Mio.)

Marktpotenzial kardioprotektiver
Lebensmittel:

defensives Schatzszenario (auf Basis von
950 000 Haushalten mit HKE-Erkrankten)
offensives Schatzszenario (auf Basis von
13,4 Mio. Hypertoniker-Haushalten)

potenzieller Marktanteil kardioprotektiver
Lebensmittel (beobachteter Marktanteil)

23,6 Mrd. € 17,5 Mrd. €
600,5Mio. € 444,4 Mio. €
8,9Mrd. € 6,5Mrd. €
2,5-37,7% 2,5-371%
(0-5,7 %) (0,6-2,7 %)

Tab. 3: Marktpotenzial kardioprotektiver Fleischerzeugnisse sowie Milch-
und Eiprodukte in Deutschland im Lebensmitteleinzelhandel 2013

HKE = Herz-Kreisauf-Erkrankungen

betragt demnach 1,9 %, wobei der
Anteil stark zwischen den Einzel-
handlern schwankt (von 0-5,7 %).

Inhaltsstoffe und Hersteller

Die Auswertung der potenziell kar-
dioprotektiven Inhaltsstoffe ergab,
dass Rapsol in 58 %, Leguminosen
und Leguminosenproteine in 51 %
und n3-Fettsauren (nicht naher
klassifiziert) in 7 % der Produkte aus-
gewiesen waren. Im Rahmen der Er-
hebung wurden auch die Informati-
onen beztiglich der Produkthersteller
ausgewertet. Das Sortiment der po-
tenziell kardioprotektiven Fleischer-
zeugnisse wurde von der Riigenwal-
der Miihle, Carl Miiller GmbH und
Co. KG angefiihrt, welche insgesamt
mit 14 % zum gefundenen Produkt-
sortiment beitrug. An zweiter Stelle
stand die Vefo GmbH mit 12 %, ge-
folgt von Tivall Europe B.V. mit 11 %.

Health und Nutrition Claims

Keines der als potenziell kardiopro-
tektiv klassifizierten Produkte trug
eine zugelassene gesundheitsbezogene
Angabe (Health Claim). Im Gegensatz
dazu waren insgesamt 41 % (34 von
83) der Fleischerzeugnisse mit einer
nahrwertbezogenen Angabe (Nutrition
Claim) versehen (¢ Abbildung 4a).

Einzelhandelsanalyse:
Vorkommen kardioprotektiver
Milch- und Eiprodukte

Im Sortimentsbereich Milch- und

Eiprodukte wurden insgesamt

12417 Produkte in der Gesamtheit
der betrachteten Lebensmitteleinzel-
héandler gezahlt (inkl. Doppelzah-
lungen). Hiervon konnten wiederum
198 Produkte als potenziell kardio-
protektiv eingestuft werden (ohne
Doppelzahlungen 106), woraus
sich eine durchschnittliche Markt-
durchdringung von 1,6 % tiber alle
Lebensmitteleinzelhandler ergibt
(Schwankungsbreite: 0,6-2,7 %).

Inhaltsstoffe und Hersteller

Im Hinblick auf die Inhaltstoffe
der potenziell kardioprotektiven
Lebensmittel wurde festgestellt,
dass in 41 % der Produkte B-Vita-
mine und in 40 % n3-Fettsauren
enthalten waren. An dritter Stelle
stehen Leguminosen, die auf 26 %
der Produktverpackungen ausge-
wiesen waren. Insgesamt 17 % der
gezahlten Artikel wurden von dem
Unternehmen WhiteWave Foods her-
gestellt. An zweiter Stelle stand das
Unternehmen Friesland Campina
Cheese GmbH mit 8,5 %; an dritter
Stelle die Alnatura Produktions- und
Handels GmbH mit 7,5 % der gefun-
denen Artikel.

Health und Nutrition Claims

Gesundheitsbezogene Angaben, die der
Positivliste der Health-Claims-Ver-
ordnung Art. 13(1) und Art. 14(1)
(a) entsprechen, konnten auf 11 % (12
von 106) der als kardioprotektiv klas-
sifizierten Artikel im Sortimentsbereich
Milch- und Eiprodukte gefunden wer-
den (Health Claim). Wiederum 39 %
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der Artikel (41 von 106) wiesen nahr-
wertbezogene Angaben auf (Nutrition
Claim) (¢ Abbildung 4b).

Marktschdtzung |
(defensives Szenario: HKE-MOZ)

Im Jahr 2013 gab es ca. 1,6 Mio.
Personen in Deutschland, die gemaf’
der stationaren MOZ unter einer HKE
litten. Dies entspricht etwa 951000
Haushalten, welche wiederum
durchschnittlich 270 € im Monat
fur Lebensmittel und alkoholfreie
Getranke ausgegeben haben. Dem-
entsprechend lag das monetare Aus-
gabepotenzial fur Lebensmittel und
alkoholfreie Getranke in der Gruppe
des unter HKE leidenden Bevolke-
rungsteils bei ca. 3,1 Mrd. €.

Abschditzung des monetdiren Ausga-
bevolumenis fiir Fleischerzeugnisse
Insgesamt 19,5 % der Ausgaben flr Le-
bensmittel und alkoholfreie Getranke
wurden fiir den Konsum von Fleisch-
erzeugnissen verwendet. Bezogen auf
das berechnete monetare Ausgabe-
potenzial fiir Lebensmittel und alko-
holfreie Getranke ergibt sich damit
ein jahrliches monetares Gesamt-
volumen fir kardioprotektive Flei-
scherzeugnisse von ca. 600535 €. Dies
entspricht einem monatlichen Ausga-
bevolumen von 52,62 € pro Haushalt
mit HKE-Erkrankten (e Tabelle 3).

Abschéitzung des monetdren Ausgabe-
voluments fiir Milch- und Eiprodukte

Fir den Verzehr von Milch- und
Eiprodukten verwendeten die Haus-
halte mit HKE-Erkrankten 14,4 %
der Ausgaben flir Lebensmittel und
alkoholfreie Getranke.
am verfligharen Gesamtausgabe-

Gemessen

volumen standen demnach insge-
samt 444 396 € (bzw. 38,94 € pro
Haushalt) zur Verfiigung, die fur
den Konsum von kardioprotektiven
Milch- und Eiprodukten hatten ge-
nutzt werden konnen (¢ Tabelle 3).

Marktschatzung Il (offensives
Szenario: Hypertoniker)

Die Anzahl der erwachsenen Hy-
pertoniker betrug im Jahr 2013
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ca. 24 Mio. Personen. Dies ent-
spricht ca. 13,4 Mio. Hypertoni-
ker-Haushalten, welche wiederum
durchschnittlich 283 € im Monat
fur Lebensmittel und alkoholfreie
Getranke ausgegeben haben. Dem-
entsprechend lag das monetare Aus-
gabepotenzial fiir Lebensmittel und
alkoholfreie Getranke des an Hyper-
tonie leidenden Bevolkerungsteils bei
ca. 45,5 Mrd. €.

Abschdéitzung des monetéren Ausga-
bevoluments fiir Fleischerzeugnisse

In Hypertoniker-Haushalten wur-
den 19,5 % der Ausgaben fiir Lebens-
mittel und alkoholfreie Getranke fir
den Konsum von Fleischerzeugnis-
sen verwendet. Bezogen auf das be-
rechnete monetare Ausgabepotenzial
fur Lebensmittel und alkoholfreie
Getranke ergibt sich damit ein jahrli-
ches monetares Gesamtvolumen fir
kardioprotektive Fleischerzeugnisse
von ca. 8,85 Mrd. €, was einem
monatlichen Ausgabevolumen von
55,10 € pro Hypertoniker-Haushalt
entspricht (¢ Tabelle 3).

Abschditzung des monetéiren Ausgabe-
volumens fiir Milch- und Eiprodukte
Fur Milch- und Eiprodukte verwen-
deten die Hypertoniker-Haushalte
14,4 % der Ausgaben fir Lebens-
mittel und alkoholfreie Getranke.
Bezieht man diesen Anteil auf das
geschatzte monetare Gesamtvolu-
men fur Lebensmittel und alkohol-
freie Getranke, entspricht dies einem
Marktpotenzial von ca. 6,5 Mrd. €
pro Jahr fir kardioprotektive Milch-
und Eiprodukte. Auf Haushalts-
ebene ergibt dies 40,77 € pro Monat,
der potenziell jedem Hypertoni-
ker-Haushalt zur Verfiigung steht
(* Tabelle 3).

Diskussion

Fur die vorliegende Arbeit wurde
erstmalig in einer Erhebung im
deutschen Lebensmitteleinzelhan-
del (Region Halle/Saale) die Markt-
durchdringung potenziell kardio-
protektiver Fleischerzeugnisse sowie
Milch- und Eiprodukte im Jahr

2016 erfasst. Zudem wurde in einer
Marktanalyse das Umsatzpotenzial
von entsprechenden Lebensmitteln
bestimmt. Die grofée Diskrepanz
zwischen der tatsachlichen Sorti-
mentsdurchdringung (0-5,7 %) und
dem potenziellen Sortimentsanteil
(je nach Schatzszenario 2,5-38 %)
lasst das grofse Potenzial kardiopro-
tektiver Lebensmittel erkennen.

Da Produktlistungen im Einzelhan-
del und letztendlich Kaufentschei-
dungen durch eine Reihe von Fak-
toren beeinflusst werden, stellt sich
jedoch die Frage, durch welche ziel-
gerichteten Einzelmafinahmen die
Nachfrage, der Absatz und letztend-
lich der Verzehr von kardioprotekti-
ven Lebensmitteln am effizientesten
gesteigert werden konnen. Verschie-
dene fordernde und hemmende Fak-
toren werden hierbei auf regulativer
und marktwirtschaftlicher Ebene
diskutiert (Steuererhohungen/-sen-
kungen, verbindliche Zielverein-
barungen, Zertifizierungssysteme
etc.), deren systematische Auswer-
tung jedoch tber die Zielstellung
dieser Arbeit hinausgeht (vgl. [18-
20]). Vielversprechend klingt das
vom Bundesministerium fir Ernah-
rung und Landwirtschaft Ende 2016
formulierte Ziel, ,zusammen mit der
Lebensmittelbranche und der Wissen-
schaft konkrete Schritte [zu] gehen, um
vor allem den Gehalt an Salz, gesattig-
ten Fetten und Zucker [in Lebensmit-
teln] zu verringern” [21].

Allerdings stellt aus Produzentensicht
das regulative Umfeld eine Innova-
tionsbremse dar, da es gegenwartig
sehr zeit- und kostenintensiv ist, die
gemafd der Health-Claims-Verord-
nung bestehende Positivliste um
neue Claims zu erweitern bzw. ei-
gene Produkte fur die Ausweisung
einer gesundheits- und/oder nahr-
wertbezogenen Angabe zu qualifi-
zieren [22]. Dies gilt v. a. fur kleine
und mittlere Unternehmen wie
BRANDENBURGER und BIRRINGER [23]
zeigten. Daruiber hinaus ist es wis-
senschaftlich umstritten, welche
absatzseitigen Mehrwerte tiber die
explizite Ausweisung einer gesund-
heitsbezogenen Angabe erzielt wer-
den konnen [24-28]. Aus Sicht des
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offentlichen Verbraucher- und Ge-
sundheitsschutzes gehen die derzei-
tigen Regelungen der Europaischen
Behorde fir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) nicht weit genug, um Ver-
brauchern einen zielfithrenden Kon-
sum herzgestiinderer Lebensmittel
zu ermoglichen. Insofern bleibt ab-
zuwarten, wie die bestehenden Be-
stimmungen zur Ausweisung ge-
sundheits- und nahrwertbezogener
Angaben in den kommenden Jahren
regulativ weiterentwickelt werden.

Limitationen

Die vorliegende Arbeit ist in ihrer
Aussagekraft limitiert, da hinsicht-
lich der Bestimmung der Markt-
durchdringung lediglich ein Aus-
schnitt des Lebensmitteleinzelhan-
dels in der Region Halle/Saale in
einem zweiwochigen Zeitraum im
Jahr 2016 betrachtet wurde und sich
die gewonnenen Erkenntnisse nur
auf die Sortimentsbereiche Fleisch-
erzeugnisse sowie Milch- und Eipro-
dukte beschranken. Weitere in der
Einleitung genannte Warengruppen
mit einem grofSen kardioprotektiven
Potenzial (Gemuse, Obst, Vollkorn-
produkte etc.) blieben in dieser Ar-
beit unbertcksichtigt.

Daruber hinaus mussten bei der
Abschatzung des Marktpotenzials
Annahmen gemacht werden, ohne
die eine Quantifizierung des mone-
taren Marktvolumens nicht moglich
gewesen ware. Zum einen musste
im Rahmen der Marktpotenzial-
schatzung unterstellt werden, dass
alle Mitglieder in den identifizierten
Haushalten mit HKE-Erkrankten
und Hypertonikern von entspre-
chenden Krankheitsbildern betroffen
waren, da eine genauere Abschat-
zung auf Basis der Einkommens-
und Verbrauchsstichprobe, die auf
Ebene von Haushalten ausgewertet
wird, nicht moglich war. Zum an-
deren musste unterstellt werden,
dass sich alle identifizierten Haus-
halte gleichermafSen bei Fleisch-
erzeugnissen sowie Milch- und
Eiprodukten tber den Lebensmit-
teleinzelhandel versorgen.



Vermarktungspotenziale kardio-
protektiver Lebensmittel im Aufer-
hausmarkt (tiber Lebensmittelgrof3-
handel) oder tiber Direktvermark-
tung wurden in dieser Arbeit nicht
betrachtet.

Unberiicksichtigt blieben zudem
Kosten- und Preiseffekte (Mehr-
preisbereitschaft/Preiselastizitaten,
Mehrkosten durch Reformulierung,
Kennzeichnung etc.), die bei der
Entwicklung von neuen Produkten
betrachtet werden sollten. Eine Ver-
braucherakzeptanzstudie, die in-
nerhalb des Kompetenzclusters nu-
triCARD durchgefiihrt wurde, hat
jedoch gezeigt, dass in Abhangigkeit
von sozio-okonomischen Faktoren
Konsumenten bereit sind, rund 20 %
hohere Preise fur kardioprotektive
Produkte zu bezahlen (Mehrpreis-
bereitschaft Wursterzeugnisse:
19-22 %, Eiprodukte: 21-24 %) [29].

Fazit

Vor dem Hintergrund zunehmender
ernahrungsbedingter HKE sollte das
Angebot kardioprotektiver Lebens-
mittel im Lebensmitteleinzelhandel
sukzessive erweitert werden. Die ge-
genwartig geringe Marktdurchdrin-
gung im Bereich der hier betrachte-
ten Warengruppen sollte dabei als
Chance gesehen werden, Produktre-
formulierungen vorzunehmen und
neue Kaufergruppen zu erschliefsen.
Flankierend dazu sollten gezielte Er-
nahrungsbildungsmafinahmen tiber
das Risiko- also auch Praventions-
potenzial entsprechender Lebensmit-
tel im Kontext einer ausgewogenen
Erndhrung informieren.
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