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Kurzzusammenfassung

Die Idee der personalisierten Erndhrung, einer speziell auf den Genotyp und den Phénotyp
abgestimmten Erndhrungsweise, basiert auf den Erfolgen der Nutrigenomik. Diese noch
junge Forschungsrichtung untersucht das Zusammenwirken von Genen und Erndhrung und
dessen Einfluss auf die Gesundheit. Die Verbraucher koénnen ihr Krankheitsrisiko durch die
angepasste Erndhrung senken. Unternehmen der Erndhrungsindustrie ermoglicht diese
Entwicklung, auf spezielle Risikogruppen abgestimmte funktionelle Lebensmittel gezielt zu
vermarkten. Zur Abschiatzung des Marktpotenzials wurden eine Verbraucherbefragung und
eine Unternehmensbefragung durchgefiihrt. Jeweils etwa die Halfte der Verbraucher zeigt
sich bereit, das genetisches Risikoprofil bestimmen zu lassen, personalisierte
Erndhrungsempfehlungen beziehen zu wollen und einen Mehrpreis fiir spezielle
funktionelle Lebensmittel zu zahlen, die das Risiko fiir Herzkrankheiten senken konnen.
Auch in den Unternehmen wird die Idee der personalisierten Erndhrung mit grofiem
Interesse aufgenommen, ihr Erfolg wird jedoch oftmals erst in ferner Zukunft gesehen.
Zunichst seien noch einige offene Fragen hinsichtlich der physiologischen, technischen und

rechtlichen Bedingungen zu klaren.
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Abstract

The idea of personalized nutrition as a diet aligned to the people’s genotype and phenotype,
is based on the achievements in nutrigenomics. This still recent field of research analyzes the
interrelations between genome and nutrition and its effect on health. By adjusting their
choice of food to their individual risk profile, consumers can reduce their risk to fall ill.
Companies get the opportunity to market appropriate functional food products for specific
risk groups. To estimate the market potential for these products a consumer survey and a
business survey were carried out. At a time half of the consumers are willing to be tested for
genetically disease risks, to receive personalized nutrition recommendations and to pay a
price premium for products that reduce the risk for heart diseases. The companies are very
interested in the idea of personalized nutrition as well. But most of them don’t expect its
success in the near future. First some open questions regarding the physiological, technical

and judicial conditions are to be answered.
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Marktpotenzial von funktionellen Lebensmitteln fiir eine personalisierte Ernahrung

Zusammenfassung

Die Entwicklungen in der Lebensmittelbranche haben in den letzten Jahren gezeigt, dass
dem Bereich der funktionellen Lebensmittel, d.h. Lebensmittel mit einem gesundheitlichen
Zusatznutzen fiir den Konsumenten, eine steigende Bedeutung zukommt. Derzeit spielt die
Idee einer personalisierten Erndhrung eine wichtige Rolle. Hierunter wird eine Erndhrung
verstanden, die sich speziell an einzelne Verbrauchergruppen richtet, die ein genetisches

Risiko fiir bestimmte Erkrankungen aufweisen.

Das vorliegende Projekt beschiftigt sich mit der Analyse des Marktpotenzials fiir Produkte
einer personalisierten Erndhrung. Es wird untersucht, ob der Verbraucher grundsatzlich die
Uberpriifung seines genetischen Profils akzeptiert und ob ein Bediirfnis nach Produkten
einer personalisierten Erndhrung existiert. Des Weiteren wird der Frage nachgegangen, ob
und inwieweit der Verbraucher bereit ist, fiir derartige Produkte einen Mehrpreis zu
bezahlen. Die Zahlungsbereitschaft wurde beispielhaft fiir drei Produkte erfasst, dies sind
Miisliriegel, Salatdressing und Brot. Der gesundheitliche Zusatznutzen dieser Lebensmittel
besteht in einer Verringerung des Risikos, an koronaren Herzerkrankungen zu erkranken.
Dariiber hinaus sollen die Moglichkeiten vor allem der norddeutschen Erndhrungsindustrie
zur Entwicklung von Produkten fiir die personalisierte Erndhrung untersucht werden. In
diesem Zusammenhang werden ihre Erfahrungen und ihre Selbsteinschitzung beziiglich
des Potenzials auf dem Markt fiir funktionelle Lebensmittel erfragt und welche
Auswirkungen die neue Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 {iber nahrwert- und
gesundheitsbezogene Angaben iiber Lebensmittel auf die Unternehmen hat. SchliefSlich soll
die Einschatzung der personalisierten Erndhrung unter den Unternehmen, die besonderen
Herausforderungen des Konzeptes und die Bereitschaft zur Entwicklung von zugehdrigen

Produkten ermittelt werden.

Zur Untersuchung der Nachfragerseite wurde im Dezember 2007 eine Internetbefragung
unter 506 zufillig ausgewdhlten Erwachsenen durchgefiihrt. Der Erfassung ihres
genetischen Profils stehen die Verbraucher grundsétzlich positiv gegeniiber. Knapp die
Hilfte der Befragten stimmt einer genetischen Uberpriifung zu und ebenfalls rund 50%
weisen ein Interesse an personlichen Erndhrungsempfehlungen auf. Die Ergebnisse zeigen
weiter, dass funktionelle Lebensmittel fiir den Verbraucher zwar bedeutend sind, aber noch
deutliches Steigerungspotenzial vorhanden ist. Dem Verbraucher muss hierfiir der
Zusammenhang zwischen Erndhrung und Gesundheit intensiver vermittelt werden. Hierzu
reicht es nicht, Informationen bereitzustellen, vielmehr kommt es auf eine verniinftige,
verbraucherfreundliche  Aufbereitung der Informationen an. Beziiglich der
Zahlungsbereitschaft der Verbraucher ist hervorzuheben, dass diese nicht vom

Gesundheitszustand der Probanden abhingt. Vielmehr iiben die subjektive Einschitzung
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des Erkrankungsrisikos, eine positive Einstellung gegeniiber einer Uberpriifung des eigenen
genetischen Profils und gegeniiber angereicherten Lebensmitteln einen positiven Einfluss
aus. Die Analyse der Anbieterseite beruht auf einer im Oktober und November 2008
durchgefiihrten Unternehmensbefragung unter 18 Unternehmen, grofiteils ansdssig in
Norddeutschland. Die Gesprache ergaben, dass die Entwicklung funktioneller Lebensmittel
viele besondere Herausforderungen mit sich bringt, dennoch sehen viele Unternehmen hier
ein Potenzial fiir ihr Unternehmen und moéchten in Zukunft auch gesundheitsbezogene
Angaben nutzen. Die sogenannte Health-Claims-Verordnung bringt sowohl Vor- als auch
Nachteile fiir die Unternehmen mit sich. Die personalisierte Erndhrung wird von den
meisten Unternehmen als Zukunftskonzept eingeschatzt, fiir dessen Erfolg viele aktuelle
Entwicklungen im Lebensstil und Konsumverhalten der Verbraucher sprechen. Dieser
Erfolg wird jedoch meist erst in der fernen Zukunft erwartet. Sowohl beziiglich der
Grundlagen als auch beziiglich der Umsetzung der personalisierten Erndhrung sind noch
viele offene Fragen zu beantworten. Dann allerdings konnten sich einige, hinsichtlich ihrer
Grofde oder ihres Sortiments recht unterschiedliche, Unternehmen vorstellen, vielleicht auf

die eine oder andere Art in diesem Bereich aktiv zu werden.

1 Einleitung

Die derzeit wesentlichen Trends, die das Marktgeschehen der Erndhrungsbranche beein-
flussen, sind ,,Gesundheit”, ,,Convenience” sowie , Individualisierung” (Lebensmittel Praxis,
2009). Diese Trends zeigen sich in verschiedenen Auspragungen. Es konnen vor allem
folgende Bereiche unterschieden werden: Bioprodukte, Functional Food und
Nahrungserganzungsmittel. Wéahrend Bioprodukte auf Grund ihrer Natiirlichkeit vom
Verbraucher geschitzt werden, ist es bei Functional Food und Nahrungserganzungsmitteln
die im Produkt enthaltene wertgebende Substanz, welche dem Verbraucher einen
Zusatznutzen liefert. Die Bedeutung von Functional Food Produkten nimmt gegeniiber
Nahrungserganzungsmitteln deutlich zu. Der Markt von Functional Food wéchst pro Jahr
ca. um 15-20%. Seit einiger Zeit wird in der Wissenschaft eine Weiterentwicklung des
Functional-Food-Gedankens, die sogenannte ,Personalisierte Erndhrung” viel diskutiert.
Ziel einer ,personalisierten Erndhrung” ist es, die Ernahrung oder einzelne Lebensmittel
individuell auf den jeweiligen Genotyp und Phéanotyp zuzuschneiden (Kraus-Stojanowic
und Schrezenmeir, 2007). Die Wissenschaft, auf der die Idee der personalisierten Erndhrung
beruht, ist die Nutrigenomik. Der Begriff Nutrigenomik bezeichnet ,eine
Forschungsrichtung, die die funktionelle Wechselwirkung zwischen der Ernahrung und
dem Genom untersucht und damit die Bereiche Erndhrungswissenschaft und funktionelle
Genomik zusammenfiihrt” (Joost, 2006). Zur Abschitzung des moglichen zukiinftigen

Erfolgs der personalisierten Erndhrung soll das Marktpotential von funktionellen
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Lebensmitteln untersucht werden, die zur Anwendung im Rahmen einer personalisierten
Erndhrung konzipiert wurden. Als Marktpotential wird die Gesamtheit moglicher
Absatzmengen eines Marktes fiir eine bestimmte Produktgattung bzw. die

Aufnahmefdhigkeit des Marktes verstanden (Meffert, 2000).
1.1 Problemstellung

Die Ergebnisse der Erndhrungsgenomik konnten fiir die Lebensmittelindustrie bei der
Weiterentwicklung funktioneller Lebensmittel von grofler Bedeutung sein. Bisher richteten
sich funktionelle Lebensmitte]l in der Regel an die allgemeine Bevolkerung bzw. an
bestimmte Zielgruppen. Durch die Berticksichtigung der Rolle des Genoms ist es denkbar,
dass Lebensmittel hergestellt werden, die speziell fiir bestimmte Risikogruppen, z.B. fiir
Personen mit einem erhdhten genetischen Risiko fiir Herzkreislauferkrankungen, entwickelt
werden. Dies wiirde bedeuten, dass funktionelle Lebensmittel mit fiir einzelne
Bevolkerungsgruppen wichtigen Eigenschaften gezielt an jene Verbraucher vermarktet
werden konnten, die auch einen Bedarf dafiir aufweisen. Diese innovativen Produkte
konnten den Unternehmen neue Absatzmoglichkeiten erdffnen. Die Herstellung derartiger

Lebensmittel wird noch grofie Innovationsaktivitaten im Erndhrungssektor erfordern.

Wittkopp (2004) stellte fest, dass sich die Innovationstitigkeit bei funktionellen Lebens-
mitteln anders verhilt, als die allgemeine Innovationstdtigkeit. Die Konzentrationsrate einer
Branche scheint hier weniger determinierend, wéahrend die Werbeintensitat einer Branche
auf die Entwicklung funktioneller Lebensmittel einen grofieren Einfluss hat. Sie schliefit
daraus, dass die damalige mangelnde rechtliche Moglichkeit deutscher Unternehmen,
gesundheitlichen Zusatznutzen glaubwiirdig zu bewerben, zu einer geringeren Attraktivitat
der Innovationsaktivitdt fithrt. ACNielsen (2006) kommen auf Basis einer Branchenanalyse
zu einem &dhnlichen Ergebnis. Sie sehen in der neuen Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 iiber
nahrwert- und gesundheitsbezogene Angaben iiber Lebensmittel eine Chance, die Glaub-
wiirdigkeit gesundheitsbezogener Angaben und somit das Verbrauchervertrauen zu
steigern. Erfolgreiche Innovationen im Bereich funktioneller Lebensmittel setzen sich
hingegen schnell durch und werden rasch von Discountern {ibernommen. Die Moglichkeit
zur Preisdifferenzierung ist daher begrenzt. Eine Clusterstudie zur Erndhrungswirtschaft in
Schleswig-Holstein zeigt, dass Produktinnovation gerade in den Bereichen Siifiwaren,
Getranke und Milchprodukte eine grofie Rolle spielt. Sie sieht die Aktivitdt im Bereich
funktionelle Lebensmittel in Schleswig-Holstein jedoch noch wenig ausgepragt (Diez und

Brandt, 2005).

Entscheidend fiir jede Innovation ist die Sicht der Verbraucher, denn dort besteht ein
Bediirfnis oder ein Problem, wenn oft auch nur als vager Wunsch oder verdrangt, weil

bisher nicht 16sbar. Innovationen haben nur dann Erfolg, wenn Wiinsche und Probleme mit
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dem Produkt gelost werden konnen (Devin, 2000). Studien, die sich mit dem
Erndhrungsverhalten, Gesundheitsverhalten sowie dem Konsumverhalten der Verbraucher
beschiftigen, sind demnach fiir die Entwicklung speziell an Risikogruppen ausgerichteter

funktioneller Lebensmittel unabdingbar.

Bisherige Verbraucherstudien, die sich mit der Erndhrungsweise beschéftigen, betrachten in
der Regel den Einfluss von Gesundheits- und Erndhrungsinformation auf das Verbraucher-
verhalten. Sie beriicksichtigen haufig den Einfluss soziodemografischer Variablen auf das
Wissen iiber den Zusammenhang von Erndhrungsweise und Gesundheit und z.B. die
Nutzung der Nahrwertkennzeichnung (Drichoutis et al.,, 2005) oder die gesundheitliche
Qualitdt des Erndhrungsverhaltens (Variyam, 1999). Neben diesen Studien zu einem allge-
mein gesunden Erndhrungsverhalten gibt es nur wenige Studien, die sich explizit mit der
Nachfrage nach funktionellen Lebensmitteln befasst haben. Huffman et al. (2005) benutzten
Daten eines Haushaltspanels, um die Nachfrage nach cholesterinsenkender Margarine zu
schatzen. Ihre Ergebnisse zeigen, dass Haushalte mit steigendem Alter der
haushaltsfithrenden Person, kleinerer Haushaltsgrofie, hoherem Einkommen und héherer
Bildung mit hoherer Wahrscheinlichkeit das funktionelle Lebensmittel kaufen. McNamara et
al. (2004) schéatzen fiir deutsche Haushalte die Nachfrage nach funktionellen Lebensmitteln.
Sie koénnen zeigen, dass gesundheitsbewusste Verbraucher mit hoherer Wahrscheinlichkeit
funktionelle Lebensmittel kaufen. Zuséatzlich zu hoherem Einkommen und Alter, die die
Wahrscheinlichkeit des Kaufs positiv beeinflussen, fragen auch Paare mit Kindern und

Haushalte in landlichen Regionen vermehrt diese Produkte nach.

Da diese beiden Studien Haushaltspaneldaten fiir Konsumgiiter verwenden, liegt ihnen
keine Information zum individuellen Gesundheitsstatus der Haushaltsmitglieder vor. Auch
Erndahrungssurveys, die mit Gesundheitssurveys gekoppelt sind, wie z.B. das Ernahrungs-
modul des Bundesgesundheitssurveys (Mensink und Beitz, 2004), beinhalten keine Daten
iber den Verzehr funktioneller Lebensmittel, so dass eine Analyse des Zusammenhangs
zwischen dem Gesundheitsprofil eines Verbrauchers und seiner Nachfrage nach

funktionellen Lebensmitteln auf Basis dieser Daten nicht moglich ist.
1.2 Zielsetzung

In der Erndhrungs- und Gesundheitswirtschaft wird das Potenzial einer Vermarktung von
auf spezifische Risikogruppen abgestimmten Produkten zunehmend erkannt. Der Frage, in
welchem Mafie ein Marktpotenzial vorhanden ist, wird innerhalb des Projektes , Markt-
potenzial von funktionellen Lebensmitteln fiir eine personalisierte Erndhrung” des Instituts
fir Ernahrungswirtschaft und Verbrauchslehre an der Christian-Albrechts-Universitdt zu
Kiel nachgegangen. Das Projekt verfolgt zwei Ziele: (1) die Verbraucherakzeptanz fiir die

personalisierte Erndhrung und das Bediirfnis nach funktionellen Lebensmitteln, die eine
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individuell angepasste Erndhrungsweise unterstiitzen, zu ermitteln. (2) die Chancen der
norddeutschen Erndhrungswirtschaft zur Entwicklung solcher Lebensmittel zu erfassen. In

diesem Zusammenhang lassen sich folgende Forschungsfragen ableiten:

1. Welchen Einfluss nimmt der Gesundheitszustand auf das Gesundheitsverhalten im

Allgemeinen und zugehdrige Kaufentscheidungen im Speziellen?

2. Bei welchen Bevolkerungsgruppen liegen die Potenziale fiir eine personalisierte

Ernahrung?

3. Welche Chancen und welche Risiken sind fiir Unternehmen mit der Entwicklung

von Produkten fiir die personalisierte Erndhrung verbunden?

Die Beantwortung dieser Fragen kann dazu beitragen, dass eine Abstimmung des Angebots
funktioneller Lebensmittel auf die individuellen Gesundheitsrisiken der Verbraucher erfolgt.
Dies kann eine gezielte Vorgehensweise in der Pravention erndhrungsbedingter Krankheiten

ermoglichen und den Unternehmen der Erndhrungsindustrie neue Absatzmarkte eroffnen.

1.3 Vorgehensweise

Bislang gibt es nur eine einzige Studie, die sich mit dem Einfluss individueller Gesund-
heitsrisiken auf die Nachfrage nach funktionellen Lebensmitteln beschaftigt hat. In diesem
Fall schdtzen Teratanavat and Hooker (2005) die Zahlungsbereitschaften fiir einen
funktionellen Tomatensaft, der unterschiedliche Gesundheitsmehrnutzen (Reduktion des
Prostatakrebsrisikos und Herzkreislauferkrankungen) bietet. Die Zahlungsbereitschaft
wurde durch ein Befragungsinstrument erhoben, welches gleichzeitig Informationen iiber
individuelle Gesundheitsrisiken durch die Vorgeschichte zu Krebs und Herzkreislaufer-
krankungen in der Familie abfragte. Die Ergebnisse zeigen, dass Personen mit einer
Familiengeschichte von Herzkreislauferkrankungen eine signifikant hohere Zahlungs-
bereitschaft fiir das Produkt haben. Die vorliegende Studie verfolgt eine &hnliche

Vorgehensweise.

Zur Bewertung funktioneller Lebensmittel fiir eine personalisierte Erndhrung wurde eine
Verbraucherbefragung durchgefiihrt. Neben der Erfassung allgemeiner soziodemografischer
Daten wurden individuelle Gesundheitsrisiken und Krankheiten der Verbraucher erfasst. So
lasst sich feststellen, ob die Bereitschaft zur Nutzung der personalisierten Erndhrung in der
Zielgruppe, d. h. unter jenen Verbrauchern mit einem erhohten Krankheitsrisiko, grofer ist,

als beim Durchschnitt der Verbraucher.

Zur Abschitzung der Moglichkeiten, die die personalisierte Erndhrung der

Erndhrungsindustrie bietet, wurde eine Unternehmensbefragung, vor allem im
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norddeutschen Raum, durchgefiihrt. Es wurden Unternehmen auf verschiedenen Stufen der
Wertschopfungskette, Unternehmen unterschiedlicher Grofle und Unternehmen mit
unterschiedlichen Sortimenten in die Befragung aufgenommen. So sollen die
moglicherweise unterschiedlichen Vorstellungen iiber die Umsetzung des Konzeptes in
Erfahrung gebracht und eventuelle Unterschiede in der Einschitzung iiber die
personalisierte Erndhrung oder in den Moglichkeiten, die sie den einzelnen Unternehmen

bietet, festgestellt werden konnen.

2 Stand der Forschung

Das Konzept der personalisierten Erndhrung beruht auf Forschung im
molekularbiologischen und medizinischen Bereich. Ihr Erfolg ist dariiber hinaus jedoch
mafigeblich abhdngig von ihrer Akzeptanz bei Nachfragern und Anbietern zugehoriger
Produkte und Dienstleistungen. Im Folgenden soll der aktuelle Wissensstand in diesen drei

Bereichen dargelegt werden.
2.1 Naturwissenschaftliche Grundlagen und Moglichkeiten

Das Interesse an einer personalisierten Erndhrung hat in den letzten Jahren stark
zugenommen. Griinde hierfiir liegen in der zunehmenden Ubergewichtsproblematik der
Industrie- aber auch Schwellenlinder. Die Kombination aus einem stetig wachsenden
Nahrungsmittelangebot und immer weniger Bewegung fithrt zu einer erhohten
Energieaufnahme gegeniiber einem zu geringen Energieverbrauch. Wahrend Kinder friiher
viel Zeit in der Natur beim Spielen verbrachten, findet heute ein Grofiteil ihrer Freizeit im
Sitzen statt. In evolutionaren Zeitraumen gemessen hat sich hier in kiirzester Zeit ein
bedeutender Wandel vollzogen. Die Weiterentwicklung unserer Gene ist dabei deutlich
langsamer (BioProfil Nutrigenomik, 2006). Die Folgen dieser Entwicklungen sind
erndhrungsbedingte Erkrankungen, wie Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen und Arteriosklerose. Beim Auftreten dieser Erkrankungen lassen
sich familidre Haufungen beobachten. Diese geben einen Hinweis darauf, dass eine
genetische Veranlagung zumindest im Spiel ist (Kraus-Stojanowic und Schrezenmeir, 2007).
Die enge Beziehung zwischen Erndhrung und Gesundheit ist seit Jahrtausenden bekannt,
aber erst seit wenigen Jahren ermdglichen es die Fortschritte der molekularen Diagnostik,
Genomforschung und Lebensmittelbiotechnologie den Forschern, das komplizierte
Zusammenspiel von individuellen Erbanlagen, Lebensweise und Lebensmitteleigenschaften

zu verstehen (Backes, 2006).

Eine wesentliche Rolle nehmen hierbei die junge Wissenschaft der Nutrigenomik und die
damit zusammenhdngende Forschungsrichtung Nutrigenetik ein. Diese untersuchen die

Zusammenhénge zwischen der Erndhrung, den Genen und der Gesundheit (Joost, 2006). Als
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Oberbegriff ist hier die Erndhrungsgenomik zu nenen. Die Nutrigenomik beschéftigt sich
mit dem Einfluss von Nahrungsbestandteilen auf die Expression des Genoms. Das Ziel der
Nutrigenetik ist es, die individuellen Unterschiede in der Reaktion auf
Nahrungsbestandteile mit genetischen Ursachen zu erkldren und die sich daraus ergebende
Pradisposition fiir bestimmte Krankheiten zu erkennen. Unterschiedliche Effekte von
Nahrungsbestandteilen und Didten konnen damit auf die Variabilitit des Genoms
zuriickgefiihrt werden (Daniel und Wenzel, 2006). Hierfiir sind allgemeine Kenntnisse der
Genforschung wesentlich. Die hédufigste Form einer genetischen Variabilitét ist der Einzel-
Nukleotid-Polymorphismus (single nucleotid polymorphism, SNP). Hierbei ist ein
Basenpaar innerhalb eines definierten DNA-Abschnitts durch eine Mutation verdndert
(Kraus-Stojanowic und Schrezenmeir, 2007). Ein wesentlicher Schwerpunkt der Nutrigenetik
liegt demnach auf der Analyse der SNPs. Fiir das Auftreten einer erndhrungsbedingten
Erkrankung kann entweder eine einzige Genvariante (monogenetisch), wie z.B. bei der
Laktoseintoleranz, oder mehrere Genvarianten (polygenetisch), wie z.B. beim Diabetes
Mellitus Typ 2, verantwortlich sein. Polygene Erkrankungen sind dufSerst komplex und ihre
Zusammenhénge aus diesem Grunde bisher nur im Ansatz bekannt. Es wurden zwar
zahlreiche =~ Gen-Polymorphismen (> 500.000 SNPs), die mit dem jeweiligen
Erkrankungsrisiko assoziiert sind, bereits identifiziert. Sie konnen bislang jedoch nur zu

einem geringen Teil das genetische Krankheitsrisiko erklaren (Joost, 2005).

Folglich bedarf es zur Ableitung nutrigenetisch  basierter, individueller
Erndhrungsempfehlungen der Uberpriifung des genetischen Profils eines Menschen. Diese
erfolgt mit Hilfe eines Genchips, dessen Aufgabe es ist, gezielt bestimmte DNA-Fragmente
einer Losung zu erkennen und zu binden. Fiir die Bindung der DNA-Fragmente dienen
Sondenmolekiile, auch Spots genannt, die auf Trageroberflachen aus Glas oder Kunststoff
befestigt sind. Die Analyse basiert auf einem fluoreszierenden Farbstoff, mit dem die zu
untersuchende DNA zundchst markiert wird, bevor sie auf den Chip gelangt. Findet eine
Teilsequenz der DNA einen passenden Bindungspartner auf dem Chip, so kann auf Grund
der Position des Fluoreszenz-Signals auf den vorliegenden Polymorphismus geschlossen
werden. Die einzelnen Chips miissen dafiir von einem Scanner gelesen werden. Ein
spezielles Computerprogramm wertet die Ergebnisse anschlieffend aus (Kraus-Stojanowic
und Schrezenmeir, 2007). Etwa 3 Millionen SNPs unterscheiden das Genom zweier
Menschen (Déring und Lindner, 2008). Verglichen mit der Zahl der bereits identifizierten
SNPs zeigt sich, dass es hier noch einen grofien Forschungsbedarf gibt. Die enorme
Komplexitdt der Erndhrungsgenomik wird Forscher noch lange vor eine grofle Aufgaben

stellen.

Die Unterschiede im Genom der Menschen bedingen, dass sich einzelne

Nahrungsbestandteile bei ihnen unterschiedlich auswirken und dass eine optimale
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Erndhrung nicht fiir alle Menschen gleich aufgebaut ist. Die Analyse des genetischen Profils
kann Aufschluss dariiber liefern, auf welche Inhaltsstoffe ein Verbraucher besonders
sensibel reagiert und auf welche nicht. Zusatzlich zum Gentest sollen kérperliche Parameter
erhoben und eine Lebensstilanalyse durchgefiihrt werden, um Aspekte wie z. B. das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten in die Berechnung des Krankheitsrisikos einbeziehen
zu konnen. Aus den Ergebnissen der beiden Analysen von Genotyp und Phanotyp liefen
sich schliefSlich individuell abgestimmte Erndhrungsempfehlungen ableiten. Auf Grund der
durch die Gene bestimmten Unterschiede im Nahrstoffbedarf der Verbraucher, waren solche
individuellen Erndhrungsempfehlungen weitaus besser geeignet, um den moglichen
Erkrankungsrisiken praventiv entgegenzuwirken, als die bisher verfiigbaren allgemeinen

Ernahrungsempfehlungen (Kraus-Stojanowic und Schrezenmeir, 2007).

Seit dem Jahr 2002 bieten Firmen, zunachst aus GrofSbritannien und den USA, die Analyse
des genetischen Risikoprofils fiir Privatkunden an (Wallace, 2003). Anfang des Jahres 2008
sind bereits mindestens 27 Firmen auf diesem Markt aktiv, darunter auch deutsche. In den
meisten Féllen sind fiir die Analyse von etwa 20 Genen und Empfehlungen zu Erndhrung
und Lebensstil zwischen 1.000 und 3.000 US-Dollar zu zahlen. Ein Unternehmen bietet auch
die Vollsequenzierung des Genoms fiir 350.000 US-Dollar an (Hiisling et al., 2008). Bislang
bieten die auf solchen Gentests beruhenden Erndhrungsempfehlungen auf Grund der relativ
geringen Anzahl an identifizierten SNPs noch keinen grofien Nutzen. Es besteht jedoch die
grofle Hoffnung, dass mit Fortschritten auf diesem Gebiet die personalisierte Erndhrung
zukiinftig bedeutend zur Verbesserung der Gesundheit beitragen kann, indem
Praventionsmafinahmen deutlich friither ergriffen werden koénnen und die Verbraucher
durch auf sie personlich abgestimmte Empfehlungen fiir einen gesiinderen Erndhrungsstil

motiviert werden konnten (Joost, 2006).

Den Herausforderungen in der Forschung steht des Weiteren die Erwartung eines grofien
Innovationspotenzials fiir Unternehmen der Lebensmittelindustrie gegeniiber. Neben der
Anpassung des Konsums konventioneller Lebensmittel an die eigenen Bediirfnisse, konnten
auch speziell entwickelte funktionelle Lebensmittel dazu beitragen, das diagnostizierte
Krankheitsrisiko zu senken. Gelingt es, die Zusammenhéange im Erbgut derart aufzuklaren,
dass konkrete Erndhrungsempfehlungen im Sinne einer personalisierten Erndhrung moglich
sind, liegt es an den Unternehmen, entsprechende innovative Produkte fiir die Verbraucher

zu entwickeln und dieses mogliche Potenzial auszuschopfen (Backes, 2006).
2.2 Bedarf und Bediirfnisse der Verbraucher

Bevor die Unternehmen in den Innovationsprozess einsteigen, ist jedoch eine nahere
Betrachtung der Verbraucherbediirfnisse notwendig. Es gilt zu kldren, inwiefern seitens der

Verbraucher ein Bedarf an funktionellen Lebensmitteln im Sinne einer personalisierten
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Erndhrung besteht. Des Weiteren muss die Einstellung des Verbrauchers gegeniiber
Produkten einer personalisierten Erndhrung erfasst werden, um letztendlich eine

Kaufwahrscheinlichkeit ermitteln zu konnen.
2.2.1 Verbraucherbedarf

Produkte einer personalisierten Ernahrung richten sich an Personen, die entweder bereits an
einer bestimmten Erkrankung leiden oder ein besonders hohes genetisches Risiko
aufweisen, zu erkranken. Der Bedarf einer personalisierten Erndhrung lasst sich demnach
vom Gesundheitsstatus der Verbraucher ableiten. Einen Einblick in die Entwicklung der
Bevolkerungsgesundheit liefern die Daten des Bundesgesundheitssurveys. Diese wurden in
aufbereiteter Form unter dem Titel , Gesundheitsberichterstattung des Bundes — Gesundheit
in Deutschland” im Juli 2006 verdffentlicht. Der Gesundheitsbericht zeigt, dass es zwei
dominierende Krankheitsspektren in der Bevolkerung gibt. Hierzu zdhlen zum Einem die
Herz-Kreislauf-Leiden und zum Anderen die Krebsleiden. Zwar sind bei beiden
Krankheitsspektren die Zahlen in den letzten Jahren riickldufig, sie befinden sich jedoch auf
einem hohen Niveau. So erkranken 400.000 Personen jahrlich an Krebs und fast ebenso viele
versterben an einer Krankheit des Herz-Kreislauf-Systems. Des Weiteren gibt es in
Deutschland zurzeit etwa 4 Millionen diagnostizierte Diabetiker, von denen 80-90% an
einem so genannten Diabetes Mellitus Typ 2 leiden. Allen diesen Erkrankungen gemein ist,
dass das Erkrankungsrisiko durch folgende Faktoren beeinflusst wird: Ubergewicht,
mangelnde Bewegung, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen und Rauchen. Sowohl die
einzelnen Risikofaktoren als auch die Erkrankungen selbst werden zum grofSen Teil durch
die Erndhrung beeinflusst. Die Zahlen und der Aspekt, dass die Erndhrung hier einen
groflen Einfluss nimmt, zeigen auf, dass ein Bedarf an Produkten, die sich individuell an
bestimmte Risikogruppen richten, durchaus vorhanden sein diirfte. Es bleibt jedoch die
Frage offen, ob seitens des Verbrauchers beziiglich dieser hochentwickelten Produkte ein

Bediirfnis besteht bzw. er diese akzeptieren wird.
2.2.2 Rolle der Verbraucher

Je nach Gesundheitsstatus des FEinzelnen bieten Innovationen im Bereich der
personalisierten Erndhrung Problemldsungen fiir Verbraucher an. Es ist zu vermuten, dass
das Bediirfnis einer personalisierten Erndhrung bei alteren Personen, insbesondere bei
alteren Frauen ausgepragter ist, als bei jiingeren Personen. Dies bestdtigen die Daten des
Bundesgesundheitsberichtes, die zu dem Ergebnis kommen, dass die positive
Gesundheitseinschiatzung bei beiden Geschlechtern mit zunehmendem Alter allmé&hlich
abnimmt. Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass bei den {iber 65-jdhrigen die

Mainner ihre eigene Gesundheit etwas besser bewerteten als die Frauen. Zuséatzlich kann
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beobachtet werden, dass bei Personengruppen ein Bediirfnis nach Produkten mit einem
gesundheitlichen Zusatznutzen besteht, obgleich kein Bedarf vorhanden ist. So sind knapp
die Halfte der Verwender von Produkten mit cholesterinsenkenden Pflanzensterine nicht in

der anvisierten Zielgruppe (Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2007).

Grundsatzlich kann der Zugewinn bzw. Erhalt von Gesundheit durch Lebensmittel einer
personalisierten Erndhrung aber auch eine subjektiv empfundene Problemlosung als
,Nutzen” des Verbrauchers verstanden werden. Die Hohe des zu erwartenden , Nutzens”
hangt folglich von der aktuellen Gesundheit des jeweiligen Verbrauchers ab. Dem
Gesundheitsaspekt (Nutzen) steht ein technologischer Aspekt gegeniiber, der aus Sicht des
Verbrauchers durchaus mit Kosten unterschiedlicher Art in Verbindung gebracht wird. Zum
besseren Verstdndnis dieser Zusammenhéange wird im Folgenden auf die Akzeptanz neuerer

Technologien seitens des Verbrauchers eingegangen.

Die Beurteilung von Innovationen aus der Sicht der Verbraucher ist von verschiedenen
Komponenten abhédngig. Neben einer moglichst innovativen Problemldsung, die das
Produkt enthalten sollte, und einer kommunikativen Komponente, die u. a. fiir eine
emotionale Positionierung des Produktes sorgt, wird dem Herstellungsprozess und der
hierbei angewandten Technologie fiir die subjektive Produktwahrnehmung eine grofle
Bedeutung beigemessen (Grunert, 2001). Die subjektive Wahrnehmung einer Technologie
kann demnach die Akzeptanz eines Produktes negativ oder positiv beeinflussen.
Grundsatzlich gilt, dass naturnahe Technologien vom Verbraucher eher akzeptiert werden
(Bruhn, 2005). Bezogen auf die Herstellung von Lebensmitteln beurteilt der Verbraucher
verschiedene Produktgruppen gemdfs der in Abbildung 1 dargestellten Reihenfolge. Der
Verbraucher schétzt Bioprodukte als besonders natiirlich ein. Es folgen konventionelle
Produkte und funktionelle Lebensmittel. Gentechnisch verdnderte Produkte gelten fiir den
Verbraucher als besonders unnatiirlich. In Kombination mit dem Wissen iiber die hohere
Akzeptanz naturnaher Techniken, verdeutlicht die Abbildung 1, dass bei der Beurteilung

von Produktionsprozessen in der Regel die natiirliche Variante bevorzugt wird.

. Konventionelle Funktionelle entechnisch ver-
Bioprodukte > |::> |::> &
10p Produkte Lebensmittel

anderte Lebensmittel

Abbildung 1: Wahrgenommene Natiirlichkeit von Produkten
Quelle: Jonas und Beckmann, 1998

Lebensmittel einer personalisierten Erndhrung lassen sich im Bereich der funktionellen
Lebensmittel einordnen und werden demnach vom Verbraucher eher als unnatiirlich
empfunden. Frewer et al. 2003 stellten fest, dass die Akzeptanz funktioneller Lebensmittel

grundsatzlich von drei Faktoren abhéngig ist. Neben Unterschieden im Erndhrungswissen
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nehmen vor allem interkulturelle Unterschiede Einfluss auf die Akzeptanz funktioneller
Lebensmittel. Dies hdngt damit zusammen, dass das Risiko ernsthaft an verschiedenen
Krankheiten zu erkranken, kulturellen Schwankungen unterliegt. Der wohl wesentlichste
Faktor, der zur Akzeptanz funktioneller Lebensmittel beitragt, ist jedoch die zur Produktion
dieser speziellen Lebensmittel eingesetzte Technologie. Wie zuvor schon erwahnt, bevorzugt
der Verbraucher natiirliche Produkte. Selbstverstindlich sind nicht alle funktionellen
Lebensmittel genmodifiziert, dennoch kann die negative Haltung des Konsumenten
gegeniiber Genmodifikation die Marketingstrategie funktioneller Lebensmittel beeinflussen.
Dementsprechend kann ein Produkt, welches dem Konsumenten einen wiinschenswerten
und nachgewiesenen Gesundheitsgewinn bringt, dennoch fiir den Konsumenten unattraktiv
sein, wenn die sensorischen Eigenschaften nicht die Konsumenterwartungen erfiillt oder das
Produkt einfach zu teuer ist (Frewer et al., 2003). Je nach Gewichtung der einzelnen Einfluss-
faktoren wird sich der Verbraucher fiir oder gegen ein solches Produkt aussprechen. Hiermit
ist jedoch noch nicht bekannt, wie viel der Verbraucher bereit wére, fiir dieses Produkt zu
bezahlen. Der Aspekt der Zahlungsbereitschaft soll im nachsten Abschnitt ndher betrachtet

werden.
2.2.3 Zahlungsbereitschaft des Verbrauchers

Die Zahlungsbereitschaft ist der Preis, den eine Person bereit wiére, fiir ein Gut oder eine
Dienstleistung aufzubringen. Der Begriff kann auch definiert werden als die maximale
Geldmenge, die ein Individuum beitragen mag, um eine Verdanderung im Nutzen auszu-
gleichen (Munene, 2006). Grundsétzlich basiert die Zahlungsbereitschaft auf dem Gedanken,
dass die maximale Geldmenge, die ein Individuum bereit ist, fiir ein Gut zu zahlen, ein
Indikator fiir die Wertschatzung dieses Gutes ist. Die Zahlungsbereitschaft ist eine der
kritischen Determinanten bei der Motivation fiir Produktinnovationen, die neu entwickelte

Gesundheitsinformationen nutzen (Unnevehr et al., 1999).
2.3 Situation der Unternehmen

Damit Unternehmen in den Markt personalisierte Erndhrung einsteigen konnen, miissen sie
mit den besonderen Herausforderungen umgehen kénnen, welche funktionelle Lebensmittel
mit sich bringen. Des Weiteren sind die rechtlichen Bedingungen fiir die Auslobung des

gesundheitlichen Zusatznutzens von entscheidender Bedeutung.
2.3.1 Funktionelle Lebensmittel

Als Ursprungsland funktioneller Lebensmittel wird Japan gesehen, wo traditionell
Nahrungsmittel genauso als Mittel zur Erhaltung der Gesundheit gelten, wie Medizin. In
den USA und in Europa ist das Konzept der funktionellen Lebensmittel dagegen noch recht

neu, gewinnt jedoch zunehmend an Interesse. Seit den 1990er Jahren unterstiitzt auch die
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Europdische Union einige Forschungsprogramme, in diesem Bereich. Als funktionell
werden solche Lebensmittel bezeichnet, welche nachgewiesenermafien iiber die normale
ndhrwertbezogene Funktion hinaus eine oder mehrere Korperfunktionen positiv
beeinflussen, indem sie entweder die Gesundheit und das Wohlbefinden steigern oder das
Risiko fiir eine Krankheit verringern. Bei dieser Definition handelt es sich jedoch lediglich
um eine Arbeitsversion der Européischen Union. Klare europaweite Regelungen und eine
Abgrenzung zu konventionellen Lebensmitteln oder Nahrungsergénzungsmitteln existieren
bislang nicht (Verschuren, 2002). Das iiberdurchschnittliche Wachstum des Marktes macht
ihn fiir die Erndhrungsindustrie aufierst interessant. Doch die Entwicklungskosten liegen
deutlich hoher als bei konventionellen Lebensmitteln (Matiaske, 2005). Das hangt zum Einen
damit zusammen, dass die Zugabe des funktionellen Inhaltsstoffs andere
Produkteigenschaften wie Geschmack und Zubereitungsart nicht beeinflussen darf, wenn
das Produkt beim Konsumenten Erfolg haben soll. Zum Anderen ergeben sich fiir
funktionelle Lebensmittel besondere Anforderungen hinsichtlich der Kommunikation des
gesundheitlichen Zusatznutzens (Verschuren, 2002). Aufgrund der hohen Kosten fiir
Forschungs- und Entwicklung und fiir die Markteinfithrung funktioneller Lebensmittel
werden neue Produktsegmente in diesem Bereich meist von den grofien, multinationalen
Lebensmittelunternehmen erschlossen. Kleinen und mittleren Unternehmen mangelt es
hingegen oft am notigen Wissen oder an den personellen und finanziellen Ressourcen dazu.
So konzentrieren sich letztere oft auf Me-Too-Produkte oder auf Marktnischen (Menrad,
2005). Doch abhéngig von den Auspragungen der Gene wirken funktionelle Inhaltsstoffe
nicht bei allen Menschen gleichermaflen gut (Verschuren, 2002). Basierend auf der
Forschung im Bereich der Nutrigenomik eroffnet die personalisierte Erndhrung den
Unternehmen die Mdglichkeit, funktionelle Lebensmittel zu entwickeln, die auf die
speziellen Bediirfnisse einzelner Risikogruppen abgestimmt sind. Diese versprechen den
Konsumenten einen grofieren Gesundheitsnutzen, weshalb die Unternehmen auf
entsprechend hohe Zahlungsbereitschaften hoffen (Backes, 2006). Wie das Konzept
erfolgreich umgesetzt werden kann, wird aktuell auch unter Experten noch diskutiert

(Ronteltap et al., 2008).
2.3.2 Kommunikation des gesundheitlichen Zusatznutzens

Die Herausforderungen in der Kommunikation des Gesundheitsnutzens sowohl
konventioneller als auch funktioneller Lebensmittel bestehen zum einen in den
Anforderungen der Verbraucher und zum anderen in den Anforderungen des
Lebensmittelrechts. Ein wichtiges Kriterium fiir den K&ufer ist die Glaubwiirdigkeit der

Aussage (Verschuren, 2002).
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Um die Verbraucher vor Irrefithrung zu schiitzen und den Wettbewerb unter den Anbietern
sicherzustellen, war in Deutschland die Verwendung unzutreffender Aussagen in der
Vergangenheit durch die Vorschriften zum Schutz vor Tauschung des Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstindegesetzes bzw. des Lebensmittel, Bedarfsgegenstinde- und
Futtermittelgesetzbuchs verboten. Die Gesetze untersagten gleichzeitig mit dem Verbot der
gesundheits- bzw. der krankheitsbezogenen Werbung, die gesundheitsférdernde Wirkung
von Lebensmitteln konkret zu formulieren (Lebensmittel- und Bedarfsgegenstindegesetz,
1997 und Lebensmittel-, Bedarfsgegenstinde- und Futtermittelgesetzbuch, 2005). Allgemein
gehaltene Aussagen zu Gesundheit und Wohlbefinden waren hingegen nicht ausdriicklich
verboten. Dies verhinderte jedoch auch, dass den Verbrauchern der Wahrheit entsprechende
Informationen {iber den gesundheitlichen Nutzen der Produkte mitgeteilt werden konnten.
Seitdem vermehrt Produkte auf den Markt kommen, die gezielt mit gesundheitsfordernden
Eigenschaften ausgestattet werden, ist diese Handhabung nicht mehr zufriedenstellend

(Streinz, 2001).

Um dieses Problem zu beheben und um den Handel zwischen den Landern der
Européischen Union zu erleichtern, ist im Jahre 2007 die Verordnung (EG) Nr. 1924/2006
iiber gesundheits- und nahrwertbezogenen Angaben iiber Lebensmittel in Kraft getretenen.
Seither sind allgemein formulierte Angaben zum Wohlbefinden nicht mehr zuldssig.
Stattdessen ist die positive Wirkung des Lebensmittels genau zu benennen. Die
Voraussetzung ist, dass die behauptete Wirkung hinreichend gepriift und abgesichert ist,
um dem Verbraucher die Gewissheit zu geben, dass gesundheitsbezogene Angaben auch
der Wahrheit entsprechen. Nahere Informationen zu den Moglichkeiten, den
gesundheitlichen Nutzen eines Produktes zu bewerben, finden sich in nachstehendem Feld.
Da die Umstellung der Kennzeichnungspraxis Zeit braucht, gelten fiir Teile der Verordnung
Ubergangsfristen von einigen Jahren (Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 20. Dezember 2006 {iber gesundheits- und
nahrwertbezogenen Angaben iiber Lebensmittel). Dementsprechend fehlt den Unternehmen
bisher noch die Erfahrung mit der Anwendung der Verordnung. Die Industrie befiirchtet
jedoch, dass sich die hohen Anforderungen an die Nutzung von gesundheitsbezogenen
Angaben als Hemmnis fiir Produktinnovationen erweisen konnten. Besonders kleine und
mittlere Unternehmen hatten Schwierigkeiten, ihre Produkte mit entsprechenden
Werbeaussagen zu versehen (Miiller, 2005). Erste Bewertungen der Antrdage auf
Einzelzulassung von Angaben, die sich auf die Reduktion eines Risikos oder auf die
Entwicklung und Gesundheit von Kindern beziehen, durch die Européische Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit zeigen denn auch, dass es ausgesprochen schwer ist, beziiglich des
wissenschaftlichen Nachweises den Anforderungen zu geniigen (European Food Safety

Authority, 2009).
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Gerade auch fiir die Vermarktung von Produkten fiir die personalisierte Erndhrung, ist fiir
die Unternehmen die Moglichkeit der Nutzenkommunikation von entscheidender
Bedeutung (Backes, 2006). Da das ausdriickliche Ziel der personalisierten Erndhrung die
Reduktion von Krankheitsrisiken ist, spielt die neue EG-Verordnung in diesem

Zusammenhang eine wichtige Rolle.

Wesentliche Aspekte der Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 20. Dezember 2006 Gber nédhrwert- und gesundheitsbezogene Angaben tber Lebensmittel

Die zulassigen nahrwertbezogenen Angaben sind bereits in der Verordnung aufgelistet,
ebenso wie die Kriterien, welche zu ihrer Nutzung jeweils erfiillt sein miissen.

Gesundheitsbezogene Angaben, die sich auf den Zusammenhang zwischen einem
Lebensmittel oder einem Nahrstoff und einer Korperfunktion beziehen, werden auf Antrag
und nachdem ihre Giltigkeit wissenschaftlich abgesichert ist, in eine Positivliste
aufgenommen. Diese Angaben, nach dem Ort, an dem sie geregelt sind, als Artikel-13-
Claims bezeichnet, kann jedes Unternehmen verwenden, wenn sein Produkt den
entsprechenden Inhaltsstoff in ausreichendem MafSe enthalt.

Artikel 13

Andere gesundheitsbezogene Angaben als Angaben iber die Reduzierung eines Krankheitsrisikos
sowie die Entwicklung und die Gesundheit von Kindern

() In der in Absatz 3 vorgesehenen Liste genannte gesundheitsbezogene Angaben, die

a) die Bedeutung eines Nahrstoffs oder einer anderen Substanz fir Wachstum, Entwicklung und
Kdrperfunktionen,

b) die psychischen Funktionen oder Verhaltensfunktionen oder

c) unbeschadet der Richtlinie 96/8/EG die schlank machenden oder gewichtskontrollierenden
Eigenschaften des Lebensmittels oder die Verringerung des Hungergefiihls oder ein verstarktes
Sattigungsgefiihl oder eine verringerte Energieaufnahme durch den Verzehr des Lebensmittels
beschreiben oder darauf verweisen, dirfen gemacht werden, ohne den Verfahren der Artikel 15 bis 19 zu
unterliegen, wenn sie

i) sich auf allgemein anerkannte wissenschaftliche Nachweise
stiitzen und

ii) vom durchschnittlichen Verbraucher richtig verstanden werden

In Artikel 14 der Verordnung werden Aussagen geregelt, an welche noch hdhere
Anforderungen beziiglich des wissenschaftlichen Nachweises gestellt werden.

Artikel 14

Angaben Uber die Verringerung eines Krankheitsrisikos sowie Angaben Uber die Entwicklung und
die Gesundheit von Kindern

(1) Ungeachtet des Artikels 2 Absatz 1 Buchstabe b der Richtlinie 2000/13/EG kénnen Angaben Uber die
Verringerung eines Krankheitsrisikos sowie Angaben Uber die Entwicklung und die Gesundheit von
Kindern gemacht werden, wenn sie nach dem Verfahren der Artikel 15, 16, 17 und 19 der vorliegenden
Verordnung zur Aufnahme in eine Gemeinschaftsliste zulassiger Angaben und aller erforderlichen
Bedingungen fir die Verwendung dieser Angaben zugelassen worden sind.




Die Nutzung dieser sogenannten Artikel-14-Claims ist den Unternehmen nur nach der
Bewilligung eines Einzelantrags durch die Europaische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) gestattet. Das erfordert den wissenschaftlichen Nachweis des formulierten
Zusammenhangs durch umfangreiche Studien. Fiir die ndchsten fiinf Jahre besitzt der
Antragsteller das alleinige Recht zur Nutzung der jeweiligen Aussage.

Artikel 15

Beantragung der Zulassung

(3) Der Antrag muss Folgendes enthalten:
a) Name und Anschrift des Antragstellers;

Lebensmittelkategorie, wofir die gesundheitsbezogene Angabe gemacht werden soll, sowie die jeweiligen
besonderen Eigenschaften;

c) eine Kopie der Studien einschlieRlich — soweit verfligbar — unabhangiger und nach dem Peer-Review-
Verfahren erstellter Studien zu der gesundheitsbezogenen Angabe sowie alle sonstigen verfligbaren
Unterlagen, aus denen hervorgeht, dass die gesundheitsbezogene Angabe die Kriterien dieser Verordnung
erfullt;

d) gegebenenfalls einen Hinweis, welche Informationen als eigentumsrechtlich geschitzt einzustufen sind,
zusammen mit einer entsprechenden nachprifbaren Begrindung;

e) eine Kopie anderer wissenschaftlicher Studien, die fir die gesundheitsbezogene Angabe relevant sind;

f) einen Vorschlag fiir die Formulierung der gesundheitsbezogenen Angabe, deren Zulassung beantragt
wird, gegebenenfalls einschlielich spezieller Bedingungen fir die Verwendung;

g) eine Zusammenfassung des Antrags.

Damit erndhrungsphysiologisch ungiinstige Lebensmittel auf diese Weise nicht als gesund
dargestellt werden konnen, diirfen nur fiir Lebensmittel, die bestimmte Nahrwertprofile
erfiillen, die Angaben tragen.

Artikel 4
Bedingungen fir die Verwendung nahrwert- und gesundheitsbezogener Angaben

(1) Bis zum 19. Januar 2009 legt die Kommission nach dem in Artikel 25 Absatz 2 genannten Verfahren
spezifische Nahrwertprofile, einschlieRlich der Ausnahmen, fest, denen Lebensmittel oder bestimmte
Lebensmittelkategorien entsprechen missen, um néhrwert- oder gesundheitsbezogene Angaben tragen zu
durfen, sowie die Bedingungen fur die Verwendung von nahrwert- oder gesundheitsbezogenen Angaben
fur Lebensmittel oder Lebensmittelkategorien in Bezug auf die Nahrwertprofile. Die Nahrwertprofile fir
Lebensmittel und/oder bestimmte Lebensmittelkategorien werden insbesondere unter Berucksichtigung
folgender Faktoren festgelegt:

a) der Mengen bestimmter Nahrstoffe und anderer Substanzen, die in dem betreffenden Lebensmittel
enthalten sind, wie z.B. Fett, gesattigte Fettsauren, Trans-Fettsauren, Zucker und Salz/Natrium;

b) der Rolle und der Bedeutung des Lebensmittels (oder der Lebensmittelkategorie) und seines (oder ihres)
Beitrags zur Erndhrung der Bevdlkerung allgemein oder gegebenenfalls bestimmter Risikogruppen,
einschlieRlich Kindern;

c) der gesamten Nahrwertzusammensetzung des Lebensmittels und des Vorhandenseins von Néhrstoffen,
deren Wirkung auf die Gesundheit wissenschaftlich anerkannt ist.
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3 Verbraucherbefragung

Als ein wichtiger Aspekt des Marktpotentials soll zunédchst das Nachfragepotential fiir im
Rahmen einer personalisierten Erndhrung einzusetzende funktionelle Lebensmittel
analysiert werden. Hierfiir wurde eine Befragung unter Endverbrauchern durchgefiihrt, um
deren Wissen, Akzeptanz und Bediirfnis beziiglich der personalisierten Erndhrung in

Erfahrung zu bringen.
3.1 Aufbau und Durchfiihrung der Verbraucherbefragung

Die Befragung von 506 Verbrauchern erfolgte mittels einer Internetbefragung im Dezember
2007. Die Stichprobenauswahl basiert auf einer , willkiirlichen Auswahl” auch als ,,Auswahl
aufs Geratewohl” oder unter dem Namen ,Convenience Sample” bekannt. Diese Art der
Stichprobenauswahl zahlt zu den Nicht-Zufallsverfahren. Die Auswahl erfolgte anhand
eines Online-Panels, welches aus 36.000 Mitgliedern in Deutschland besteht. Um eine
anndhernd  bevolkerungsreprasentative  Stichprobe  herzustellen,  wurden  die

Befragungsteilnehmer anhand der Kriterien Alter, Geschlecht und Bildung quotiert.

Von den 506 Befragten, sind 51,8% weiblich und 45,8% mannlich. Das durchschnittliche
Alter liegt bei 41 Jahren. Der jiingste Teilnehmer war zum Zeitpunkt der Befragung 14 und
der dlteste Teilnehmer 69 Jahre. Im Durchschnitt weisen die Befragten ein Haushalts-
nettoeinkommen in Hohe von 1500-2500 Euro pro Monat auf. 53% der Befragten gaben an
eine Berufsausbildung und 5,9% einen Universitdtsabschluss zu haben. Die Haushaltsgrofle
betrug im Durchschnitt 2,7 Personen pro Haushalt. Verglichen mit den Daten des
Statistischen Bundesamtes vom Jahr 2005 zeigt sich, dass die Stichprobenstruktur der
Grundgesamtheit sehr dhnlich ist. Lediglich beim Haushaltsnettoeinkommen sowie bei der
Haushaltsgrofle sind geringe Abweichungen zu beobachten. Bundesweit liegt das
Haushaltsnettoeinkommen im Durchschnitt bei 2766 Euro pro Monat. Die durchschnittliche
Haushaltsgrofse war zu diesem Zeitpunkt bei 2,11 Personen je Haushalt. Grundsatzlich lasst
sich festhalten, dass die Struktur der Stichprobe gut mit der der Grundgesamtheit

iibereinstimmt. Eine Ubersicht hierzu zeigt Tabelle 1.
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Tabelle 1: Vergleich Soziodemografika Stichprobe versus Grundgesamtheit

Soziodemografika Stichprobe (n = 506) Grundgesamtheit
Anteil weiblich 51,8% 51,1%
Anteil mannlich 45,8% 48,9%
Durchschnittliches Alter (in Jahren) 41 41
Anteil mit Berufsausbildung 53,0% 49,7%
Anteil mit Universitatsabschluss 5,9% 6,4%
Durchschnittliche Haushaltsgrofie
2,7 2,11
(Personen pro Haushalt)
Durchschnittliches
Haushaltsnettoeinkommen (Euro pro 1500 - 2500 2766
Monat)
Durchschnittlicher BMI (kg/m?) 27
Weiblich 24,8
Mainnlich 26,1
Anteil Raucher 38,7% 28,7%
Anteil Nichtraucher 60,1% 72,8%

Quelle: Eigene Zusammenstellung und Statistisches Bundesamt, 2007

Neben der Verbraucherakzeptanz einer personalisierten Erndhrung soll mittels der
vorliegenden Studie auch die Zahlungsbereitschaft fiir Produkte einer personalisierten
Erndhrung erfasst werden. Auch soll untersucht werden, welche Zusammenhéange zwischen
der Akzeptanz fiir die personalisierte Erndhrung und dem Erndhrungs- und
Gesundheitsverhalten der Verbraucher bestehen. Hierfiir ist die Studie in drei Teile
gegliedert. Der erste Teil beschiftigt sich mit der Erndhrung der Befragten, im zweiten Teil
wird auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten eingegangen und im dritten Teil
geht es um die Akzeptanz der personalisierten Erndhrung und um Zahlungsbereitschaften
fiir Produkte mit einem gesundheitlichen Zusatznutzen. Tabelle 2 zeigt die zugehorigen
Befragungsinhalte. Der detaillierte Aufbau des Fragebogens kann in Anhang 1 eingesehen

werden.
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Tabelle 2: Uberblick der Inhalte der Verbraucherbefragung

Ernghrun Ernahrungsgewohnheitenl, Konsum
& funktioneller Lebensmittel

Gesundheit GesundheitszustandlIl, Gesundheitsverhalten

Wissen iiber und die Bereitschaft fiir eine

Einstellung gegeniiber Genprofilerstellung Uberpriifung des genetischen Profils

Miisliriegel, Salatdressing und Brot,
Zahlungsbereitschaft Zusatznutzen des Produktes: Verringerung
des Risikos fiir koronare Herzerkrankungen

Quelle: Eigene Zusammenstellung

3.2 Ergebnisse der Verbraucherbefragung

Um Angaben zum Potenzial einer personalisierten Erndhrung tdtigen zu konnen, ist es
zundchst wichtig, Néaheres iiber die Akzeptanz funktioneller Lebensmittel beim Verbraucher
zu erfahren. Hierzu wurden die Studienteilnehmer zunéchst befragt, wie wichtig Ihnen
funktionelle Lebensmittel sind, um das personliche Krankheitsrisiko zu senken. Den Teil-
nehmern wurde eine 7er Skala, bei der 1=sehr wichtig und 7=gar nicht wichtig bedeutet,
vorgelegt. Im Durchschnitt gaben die Befragten einen Wert von 3,75 an. Dies zeigt, dass
funktionelle Lebensmittel fiir den Verbraucher zwar bedeutend sind, aber noch Steigerungs-
potenzial vorhanden ist, falls es gelingt den Zusammenhang zwischen Erndhrung und

Gesundheit in diesem Fall noch zu vertiefen.

Ein weiterer in diesem Zusammenhang zu betrachtender Aspekt stellt die derzeitige
Konsumhaufigkeit géngiger funktioneller Lebensmittel dar. Folgende Bewertungsskala
wurde hierbei verwendet: 1=Mehrmals am Tag, 2=Einmal am Tag, 3=An den meisten Tagen,
4=Ein- bis zweimal in der Woche, 5=Weniger als einmal in der Woche und 6=nie. Die

Ergebnisse sind in Tabelle 3 zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 3: Durchschnittliche Konsumhaufigkeit funktioneller Lebensmittel™

Funktionelles Lebensmittel Mittelwert
Cholesterinsenkende Margarine 5,03
Probiotischer Joghurt 4,63

Lebensmittel, die mit Vitaminen und

4
Mineralstoffen angereichert sind 09

Quelle: Eigene Zusammenstellung

18




Marktpotenzial von funktionellen Lebensmitteln fiir eine personalisierte Ernahrung

Grundsatzlich zeigen die Ergebnisse, dass funktionelle Lebensmittel vom Verbraucher kaum
héufiger als ein- bis zweimal die Woche verzehrt werden. Beim Konsum funktioneller
Lebensmittel kommt vor allem den probiotischen Joghurts nach wie vor die grofite
Bedeutung zu. Neben dem Konsumverhalten wurde zusatzlich nach der Einschatzung zur
Informationslage sowie dem personlichen Sicherheitsempfinden beziiglich funktioneller
Lebensmittel gefragt. Die Ergebnisse in Tabelle 4 zeigen, dass der Verbraucher sich in Bezug
auf cholesterinsenkende Margarine am besten informiert fiihlt, sein Sicherheitsempfinden

wiederum ist bei den probiotischen Joghurts am hochsten.

Tabelle 4: Informationslage und Sicherheitsempfinden bzgl. funktioneller LM

Funktionelles Lebensmittel Gut informiert Absolut sicher
Cholesterinsenkende Margarine 23,1% 26,1%
Probiotischer Joghurt 22,1% 29,1%

Mit Vitaminen und Mineralstoffen

1 00 2 00
angereichertes Miisli 5,6% 5,5%

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Insgesamt ist festzustellen, dass der Verbraucher sich gegeniiber funktionellen
Lebensmitteln ein wenig zuriickhaltend =zeigt. Es widre zu vermuten, dass
Aufklarungskampagnen, die fiir eine bessere Informationslage sorgen und damit
einhergehend das Sicherheitsempfinden weiter steigern, fiir eine insgesamt hdohere
Akzeptanz funktioneller Lebensmittel sorgen konnten. Diese verbesserungswiirdige
Informationslage sollte jedoch nicht nur auf das Fehlen von Informationen zuriickgefiihrt
werden, sondern auch auf die mangelnde Wahrnehmung von vorhandenen Informationen.
Die Analyse der Wahrnehmung von Lebensmitteln mit Pflanzensterinzusatz kommt
beispielsweise zu dem Ergebnis, dass lediglich 1% der befragten Personen die Hinweise zum
Maximalverzehr =~ von  Pflanzensterinen = und zum  Ausschluss  bestimmter
Verbrauchergruppen (Schwangere, Stillende und Kleinkindern) wahrgenommen haben
(Bundesinstitut fiir Risikobewertung, 2007). In der Konsequenz bedeutet das, dass nicht nur
das Informationsangebot sondern ebenfalls deren Gestaltung und verbrauchergerechte

Aufbereitung einer Uberarbeitung bediirfen.

Neben der Verbraucherakzeptanz funktioneller Lebensmittel spielt im Rahmen einer
personalisierten Ernahrung die Einstellung des Verbrauchers gegeniiber der Uberpriifung
des genetischen Profils eine wesentliche Rolle. Den Teilnehmern wurde der Ablauf einer
solchen genetischen Analyse erklart. Sie wurden zunidchst gefragt, ob ihnen diese

Moglichkeit der Erfassung des genetischen Profils bereits bekannt ist. Von den Befragten
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antworteten 18,6% mit Ja und 80% mit Nein. AnschlieSfend wurde die Bereitschaft zur

Uberpriifung des persénlichen genetischen Profils erfragt. Die Ergebnisse zeigt Abbildung 2.

Ja 45%

Nein _ 15% 394 Ja, wenn Empfehlung vom Arzt

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Abbildung 2: Bereitschaft zur Uberpriifung des genetischen Profils

Es wird deutlich, dass knapp die Hilfte der Befragten einer Uberpriifung des genetischen
Profils zustimmen wiirde. Lediglich 15% lehnen die Untersuchung ab, wobei wiederum 3%
einer Uberpriifung zustimmen wiirden, wenn ihr Arzt es ihnen empfiehlt. Rund 40% der

Befragten zeigten sich unsicher und antworteten mit , Weifs nicht”.

Die Griinde, einer Uberpriifung des genetischen Profils zuzustimmen, zeigten sich vielfaltig.
60 Personen tdten dies aus Interesse und Neugierde, 55 Personen erhoffen sich Hinweise fiir
eine Verhaltenspravention, 36 Personen wollen Klarheit und 12 Personen denken, dass sie
etwas fiir ihre Gesundheit tun. Von den 77 Personen, die eine solche Uberpriifung
ablehnten, titen dies 11 Personen aus Sorge um den Datenschutz, 9 Personen aus Angst vor
der Wahrheit, weitere 9 Personen weil sie der Meinung sind, das Wissen niitze ihnen nichts

und je 4 Personen aus Zeitmangel bzw. weil sie ihr Schicksal akzeptieren wollen.

Die Entscheidung, ob einer Erfassung des genetischen Profils zugestimmt wird, wird
signifikant durch das Geschlecht und den Gesundheitszustand beeinflusst. Tabelle 5 zeigt
hierzu eine Ubersicht. Es wird deutlich, dass vor allem Frauen einer Uberpriifung des
genetischen Profils zustimmen wiirden. Dieses Ergebnis war insofern zu erwarten, da
Frauen grundsatzlich ein hoheres Gesundheitsbewusstsein als Manner aufweisen (Wardle et
al.,, 2004). Die Entscheidung fiir eine genetische Analyse wird des Weiteren durch einen

subjektiv schlechter empfundenen Gesundheitszustand begiinstigt. Auflerdem kann davon
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ausgegangen werden, dass Alter und Bildung ebenfalls einen Einfluss auf die Entscheidung

nehmen. Hier konnten die Analysen jedoch keine signifikanten Ergebnisse liefern.

Tabelle 5: Beziehung zwischen verschiedenen Soziodemografika, dem Gesundheitszustand

und der Bereitschaft zur Uberpriifung des genetischen Profils

Wiirden Sie einer Uberpriifung Ihres genetischen Profils
Wer ? zustimmen?

Ja Nein Weifs nicht

Alter 42 Jahre 39 Jahre 40 Jahre
Weiblich** 59,8% 51,4% 46,3%
Abitur 24,0% 22,4% 23,0%

Gesundheitszustand
68,3 70,5 75,5
(Skala von 1 bis 100)***

* = 0,1-Signifikanzniveau, ** = 0,05-Signifikanzniveau, *** = 0,001-Signifikanzniveau
Quelle: Eigene Zusammenstellung

Es ist zu vermuten, dass neben dem Gesundheitszustand auch das Gesundheitsverhalten
Einfluss auf die Entscheidung der Verbraucher nimmt. Um diese Annahme zu untersuchen,
wurde analysiert, inwiefern Personen, die der Erfassung des genetischen Profils zustimmten,
zu regelmiafligen Vorsorgeuntersuchungen gehen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6
zusammengefasst. Die Analysen konnten im Falle von Gesundheits-Checkups und
Krebsfritherkennung einen statistischen Zusammenhang mit der Bereitschaft zur Erfassung
des genetischen Profils nachweisen. Die in Tabelle 6 dargestellten Ergebnisse sind wie folgt
zu interpretieren: 55,5% der Befragten, die einer Uberpriifung ihres genetischen Profils
zustimmen wiirden, gaben an, regelméfiig Gesundheits-Checkups wahrzunehmen. Befragte,
die der genetischen Erfassung nicht zustimmen, nehmen zu 51,9% an regelmifSiigen
Gesundheits-Checkups teil. Personen, die sich nicht entscheiden konnten, ob sie an einer

genetischen Analyse interessiert wéren, gingen zu 48,5% zu Gesundheits-Checkups.
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Tabelle 6: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen in Abhéngigkeit von der Bereitschaft zur

Uberpriifung des genetischen Risikoprofils

Wiirden Sie einer Uberpriifung Thres genetischen
Profils zustimmen
Regelméflige Teilnahme an ... Ja Nein Weif3 nicht
Gesundheits-Checkup* 55,5 % 51,9 % 48,5 %
Krebsfriitherkennung* 56,0 % 43,4 % 46,0 %
Zahnarztkontrolle 69,1 % 70,7 % 67,0 %
Praventionskurse 13,9 % 17,3 % 12,6 %

* = 0,1-Signifikanzniveau, ** = 0,05-Signifikanzniveau, *** = 0,001-Signifikanzniveau
Quelle: Eigene Zusammenstellung

Die Analysen beziiglich der Uberpriifung des genetischen Profils haben gezeigt, dass der
Verbraucher diesem Thema gegeniiber grundsatzlich positiv eingestellt ist. Entgegen den
Erwartungen kam es nicht zu einer Ablehnung der genetischen Analysen. Eine eher
kritische Haltung des Verbrauchers war zu befiirchten, da der Verbraucher eine Erndhrung,
die an einen Gentest gekoppelt ist, mit Gentechnik assoziieren konnte. Die negative
Einstellung des Verbrauchers gegeniiber Gentechnik konnte in vielen Studien gezeigt
werden (siehe z. B. Gaskell et al,, 2006) und hitte sich auf die Begriffe Genprofil und
Genanalyse {ibertragen konnen. Vielmehr scheint jedoch der Aspekt der Gesundheit in

diesem Zusammenhang im Vordergrund zu stehen.

Die Erfassung eines individuellen genetischen Profils allein reicht fiir eine personalisierte
Erndhrung nicht aus. Es ist wichtig, aus diesen Ergebnissen individuelle Erndhrungs-
empfehlungen abzuleiten, um auf diesem Wege den moglicherweise identifizierten
Erkrankungsrisiken entgegenzuwirken. Ergebnisse unserer Befragung zeigen, dass der
Verbraucher an individuellen Empfehlungen zur Erndhrung durchaus interessiert ist. Wie in
Abbildung 3 zu erkennen, wiirden 52% der Befragten gerne Empfehlungen zur personlichen

Ernahrung erhalten. Gegen diese Empfehlungen sprachen sich lediglich 20% aus.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Abbildung 3: Interesse an weitergehenden Empfehlungen zu einer individuellen Erndhrung

Nachdem die Akzeptanz von Functional Food Produkten und die Einstellung des
Verbrauchers bzgl. der Erfassung des personlichen Genprofils analysiert wurde, bleibt noch
die Frage nach der Wertschiatzung seitens des Verbrauchers offen. Es gilt zu untersuchen,
inwiefern der Verbraucher bereit wére, fiir Produkte einer personalisierten Erndhrung mehr
zu bezahlen. Zur Messung der Zahlungsbereitschaft wurde die Methode der Kontingenten
BewertungV angewendet. Hierbei wird dem Verbraucher ein hypothetisches Szenario

prasentiert, dass in unserem Beispiel wie folgt beschrieben wird:

»Sie gehen in einen Supermarkt um eine Packung Miisliriegel zu kaufen. In den Regalen
finden Sie neben den herkémmlichen Miisliriegeln auch eine Packung mit Miisliriegeln, die
einen gesundheitlichen Zusatznutzen aufweist. Der Verzehr dieser Miisliriegel soll Ihr

Risiko, an Herzkrankheiten zu erkranken, senken.”

Den Probanden werden die fiir die jeweiligen Produkte iiblichen Preise genannt. Im

Anschluss werden die Verbraucher gefragt, ob sie bereit waren, fiir das Produkt mit dem
Zusatznutzen mehr als den {iblichen Preis zu zahlen. Je nach Produkt sind 40% bis 50% der
Befragten bereit, fiir die Reduktion des Krankheitsrisikos mehr zu bezahlen, wie Tabelle 7 zu
entnehmen ist. Diese Ergebnisse zeigen, dass der Verbraucher im Allgemeinen eine Bereit-

schaft zeigt, fiir Produkte, die ihm mehr Gesundheit versprechen, mehr zu bezahlen.
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Tabelle 7: Anteil der Befragten mit Mehrpreisbereitschaft fiir Produkte mit gesundheitlichem

Zusatznutzen
Produkte mit gesundheitlichen Mehrpreisbereitschaft
Zusatznutzen
Ja Nein
Miisliriegel 42,7 % 56,7 %
Salatdressing 40,3 % 58,9 %
Brot 50,0 % 49,4 %

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Welche Hohe der Aufpreis annehmen darf, wird mit einer ergdnzenden Frage ermittelt.
Ausgehend vom Standardpreis wurde der Preis in vier Schritten um jeweils 10 Cent erhoht.
Am Beispiel Miisliriegelpackung bedeutet dies, dass als Grundpreis 1,99 Euro angenommen
wurde. Die in der zweiten Frage abgefragten Preise waren demnach 2,09 Euro, 2,19 Euro,
2,29 Euro oder 2,39 Euro. Pro Verbraucher wurde nur einer dieser vier Preise genannt.
Jeweils etwa 75% derjenigen, die generell einen Aufpreis akzeptieren wiirden, wiirden fiir

die Risikoreduktion auch 40 Cent mehr bezahlen, wie in Abbildung 4 zu sehen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Musliriegel (N=253)
B Brot (N=217)
- Salatdressing (N=201)

+10c +20c + 30c +40c

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Abbildung 4: Anteile der Mehrpreisakzeptierenden, die bereit waren, Preisaufschldge von 10

bis 40 Cent zu zahlen
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Es wurde untersucht, ob sich diejenigen mit einer Mehrpreisbereitschaft fiir die
Risikoreduktion von denen ohne Mehrpreisbereitschaft unterscheiden. In Tabelle 8 ist zu
sehen, dass diejenigen, die einer Uberpriifung ihres genetischen Risikoprofils zustimmen,
deutlich haufiger auch bereit sind, fiir risikosenkende Produkte mehr zu bezahlen. Fiir den
Erfolg der personalisierten Erndahrung spielt es eine wichtige Rolle, dass die Verbraucher
nicht nur einen, sondern alle Schritte, die die personalisierte Erndhrung beinhaltet,

annehmen.

Tabelle 8: Anteil der Befragten mit einer Mehrpreisbereitschaft an jenen, die einen Gentest

akzeptieren und an jenen, die ihn nicht akzeptieren

Wiirden Sie einer Uberpriifung Ihres genetischen
Profils zustimmen?

Mehrpreisbereitschaft

Ja Nein Weifs nicht
Miisliriegel** 46% 27% 46%
Salatdressing™** 44% 27% 42%
Brot*** 56% 34% 50%

* =0,1-Signifikanzniveau, ** =

Quelle: Eigene Zusammenstellung

0,05-Signifikanzniveau, *** = 0,001-Signifikanzniveau

Verbraucher, die bereits an Herzkrankheiten leiden, duflern deutlich hdufiger eine

Mehrzahlungsbereitschaft, als Befragte ohne Herzkrankheiten (siehe Tabelle 9). Ein

Zusammenhang zwischen dem empfundenen Risiko, an Herzkreislauferkrankungen zu

erkranken, und dem Vorhandensein einer Mehrpreisbereitschaft besteht lediglich bei Brot

(siehe Tabelle 10).
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Tabelle 9: Anteil der Befragten mit einer Mehrpreisbereitschaft an jenen mit und an jenen

ohne Herzkrankheiten

Leiden Sie an einer koronaren Herzkrankheit?
Mehrpreisbereitschaft
Ja (N=34) Nein (N=459)
Miisliriegel* 59% 42%
Salatdressing*** 65% 39%
Brot 56% 50%

* =0,1-Signifikanzniveau, ** = 0,05-Signifikanzniveau, *** = 0,001-Signifikanzniveau

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Tabelle 10: Einschédtzung des personlichen Risikos von den Befragten mit und den Befragten

ohne Mehrpreisbereitschaft

Mittlere Risikoeinschatzung

Mehrpreisbereitschaft 1=sehr hoch ... 7 = gar kein Risiko

Ja Nein
Miisliriegel 4,94 5,13
Salatdressing 493 5,12
Brot*** 4,84 5,23

* = 0,1-Signifikanzniveau, ** = 0,05-Signifikanzniveau, *** = 0,001-Signifikanzniveau
Quelle: Eigene Zusammenstellung

Der Fragebogen ermittelte auch, ob die Studienteilnehmer bewusst versuchen, durch ihre
Erndhrung ihr Risiko fiir Herzkrankheiten zu minimieren. Nur 150 von 500 Befragten
bejahen diese Frage. Jene, die ihre Erndhrung anpassen, sind deutlich haufiger zur Zahlung
eines Aufpreises fiir risikosenkende Lebensmittel bereit, als jene, die diese Frage verneinen

(siehe Tabelle 11).
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Tabelle 11: Anteil der Befragten mit einer Mehrpreisbereitschaft an jenen, die ihre Erndhrung

an ihr personliches Risiko anpassen und an jenen, die dies nicht tun

Ich versuche mein Risiko fiir koronare Herzkrankheiten durch meine

Mehrpreis- Erndhrung zu minimieren
bereitschaft Ja Nein Ich bin mir dessen bewusst, ohne
(N=150) (N=222) Empfehlungen umzusetzen (N=130)
Miisliriegel*** 56% 35% 40%
Salatdressing*** 51% 33% 41%
Brot*** 60% 41% 53%

* = 0,1-Signifikanzniveau, ** = 0,05-Signifikanzniveau, *** = 0,001-Signifikanzniveau

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Weiterfithrende multivariate Analysen zur Akzeptanz der Zahlungsbereitschaft auf Basis

der Unterstichprobe der Uber-18-Jahrigen sind in Tabelle 12 dargestellt. Dabei wurde die

Einstellung der

befragten Konsumenten gegeniiber

angereicherten Lebensmitteln,

gegeniiber einer gesunden Erndhrung und gegeniiber Freiheiten (Nichtregulierung) der

Konsumentenwahl auf Basis einer Skala von Roininen et al. (1999) beriicksichtigt.

Tabelle 12: Ergebnisse der logistischen Regression zur Bereitschaft zur Uberpriifung des

genetischen Pofils und Mehrpreisbereitschaft fiir die drei funktionellen Lebensmittel

Miisliriegel, Brot, und Salatdressing

Bereitschaft | Mehrpreisbereitschaft fiir Produkte mit der
zur Uberprii- | Angabe ,hilft das Risiko an Herzerkran-
fung des kungen zu erkranken zu reduzieren”
Ig)i:)l;l;(:hen Miisliriegel Brot Salatdressing
-0.195 0.187 0.024 -0.910
Konstante
(1.322) (1.431) (1.354) (1.424)
-0.481** 0.291 0.245 0.168
Geschlecht (Weibl.=1)
(0.227) (0.242) (0.236) (0.244)
0.005 -0.073 -0.005 -0.023
Alter
(0.056) (0.060) (0.058) (0.060)
0.000 0.001 0.000 0.000
Alter quadriert
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
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0.124 0.154 0.106 0.200

Bildung

(0.133) (0.140) (0.137) (0.142)

-0.010** 0.015** 0.008 0.010*
Gesundheitszustand

(0.005) (0.006) (0.005) (0.006)
Subjektive Eil’lSChétZUl’lg des 0.036 _0.187*** -0.182%** -0.197***
Risikos an Herzkrankheiten
Zzu erkranken (0.063) (0.068) (0.066) (0.068)
Teilnahme an 0.089 0.216** 0.219** 0.298***
Praventionsmafinahmen (0.092) (0.098) (0.095) (0.099)
Einstellung zu 0.302%** 0.684%** 0.556*** 0.729%**
Lebensmittelanreicherungen (0.107) (0.123) (0.116) (0.127)
Einstellung zur gesunden 0.144 0.234* 0.211* 0.185
Erndhrung (0.113) (0.121) (0.117) (0.122)
Einstellung zu Freiheit in -0.014 -0.124 -0.236* -0.036
Verbraucherverhalten (0.112) (0.120) (0.118) (0.121)
N 371 370 370 370
McFadden R2 0.045 0.126 0.097 0.130

Zahlen in Klammern = Standardfehler

* = 0,1-Signifikanzniveau, ** = 0,05-Signifikanzniveau, *** = 0,001-Signifikanzniveau

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Die in Tabelle 12 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass insbesondere das Geschlecht, der
Gesundheitszustand und die Einstellung gegeniiber Lebensmittelanreicherungen einen
Einfluss auf die Bereitschaft zur Uberpriifung des genetischen Profils haben. Dariiber hinaus
zeigt sich, dass Frauen, Personen mit einem schlechteren Gesundheitszustand und mit einer
positiven Einstellung gegeniiber angereicherten Produkten eher eine Bereitschaft angeben,

das genetische Profil {iberpriifen zu lassen.

Die Wabhrscheinlichkeit dafiir, funktionelle Produkte zur Senkung des Risikos von
Herzerkrankungen zu akzeptieren, steigt vor allem mit der subjektiven Einschatzung des
eigenen Risikos an Herzkrankheiten zu erkranken. Weiterhin steigt sie gleichermaflen mit
dem Umfang an Praventionsmafinahmen, an denen die Probanden regelmafiig teilnehmen,
sowie mit einer positiven Einstellung zu angereicherten Lebensmitteln, einer positiven
Einstellung zur gesunden Erndhrung (Miisliriegel und Brot) und einer Einstellung, die die

Regulierung des Konsumentenverhaltens befiirwortet (Brot).
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Sollten sich die Konzepte der personalisierten Erndhrung durchsetzen, verbleibt die
wesentliche Frage, welche Formen der Kommunikation der Ergebnisse geeignet sind. Somit
wurden die Konsumenten befragt, die an Empfehlungen zu einer personalisierten
Ernahrung interessiert waren (N=263), welche Informationskandle sie bevorzugen wiirden.
Der Grofiteil von ihnen wiirde am liebsten iiber regelméaflige E-Mails informiert werden. Die

genauen Ergebnisse sind in Tabelle 13 dargestellt.

Tabelle 13: Haufigkeit der Einordnung der drei Informationskanéle auf den ersten, zweiten

und dritten Rang

Informationskanal Rang1 Rang 2 Rang 3

Mobiltelefon als intelligenter
Einkaufszettel, mit dem ich im Supermarkt
die Eignung von Produkten fiir mich und
meine Familie {iberpriifen kann.

14,3% 22,4% 63,3%

Allgemeine Information zur geeigneten
Lebensmittelauswahl regelméfig (z.B. 66,3% 25,0% 8,7%
wochentlich) per E-Mail

Allgemeine Information zur geeigneten
Lebensmittelauswahl einmal mit den 37,1% 45,1% 17,7%
Testergebnissen per Post

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Weiterhin wird aus der Befragung deutlich, dass das Konzept der funktionellen
Lebensmittel fiir eine personalisierte Erndhrung die Rolle von Informationsmoderatoren
deutlich verdandert. Werden beispielsweise die Mediatoren, denen die Konsumenten als
Kommunikatoren von Information beziiglich Lebensmittelsicherheit vertrauen, mit jenen
verglichen, denen beziiglich personalisierter Erndhrung vertraut wird (Tablle 14), so wird
deutlich, dass eine medizinische und personliche Herangehensweise durch Arzte und

Erndhrungsberater Bedeutung erlangt.
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Tabelle 14: Vertrauen in Institutionen beziiglich Informationen iiber Lebensmittelrisiken und

beziiglich Empfehlungen zu funktionellen Lebensmitteln

Vertrauen in Vertrauen in die
o Informationen . Empfehlungen
Institution uber Lebens- Institution zu funktionellen
mittelrisiken Lebensmitteln
Verbraucherzentrale 47,6%
Arzt 75,3%
Meinem Arzt 40,1%
Wissenschaftlern 17,6% Erndhrungsberater/in 35,8%
Medien (Radio, TV, o
Zeitung) 13,6% Verbraucherberater/in 13,4
Bauern 4,7%
Verwandte/Bekannte 10,9%
Arzten im Fernsehen 4,0%
Lebensmittelherstellern 3,6% Apotheker 10,9%
K 2,89
onsumentengruppen A% Medienberichte (Zeit- 9,99
. . 7 o
Supermarkten oder schrift, TV, Radio)
p 1,8%
Shops
Werbung 6,3%
Sonstige 32,8%

Zweifachnennungen moglich

Quelle: Eigene Zusammenstellung

3.3 Diskussion der Ergebnisse der Verbraucherbefragung

Die Auswertungen dieser Befragung zeigen, dass die Verbraucher den einzelnen
Komponenten einer personalisierten Erndhrung, d. h. der Uberpriifung des genetischen
Profils, der Nutzung individueller Erndhrungsempfehlungen und dem Kauf
risikospezifischer Produkte, grundsatzlich positiv gegeniiberstehen. Auch ldsst sich
feststellen, dass das Konzept einer personalisierten Erndhrung besonders bei jenen Gruppen

auf Interesse stofit, auf die sie abzielt. Ein subjektiv schlechterer Gesundheitszustand, ein
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subjektiv hoheres Krankheitsrisiko und bereits vorhandene Herzkrankheiten werden als
Indikator fiir die Zugehorigkeit zur Gruppe der Verbraucher mit erhohtem Risiko fiir
Herzkrankheiten angesehen. Unter den Befragten, auf die dies zutrifft, ist die Akzeptanz fiir
die personalisierte Erndhrung hoher ausgepragt, als beim Durchschnitt der Befragten. Die
Ergebnisse zeigen aber auch, dass die personalisierte Erndhrung eher bei den gut situierten,
gesundheits- und risikobewussten Konsumenten Akzeptanz findet, d. h. bei jenen, die sich

ohnehin bereits aktiv um ihre Gesundheit und eine gesunde Erndhrung bemiihen.

Die Ergebnisse der Verbraucherbefragung lassen folgende Mafinahmen als geeignet
erscheinen, um die Akzeptanz der personalisierten Erndhrung zu steigern: Es miisste ein
starkeres Bewusstsein fiir die Krankheitsrisiken geschaffen werden. Des Weiteren ist es
wichtig, allgemein den Zusammenhang zwischen Erndhrung und Gesundheit starker zu
vermitteln und den Stellenwert einer bewussten Ernahrung als wichtigen Beitrag zur
Krankheitspravention  hervorzuheben. Zusdtzlich sollte der iiber allgemeine
Erndhrungsempfehlungen hinausgehende Nutzen der personalisierten Erndhrung noch
deutlicher kommuniziert werden. Letztlich muss den Bedenken der Verbraucher, wie jenen

beziiglich des Datenschutzes, begegnet werden.

Es wird ebenfalls deutlich, dass das Konzept der personalisierten Erndhrung erhebliche
Herausforderungen an die Produktkommunikation stellt, sollte personalisierte Erndhrung
mit spezifischen Produkten in Verbindung gebracht werden. Die Verbindung von
Lebensmitteln zur Krankheitspravention hat in der Vergangenheit wenig Erfolg auf dem
Markt fiir funktionelle Lebensmittel gezeigt, da die medizinische Sichtweise aus
Konsumentensicht schwer mit der ganzheitlichen Betrachtung der Erndhrung vereinbart

werden kann.

4 Unternehmensbefragung

Um das Marktpotenzial von funktionellen Lebensmitteln fir eine personalisierte
Erndhrung abschétzen zu konnen, soll zusétzlich zur Analyse der Nachfrageseite
auch die Sichtweise der Anbieterseite untersucht werden. Es wird eine
Unternehmensbefragung durchgefuhrt, um sowohl die Chancen als auch die Risiken
in Erfahrung zu bringen, die mit Aktivitdten im Bereich der personalisierten
Erndhrung verbunden sind. Der Schwerpunkt der Analyse liegt dabei auf den
Madglichkeiten speziell der norddeutschen Erndhrungsindustrie.
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4.1 Aufbau und Durchfiihrung der Unternehmensbefragung

Die Auswahl der befragten Unternehmen erfolgte nach ihrer Innovationstétigkeit im
Bereich gesunder Lebensmittel. Unter gesunden Lebensmitteln werden dabei die drei
Produktgruppen Wellness-Produkte, sprich zucker- oder fettreduzierte Lebensmittel,
Bio-Lebensmittel und funktionelle Lebensmittel verstanden. Der Grofteil der
Unternehmen ist in Schleswig-Holstein oder in anderen norddeutschen
Bundesléndern ansdassig. Zusétzlich wurden einige nicht norddeutsche Unternehmen
in die Befragung aufgenommen, die auf Grund ihres Sortiments bzw. ihrer Erfahrung
auf dem Markt fur funktionelle Lebensmittel als besonders interessant hinsichtlich
der hier zu untersuchenden Fragestellungen erscheinen. Damit wurden sowohl
Unternehmen ausgewahlt, welche bereits Erfahrungen auf dem Markt fir
funktionelle Lebensmittel haben, als auch solche, die hier bisher nicht aktiv sind, bei
denen aber durch die Ausrichtung auf gesunde Lebensmittel ein Anknupfungspunkt
flir die personalisierte Ernahrung besteht. Beinahe alle Unternehmen verkaufen ihre
Produkte unter eigenen Marken an die Endverbraucher. Viele Unternehmen stellen
auch fir andere Marken her, bei welchen sie nicht der einzige Produzent sind.
Manche Unternehmen verkaufen ihre Produkte auch an die weiterverarbeitende
Industrie. Insgesamt nahmen 18 Unternehmen an der im Oktober und November des
Jahres 2008 durchgefuhrten Befragung teil. Unter ihnen finden sich kleine, mittlere
und auch groRe Unternehmen. Informationen tber den Firmensitz, das Sortiment und
den Vertrieb der Produkte lassen sich der Tabelle 15 entnehmen.

Tabelle 15: Firmensitz, Sortiment und Vertrieb der befragten Unternehmen

Im Sortiment Vertrieb

Funktio-] an die

nelle unter [unter [weiterver-
Wellness-{Bio- Lebens- [eigenen |Janderenfarbeitende
Nummer| Bundesland |Produkte |Produktejmittel [Marke/n|Marken |[[ndustrie [Bemerkungen|

Schleswig-
1 . X X X
Holstein
Grofs- und
) Einzelhandel
Schleswig- .
2 . X X X X X mit Produk-
Holstein i
tion und
Eigenmarken
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Schleswig-
Holstein

Schleswig-
Holstein

Schleswig-
Holstein

Schleswig-
Holstein

Schleswig-
Holstein

Schleswig-
Holstein

Schleswig-
Holstein

10

Hamburg

11

Hamburg

12

Niedersachsen|

13

Bremen

14

Hessen

15

Nordrhein-
Westfalen

16

Nordrhein-
Westfalen

Grofs- und
Einzelhandel
mit
Eigenmarken

17

Bayern
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18 Bayern X X x

Quelle: Mundliche Informationen und Internetseiten der Unternehmen

Bei Unternehmen, die in unterschiedlichen Geschéftsfeldern aktiv sind, bezieht sich
diese Studie vor allem auf ihre Rolle bei der Herstellung und Konzeption von
Produkten und Marken. Bei den Gesprachspartnern in den Unternehmen handelt es
sich mit Geschéaftsfiihrern, Leitern der Abteilungen Produktentwicklung und
Marketing und Produktmanagern um jene Mitarbeiter, welche mit der Entwicklung
und Vermarktung der Produkte befasst sind oder (ber diese entscheiden. Die
Gespréache orientierten sich an einem halbstrukturierten Interviewleitfaden. Dieser
gibt die Thematik und eine Gliederung der Befragungsinhalte vor und ermdglicht
dennoch, flexibel auf die Antworten des Interviewpartners einzugehen (Horn, 1982).
Der Interviewleitfaden ist in Anhang 2 einzusehen. Die Befragung der Unternehmen
umfasst drei Themenbereiche: Zunéchst geht es um die Erfahrungen und das
Engagement der Unternehmen bezlglich der Neuentwicklung funktioneller
Lebensmittel. Des Weiteren ist die Bedeutung der VO (EG) Nr. 1924/2006, der
sogenannten Health-Claims-Verordnung, fur die Unternehmen und deren Umgang
mit den Anforderungen an die Nutzung gesundheitsbezogener Angaben von
Interesse. SchlieBlich sollen die Erwartungen beziglich der zukinftigen Entwicklung
der personalisierten  Erndhrung, mdogliche Herausforderungen bei  der
Produktentwicklung und eventuell geplante eigene Aktivitdten auf diesem Feld
untersucht werden.

Die Auswertung der Interviews erfolgte mittels der qualitativen Inhaltsanalyse. Es
handelt sich dabei um eine systematische Analyse von Textmaterial, bei der dieses in
Einheiten zerlegt und schrittweise bearbeitet wird. Die Einheiten werden in anhand
des Materials entwickelte Kategorien eingeordnet. So kann das Material
zusammengefasst und strukturiert werden (Mayring, 2008).

4.2 Ergebnisse der Unternehmensbefragung

Durch die Auswahl der Unternehmen ergibt sich, dass diese ihr Potenzial hinsichtlich
des Trends Gesundheit als relativ grofl einschatzen. Etwa die Halfte der
Unternehmen bewertet das Wachstum des Marktes fir funktionelle Lebensmittel als
groB, die andere Halfte als mittelméalig groR. Das eigene Potenzial auf diesem Markt
wird jedoch sehr unterschiedlich bewertet. Als groR8 wird dieses vor allem von jenen
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Unternehmen eingeschétzt, die auch bisher schon erfolgreich funktionelle
Lebensmittel vertreiben. Einige Unternehmen zeigen sich zurtickhaltend und wollen
zwar auf die Wunsche ihrer Kunden nach funktionellen Lebensmitteln eingehen,
dieses Thema aber nicht von sich aus aktiv vorantreiben. Einige Unternehmen geben
auch an, funktionelle Lebensmittel wiirden aus der Sicht des Verbrauchers nicht ins
Sortiment des Unternehmens hineinpassen.

Sowohl fir die Entwicklung als auch fir die Herstellung und den Vertrieb
funktioneller Lebensmittel ergeben sich ganz besondere Herausforderungen fur die
Unternehmen. So ist bei der Produktentwicklung zunéchst wichtig, dass der gewahlte
Zusatz in den Augen des Verbrauchers auch zum Trégerlebensmittel passt. Es ist
eine geeignete Technologie zu entwickeln, mit der der Zusatz in das Lebensmittel
eingebracht wird, so dass das Produkt auch langfristig stabil bleibt. Eine der
haufigsten Nennungen bezieht sich auf die sensorischen Eigenschaften, besonders
den Geschmack funktioneller Lebensmittel. Die Verbraucher wiirden durch den
gesundheitlichen Zusatznutzen bedingte Beeintrachtigungen der sensorischen
Eigenschaften nicht akzeptieren. Um eine nachweisbare gesundheitliche Wirkung
beim Verbraucher zu erreichen, ist eine ausreichend hohe Dosis des jeweiligen
Wirkstoffes zuzusetzen. Die dadurch entstehenden Kosten fur den Zusatz werden
zuweilen als problematisch empfunden. Als grolte Herausforderung in der
Produktkommunikation gilt die Vermittlung des Verstdndnisses der
Zusammenhange zwischen Zusatz und gesundheitlicher Wirkung beim Verbraucher.
So hatten die Verbraucher die Wirkungsweise einiger weniger funktioneller
Lebensmittel, basierend auf umfangreichen MarketingmaBnahmen der Hersteller,
mittlerweile gelernt. Neuen und exotischen Inhaltsstoffen gegenuiber, dessen Namen
oder Wirkungsweise sie nicht kennen, wirden sich die Verbraucher auf3erst skeptisch
zeigen. Generell erfordert die begrenzte Zahlungsbereitschaft fiir den
gesundheitlichen Zusatznutzen eine glaubwirdige Kommunikation desselben. Die
besonders hohe Erklarungsbedurftigkeit funktioneller Lebensmittel erfordert ein
entsprechend hohes Marketingbudget, das vor allem von kleinen Firmen nur schwer
aufzubringen ist. Weitere Herausforderungen bei der Auslobung des
gesundheitlichen Zusatznutzens bringt die im Jahre 2007 verabschiedete VO (EG)
Nr. 1924/2006 mit sich. Eine Ubersicht tiber die einzelnen Punkte und die Anzahl der
Unternehmen, die diese jeweils zur Sprache brachten, findet sich in Anhang 3.

Die befragten Unternehmen beschéftigen sich schon seit geraumer Zeit intensiv mit
dieser Verordnung. Die meisten von ihnen geben jedoch an, nur in einzelnen
Bereichen von ihr betroffen zu sein. Als einer der Nachteile der Verordnung wird
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ihre hohe Komplexitat angegeben, die eine intensive Beschaftigung mit dem Thema
erforderlich macht. Des Weiteren fiihren die hé&ufigen Verdnderungen der
Verordnungen zu groller Unsicherheit. Neugestaltungen der Produktverpackungen
werden aufgeschoben in der Befiirchtung, dass weitere Anderungen der
Verordnungen ohnehin bald wieder eine Uberarbeitung erforderlich machen. Vor
allem wird der grof3e zeitliche und finanzielle Aufwand beméngelt, der mit der
Verwendung gesundheitsbezogener Angaben verbunden ist. Viele Unternehmen
beklagen die Benachteiligung kleiner und mittlerer Unternehmen gegeniiber den
groRen durch die hohen Anforderungen an die Einzelzulassung von Angaben.
Interessanterweise weisen nicht nur die betroffenen Unternehmen selber, sondern
auch die groRBen Unternehmen auf dieses Problem hin. Manche Branchen flhlen sich
diskriminiert, da sie aufgrund der Nahrwertprofile eventuell nicht die Mdglichkeit
erhalten, die Gesundheit ihrer Produkte auszuloben. Aus den letztgenannten Punkten
ergeben sich fir viele Unternehmen eine Einschrénkung in der Wahl der Zutaten bei
der Produktentwicklung und eine Einschrankung in der Kommunikation des Nutzens
ihrer Produkte.

Fur viele Unternehmen bringt die Verordnung auch Vorteile mit sich. In den meisten
Féllen ist die Liste der positiven Nennungen zur Health-Claims-Verordnung jedoch
klrzer als die der negativen Nennungen. Zu den Vorteilen der VVerordnung gehort der
Schutz der Unternehmen vor Konkurrenten, die ihre Produkte zu unrecht als gesund
bezeichnen. Es wird begruft, dass die Vorgehensweise zur Auslobung des
gesundheitlichen Nutzens nun endlich geklart ist. Wahrend vor Giiltigkeit der
Verordnung die Auslobung des gesundheitlichen Nutzens von Lebensmitteln in einer
rechtlichen Grauzone stattfand, bringt die Verordnung die Sicherheit, bei ihrer
Befolgung juristisch im Recht zu sein. Manche Unternehmen gehen davon aus, dass
der aus mehr Klarheit und Transparenz bestehende Nutzen der Verordnung fur ihre
Kunden, seien dies nun Endverbraucher oder die Industrie, die Nachfrage nach mit
Gesundheitsaussagen versehen Produkten steigern konnte. Und letztlich kdénnte die
Health-Claims-Verordnung fir einige Unternehmen nicht nur Einschréankungen,
sondern auch neue Moglichkeiten der Auslobung mit sich bringen. Einen quantitative
Uberblick Gber die Nennungen von Vor- und Nachteilen der Verordnung zeigen
Anhang 4 und 5.

Nur wenige der befragten Unternehmen wollen die sogenannten Artikel-13-Claims,
d. h. Aussagen Uber den Zusammenhang zwischen einem Lebensmittel oder einem
Inhaltsstoff und einer Korperfunktion, nicht nutzen. Die Nutzung eines sogenannten
Artikel-14-Claims, welcher die Reduktion eines Krankheitsrisikos durch ein
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Lebensmittel oder einen Inhaltsstoff formuliert und die Einzelzulassung der Aussage
voraussetzt, konnen sich hingegen zwei Drittel der Unternehmen nicht vorstellen.
Meist liegt dies an den hohen mit der Einzelzulassung verbundenen Anforderungen
der Verordnung. In anderen Féllen wird auch angefiihrt, dass das Unternehmen seine
Produkte nicht entsprechend positionieren mdchte, bzw. dass das Erwédhnen von
Krankheiten als nicht forderlich angesehen wird, da es negative Assoziationen weckt.
Die genauen Zahlen sind in Anhang 6 und 7 einzusehen. Die personalisierte
Erndhrung hat jedoch die Reduktion eines Krankheitsrisikos zum Ziel. Es ware also
naheliegend, diese Wirkung auch auf der Verpackung entsprechender Produkte durch
die Verwendung eines Artikel-14-Claims so zu formulieren. Vielleicht kann der
Nutzen eines Produktes fur die personalisierte Erndhrung jedoch auch mit einem
Artikel-13-Claim beschrieben werden. Trifft der gesundheitliche Nutzen des
Produktes nur auf eine Untergruppe der Verbraucher zu, so kénnte es angebracht
sein, diese Einschrankung in die Formulierung der gesundheitsbezogenen Aussage
aufzunehmen.

Da das Konzept der personalisierten Ernahrung in vielen Unternehmen noch nicht
bekannt ist (siehe Anhang 8), wird es vor den Fragen zur personalisierten Ernédhrung
erklart als eine Mdglichkeit zur Krankheitspravention, welche auf den
Forschungserfolgen der Nutrigenomik beruht. Es wird deutlich gemacht, dass dies
die Teilnahme der Verbraucher an einem Gentest und die Befolgung individueller
Erndhrungsempfehlungen, eventuell auch durch die Verwendung spezieller
funktioneller Lebensmittel, beinhaltet. Die Frage, ob es sich bei der personalisierten
Erndhrung um einen Zukunftsmarkt handele, wird von den meisten Unternehmen
bejaht, die Ubrigen zeigen sich unschlissig. In vielen Unternehmen geht man jedoch
davon aus, dass der Erfolg der personalisierten Erndhrung sich erst in einigen Jahren
oder Jahrzehnten einstellen wird, wie auch in Anhang 9 zu sehen. Bei der
Einschadtzung des zukilnftigen Erfolgs sind weder hinsichtlich  der
UnternehmensgroRe noch hinsichtlich  ihrer Erfahrung mit funktionellen
Lebensmitteln Gemeinsamkeiten zwischen den Unternehmen festzustellen.

Als Erfolgsfaktoren fir die personalisierte Erndhrung werden folgende Punkte
gesehen: Zunichst einmal wird angefilhrt, dass etwas Ahnliches wie die
personalisierte Ernahrung bereits existiert, indem die speziellen Bedirfnisse
einzelner Verbrauchergruppen, wie z. B. Allergiker, Diabetiker, Menschen mit
Mangelerscheinungen oder Mitglieder bestimmter Glaubensgemeinschaften, bedient
werden. Auch wird die Individualisierung ganz allgemein als ein Konsumtrend
unserer Zeit angesehen. Als Beispiel wird die Mdglichkeit genannt, im Internet sein
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Mdsli oder seine Laufschuhe individuell zusammenzustellen oder die Ausstattung
seines Autos zu wahlen. Des Weiteren wird davon ausgegangen, dass bei den
Verbrauchern durchaus eine Zahlungsbereitschaft fir Produkte vorhanden ist, die
dazu beitragen, ihre Gesundheit zu erhalten. Von den Vertretern mancher
Unternehmen wird dies auch so formuliert, dass sich die Angst der Verbraucher vor
Krankheit und Tod ausnutzen lielle. Manche vermuten auch, dass ein groRer Teil der
Verbraucher, der ansonsten eher einen ungesunden Lebensstil pflegt, durch den
Verzehr von Produkten fur die personalisierte Erndhrung sein schlechtes Gewissen
beruhigen mdchte. Letztlich gehen die Gespréachspartner in vielen Unternehmen
jedoch davon aus, dass die personalisierte Erndhrung tatséchlich eine gesundere
Erngdhrung und eine wirkungsvolle Krankheitsprdvention ermdglichen kann. Wie
viele Unternehmen die einzelnen Erfolgsfaktoren im Laufe des Interviews nannten,
zeigt Anhang 10.

Die von den Unternehmen angesprochenen Hemmnisse fur den Erfolg der
personalisierten Erndhrung (Anhang 11) lassen sich in Hemmnisse auf der Ebene
der Industrie und in solche auf der Ebene der Verbraucher einteilen. Im Bereich der
Industrie wird angefiihrt, dass viele Grundlagen der personalisierten Ernahrung, vor
allem das Vorhandensein und die Wirkung der Polymorphismen betreffend, aber
auch bezuglich der Definition von Risikogruppen und der Entwicklung und
Vermarktung risikospezifischer Lebensmittel, nur unzureichend erforscht sind.
Daraus resultiert bei den Unternehmen eine groRe Unsicherheit dartiber, worauf sie
sich mit einem Engagement in diesem Bereich einlieen. Auch wird die Umsetzung
des Konzepts der personalisierten Erndhrung als sehr aufwendig und teuer
eingeschétzt. Auf der Ebene der Verbraucher wird als Folge des noch hohen
Forschungsbedarf auf den verschiedenen Feldern, auf denen die personalisierte
Erndhrung beruht, von einem eingeschrankten Nutzen ihrer Anwendung
ausgegangen. Die Notwendigkeit der Uberpriifung des genetischen Profils wird
zuweilen bezweifelt mit der Begriindung, dass auch bisherige Analyseverfahren, wie
z. B. die Erstellung eines Blutbildes, ausreichende Aussagen tber den individuellen
Né&hrstoffbedarf liefern wirden. Manchen Unternehmen scheint es wiederum
fraglich, ob fiir eine personalisierte Erndhrung spezielle funktionelle Lebensmittel
erforderlich sind, oder ob ganz normale Lebensmittel nicht genau so geeignet wéren.
Auch die Bedeutung von anderen Krankheitsursachen neben der Ernahrung, wie z.
B. Sport, wird mehrmals angesprochen. Es sei zu klaren, wie grol} der positive
Einfluss einer personalisierten Ernahrung im Vergleich zu anderen MalRnahmen sei.
In vielen Unternehmen wird davon ausgegangen, dass es den Verbrauchern schwer
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fallen wird, die nétige Disziplin aufzubringen, um die sich aus ihrem Risikoprofil
ergebenden Erndhrungsempfehlungen flr einen langen Zeitraum, wenn nicht fur den
Rest ihres Lebens, zu befolgen. SchlieRlich sei auch durch die Umsetzung der
allgemeinen Erndahrungsempfehlungen fur die meisten Menschen eine Verbesserung
ihrer Gesundheit mdglich und sie wirden sie dennoch nicht befolgen. Manche
Unternehmen vermuten auch schlicht eine unter den vom Verbraucher zu
bestreitenden Kosten liegende Zahlungsbereitschaft fir die personalisierte
Erndhrung. Es sei jedoch auch mdglich, dass der Erfolg von tatsachlichen oder auch
nur vom Verbraucher befurchteten negativen Auswirkungen der personalisierten
Erndhrung geschmaélert werde.

Die hé&ufigste Nennung unter diesen mdglichen negativen Auswirkungen der
personalisierten Erndhrung betrifft die Gefahr des Datenmissbrauchs. Die bei der
Erstellung des personlichen Risikoprofils erhobenen sehr sensiblen Daten dirften
unter keinen Umstdnden an  Arbeitgeber, Krankenversicherungen oder
Lebensversicherungen gelangen, sonst kénnten Menschen, bei denen ein erhdhtes
Krankheitsrisiko festgestellt wurde, in erheblichem Umfang benachteiligt werden.
Dariiber hinaus wird die Gefahr der Stigmatisierung angesprochen. Es besteht die
Vermutung, dass es den Verbrauchern unangenehm sein konnte, in der
Offentlichkeit, z. B. in einem Supermarkt, zu Produkten der personalisierten
Erndhrung zu greifen und damit ihr Krankheitsrisiko zu verraten. Letztlich besteht
die Sorge, dass das Wissen um ein erhohtes Risiko flr eine Krankheit psychische
Belastungen fir die Verbraucher mit sich bringt. Andererseits konne das Ergebnis
eines Gentests auch zu einem sorgloseren Leben beitragen, wenn keine erhohten
Krankheitsrisiken festgestellt wirden.

Viele Nennungen hinsichtlich der Voraussetzungen und Herausforderungen der
personalisierten Erndhrung beziehen sich auf die Schwierigkeiten, geeignete
Zielgruppen zu definieren. Zum Ersten wird es als kompliziert eingeschétzt, trotz der
ganz individuellen Risikoprofile der einzelnen Verbraucher, eine klare Einteilung in
Risikogruppen vorzunehmen. Zum Zweiten scheint es fraglich, ob diese
Risikogruppen eine ausreichende GroRe und Kaufkraft aufweisen, um die
Investitionen in die Produktion spezieller Lebensmittel zu rechtfertigen. Zum Dritten
taucht die Frage auf, wie mit Uberschneidungen verschiedener Risikogruppen
umzugehen sei. Wie ist ein Verbraucher einzuordnen, der fir zwei oder mehr
Krankheiten ein erhohtes Risiko aufweist? Kann dieser die fur die verschiedenen
Risikogruppen bestimmten Lebensmittel alle nutzen oder kdnnen unerwiinschte
Wechselwirkungen auftreten? Hiermit héngt eine weitere Herausforderung
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zusammen, wie sie von einigen Unternehmen gesehen wird: Es gilt die
gesundheitliche Unbedenklichkeit der auf bestimmte Risikogruppen ausgerichteten
Lebensmittel fir alle Verbraucher sicherzustellen. Wenn diese Produkte frei
verkauflich sind, mussen sie auch von nicht zur Risikogruppe zédhlenden
Verbrauchern ohne negative Auswirkungen verzehrt werden dirfen. Von vielen
Unternehmen wird es als grofle Herausforderung gesehen, das Konzept der
personalisierten Erndhrung so umzusetzen, dass es eine unkomplizierte Anwendung
flr die Verbraucher ermdglicht und mihelos in ihren Alltag zu integrieren ist. Eine
weitere Herausforderung wird in dem groRen Erklarungsbedarf des Konzeptes als
ganzes und der zugehorigen Produkte im Speziellen gesehen. Dieser
Erklarungsbedarf stellt hohe Anforderungen an die Kommunikationspolitik der
Unternehmen. Eine quantitative Darstellung findet sich in Anhang 12.

Ein weiterer interessanter Punkt der Befragung betrifft die Zusammenarbeit der
Erndhrungsindustrie mit Ernahrungsberatern. Die Frage auf die Notwendigkeit dieser
Zusammenarbeit wird von nahezu allen Unternehmen bejaht. Die Vorstellungen
dartiber, welche Aufgabe der Ernahrungsberater dabei tbernehmen konne, fallen
jedoch sehr unterschiedlich aus. Die meisten Unternehmen winschen sich eine
verpflichtende Beratung fur alle Verbraucher, die ein personliches Risikoprofil haben
erstellen lassen. lhre Beflirchtung ist, dass es ansonsten zu uniberlegten
Fehlreaktionen kommen koénne, wenn die Verbraucher im Umgang mit den
Testergebnissen nicht professionell begleitet wirden. Manche Unternehmen halten
solch eine verpflichtende Beratung nicht fur notwendig oder nicht fur durchfuhrbar.
Sie gehen davon aus, dass das Angebot einer freiwilligen Beratung bei Bedarf
ausreicht.  Von manchen Unternehmen wird vorgeschlagen, dass der
Erndhrungsberater im Handel den Verbrauchern als Ansprechpartner zu Fragen der
Produktwahl zur Verfugung steht. Andere konnen sich vorstellen, dass das
produzierende oder vertreibende Unternehmen einen Ern&hrungsberater beschaftigt,
der am Telefon die Fragen der Verbraucher beantwortet. Manche Unternehmen
stellen sich auch vor, dass der Ern&hrungs- und Verbraucherwissenschaftler
Aufgaben bei der Konzept- und Produktentwicklung im Unternehmen Gbernehmen
konne. Ein weiterer Vorschlag ist seine Mitarbeit bei der Bildung von
Risikogruppen. Es wird deutlich, dass die Unternehmen bei der Umsetzung dieses
noch neuen und unerprobten Ansatzes die Unterstitzung von Mitarbeitern mit
besonderen Kenntnissen tber den Bedarf und die Bedurfnisse der Verbraucher fur
wichtig erachten.
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Hinsichtlich der Frage, welche weiteren Moglichkeiten neben Erndhrungsberatern es
géabe, den Verbraucher dartiber zu informieren, welche Lebensmittel bei seinem
Risikoprofil geeignet sind, werden am héufigsten Arzte genannt. Ahnlich der den
Ernahrungsberatern zugedachten Aufgabe wiirden die Arzte die Interpretation der
Ergebnisse des Gentests vornehmen und den Verbraucher beim Umgang damit
begleiten. Viele Unternehmen halten es auch fur sinnvoll, wenn der Verbraucher auf
diesem Weg sowohl von Arzten, als auch von Ernihrungsberatern entsprechend ihrer
unterschiedlichen Kenntnisse unterstitzt wirde. Das Gendiagnostikgesetzes, das die
Voraussetzungen zur Durchfuhrung eines Gentests und den Umgang mit dem
Ergebnis regeln und genetische Diskriminierung verhindern soll, sieht eine
verpflichtende Beratung der Verbraucher durch einen Arzt mit einer entsprechenden
Zusatzausbildung vor (Gesetzentwurf der Bundesregierung — Entwurf eines Gesetzes
uber genetische Untersuchungen bei Menschen vom 13.10.2008). Das Ziel ist es, den
Verbraucher daruber aufzuklaren, was die Befunde des Gentests im Einzelnen
bedeuten. Die Empfehlung einer geeigneten Erndhrung konnte hingegen gut von
Ernahrungsberatern Gbernommen werden, da Arzte selten so umfangreiche
Kenntnisse tGber Erndhrung besitzen. Eventuell wéare auch fur Ernédhrungsberater eine
Weiterbildung wichtig, da sie auf Grund der Aktualitit des Themas in ihrer
Ausbildung meist noch nicht mit der personalisierten Erndhrung zu tun haben.
Zusétzlich zu einer personlichen Beratung der Verbraucher oder auch als
ausschlielRlicher Weg zur Verbraucherinformation werden von den Unternehmen
schriftliche Informationen auf der Verpackung der risikospezifischen Lebensmittel
vorgeschlagen oder auch technische Lésungen. Z. B. kdnnte das Internet fur einen
Blog oder eine Beratung durch Fachleute genutzt werden. Auch ware die Ermittlung
der geeigneten Lebensmittel durch ein Computerprogramm denkbar. Es werden auch
spezielle Gerate angedacht, mit denen schon in der Einkaufsstéatte die Produkte zu
scannen und auf ihre Eignung fur die personliche Didat zu Uberprifen waéren.
Eventuell konne auch das Handy entsprechende Aufgaben U(bernehmen. Die
Akzeptanz flr eine entsprechende Nutzung des Handys ist in Deutschland jedoch
gering, wie die Ergebnisse der Verbraucherbefragung zeigen.

Es existieren unterschiedliche Vorschlage dazu, um welche Form von
Einkaufsstatten es sich beim Vertrieb von funktionellen Lebensmitteln fir die
personalisierte Erndhrung handeln koénnte. H&ufig gehen die Unternehmen davon
aus, dass sie zwischen den anderen Lebensmitteln in Supermérkten, Discountern
oder Reformhdusern zu finden sein werden. Etwa eben so hdufig wird die Apotheke
als Vertriebsweg vorgeschlagen. Auch ein auf die personalisierte Erndhrung
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spezialisierter Vertrieb wird angesprochen, ebenso die Verwendung der Produkte in
offentlichen Einrichtungen oder der Vertrieb Gber das Internet. Eine Listung von
risikospezifischen funktionellen Lebensmitteln im normalen
Lebensmitteleinzelhandel wird wahrscheinlich fur gréRere Unternehmen leichter zu
erreichen sein, wahrend der Vertrieb Gber das Internet auch kleineren Unternehmen
offen steht. Die Idee des Internetversands wird denn auch von letzteren
angesprochen.

Aufgrund des noch hohen Forschungsbedarfs und der vielen unbeantworteten Fragen
wird auch der Zusammenarbeit der Erndhrungsindustrie mit der Wissenschaft von
den meisten Unternehmen groRe Bedeutung zugemessen. Die Unternehmen erhoffen
sich davon Erkenntnisse Uber die Einteilung der Verbraucher in Risikogruppen, tber
geeignete Zusétze, die richtigen Dosen der Zusatze und Uber Wege, die
Risikogruppen anzusprechen. Zu diskutieren ware in diesem Zusammenhang, ob die
Unternehmen auch von Kooperationen untereinander profitieren kdnnten, in dem sie
sich gegenseitig entsprechendes Wissen zur Verfligung stellen. Die Bereitschaft zur
Zusammenarbeit kénnte jedoch unter der Beflrchtung leiden, mihsam erlangte
Kenntnisse der Konkurrenz weiterzugeben und diese dadurch zu starken, ohne selber
in angemessenem Umfang neue Informationen zu erlangen.

Auf die Frage, ob koronare Herzkrankheiten, Diabetes oder Osteoporose das gréfite
Potenzial fur die personalisierte Erndhrung bietet, antworten die meisten
Unternehmen mit Diabetes. Kaum weniger Unternehmen sehen ein groRes Potenzial
fur die Herzgesundheit. Produkte fir die Knochengesundheit werden von weit
weniger Unternehmen als erfolgreich eingeschétzt. Manche Unternehmen &uRerten
weitere Ideen, bei welchen Gesundheitsproblemen die personalisierte Ernahrung
erfolgreich engesetzt werden koénnte. Mehrfach wurde vorgeschlagen, das Genom
daraufhin zu untersuchen, ob ein Verbraucher mit Bluthochdruck auf die Menge des
Kochsalzverzehrs reagiert. Die sogenannten Responder konnten durch eine
Reduktion der verzehrten Kochsalzmenge ihren Blutdruck senken. Die Non-
Responder bréuchten sich dagegen keine Sorgen um den Salzgehalt ihrer Nahrung zu
machen, da eine Reduktion bei ihnen ohnehin keine Wirkung hatte. Auch die
Einsatzmdglichkeit der personalisierten Erndhrung zur Bekampfung von
Ubergewicht wurde vorgeschlagen. Durch einen Gentest konnten die Betroffenen
erfahren, ob ihnen eine Reduktion von Kohlenhydraten oder eine Reduktion von Fett
groRere Abnehmerfolge bescheren kann. Des Weiteren wurden Krebs und das Burn-
Out-Syndrom als Gesundheitsprobleme genannt, deren Risiko durch die
personalisierte Erndhrung moglicherweise zu verringern sei.
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Obwohl die personalisierte Erndhrung von den meisten Unternehmen als interessante
und vielversprechende ldee eingeschétzt wird, zeigen sich diese zumeist noch sehr
zurlickhaltend, was eigene Aktivitdten bei der Entwicklung von auf bestimmte
Risikogruppen ausgerichteten Lebensmitteln betrifft (sieche Anhang 13). Auch unter
den Unternehmen, die die personalisierte Erndhrung als Zukunftsmarkt einschéatzen,
finden sich einige, die sich ein eigenes Engagement nicht vorstellen kénnen. Fir
einige Unternehmen kommt dies nicht in Frage, da sie mit ihren Produkten die breite
Masse der Verbraucher bedienen mdchten und sich nicht auf solch spezifische
Zielgruppen ausrichten mdchten. Einigen Unternehmen scheinen die medizinische
Komponente der personalisierten Erndhrung und die Beratungsintensitat unvereinbar
mit dem Image des Unternehmens, vor allem wenn der Markt fir gesunde
Lebensmittel eher mit méglichst naturbelassenen Produkten bedient wird. In wenigen
Fallen ist auch der damit verbundene groRe Aufwand der Grund dafir, die Idee der
personalisierten Erndhrung nicht selber aufgreifen zu wollen. Viele Unternehmen
kénnen sich jedoch einen eventuellen spateren Einstieg in diesen Markt vorstellen,
wenn naher erforscht ist, welche Risikogruppen zu bedienen sind oder welche
Inhaltsstoffe die Risikogruppen brauchen. Manche mochten auch erst die
Erfahrungen anderer Marktteilnehmer abwarten und nicht selber der Vorreiter sein.
Viele Unternehmen konnen sich vorstellen, spezielle Zielgruppen zu bedienen,
setzen dabei aber eine weniger enge Definition des Begriffes personalisierte
Erndhrung voraus. So soll die Zuordnung zu den Zielgruppen nicht unbedingt auf
einem Gentest beruhen.

4.3 Diskussion der Ergebnisse der Unternehmensbefragung

Damit beginnt die Diskussion, wann eine Ernahrung, die spezielle Bedurfnisse des
einzelnen Verbrauchers berticksichtigt, als personalisierte Ernédhrung zu bezeichnen
ist. Denn schliellich ist auch eine Ernahrung, die z. B. das Alter, Allergien,
bestehende Krankheiten, Mangelerscheinungen oder Schwangerschaft berticksichtigt,
auf individuelle Bedurfnisse zugeschnitten und konnte als personalisiert bezeichnet
werden. Durch Fortschritte bei verschiedenen Analysemethoden und einem
steigenden Bewusstsein daflr, dass nicht jeder Mensch der gleichen Erndhrung
bedarf, konnten die Verbraucher in den letzten Jahren und Jahrzehnten ihre
Erndhrung schon zunehmend besser auf die eigene Situation abstimmen. Eine
wachsende Fragmentierung der Mérkte in verschiedene Zielgruppen ist die Folge.
Die Erstellung eines personlichen Risikoprofils durch einen Gentest stellt somit
schlicht einen weiteren Schritt in dieser Entwicklung dar. Der Begriff der
personalisierten Erndhrung wurde allerdings im Rahmen der Ernahrungsgenomik
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gepréagt und bezeichnet dort eine auf der Analyse des Genoms basierende Ernahrung.
Der Fortschritt zu bisherigen Analyseverfahren liegt darin, dass Krankheitsrisiken
bereits vor ihrem Auftreten erkannt werden kénnen. Neben der Frage, ob ein Gentest
zwingend Bestandteil der personalisierten Erndhrung sein miusse, steht die
Notwendigkeit spezieller funktioneller Lebensmittel zur Debatte. So gehdren
funktionelle Lebensmittel ursprunglich nicht unbedingt zur Idee der personalisierten
Erndhrung, wie sie die Ern&hrungsgenomik entworfen hat. Die Entwicklung auf
bestimmte Risikogruppen abgestimmter funktioneller Lebensmittel ist vielmehr die
Umsetzung dieser ldee auf der Ebene der Produkte und eine Mdoglichkeit fir die
Ern&hrungsindustrie, sich an diesem Konzept zu beteiligen (Kraus-Stojanowic und
Schrezenmeir, 2007). Die verschiedenen mdglichen Definitionen der personalisierten
Erndhrung fihren zuweilen zu Verwirrung und werfen bei den Unternehmen die
Frage auf, welche Neuerungen die personalisierte Ernahrung denn nun konkret mit
sich bringe. Auch scheint es madglich, dass die Ungenauigkeit des Begriffes
personalisierte Ernédhrung neue Probleme in der Kommunikation an den Verbraucher
bedeuten kann. Dazu bleibt abzuwarten, ob der Begriff bei der Vermarktung der
zugehorigen Produkte dem Verbraucher gegeniiber tberhaupt verwendet werden
wird. Bisher ist er den Verbrauchern zum allergro3ten Teil nicht geldufig, wie die
Ergebnisse der Verbraucherbefragung zeigen. Mdglicherweise konnte ein Logo
diesen sperrigen und recht technisch klingenden Begriff in der Kommunikation an
den Verbraucher ersetzen. Wirden allerdings verschiedene Kennzeichnungen fir die
Produkte der verschiedenen Risikogruppen bendtigt, musste vorher gut abgewogen
werden, ob ihre Einfiihrung den Verbrauchern die Orientierung erleichtert oder fir
zusatzliche Verwirrung sorgt (Hansen und Kull, 1994).

AbschlielRend lasst sich festhalten, dass das Konzept der personalisierten Ernahrung
bei den meisten Unternehmen durchaus auf Interesse stoft. Viele Entwicklungen im
Lebensstil und im Konsumverhalten der Verbraucher wirden fur ihren Erfolg
sprechen. Auf Grund der vielen noch offenen Fragen, sowohl beziglich der
Grundlagen als auch beziiglich der Umsetzung der personalisierten Ern&hrung sind
jedoch beinahe alle Unternehmen noch sehr zurickhaltend, was Pléne zur
Entwicklung von zugehdrigen Produkten anbelangt. Diese offenen Fragen beginnen
schon bei der Definition des Begriffes personalisierte Erndhrung und der
Abgrenzung des Konzepts gegeniiber anderen Formen von personlich
zusammengestellten Diaten. VVon Fortschritten in der Nutrigenomik und Nutrigenetik
ist es abhangig, welchen Nutzen ein Gentest den Verbrauchern beschert. Dem
Nutzen entgegen stehen mdgliche negative Auswirkungen der personalisierten
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Erndhrung. In diesem Zusammenhang ist es vor allem wichtig, dass wirksame
Vorkehrungen gegen den Datenmissbrauch getroffen werden. Des Weiteren bleibt
abzuwarten, wie hoch die monetaren Kosten der personalisierten Erndhrung fir den
Verbraucher ausfallen werden und ob er bereit und in der Lage ist, diese zu bezahlen.
Eventuell wird die personalisierte Erndhrung nur von gut situierten Verbrauchern in
Anspruch genommen werden koénnen. Zuweilen wird jedoch auch die Mdglichkeit
eines staatlichen Engagements, z. B. Uber die Krankenkassen angedacht. Auch zu
den Punkten, wie die Verbraucher Uber flr sie geeignete Lebensmittel informiert
werden und wo sie diese erwerben koénnen, existieren ganz verschiedene
Vorstellungen. Zu diesen Unsicherheitsfaktoren kommen fiir die Unternehmen, vor
allem fir kleine und mittlere, zusétzliche Herausforderungen im Bereich der
Kommunikation des gesundheitlichen Nutzens durch die Health-Claims-Verordnung
hinzu. Die hohen Anforderungen an die Einzelzulassung von gesundheitsbezogenen
Angaben sprechen dafiir, dass es groRen Unternehmen leichter fallen konnte,
Produkte der personalisierten Ern&hrung anzubieten. In diesem Zusammenhang
kommt es darauf an, ob sich die Verwendung von Artikel-14-Claims fur Produkte
der personalisierten Erndhrung als notwendig erweist, oder ob auch die Artikel-13-
Claims der Positivliste der Health-Claims-Verordnung zur Nutzenkommunikation
genligen. Andererseits konnten neue Vertriebsformen wie das Internet kleinen
Unternehmen die Mdglichkeit bieten, spezifische Risikogruppen zu bedienen, die fir
groRe Unternehmen nicht interessant sind. Kleine Unternehmen konnten hier den
Vorteil besitzen, flexibler auf die Bedurfnisse auch kleiner Gruppen eingehen zu
kdnnen.

In der Unternehmensbefragung zeigte sich denn auch, dass die GroRe, aber auch
andere Unternehmenscharakteristika kaum mit einem geplanten eigenen Engagement
im Bereich der personalisierten Ernédhrung korrelieren. Unter den Unternehmen, die
sich die Entwicklung von Produkten fur die personalisierte Erndhrung vorstellen
kdnnen und unter jenen, flr die dies nicht in Frage kommt, finden sich jeweils groRe,
mittlere und kleine Unternehmen, solche, die schon in unterschiedlichem Ausmal}
funktionelle Lebensmittel im Sortiment haben, als auch solche, deren Sortiment
derzeit keine funktionellen Lebensmittel enthalt, solche die wirklich innovativ tétig
sind als auch solche, die vor allem Me-Too-Produkte anbieten, solche die gute und
solche die schlechte Erfahrungen mit der Entwicklung innovativer funktioneller
Lebensmittel gemacht haben. Die Ergebnisse der Befragung legen nahe, dass das
Konzept der personalisierten Erndhrung den verschiedenen Unternehmen
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unterschiedliche Umsetzungsmaoglichkeiten bietet, die eventuell auch nebeneinander
bestehen kdnnten.

5 Schlussbetrachtung

Die Auswertungen der Verbraucherbefragung =zeigen, dass die Verbraucher einer
personalisierten Erndhrung grundsétzlich positiv gegeniiber stehen. Bei einem grofien Teil
der Bevdlkerung und besonders in der Risikogruppe sind sowohl die Akzeptanz zur
Uberpriifung ihres genetischen Profils, als auch der Wunsch nach individuellen
Erndhrungsempfehlungen und die Bereitschaft zur Zahlung eines Mehrpreises vorhanden.
Die Unternehmensbefragung ergab, dass die Mehrzahl der Unternehmen die personalisierte
Ernahrung als ein zukiinftig erfolgreiches Konzept einschétzt und sich vorstellen kann, in
der einen oder anderen Form auf diesem Markt aktiv zu werden. Allerdings bewerten die
meisten von ihnen die Idee als Zukunftsvision und sehen noch einige Jahre verstreichen,

bevor sie fiir Verbraucher und Unternehmen tatsachlich relevant wird.

Es zeigte sich, dass die meisten Verbraucher, aber auch viele Unternehmen, noch nichts von
der personalisierten Erndhrung gehort haben. Die vielen noch ungeklarten Fragen
verursachen Verunsicherung {iiber den Nutzen und eventuelle Nachteile einer eigenen
Beteiligung. Sowohl fiir die Akzeptanz des Konzeptes bei den Verbrauchern, als auch fiir die
Aktivitat der Unternehmen in diesem Bereich sind zum Einen Forschritte in der Forschung,
zum Zweiten die Einfiihrung von Regeln zur Umsetzung des Konzeptes und zum Dritten
die Kommunikation des Themas von entscheidender Bedeutung. So konnen Fortschritte im
Bereich der Erndhrungsgenomik, und Gesetze zum Datenschutz und zur Beratung den
Nutzen fiir den Verbraucher erhochen. Eine einheitliche Definition des Begriffes
personalisierte Erndhrung und weitere Erkenntnisse dariiber, wie sich die Risikogruppen
zusammensetzen, welche Produkte diese sich wiinschen und wie sie anzusprechen sind,
wiirde den Unternehmen Sicherheit dariiber geben, worauf sie sich einlieSen. Es besteht
demnach dringender Bedarf nach weiteren Untersuchungen zu den verschiedenen Aspekten
der personalisierten Ernahrung. Sowohl damit moglichst viele Beteiligte Ideen zur
Umsetzung dieses Konzeptes einbringen konnen, als auch um die Unsicherheit auf beiden
Seiten abzubauen und die Teilnahme an der personalisierten Ernahrung zu steigern, miisste
das Thema nicht langer nur in Fachkreisen, sondern zunehmend auch in der Offentlichkeit

diskutiert werden und dadurch mehr Bekanntheit erlangen.
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Marktpotenzial von funktionellen Lebensmitteln fiir eine personalisierte Ernahrung

I Die Erfassung der Erndhrungsgewohnheiten erfolgte in Anlehnung an Wichelow und
Prevost (1996). Es werden die Verzehrhaufigkeiten ausgewdhlter Lebensmittel anhand einer
Skala ermittelt (mehrmals am Tag bis nie). Des Weiteren wurde in Anlehnung an
Mothersbaugh et al. die Einhaltung von Erndhrungsprinzipien abgefragt. Hierzu wurden
verschiedene Aussagen zu den Erndhrungsprinzipien mittels einer Skala (Trifft tiberhaupt
nicht zu - Trifft voll zu) bewertet. Zusatzlich wurde in Anlehnung an Roininen et al. (1999)
dem Aspekt der funktionellen Lebensmittel bei den Erndhrungsgewohnheiten Rechnung
getragen.

' Die Ermittlung des Gesundheitszustandes erfolgte mittels des Tests EQ-5D. Entwickelt
wurde dieser Test von einer internationalen, interdiszipliniren Gruppe von
Gesundheitsékonomen aus vier Landern (EuroQuol-Gruppe). Ziel der Gruppe war es, ein
leicht einsetzbares Messinstrument fiir Evaluationsstudien zu erhalten, mit dem auch
Nutzenbewertungen durchfiihrbar sind. Mittlerweile liegt der EQ-5D in nahezu 70 Sprachen
vor und findet offentlichen Einsatz. Der EQ-5D gliedert sich in zwei Abschnitte: EQ-5D-
Selbsteinschatzung und EQ-5D VAS (Greiner und Claes, 2007).

' Bei den Betrachtungen zur Verbraucherakzeptanz bzgl. funktioneller Lebensmittel ist
anzumerken, dass der Verbraucher sich einer Anreicherung der Lebensmittel nicht immer
bewusst ist. Ein Beispiel hierfiir ware, dass viele Miislisorten und Séfte heutzutage mit
Vitaminen und Mineralien angereichert sind, dem Verbraucher dies aber nicht bekannt ist.

IV Zur Ermittlungen von Zahlungsbereitschaften der Verbraucher steht ein breites Methoden-
spektrum zur Verfiigung. Es handelt sich hierbei um die Reisekostenmethode, Hedonische
Preise und Discrete Choice Modelle. Die Kontingente Bewertungsmethode ist ein weiteres
Verfahren zur Ermittlung von Zahlungsbereitschaften. Sie entstammt der Umweltokonomie
und wurde zur Bewertung offentlicher Giiter entwickelt (Elsasser und Meyerhoff, 2001). Sie
hat sich im Folgenden jedoch auch als gute Methode zur Nutzenbewertung von
Marktgiitern bewiesen. Ein Vorteil dieser Methode ist, dass aktuelle Marktsituationen
dargestellt werden konnen. Dies erfolgt in der Weise, dass Individuen mit einem
hypothetischen Szenario iiber das zu evaluierende Gut konfrontiert werden.
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Anhang

Anhang 1: Fragebogen der Online-Verbraucherbefragung

Verbraucherbefragung

Der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel (CAU)

Guten Tag!

Sie sind herzlich eingeladen, an einer Studie der Christian-Albrechts-Universitdt zu Kiel

teilzunehmen. Hétten Sie vielleicht einen Augenblick Zeit?

Die Studie beinhaltet eine Verbraucherbefragung, die ungefahr ........ Minuten dauern wird.
Wir werden Thnen Fragen zum Thema Gesundheit und Erndhrung stellen. Wenn Sie die
Befragung vollstindig beenden, erhalten Sie von uns ein kleines Dankeschon/ eine kleine

Belohnung in Hohe von ......Euro.

Die Teilnahme an der Studie ist selbstverstandlich freiwillig und absolut anonym. Alle
Informationen werden von uns vertraulich behandelt, ausschlieSlich fiir unsere

wissenschaftliche Studie verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.
Sie sind uns eine grofie Hilfe!

Falls Sie Fragen zu dieser Studie haben, wenden Sie sich bitte an ....... Sollten Sie Fragen zu

ihren Rechten als Teilnehmer/in haben, kontaktieren Sie bitte........

Mochten Sie an dieser Befragung teilnehmen?

Ja °

Nein ®
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Teil I (Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten)

Frage 1: Zutreffendes bitte ankreuzen.

Aus-
schliefSlich

Uberwie-
gend

Zu gleichen Teilen
mit anderen Per-
sonen im Haushalt

Selten

Nie

Sind Sie in Ihrem Haushalt
fiir die Eink&dufe von
Lebensmitteln und
Getranken zustandig?

Sind Sie in Threm Haushalt
fiir die Zubereitung von
Mabhlzeiten zustandig?

Frage 2: Zu Beginn mochten wir Sie zu einem Thema, welches alle betrifft ndmlich unserer

Ernahrung befragen. Wie wiirden Sie Ihr Wissen beziiglich Erndhrung einschatzen?

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ich weif3 nichts {iber Erndhrung
Ich weif3 fast gar nichts {iber Erndhrung
Ich weif$ nicht allzu viel iiber Erndhrung

Ich weifs ein bisschen iiber Erndhrung

Ich weifs einigermafien Bescheid iiber Erndhrung

Ich weifs viel iiber Erndhrung

Ich weifs sehr viel iiber Erndhrung
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Frage 3: Ich mochte nun von Thnen anhand dieser Skala wissen, ob und inwieweit die

folgenden Aussagen fiir Sie personlich zutreffen.

Bitte die Aussagen lesen und die zutreffende Antwort in der Skala ankreuzen.

Trifft Teils/ Trifft
voll Teils iiberhaupt
zu nicht zu

1 2 3 4 5 6 7

Ich achte auf eine abwechslungsreiche
Erndhrung

Ich achte auf eine moglichst fettarme
Erndhrung

Ich achte auf eine moglichst
zuckerarme Erndhrung

Ich achte auf eine moglichst salzarme
Erndhrung

Ich achte auf eine moglichst
ballaststoffreiche Erndhrung

Ich trinke mindestens 1,51 Fliissigkeit
am Tag (ohne Alkohol)

Ich versuche gelegentlich abzunehmen

Ich trinke gelegentlich Alkohol

Ich koche die jeweiligen Speisen bei
moglichst geringen Temperaturen

Ich nehme mir Zeit zum Essen

Ich geniefie das Essen

Ich bin mindestens 30 Minuten am Tag
in Bewegung

Ich lese immer die
Produktbeschreibung auf den
Lebensmittelverpackungen.
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Frage 4: Wie héufig essen bzw. trinken Sie folgende Lebensmittel?

Bitte die einzelnen Produkte lesen und die zutreffende Antwort ankreuzen.

Mehrmals | Einmal | Anden | Ein-bis | Weniger | Seltener/
am Tag am Tag | meisten | zweimal als nie
Tagen inder | einmalin
Woche der
Woche
1 2 3 4 5 6

Obst

Gemiise (ohne Salat)

Salat

Kartoffeln

Nudeln

Reis

Fleisch und
Wurstwaren (ohne
Gefliigel)

Gefliigel

Fisch

Helles bzw. Toastbrot
(inklusive Brotchen)

Dunkles bzw.
Vollkornbrot
(inklusive Brotchen)

Butter

Margarine

Muisli, Haferflocken,
Cornflakes

Vollmilch

Fettarme Milch

Salatdressing aus der
Flasche

Fast Food bzw.
Imbiss-Produkte z.B.
Pizza, Doner,
Hamburger

Siifdes: Schokolade,
Kekse etc.

Miisliriegel
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Salziges: Chips,
Erdnuss-Flips etc.

Stilles Wasser;
Mineralwasser

Fruchtsafte-, schorlen

Limonade, Cola etc.

Wein

Bier

Kaffee

Frage 5: Wie oft konsumieren Sie folgende Arten von Lebensmitteln?

Bitte die einzelnen Produkte lesen und die zutreffende Antwort ankreuzen.

Mehrmals Einmal Anden | Ein- bis Weniger als nie
am Tag am Tag | meisten | zweimal | einmal in der
Tagen in der Woche
Woche
1 2 3 4 5 6

Kalorienarme/light/0% Fett-
Lebensmittel

Lebensmittel, die mit zusatzlichen
Vitaminen /Mineralien
angereichert sind

Lebensmittel, die mit zusatzlichen
Ballaststoffen angereichert sind

Cholesterinsenkende Lebensmittel

Probiotische Lebensmittel (z.B.
probiotischer Joghurt)

Nahrungserganzungsmittel (z.B.
Vitamin- oder
Mineralstoffpraparate)
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Frage 6: Wer verzehrt in ihrem Haushalt folgende Arten von Lebensmitteln? Bitte die
einzelnen Produkte lesen und die zutreffende Antwort ankreuzen (Mehrfachantworten

moglich auler wenn Niemand gewdhlt).

Ich Mein
Partner

Mein(e) Wer mochte | Niemand

Kinder

Kalorienarme/light/0% Fett -
Lebensmittel

Lebensmittel, die mit zusatzlichen
Vitaminen /Mineralien
angereichert sind

Lebensmittel, die mit zusatzlichen
Ballaststoffen angereichert sind

Cholesterinsenkende Lebensmittel

Probiotische Lebensmittel
(probiotischer Joghurt)

Nahrungserganzungsmittel (z.B.
Vitamin- oder
Mineralstoffpraparate)

Frage 7: Angenommen es wiirde ein ernsthaftes Risiko bei Lebensmitteln entdeckt werden.

Wem wiirden Sie am ehesten Vertrauen/Glauben, dass er Sie richtig informiert iiber das

Risiko? Bitte kreuzen Sie maximal zwei Antworten an.

Institution Ich vertraue dieser Institution am
ehesten

Konsumentengruppen

Verbraucherzentrale

Meinem Arzt

Arzten im Fernsehen

Wissenschaftlern

Offentlichen Behrden (z.B. Bundesinstitut fiir Risikobewertung)

Medien (Radio, TV, Zeitung)

Lebensmittelherstellern

Bauern

Supermarkten oder Shops

Keinem

Sonstige:

58




Frage 8: Wie haufig nutzen Sie im téglichen Leben folgende Medien um sich z.B. zu Themen
des Tages oder zu aktuellen Fragen zur Gesundheit und Erndhrung zu informieren?

Medien Gar nicht Bis zu einer | 1-2 Stunden am | 2 Stunden und
halben Stunde | Tag mehr
am Tag

Internetseiten

Wikipedia,

Internetblogs etc.

Mobiltelefon  z.B;

Newsabo,

Verkehrsinfo etc.

TV

Radio

Zeitschrift

Frage 9: Gehen Sie in den empfohlenen Abstanden zu folgenden Vorsorgeuntersuchungen?

Bitte zutreffende Antwort in der Skala ankreuzen.

Ja

Nein

Manchmal

Gesundheits-Check-Up

Krebsvorsorge/-fritherkennung

Zahnarztvorsorge

Teilnahme an Praventionskursen,
die von den Kassen mitfinanziert
werden (z.B. Riuckenfit,

etc.)

Walken,
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Frage 10: Achten Sie besonders auf eine gesunde Erndhrung, um das Risiko an folgenden

Krankheiten zu leiden, zu vermindern?

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ja

Nein

Ich bin mir der Problematik bewusst, aber ich
setzte ~ Empfehlungen nicht in meiner
alltdglichen Erndhrung um.

Koronare
Herzerkrankungen

Bluthochdruck

Diabetes

Starkes Ubergewicht

Krebs

Zu hohe Cholesterinwerte

Frage 11: Nun mochten wir Ihnen gerne ein paar Fragen zu Ihrer Gesundheit stellen. Leiden
oder haben Sie zu einem fritheren Zeitpunkt an einer der folgenden Erkrankungen gelitten?

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ja, zur Zeit

Ja, frither Nein

Koronare Herzerkrankungen

Bluthochdruck

Diabetes

Starkes Ubergewicht

Krebs

Zu hohe Cholesterinwerte
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Frage 12: Fiir wie grof halten Sie Ihr Risiko an den folgenden Krankheiten zu erkranken?

Bitte zutreffende Antwort in der Skala ankreuzen (Anweisung fiir die Programmierung:
Die Krankheiten, die Oben mit Ja derzeit beantwortet wurden, sollten hier ausgeblendet

werden, bzw. nicht beantwortet werden miissen.).

Sehr Gar
hohes kein
Risiko Risiko

1 6 7

Koronare Herzerkrankungen

Bluthochdruck

Diabetes

Starkes Ubergewicht

Krebs

Zu hohe Cholesterinwerte

Frage 13: Es gibt Lebensmittel, die spezifisch fiir ihre gesundheitliche Wirkung entwickelt
worden sind. Sie werden als funktionelle Lebensmittel bezeichnet. Fiir wie wichtig halten Sie
Lebensmittel wie z.B. probiotische Joghurts, cholesterinsenkende Margarine, etc., um Ihr

Krankheitsrisiko zu senken?

Bitte zutreffende Antwort in der Skala ankreuzen.

Sehr Gar nicht
wichtig wichtig
1 2 4 7
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Frage 14: Auf wessen Empfehlung hin wiirden Sie Lebensmittel wie z.B. probiotische
Joghurts, cholesterinsenkende Margarine, etc. am ehesten verzehren?

Bitte kreuzen Sie maximal zwei Antworten an.

Empfehlung durch... Ich vertraue am  ehesten dieser
Empfehlung

Werbung

Medienberichte (Zeitschrift, TV, Radio)

Arzt

Apotheker

Erndhrungsberater/-in

Verbraucherberater/-in

Verwandte/Bekannte

Frage 15: Solche funktionellen Lebensmittel (wie z.B. probiotische Joghurts,
cholesterinsenkende Margarine) miissen gesondert getestet und zugelassen werden. Fiir wie
sicher halten Sie solche Lebensmittel?

Bitte zutreffende Antwort in der Skala ankreuzen.

Absolut Sehr
sicher riskant
1 2 3 4 5 6 7

Probiotische Joghurts

Cholesterinsenkende

Margarine

Mit Vitaminen und
Mineralstoffen
angereichertes Miisli
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Frage 16: Wie gut informiert fiihlen Sie sich beziiglich folgender Lebensmittel?

Bitte zutreffende Antwort in der Skala ankreuzen.

Sehr gut Gar nicht
informiert informiert
1 2 3 4 5 6 7

Probiotischer Joghurts

Cholesterinsenkende

Margarine

Mit Vitaminen und
Mineralstoffen
angereichertes Miisli

Frage 17: Neue Methoden der Medizin erlauben, das genetische Profil eines Menschen zu
untersuchen. Das bedeutet, dass die genetische Veranlagung fiir bestimmte Krankheiten
beschrieben und so das Risiko fiir deren Entstehung besser abgeschitzt werden kann.

Die Darstellung des genetischen Profils koénnte dann (hier am Beispiel der
Knochengesundheit) wie folgt aussehen:
Untersuchtes | Bedeutung des Genetische Gefundene Prozentsatz der | Deuten die
Gen Gens fiir die Variation Variationin | Bevilkerung Ergebnisse auf
Knochen- ihrem Gen mit dieser einen Einfluss
gesundheit Genvariation* auf Thre
Knochenge-
sundheit hin?
VDR Reguliert Tagl Ja 70,6 Ja
VDR Kalzium = und | () Nein 69,6 Ja
Vitamin D,
VDR bedeutend fur | Fokl 0.B. 63,8 0.B.
die
Knochenbildung
COLIAII Bedeutung des | GSpIT Nein 21,0 Nein
Kollagen bei der
Knochenbildung
IL-6 Knochenabbau, G(-174)C Nein 36,3 Ja
IL-6 neuer G(-634)c Nein 10,3 Ja
Knoch tb
TNF-a nochenatibatt 1 G308)A Nein 16,5 Nein

*Die gegebene Haufigkeit bezieht sich auf U.S. Bevolkerungsdaten aus dem Jahr 2002 der U.S. 2002 Die
Haufigkeiten kdnnen je nach ethnischer Gruppe oder Land variieren.

0.B. auf Grund technischer Bedingungen war es nicht moglich hier ein Ergebnis zu erhalten.
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Die Vorgehensweise bei der Uberpriifung des genetischen Profils ist in der folgenden
Abbildung veranschaulicht:

Medizinische Untersuchung verschiedener genetischer
Profile

z.B. genetisches Profil fir Osteoporose,

l

Gene auf verschiedene Merkmale hin untersuchen

l

Ergebnisse analysieren

z.B. erhdhtes Risiko fur Osteoporose aefunden

l

Empfehlungen flir die Ernéhrung

z.B. héhere Kalziumaufnahme durch angepasste Ernahrung

Die so gewonnenen Informationen konnen dazu genutzt werden, auf die Besonderheiten der
personlichen genetischen Veranlagung in Form einer mafigeschneiderten Erndhrung
einzugehen. Haben Sie von einer solchen Moglichkeit der Untersuchung ihres persénlichen
genetischen Profils fiir bestimmte Krankheiten schon einmal gehort?

Ja ®

Nein ®
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Frage 18: Wiirden Sie einer genetischen Uberpriifung ihres Profils zustimmen?

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ja ) Warum
Nein ® Warum nicht
Weif3 nicht )

Wenn nein, wiirden Sie einer solchen Uberpriifung auch dann nicht zustimmen, wenn Thr
Arzt Ihnen diese aufgrund Ihres Krankheitsbildes empfiehlt?

Ja °
Nein ®
Weif3 nicht )

Frage 19: Bei einer Erndhrung, die speziell auf das individuelle genetische Profil abgestimmt
ist, benotigt der einzelne Verbraucher zusdtzliche Informationen dariiber, welche
Lebensmittel auf die individuellen Bediirfnisse abgestimmt sind. Waren Sie an individuellen
Informationen zu ihrer Erndhrung/ Lebensmittelwahl interessiert?

Ja °

Nein ®

Weif3 nicht )
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Wenn ja, welchen Informationskanal wiirden sie bevorzugen?

Bitte geben Sie eine Rangfolge an (1=am meisten bevorzugt; 3=am wenigstens bevorzugt)

Informationskanal

Ich bevorzuge diesen Informationskanal

Mobiltelefon als intelligenter Einkaufszettel,
mit dem ich im Supermarkt die Eignung von
Produkten fiir mich und meine Familie
iiberpriifen kann.

Allgemeine Information zur geeigneten
Lebensmittelauswahl regelmafSig (z.B.
wochentlich) per Email

Allgemeine Information zur geeigneten
Lebensmittelauswahl einmal mit den
Testergebnissen per Post

Frage 20: Ich mochte nun von Thnen anhand dieser Skala wissen, ob und inwieweit die
folgenden Aussagen fiir Sie personlich zutreffen. In den verschiedenen Statements wird der
Begriff ,angereicherte Produkte” verwendet. Hierunter werden Produkte verstanden, denen
z.B. Vitamine, Phytosterine, Antioxidantien, etc. zugesetzt wurden.

Bitte die Aussagen lesen und die zutreffende Antwort in der Skala ankreuzen.

Trifft Teils/Teils Trifft
iiberhaupt voll zu
nicht zu

1 2 3 4 5 6 7

Der Gesundheitswert von
Lebensmitteln hat einen geringen
Einfluss auf meine
Lebensmittelauswahl

Ich achte sehr auf gesundes Essen
und bin deswegen wahlerisch in
meiner Lebensmittelauswahl

Ich esse, was mir schmeckt und
mache mir keine Gedanken tiber
gesunde Lebensmittel

Eine fettarme Erndhrung ist fiir mich
sehr wichtig

Ich esse immer gesund und
ausgewogen

Es ist mir wichtig, dass meine
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tagliche Erndhrung viele Vitamine
und Mineralstoffe enthalt

Bei Snacks kommt es mir nicht so
sehr auf die Gesundheit an

Ich achte nicht darauf, ob
Lebensmittel meinen
Cholesterinspiegel erhohen

Ich glaube nicht, dass angereicherte
Produkte gesiinder sind als
andere/herkdommliche Produkte

Der Verzehr von angereicherten
Produkten verbessert nicht die
Gesundheit

Meiner Meinung nach helfen
angereicherte Produkte nicht den
Cholesterinspiegel zu senken

Angereicherte Produkte helfen den
Cholesterinspiegel zu kontrollieren

Angereicherte Produkte helfen den
Korper in Form zu halten

Angereicherte Produkte helfen den
Korper mit Vitaminen und
Mineralstoffen zu versorgen

Ich versuche Lebensmittel ohne (frei
von) Zusatzstoffe zu verzehren

Zusatzstoffe sind mir egal / Ich
kiimmere mich nicht um
Zusatzstoffe in Lebensmitteln

Ich esse keine verarbeiteten
Lebensmittel, da ich nicht weif3, was
sie enthalten

Bei Gemiise wiirde ich gerne
ausschliefdlich Bio-Gemiise essen

Kiinstliche Aromastoffe sind nicht
gesundheitsschaddlich

Bioprodukte sind nicht gesiinder als
konventionelle Lebensmittel
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Frage 21: Bitte geben Sie an, welche Aussagen Ihren heutigen Gesundheitszustand am

besten beschreiben, indem Sie ein Kreuz in ein Kéastchen jeder Gruppe machen.

Bitte je Gruppe nur ein Kreuz in ein Kéastchen.

Beweglichkeit/Mobilitit

Ich habe keine Probleme herumzugehen
Ich habe einige Probleme herumzugehen
Ich bin ans Bett gebunden

Fiir sich selbst sorgen

Ich habe keine Probleme, fiir mich selbst zu sorgen
Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen

Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

Alltagliche Tatigkeiten (z.B. Arbeit, Studium,

Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivititen)

Ich habe keine Probleme, meinen alltdglichen Tétigkeiten nachzugehen

Ich habe einige Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich bin nicht in der Lage, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen

Schmerzen/Korperliche Beschwerden

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe méafiige Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

Angst/Niedergeschlagenheit
Ich bin nicht dngstlich oder deprimiert
Ich bin méaBig angstlich oder deprimiert

Ich bin extrem &dngstlich oder deprimiert
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Frage 22:

Um Sie bei der Einschitzung, wie gut oder wie
schlecht Thr Gesundheitszustand ist, zu unterstiitzen,
haben wir eine Skala gezeichnet, dhnlich einem
Thermometer. Der best denkbare Gesundheitszustand
ist mit einer “100” gekennzeichnet, der schlechteste
mit “0

Wir mochten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu
kennzeichnen, wie gut oder schlecht Ihrer Ansicht
nach Thr personlicher Gesundheitszustand heute ist.
Bitte verbinden Sie dazu den untenstehenden Kasten
mit dem Punkt auf der Skala, der Ihren heutigen
Gesundheitszustand am besten wiedergibt.

Ihr heutiger

Gesundheitszustand

Best denkbarer

Gesundheitszustand

Tnn

n
Schlechtest denkbarer

Gesundheitszustand
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Frage 23: Nun mochte ich Sie nach ihrem Tabakkonsum fragen.

Zutreffende Antwort bitte ankreuzen. Raucher geben bitte zusdtzlich die
durchschnittliche Anzahl an Zigaretten pro Tag an.

Raucher © @ Anzahl der Zigaretten pro
Tag

Ehemalige Raucher )

Lebenslanger Nichtraucher °

Frage 24: Wie grof$ sind Sie? (m) m

Frage 25: Wie schwer sind Sie (kg) kg

Teil II (Zahlungsbereitschaften, kontingente Bewertungsmethode)

Erklarung vorweg:

Chronische Erkrankungen wie Diabetes, Herzerkrankungen oder Krebs gehoren zu den
haufig auftretenden und zudem kostspieligen Erkrankungen. Die Wahrscheinlichkeit an
einer dieser Krankheiten zu leiden, hdngt u.a. vom personlichen Lebensstil ab. Einfluss
nimmt vor allem auch die tdgliche Erndhrung. Lebensmittel, die gesundheitsfdrdernde
Substanzen enthalten und somit unsere Wahrscheinlichkeit zu erkranken senken, werden
FUNKTIONELLE LEBENSMITTEL genannt. Diese Lebensmittel sind meist mit einer
besonderen Kennzeichnung versehen, die uns Auskunft gibt, inwiefern das betreffende
Lebensmittel einen positiven Effekt auf die Gesundheit ausiibt.

Im folgenden Abschnitt prasentieren wir Ihnen drei in der Entwicklung befindliche
Lebensmittel, die einen gesundheitlichen Zusatznutzen aufweisen. Die verschiedenen
Lebensmittel enthalten pflanzenbasierte Inhaltsstoffe, die bestimmte Entziindungsvorgénge
im Korper hemmen und so das Risiko der Entstehung koronarer Herzerkrankungen senken
kann. Diese Produkte sollen mit dem Aufdruck ,Kann das Risiko fiir Herzerkrankungen
senken.” gekennzeichnet werden.
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Wir mochten nun von Thnen wissen, wie viel Sie bereit wéaren fiir ein solches Produkt zu
zahlen.

Frage 26:

Sie gehen in einen Supermarkt, um eine Packung Miisliriegel zu kaufen. In den Regalen
finden Sie neben den herkdmmlichen Miisliriegeln auch eine Packung mit Miisliriegeln, die
einen gesundheitlichen Zusatznutzen aufweisen. Der Verzehr dieser Miisliriegel senkt Ihr
Risiko, an Herzkrankheiten zu erkranken.

Der typische Miisliriegel im Regal kostet 1,99 Euro pro 250 g Packung (0,80 Euro pro 100g).

Waéren Sie bereit fiir einen Miisliriegel, der Ihr Risiko fiir Herzerkrankungen senkt mehr zu
bezahlen?

Ja )

Nein ®

Wenn ja, wéren Sie bereit statt 1,99 Euro fiir den neuen Miisliriegel 2,09 Euro (2,19 Euro 2,29
Euro 2,39 Euro) zu zahlen?

(4 verschiedene Preise einsetzen fiir die verschiedenen Fragebogenversionen)

Ja ®
Nein ®
Frage 27:

Sie gehen in einen Supermarkt um eine Flasche Salatdressing zu kaufen. In den Regalen
finden Sie neben den herkémmlichen Salatdressings auch eine Flasche mit Salatdressing, die
einen gesundheitlichen Zusatznutzen aufweist. Der Verzehr dieses Salatdressings soll Ihr
Risiko, an Herzkrankheiten zu erkranken, senken.

Das typische Salatdressing im Regal kostet 1,79 Euro pro 500ml (3,58 Euro pro Liter).
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Waren Sie bereit fiir ein Salatdressing, das Ihr Risiko fiir Herzerkrankungen senkt mehr zu
bezahlen?

Ja o)

Nein @

Wenn ja wéren Sie bereit statt 1,79 Euro fiir das neue Salatdressing 1,89 Euro (1,99 Euro 2,09
Euro 2,19 Euro)zu zahlen?

(4 verschiedene Preise einsetzen fiir die verschiedenen Fragebogenversionen)

Ja o)

Nein @

Frage 28: Brot

Sie gehen in einen Supermarkt um ein Brot zu kaufen. In den Regalen finden Sie neben den
herkdmmlichen Broten auch ein Brot, das einen gesundheitlichen Zusatznutzen aufweist.
Der Verzehr dieses Brotes soll Thr Risiko, an Herzkrankheiten zu erkranken, senken.

Das typische Brot im Regal kostet 1,99 Euro pro Kilogramm.

Wiaren Sie bereit fiir ein Brot, das Ihr Risiko fiir Herzerkrankungen senkt mehr zu bezahlen?

Ja o)

Nein @

Wenn ja waren Sie bereit statt 1,99 Euro fiir das neue Brot 2,09 Euro (2,19 Euro 2,29 Euro 2,39
Euro) zu zahlen?

(4 verschiedene Preise einsetzen fiir die verschiedenen Fragebogenversionen)

Ja o)

Nein ®
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Teil III (Demografische Daten)

Abschlieffend mochte ich Sie noch nach ein paar Angaben fiir unsere Statistik fragen:

Frage 1: Kreuzen Sie bitte an.

Weiblich ®

Mannlich ®

Frage 2: Welchem Geburtsjahrgang gehoren Sie an?

Jahrgang 19

Frage 3: Wie viele Personen leben mit Ihnen zusammen in Threm Haushalt? Bitte Anzahl der
Personen eintragen.

Person(en) bei 1 weiter zu Frage 6

Frage 4: Leben Kinder in Threm Haushalt? Kreuzen Sie bitte an. Wenn keine Kinder in Ihrem
Haushalt leben, bitte weiter zu Frage 6.

Ja )

Nein o

Frage 5: Welcher Altersklasse gehoren Ihre im Haushalt lebenden Kinder an? Kreuzen Sie bitte an.

0 bis 2 Jahre

2 bis 6 Jahre

6 bis 12 Jahre
12 bis 18 Jahre



Rebecca Mecking/Maike Bruhn/Larissa Drescher/Nele Krabbenhoft/Jutta Roosen

Frage 6: Welche Schulbildung haben Sie? Kreuzen Sie bitte das Kdstchen an, welches den
hochsten Abschluss bezeichnet, den Sie bisher erreicht haben.

Kein Abschluss

Volksschulabschluss / Hauptschulabschluss

Mittlere Reife / Realschulabschluss

Abitur / Fachhochschulreife

keine Angabe

Frage 7: Welchen Ausbildungsabschluss haben Sie? Kreuzen Sie bitte das Kastchen an,
welches den héchsten Abschluss bezeichnet, den Sie bisher erreicht haben.

Berufsausbildung

Meister

Fachhochschulabschluss

Universitatsabschluss

Promotion

Noch keinen

Keinen

Sonstiges

Frage 8: Welche Tatigkeit iiben Sie momentan aus?

Bitte zutreffendes ankreuzen.

Sie Selbst | Ihr Lebenspartner

Schiiler/in

Auszubildende/r

Student/in

Angestellte/r

Arbeiter/in

Beamte/r

Selbststandige/r

Hausfrau/-mann

Arbeitssuchend

Rentner/in

Sonstiges

74



Frage 9: Darf ich Sie nach Threm Haushaltsnettoeinkommen fragen? Ich meine damit, die
Geldsumme, die fiir IThren Haushalt nach Abzug der Steuer und Sozialversicherung iibrig bleibt.
Ordnen Sie sich bitte anhand der Liste in eine Einkommensklasse ein. Kreuzen Sie bitte an.

unter 500 Euro/Monat

500 bis unter 1000 Euro/Monat

1000 bis unter 1500 Euro/Monat

1500 bis unter 2000 Euro/Monat

2000 bis unter 2500 Euro/Monat

2500 bis unter 3000 Euro/Monat

3000 bis unter 4000 Euro/Monat

4000 bis unter 5000 Euro/Monat

5000 Euro/Monat und mehr

keine Angaben
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Anhang 2: Interviewleitfaden der Unternehmensbefragung

Marktpotenzial von funktionellen Lebensmitteln fiir eine personalisierte Ernihrung”

Begriifsung und Vorstellen beim Interviewpartner

Einfiihrung

Aufzeigen von Wachstumsmdrkten

Produktinnovationen am Lebensmittelmarkt

Darlegung des innovativen Charakters des befragten Unternehmens durch den

Interviewpartner

Gesundheitstrends und Functional Food (allgemein)

Sehen Sie beziiglich des Trends ,Gesundheit” ein grofies Potenzial fiir Ihr

Unternehmen?

Wie bewerten/schitzen Sie das Potenzial fiir Ihr Unternehmen speziell hinsichtlich

funktioneller Lebensmittel ein? Bitte begriinden Sie Ihre Annahme.

Inwieweit engagieren Sie sich auf dem Markt fiir funktionelle Lebensmittel? Nennen

Sie mir bitte Produktbeispiele.

Inwiefern wird bei Ihnen an neuen Produkten fiir diesen Markt geforscht und
entwickelt? Wie viele Projekte beschiftigen sich bei Ihnen in der Forschung und
Entwicklung derzeit mit diesem Thema? (Explorieren in Richtung Anzahl der aktuellen

Forschungsprojekte und mogliche Probleme bei der Markteinfiihrung)

Welche Probleme traten in der Vergangenheit bei der Entwicklung funktioneller
Lebensmittel auf? bzw: Was sind die Griinde dafiir, dass Ihr Unternehmen bisher

nicht an der Entwicklung funktioneller Lebensmittel arbeitet?
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e Wo sehen Sie fiir die Zukunft Probleme bei der Markteinfithrung funktioneller

Lebensmittel? (Explorieren in Richtung Werbung)

e ,Gesundheitsbezogene Angaben” bei funktionellen Lebensmittel EG-VO 1924/2006

Ein paar einleitende Worte zum Thema EG-Verordnung 1924/2006;, Nihrwert- vs.
Gesundheitsbezogene Angaben; Bsp. ,Kalzium ist gut fiir Ihre Knochen”; Problem bei

Gesundheitsbezogenen Angaben: wissenschaftlich basierten Nachweis erbringen

e Bitte berichten Sie mir von lhren ersten Erfahrungen im Umgang mit der neuen
Verordnung. Inwiefern beeinflusst diese Verordnung Sie zum jetzigen Zeitpunkt?

(offene Frage)

e Hatten Sie vor Inkrafttreten der Verordnung am 19. Januar 2007 bereits einen Health

Claim auf einem Ihrer Produkte?

e Tallsja, erwarten Sie diesen Health Claim nach Ablauf der Ubergangsfristen ohne

Verénderung beibehalten zu konnen? Bzw. welche Anderungen erwarten Sie?

e Falls nein: Planen Sie, zukiinftig mit Health Claims auf Ihren Produkten zu

werben?
e Falls nein: Warum ist die Nutzung von Health Claims nicht geplant?

¢ Falls nein: Welche anderen Moglichkeiten sehen Sie, die Gesundheit Ihrer

Produkte zu bewerben?

e Bei welchen Institutionen holen Sie Informationen iiber zur Verordnung ein?

Alle folgenden Fragen nur, falls bereits Health Claims genutzt werden oder dies fiir die Zukunft
geplant ist

e Wie grof$ ist (wird) der Anteil an mit Health Claims ausgezeichneten Produkten an

Ihrem Gesamtportfolio?
e  Welche Griinde veranlassen Sie, Ihre Produkte mit Health Claims auszuzeichnen?

Evtl. Antworten vorgeben, z.B. héherer Umsatz, Abgrenzung von Konkurrenten
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e Wie gehen Sie mit der Verpflichtung zu wissenschaftlichen Nachweisen bei
Gesundheitsangaben um? Werden Sie die Losung eher intern suchen oder mit

externen Organisationen zusammenarbeiten?

e Haben Sie Studien (z.B. Humanstudien) zur wissenschaftlichen Absicherung des

Claims in Auftrag gegeben? Oder werden Sie die Untersuchung selbst durchfiihren?

e Haben Sie bereits einen Antrag zur Genehmigung eines Health Claims bei der

Europaischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) gestellt?
e Falls nein, planen Sie dies zu tun?
e Fallsja, wie viel Zeit hat Sie die Vorbereitung des Antrags gekostet?

e Wie hoch schatzen Sie die prozentualen zusatzlichen Kosten, die Ihrem Unternehmen
fiir die Auslobung eines Produktes mit einem Health Claim entstehen im Vergleich

zur Situation vor der Gesetzesanderung?

e Gegeben, dass Ihre Health Claims genehmigt werden, wie sehen Sie die Entwicklung
des Anteils von mit Health Claims ausgezeichneten Produkten in den néachsten zwei

Jahren?

e Was wiirde es fiir Ihr Unternehmen bedeuten, falls Sie auf die Verwendung von

Health Claims verzichten (miissen)?
e  Welche Vor- und Nachteile sehen Sie in der VO 1924/2006 fiir Ihr Unternehmen?

e Wenn Sie nun die von Ihnen genannten Vor- und Nachteile abwégen, welche

Schulnote geben Sie der Verordnung 1924/2006 (Schulnotensystem 1-6)?

e Personalisierte Erndhrung

Ein paar einleitende Worte zum Thema personalisierte Ernihrung: Gentest, individuell abgestimmte
Erndhrungsempfehlung, Mdglichkeit der gezielten Empfehlung von funktionellen Lebensmitteln an
Mitglieder der Risikogruppen.
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e Wird in lhrem Unternehmen ein Engagement im Bereich der personalisierten

Erndhrung bereits angedacht?

e Was ist eine besondere Herausforderung fiir Sie bei der Entwicklung von Produkten
fir eine personalisierte Erndhrung? Bzw: Was sehen Sie als besondere
Herausforderung bei der Entwicklung von Produkten fiir eine personalisierte
Erndhrung? (Explorieren in Richtung Forschung und Entwicklung, anschlieflend in
Richtung Akzeptanz seitens des Verbrauchers, evtl. auch in Probleme Vertrieb (LEH,

Spezifischer Versand))

e Wie stellen Sie sich vor, die Idee einer personalisierten Erndhrung, die an eine
Analyse des Genprofils des einzelnen gekoppelt ist, umsetzen zu koénnen?

(Explorieren in Richtung Zusammenarbeit mit der Wissenschaft)

Firmen, die bereits Gentests anbieten, um anhand der Ergebnisse personalisierte

Ernihrungsempfehlungen ableiten zu kinnen, kombinieren diese meist mit einem Lebensstil-

Fragebogen. Dieser dient in erster Linie der Erfassung der Ernihrungsgewohnheiten und des

Bewegungsverhaltens. (Explorieren in Richtung Lebensstil und Erndhrungsberatung)

e Meinen Sie, es ist sinnvoll, beim Thema personalisierte Erndhrung mit
Erndhrungsberatern zusammenzuarbeiten? Wie wiirden Sie sich eine solche

Zusammenarbeit idealerweise vorstellen?

In den USA gibt es Firmen, die bereits personalisierte Erndhrungsempfehlungen auf Basis eines
Gentests und Lebensstil-Fragebogens anbieten. Die von diesen Firmen analysierten Gene
ermdglichen unter anderem Aussagen zur Herzgesundheit, Knochengesundheit und Diabetes.

e In welchen dieser drei Bereiche sehen Sie fiir den Markt der personalisierten

Ernahrung das grofite Potenzial? Bitte begriinden Sie ihre Meinung.

e Halten Sie die personalisierte Erndhrung fiir ein Zukunftskonzept? Begriinden Sie

bitte Ihre Meinung.

e Wie hoch wird Threr Meinung nach der Anteil der personalisierten Erndhrung am

gesamten Functional Food Markt in dreifSig Jahren sein?

e Wie stellen Sie sich zurzeit die Umsetzung des Konzepts einer personalisierten

Ernahrung auf Produktebene vor?
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e  Wie konnen Sie sich vorstellen das eben diskutierte Thema in ihrem Produktportfolio

einzubetten?

Vielen Dank fiir das interessante Gesprach und dass Sie sich die Zeit hierfiir genommen
haben!
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Anhang 3: Mogliche Probleme bei Entwicklung und Markteinfithrung funktioneller

Lebensmittel

Welche Probleme konnen bei der Entwicklung und der Markteinfithrung funktioneller

Lebensmittel auftreten?

Aussagenkategorie Anzahl der
Unternehmen
Skepsis des  Verbrauchers gegeniiber = Unbekanntem, neue 11
Zusammenhénge miissen erst gelernt werden
dass die sensorischen Eigenschaften nicht beeintrdchtigt werden 10
hoher finanzieller Aufwand fiir das Marketing 9
dass der Preis die Zahlungsbereitschaft der Verbraucher nicht 7
iibersteigt
die Health-Claims-VO erschwert die Kommunikation des Nutzens 7
dass es dem Verbraucher auch einen Nutzen bringt 6
Technologische Herausforderungen 5
langer Zeithorizont, Unsicherheit bzgl. der Ergebnisse 5
grofler Aufwand fiir die Auslobung durch die Health-Claims-VO 5
Glaubwiirdigkeit in der Kommunikation 4
dass der Zusatz auch zum Produkt passt 2
der Handel muss erst iiberzeugt werden 2
die Grenze zum Arzneimittel darf nicht {iberschritten werden 1
Unsicherheit bzgl. der weiteren Entwicklung der Health-Claims-VO 1
Einschrankungen bei der Wahl der Zutaten durch die Health-Claims- 1
VO
Patente 1

Quelle: Eigene Zusammenstellung
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Anhang 4: Vorteile der VO (EG) 1924/2006

Welche Vorteile hat die Health-Claims-VO fiir Ihr Unternehmen?

Aussagenkategorie

Anzahl
Unternehmen

der

neue Moglichkeiten der Auslobung

Gewissheit fiir die Kunden steigert evtl. die Nachfrage

es ist geregelt, schwarze Schafe verschwinden vom Markt

es ist geregelt, die Vorgehensweise ist nun klar

Rechtssicherheit

keine Vorteile

(SR N ES T - I S 2 B e )

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Anhang 5: Nachteile der VO (EG) 1924/2006

Welche Nachteile hat die Health-Claims-VO fiir Thr Unternehmen?

Aussagenkategorie

Anzahl
Unternehmen

der

Unsicherheit durch haufige Verdnderungen

grofler zeitlicher Aufwand fiir Auslobungen

Benachteiligung von kleinen und mittleren Unternehmen gegeniiber
den groflen

Benachteiligung einzelner Branchen durch Nahrwertprofile

Q1

Vermutung, dass fiir das Unternehmen wichtige Claims nicht in die
Positivliste aufgenommen werden

grofer finanzieller Aufwand fiir Auslobungen

kompliziertes Gesetz, schwer sich auszukennen

keine Nachteile

N |WQ (LW [

Quelle: Eigene Zusammenstellung
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Anhang 6: Zukiinftige Verwendung von Artikel-13-Claims

Planen Sie, zukiinftig Artikel-13-Claims zu nutzen?

Aussagenkategorie Anzahl der
Unternehmen

ja 11

vielleicht 3

nein 4

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Anhang 7: Zukiinftige Verwendung von Artikel-14-Claims

Planen Sie, zukiinftig Artikel-14-Claims zu nutzen?

Aussagenkategorie Anzahl der
Unternehmen

ja 1

vielleicht 6

nein 12

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Anhang 8: Beschiftigung mit der personalisierten Erndhrung

Wurde in Threm Unternehmen bereits ein Engagement im Bereich der personalisierten

Erndhrung nachgedacht?

Aussagenkategorie Anzahl der
Unternehmen

ja, das Thema beschaftigt uns schon intensiv 1
ja, das Thema wurde schon einmal angedacht 1
nein, das Thema wurde noch nicht auf das eigene Unternehmen 6
bezogen

nein, von dem Thema hat man bisher noch gar nichts gehort 8
nein. Es ist unklar, ob von dem Thema bisher schon gehort wurde 2

Quelle: Eigene Zusammenstellung
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Anhang 9: Einschdtzung des zukiinftigen Erfolgs der personalisierten Erndhrung

Ist die personalisierte Erndhrung ein Zukunftskonzept?

Aussagenkategorie

Anzahl der
Unternehmen

ja

ja, spater

vielleicht

NN |01 [Gn

nein

Quelle: Eigene Zusammenstellung

Anhang 10: Erfolgsfaktoren der personalisierten Erndhrung

Was spricht fiir den Erfolg der personalisierten Erndhrung?

Aussagenkategorie

Anzahl der
Unternehmen

es ist die Losung des Problems

11

bei einer weniger engen Definition gibt es etwas in der Art ja schon

Individualisierung ist ein Trend

fiir Gesundheit geben die Verbraucher Geld aus

die Verbraucher wollen ihr schlechtes Gewissen beruhigen

die Angst der Verbraucher lasst sich ausnutzen

N | W [~ |&

das Wissen, kein erhohtes Risiko zu haben, ist beruhigend

Quelle: Eigene Zusammenstellung
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Anhang 11: Hemmnisse der personalisierten Ernahrung

Was spricht gegen den Erfolg der personalisierten Erndhrung?

Aussagenkategorie Anzahl der
Unternehmen

die Kosten der personalisierten Ernahrung waren fiir die Verbraucher

zu hoch 8
Bedenken der Verbraucher beziiglich des Datenschutzes 7
es ist fraglich, ob die Verbraucher sich an die Empfehlungen halten

wiirden 7
zu wenig erforscht. Fiir die Industrie ist ungewiss, worauf sie sich

einliele 7
zu wenig erforscht. Uneindeutige Aussagen schranken den Nutzen fiir

den Verbraucher ein 6
Gentest nicht notig, auch heute gibt es schon geniigend

Analysemethoden, um die Risiken aufzuzeigen 6
spezielle funktionelle Lebensmittel sind nicht notig, normale

Lebensmittel bieten alle wichtigen Néhrstoffe 5
Erndhrung ist nur ein Faktor unter vielen Krankheitsursachen 4
die Nachfrage wére zu gering 4
die Umsetzung des Konzepts ist fiir die Industrie zu teuer 3
Psychische Belastung der Verbraucher durch das Wissen um das Risiko 2
Stigmatisierung der Verbraucher beim Kauf 2
es 10st die entscheidenden Probleme nicht 1
die Health-Claims-VO wirkt negativ 1

Quelle: Eigene Zusammenstellung
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Anhang 12: Mogliche Herausforderungen bei der Produktentwicklung fiir

personalisierte Erndhrung

die

Was sind mogliche Herausforderungen bei der Entwicklung von Produkten fiir eine

personalisierte Erndhrung?

Aussagenkategorie

Anzahl
Unternehmen

der

Gruppen zu bilden, die grof genug sind, dass sich die Produktion lohnt

Herausforderungen an das Marketing durch den Erklarungsbedarf

darf fiir den Verbraucher nicht zu kompliziert werden

Technologische Herausforderungen

trotz der individuellen Profile klare Risikogruppen zu definieren

mit Uberschneidungen verschiedener Risikogruppen umzugehen

dass die sensorischen Eigenschaften nicht beeintréchtigt werden

den hohen Anforderungen der Verbraucher gerecht zu werden

die richtigen Produkte fiir die Risikogruppen zu entwickeln

NI (N W (O O [N |

die gesundheitliche = Unbedenklichkeit fiir alle Verwender
sicherzustellen

die Einschrankungen durch die Health-Claims-VO

Quelle: Eigene Zusammenstellung
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Anhang 13: Plane {iber den Einstieg in den Markt der personalisierten Erndhrung

Konnen Sie sich vorstellen, Produkte der personalisierten Erndhrung in Ihr Sortiment

aufzunehmen?
Aussagenkategorie Anzahl der
Unternehmen

ja, ohne Einschrankungen 1
ja, bei einer weniger engen Definition des Begriffes 2
ja, wenn naher erforscht ist, welche Risikogruppen es gibt 1
vielleicht, bei einer weniger engen Definition des Begriffes 10
vielleicht, wenn ndher erforscht ist, welche Risikogruppen es gibt 4
vielleicht, wenn naher erforscht ist, welche Stoffe helfen 2
vielleicht, wenn andere Unternehmen es vorgemacht haben 1
nein, die breite Masse soll bedient werden 5
nein, das medizinische Image und die Beratungsintensitdt passen nicht 8
zum Unternehmen

nein, der finanzielle Aufwand waére zu grofs 2
nein, keine erfolgversprechenden Produktideen vorhanden 2

Quelle: Eigene Zusammenstellung
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