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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Etwa 60 % der Bevolkerung in Deutschland ist libergewichtig (BMI > 25),
bereits ein Viertel ist adipos (BMI > 30). Fiir die Betroffenen bedeutet
dies ein deutlich hoheres Risiko fiir ernsthafte chronische Erkrankungen
und flr das Gesundheitssystem deutlich starkere Belastungen. Die Ursa-
chen fiir Ubergewicht und Adipositas sind in individuellen Faktoren, Ver-
haltensentscheidungen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu
suchen. In dem vorliegenden Diskussionspapier werden die vielfaltigen
Ursachen und Folgen von Ubergewicht und Adipositas zusammenfassend
erldutert. Der skizzierte Stand der Forschung lasst dabei zwei Schlussfol-
gerungen zu. Erstens: Genetische Pradispositionen, geanderte Lebens-
stile, ein Mangel an ausreichender Bewegung sowie das Uberangebot
und die standige Verfugbarkeit von Nahrung sind objektiv bestehende
Schwierigkeiten, um Ubergewicht und Adipositas in unserer Gesellschaft
zu vermeiden bzw. zu korrigieren. Zweitens: Hinsichtlich der Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas gibt es deutliche Unterschiede zwischen so-
ziobkonomischen Gruppen, Bildungsschichten, Nationen und Kulturen.
Diese Unterschiede kénnen nicht allein genetisch oder epigenetisch er-
klart werden und verdeutlichen die durchaus bestehende Maéglichkeit,
das Gewicht durch habituelles Verhalten, soziale Normen und kulturelle
sowie 0konomische Rahmenbedingungen verdndern zu kdnnen.

Fir die folgenden Thesen und Empfehlungen zum gesundheitspo-
litischen Umgang mit Ubergewicht und Adipositas ergeben sich mithin
drei Randbedingungen. Erstens missen Erwartungen hinsichtlich einer
Einddmmung der Epidemie auf ein realistisches Mal} einschrankt wer-
den. Dennoch kénnen auch geringe individuelle Effekte groRe gesell-
schaftliche Wirkungen zeigen. Zweitens ist sehr genau, auf der Grund-
lage vorhandener Forschungsergebnisse, zu planen, welche politischen,

1 BMI = Kérpergewicht/KérpergroRe2 [kg/m2]; Untergewicht: BMI < 18,5; Normalge-
wicht: BMI 18,5-24,9; Praadipositas: BMI 25-29,9; Adipositas Grad |: BMI 30-34,9;
Adipositas Grad II: BMI 35-39,9; Adipositas Grad Ill: BMI > 40.
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okonomischen, medizinischen und verhaltenswissenschaftlich moti-
vierten MalRnahmen am ehesten umsetzbar und erfolgversprechend
sind. Drittens: Das Vorhandensein der Moglichkeit, das Korpergewicht
durch selbstbestimmtes, genetisch nicht determiniertes Verhalten und
durch die geeignete Gestaltung der Umwelt zu beeinflussen, stellt eine
Verpflichtung flr die Gesellschaft und fiir jeden Einzelnen dar, die Wirk-
samkeit einer ganzen Reihe von MaBnahmen zur gesunden Regulation
des Korpergewichts zu erproben. Vor diesem Hintergrund werden die
folgenden 10 Thesen und Empfehlungen formuliert.

® These 1: Die Ursachen fiir die deutliche Zunahme von Ubergewicht und
Adipositas sind vielfaltig. Hierbei spielen individuelle, soziale, politische
und 6konomische Faktoren eine Rolle. MaRRnahmen, die nur einen Fak-
tor verandern wollen, werden kaum erfolgreich sein. Vielmehr sollten
verschiedene MalRnahmen initiiert und in ihren Wirkungen und Wech-
selwirkungen wissenschaftlich begleitet werden. Eine Veranderung der
Adipositas-Pravalenz einer Gesellschaft wird sich dabei nicht kurzfristig,
sondern nur mittel- und langfristig erreichen lassen. Dennoch kénnen
auch Erfolge, die sich fiir den Einzelnen nur als kleine Schritte darstel-
len, gesamtgesellschaftlich von erheblicher Bedeutung sein.

® These 2: Grundlegende Faktoren fiir eine Prévention von Uberge-
wicht und Adipositas sind der Lebensstil sowie die Erndhrungs- und
die Bewegungsgewohnheiten. Alle MaRnahmen, die darauf abzielen,
das individuelle Verhalten zu dndern, sollten so gestaltet werden,
dass daraus fiir das Individuum positive Konsequenzen resultieren.

® These 3: RegelmaRige Bewegung durch Treppensteigen, Laufen, Rad-
fahren oder sportliche Ubungen kénnen in der Regel leicht und ohne
negative Begleiterscheinungen in viele tagliche Routinen eingebaut
werden. Dieses kann fiir die Pravention von Ubergewicht und Adiposi-
tas sowie flr die Verbesserung der Lebensqualitat forderlich sein.

® These 4: Wirksame Strategien der Gewichtsregulation sollten nicht
eindimensional auf eine Kontrolle des Gewichts fokussiert, sondern
breiter orientiert sein und die Bedeutung einer verbesserten Le-
bensqualitat vermitteln.
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® These 5: Stigmatisierung von Ubergewicht und Adipositas kann
zu emotionalen Beeintrdachtigungen, Depressionen und einer Ver-
schlechterung der Lebensqualitdt der Betroffenen fiihren. Einer
Stigmatisierung der Betroffenen sollte durch die Vermittlung von
vertieftem Wissen Uber die vielfaltigen Ursachen und Faktoren von
Ubergewicht entgegengewirkt werden.

® These 6: Menschen, die von Adipositas betroffen sind, miissen ad-
dquat mit evidenzbasierten Therapieoptionen versorgt werden. Das
gilt insbesondere auch fir chirurgische MaRnahmen bei Menschen
mit schwerer Adipositas.

® These 7: Neben einer Reihe von lern- und sozialpsychologisch begriin-
deten Techniken der Beeinflussung des Ernahrungs- und Bewegungs-
verhaltens kdnnen zur Privention von Ubergewicht und Adipositas
Nudging- und Boosting-Techniken eingesetzt werden. Boosting kann
vor allem auch im familidren Kontext bei der Entwicklung von gesund-
heitsfordernden Erndhrungsgewohnheiten bei Kindern helfen.

® These 8: Um das Ernahrungsverhalten in der Gesellschaft zu verbes-
sern und um unerwiinschte Rickkopplungen zu vermeiden, missen
unterschiedliche legislative und regulierende Instrumente kombi-
niert eingesetzt werden. Hierzu gehoren u.a. auch gezielte Werbe-
verbote oder die Besteuerungen einzelner Nahrungsmittel. Dabei
missen mogliche Ausweicheffekte bedacht werden.

® These 9: Privention von Ubergewicht und Adipositas muss so friih
wie moglich in der Kindheit beginnen, denn in dieser Zeit werden so-
wohl physiologisch als auch psychologisch Praferenzen und Gewohn-
heiten festgelegt, die dann Uber die gesamte Lebensspanne wirksam
sind. Dies betrifft das Ernahrungs- ebenso wie das Bewegungsver-
halten.

® These 10: Alle an der Erndhrung der Bevolkerung beteiligten Akteu-
re — Landwirtschaft, Lebensmittelindustrie, Handel, Restaurations-
betriebe — missen in die Planung, Gestaltung und Evaluation der
MaRnahmen zur Einddmmung der Adipositas eingebunden werden.



Ubergewicht und Adipositas I

1 Ubergewicht und Adipositas

1.1 EinfUhrung

Normal-, Unter- oder Ubergewicht eines Menschen wird in der Regel
durch den Body-Mass-Index (BMI) angezeigt, der Kérpergewicht und
KorpergrofRe miteinander ins Verhdltnis setzt. Nach der Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) spricht man bei Erwachsenen mit
einem BMI 2 25 kg/m?2 von Ubergewicht und bei einem BMI > 30 kg/m?
von starkem Ubergewicht mit unterschiedlichen Schweregraden (Adi-
positas Grade | bis I11).2Bereits im Jahr 2000 beschrieb die WHO Adipo-
sitas als eine chronische Krankheit, die aus einer komplexen Interaktion
zwischen genetischer Veranlagung, Lebensstil und Umwelteinfliissen
resultiert und mit einer hohen Morbiditdat und Mortalitdt verbunden ist
(Nyberg et al., 2018).2 Entsprechend wurde und wird seit Jahren nach-
driicklich gefordert, auf individueller und gesellschaftlicher Ebene die
Pravention zu starken und Behandlungsangebote und den Zugang zu
ihnen fiur die Betroffenen zu verbessern.

Nach den Ergebnissen einer bevolkerungsreprasentativen Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS-Studie), die im Zeit-
raum 2009 — 2011 durchgefiihrt wurde, sind rund 24 % der Erwachse-
nen im Alter zwischen 18 und 79 Jahren adip6s (Mensink et al., 2013).
Bei Menschen mit niedrigem sozio6konomischen Status ist die Adiposi-
tasrate drei- bis viermal hoher als bei Menschen mit hohem sozioko-
nomischen Status (Mensink et al., 2013). Die WHO schétzt die Zahl von
Menschen mit Adipositas 2016 auf Gber 650 Millionen weltweit* und

2 http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (Stand:
06.08.2019). Dabei gilt es allerdings, neben dem BMI weitere Faktoren einzubeziehen.

3 https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/ (Stand:
18.10.2019).

4 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
(Stand: 06.08.2019).
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spricht von einer Epidemie.” Im Jahr 2015 lag die Adipositas-Pravalenz
in mehr als 70 Landern doppelt so hoch wie 1980, mit weiter steigender
Tendenz (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2016; OECD, 2010).
Es wird geschatzt, dass weltweit jahrlich 4 Millionen Todesfalle mit ei-
nem BMI = 30 in Verbindung stehen — vor allem durch Herz-Kreislaufer-
krankungen (The GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017).

Im Kontext von Ubergewicht und Adipositas geht es um Priavention
und Therapie, wobei durch entsprechende Malnahmen auch die indi-
viduelle Lebensqualitat gesteigert werden soll. Es kommt darauf an, die
Bedingungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene so zu ge-
stalten, dass der Leidensdruck bei den Betroffenen und die Adipositas-
assoziierte Krankheitslast verringert werden. International gibt es viele
Ansatze und Versuche, dem weltweit wachsenden Problem zu begeg-
nen. Dieses Papier fasst wesentliche Punkte diesbeziiglich zusammen,
und stellt vor allem verhaltenswissenschaftliche Erkenntnisse in den
Vordergrund.

Oftmals wird die Verantwortung fiir Ubergewicht und Adipositas der
Person und ihrem Verhalten zugeschrieben (Mata & Hertwig, 2018), als
Ausdruck individuellen Versagens oder als Willensschwache gewertet.
Expertinnen und Experten sind sich jedoch weitgehend einig, dass die
weltweite Adipositas-Epidemie vor allem durch Verdanderungen in der
Erndhrungsumwelt und den damit einhergehenden Konsumgewohn-
heiten, einem bewegungsarmen Lebensstil sowie durch genetische und
epigenetische Pradispositionen verursacht wird. Es bestehen jedoch
sowohl auf der individuellen wie auf der gesellschaftlichen Ebene klare
Handlungsspielrdume, innerhalb derer mit gezielten MaRRnahmen die
Adipositas-Epidemie eingeddammt werden kann.

1.2 Ursachen und Folgen von Ubergewicht und
Adipositas

Die Ursachen und Folgen von Ubergewicht und Adipositas sind vielfal-
tig. Dementsprechend befassen sich unterschiedliche wissenschaftliche
Disziplinen — u.a. Medizin, Erndhrungswissenschaft, Biologie, Immuno-

5 https://www.who.int/nutrition/topics/obesity/en/ (Stand: 06.08.2019).


https://www.who.int/nutrition/topics/obesity/en/

Ubergewicht und Adipositas

logie, Psychologie, Soziologie, Okonomie, Bewegungswissenschaft — mit
ihren vielfaltigen Facetten. Diese Disziplinen liefern diverse, einander
erganzende Erklarungen und Strategien zur Bewaltigung der weltwei-
ten Adipositas-Epidemie. Wesentliche Perspektiven und Entwicklungen
der Forschung werden regelmiRig in Ubersichtsarbeiten in Fachzeit-
schriften sowie in Publikationen von Regierungs- und Nichtregierungs-
organisationen zusammengefasst.®

Bestimmte genetische Veranlagungen und epigentische Verdande-
rungen stellen Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Ubergewicht und
Adipositas dar. Darliber hinaus tragen viele Umweltfaktoren sowie Ver-
anderungen im Lebensstil zu ihrer Entstehung bei. Diese drei Faktoren
zusammen regulieren das individuelle Korpergewicht (Heymsfield &
Wadden, 2017; van der Klaauw & Farooqi 2015).

1.2.1 Umweltfaktoren und individuelles Verhalten
Epigenetische Faktoren sowie die Umweltbedingungen lassen sich be-
einflussen. Wichtig dabei ist die Balance zwischen Energiezufuhr und
Energieverbrauch. Entsteht zwischen beiden ein Ungleichgewicht, be-
glinstigt dieses das Entstehen von Ubergewicht und Adipositas.

Auf der einen Seite beglinstigen Essgewohnheiten sowie die Menge
und Verfugbarkeit von Lebensmitteln mit einer hohen Energiedichte,
wie beispielsweise viele hochverarbeitete Lebensmittel oder solche mit
hohem Zuckergehalt, eine iibermaRig hohe Energiezufuhr. Anreize hier-
fiir werden verstarkt durch Werbung sowie eine wenig transparente
Information ber Nahrstoffgehalt und -zusammensetzung bestimmter
Lebensmittel. Schlafdefizit und Medikamentennebenwirkungen sind
weitere Umweltfaktoren, die die Entstehung von Ubergewicht und Adi-
positas beglinstigen (z.B. Psychopharmaka, s. McAllister et al., 2009).
In kontrollierten Studien wurde in den letzten Jahren gezeigt, dass eine
Erndhrung mit energiereichen, fetten und stiBen Produkten (,Western
Diet”) und die daraus haufig resultierende Adipositas mit massiven phy-
siologischen Verianderungen einhergeht. Starkes Ubergewicht fiihrt zu

6 z.B.Serien in The Lancet Swinburn et al. (2011); Roberto et al. (2015); The Lancet
(2017); in Publikationen der WHO http://www.who.int/topics/obesity/en/, der US-
Gesundheitsbehoérde: https://www.cdc.gov/obesity/adult/index.html, des Robert-
Koch-Instituts: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/
Uebergewicht_Adipositas/Uebergewicht_Adipositas_node.html (Stand: 05.11.2019).
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chronischen Entziindungsprozessen, die sich in erhohten Entziindungs-
markern des Immunsystems zeigen. Diese wiederum bewirken epigene-
tische Veranderungen: Die Expression zustandiger Gene und die Steu-
erung von Immunreaktionen werden dauerhaft modifiziert. Wahrend
bei Absetzen der fettreichen ,Western Diet” die Entziindungsprozesse
gestoppt werden kdnnen, bleiben die epigenetischen Verdanderungen
erhalten (Christ et al., 2018) und bewirken dauerhafte, womaglich le-
benslange Veranderungen von Stoffwechselprozessen.

Auf der anderen Seite verbrauchen Menschen immer weniger Ener-
gie, bedingt durch veranderte Lebens- und Bewegungsgewohnheiten.
Dazu gehoren der Rickgang berufsbezogener korperlicher Aktivitaten
(u.a. Bassett & Lee, 2015), die Zunahme langer Arbeitswege und die da-
mit verbundene starkere Nutzung motorisierter Fortbewegungsmittel
(Auto, Bahn), weniger Gelegenheiten zur natirlichen Bewegung (Trep-
pensteigen, Laufen, Hausarbeit) sowie insgesamt eine Zunahme eines
bewegungsarmen Lebensstils (etwa infolge moderner Freizeitangebote
wie elektronische Medien, Computerspiele, E-Scooter etc.). Gerade bei
Kindern und Jugendlichen gibt es zahlreiche empirische Belege fiir ei-
nen zunehmenden Bewegungsmangel (vgl. dazu Farooq et al., 2018).

1.2.2 Chronische Entziindungsprozesse

Adipositas ist ein zentraler Risikofaktor fiir eine Vielzahl von chro-
nischen, entziindungsbedingten Krankheiten. Nahezu jedes Organ
kann in der Folge von Adipositas betroffen sein. Im Vordergrund ste-
hen metabolische und kardiovaskuldre Erkrankungen (Kivimaki et al.,
2017), Krankheiten des Bewegungsapparats bis hin zu einem erhéhten
Krebsrisiko. Fiir die betroffenen Menschen liberaus belastend sind aber
auch soziale Diskriminierung, Minderwertigkeitsgefiihle und reaktive
Depressionen. Mit Adipositas sind oftmals Einschrankungen der Le-
bensqualitdt und eine Verkiirzung der Lebenserwartung verbunden.
Adipositas verursacht damit fir den einzelnen ebenso wie fiir das Ge-
sundheits- und Sozialsystem hohe direkte und indirekte Kosten (Effertz,
Engel, Verheyen, & Linder, 2016).

1.2.3 Epigenetische Veranderungen
Epigenetische Verdnderungen kdnnen bereits pranatal und postnatal
wadhrend der Stillzeit durch mutterliche Adipositas ausgelost werden
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(Bolton & Bilbo, 2014, Plagemann et al., 2010). So konnte in kontrol-
lierten Tierstudien sowie in epidemiologischen Studien im Humanbe-
reich gezeigt werden, dass eine epigenetische ,Programmierung” neu-
roendokriner Regulationssysteme der Nachkommen bereits durch das
perinatale Milieu dauerhaft beeinflusst werden kann. Verantwortlich
hierflr sind vermutlich die chronischen Entziindungsprozesse, die mit
Adipositas und der oben skizzierten ,Western Diet” einhergehen. Beob-
achtet wurde auch, dass bei Nachkommen von Miittern mit Adipositas
nicht nur die Haufigkeit von Stoffwechselerkrankungen wie beispiels-
weise Diabetes erhoht ist, sondern auch emotionale und kognitive Defi-
zite sowie die Vulnerabilitat fiir psychiatrische Erkrankungen. Adipositas
und ,,ungesunde” Erndhrung der Mutter wahrend der Schwangerschaft
und der Stillzeit scheinen demnach das Epigenom der Nachkommen
so zu programmieren, dass daraus Uber die gesamte Lebensspanne
hoéhere Risiken fur Adipositas, Stoffwechselerkrankungen und psychi-
sche Beeintrachtigungen resultieren. Auch gibt es Evidenz dafiir, dass
die Pragung des Essverhaltens in der frihen Kindheit Geschmacks- und
Nahrungspraferenzen fiir das gesamte weitere Leben bestimmt (Desor
& Beauchamp, 1987, Schwartz, Issanchou, & Nicklaus, 2009). Essens-
gewohnheiten werden nicht nur physiologisch durch die Ausbildung
bestimmter Geschmackspraferenzen gepragt, sondern auch durch die
soziale Umwelt. Familienmahlzeiten und das Vorbildverhalten der El-
tern stellen eine optimale Lernumgebung sowohl fiir gesundes als auch
fiir ungesundes Essen dar (Dallacker, Hertwig, & Mata, 2018a, 2019).
Dabei besteht ein Zusammenhang zwischen dem Wissen der Eltern
Uber Nahrungsmittelzusammensetzungen (z.B. Zuckergehalt) und dem
Ubergewichtsrisiko der Kinder (Dallacker, Hertwig, & Mata, 2018b).

1.2.4 Stigmatisierung

In der Offentlichkeit wird die Verantwortung fiir Adipositas oftmals der
einzelnen Person und ihrem Verhalten zugeschrieben (Mata & Hertwig,
2018). Nicht zuletzt aufgrund dieser Verantwortungszuschreibung geht
Adipositas haufig mit Stigmatisierung einher.

Werden Kinder gefragt, mit welchem Kind sie aus einer Auswahl an
Kindern mit korperlichen Auffalligkeiten spielen wollen (z.B. mit einem
Kind im Rollstuhl, mit einem Kind, das eine grofRe Narbe im Gesicht hat,
etc.), so wahlen sie am seltensten ein Kind mit Adipositas zum Spiel-
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partner. Diese Form der Ausgrenzung hat Uber die letzten 40 Jahre
zugenommen (Latner & Stunkard, 2003), obwohl sich die Anzahl der
Kinder mit Adipositas Uber ungefahr diesen Zeitraum weltweit verzehn-
facht hat (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2017). So wundert
es nicht, dass Kinder mit Adipositas tiber eine dhnlich verminderte phy-
sische und psychosoziale Lebensqualitédt berichten wie Kinder, die aktu-
ell an Krebs erkrankt sind (Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003).

Auch im Erwachsenenalter ist die erlebte Stigmatisierung erheblich
(z.B. Barl6sius & Philipps, 2015). Puhl & Heuer (2009) gaben in einer
Ubersichtsarbeit die Evidenz fiir eine Stigmatisierung durch Adipositas
im Arbeitsbereich — z.B. niedrigere Lohne, Schwierigkeiten, eine Stelle
zu finden —, im Gesundheitsbereich — z.B. negative Einstellungen von
Gesundheitsfachpersonen — und in den Medien als stark an. Deutliche
negative soziale Konsequenzen ergeben sich vor allem fiir Frauen, etwa
bei der Stellensuche, durch schlechtere Anfangsgehalter oder Probleme
in Partnerbeziehungen (Stroebe, 2008). Eine aktuelle Meta-Analyse mit
iber 100 Studien an knapp 60.000 Teilnehmenden zeigt einen deutli-
chen Zusammenhang zwischen Gewichtsstigmatisierung und vermin-
derter psychischer Gesundheit und Wohlbefinden (Emmer, Bosnjak, &
Mata, 2019).

Ein durch Stigmatisierung verschlechtertes Kérpergefiihl fordert da-
bei nicht, wie man vielleicht vermuten kdonnte, die Motivation, ,endlich
abzunehmen” Im Gegenteil, Langsschnittstudien zeigen, dass Madchen
mit schlechtem Korpergefiihl iber die Zeit deutlich mehr zunehmen als
solche mit einem guten Kérpergefiihl (van den Berg & Neumark-Sztai-
ner, 2007).
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zuzunehmen — und noch schwieriger,
abzunehmen?

Viele Menschen versuchen, im Laufe ihres Lebens ihr Gewicht zu regu-
lieren — haufig mittels Didten (Piernas, Aveyard, & Jebb, 2016; Santos,
Sniehotta, Marques, Carraga, & Teixeira, 2017). Aus physiologischen
und psychologischen Griinden ist es jedoch schwierig, einen deutlichen
Gewichtsverlust ausschlieBlich durch Kalorienreduktion zu erreichen
und das Gewicht zu halten (z.B. Mann et al., 2007; Fildes et al., 2015;
Wing & Phelan, 2005).

Jahrzehntelang bestanden falsche Erwartungen beziiglich der Effek-
tivitat einer Kalorienreduktion. Diese Erwartungen beruhten auf einer
Regel, die 1958 von dem Erndhrungswissenschaftler Max Wishnofsky
publiziert wurde. Nach dieser Regel sollte eine tdgliche Reduktion der
Kalorieneinnahme um 500 kcal binnen einer Woche einen Gewichtsver-
lust von einem Britischen Pfund (ca. 450 g) zur Folge haben. Tatsachlich
fiihrt eine derartige Kalorienreduktion aber zu einem deutlich geringe-
ren Gewichtsverlust (Hall et al., 2011). Mit der Abnahme des Gewichts
verringern sich auch der Ruhestoffwechsel (Resting Metabolic Rate)
sowie die Energie, die fiir physische Aktivitdten aufgebracht werden
muss. Die Senkung des Ruhestoffwechsels ist teilweise darauf zurlickzu-
flhren, dass beim Abnehmen nicht nur das Fettgewebe, sondern auch
metabolisch aktives Gewebe verloren geht.

Ein zweiter und moglicherweise schwerwiegenderer Grund ist die
,metabolische Adaptation” (Adaptive Thermogenesis). Beim Abneh-
men ,,schaltet” der Kérper in einen Sparmodus, wodurch der Energie-
verbrauch vermindert wird. Diese metabolische Adaptation hélt dabei
auch nach Beendigung der Gewichtsreduktion an. Dies ist einer der
wesentlichen Griinde, warum es Menschen mit Adipositas nur sehr
schwer moglich ist, ein Normalgewicht zu erreichen bzw. dieses zu hal-
ten. Modellrechnungen zeigen: Um z.B. bei einem BMI von 30 das Ge-
wicht in sechs Monaten um 5% zu reduzieren, misste ein Mann seine
Kalorienzufuhr fur diese Zeit taglich um 290 kcal (eine Frau um 250 kcal)
reduzieren. Um das dann erreichte Gewicht halten zu kdnnen, musste
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danach die Kalorienzufuhr gegeniiber der Ausgangssituation taglich um
110 kcal (bei einem Mann) und um 80 kcal (bei einer Frau) reduziert
bleiben (Dietz et al., 2015).

Hinzu kommen psychologische Faktoren, die einer dauerhaften Ge-
wichtsreduktion im Wege stehen. Fiir Menschen, die versuchen abzu-
nehmen, besteht ein Zielkonflikt. Sie verfolgen einerseits das Ziel der
Gewichtskontrolle, andererseits haben sie Freude am Essen, verfolgen
also das Ziel, schmackhafte Nahrung aufzunehmen. In einer neutralen
Umgebung kann es dann durchaus gelingen, die Balance zwischen den
Zielen zu erhalten, und primdr das Gewichtskontrollziel zu verfolgen.
In Umgebungen mit vielen attraktiven Essreizen dominiert jedoch die
Freude am Essen und unterdrickt die Absicht abzunehmen (Stroebe,
van Koningsbruggen, Papies, & Aarts, 2013; Stroebe, 2008). Weiterhin
muss jemand, der versucht abzunehmen, vielen sozialen Anreizen und
Gruppeneinflissen standhalten, etwa dem Angebot von kalorienreicher
Nahrung und Getranken bei Gruppenaktivitdten (Kino, FuRballstadion
etc.). Grundsatzlich ist Essen liber die gesamte Lebensspanne mehr
als nur Nahrungsaufnahme: Schon im Sauglingsalter dienen das Stillen
bzw. Flaschchen-geben auch dem Bindungsaufbau zwischen Eltern und
Baby. Auch im Erwachsenenalter geben in einer Befragung 88% der
Personen an, regelmaRig mit anderen Abendbrot zu essen. Singles, die
per Definition allein leben, essen etwa 60% ihrer Hauptmahlzeiten in
Gesellschaft. Gemeinsames Essen ist ein universelles Phanomen und
steigert soziale Bindungen sowie positive Emotionen (Dunbar, 2017).
Aufgrund von spezifischen Ernahrungsanforderungen auf das Essen mit
anderen zu verzichten, birgt daher hohe soziale Kosten und kann allen
guten Intentionen, das Gewicht zu kontrollieren, entgegenwirken.
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Die Ursachen fiir die deutliche Zunahme von Ubergewicht und Adi-
positas sind vielfaltig. Hierbei spielen individuelle, soziale, politische
und 6konomische Faktoren eine Rolle. MaRnahmen, die nur einen Fak-
tor verandern wollen, werden kaum erfolgreich sein. Vielmehr sollten
verschiedene MaRnahmen initiiert und in ihren Wirkungen und Wech-
selwirkungen wissenschaftlich begleitet werden. Eine Veranderung der
Adipositas-Pravalenz einer Gesellschaft wird sich dabei nicht kurzfristig,
sondern nur mittel- und langfristig erreichen lassen. Dennoch kénnen
auch Erfolge, die sich fiir den Einzelnen nur als kleine Schritte darstel-

len, gesamtgesellschaftlich von erheblicher Bedeutung sein.

Mit Blick auf den Umgang mit Ubergewicht und Adipositas lasst sich aus
den vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnissen Folgendes festhalten:

> Prophylaktische MalRnahmen mit dem Ziel, die Entstehung von
Ubergewicht und Adipositas zu verhindern, diirften eher umsetzbar
und wirksam sein als die Behandlung von bereits erworbenem Uber-
gewicht.

> Gewichtsregulation bei Kindern oder jungen Menschen ist in der Re-
gel eher moglich als bei Erwachsenen.

> Es ist flr die Betroffenen leichter, sich auf kleinere und weniger
einschneidende MaRnahmen wie beispielsweise zuckerreduzierte
Getrdanke einzulassen als auf strikte MaRnahmen wie Didten oder
intensive korperliche Aktivitat.

> Es sollten auch geringfligiges Abnehmen, keine weitere Zunahme,
verbesserte Einstellung zum eigenen Korper sowie Spall am Kochen
bereits als Erfolge bzw. Teilerfolge bewertet und verstarkt werden.

> Interventionen mit dem Ziel, das Angebot ungesunder Speisen und
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Getranke zu begrenzen, setzen eine systematische Analyse der Er-
nahrungsumwelten voraus. Das Angebot beispielsweise in Schulen,
Kindergarten, Krankenhdusern, Senioreneinrichtungen oder Kultur-
statten lasst sich durch geeignete MaRnahmen ernahrungswissen-
schaftlich optimieren.

MaRnahmen, welche einen Einfluss auf die Verfugbarkeit, die Zu-
sammensetzung und den Preis von Lebensmitteln haben, kénnen
das Ess- und Trinkverhalten verdandern.

In Bezug auf Kinder besteht eine Fursorgepflicht, die sich auch auf
eine moglichst gesunde Entwicklung und eine entsprechende Erndh-
rung bezieht. Hier haben Erziehungsberechtigte, Institutionen wie
Kindertagesstatten und Schulen sowie der Staat eine besondere Ver-
antwortung.

Fir Deutschland gibt es bislang wenige abgestimmte systematische

Praventionsstrategien, die liber kleinere und meist zeitlich begrenzte

Einzelaktivitdten hinausgehen (z.B. Kieler Adipositas Praventionsstudie
(KOPS)7; Danielzik, Pust, & Miiller, 2007; Plachta-Danielzik, Kehden, &
Miiller, 2016). Im Besonderen fehlen Erfahrungen mit einer Strategie,

die zwischen verschiedenen Akteuren (Konsumenten(verbanden), Po-

litik, Lebensmittelindustrie, Gastronomie, Medizin) abgestimmt ist. Lo-

sungsansatze sollten folgende Aspekte beriicksichtigen:

vV VY V. vV Y vV VYvY

Bewegung

Erndhrungsverhalten

Grundlegendes Wissen liber Erndhrung

Fokus auf Lebensqualitat, nicht ausschliefRlich auf Gewichtskontrolle
Wertschatzender Umgang mit Menschen mit Adipositas

Zugang zu medizinisch sinnvollen TherapiemaRnahmen

Legislative MalRnahmen und steuerpolitische Eingriffe

Gestaltung der Entscheidungsarchitektur und des Nahrungsangebots in
offentlichen Einrichtungen wie Schulen, Kindergarten, Bahnhofen usw.
Beteiligung aller Akteure: Nahrungsmittel-Industrie und Handel so-
wie gastronomische Einrichtungen

https://www.nutrfoodsc.uni-kiel.de/de/forschung/kieler-adipositas-praeventions-
studie-kops-1 (Stand: 05.11.2019).
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Grundlegende Faktoren fiir eine Pravention von Ubergewicht und Adi-
positas sind der Lebensstil sowie die Erndhrungs- und die Bewegungsge-
wohnheiten. Alle MaRnahmen, die darauf abzielen, das individuelle
Verhalten zu andern, sollten so gestaltet werden, dass daraus fiir das

Individuum positive Konsequenzen resultieren.

3.1 Essgewohnheiten nachhaltig verandern

Eine erhohte Selbstkontrolle des Essverhaltens, eine Umstellung auf
eine geslindere Erndhrung, kleinere Portionen sowie ein Verzicht auf
stark zuckerhaltige Getrdanke und fettreiche Speisen: All dies sind an-
spruchsvolle Herausforderungen. Sie sind wichtige Ansatzpunkte zur in-
dividuellen Regulation des Gewichts (Bray, Frihbeck, Ryan, & Wilding,
2016). Es geht dabei nicht um eine Diat, sondern um eine schrittweise
Neuausrichtung der Erndhrungsgewohnheiten und letztlich darum, zu
experimentieren, welche Ansatze sich am besten in den Alltag integrie-
ren lassen. Bedeutsam fiir die Wirksamkeit von MaBnahmen ist, dass
sie als freiwillig, selbstbestimmt und attraktiv wahrgenommen werden.
Die Betroffenen werden ihren Lebensstil und ihre Erndhrungsgewohn-
heiten kaum auf Dauer andern kdnnen, wenn sie nicht einen Weg fin-
den, die gewiinschten Anderungen als Gewinn oder gar als Bereiche-
rung ihrer Lebensqualitdt anzunehmen.

Eine Aufgabe fiir die Verhaltenswissenschaften wird hierbei im Ubri-
gen darin bestehen, neue Methoden der Psychotherapie und Beratung
zu entwickeln, um Menschen bei solchen Lernprozessen zu unterstiit-
zen. Entsprechende Forschungsprojekte, in denen die Umsetzbarkeit
und Wirksamkeit unterschiedlicher Trainingsstrategien liberprift wird,
sind dringend gefragt.
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RegelmalRige Bewegung durch Treppensteigen, Laufen, Radfahren oder
sportliche Ubungen kénnen in der Regel leicht und ohne negative Be-
gleiterscheinungen in viele tagliche Routinen eingebaut werden. Dieses
kann fiir die Pravention von Ubergewicht und Adipositas sowie fiir die

Verbesserung der Lebensqualitat forderlich sein.

3.2 RegelmaRige Bewegung in den Alltag integrieren

Ein wichtiger Grund fiur die weltweit verbreitete Gewichtszunahme vie-
ler Menschen ist unzureichende Bewegung. Freizeit- oder Schulsport
sind sinnvoll und hilfreich, um Kalorien zu verbrennen, aber das Aus-
mal reicht in der Regel nicht aus, um damit eine GibermaRige Aufnah-
me von Lebensmitteln mit einer hohen Energiedichte zu kompensieren.
Sinnvoll ist es ebenfalls, das Ausmal an natlrlicher Bewegungen im All-
tag (Treppensteigen, Gehen, Laufen, Radfahren) zu steigern. Zudem zei-
gen epidemiologische Studien und Modellrechnungen, dass schon eine
moderate Zunahme der Bewegung substantiell positive Auswirkungen
haben konnte (Lee et al. 2012). Bewegung kann auch die emotionale
Stimmung verbessern und dadurch eine protektive und heilende Wir-
kung auf Menschen ausiiben. Diese positiven Effekte konnen indirekt
auch das Essverhalten beeinflussen.

Auch hier gilt, wie bei den Essgewohnheiten, dass explorative MaR-
nahmen, die ganz nach den Vorlieben und Moglichkeiten einzelner Indi-
viduen gestaltet werden konnen, eine Schlisselrolle fiir die Entwicklung
neuer Gewohnheiten spielen kdnnen.

Zahlreiche Studien belegen, dass allein durch natiirliche Bewegung
im Alltag bereits ein hohes Praventionspotential gegen Ubergewicht ge-
geben ist, also durch das Zuriicklegen von Wegen zu FuR, auf dem Rad
oder das Steigen von Treppen statt der Nutzung des Fahrstuhls oder
der Rolltreppe. Bewegungswissenschaftler empfehlen 10.000 Schritte
pro Tag, damit eine die Nahrungsaufnahme ausgleichende Aktivitat ge-
geben ist. Dies ist umso wichtiger, als die meisten Menschen in ihren
Berufen vorwiegend sitzen und zudem mit dem Auto oder der Bahn
fahren. Eine solche tagliche, im normalen Leben ausgelibte Bewegungs-



Thesen und Empfehlungen

aktivitat wird als nachhaltiger eingeschétzt als die zusatzliche sportliche
Aktivitat, die fur viele Menschen einen , lastigen” Mehraufwand bedeu-
tet (Huber, 2009, 2010).

Um ein hinreichendes MaR an taglicher Bewegung zu erreichen, sind
sowohl individuelle Verhaltensmodifikationen als auch Anderungen der
Umwelt erforderlich. Individuell sollten alle Gelegenheiten zur Fortbe-
wegung mit den eigenen Muskeln, wann und wo auch immer méglich,
genutzt werden. Aufklarung liber die Bedeutung korperlicher Aktivitat
kann die Gesundheitspravention wirksam unterstiitzen.

Gleichzeitig muss die Umwelt entsprechend gestaltet werden: durch
sichere Fahrradinfrastrukturen, durch Sperrung von Straen in Einkaufs-
gebieten fiir den Durchgangsverkehr u.a.m. Auch architektonisch sollte
dem Ziel von mehr Bewegung im Alltag Rechnung getragen werden.
In Gebduden, beispielsweise Hotels, sollten Treppen nicht hinter den
Fahrstiihlen und unattraktiven Treppenhdusern ,versteckt” werden. Sie
sollten im Blickfang stehen und zur Nutzung einladen. Digitale Hilfsmit-
tel und Angebote konnen Menschen dabei unterstitzen, sich mehr zu
bewegen.
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Wirksame Strategien der Gewichtsregulation sollten nicht eindimensio-
nal auf eine Kontrolle des Gewichts fokussiert, sondern breiter orientiert

sein und die Bedeutung einer verbesserten Lebensqualitdt vermitteln.

3.3 Fokus auf Lebensqualitat, nicht ausschlieBlich auf
Gewichtskontrolle

MaRnahmen sollten die Motivation zur Erreichung einer insgesamt
hoheren Lebensqualitat durch Freude an (gesundem) Essen, an Bewe-
gung, an weniger Einschrankungen durch lebensstilbedingte Krankheit
fordern. Hinzu kommt, dass aufgrund der skizzierten metabolischen
Anpassungsleistungen nur wenigen vormals adipdsen Menschen eine
dauerhafte Gewichtsreduktion gelingt. Durch eine gesiindere Erndh-
rung und mehr Bewegung ist aber auch bei denen, die nicht dauerhaft
abnehmen, oftmals eine Verbesserung der Lebensqualitdat maoglich.

Der Fokus auf Gesundheit und Lebensqualitdt, wie etwa im Inter-
ventionsprogramm ,Health at Every Size“ (z.B. Bacon, 2010), kann da-
her vermutlich groBere Public-Health-Effekte bewirken als eine eng auf
das Gewicht fokussierte Intervention (Bombak, 2014). Auch indirekte
Ansatze, deren Ziel nicht eine vordergriindige Gewichtsregulation ist,
deren Nebeneffekte aber gesiinderes Verhalten fordern, kdnnen in
diesem Zusammenhang interessant sein. So kann beispielsweise En-
gagement fir den Naturschutz den positiven Nebeneffekt haben, dass
sich Menschen mehr im Freien bewegen, soziale Kontakte knipfen, in
Gesellschaft gestinder essen und so indirekt von einem gesiinderen Le-
bensstil profitieren.
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Stigmatisierung von Ubergewicht und Adipositas kann zu emotionalen
Beeintrachtigungen, Depressionen und einer Verschlechterung der
Lebensqualitat der Betroffenen fiihren. Einer Stigmatisierung der Be-
troffenen sollte durch die Vermittlung von vertieftem Wissen Uber die
vielfiltigen Ursachen und Faktoren von Ubergewicht entgegengewirkt

werden.

3.4 Wertschatzender Umgang mit Menschen mit
Adipositas

In der 6ffentlichen Wahrnehmung ist Adipositas oft negativ assoziiert
— Ubergewicht gilt haufig als Ausdruck von Willensschwiche und man-
gelnder Disziplin (Mata & Hertwig, 2018). Auch die Darstellung von
Menschen mit Adipositas in den Medien ist oftmals negativ. Daraus
resultieren Stigmatisierung und Diskriminierung der Betroffenen. Ein
solcher Umgang fiihrt dartiber hinaus bei Menschen mit Adipositas u.U.
zu emotionalen Beeintrachtigungen, Depressionen und, im Sinne eines
Teufelskreises, zu weiterem ungebremsten Essen mit dem Ziel der Emo-
tionsregulation (Emmer, Bosnjak, & Mata, 2019). Durch Vermittlung von
Kenntnissen kann diesen negativen Riickkopplungen entgegengewirkt
werden. Wenn Studierende beispielsweise von der geringen individu-
ellen Kontrollierbarkeit von Ubergewicht wissen, nehmen sie die Eigen-
schaften von Menschen mit Adipositas deutlich positiver wahr (Puhl,
Schwartz, & Brownell, 2005).
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Menschen, die von Adipositas betroffen sind, missen adaquat mit
evidenzbasierten Therapieoptionen versorgt werden. Das gilt ins-
besondere auch fir chirurgische MaRnahmen bei Menschen mit

schwerer Adipositas.

3.5 Zugang zu Therapiemallnahmen ermdglichen

Empfehlungen zur medizinischen Behandlung von Ubergewicht und Adi-

positas sind in umfangreichen Leitlinien dokumentiert (Wabitsch, & Kunze,
2015; Wirth, Wabitsch, & Hauner, 2014). Das therapeutische Programm
umfasst nach einer ausfiihrlichen Diagnostik in der Regel jene MaRnahmen

der Ernahrungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie, die auch zur Praven-

tion auf individueller Ebene empfohlen werden. Kognitive TrainingsmaR-

nahmen zeigen dabei oft nur begrenzte Wirkung, besonders, wenn die in

Modellen eingesetzten Malnahmen hinsichtlich ihrer Wirkung im Alltags-

leben evaluiert werden (Jones, Hardman, Lawrence, & Field, 2018).

Therapeutische MalRnahmen diirfen dabei nicht nur auf das Indi-

viduum schauen, sondern sollten auch das soziale Umfeld in den Blick

nehmen. Diese Faktoren werden zwar in der S2-Leitlinie (Wabitsch, &

Kunze, 2015) fir Diagnostik, Therapie und Pravention der Adipositas im

Kindesalter erwahnt, allerdings fehlt es an randomisierten, kontrollierten

Studien, die eine klare Identifikation der Wirkfaktoren erlauben. Auch das

Potential von Interventionen Uber digitale soziale Netzwerke ist keines-

wegs ausgeschopft (Maher et al., 2014). In den wenigen vorhandenen

Studien werden zwar eher kleine Effektstarken berichtet. Diese konnen

aber zusammen mit anderen MalRnahmen unterstiitzend wirken.

Generell ist die Therapie von Adipositas im GKV-System noch nicht

hinreichend verankert. Das zeigt sich z.B. an Unklarheiten bzgl. der Kos-

tenlibernahme an verschiedenen Stellen in der Versorgungskette. So
kénnen bei schwerer Adipositas (BMI = 40 kg/m?) als Ultima Ratio chir-
urgische Methoden wirksam sein (Deutsche Gesellschaft fir Allgemein-
und Viszeralchirurgie DGAV, 2018; Dietz et al., 2015). Diese Therapie
erhalten in Deutschland bislang 5- bis 10-mal weniger Menschen als in

Nachbarlandern.
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Neben einer Reihe von lern- und sozialpsychologisch begriindeten Tech-
niken der Beeinflussung des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens
kdnnen zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas Nudging- und
Boosting-Techniken eingesetzt werden. Boosting kann vor allem auch
im familidren Kontext bei der Entwicklung von gesundheitsférdernden

Erndhrungsgewohnheiten bei Kindern helfen.

3.6 Individuelle Lernprozesse unterstlitzen

Mit Blick auf eine gezielte Verhaltensregulierung durch kluge Umweltge-
staltung werden in der aktuellen psychologischen und verhaltensékono-
mischen Literatur unter den Begriffen Nudging (Thaler & Sunstein, 2008)
oder auch Boosting (Hertwig & Griine-Yanoff, 2017) eine Reihe von MaR-
nahmen diskutiert, von denen sich Wissenschaftler wie auch Politiker be-
deutende Wirkungen versprechen.

»Nudging” — zu Deutsch: stubsen — lduft darauf hinaus, die Umwelt
so zu gestalten, dass Gelegenheiten fiir erwiinschtes Verhalten weniger
Anstrengung erfordern und leichter verfiigbar sind als Gelegenheiten fir
unerwiinschtes Verhalten. Dabei soll dem Individuum die freie Entschei-
dung zur selbstbestimmten Handlung erhalten bleiben. Die beispiels-
weise raumliche, zeitliche und logistische Organisation von Gebauden,
Supermarkten oder Transportmitteln optimiert jedoch die Wahrschein-
lichkeit erwlinschten Verhaltens (Thaler & Sunstein, 2008). Konkret kann
das bedeuten, dass z.B. in Kantinen (Schule, Behorde, Betrieb) die ,ge-
sunden” Nahrungsangebote im Blickfang stehen und die weniger gesun-
den zwar verflgbar bleiben, aber eben nicht im Vordergrund angeboten
werden. Gleiches gilt fir Getrankeangebote, wobei z.B. auch die Alter-
native zwischen kostenlosem Wasser und zu bezahlenden Softdrinks ge-
nutzt werden konnte.

Derartige MaRRnahmen werden oft mit dem Argument kritisiert, es
handele sich um , paternalistische Eingriffe” von dazu nicht autorisierten
Personen, die fiir sich in Anspruch nehmen, (iber das Wohl einer gréie-
ren Zahl von Menschen entscheiden zu kénnen. Dadurch wiirden mindi-
ge Burgerinnen und Birger indirekt und ohne ihre explizite Zustimmung
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beeinflusst, ihr Leben in einer von auRen vorgegebenen Art und Weise zu
gestalten. Mit etwas Abstand betrachtet trifft dies allerdings auch auf an-
dere Bereiche zu, beispielsweise die Werbung, die eine erhebliche Verhal-
tensbeeinflussung erzielen kann.

Alternativ zum Nudging zielt ,,Boosting” — zu Deutsch: starken — (Hert-
wig & Griine-Yanoff, 2017) darauf ab, Menschen die Informationen und die
nétigen Fahigkeiten zu geben, so dass sie ihre Autonomie auf einer brei-
ten und ausgewogeneren Wissens- und Kompetenzbasis entfalten und
selbstbestimmt handeln kénnen. In Bezug auf Erndhrung konnte dies in
unterschiedlicher Weise realisiert werden. Zum einen missen didaktisch
gut aufbereitete Informationen lber gesunde Erndhrung, ausreichende
Bewegung und Uber die negativen (= gesundheitsbeeintrachtigenden) Im-
plikationen von Ubergewicht bereitgestellt werden. Diese Wissensgrund-
lagen sollten schon friih im Leben vermittelt werden. Hinzukommen muss
eine informative und fir alle Verbraucher verstandliche Kennzeichnung der
Nahrungsmittel hinsichtlich ihrer Nahrstoffzusammensetzung (z.B. Ampel-
kennzeichnung auf der Vorder- statt Kleingedrucktes auf der Riickseite ei-
ner Verpackung).

Dariber hinaus kann Boosting dort zum Einsatz kommen, wo Nudging
an Grenzen stoRt. In den ersten Lebensjahren haben Eltern einen maR-
geblichen Einfluss auf die sich formenden Erndhrungsgewohnheiten. Die-
se einflussreiche hauslich-private Umgebung kann nur schwer von aufRen
durch Nudging verandert werden. Der Staat kann nicht entscheiden, ob
im Kihlschrank das Gemiise auf Sichthohe liegt oder der Schokopudding.
Um Ubergewicht und Adipositas bei Kindern effektiv vorzubeugen, kénnen
aber die Kompetenzen der Eltern geférdert werden, die Essenumgebung
(z.B. die ,,Architektur” des Familienessens) moglichst so zu gestalten, dass
Kinder lernen, sich geslinder zu ernahren. Entscheidend ist also nicht nur,
dass Familien gemeinsam essen, sondern auch wie sie essen. In einer Me-
taanalyse haben (Dallacker, Hertwig & Marta, 2019), sechs evidenzbasierte
Bausteine fiir ein gesundes Familienessen identifiziert. Ein Baustein ist zum
Beispiel, den Fernseher wahrend der Mahlzeit auszuschalten. Ein anderer,
dass Eltern eine Vorbildrolle wahrend der Mahlzeit einnehmen. Boosting
bedeutet hier, Eltern diese Bausteine in Gestalt einfacher Regeln an die
Hand zu geben. Sie kdnnen so zu kompetenten Gestaltern werden und die
Gewohnheiten des Familienessens derart verbessern, dass sie eine gesun-
de Erndhrungsweise ihrer Kinder férdern und Ubergewicht vorbeugen.
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Um das Ernahrungsverhalten in der Gesellschaft zu verbessern und um
unerwiinschte Riickkopplungen zu vermeiden, missen unterschiedliche
legislative und regulierende Instrumente kombiniert eingesetzt werden.
Hierzu gehdren u.a. auch gezielte Werbeverbote oder die Besteuerun-
gen einzelner Nahrungsmittel. Dabei miissen mogliche Ausweicheffekte

bedacht werden.

3.7 Legislative MaRnahmen und steuerpolitische
Eingriffe einsetzen

Verschiedene Formen von Steuern werden hinsichtlich ihrer Effektivi-
tat zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens und mit Blick auf ihre
Verteilungswirkung diskutiert: Bspw. besteuern Frankreich oder Mexiko
nur ausgewihlte Nahrungsmittel wie stark zuckerhaltige Getranke (Al-
varez-Sanchez et al., 2018). Andere Lander wiederum besteuern ausge-
wahlte Nahrstoffe in allen Lebensmitteln — bspw. besteuerte Danemark
von 2011 bis 2013 den Gehalt gesattigter Fette.

Die meisten Studien zur Effektivitdt einer Besteuerung basieren auf
Simulationsmodellen (Capacci et al., 2012). Diese zeigen, dass nur sehr
grolRe Preisanderungen eine Veranderung des Konsums bewirken, die
Nachfrage nach Nahrungsmitteln reagiert also preisunelastisch. Ein-
zelne empirische Studien zeigen jedoch durchaus positive Effekte: Die
Steuer auf gesattigte Fette in Danemark hat zu einer, wenn auch gerin-
gen, Reduktion des Fettkonsums gefiihrt (Smed, Scarborough, Rayner,
& Jensen 2016). Die Besteuerung stark zuckerhaltiger Getranke hatte
ebenfalls positive Effekte hinsichtlich des Konsumentenverhaltens und
einer Gewichtsreduktion (Schwendicke & Stolpe, 2017). Die Wirkung ei-
ner solchen Steuer auf die Senkung des Konsums dieser Getranke konn-
te mehrfach empirisch belegt werden (Colchero, Rivera-Dommarco,
Popkin, & Ng, 2017; Falbe et al., 2016).

Bezogen auf die Verteilungswirkung gelten Steuern auf Lebensmit-
tel als regressiv. Das heil§t, Haushalte mit niedrigem Einkommen wer-
den proportional starker belastet, da sie einen hoheren Anteil ihres
Einkommens fiir Nahrungsmittel ausgeben. Somit entsteht ein Konflikt



Thesen und Empfehlungen

zwischen zwei sozial erwiinschten Zielen — einerseits, die Ernahrungs-
gewohnheiten gilinstig zu beeinflussen und andererseits, soziale Be-
nachteiligungen zu vermeiden. Dies gilt allerdings nur, sofern es keine
preisgiinstigeren und gesiinderen Alternativen zu den dann hoéher be-
steuerten und teureren Lebensmitteln gibt. Zudem ist es eine politische
Frage, welches der Ziele in diesem Fall hoher zu bewerten ist. Der pro-
zentuale Anteil von Ubergewicht und ungesunden Ernihrungsgewohn-
heiten ist gerade in Haushalten mit niedrigem Einkommen besonders
hoch. Unter gesundheitspolitischen Gesichtspunkten ware somit eine
Verteuerung mit dem Ziel einer Reduktion des Verbrauchs eher wiin-
schenswert.

Bei der Einflihrung von Steuern muss im Blick behalten werden:
Verbraucherinnen und Verbraucher kdnnen auch auf andere Produkte
ausweichen, die preiswerter, aber nicht notwendigerweise gesiinder
sind. Die verschiedenen moglichen Auswirkungen bestimmter Steuern
auf das Verbraucherverhalten und auf die Erndhrungswirtschaft (im Sin-
ne einer Veranderung der Zusammensetzung von Produkten) miissen
noch weiter untersucht werden (zur Ubersicht s. Capacci et al., 2012).
Nach den Erfahrungen in Mexiko mit der Besteuerung von stark zucker-
haltigen Getranken wird das Verbraucherverhalten nur dann signifikant
beeinflusst, wenn zusammen mit der Verteuerung auch eine gezielte
Aufklarung der Verbraucherinnen und Verbraucher erfolgt (Alvarez-
Sanchez et al., 2018). Zudem ist zu kldren, was genau besteuert werden
soll — Zucker, Fett oder der Energiegehalt der Lebensmittel (s. dazu Caw-
ley & Ruhm, 2012). Da Getranke eine Hauptquelle des unkontrollierten
Zuckerkonsums darstellen, ware es sinnvoll, diese Getrdanke zu besteu-
ern und aus Getrdankeautomaten in Schulen und anderen 6ffentlichen
Gebauden zu verbannen (Ludwig, Peterson, & Gortmaker, 2001; Ruyter,
Olthof, Seidell, & Katan, 2012).8

Ein zweites, entscheidenderes Ziel von fiskalischen MaRnahmen
wie einer ,,Zucker- oder Fettsteuer” ist es, einen Anreiz fiir die Lebens-
mittelindustrie zu schaffen, den Anteil verdeckten Zuckers in den Nah-
rungsmitteln zumindest schrittweise zu reduzieren. Eine solche Dyna-
mik kénnte beispielweise durch eine gestaffelte Steuer erreicht werden,

8  Zur Wirksamkeit von MaBnahmen der Verhiltnispravention auf die Reduktion des
SuRgetrankekonsum s. auch Philipsborn et al. (2019).
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in der die Steuerrate mit dem zugefiigten Zuckergehalt ansteigt, wie es
zum Beispiel bei der britischen Zuckersteuer der Fall ist. Diese wiirde
es den Produzenten ermoglichen, ihre Marktanteile beizubehalten und
den Konsumenten erlauben, sich gestinder zu ernahren, ohne auf ande-
re Produkte umzusteigen.

In vielen Landern wird diskutiert, Lebensmittel besser zu kennzeich-
nen mit dem Ziel, dass Konsumentinnen und Konsumenten Nahrungsmit-
tel informierter und gesundheitsbewusster auswahlen. Studien zeigen,
dass eine klare und eindeutige Nahrwertkennzeichnung und die gesetz-
liche Verpflichtung von Kettenrestaurants zur Angabe von Kalorieninfor-
mationen auf Speisekarten Einfluss auf das Verbraucherverhalten haben
(Littlewood, Lourenco, Iversen, & Hansen, 2016; Kelly & Jewell, 2018).
Eine Kennzeichnung hat gegeniiber einer Besteuerung oder den Refor-
mulierungen von Produkten den Vorteil, dass der Entscheidungsspiel-
raum der Konsumierenden nicht eingeschrankt wird.

Als eine weitere Interventionsmoglichkeit wird die Regulierung von
Werbung, insbesondere solche, die sich an Kinder wendet, diskutiert.
Bereits 1980 verbot die kanadische Provinz Quebec die Werbung fur
Fastfood im Fernsehen. Dhar & Baylis (2011) untersuchten daraufhin
die Wirkung auf die Haushaltsausgaben flr Fastfood in den Jahren 1984
bis 1992. In den vom Werbeverbot betroffenen frankophonen Haushal-
ten nahm der Konsum von Fastfood um 13% ab. Die Autoren schatzten,
dass sich durch das Werbeverbot der Verzehr von Fastfood im Wert von
88 Millionen US-Dollar pro Jahr verringerte.

Dubois, Griffith, & O’Connell (2018) haben in einer umfangreichen
Studie mit empirischen Daten und Modellrechnungen untersucht,
wie sich eine Beschrankung der Werbung fir ,,Junkfood” auf das Ver-
braucherverhalten und das Verhalten der Wettbewerber auswirkt. Die
Analysen zeigen, dass trotz Einschrankung der Werbung die Ausgaben
fir ,Junkfood” dennoch steigen kénnen, wenn die Anbieter mit einem
erhohten Preiswettbewerb reagieren bzw. wenn die Konsumenten auf
andere Produkte ausweichen.

Metaanalysen zeigen, dass TV-Werbung fiir Nahrungsmittel das
Erndhrungsverhalten von Kindern bedeutsam und unmittelbar beein-
flusst, dies gilt insbesondere auch fiir den Verzehr ungesunder Lebens-
mittel. Dementsprechend sollte Werbung in TV und Videospielen regu-
liert werden (Boyland et al., 2016; Russell, Croker, & Viner, 2018).
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Fir eine Regulierung der Werbung fiir bestimmte Produkte gilt also
das gleiche wie fiir eine Besteuerung: Die Effekte in einem dynami-
schen, riickgekoppelten System konnen vielféltig sein und fiihren nicht
zwangsldufig zu einem ,geslinderen” Konsumentenverhalten. Um also
durch Regulierung oder Besteuerungen positive Effekte zu erreichen,
missen mogliche Ausweicheffekte bedacht werden. Dies bedeutet,
dass der Gesetzgeber bei jeder regulatorischen Intervention neben den
beabsichtigen Wirkungen auch die nicht beabsichtigen Nebenwirkun-
gen mitbedenken sollte.
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Pravention von Ubergewicht und Adipositas muss so friih wie méoglich
in der Kindheit beginnen, denn in dieser Zeit werden sowohl physiolo-
gisch als auch psychologisch Praferenzen und Gewohnheiten festgelegt,
die dann Uber die gesamte Lebensspanne wirksam sind. Dies betrifft das

Ernahrungs- ebenso wie das Bewegungsverhalten.

3.8 Kinder und Jugendliche besser befahigen

Wie erwadhnt, werden Geschmackspraferenzen in der Kindheit er-
worben (Desor & Beauchamp, 1987, Schwartz et al., 2009), ebenso
Gewohnheiten eines eher regelmaRigen oder unkontrollierten Essver-
haltens (Dallacker, Hertwig & Mata, 2019). Aus Langsschnittstudien
ist bekannt, dass das in der Kindheit und Jugend gezeigte AusmaR an
Selbstkontrolle einen hohen Vorhersagewert fiir das Gesundheitsver-
halten im spateren Leben hat (Moffitt et al., 2011; Casey et al., 2011).
Menschen, die als Kinder in Verhaltenstests und nach Einschatzung ihrer
Bezugspersonen mehr Selbstkontrolle gezeigt haben, sind als Erwachse-
ne geslinder und haben eher ein Normalgewicht. Hinzu kommen die
oben skizzierten Einschrankungen der Lebensqualitat adiposer Kinder
(Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003), die enormen gesundheitlichen
Belastungen durch Adipositas und die nicht zuletzt durch metabolische
Anpassungen bedingten Schwierigkeiten, das Gewicht dauerhaft zu ver-
lieren. Kinder mit starkem Ubergewicht haben damit eine hohe Biirde
fir ihr weiteres Leben.

Folglich sollten alle Anstrengungen unternommen werden, schon
in der frihkindlichen Erziehung die Voraussetzungen fiir einen gesun-
den Lebensstil zu vermitteln. Dazu gehoren Aufklarung der Eltern, Mo-
dellverhalten und Informationen in und auBerhalb der Schule. Kinder
sollten frih Alternativen zur ,Western Diet”“ kennenlernen, damit sich
entsprechende Praferenzen herausbilden. Sie sollten an regelmaRige,
moglichst gemeinsame Mahlzeiten gewdhnt werden. Und sie sollten in
ihrem Verhalten zur Selbstkontrolle angehalten und trainiert werden.
Entsprechende Verhaltenstrainingsprogramme haben sich gerade bei
Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus als wirksam erwiesen
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(Raver et al., 2011), einer Personengruppe, die besonders anfallig fir
Ubergewicht und Adipositas ist.

Zudem ist eine Intensivierung des Schulsports zu empfehlen. Bei ei-
ner ganztagigen Betreuung von Kindern in der Schule ware es sinnvoll,
taglich eine Stunde Schulsport einzuplanen und dariiber hinaus den
Schulalltag bewegungsintensiv zu gestalten (Pausenplatze, Nutzung der
Turnhallen auch nachmittags in der Tagesbetreuung etc.). So kénnen
entsprechende Gewohnheiten internalisiert werden, vielféltige Sport-
arten kennengelernt und vertieft werden und ein Bediirfnis flr ausrei-
chende Bewegung auch noch nach Abschluss der Schulzeit erhalten
bleiben.

Aber auch eine Gestaltung der Architektur der Entscheidungssitu-
ation fur Nahrungsmittel, Verbote von kinderorientierter Werbung fir
ungesunde Lebensmittel und von fettreichen und stark zuckerhaltigen
Nahrungsmitteln bzw. Getranken in Schulen und anderen 6ffentlichen
Bereichen sollten als MaRnahmen genutzt werden (Lobstein et al.,
2015). Gerade bei dieser Zielgruppe, bei der in der Regel noch kein hin-
reichendes Wissen fiir , freie” und in ihren Konsequenzen abschéatzbare
Entscheidungen vorauszusetzen ist, erscheinen direktive regulatorische
MaRnahmen zum Schutz der Betroffenen vertretbar. Bei allen Interven-
tionen, die das Verhalten von Kindern beeinflussen sollen, sollten mog-
lichst auch Eltern adressiert werden. So kann das erforderliche Wissen
Uber MaRnahmen zur Gewichtskontrolle (Erndhrungsverhalten, Bewe-
gung) nachhaltig Eingang in den Alltag finden.

Beriicksichtigt man Untersuchungen zur epigenetischen Pragung,
so misste man sogar an praventive MaRBnahmen hinsichtlich des Er-
nahrungsverhaltens und des Lebensstils bei Frauen bereits vor und
wahrend einer Schwangerschaft denken (Hirst, Villar, Papageorghiou,
Ohuma, & Kennedy, 2015). Dies ist sicherlich nur sehr begrenzt mog-
lich, da es unrealistisch ist, zu verlangen, dass libergewichtige Frauen
vor einer Schwangerschaft ihr Gewicht reduzieren. Aber mit Aufklarung
Uiber Erndhrung und Essverhalten, Gber die Auswirkungen von Fehl-
erndhrungen auf die weitere Entwicklung des Kindes und lber den Be-
darf von physiologisch erforderlichen Nahrungsmengen kénnte zumin-
dest in einzelnen Fallen auch in diesem Bereich etwas bewirkt werden.
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Alle an der Ernahrung der Bevolkerung beteiligten Akteure — Land-
wirtschaft, Lebensmittelindustrie, Handel, Restaurationsbetriebe — mus-
sen in die Planung, Gestaltung und Evaluation der MaRnahmen zur Ein-

dammung der Adipositas eingebunden werden.

3.9 Beteiligung aller Akteure

Die Interessen von Industrie, Handel, Restaurationsbetrieben stehen
nicht selten im Widerspruch zu den gesamtgesellschaftlichen Zielen ei-
ner gesunden Erndhrung. Es gibt zahlreiche Beispiele dafiir, dass Bemii-
hungen von Politik und Verbraucherverbanden aufgrund ékonomischer
Interessen blockiert wurden (The PLoS Medicine Editors, 2012; Stuckler,
McKee, Ebrahim, & Basu, 2012). Aber ebenso gibt es Unternehmens-
modelle, die ganz gezielt mit einem gesunden Nahrungsangebot Ver-
braucher erreichen wollen und damit auch erfolgreich sind. Umso wich-
tiger erscheint es, dass Hersteller und Anbieter von Nahrungsmitteln in
die Strategien zur Bekampfung der Adipositas-Epidemie proaktiv einbe-
zogen werden — bei aller einzuhaltenden kritischen Distanz (Freedhoff
& Hébert, 2011).

Swinburn et al. (2011) erldutern, wie durch eine geregelte und kon-
tinuierliche Uberpriifung der Umsetzung und Wirksamkeit einzelner
Strategien (accountability) mittelfristig eine Verdanderung der ,Erndh-
rungsumgebung” (food environment) und damit des Ernahrungsver-
haltens erreicht werden kann. An diesen riickgekoppelten Kontrollen
missen alle 6konomischen, politischen, gesellschaftlichen und medizi-
nischen Akteure beteiligt werden.
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