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Krankheitslast, Determinanten &
Konsequenzen von Adipositas



Pravalenz von Adipositas
Global

Globaler Trend (historisch)

1975 —" 3
Adipositas:
105 Millionen .

Age-standardised mean BMI (kg/m?)
35

185

2016
Adipositas: ,_
641 Millionen

TUTI

Globaler Trend (Projektion)

2020 2035
Erwachsene (20+ Jahre)
# adip6s 813 Mio 1.532 Mio
% adip0s 16% 25%
Kinder & Jugendliche (5-19 Jahre)
# adip0s 175 Mio 383 Mio
% adip0s 9% 19%


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29029897/​
https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023

Pravalenz von Adipositas
Deutschland

Erwachsene (18+)
= Pravalenz: ~19%
= Absolut: ~13 Millionen

% Ubergewicht und Adipositas
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Schienkiewitz et al.
J Health Monitor 2017

Kinder und Jugendliche
» Pravalenz: ~6.5%

= Total: ~1 Million

Préiivalenz des Ubergewichts und der Adipositas nach Geschlecht und
Zeitraum bei 3- bis 17-Jahrigen in Deutschland

2003-2006 2014-2017

% [95-%-KI] %[95%K]  p-Trend
gesamt
Ubergewicht 15,5 [14,7, 16 4] 15,4 13,7, 17 4] 0918
Adipositas 6.816.2;74] 9.915.0;7.00 0,147

Hobel et al.

Dt. Arzteblatt 2022



https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_2017_02_Uebergewicht_Adipositas_Erwachsene.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_2017_02_Uebergewicht_Adipositas_Erwachsene.pdf?__blob=publicationFile
https://www.aerzteblatt.de/archiv/228728/Soziooekonomischer-Status-Uebergewicht-und-Adipositas-im-Kindes-und-Jugendalter
https://www.aerzteblatt.de/archiv/228728/Soziooekonomischer-Status-Uebergewicht-und-Adipositas-im-Kindes-und-Jugendalter

Ursachen und Determinanten von Adipositas
Was erklart den starken Anstieg?

Energiebilanz frurr

. Energie- Mobilitat &
Energie- verbrauch Bewegung |

Veranderung der
Lebensumwelt

Veranderung der
Ernahrung(sumwelten)

aufnahme — oo
' Ernghrung [ & |

> Anstieg von Adipositas durch Biologie/ Ahnlich
gestiegene Energieaufnahme als Genetik
durch reduzierten Energieverbrauch. >
Med. Insulin, @
? Besser GLP-1
Versorgung inhibitors etc.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18173389/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21872749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21205425/

Ursachen und Determinanten von Adipositas Tu'"
Ausgewaéhlte Aspekte

Kommerzielle Determinanten
= Ubiquitare Verfugbarkeit von energiedichten

/"'“'.Kf.’ "“’.\ .
( Soclotal influenfes; Individual ) Le b e ﬂS m Itte I ﬂ .
= R Okonomische Determinanten
= A » Niedrige Preise fir energiedichte Lebensmittel
'Food' L Individual A'clivity
P environment

production-

W  »:3 BTN " Soziale Determinanten

Q A\ AR y = Peer-Effekte

= Biologische Determinanten

= Hormonelle Regelung des Blutzuckerspiegels und
Appetits

Tackling Obesities.www.gov.uk



https://www.gov.uk/government/publications/tackling-obesity-government-strategy/tackling-obesity-empowering-adults-and-children-to-live-healthier-lives
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2804650/
https://www.ernaehrungs-umschau.de/fileadmin/Ernaehrungs-Umschau/pdfs/pdf_2013/03_13/EU03_2013_M132_M137___e30_e35.qxd.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1570677X08000634?casa_token=HR5z1LrpUywAAAAA:ZZN8dl228pGlDwelNZIcERNkhmSidf-FQQnZAglZvHm57B2vPEPqYo5gctUXP7OAPChGEP-L94za
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1468-0262.2007.00733.x?casa_token=dLFZKg-jaKkAAAAA%3AAIyJDVKTMjAMC76KgYe6t9PrcV3dFtElH_hgTCCVHRPPmgDJn57ThSiYJ1lfnlxSIplRzKeyPMDoiHbf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35194917/

Folgen von Adipositas
Individuell

Gesundheitlich

= Typ 2 Diabetes & KHK #

= Krebserkrankungen 1t

= Demenz 1t
Orthopadische Erkrankungen 4

= Lebensqualitat 4
= Mortalitat 4
, BMI and quality of life BMI and mortality

» /
° //
/ -y
g i
Mortality risk

Quality of Life

20 25 30 35 40 a5 : 20 25 30 35 40 45

Body mass index
Y Body mass index

Okonomisch

= Bildungsniveau ¥
= Arbeitslosigkeit 4

Einkommen

\ 4

Berufsunfahigkeit 4
Frihverrentung 4
Medizinische Versorgungskosten 1t

Gewichts-
Kategorie

Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas Grad 1
Adipositas Grad 2
Adipositas Grad 3

BMI

18-25 kg/m?
25-30 kg/m?
30-35 kg/m?2
35-40 kg/m?2
>40 kg/m?

Direkte
Kosten

Ref.
1,05
1,18*
1,46**
2,04**

Indirekte
Kosten

Ref.
1,38**
1,33*
1,77%
1,99%



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167629615000296#sec0045​
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167629615000296#sec0045​
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/the-heavy-burden-of-obesity_67450d67-en​
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27146380/​
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28993709/​
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27951530/%20​

Folgen von Adipositas
Gesellschaftlich

Okonomisch
= Kosten in Kranken-, Pflege,- und
Rentenversicherung 4

o €29 Mrd € jahrliche Versorgungskosten
o €33 Mrd € jahrliche indirekte Kosten

» Gesamtgesellschaftliche Produktivitat
o 2-3% BIP-Verlust §

Sozial
Soziale, finanzielle und gesundheitliche
Ungleichheit 4

Pravalenz Adipositas
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-015-0751-4
https://gh.bmj.com/content/7/9/e009773.abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32034444/​

Argumente fur (staatliche) Malinahmen bei Adipositas Tu'"

Public Health
» Gesundheitsschutz der Bevolkerung

Okonomisch

= Makro6konomisch

= Mikro6konomisch

o Externalitaten

o ,Internalitaten’ / inkonsistente Praferenzen
o (Imperfekte/Asymmetrische Information)

Ethisch/Sozial
= Verringerung von gesundheitlicher Ungleichheit


https://www.oecd-ilibrary.org/economics/promoting-health-preventing-disease_9780335262274-en​%20%20​
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A2%3A16888194/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A24029229&crl=c
https://www.mohrsiebeck.com/buch/das-recht-der-oeffentlichen-gesundheit-9783161616891/

Optionen fur Adipositaspravention:
Klassifizierung



Optionen fur Adipositaspravention
Bevolkerungs- vs. Hochrisikoansatz (Primare, sekundare, tertiare Pravention)

c Bevolkerungs-

-% bezogener Ansatz

S

Q.

&

G

S

Hochrisiko-
2 *e Ansatz
BMI [kg/m?] 20 25 30
L Y )
Beispiele: Bariatrische

Chirurgie


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11416056/​
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11416056/​

Optionen fur Adipositaspravention T|.|T|
Verhaltens- vs. Verhaltnispravention

. : : Verwandtes Konzept: Health Impact Model
Verhaltenspravention zielt durch

Information, Ubung und Training
darauf ab, das Gesundheitsverhalten
von Individuen positiv zu beeinflussen.

Aufklarung, Beratung

Medizinische Versorgung

Praventivmedizin

Verhaltnispravention versucht durch
strukturelle Mal3hahmen geslindere
Lebens- und Umweltbedingungen flr
die Bevolkerung zu schaffen.

Gesunde Defaults

Sozio-okonomische Faktoren

joedW| YiesH olignd Jopusbiols

Bunbuasisuy o|@npiAIpul apuablels


https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2009.185652

Optionen fur Adipositaspravention
Eine selektive Auswahl

Zielgruppe
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X Regulierung

:% Werbung
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niedrig hoch

Individuelle Anstrengung, um von Intervention zu profitieren

Gesundheitssystem

Andere Sektoren



Evidenzdimensionen Tu'“

Kosteneffektivitat Budget Impact Gesundheitliche

Wie ist das Verhaltnis Welchen Einfluss hat die Ungleichheit

von Kosten und Nutzen MaRnahme auf das (initiale) Welchen Einfluss hat die
der Malinahme? Budget (der GKV...)? MalRnahme auf

gesundheitliche Ungleichheit?

Nutzen




Evidenzdimensionen
Kosteneffektivitat

A K: Kosten [€] _ gesellschaftliche

'
kosten- e

4
effektiv -

4

o kosten-

7

s effektiv

Perfekte
Gesundheit

1

Lebensqualitat

ohne

Tod

o

nicht ,,/' Zahlungsbereitschaft

Behandlung
1

TUTI

UK: 30,000-50,000£/QALY
Schweden: ~€57,000/QALY
Niederlande: €80,000/QALY
WHO: 1-3x pro Kopf GDP/DALY

A E: Gesundheitsgewinne [QALY]

QALY
Gewinn

“Mit Behandlung

1

Lebenszeit in Jahren



Evidenzlage zu ausgewahlten Mal3nhahmen



Evidenzgenerierung in Medizin & Public Health T”Tl

Randomisierte Quasi- Simulationsmodelle
Experimente (RCTs) Experimente (QE) (Modelle)
A 21 M
= .I Lg—l— ‘e
]
= ionsdiskontinuitat & Markov Kohort I
RCTs Regressionsdiskontinuitdt s Markov Kohortenmodelle
Cluster RCTs Differenz in Differenz Mikrosimulationsmodelle

Interne Validitat




Evidenzlage: Besteuerung zuckergesuldter Getranke

Implementierung & Effektivitat

Implementierung
= >100 Jursidiktionen weltweit

V 4 3
$ b A e
e s N O~ R verified tax on sugar-
" ' ‘/ V J{, sweetened beverages
¢ 3 e ® L o
“’ ® J 's?",“ ' N = Mo tax identified
" i s
. ) ‘s‘ ‘ Lo
- * https://blogs.worldbank.org/

Effektivitat-Prozesse (QE)

Meta-Analyse

» Preisweitergabe: 82% (95%ClI, 66%, 98%)

» Preiselastizitat: -1.59 (-2.11, =1.08)

Softdrink Verkauf: % change -14.6 (-20.4 , —-8.8)
Softdrink Konsum: % change -18.1 (-37.6, 1.5)
Keine Anhaltspunkte fir Kompensationsverhalten
Langzeiteffekte unklar

Effektivitat-BMI (QE)

ITS-Studie aus
GrolR3britannien (gestaffelte
Steuer): 1.6% Reduktion

valence

von Adipositas bei Madchen

DiD-Studie aus Seattle
(Steuer: 1,75c/Unze):
Reduktion des BMIs bei
Kindern um 0.22 kg/m?

DID/SCM-Studie (7 Stadte
in USA, Steuer 1-2c/Unze): i’
Reduktion des BMIs um ‘
0.57 kg/m? bei Kindern



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35648401/​
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004160&utm_source=miragenews&utm_medium=miragenews&utm_campaign=news
https://blogs.worldbank.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38809555/​
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hec.4609?saml_referrer​

Evidenzlage: Besteuerung zuckergesuldter Getranke Tu'"
Kosteneffektivitat & Einfluss auf gesundheitliche Gleichheit

Kosteneffektivitat (Modellierung) Gesundheitliche Ungleichheit (QE)

» Modellierungsstudie fur Deutschland: » Finanziell: (kurzfristig) regressiv
Vermeidung von 200.000 Diabetesfalle und = Gesundheitlich: progressiv
Einsparung von 16 Mrd € Uber 20 Jahre bei o Reduktion von Softdrink-

initialem Budget- Impact von ~0€ nachfrage,-Konsum groR3er in
: ~ Haushalten mit niedrigem SES

o Reduktion von
BMI/Adipositaspravalenz héher
bei Kindern mit niedrigem SES



https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004311
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004160&utm_source=miragenews&utm_medium=miragenews&utm_campaign=news
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38809555/​
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hec.4609?saml_referrer
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004371
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35648401/​

Evidenzlage: Werbebeschrankungen fir Junk-Food Tu'"
Implementierung & Effektivitat

Implementierung
= Einige Lander haben gesetzlich vorgeschriebene Regeln eingefiihrt - am umfassendsten
Chile (2018) und Portugal (2020)

Effektivitat

= Marketing/Werbung beeinflusst die Einstellung, Praferenzen und Konsumverhalten von
Kindern (RCTs)

= Effekt von Werberegulierung auf Junk-Food Marketing und auf Konsumverhalten bei

Kindern gering oder unklar (QE)
Total HFSS

20000

o Haushaltseinkaufe flr Junk-Food in London
sinken im Vergleich zu Vergleichsregion nach
Einflhrung einer Werberegulierung im Londoner
Nahverkehrsnetz 2018 (QE)

18000

16000

14000

Mean energy purchased

12000

T T T T T T
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O a0 ot ye® et e se® |, 0 et
AD 3 rLQ‘>~ Q" ol ¥ \%\\‘\ A W 0‘)P AN rL’bo
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https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1003915&dm_i=6LRU,H18S,1PXXB0,22OIE,1
https://academic.oup.com/nutritionreviews/article/77/11/787/5536919
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30576057/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35301815/​
https://academic.oup.com/nutritionreviews/article/77/11/787/5536919
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/obr.13643

Evidenzlage: Werbebeschrankungen fir Junk-Food Tu'"
Kosten-Effektivitat & gesundheitliche Ungleichheit

Kosteneffektivitat

= Die wenigen Studien ftr Werbebeschrankungen bei Kindern deuten auf
substantielle Kosteneinsparungen hin (Modellierung).

= Werberegulierung im Londoner Nahverkehrsnetz (QE + Modellierung):
Vermeidung von >3.000 Diabetesfalle sowie Einsparung von £218 Millionen
Versorgungskosten in London Uber Lebenszeithorizont

Einfluss auf gesundheitliche Ungleichheit

» Theorie, Expertenmeinungen und die wenigen belastbaren Studien deuten auf
Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit hin.


https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-022-01331-y​
https://www.mdpi.com/2072-6643/10/5/622
https://www.mdpi.com/2072-6643/10/5/622
https://iris.who.int/handle/10665/344619​

Evidenzlage: Lebensstilintervention bei Pradiabetes |
Implementierung & Effektivitat

H -

Implementierung & Kosten HEALTHIERYOU
» DPP: Lebensstilintervention mit 16 Sessions zu Ernahrung und NS DIASETES FREVENTON PRGGRAME
korperlicher Aktivitat Gber 1 Jahr (Programmkosten ca. 500€) NATIONAL
» Mehrere Hunderttausende Teilnehmer in UK (NHS-DPP & USA E':Q,BEEL%ﬁ

(NDPP) PROGRAM

Efficacy (RCTs):

Meta-Analysen:

» Gruppenbasierter Peer-Ansatz und app-basierte digitale
Programme reduzieren BMI um ~1.5 kg/m2 nach 12
Monaten

Real-World Effektivitat (QE):
= NHS-DPP reduziert BMI um ~ 1.35 kg kg/m?


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22232096/​
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743517301536?via%3Dihub​
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37968391/%20​

Evidenzlage: Lebensstilintervention bei Pradiabetes Il Tu'"
Kosten-Effektivitat & Einfluss auf gesundheitliche Ungleichheit

Kosteneffektivitat (v.a. Modellierungstudien) Gesundheitliche Ungleichheit (QE)

= [ntl. systematischer Review: Median IKER = US-NDPP wird Gberproportional von
von $15,846 pro gewonnenes weil3en Frauen angenommen und
gualitdtsadjustiertes Lebensjahr (QALY) Gewichtsreduktion ist bei ethnischen

Minoritaten geringer ist.

» Studie fur Deutschland:

o |IKER von 14,689€ pro gewonnenes
gualitdtsadjustiertes Lebensjahr (QALY)

o Bei 25 % Uptake, Vermeidung von 10.000
Diabetesfallen Giber Lebenszeithorizont
sowie einem initialen Budget-Impact von . RN
678 Millionen € -



https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M15-0469
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/M15-0469

Evidenzlage: Pharmakotherapie/Semaglutide | Tu'"
Implementierung & Effektivitat

Implementierung & Kosten

= Listenpreis fir 2.4 mg Injektion pro Monat (Wegovy): UK £175.80, D: 302€, USA: $1,349€

= Erstattungssystem im NHS: Zielgruppe BMI>35 kg/m? oder >30 kg/m? und ,Special Needs",
Einnahme fir 2 Jahre bei Responder (mind. 5% Gewichtsverlust nach 6 Monaten)

Efficacy (RCTs)

= BMI-Reduktion von ~6 kg/m? vs. Placebo nach 1 Jahr Einnahme (Orlistat: ~ 1.5 kg/m? ,
Liraglutid: ~ 2.7 kg/m? , bariatrische Chirurgie 12-17 kg/m?)

= BMI-Reduktion von ~2 kg/m? vs. Placebo nach 1 Jahr Einnahme und 1 Jahr Follow-up

A Body Weight Change from Baseline by Week, Observed In-Trial Data (A)
eeeeeeeeeeeeeeeee

Do 5 o b i i i s B S o S S s 29 T b 7 extension phase



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33410104/​
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/1790378/?casa_token=vRrE2Hz6q_MAAAAA:IEy27aH9ENwxHm8pHvq0VhTY0BUhcoKUaQ5AvD7Nnz6iKo9XdLKMYIr07M9pbPTMb-Hwgd0n4mCZ
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2032183
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.14725

Evidenzlage: Pharmakotherapie/Semaglutide Il Tu'"
Kosten-Effektivitat & Einfluss auf gesundheitliche Ungleichheit

Kosteneffektivitat (Modellierung)

O O O O

Inkrementelle Kosteneffektivitat von Semaglutide
vs. Routineversorgung flr Lebenszeithorizont
14.827 $/QALY (UK)

29.014 $/QALY (Kanada)

122.549 $/QALY (USA)

Kosteneffektiv gegenuber Liraglutide in USA + C

Mit NHS-Kriterien und 25% Uptake, Vermeidung
von ~50.000-60.000 Diabetesfalle Uber
Lebenszeithorizont sowie einem initialen Budget-
Impact von ~8 Mrd € in Deutschland ***

Gesundheitliche Ungleichheit

Ohne GKV-Erstattung werden sich nur
Personen mit hohem Einkommen
GLP1-RA zur Gewichtsabnahme
leisten kdnnen.

Aber bereits aktuell erfolgt die
Verschreibung moderne Antidiabetika
entlapn‘gmeziﬂes ('jkonormn.t g‘fpdienten.

sssss

eprivation category


https://doi.org/10.1007/s12325-022-02423-8​
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35737858/​
https://www.nature.com/articles/s41366-024-01467-w
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.15741?af=R​

Evidenzlage: Einkommen und SES Tu'"
Der Elefant im Raum

= Wenige/keine Studien zum
Effekt von sozialpolitischen

e Does Income Affect Health? Evidence from a
MalRnahmen auf Adipositas

Randomized Controlled Trial of a Guaranteed

= Aber: Evidenz aus grol3en Income

Feldexperimenten deutet darauf

1 I 1 Sarah Miller, Elizabeth Rhodes, Alexander W. Bartik,
hln’ daSS dle Zahlung eines David E. Broockman, Patrick K. Krause & Eva Vivalt
garantierten Einkommens
(kurz/mittelfristig) nicht zu
besserer Erndhrung flhrt.

WORKING PAPER 32711 DOI 10.3386/w32711 ISSUE DATE July 2024



Zusammenfassung T|.|T|
Evidenzdimensionen und Evidenzstarke

Intervention

Softdrink-Steuer nach
britischem Vorbild

Werbebeschréankung fur
Junk-Food

[\)/izrbrg teg:?ér:l?e Kosten- Gesund. g;zgleetr- Evidenz-
iiber 20 Jahre+ * effektivitat | Ungleichheit Impact * starke
Robuste QE
Modelle/ind.

Evidenz

Lebensstilinterventionen fur ~10.000 Kosten- rearessiv
Pradiabetes (25% uptake) ' effektiv g
Semaglutide 2 Jahre fur ~50.000 Kosten- -
BMI>35kg/m2 (25% uptake) ' effektiv '

* Fir Deutschland

** Als Referenz: GKV Ausgaben 2021: 285 Milliarden €




Zusammenfassung
Kosteneffektivitat: Stand der Literatur

TUTI

AK
| Upstream Downstream >
Environmental
Systemic drivers drivers and Behaviour Physiology and energy
of obesity —) moderators of wews=b | patterns (high energy consumption, low Imbalance
obesity physical activity levels)

kosten-
effektiv

,<UJpstream” (=strukturelle, verhaltnispraventive
MalRnahmen sind kosteneffektiver als
,2(downstream” (=individuelle verhaltenspraventive)
MalRnahmen.

Weight Watchers [39]

Walking School Bus [44]
TravelSMART schools [46]

Active After Schools Communities Program
[49]

Lighten up to a healthy lifestyle weight-loss
programme for adults [39]

Orlistat (obese adults) [48]

Sibutramine for obese adults (no
longer available in Australia)
[48)

Anathapavan et al. Int J Environ Res Public Health 2014



https://www.mdpi.com/1660-4601/11/4/4007

Zusammenfassung Tu'"
Gesundheitliche Ungleichheit: Stand der Literatur

Jnterventionen, die sich bei Teilnehmern mit
niedrigerem SES als unwirksam erwiesen,
basierten in erster Linie auf der Bereitstellung

obesity reviews

Obesity Prevention von Informationen, die auf eine individuelle
The effect of obesity prevention interventions Verhaltensanderung abzielten. Studien, die
according to socioeconomic position: ich bei Teilneh it niedri SES
a systematic review SIC _el eilne m_ern mit nie rlgere_zm

als wirksam erwiesen, umfassten in erster
A. Beauchamp'22, K. Backholer'?, D. Magliano'? and A. Peeters'? .. . .

Linie Community-Interventionen oder

MalRnahmen, die auf strukturelle

Veranderungen der Umwelt abzielten.”
Ubersetzt DeepL/M.Laxy


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/obr.12161?casa_token=so-6TXaUD9kAAAAA%3At1MFznlEam3fmwb8j3SvOxO3b7Y5QTKqLvU0O43d8dop7GxaiWBsh3Gwwm9nkWXsSTXaC8wI74UY60DV

Zusammenfassung und Schlussfolgerung



Implikationen fur staatliches Handeln | T|.|T|

= FUr die Pravention von Adipositas braucht es einen ,guten Mix an populationsbasierten
verhaltnispraventiven MalRnahmen (fur die breite Bevolkerung) und ausgewahlte
verhaltensbasierte/pharmakologische Interventionen (fir Hochrisikopersonen).

» Die Evidenzlage weist (trotz einiger Licken) darauf hin, dass populationsbasierte
verhaltnispraventive (=strukturelle Mallnahmen)

o deutlich effizienter sind,
o einen hoheren Einfluss auf Bevilkerungsebene haben und
o die gesundheitliche Ungleichheit reduzieren.
» Diese strukturellen MalRnahmen bedtrfen oftmals staatlicher Eingriffe (Regulierung,
Besteuerung, Subventionierung, Verbote etc.) im Bereich von Erndhrungssystemen.
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= Die aktuelle politische Agenda konzentriert sich stark auf individualtherapeutische
Praventivmal3inahmen und wenig auf verhaltnispraventive populationsbasierte
Praventivmal3inahmen, die kommerzielle und soziobkonomische und soziale Determinanten
adressieren. von Philipsborn Public Health Nutrition 2022

» Dieses staatliche Nichthandeln verursacht (mit grol3er Wahrscheinlichkeit) menschliches
Leid, belastet die Sozialversicherungssysteme, hemmt die 6konomische Produktivitat und
zementiert gesundheitliche Ungleichheit entlang eines sozio6konomischen Gradienten.
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