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Eidesstattliche Versicherung

Ich erklare hiermit an Eides statt,
dass ich die vorliegende Dissertation mit dem Thema

Verhaltnispravention nichtibertragbarer Krankheiten: Internationale Evidenz und Umsetzung
in Deutschland

selbstandig verfasst, mich auBer der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient und
alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annahernd libernommen sind, als solche
kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle einzeln
nachgewiesen habe.

Ich erkldare des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder in

dhnlicher Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades eingereicht
wurde.

Minchen, 03.12.2020 Peter von Philipsborn
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Einleitung

Seit dem Jahr 1800 hat sich die Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland und weltweit
mehr als verdoppelt — von 29 auf 71 Jahre im weltweiten Durchschnitt, und von 38 auf 81
Jahre in Deutschland.®!® Mehr als 40 Lebensjahre wurden so im Durchschnitt fur jeden
Menschen gewonnen — 40 Lebensjahre, die Menschen mit all dem fiillen kdnnen, was fiir sie
jeweils das gute, schone Leben auf Erden ausmacht. Und nicht nur Lebenszeit wurde so
gewonnen, auch Leid wurde vermieden: physisches und psychisches Leid durch Krankheit,
Behinderung und den vorzeitigen Tod geliebter Menschen. Damit hat die Aufklarung im 19.
und 20. Jahrhundert eines ihrer zentralen Versprechen eingelost: Bedingungen fir gliickliche,

erfiillte Leben zu schaffen, und Leid zu vermeiden, wo dies méglich ist.1*13

Wesentlich beigetragen zu dieser positiven Entwicklung hat die Schaffung geslinderer
Lebensbedingungen, insbesondere der Ausbau von Wasser- und Sanitarversorgung, die
Verbesserung der Erndhrung und der Wohn- und Arbeitsbedingungen.'>'41> Eine ebenfalls
wichtige Rolle spielten Fortschritte bei der Behandlung auftretender Krankheiten und der

Krankheitspravention mit Impfstoffen und Medikamenten.12141>

Auch heute bleiben noch viele Méglichkeiten unausgeschopft, durch das Schaffen gesiinderer
Lebensbedingungen und gezielte PraventionsmaRnahmen Krankheit und vorzeitigen Tod, und
das damit einhergehende menschliche Leid zu vermeiden, und zur Ermoglichung erfillter,
glucklicher Leben beizutragen. Rund ein Drittel der Krankheitslast ist nach Schatzungen der
Global Burden of Disease Study in Deutschland und weltweit auf vermeidbare umwelt-,
verhaltens- und berufsbezogene Risikofaktoren zuriickzufiihren: Risikofaktoren wie Alkohol-
und Tabakkonsum, suboptimale Erndhrungsmuster, korperliche Inaktivitat, Larmbelastung
und Luftverschmutzung.®!” Die Exposition gegeniiber diesen Risikofaktoren zu reduzieren ist

eine der groRen Herausforderungen der 6éffentlichen Gesundheit im 21. Jahrhundert.28-23

Das im Folgenden dargestellte Promotionsvorhaben versteht sich als Beitrag zu der Aufgabe,
durch Wissenschaft und ihre Translation in Politik und Praxis zur Schaffung geslinderer

Lebensbedingungen und der Krankheitspravention in Deutschland und weltweit beizutragen.
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Das Promotionsvorhaben setzt sich aus drei Teilen zusammen, welche zeitlich parallel und

inhaltlich verzahnt umgesetzt wurden:

Im ersten Teil wurde im Rahmen einer systematischen Ubersichtsarbeit mit Meta-
Analyse — einem Cochrane Review — die internationale wissenschaftliche Evidenz zu
einem spezifischen primarpraventiven Ansatz ausgewertet und zusammengefasst:
Verhdltnispraventive Ansdtze zur Reduktion des Konsums und der negativen

gesundheitlichen Folgen von SiiRgetranken.!

Im zweiten Teil wurde die Umsetzung primarpraventiver Manahmen in Politik und
Praxis in Deutschland betrachtet. Hierzu wurden in einem Teilprojekt die Positionen
der politischen Parteien in Deutschland zur Pravention von schadlichem Alkohol- und
Tabakkonsum, sowie der Férderung korperlicher Aktivitdt und gesunder Erndahrung
analysiert.* In einem weiteren Teilprojekt wurde anhand des im Maéarz 2018
beschlossenen  Koalitionsvertrags die  praventionspolitische Agenda der
Bundesregierung flir die Legislaturperiode 2017-2021 in den Blick genommen, und
diese an der wissenschaftlichen Evidenzlage und internationalen Empfehlungen
gemessen.? In einem dritten Teilprojekt wurden Initiativen des Privatsektors zur
Forderung gesunder Erndhrung untersucht, und hierfiir beispielhaft die
Erndhrungsstrategie des groRten europdischen Lebensmitteleinzelhdndlers analysiert,

dem deutschen Unternehmen Lidl.3

Im dritten Teil wurden im Sinne der translationalen Forschung auf eine moglichst
breite und umfassende Nutzung der in den ersten beiden Teilprojekten generierten
Evidenz durch Politik und Praxis in Deutschland und dariiber hinaus hingearbeitet.
Hierflir wurden geeignete methodische Ansatze bei Planung und Durchfiihrung der
ersten beiden Teilprojekte genutzt, und begleitend diverse Disseminierungsaktivitdaten

umgesetzt.

In den folgenden Abschnitten werden diese drei Teile des Promotionsvorhabens in groRerem

Detail dargestellt.
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Verhaltnispraventive Ansatze zur Reduktion des SiiBgetrankekonsums

Suboptimale Erndhrungsmuster zdhlen zu den bedeutendsten vermeidbaren Risikofaktoren
fur Krankheit und vorzeitigen Tod.?* Der tibermiRige Konsum von Zucker und speziell von
SuRgetranken hat zuletzt besondere wissenschaftliche und politische Aufmerksamkeit
erfahren.”?>?7 Unter SiiRgetrianken werden im Folgenden nicht-alkoholische Getrinke mit
zugesetzten kalorischen StiBungsmitteln verstanden, welche nicht hauptsachlich aus Milch
bestehen.! Randomisierte kontrollierte Studien unter Kindern?® und Jugendlichen?® sowie
systematische Ubersichtsarbeiten mit Meta-Analysen von randomisierten kontrollierten

Studien und Beobachtungsstudien unter Erwachsenen30-32

zeigen, dass der regelmafRige
Konsum von SiiRgetranken das Risiko fiir die Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas
erhoht. In den vorliegenden randomisierten kontrollierten Studien fihrte ein
SuRgetrankekonsum von ca. 250 ml pro Tag uber ein Jahr zu einer zusatzlichen
Gewichtszunahme von durchschnittlich 1-2 kg.?82° Beobachtungstudien legen nahe, dass ein
regelmaRiger SliRgetrankekonsum zudem mit einem erhohten Risiko flr Zahnkaries, Diabetes
mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen assoziiert ist.323* Auch fir eine erhdhte
Zuckerzufuhr im allgemeinen — das heilst einschlielich der Zuckerzufuhr aus festen
Lebensmitteln — zeigt sich in Beobachtungsstudien eine Assoziation mit einem erhéhten Risiko
flir eine Gewichtszunahme, Zahnkaries, Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.?®?7:3>37 Nationale und internationale Leitlinien empfehlen daher, den
Zuckerkonsum im Allgemeinen und den SiiRgetrankekonsum im Speziellen zu begrenzen.3>38
Im globalen Durchschnitt wurde der SiRgetrankekonsum im Jahr 2010 auf 137 ml (95%
Konfidenzintervall [KI]: 88-211 ml) pro Kopf und Tag geschatzt.3® In Deutschland lag der
SuRgetrankekonsum im Jahr 2010 mit 227 ml pro Kopf und Tag im internationalen Vergleich

im oberen Mittelfeld.”4%4! Besonders hoch ist der SiiBgetrankekonsum unter Kindern und

Jugendlichen sowie unter sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen.?43

Zur Reduktion des bevolkerungsweiten SiiRgetrankekonsums konnen verhaltens- und
verhaltnispraventive Ansatze genutzt werden. Verhaltenspravention setzt am Individuum und
seinen Praferenzen, Wissen und Fertigkeiten an. Verhaltnispravention setzt an der Umgebung
an, in der Menschen leben. Verhdltnispraventiven Ansatzen wird ein groRReres Potential flr

Wirksamkeit und Kosteneffektivitit auf Bevélkerungsebene zugeschrieben.*4-46
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Bestehende systematische Ubersichtsarbeiten zu verhaltenspriaventiven MaRnahmen*’-4°
sowie SuRgetriankesteuern®>°! zeigen, dass diese mit einer Verringerung des
SuRgetrankekonsums assoziiert sind. Flir sonstige verhaltnispraventive Maflnahmen — wie z.B.
Nahrwertkennzeichnungssysteme, ein verringertes SillRgetrankeangebot in Schulen,
Werbebeschrankungen sowie MalRnahmen in Gastronomie und Einzelhandel — lagen bislang

keine systematischen Ubersichtsarbeiten vor.! Diese Forschungsliicke wurde im Rahmen der

vorliegenden Arbeit mit einem Cochrane Review geschlossen (siehe Veréffentlichung 1).?

Cochrane ist ein internationales Netzwerk von  Wissenschaftlerinnen und
Gesundheitsfachkraften, die sich fir das Zusammentragen und Verfligbarmachen
verlasslicher Informationen fir gesundheitsrelevante Entscheidungen einsetzen. Cochrane
Reviews gelten als evidenzbasierte Informationsquellen der hochsten methodischen

Qualitit.>?

Um den Besonderheiten bevdlkerungsbasierter primarpraventiver Ansatze gerecht zu
werden, schloss das Review neben randomisierten kontrollierten Studien auch nicht-
randomisierte  kontrollierte  Studien, kontrollierte  Vorher-Nachher-Studien  und
unterbrochene Zeitreihenstudien ein. Zudem wurde eine umfassende Suchstrategie genutzt,
fur welche neben 11 allgemeinen, fachspezifischen und regionalen Datenbanken auch
Studienregister, Referenzlisten und Zitationen von eingeschlossenen Studien sowie die

Webseiten relevanter Organisationen durchsucht wurden.

Es wurden 14,488 Abstracts und 1030 Volltexte auf ihre Einschlussfahigkeit geprift. Es
konnten so 58 Studien mit insgesamt mehr als einer Million Teilnehmerlnnen identifiziert
werden, die 24 verschiedenen Interventionstypen zugeordnet wurden. Fir acht
Interventionstypen wurde konsistente Evidenz von — nach dem GRADE Ansatz>® — mindestens
niedriger bis moderater Vertrauenswirdigkeit gefunden, dass sie den bevoélkerungsweiten
SuRgetrankekonsum effektiv senken. Zu diesen zdhlen:

e Intuitiv verstandliche Lebensmittelkennzeichnungen (Label), zum Beispiel nach dem

Ampel-Prinzip.
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e Ein verringertes SliRgetrankeangebot in Schulen.

e Preiserhohung auf StiBgetranke.

e Kindermenis in Restaurantketten, die als Standardgetrank statt eines Siidgetranks ein
gestinderes Getrank enthalten.

e Bessere Vermarktung und Platzierung gestinderer Getranke in Supermarkten.

e Lebensmittel-Hilfsprogramme (zum Beispiel Lebensmittelmarken) mit
Beschrankungen auf SlilRgetranke und Anreizen, Obst und Gemise zu verzehren.

e Lokale Gesundheitskampagnen mit einem Fokus auf StiRgetranke.

e Eine verbesserte Verfligbarkeit von kalorienarmen Getranken zu Hause, zum Beispiel

durch Hauslieferungen von Mineralwasser und kalorienarmen Getranken.

Die eingeschlossenen Studien zeigten eine grofle Heterogenitdt im Studiendesign und
weiteren methodischen Aspekten, der Art der Intervention, der untersuchten
Bevolkerungsgruppen, den Endpunkten und des Kontexts. Dies stellte eine groRe
Herausforderung fir die Evidenzsynthese dar. Deshalb wurden neben Meta-Analysen mit
Forest-Plots und einer narrativen Zusammenfassung weitere Formate genutzt, welche eine
angemessene Evidenzsynthese auch unter Bedingungen ausgepragter Heterogenitat

erlauben, darunter sog. effect direction plots.

Das Review ist in der Cochrane Database of Systematic Reviews erschienen. Die groRe Zahl
und die Heterogenitdt der eingeschlossenen Studien, die Komplexitat der untersuchten
Interventionen sowie die hohen Anforderungen von Cochrane hinsichtlich der Durchfiihrung
und der Berichterstattung von Cochrane Reviews haben zur Folge, dass die vollstandige
Version des Reviews einen Umfang von 402 Seiten aufweist. In die vorliegende Arbeit
eingebunden ist der Hauptteil des Reviews mit einem Umfang von 113 Seiten. Um trotz der
Komplexitat und des Umfangs des Reviews eine moglichst breite Zuganglichkeit und
Verbreitung sicherzustellen, wurde zudem eine Kurzfassung des Reviews erstellt, welche
aktuell bei der Zeitschrift Obesity Facts (Karger Scientific Publishers) unter Begutachtung ist

(siehe Veroffentlichung IX).
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Umsetzung bevolkerungsbasierter Verhaltnispravention in Deutschland

In einer Reihe weiterer, parallel zum ersten Teilprojekt durchgefiihrter Projekte wurde die
Umsetzung bevodlkerungsbasierter verhaltnispraventiver Ansatze in Deutschland untersucht.
Im Vorfeld der Bundestagswahl 2017 wurden die Wahlprogramme aller Parteien mit Aussicht
auf Einzug in den Bundestag hinsichtlich ihrer Aussagen zu vier vermeidbaren Risikofaktoren
analysiert, welche zusammen genommen fir rund ein Drittel der Krankheitslast in
Deutschland verantwortlich sind: Erndhrung, korperliche Inaktivitdt, Tabak- und
Alkoholkonsum.*!” Hierbei zeigte sich, dass alle untersuchten Parteien praventionspolitisch
relevante Forderungen formulierten, allerdings in unterschiedlichem Umfang und mit
divergierenden Schwerpunktsetzungen. Fir die Untersuchung wurde der Ansatz der
gualitativen Inhaltsanalyse genutzt, und anhand der Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) die Einhaltung guter wissenschaftlicher Praxis in der qualitativen
Forschung sichergestellt.>* Um eine zeitnahe Verdffentlichung und breite Rezeption der
Ergebnisse sicher zu stellen, erschien die Analyse als Diskussionsbeitrag im Deutschen

Arzteblatt (siehe Veréffentlichung 1V).

In einem Anschlussprojekt wurde anhand des im Marz 2018 beschlossenen Koalitionsvertrags
die praventionspolitische Agenda der Bundesregierung fiir die Legislaturperiode 2017-2021
analysiert, und an der wissenschaftlichen Evidenz- und Empfehlungslage gemessen.? Hierbei
konnte gezeigt werden, dass diverse Forderungen aus den Wahlprogrammen Eingang in den
Koalitionsvertrag gefunden hatten, ebenso wie zahlreiche weitere Forderungen mit Relevanz
fir Prdavention und Gesundheitsférderung. Angekiindigt wurde unter anderen eine
Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes, ein Ausbau der Praventionsforschung, die
Entwicklung einer nationalen Adipositas-Strategie sowie MaBnahmen zur Erhohung der
Impfquoten. Ein Abgleich mit den Empfehlungen relevanter Fachgesellschaften zeigte jedoch
eine Reihe von Leerstellen auf, so etwa hinsichtlich der Regulierung von Werbung fir Alkohol
und Tabak und der Nutzung steuerpolitischer Instrumente. Auffallend war zudem eine starke
Divergenz zwischen der epidemiologischen Relevanz einzelner Risikofaktoren und ihrer
Gewichtung im Koalitionsvertrag: So wird in diesem der Schutz der Bevdlkerung vor
elektromagnetischer Strahlung, deren gesundheitliche Relevanz wissenschaftlich umstritten

ist, ahnlich ausfihrlich diskutiert wie die Reduktion der schadlichen Folgen des Alkohol- und
18



Tabakkonsums, der fir rund 17% der Krankheitslast in Deutschland verantwortlich ist. Die
Ergebnisse dieser Analyse erschienen als Originalbeitrag in der Zeitschrift Das
Gesundheitswesen, der Impact-Faktor-starksten deutschsprachigen Public-Health-Zeitschrift
(siehe Veréffentlichung 11).2

In einem weiteren Anschlussprojekt wurde im Herbst 2019 — zur Mitte der Legislaturperiode
— eine Zwischenevaluation der praventionspolitischen Agenda des Koalitionsvertrags
vorgenommen. Hierflir wurden Regierungsdokumente, Debattenprotokolle des Deutschen
Bundestages, Stellungnahmen von Fachorganisationen, Medienberichte und weitere
Dokumente einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen, um den Umsetzungsgrad der im
Koalitionsvertrag enthaltenen praventionspolitischen Ankiindigungen zu untersuchen.
Hierbei zeigte sich, dass zu den meisten der angekiindigten Vorhaben bereits mit
vorbereitenden Arbeiten begonnen wurde, und sich manche bereits in der Umsetzung
befinden. Die Ergebnisse wurden als Konferenzbeitrag auf der Jahrestagung der Deutschen

Adipositas-Gesellschaft im September 2019 vorgestellt.>>

In einem weiteren Projekt wurden neben den Anstrengungen der Regierung fiir eine bessere
Pravention jene der Privatwirtschaft in den Blick genommen. Hierflir wurde die
Erndhrungsstrategie von Europas groBtem Lebensmitteleinzelhdandler, dem deutschen
Unternehmen Lidl, beispielhaft analysiert.> Dabei wurde ein von dem internationalen
Forschungskonsortium INFORMAS entwickeltes methodisches Rahmenwerk genutzt, um eine
umfassende und international vergleichbare Analyse von privatwirtschaftlichen Initiativen im
Erndhrungsbereich zu erméglichen.”® Hierbei zeigte sich, dass Lidl in seiner
Unternehmensstrategie den internationalen Diskurs zu den gesundheitlichen Auswirkungen
von Erndhrung breit rezipiert, und weitgehende Ankiindigungen hinsichtlich der
Weiterentwicklung seines Produktportfolios unter gesundheitlichen Gesichtspunkten macht.
In  zentralen Bereichen bleiben diese aber hinter den Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und anderer Fachorganisationen zuriick. Die Ergebnisse
dieser Analyse sind in der Fachzeitschrift Public Health Nutrition erschienen (siehe

Veréffentlichung Il).3
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In zwei weiteren, nicht-systematischen Ubersichtsarbeiten wurden aktuelle Themen aus der
internationalen Praventionsforschung fiir das deutschsprachige Fachpublikum aufbereitet,
und in Bezug zur Situation in Deutschland gestellt. In einer Ubersichtsarbeit fiir die Zeitschrift
Das Gesundheitswesen wurde das Konzept des Nudging vorgestellt, und Perspektiven fir
Deutschland diskutiert.® Unter Nudging versteht man Ansitze, welche menschliches
Verhalten vorhersagbar beeinflussen, ohne verbindliche Verhaltensvorschriften zu erlassen
oder entscheidungsrelevante 6konomische Anreize zu setzen (siehe Veroéffentlichung VI).% In
einer weiteren Ubersichtsarbeit wurde die internationale Empfehlungslage zur Privention
von Adipositas und Diabetes mellitus mit den bislang in Deutschland unternommenen
Anstrengungen abgeglichen, und hieraus Politikempfehlungen abgeleitet (siehe

Veréffentlichung VIil).8

Translation in die Praxis

Die Translation wissenschaftlicher Ergebnisse in die Praxis ist Voraussetzung dafiir, dass
Wissenschaft einen positiven Effekt auf die Gesundheit und das Leben von Menschen
entfalten kann.>”>® Erfolgreiche Translationsstrategien adressieren all diejenigen Akteure, die
an Entscheidungen zu, und der Planung, Finanzierung und Umsetzung entsprechender
MaRnahmen beteiligt sind.>>%! Bei bevdlkerungsbasierten primarpraventiven Ansitzen sind
dies neben Wissenschaftlerinnen und Gesundheitsfachkraften auch
Entscheidungstragerinnen aus Politik, Verwaltung, Wirtschaft und Zivilgesellschaft.21,°9,60.62,63
Eine wichtige Rolle spielen auch die wissenschaftlich-medizinische Fachgemeinschaft und ihre
Vertretungen, wie zum Beispiel Fachgesellschaften, Fachverbande und berufsstiandische
Kammern, da diese als Vermittler zwischen Wissenschaft und Politik fungieren und so
wichtige politische Impulse setzen kdnnen. Auch die Allgemeinbevélkerung sowie die Medien
als Vermittler der offentlichen Meinung sind wichtige Adressaten, da der Erfolg vieler

MaBnahmen von der Akzeptanz und der Unterstiitzung durch die Bevolkerung abhangig

iSt.58’60’63_65

Traditionelle Modelle der Interaktion von Wissenschaft und Praxis gingen von einem
unidirektionalen Transfer von Wissen aus der Wissenschaft in die Praxis nach Abschluss der

Forschungsarbeit aus.>®%3 Diese Modelle haben sich als nur bedingt erfolgreich erwiesen.>863
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Zeitgenossische Modelle postulieren daher eine Co-Produktion von Evidenz durch
Wissenschaftlerinnen und Anwenderlnnen im Rahmen einer in den Forschungsprozess
integrierten Translation, bei der Evidenznutzer in alle Phasen des Forschungsprozesses
umfassend eingebunden werden.®®®” Die praktische Umsetzung dieses Ansatzes soll im
Folgenden anhand der Translationsstrategie des Cochrane Reviews zur Reduktion des

SuRgetrankekonsums dargestellt werden.

Unmittelbar nach der Wahl des Themas des Reviews, aber noch vor Festlegung des genauen
Titels und weiterer zentraler Rahmensetzungen, wurde eine Review Advisory Group gebildet.
Fiir diese konnten 10 internationale Expertinnen aus Politik, Verwaltung, Regierungs- und
Nichtregierungsorganisationen sowie der Wissenschaft gewonnen werden, die in ihrer Arbeit
mit Ernahrung im Allgemeinen und SiRgetrdanken im Speziellen befasst sind. Diese wurden
wahrend des Forschungsprozesses mehrfach mit Fragebégen zu methodischen, semantischen
und inhaltlichen Fragen konsultiert. Zudem wurden Entwiirfe des Studienprotokolls und des
fertigen Reviews von Mitgliedern der Review Advisory Group gelesen und kommentiert. Auf
diesem Wege konnte sichergestellt werden, dass die Methodik des Reviews und die
Prasentation der Ergebnisse eine moglichst umfassende und unmittelbare Nutzung der
Ergebnisse durch Evidenzanwender aus Politik und Praxis erlauben. Insbesondere bei der
Struktur der Evidenzsynthese wurden die an die Autoren herangetragenen Bedarfe von
Evidenznutzern in mehreren Uberarbeitungsrunden umfassend beriicksichtigt, so etwa
hinsichtlich der Unterteilung der Interventionskategorien. Zudem wurde von Mitgliedern des
Autorenteams enger Austausch mit weiteren relevanten Akteuren gepflegt, so etwa der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Deutschen Allianz Nichtlibertragbare
Krankheiten (DANK), einem Zusammenschluss von 21 medizinisch-wissenschaftlichen
Fachorganisationen. Dies erlaubte, die Anschlussfahigkeit des Reviews an den internationalen
und nationalen wissenschaftlichen, politischen und Praxis-Diskurs zu sichern. Besondere
Aufmerksamkeit wurde der Erstellung der 2-seitigen laienverstandlichen Zusammenfassung
(plain language summary) gewidmet. Diese ist Teil des Cochrane Reviews und Uber die
Cochrane Library verfiigbar, ebenso wie tber das mehrsprachige Online-Portal Cochrane
Kompakt, das sich speziell an Evidenznutzer aus Praxis und Politik wendet. Der

wissenschaftliche Abstract des Reviews ist auf Englisch, Deutsch, Franzdsisch und Spanisch
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verfligbar, die laienverstandliche Zusammenfassung zusatzlich auch auf Russisch, Chinesisch

und Portugiesisch.!

Anlasslich der Veroffentlichung des Reviews wurden deutsch-, englisch- und spanisch-
sprachige Presseerklarungen erstellt und von Cochrane, dem Verlagshaus Wiley und der
Pressestelle der Ludwig-Maximilians-Universitdit Miinchen verbreitet.?®7% Im deutschen
Kontext veroffentlichte DANK eine eigene Presseerklarung, in der auf die fehlende Umsetzung
wichtiger im Review identifizierter MaBnahmen in Deutschland hingewiesen wurde.”* In einer
eigens durchgefiihrten Recherche wurden (iber 200 relevante Stakeholder aus Politik,
Verwaltung, Zivilgesellschaft, Wirtschaft und Wissenschaft identifiziert, fliir welche die
Ergebnisse des Reviews von unmittelbarer Relevanz fiir ihre Arbeit sind. Diese wurden von
Cochrane Public Health Europe mit personalisierten, professionell gestalteten Anschreiben
kontaktiert und auf die Ergebnisse des Reviews aufmerksam gemacht. In mehreren deutsch-
und englischsprachigen Blogartikeln wurden die Ergebnisse des Reviews in einem
allgemeinverstandlichen, journalistischen Stil aufbereitet.”>’# In insgesamt 10 eingeladenen
Vortragen wurden die Inhalte des Cochrane-Reviews und der begleitend umgesetzen Projekte
in verschiedenen Foren prasentiert. Hierbei wurde Wert darauf gelegt, die Ergebnisse nicht
nur auf wissenschaftlichen Fachkongressen im In- und Ausland vorzustellen, sondern auch auf
politiknahen Veranstaltungen sowie im Rahmen von offentlichen Vortragsreihen fiir

interessierte Laien (siehe Auflistung auf Seite 8).

In der Folge war der Review Gegenstand von iber 100 Medienberichten, darunter Berichten
in nationalen und internationalen Leitmedien wie Siiddeutsche Zeitung, Die Welt, Neue
Zircher Zeitung, Der Standard, Daily Telegraph und El Pais, sowie insgesamt sechs deutsch-
und englischsprachigen Fernseh- und Radiointerviews mit dem Erstautor des Reviews. Bereits
kurz nach der Veroffentlichung wurden Ergebnisse des Reviews in einer Anhorung im
Deutschen Bundestag vorgestellt.”> Die britische Local Government Association -
entsprechend dem deutschen Stddte- und Gemeindetag — veroffentlichte eine
Stellungnahme, in der sie unter Berufung auf das Review die britische Zentralregierung
auffordert, eine verpflichtende Lebensmittelkennzeichnung nach dem Ampel-Prinzip sowie

verpflichtende Qualitatsstandards fiir die in Schulen angebotenen Getrdnke zu erlassen.’® Vier
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Monate nach der Veroffentlichung erreichte das Review einen Altmetric-Score von 344,
womit das Review Uber der 99. Perzentile aller Veroffentlichungen dhnlichen Alters, und tGber

der 95. Perzentile samtlicher bislang von Altmetric erfassten Veréffentlichungen liegt.”’

Dariber hinaus wurde die Thematik parallel zur Erstellung des Cochrane Reviews in mehreren
deutschsprachigen Fachpublikationen flr die deutsche Fachoffentlichkeit aufbereitet. Zu
Beginn des Projekts wurden in einem Artikel fiir das Deutsche Arzteblatt internationale
Erfahrungen mit SiRgetrankesteuern dargestellt, und auf den potentiellen Nutzen eines
solchen Ansatzes fir Deutschland hingewiesen (siehe Veréffentlichung V).> In einer
Ubersichtsarbeit fiir die Zeitschrift Adipositas — Ursachen, Folgeerkrankungen, Therapie
wurden die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den gesundheitlichen Wirkungen von
SiBRgetranken zusammengefasst und die Relevanz des Themas fir Deutschland

herausgearbeitet (siehe Veroffentlichung Vil). ’
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Fazit

Die Schaffung gesunder Lebensbedingungen hat in der Vergangenheit wesentlich zur
Vermeidung von Krankheit, der Verlangerung von Leben und der Férderung von Gesundheit
beigetragen. Das Potential verhaltnispraventiver Ansatze, zu diesen Zielen beizutragen, ist
auch heute bei weitem nicht ausgeschopft. Die wissenschaftliche Evidenzlage zu
entsprechenden MaRBnahmen hat sich in den vergangenen Jahrzehnten deutlich gebessert.
Um Wirkung auf die Gesundheit der Bevolkerung zu entfalten, miissen entsprechende
MaRnahmen politisch durch- und umgesetzt werden. Systematische Ubersichtsarbeiten und
andere Evidenzsynthesen kénnen helfen, eine Briicke zwischen Primarforschung und der
politischen und praktischen Anwendung zu schlagen. Solche Evidenzsynthesen sollten
einerseits hohen wissenschaftlich-methodischen Qualitatsstandards genligen, um die
Verlasslichkeit und Glaubwirdigkeit der Ergebnisse zu sichern. Andererseits sollten sie auch
Bedarfe der Anwender beriicksichtigen, um die praktische Anwendbarkeit und damit die
Praxisrelevanz zu sichern. Ansatze der Co-Produktion von Evidenz durch Wissenschaftlerinnen

und Anwenderlnnen kdnnen helfen, dieses doppelte Ziel zu realisieren.

Der Kreis der Nutzer von Evidenz zu bevélkerungsbasierten primarpraventiven MalRnahmen
ist nicht auf Wissenschaftlerinnen und Gesundheitsfachkrafte beschrankt, sondern schlieft
auch Vertreter von Politik, Verwaltung, Wirtschaft, Medien und Zivilgesellschaft sowie die
Offentlichkeit ein. Deshalb sollten zur Verbreitung der Ergebnisse von wissenschaftlichen
Arbeiten in diesem Bereich neben englischsprachigen Artikeln in internationalen
Fachzeitschriften erganzend weitere Formate und Ansatze genutzt werden. Zu diesen zahlen
Fachveroffentlichungen in der jeweiligen Landessprache, laienverstandliche
Zusammenfassungen, Presseerklarungen und Blogartikel, sowie der Aufbau und die Pflege
effektiver Kommunikationskandle mit relevanten Stakeholdern sowie Journalistinnen.
Zusammen genommen konnen diese Ansatze helfen, Briicken zwischen Wissenschaft und
Praxis zu schlagen, die Umsetzung evidenzinformierter MaBnahmen der Verhaltnispravention

zu fordern, und damit zur Schaffung gestinderer Lebensbedingungen beitragen.
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Eigenanteile des Doktoranden

Im Folgenden werden entsprechend der Richtlinien fur die kumulative Promotion der
medizinischen Fakultat der LMU die Eigenanteile des Doktoranden an den Publikationen, die
in diese Promotion eingebunden sind, dargestellt. Bei Publikation VI war der Doktorand

Zweitautor, bei allen anderen Publikationen Erstautor.

Publikationen, die Teil dieser Dissertation sind

Nr | Titel der Arbeit Anteil des Doktoranden

| Environmental interventions Verfassen des Erstentwurfs von Protokoll und Manuskript sowie
to reduce the consumption of | Einarbeitung der Kommentare der Co-Autorinnen; Entwicklung
sugar-sweetened beverages der Suchstrategie und Durchfiihrung der Suchen; Einfaches

and their effects on health Screening, Datenextraktion und Bewertung des Bias-Risikos
aller Studien (die Duplizierung dieser Arbeitsschritte erfolgte
durch die Co-Autorinnen); Dateneingabe und Durchfiihrung der
Analysen einschlieRlich der Evidenzgradierung. (Arbeitsanteil
des Doktoranden insgesamt ca. 55%.)

| Pravention und Entwicklung der Forschungsidee (zusammen mit SD und PND)
Gesundheitsforderung im und des Analysekonzepts; Durchfiihrung der Analyse (die
Koalitionsvertrag: Eine Duplizierung erfolgte durch die Co-Autorinnen) und
qualitative Analyse Interpretation (zusammen mit den Co-Autorinnen); Verfassen

des Erstentwurfs des Manuskripts und Einarbeiten der
Kommentare der Co-Autorinnen. (Arbeitsanteil des
Doktoranden insgesamt ca. 60%.)

Il | Voluntary industry initiatives | Entwicklung der Forschungsidee und des Analysekonzepts;

to promote healthy diets: a Sammlung der Primardaten und Durchfiihrung der Analyse
case study on a major (zusammen mit JMS und TLH); Interpretation der Ergebnisse
European food retailer (zusammen mit den Co-Autorinnen); Verfassen des

Erstentwurfs des Manuskripts und Einarbeiten der Kommentare
der Co-Autorinnen. (Arbeitsanteil des Doktoranden insgesamt
ca. 65%.)
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Zusatzliche Publikationen

Nr. | Titel der Arbeit Anteil Doktorand

IV | Nichtlbertragbare Entwicklung der Forschungsidee und des Analysekonzepts;
Krankheiten: Der Stellenwert | Durchfiihren der Analyse (zusammen mit JMS); Interpretation
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Kommentare der Co-Autorinnen. (Arbeitsanteil des
Doktoranden insgesamt ca. 65%.)

Y Adipositas-Pravention: Eine Entwicklung der Idee und des Konzepts und Verfassen des
Steuer auf StiBgetranke ist an | Erstentwurfs des Manuskripts und Einarbeiten der Kommentare
der Zeit der Co-Autorinnen. (Arbeitsanteil des Doktoranden insgesamt

ca. 70%.)

VI | Nudgingin der Entwicklung des Forschungskonzepts (zusammen mit MK und
Primarpravention: Eine BM); Literatursuche und Auswertung (zusammen mit MK);
Ubersicht und Perspektiven Mitwirken am Verfassen des Manuskripts. (Arbeitsanteil des
fiir Deutschland Doktoranden insgesamt ca. 30%.)

VIl | SGRgetranke und Entwicklung der Konzepts fir das Manuskript und Verfassen des
Korpergewicht: Erstentwurfs von diesem und Einarbeiten der Kommentare der
Zusammenhange und Co-Autorlnnen. (Arbeitsanteil des Doktoranden insgesamt ca.
Interventionsmaglichkeiten 60%.)

VIl | Pravention von Adipositas Entwicklung des Konzepts fiir das Manuskript und Verfassen
und Diabetes mellitus als des Erstentwurfs von diesem und Einarbeiten der Kommentare
gesundheitspolitische der Co-Autorinnen. (Arbeitsanteil des Doktoranden insgesamt
Herausforderung ca. 60%.)

IX | Environmental interventions | Verfassen des Erstentwurfs des Manuskript sowie Einarbeitung

to reduce the consumption
of sugar-sweetened
beverages: abridged
Cochrane systematic review

der Kommentare der Co-Autorinnen; Restliche Arbeitsschritte:
Siehe Publikation I.
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Zusammenfassung

Verhadltnispravention nichtiibertragbarer Krankheiten: Internationale Evidenz und
Umsetzung in Deutschland

Hintergrund: Seit 1800 hat sich in Deutschland und weltweit die Lebenserwartung bei Geburt
mehr als verdoppelt. Das Potential verhadltnispraventiver Ansdtze, zur Vermeidung von

Krankheit und vorzeitigen Tod beizutragen, ist auch heute noch nicht ausgeschopft.

Methodik: Mit einer systematischen Ubersichtarbeit mit Meta-Analyse — einem Cochrane-
Review —wurde die internationale Evidenz zur Wirksamkeit verhaltnispraventiver Ansatze zur
Reduktion des SuRgetrankekonsums gesammelt und ausgewertet. In  mehreren
Einzelprojekten wurde mit Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse und unter Nutzung
etablierter internationaler methodischer  Rahmenwerke untersucht, inwieweit
wissenschaftliche Empfehlungen zur Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten Eingang in
den politischen Diskurs und die politische sowie gesellschaftliche Praxis in Deutschland
gefunden haben. Durch Nutzung von Ansdtzen der Co-Produktion von Evidenz wurde ein
Beitrag zur Translation wissenschaftlicher Erkenntnisse in Politik und Praxis in Deutschland

geleistet.

Ergebnisse: Die verfligbare Evidenz zeigt, dass es skalierbare, effektive MaBnahmen zur
Reduktion des SliRgetrankekonsums auf Bevolkerungsebene gibt, wobei die Zuverlassigkeit
der Evidenz variabel ist und relevante Forschungsliicken festzustellen sind. Wissenschaftliche
Empfehlungen zur Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten finden zunehmend Eingang in
Politik und Praxis in Deutschland, doch ist die Umsetzung weiterhin lliickenhaft. Die
Einbindung von Evidenznutzern in den Forschungsprozess kann helfen, die Translation von

Forschungsergebnissen zu unterstiitzen.

Schlussfolgerungen: Verhaltnispraventive Ansdtze kénnen einen Beitrag zur Reduktion des
SuRgetrankekonsums auf Bevolkerungsebene leisten. Vermehrte Anstrengungen sind nétig,
um die Berlicksichtigung wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Politik und Praxis der

Pravention in Deutschland zu fordern.
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Abstract

Environmental approaches for the prevention of non-communicable diseases:
international evidence and implementation in Germany

Background: Life expectancy at birth has more than doubled since 1800 in Germany and
worldwide. The potential of environmental approaches to prevention and health promotion

has not yet been fully realized.

Methods: A systematic review with meta-analysis — a Cochrane review — was conducted to
synthesize the evidence regarding the effectiveness of environmental interventions to reduce
the consumption of sugar-sweetened beverages. In several side-projects, qualitative content
analysis and internationally established methodological frameworks were used to analyze to
what extent scientific recommendations on the prevention of non-communicable diseases
have entered the political discourse and societal practice in Germany. Co-production
approaches were used to facilitate the translation of evidence into policy and practice in

Germany.

Results: The available evidence shows that scalable, effective interventions for reducing the
consumption of sugar-sweetened beverages on a population level exist, but the certainty of
evidence varies, and relevant research gaps remain. Scientific recommendations on the
prevention of non-communicable diseases are increasingly taken into account in policy and
practice in Germany, but implementation remains patchy. Engaging evidence users in the

research process can help to translate evidence into policy and practice.

Conclusions: Environmental interventions can contribute to reducing the consumption of
sugar-sweetened beverages on a population level. Increased efforts are needed to promote
the uptake of scientific evidence on effective policies for the prevention of non-communicable

diseases in Germany.
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