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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

T

Lerneinheit I

1.1 2 Grundkenntnisse des Energie-SW., d. physiol. Funktionen, Verdauung, Absorption u. endogenen Verwertung / Sport und Erndhrung
1.2 2 Makro- und Mikronahrstoffe
1.3 1 Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten
1.4 1 Ballaststoffe
Lerneinheit II
2.1 1 Pra- und Probiotika
2.2 1 Lebensmittelkunde, functional food
2.3 2 Lebensmittelsicherheit, Verbraucherschutz
2.4 1 Grundlagen der Ernahrungstherapie
2.5 1 Grundlagen der Erndhrungswissenschaft

Lerneinheit II11

3.1 1 Gesundheitsokonomische Aspekte

3.2 2 Berlcksichtigung der Behandlungsform (z.B. Akut-klinik; Reha-, Pflegeeinrichtung, ambulant)
3.3 1 Gemeinschaftsverpflegung

3.4 2 Organisation und Qualitatssicherung der Ernahrungsmedizin
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Pravention ernahrungsbedingter
Krankheiten

Referentin:
Prof. Dr. Anette Buyken
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Erklarung von Interessen

Hiermit erklare ich, dass der Inhalt meines Vortrags/Seminars produkt- und
dienstleistungsneutral gestaltet ist und kein Interessenkonflikt hinsichtlich
Anstellungsverhaltnis, Berater-bzw. Gutachtertatigkeit, Besitz von Geschaftsanteilen,
Aktien oder Fonds, Patenten, Urheberrechten, Verkaufslizenzen, Honorarzahlungen,
Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen sowie anderer finanzieller

Beziehungen besteht.

Paderborn, 15.1.2022 >
Ort, Datum Name
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Gliederung

- Empfehlungen zur Pravention von Adipositas im Kindesalter
* Ernahrung in den ersten beiden Lebensjahren

- Adoleszenz als kritische Phase: Fokus Kohlenhydratqualitat
» GUnstige Ernahrungsmuster

* Public Health Nutrition
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Empfehlungen zur
Pravention von Adipositas
im Kindesalter

Padiatrische Erndahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

I DGKJ-Kurs ‘ o ' DEUTSCHE GESELLSCHAFT



Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Verhaltens- und Verhaltnispravention

* Breast feeding

s Balanced diet

* Avoiding sugar containing beverages
* Regular physical activity

* Avoiding food restrictive behaviors

Family o Limit screen time
s Encourage physical activity

Individual

* Provide appropriate education
SOCietv * Promote healthy enwironment (e.g. school meals, water
fountains, physical activity friendly conditions)
* Regulate food advertisements, introduce food tax

FIGURE 1. Effective prevention of childhood obesity cannot be achieved by single interventions but requires an integrated multicomponent
approach involving multiple stakeholders that empowers individual children and their families and reduces obesogenic risk factors in their
environment through societal standards.

Koletzko et al. Stellungnahme FISPGHAN JPGN 2020
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Einflusse auf die Lebensmittelauswahl

Interpersonelle

Faktoren
z.B. Familien-

struktur
Intrapersonelle
Faktoren

z.B. Genetik
Préferenzen

Modifiziert nach CDC 2015
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Kritische Phasen und mogliche pragende
Ernahrungs-Faktoren fur Adipositas

Starke Gewichts- Geburtsgewicht

. . Schnelle
h hoch
zunahme in der (niedrig/ hoch) Gewichtszunahme
Schwangerschaft -
N i (0-2 Jahre) Kohlenhydratqualitat
Lo s Stillen in der Pubertdt
der Mutter Schwangerschafts Hohe
-diabetes Proteinzufuhr
(bei Einfiihrung
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Kritische Phasen und mogliche pragende
Ernahrungs-Faktoren fur Adipositas

Starke Gewichts- Geburtsgewicht

h o hnelle
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Gewichtszunahme
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Ernahrung in den ersten
beiden Lebensjahren
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Stillen und Risiko fiir Ubergewicht & Adipositas
Meta-Analyse von Beobachtungsstudien

Table 1 Breastfeeding and the risk of overweight and obesity in later life: random-

effects meta-analyses of risk of overweight/obesity by subgroup 113 Studien
Number  Pooled odds %
of ratio and 95% heterogeneity OR 0.74
Subgroup analysis estimates confidence interval ~ p-value  explained
Age group  Relevante Risikoreduktion
1-9 years 74 0.74 (0.68; 0.79) <0.001 9.1 . :: ?:I|I§|I:::|2<t:ﬁ;arnc? II‘;Z?:I‘I t)
10-19 years 25 0.63 (0.54; 0.73) <0.001
>20 years 14  0.88(0.82; 0.94) <0.001
Study size
<500 28 053 (0.44; 0.63) <0.001
participants
500-1499 L 0.66 (0.58; 0.75) <0.001 16.2
participants
>1500 46 081 (0.76; 0.87) <0.001
participants
Lol — @ Horta et al. 2015
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Stillen > Ubergewicht & Adipositas
Ergebnisse PROBIT-Studie

Randomized controlled trial

ca. 17.000 TN aus WeilRruRland

Intervention: Verlangerung der exklusiven Stilldauer
(baby-friendly hospital initiative)

Intervention Kontrolle
Exklusives Stillen mit 3 Mo 43% 6%
Anthropometrische Messung
mit 6.5 Jahren
BMI (kg/m?2) 15.6 (1.7) 15.6 (1.7)
Taillenumfang (cm) 54.6 (4.3) 54.2 (4.4)
Taille:Huft Quotient 0.87 (0.06) 0.87 (0.06)

‘ Kein Unterschied Kramer et al. 2007

‘ Auch mit 11,5 Jahren keinen Unterschied (vartin et al. 2013)

DGKJ-Kurs
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Es ist unwahrscheinlich,

‘ dass die Adipositas-
Epidemie durch
ausschlieBliches Stillen
eingedammt werden
kann.
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Protein in Formula > Ubergewicht & Adipositas

Ergebnlsse CHOP_StUdIe &= ’+ Lower protein —&— Higher protein Breastfed
Randomized controlled trial 5
Hoherer Protein% in Formula im 1. L] 2 =
vs niedrigerer %Anteil in Formula im 1. LJ S |
(Kontrolle: gestillte Kinder) : i
‘ Geringerer Protein% schiitzt vor
Adipositas & Ubergewicht im Alter von 6 g
Jahren :
‘ Welchen Einfluss hat Proteinzufuhr nach
dem Abstillen?
e g -7
&
7 % 15.5
T Lm 1ss 100 a 712 7 e e e e sw es
Weber et al. AJCN 2014 — F— —
DGKJ-Kurs 36 12 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 _— Age in months
sURE 2. Median and 90th and 95th percentiles of BMI by study group from 3 mo to 6 y of age and the number of children.
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Hohe Proteinzufuhr bei Einfiihrung der Familienkost (

DONALD Studie:
Odds Ratio fuir Ubergewicht / Hohen Korperfettanteil mit 7 Jahren

Ubergewicht Hoher Korperfettanteil (>75te Perz.)
OR 6 OR 6 — upper 95%-CI
— Lower 95% CI
5 + 5 + W Odds Ratio
4+ 4+

Mechanismus?

34 34 Evtl. erhdhte Sekretion
von Insulin und IGF-I

- erhdhte Vermehrung &
14 14 Differenzierung
Pra-Adipozyten

0 K I 0 1 I
andere Hohe Proteinzufuhr andere Hohe Proteinzufuhr
mit 12 + 18-24 Mo mit 12 + 18-24 Mo
Adjustiert fiir Geschlecht, Energiezufuhr, Proteinzufuhr mit 6 Monaten, mitterliches Ubergewicht Giinther et al. AJCN 2007

und Schulbildung, Geschwister im Datensatz sowie BMI-SDS bzw. Kérperfertt (%) mit 6 Monaten
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Empfehlungen zur Pravention von Adipositas in den
ersten beiden Lebensjahren

= Stillen sollte im Sauglingsalter so lange wie méglich geférdert werden
= Eine hohe Proteinzufuhr wahrend der Beikost muss vermieden werden
= Empfehlung zum ,baby-led weaning"™ kann derzeit nicht ausgesprochen werden

= Keine Evidenz fur primarpraventiven Nutzen des bevorzugten Konsums von fett-reduzierter
Kuhmilch im 2. Lebensjahr

Verduci et al. Stellungnahme ESPGHAN JPGN 2021
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Adoleszenz als Kritische
Phase
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Adoleszenz als kritische Phase
Physiologische und hormonelle Veranderungen

- Veranderung der Korperzusammensetzung
Q Korperfettanteil T, o Kérperfettanteils 4

- Wachstumshormonspiegel T (Léngenwachstum)

- Lipolyse in der Leber T (freie Fettsauren 1)

- transiente physiologische Insulinresistenz
- hohere Glukose- und Insulinnlchternspiegel

Buyken Kinder- und Jugendmedizin 2015
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Adoleszenz als kritische Phase
Verhaltensanderungen (Aiberga et al. 2012)

- korperliche Aktivitat !
- Medienkonsum 1
- Risikoverhalten *

* Teilnahme am Familienessen !

- AuBBer-Haus-Verzehr 1

- Fast food Verzehr und zuckergesuBte Getranke 1
- Obst und Gemusekonsum !
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Adoleszenz als kritische Phase
Chronotyp und kognitive Veranderung

=
b
iz

L

- Verschiebung des Chronotypen
(Roenneberg et al. 2004)
- deutlich spatere Schlafmitte an freien Tagen
im Laufe der Adoleszenz

o
in

&=

Chronotype (MSFq)

ted
n
L

—->bei konstantem Schlafbedirfnis und . |
konstant frihem Schulbeginn Bady 1020 30 40 S0 60 70 80

Age
- "social jetlag” ist Norm bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen

- Risiko fur Diskrepanz Mahlzeitentiming <> Chronotyp

- Anatomische Reorganisation des Gehirns (Konrad et al. 2013)

- Phase der Entwicklung hdherer kognitiver Funktionen
(Handlungskontrolle, Planen, Risikokontrolle)
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Kohlenhydratqualitat in
der Adoleszenz
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DONALD Studie - Zeittrends
Gesamtkohlenhydratzufuhr bis 2014
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DONALD Studie - Zeittrends
Kohlenhydratqualitatin der Pubertat bis 2007

Zeittrends
Ballast-
U & -0.04 g/M1/Jahr

stoffe

Vollkorn |} 5 -0.14 g/Mi/1ahr
11 Zugesetzter Zucker (gesamt) & +0.31%EN/Jahr
Zugesetzter ) Zugesetzter Zucker aus anderen Quellen
Zucker (e . -
(= SuRigkeiten oder zuckergesiifSte Getranke) Cheng, Libuda, Karaolis-Danckert,
2 +0.11%En/Jahr 5+0.19%En/Jahr Alexy, Bolzenius, Remer, Buyken
GI/GL Il @ + & GL+0.1g/MJ/Jahr or utr 2010
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Hoher

Sozialstatus!
(a) (b)
35 35
30 30
Riickgang
7 _7 v.a. bei
£ £ Fruchtsgften
£20 £20 3
£ E z
%15 %15 E‘Efls
= g z
g : :
10 10 10 :
Empfehlung WHO, Adjustiert fiir Geschlecht,
DGE, DAG, DDG pergewlcht,
5 5 4 4 5 Mutter: Ubergewicht, Bildungsstand,
(2018) Berufstatigkeit
0 0 0 Perrar, Schmitting, Della Corte
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016 Buyken, Alexy EJN 2019

~0—3 years —-6 years —&—9 years —12 years —%—15 years —@—18 years
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DONALD Studie
Lieferanten von ,freien" Zuckern bei Kindern und
Jugendlichen

m SiiBigkeiten
= Saft
®m Milchprodukte

® Limonaden

B Geback &
Kuchen
® Fruhstiickszerea
lien
m Sonstiges Perrar, Schadow, Schmitting,
Buyken, Alexy Nutrients 2019

Obst & Gemiise
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ZuckergesufBte Getranke und BMI
Beboachtungsstudien bei Jugendlichen

mm) Anstieg im Konsum ist

e e mit moderatem
Study in BMI (95% CI) (D+L) - -
BMI-Anstieg assoziiert
Ludwig, 2001 (16) :—+— 0.13 (0.07,0.19) 13.31
I
Berkey, 2004, Boys (17) —— 0.04 (0.00, 0.08) 15.46
|
Berkey, 2004, Girls (17) -O+ 0.03 (-0.01, 0.07) 15.46
Laurson, 2008, Boys (15) —_— : -0.17 (-0.35,0.01) 4.44
I
Laurson, 2008, Girls (15) : -+ 0.40 (0.15, 0.65) 245
I
Libuda, 2008, Boys (12) —-O-I_ 0.03 (-0.07,0.13) 9.22
I
Libuda, 2008, Girls (12) -—1-0-— 0.10 (-0.02, 0.22) 7.61
I
Vanselow, 2009 (19) + 0.02 (-0.07,0.11) 9.95
Carison, 2012 (21) -—:—&— 0.10 (-0.02, 0.22) 7.61
I
Laska, 2012, Boys (14) —-— 0.13(0.03,0.23) 9.22
I
Laska, 2012, Girls (14) —-0——:— -0.05(-0.21,0.11) 5.27
D+L Overall (I-squared = 63.8%, p = 0.002) O 0.06 (0.02,0.10 100.00 = == =
’ d : ’ 1-Jahres BMI-Anstieg pro zusatzlicher
HV Oversh O 0.05(0.03,0.07) Portion/Tag (im Jahres &)
|
NOTE: Weights are from random effects analysis i Malik et al. AJCN 2013
T I
-0.66 0.00 0.66

Inverse assodiation Positive association
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ZuckergesufBte Getranke und BMI
Interventionsstudien bei Jugendlichen

- . Weighted Mean Weight
Bereitstellung nicht-
Study kalorischer Alternativen odiference, kg (3% i (DeL)
in BMI-
change
James, 2004 (61) —_— 0.10 {-0.29, 0.09) (a59%CI)
Ebbeling. 2006 {63) + -0.14 (-0.54, 0.26) 14.88
Sichieri, 2008 (62) ; ———— 0.10 {-0.06, 0.26) 2564
de Ruyter, 2012 (85) -0.36 (-0.55, -0.17) 24.63
I—— o
Ebbeling. 2012 (64) + : -0.57 (-1.12, -0.02) 10.23
. > Reduktion des
D+L Overall (l-squared = 74.6%, p = 0.003) <\> -0.17 (-0.39, 0.05) 100.00 .
e Softdrink-Konsums
IV Crerall -0.12 (-0.22, -0.02) fu h rt zur
Verringerung des BMI
HOTE: Weights are from random effects analysis
| I
-1.12 0.00 1.12

Intervention reduziert BMI

DGKJ-Kurs
Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022

Intervention erhoht BMI

E-Learning-Block

Malik et al. AJCN 2013
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Adoleszenz als kritische Phase
Physiologische und hormonelle Veranderungen

- Veranderung der Korperzusammensetzung
Q Korperfettanteil T, o Kérperfettanteils 4

- Wachstumshormonspiegel T (Liangenwachstum)

- Lipolyse in der Leber T (freie Fettsauren 1)

- transiente physiologische Insulinresistenz

- hohere Glukose- und Insulinntchternspiegel _ .
Buyken Kinder- und Jugendmedizin 2015

= Lebensmittel, die einen hohen Blutzuckeranstieg
auslosen, konnten von besonderer Bedeutung sein
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DONALD Studie

Glagoleszen; = INsulinresistenz im jungen Erwachsenenalter

mind. zwei 3-Tage-Wiegeprotokolle in Pubertat

A
3.0
or tren =0.03
o Plor trend AuBerdem:
<l( —|— H6h_¢_erer GIAdoIesz_enz
=25 - Hohere hepatische Steatosemarker
CI> t - IL-61 (d.h. Entziindungsneigung)
im Erwachsenenalter
0

Adjustiert flir Geschlecht, Alter, Erstgeborene, BMI in
Tlsaa) T2 (s6.1) T3 s84) der Pubertat, mutterliche Bildung, Energie, Protein
Tertiles of Glycemic Index und Ballaststoffzufuhr

‘ Keine Zusammenhange mit zugesetztem Zucker, Ballaststoff- oder Vollkornzufuhr
Goletzke et al. Diabetes Care 2013
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DONALD Studie

GI,qoleszenz 2 INsulinsensitivitat im jungen Erwachsenenalter

mind. zwei 3-Tage-Wiegeprotokolle in Pubertat

Evening intake of

HOMAZ2 sensitivity (%)

oK - higher-GI-CHO
1D
90 - | v'Fur Typ 2 Diabetes Pravention:
. vermutlich relevant, groB3e
85 - ¢ Mengen an Kohlenhydraten (KH)
i | T mit hohem GI zum Abendbrot zu
1 . meiden
& ] vJugendliche verzehren >50%
70 - = ihrer KH aus diesen Quellen
1 Ptrena=0.046
0 ! ;
tertiles . little moderate . much -
higher-GI CHO higher-GI CHO Higher-GI CHO: >55
median 23 30 36 Diederichs et al. Nutrients 2017
intake (E%)  (21; 25) (29; 31) (34; 38)
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Gunstige Ernahrungsmuster
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention erndhrungsbedingter Krankheiten

Mediterranean Diet

Meat
« Whito meat (poulry) Fmits
= + C fru
« Blus Ssh (anchovy, Fish “ S::um;‘

Pale Py, PSS . S TS )
« Seafoods
« Shail fah Egede amefen
[Las o]

Added fat

« BVO al

sirawberry, charry, grapes

Vegetables and legumes

« Rawvagefables (omatoes,
ruachini, aubargine, swaat
pappars, graan
salad), cruaferous
vegatables, cooked
vogefables, garic,
mushrooms

» Legumaes fresh

* Lagumes driad (boilad)

Milk and dairy products

» Cow's milik,

« Yoghurt,

+» Low fat cheese (ricotta chesse,
pasmesan._),

« Other fermented dairy products

Nuts and seeds

th Herbs » Walnuts, almond,
« Local spices and herbs (wild fiymae, « Pumpilun soeds, sunfower seads, sasame
omganawid basl, mnt, gadic, avan) soods

Whole grain bread,cereals and tubers

« Whola grain bread,
« Othar bread

* Gran flakeos

« Praferably whole: grains, pasta, rice,
couscaous

* Tubers

DGKJ-Kurs
Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block

Umfangreicher Nutzen in
Pravention vor
ernahrungsmitbedingter
Erkrankungen im
Erwachsenenalter

Ernahrungsverhalten wird
haufig bereits in Kindes-
und Jugendalter
ausgebildet

Verduci et al. Stellungnahme
ESPGHAN JPGN 2021
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention erndhrungsbedingter Krankheiten

Nordic Diet

Meat ot SR
Fish hght fai (salmon Poult Fﬂ."ts - o
e = e 3 » \“"' y « Bemies {Curants, blackber nes, raspbermes,
parch, harring) » Gama meats ingonbarrias.)
+ Soafoods A '
+ Applo juco

« Freshwater fish (pke,
vandaca, roach, bream )

« Shall fish Fish
+ Seaweed
Added fat

+ Overal vegetable fats
(marg arne +vegetable od
as canola al,oive al nat
included),

Vegetables and legumes

« Cabbagoes(Brocool, red
cabbage, cauliflowar, whie
cabtbage, sauarkraut, mdsh,
colosiaw )

+ Roat vegetables ( Carrots,
colbry, salsfy, radsh, colosiaw)

+ Lagumaes frash

+ Logumos driad |boind)

« Othor vagetables ( plants and
mushroom from wild county
side)

Nuts and scecds

* Hazainut

« Butter Eggs

Milk and dairy products

» Lowfat dairy products, high fat dairy
products

« Low fat cheese, high-fat cheese,

« Croam

s Flaxsoads hempseed

Fresh herbs
« Local spices ( ground eider, notfe and Whole grain bread,cereals and tubers

aica. .
e ) * Tubers

+« Whole grain bread,
« Bown', rya, mix bread
o Gran flakos, grans, muesh, barley, cats

DGKJ-Kurs
Pddiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block

Zunehmende Evidenz zum
Nutzen in Pravention vor
ernahrungsmitbedingter
Erkrankungen im
Erwachsenenalter

Berlcksichtigt lokal
verfuigbare Lebensmittel

Knlpft an eigene Esskultur
an

Verduci et al. Stellungnahme
ESPGHAN JPGN 2021
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DAS TELLERMODELL DER

NORDISCHEN ERNAHRUNGSWEISE = Erlaubt Kombination mit
gezielter Auswahl von

Mahlzeiten 1m traditionellen Eiweif-Kohlenhydrate-Gemiise-Stil kénnen Sie KOhlenhYd raten mit
nach dem folgenden Tellermodell zusammenstellen: nied rrgem GI

= Berlcksichtigung von
Eiweil3 als sattigende
Komponente ist im
weiteren Lebensverlauf
gunstig fur Gewichtserhalt

B Gemiise, Friichte und Beeren ] ]
Kohlenhydrate mit niedrigem Gl Astrup, Brand-Miller, Bitz, Buyken

B EiweiBreiche Lebensmittel Nordisch Abnehmen
RIVA-Verlag 2019

I DGKJ-Kurs ‘ o ' DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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*ANiownd for LOV

Milk and dairy products“

+ Cow'smilk
« Low-fat dairy products, high =t

+ Low-fatcheesa, high-fat chease,

« All kind of spices and frash herbs

Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention erndhrungsbedingter Krankheiten

Veg Diet

Added fat t
*EVOal, seedsal (faxseeds, FIUits
‘Eggs canda.hemp.chia ) « All kind of Seasonal fruits
* Avocadg

dairy products,

Vegetables and legumes

+ Raw vegetables (tomaboes,
zucchini, aubergina, swaaet

craam

peppers, grean sad),
cuciferous vegetables cooked

vegotables, garfic, mushrooms

« Lagumastesh

¢ Lagumaesdriad (baled)

« Tofu, Tem peh, shoyu, bean
sprouts, soydrink (fom soy)

+ Soawoed { wakam e, kom bu,
nor, sp e lna)

Nuts and seeds
« Al kind of nuts (almon, pacan
food from them
Whole gmﬂ bread’cerea,s and tubers walnuts ) and
+ Whale gan troad and pasta (almdan drnk)

+ A kind of seeds and foods from
« Whale grans, roe, couscous, rye, bariby, oats. quinoa, amaramo, o, bugur #iom, fabin, o)
« Muesi  comfakes, . £

+ Saitan, miso, gomasio, rice drink, (fom grains)
« Tubers

DGKJ-Kurs
Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block

Fresh herbs

{mint, basid, gariic, onlon.)

Zunehmende Evidenz zum
Nutzen in Pravention vor
ernahrungsmitbedingter
Erkrankungen im
Erwachsenenalter

Jugendliche winschen z.T.
aus Nachhaltigkeitsmotiven
eine vegetarische Kost

Verduci et al. Stellungnahme
ESPGHAN JPGN 2021
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Empfehlungen zur Pravention von Adipositas nach
dem 2. Lebensjahr

= Wahl glnstiger Erndhrungsmuster (z.B. mediterrane Kost)

= Reduktion des Konsums von zuckergeslBten Getranken
(auch durch MaBnahmen auf Meso- und Makroebene -2 siehe spatere Folien)

Verduci et al. Stellungnahme ESPGHAN JPGN 2021

DGKJ-Kurs o DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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Prof. Dr. Anette Buyken
Pravention ernahrungsbedingter Krankheiten

Public Health Nutrition

I DGKJ-Kurs ‘ o ’ DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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Public Health Nutrition widmet sich der
Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden von
Populationen durch nachhaltige Verbesserungen

des Lebensmittel- und Ernahrungssystems
Hughes R & Somerset S Aus J Nutr Diet 1997

.,Make the healthy choice the easy choice”

DGKJ-Kurs o DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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WAS SOLL ,,GESUNDE“ ERNAHRUNG LEISTEN?

 Pravention von ernahrungs-assoziierten Erkrankungen
« Gesundheitsforderung

~Eine qualitativ hochwertige Ernahrung in der Schule tragt dazu bei, dass Kinder und
Jugendliche ihre korperlichen Potenziale zur Entfaltung bringen kénnen, in Gesundheit
und Wohlbefinden aufwachsen und im weiteren Leben auf Kompetenzen und Ressourcen

zuriickgreifen konnen, die sie zu nachhaltigen Ernahrungspraktiken befahigen."

Kroke, Jansen, Depa, Sladkova, Buyken
Erndhrungsumschau 2020

DGKJ-Kurs o DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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WAS SOLL ,,GESUNDE“ ERNAHRUNG LEISTEN?

~»Eine qualitativ hochwertige Ernahrung in der Schule tragt dazu bei, dass Kinder und
Jugendiliche ihre korperlichen Potenziale zur Entfaltung bringen kénnen, in Gesundheit
und Wohlbefinden aufwachsen und im weiteren Leben auf Kompetenzen und Ressourcen

zuriickgreifen konnen, die sie zu Ernahrungspraktiken befahigen."

Nord-
Amerika

Limited intake Optional foods

Starchy
VQGM — Ew M"'

Emphasized foods
“li] ¢ <[]

EAT-Lancet-Commission Summary Report 2019

coesere.,

234%
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WAS SOLL ,,GESUNDE“ ERNAHRUNG LEISTEN?

 Pravention von ernahrungs-assoziierten Erkrankungen
« Gesundheitsforderung

~Eine qualitativ hochwertige Ernahrung in der Schule tragt dazu bei, dass Kinder und
Jugendiliche ihre korperlichen Potenziale zur Entfaltung bringen kénnen, in Gesundheit
und Wohlbefinden aufwachsen und im weiteren Leben auf Kompetenzen und Ressourcen

zuriickgreifen konnen, die sie zu Ernahrungspraktiken befahigen."

NACHHALTIGERE
ERNAHRUNG

DGKJ-Kurs o DEUTSCHE GESELLSCHAFT
Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block u FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

WBAE - Wissenschaftlicher Beirat fiir Agrarpolitik,
Erndhrung und gesundheitlichen Verbraucherschutz
beim BMEL (2020)



Interventionsstudien bei Jugendlichen:
Effektivitat der Soft-Drink-Konsumreduktion (Vargas-Garcia et al. Obes Rev 2017)

Study Difference in %

1D means (95% Cl) Weight
Haerens et al, 2006 —— -24.00 (-103.25, 55.25) 21.82
Singh et al, 2009 —.- -29.14 (-131.32, 73.04) 17.88
French et al, 2011 —— -1.70 (-76.97, 73.56) 22.56
Ebbeling et al, 2012 —— -144.00 (-214.56, -73.44) 23.44
Smith et al, 2014 — -150.00 (-277.40, -22.60) 14.29
Overall (I-squared = 62.8%, p = 0.030) <> -66.03 (-130.20, -1.85) 100.00

1 1 1 1 I 1
-600 -400 -200 0 200 400 600

lower intake of SSBin intervention lower intake of SSB in control

EEE) Interventionen bei Jugendlichen reduzieren Konsum (2 66 ml/Tag)

SN Legislative MaBnahmen & MaBnahmen zur Verdanderung des
Erndhrungsumfeldes sind wirksamer als MaBnahmen zur Verhaltensanderung
(Vézina-Im et al. PHN 2017)



Einflusse auf die Lebensmittelauswahl

DGKJ-Kurs

Makroebene
Landwirtschaft, Politik

Stadt, Gemeinde ...
z.B. Einzelhandel, Arbeitsplatz

Interpersonelle

Faktoren
z.B. Familien-

struktur

Intrapersonelle
Faktoren

z.B. Genetik
Préferenzen

Pddiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block

Relevanz der
Ernahrungsumgebung
wird unterschatzt

\

Modifiziert nach CDC 2015

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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~Nuffield intervention ladder™

,Public Health MaBnahmen'
(Beispiele)

)]

c

]

a

]

<)

1

X

]

=

C

c

=

o

0

)

Z  Wahl ermoglichen Logos

e Information bereit stellen B|Idu"ng, Beratung, Kampagnen,
e Ernahrungsempfehlungen etc.
g Monitoring Reprasentative Verzehrsdaten
X

=

Modifiziert nach Jebb Proc Nutr Soc 2014

DGKJ-Kurs
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~Nuffield intervention ladder™

,Public Health MaBBnahmen’
(Beispiele)
o
c
o
2
)
o
L N
i N
g HAci T ‘ NUTRI-SCORE |
: ¢ ‘
: m
. | |
0
9]
Z | Wahl ermoglichen Logos
& Information bereit stellen B|Idu"ng, Beratung, Kampagnen,
9 Ernahrungsempfehlungen etc.
g Monitoring Reprasentative Verzehrsdaten
X
=

Modifiziert nach Jebb Proc Nutr Soc 2014

DGKJ-Kurs
I Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block Konsensuspapier DGE, DAG, DDG 2018



,Nuffield intervention ladder"

,Public Health MaBnahmen'
(Beispiele)
o
c
o
a
)
o
1
X
)
=
T
c
=
$ | Wahl lenken - Anderung Reformulierung
g des Standards Nudging-MaBBRnahmen in Mensen
Wahl ermoglichen Logos
e | Information bereit stellen Blldu"ng, Beratung, Kampagnen,
9 Ernahrungsempfehlungen etc.
8 | Monitoring Reprasentative Verzehrsdaten
S
X
= Modifiziert nach Jebb Proc Nutr Soc 2014

DGKJ-Kurs
I Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block odifziert nach Jebb Proc Nutr Soc 2014



Reformulierungsstrategie in Deutschland

2018:
REDUKTIONSZIELE VON ZUCKER BIS 2025
in gestiften
1 % Milchprodukten
o 5 fur Kinder
in Erfrischungsgetranken

und fruchthaltigen

‘ Getranken mit Zuckerzusatz

Schaubild mit den Zielevorgaben der Redukti ie in Prozent

in Frihstickscerealien
fur Kinder

Quelle:
BMEL.de

Padiatrische Erndahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.
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~Nuffield intervention ladder™

,Public Health MaBnahmen'
(Beispiele)

* Mehrwertsteuer fiir Obst, Gemiuse |

o
=
% * Regulierung von an Kinder gerichteter WerbemaRBnahmen
o : . .. .
£ + Einschrankung praktizierter ,Nudges“ im Supermarkt
)
=
©
S | Wahl lenken durch Anreiz
0
® | Wahl lenken - Anderung Reformulierung
2 | des Standards Nudging in Mensen
Wahl ermaéglichen Logos
@  Information bereit stellen B|Idu"ng, Beratung, Kampagnen,
g Ernahrungsempfehlungen etc.
9 Monitoring Reprasentative Verzehrsdaten
£
= Modifiziert nach Jebb Proc Nutr Soc 2014

DGKJ-Kurs
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~Nuffield intervention ladder™

,Public Health MaBBnahmen'
(Beispiele)
v
c
o
D
o | Wahl lenken durch
< | Abschreckung
=
E Wabhl lenken durch Anreiz
o "
0 | Wahl lenken - Anderung Reformulierung
Z | des Standards Nudging in Mensen
Wahl ermoglichen Logos
2 Information bereit stellen Bildung, Beratung, Kampagnen,
5 Ernahrungsempfehlungen etc.
a
g Monitoring Reprasentative Verzehrsdaten
1=
DGKJ-Kurs = o _ Modifiziert nach Jebb Proc Nutr Soc 2014
Pidiatrische E € hrungsmedizin 2022 E-Learning-Block Konsensuspapier DGE, DAG, DDG 2018



~Nuffield intervention ladder™

,Public Health MaBBnahmen'
(Beispiele)
Wahl ausschlieRen Verbot (theoretische Option)
)
S Wahl einschranken
2
g Wahl lenken durch
% | Abschreckung
=
E Wabhl lenken durch Anreiz
3 .
® | Wahl lenken - Anderung Reformulierung
Z | des Standards Nudging in Mensen
Wahl ermoglichen Logos
. :
g | Information bereit stellen B|Idu"ng, Beratung, Kampagnen,
a8 Ernahrungsempfehlungen etc.
)
© | Monitoring Reprasentative Verzehrsdaten
X
= Modifiziert nach Jebb Proc Nutr Soc 2014

I DGKJ-Kurs
adiatri izi E-L ing-Block
Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022 earning-Bloc T e et o 2014



Chancen

v' Mix aus Methoden zur FOorderung einer fairen
Ernahrungsumgebung verflugbar

v Kombination verbindlicher MaBnahmen erforderlich

v Moglichst partizipativ gestalten

d Kontinuierlicher Prozess im
Bewertung/ Problem- Sinne eines ,Public Action
Evaluation definition Cy cles"

Strategie-
Umsetzung formulierung
l Gréser et al. 2013

v Forschung: z. B. Veranderungen durch EinfUhrung einer Zuckersteuer

- Zucker% in Produkten | >im Warenkorb | = in der Ernahrung | > Adipositaspravalenz |



Risiken (Auswahl) %

Gesundheit
« Ausweichen auf andere Produkte (bei freiwilligen MaBBnahmen)
* nur geringe Verbesserungen , auf dem Teller® des Einzelnen

Soziales

« Stigmatisierung

« VergréBerung sozialer Ungleichheit

« Wahrnehmung von MaBnahmen als Bevormundung

NACHHALTIGERE

ERNAHRUNG

I DGKJ-Kurs ‘ o ’ DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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Aber: das grofBte Risiko ist Nichtstun!
- Dann begegnen wir der Notwendigkeit einer
nachhaltigeren Ernahrung nicht




WAS SOLL ,,GESUNDE“ ERNAHRUNG LEISTEN?

- Pravention von ernahrungs-assoziierten Erkrankungen @
 Gesundheitsforderung / Nachhaltigere Ernahrung

NACHHALTIGERE
ERNAHRUNG

WBAE - Wissenschaftlicher Beirat fiir
Agrarpolitik, Erndhrung und gesundheitlichen
Verbraucherschutz beim BMEL (2020)

« Nur eine nachhaltigere Ernahrung ermdglicht zukinftigen
Generationen ein selbstbestimmtes Leben in Gesundheit
und Wohlbefinden

« Verantwortung daftr kann nicht dem Individuum und/oder
der Familie Uberlassen werden

« Politische Rahmensetzung auf Meso- und Makroebene ist
dringend notwendig, damit Transformationsprozess gelingt

I DGKJ-Kurs ‘ o ' DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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/” Lebensstil Hea“h

Gesundheitsforderung /;é/péé

Public Health Salutogenese Public

Nutrition

w1, Setting Pravention'..,
Ernihrungssystem ...

Health

s Nachhaltigkeit Umwelt v
Heaith Regmnahtat Umsetzung Umfeld
\uiton Teihabe _ POpulationen Monitoring
Salsonalltat Esskultur Pan‘rzmatuon

Literacy

Logo auatlon U 9'”9 Ampe
o N E\?enz t'

Steuer
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