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Korpergewichtsverteilung in Osterreich, 1975-2014
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Quelle: NCD Risk Factor Collaboration 2016, Lancet 2016, Volume 387, No. 10026, p1377-1396
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Sul3getranke und Gesundheit

» Zuckerhaltige FlUssigkeiten sattigen weniger stark als
iIsokalorische Mengen fester Nahrung und protein- oder
fetthaltiger FlUssigkeiten (cassady 2012, Maersk 2012, Poppit 2015)

* Eingeschrankte kalorische Kompensation bei Energieaufnahme
iIn Form zuckerhaltiger FlUssigkeiten (vaiik 2010, Maersk 2012)

« Beitaglicher Aufnahme von 250 ml St3getranken zuséatzliche

Gewichtszunahme von 0,8-1,2 kg/Jahr Ebbeling 2012, de Ruyter 2012,
Malik 2013)

* Evidenz aus Beobachtungsstudien, dass Stl3getranke das
Risiko flir Karies, Diabetes mellitus und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhdhen gmamura2015, Malik 2014, Park 2015)



SuRgetrankekonsum weltweit (2010)

g

A. Sugar-sweetened «
beverages 005 007 025 05 07 13 32

i
_. 8 o0z. servings/day

Quelle: Singh et al.,, PLOS ONE 2015

SuRgetranke-Konsum in Osterreich:
o Absatzzahlen der Getrankeindustrie (Euromonitor 2014): 76,5 l/Jahr bzw. 210 ml/Tag
« Selbstberichteter Konsum (Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012): 115 ml/Tag




Erfrischungsgetrankekonsum in Deutschland 1970-2010
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Quelle: Wirtschaftsvereinigung Alkoholfreie Getranke e.V.



-\ Cochrane TI_ITI
N PU blic Health Technische Universitat Miinchen LMU

Methodik

* Verwendung von Standard-Cochrane Methoden fur
Literatursuche und -screening

* Einschlusskriterien:

— Intervention: Verhaltnispraventive Ansatze (exkl.
Steuern)

— Studiendesign:RCTs, NRCTs, CBA, ITS und RMS

— Endpunkte: Konsumniveau, Korpergewicht,
unerwinschte Effekte

— Studiengrofe: Mind. 20 Individuen bzw. mind. 2
Cluster pro Studiengruppe

— Studienlange: Mind. 12 Wochen
— Setting: Real-world-Settings
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Methodik

« Klassifikation anhand des Food-EPI (Food
Environment Policy Index) des INFORMAS-
Netzwerkes:

1.

N o bk WD

Reformulierung

Produktkennzeichnung

Werbung und Marketing

Preissetzung

Angebot in 6ffentlichen Einrichtungen
Angebotin Einzelhandel und Gastronomie
SektorUbergreifende Interventionen
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Vorlaufige Ergebnisse

« Screening von 9395 Abstracts und 464 Volltexten

* 43 eingeschlossene Studien

« Haufigste Studiendesigns: 19 RCTs, 13CBA, 7 ITS,
4 NRCTs

« Haufigste Lander: 27 x USA, 3 x Australien, 3 x
Niederlande, 2 x Kanada, je 1 x Brasilien, Chile,
Deutschland, Polen, Italien, Neuseeland, Norwegen

* Hohe Heterogenitat, deshalb keine Meta-Analyse
sondern narrative und graphische Darstellung mit
Harvest-Plots (Ogilvie 2008)



Effekte auf das StRRgetranke-Konsumniveau

Negative Effekte Keine signifikanten Effekte Positive Effekte

1. Reformulierung

2. Produktkennzeichnung
(Labelling)

12 20

3. Regulierung von
Werbung und Marketing

2 26 35 16
4. Preisveranderungen

(exkl. Steuern)

5 6 36
5. Angebot in 6ffentlichen
. 9 24 37 39 10 27 31 3

Einrichtungen

11 13

6. Anderung des Angebots
in Einzelhandel und 25 14
Gastronomie

B
w

7. Sektorenubergreifende
und systemische
Interventionen

Verflgbarkeit in Haushalten

Legende des Harvest-Plots: Jeder Balken steht fir einen von einer Studie berichteten primaren Endpunkt. Hohe Balken =
randomisierte Studiendesigns; niedrige Balken = nicht-randomisierte Studiendesigns; schwarze Balken = objektiv
gemessene oder beobachtete Endpunkte; graue Balken = selbstberichtete Endpunkte.



Effekte auf das Korpergewicht

Negative Effekte Keine signifikanten Effekte Positive Effekte

1. Reformulierung

2. Produktkennzeichnung
(Labelling)

3. Regulierung von
Werbung und Marketing

4. Preisveranderungen
(exkl. Steuern)

5. Angebot in 6ffentlichen
30 24 29

Einrichtungen . I_I

6. Anderung des Angebots
in Einzelhandel und
Gastronomie

7. Sektorenlbergreifende
und systemische
Interventionen

Verfugbarkeit in Haushalten

Legende des Harvest-Plots: Jeder Balken steht fir einen von einer Studie berichteten primaren Endpunkt. Hohe Balken =
randomisierte Studiendesigns; niedrige Balken = nicht-randomisierte Studiendesigns; schwarze Balken = objektiv
gemessene oder beobachtete Endpunkte; graue Balken = selbstberichtete Endpunkte.
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Unerwunschte Effekte

« Denkbare unerwiinschte Effekte: Verringerte
Flussigkeitsaufnahme, Kompensationsverhalten,
Unzufriedenheit der Zielgruppe, weniger Auswahlmadglichkeiten
fir Konsumentinnen Ess- und Korperschemastérungen,
verminderte Konzentration und Produktivitat, Stigmatisierung

* In den meisten Studien keine systematische Erfassung
unerwinschter Effekte

« Kompensationsverhalten: In 4 Studien untersucht, davon 1 mit
und 3 ohne Nachweis von relevanten Kompensationseffekten

e Ess-undKorperschemastoérungen: In 1 Studie untersucht, ohne
Nachweis relevanter Effekte

* Ansonsten vorwiegend Berichte tber triviale unerwiinschte
Effekte
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Schlussfolgerungen

* Viele Studien mit nur bedingter Aussagekraft:
— Studiendesigns mit hohen Verzerrungsrisiko

— Niedrig-intensive, heterogen implementierte
Interventionen

— Wenige Teilnehmer bzw. Cluster, keine Power-
Berechnungen

— Kurze Studiendauer, ausschlie3lich selbstberichtete
Endpunkte, keine pra-spezifizierten Endpunkte

* Sehrheterogene Studienlage

* Insgesamt unbefriedigende Evidenzlage
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Schlussfolgerungen

« Aktuell erscheinenvielversprechend:

— Einschrankung des Verkaufs von SufR3getrankenan
Schulen (Problem: Mogliches
Kompensationsverhalten)

— Bereitstellen von niedrig-kalorischen Getrankenin

Haushalten (Problem: Eingeschrankte Skalierbarkeit,
Kosten)

* Bendtigtwerden:

— Grossere und langerfristige Studien mit belastbaren
Studiendesign und objektiverhobenen Endpunkten,
iInsbesondere zu kostengulnstigen, skalierbaren
Interventionen wie Labellingund
Werbeeinschrankungen
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Fragen?

Prasentation oder Quellen per Email:
peter.philipsborn@tum.de

Trusted evidence.
Informed decisions.
Better health.
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