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l. Gesundheitliche Herausforderung:
Nicht-Ubertragbare Erkrankungen
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Ubergewicht: die Fakten. (Erndhrungsbericht 2017)
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Gesundheit in Europa

Global and regional trends of child overweight prevalence,
1990-2013 (children < 5 years)
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Gesundheit in Europa -
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Il. Individuelle Ernahrungsinterventionen
am Beispiel Ubergewicht
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Wie oft haben Sie eine Schlankheitsdiat gemacht?
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Gibt es DIE beste Diat?
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Die Diaten wirken, wenn man sich daran halt

Weight Change by Diet Type Weight Change by Dietary Adherence
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Lifestyle-Intervention in verschiedenen Altersstufen

sozialministerium.at
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lll. UnterstUtzunsmalRnahmen um die
gesunde Wahl zu erleichtern

Ernahrung und Gesundheit



Impact and media count of intervention groups, United Kingdom

Intervention group’

Portion control

Reformulation

High-calorie food/beverage
availability

Weight-management programs
Parental education

School curriculum

Healthy meals

surgery

Labeling

Price promotions
Pharmaceuticals

Media restrictions

10% tax on high-sugar
high-fat products?

Workplace wellness
Active transport

Public-health campaigns

Estimated impact of
measurable interventions
Thousand DALYs saved

1,709
1,137
967
962
888
868
615
575
561
430
401
203
139
67

49

Number of media counts in past year
in major UK news and business
publications, by intervention groups

182
233
n/a
13
4
380
n/a
512
350
114
364
91
930
197
n/a
n/a

McKinsev Global Institute Report 201/



INCENTIVES TO

REDUCE SUGAR

Farmers produce
sugar beet
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Sugar provides

essential functional
qualities

Zuckerreduktion in
verarbeiteten LM?

— Food retailers sell
products which they
price and promote (as

well as manufacturing
7 own-brands)

s COnsumer

Sugar is the gold

standard for
sweetness

Maintaining
competitiveness

Incentives and disincentives for
reducing sugar in manufactured foods

An exploratory supply chain analysis

ETET T
“choice” for
consumers

A set of insights for Member States in
the context of the WHO European Food
and Nutrition Action Plan 2015-2020
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The connected nature of food systems A

Das System
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Die Realitat in Abhangigkeit von der
jeweiligen Perspektive

Prasentationstitel 16
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V. Von der alleinstehenden MafSnahme
zur systemische Perspektive

Ernahrung und Gesundheit
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Ko-Benefits zwischen Gesundheit, Umwelt und Okonomie:
zu beantwortende Fragen

* Verbesserung der Ernahrung
ist mit welchen Benefits fur
Umwelt und Okonomie assoziiert? Gesundheit

*  Welches sind die (An-)Treiber fiur
ernahrungsabhangige Gesundheit, Okonomie
Umwelt und Okonomie.

Umwelt

* Wie sind diese (An-)Treiber miteinander
verbunden?

Erndhrung und Gesundheit Policy brief, Parsons & Hawkes, 2018
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Synergein sind moglich
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FORTHE GOALS

&

Partnerships help
raise the voice
of the hungry
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in the 2030

Fish gives
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Women produce
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but have much less
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Rural investment
can deter unmanageable
urbanization

Agricultural growth
in low-income economies
can reduce poverty

by half

DECENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH

Land reforms
can give fairer access

Agriculture accounts
for 1/4 of GDP
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NITIES in developing countries

to rural land
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QUALITY
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GENDER
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AND SANITATION

S

(20)

Ernahrung und Gesundheit

20



= Bundesministerium

Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

Anknupfungspunkte

17 PARTNER-
SCHAFTEN
ZUR ERREICHUNG

DER ZIELE

&
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Best Practice Beispiele

iIm Rahmen der Food Systems Conference

* Essbare Stadt Andernach (DE)

* Community supported Agriculture (HU/EU)

* PROVE - Promote and Sell (PT)

* Nachhaltige Ernahrung im LKH Graz (AT)

* Food Policy Lab (RO)

* Kid's to Kid's — let's prepare a healthy traditional meal (SI)
* Coopérative La Louve (FRA)

 Sugar reduction and wider reformulation programme (UK)
* Organic conversion of the public food system in the Municipality of Copenhagen (DK)

* The European Food programme (EU)

22
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Beispiel Kopenhagen

* Problem
- Nitratbelastung im Grundwasser der Stadt Kopenhagen ist zu hoch
> Ziele
- Trinkwassersicherheit und nachhaltige Lebensmittelproduktion starken

- 90% der Lebensmittelbeschaffung durch die Stadt Kopenhagen
(Krankenhauser, Schulen ....) ist biologisch produziert.

* Mafnahmen:
- Training des Personals

- Restrukturierung der Beschaffung (regionale und saisonale Beschaffung,
Lebensmittelqualitat und schonende Zubereitung)

Erndhrung und Gesundheit
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LKH Graz

Projektziele

* Erhohung des Anteils osterreichischer und regionaler Lebensmittel

* Steigerung des Anteils ernahrungspysiologisch hochwertiger Produkte in der GV
fUr Patientinnen UND Mitarbeiterlnnen

Ernahrung und Gesundheit Credit: Anna-Maria Eisenberger



Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz

Projekt Gesund-Regional-Saisonal, LKH- Univ. Klinikum Graz, 2017 7
Ernahrung und Gesundheit
Credit: Anna-Maria Eisenberge



Landeskrankenhaus - Universitatsklinikum Graz

Fazit

_ Steiermirkische Krankenanstaltengesellschafi ov.b 1. Medizinische Universitit Graz

 Einklang zwischen Nachhaltigkeit und ressourceneffizientem
Handeln am LKH- Univ. Klinikums Graz ist gelungen

* Proaktiv:
Wecken von Interesse bei Produzenten = Griindung von
regionalen Anbau-Gemeinschaften etc.

* Vermehrtes politisches Interesse wecken -
Offentlichkeitsarbeit

* Gesund - Regional — Saisonal ist machbar = Vorbildwirkung
flr Mitarbeiter und Patient

Projekt Gesund-Regional-Saisonal, LKH- Univ. Klinikum Graz, 2017 9

Ernahrung und Gesundheit Credit: Anna-Maria Eisenberger
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Conclusio

* Um die Herausforderungen der nicht-Ubertragbaren Krankheiten fir die
Gesellschaft und das Gesundheitssystem nachhaltig zu bewaltigen missen die
verschiedenen Maldnahmen intersektoral und zielgerichtet
kombiniert werden.

* Jeder Partner im System bendtigt Anreize zurVeréinderung und muss
einen Nutzen fUr seinen Sektor erkennen konnen.

« Die Beispiele zeigen: ES IST MOGLICH

Ernahrung und Gesundheit 27
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Erfahrungen mit Systemveranderungen:
Sicherheitsgurt im Auto

Erndhrung und Gesundheit 28
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40 Jahre Sicherheitsgurt, eine Erfolgsgeschichte
Anzahl der Verkehrstoten in Deutschland (ab 1991 Gesamtdeutschland)
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@ ® @ * Zahl der Verkehrstoten voraussichtlich unter 3.300 gesunken
@statista com  Quelle: Statistisches Bundesamt

Erndhrung und Gesundheit
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Das System: Verkehr

Kreisverkehr

Promille-
grenzen

Sicherer
Autoverkehr

Winter/Sommer
Reifen

Ernahrung und Gesundheit
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