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Sozialer Zusammenhalt im Kontext der klinischen Erndhrungsstudie ,,NutriAct” ﬁ

1 Einleitung

Nicht-Ubertragbare Erkrankungen wie kardiometabolische und neurologische Erkrankungen
stellen eine Herausforderung flr das gesunde Altern dar, wobei deren Entstehung zum Teil auf
Erndhrungsaspekte zurtickgefihrt werden kann (Afshin et al. 2019). Auf der anderen Seite sind
diverse positive Effekte einer mediterranen Erndahrung mit hohem Anteil an ungesattigten
Fettsduren und pflanzlichen Proteine im Hinblick auf Krankheitsentstehung, -progression und
Gesundheitsforderung (insbesondere in mediterranen Bevdlkerungen) bekannt (Halton et al.
2008; Kurihara et al. 2019; Martinez-Gonzalez et al. 2015; Morales et al. 2019; Nabuco et al.
2019; Ros et al. 2014; Salas Salvadé et al. 2008; Salas Salvado et al. 2011; Wycherley et al. 2012).
Im Rahmen einer dreijahrigen klinischen Ernahrungsstudie NutriAct konnte in einer
Bevolkerung aus dem Raum Berlin-Brandenburg ein gedndertes Erndhrungsmuster mit hohem
Anteil an ungesattigten Fettsdauren und pflanzlichen Proteinen (NutriAct-Erndhrungsmuster)
erfolgreich umgesetzt werden, wobei die Proband:innen dem gewlinschten Erndahrungsmuster
in der Mehrheit gut im gesamten Zeitraum folgen konnten (hohe Adharenz) (Pletsch-Borba et
al. 2021). Dies ist von hoher Relevanz, da eine wesentliche Voraussetzung fir das Erreichen
positiver Effekte auf die Gesundheit durch Erndahrungsumstellung insbesondere eine
langfristige Adharenz an die entsprechenden Erndhrungsempfehlungen ist. Nichtsdestotrotz
wurde hierbei auch eine gewisse Variabilitat der Adharenz gesehen. Zur Verbesserung von
Erndhrungsinterventionen ist es infolgedessen wichtig, mogliche Faktoren zu untersuchen, die
eine Vorhersage fir eine gesteigerte Adharenz ermdglichen (Pradiktoren), um ggf. zum einen
die Erndhrungsstrategien gezielter in daflir empfanglichen Untergruppen einzusetzen und zum
anderen durch Modulation duBerer Faktoren die Adhdrenz zu steigern. Die vorliegende
Fallstudie beschaftigt sich mit der Analyse i) der individuellen Einstellung zur gesunden
Erndhrung als méglicher Pradiktor fur Adhdrenz im Kontext von gezielten Anderungen des
Erndhrungsmusters und ii) die Beziehung zwischen sozialem Zusammenhalt und der
Erndhrungsintervention.

2 Untersuchungsgegenstand, Ziel(e) und Fragestellung(en) der
Fallstudie

Die klinische Erndhrungsstudie NutriAct setzt als Innovation an, die Verhaltensmuster
verandern mdchte. Diese Strategie erkennt an, dass die bloRe Informationsbereitstellung
hinsichtlich positiver Effekte eines neuen Erndhrungsmusters nicht ausreicht, um dieses zu
implementieren und nachhaltig beizubehalten. Stattdessen wurde die regelmafige Begleitung
der Proband:innen durch Erndhrungsberater:innen und Studienpersonal zwecks
Erndhrungsedukation und Erhebung der individuellen Gesundheitsdaten Uber einen Zeitraum
von 3 Jahren in das Studiendesign integriert. Des Weiteren erhielten die Proband:innen
kostenfrei spezielle Produkte (z.B. protein-angereicherte Pasta, Cornflakes und Rapsol), um die
Implementierung des NutriAct-Erndhrungsmusters zu unterstiitzen. Darlber hinaus zeichnet
sich diese behaviorale Innovation durch die explorative Untersuchung der
Pradiktoren/Motivatoren einer guten Adharenz aus, wobei Adharenz die Fahigkeit beschreibt,
wie gut sich an das neue Erndhrungsmuster gehalten wird. Sie hebt hervor, dass die Anderung
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des individuellen Essverhaltens nicht nur im Rahmen medizinischer Aspekte betrachtet werden
kann, sondern zudem die Erforschung sozialer Rahmenbedingungen in zukinftige
Studiendesigns integriert werden muss.

Die Fallstudie setzte sich zum Ziel, den Zusammenhang zwischen dem sozialen Zusammenhalt
und deren Auswirkung auf die Implementation und Beibehaltung eines neuen
Erndhrungsmusters  zu  untersuchen. Dabei wird dies im  Kontext einer
Erndhrungsmustermodifikation mit dem Ziel einer erhdéhten Zufuhr von ungesattigten
Fettsduren, Ballaststoffen und pflanzliche Proteine untersucht, so dass die Ergebnisse streng
genommen auch nur in diesem Kontext zu interpretieren sind.

3 Methodik

3.1 Inter- und transdisziplindres Vorgehen

Die Studie greift eine lebensweltliche Fragestellung auf, da Fehlerndhrung ein zentrales
gesellschaftliches Problem mit gravierenden gesundheitlichen und volkswirtschaftlichen Folgen
darstellt. Mit den bisherigen Methoden der Vermittlung von Erndahrungskompetenz konnten in
der Gesamtbevdlkerung keine ausreichenden Erfolge erzielt werden, so dass die Entwicklung
innovativer Beratungsansdtze dringend erforderlich ist. Die Fallstudie ging der Frage nach, ob
die Bericksichtigung von Aspekten sozialen Zusammenhalts eine Rolle fir wirksame Beratungs-
und Unterstiitzungsmallnahmen spielen kann. Zur Entwicklung von spezifischen Fragen
hinsichtlich der Erfassung von sozialem Zusammenhalt im Kontext der klinischen
Erndhrungsstudie NutriAct fand insbesondere eine Zusammenarbeit zwischen dem
International Security and Development Center (ISDC) und der Klinik fir Endokrinologie und
Erndhrungsmedizin statt. Zudem erfolgten in regelmaRigen Abstanden Konsultationen mit dem
IFST-Konsortium. Hierbei wurde der Fragebogen ,Sozialer Zusammenhalt” erstellt. Die
erfolgreiche Umsetzung des gewlinschten Ernahrungsverhaltens wurde mittels wiederholter
Dokumentation der Ernahrung in Erndhrungstagebichern erfasst.

3.2 Eingesetzte Methoden

Es erfolgte eine Analyse von bereits im Rahmen der randomisierten
Erndhrungsinterventionsstudie gewonnenen Daten sowie von im Rahmen dieses Projektes neu
erhobenen Daten der Studienproband:innen. Hierflir erfolgte additiv zum Abschluss der
Erndhrungsstudie NutriAct die Erfassung von sozialem Zusammenhalt. Das dafiir verwendete
Umfragemodul wurde gemeinsam in der Interaktion von ISDC, Charité und der Humboldt-
Universitat (P. Feindt, C. Stokes) entwickelt. Fur die Datenerhebung wurden die Proband:innen
per Brief und E-Mail kontaktiert. Die Ergebnisse wurden zum Teil direkt durch die
Proband:innen in das Online-Umfrage-System des ISDC und zum Teil per Brief eingeschickt und
nachtraglich in das Online-System eingegeben. Die Analyse der Daten wurden durch das ISDC
und der Klinik fir Endokrinologie und Ernahrungsmedizin durchgefiihrt. Dabei wurde anhand
der von den Studienteilnehmer:innen gemachten Angaben ein Index flr prosoziales Verhalten
definiert (,Prosozialitatsindex”). Der Index ist ein Proxy-Indikator auf der individuellen Ebene
flr sozialen Zusammenhalt und ein hoherer Wert reprasentiert mehr Zusammenhalt. Der Index
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besteht aus insgesamt 32 Items und bildet die Dimensionen ,Vertrauen®, ,Engagement”,
,Motivation”“ und , |dentifikation” ab. Er erfasst, wie sehr Menschen lhrem sozialen Umfeld und
Institutionen vertrauen, wie sehr sie sich flir andere engagieren, wie motiviert sie sind
bestimmte Dinge flr sich und andere zu verbessern, und wie sehr sie sich mit positiven
Lebensweisen identifizieren.

4 Forschungsergebnisse

Die Analyse der Proband:innen, von denen nach Studienabschluss auch Daten zum sozialen
Zusammenhalt erhoben werden konnten (n=225), ergab eine rasche und erfolgreiche
Implementierung des angestrebten NutriAct Erndhrungsmusters nach Monat 3, die bis zum
Ende der Studie annédhernd stabil blieb (Abb. 1).
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Abb. 1: Anderung der einzelnen Makronutrienten iber 36 Monate in der Interventionsgruppe
(schwarze Kreise und durchgezogene Linien) und der Kontrollgruppe, (weile Kreise und
gestrichene Linien). A: Protein, B: Ballaststoffe, C: einfach-ungesattigte Fettsduren, D:
mehrfach-ungesattigte Fettsduren, E: gesattigte Fettsduren, F: Kohlenhydrate. Dargestellt sind
die Mittelwerte und das 95% Konfidenzintervall. %E: Anteil an der gesamten tdglichen
Kalorienaufnahme, g/d: Gramm pro Tag

Dabei fand sich in der Gesamtgruppe der gesamten NutriAct-Studie einen Zusammenhang
(statistisch signifikante Assoziation) des basalen Erndhrungsmusters (Monat 0) und der Anzahl
der erfolgreich absolvierten Erndhrungsberatungen mit der Adhdrenz zum intendierten
NutriAct-Erndhrungsmuster. Daher sind dies wichtige Pradiktoren des NutriAct-
Erndhrungsmusters. Proband:innen, die am Anfang ein Ernahrungsmuster weit entfernt vom
NutriAct-Ernahrungsmuster hatten, haben insgesamt absolut mehr Verdnderung Uber 36
Monate erreicht wohingegen Proband:innen, die am Anfang nah am NutriAct-
Erndhrungsmuster waren weniger Veranderung erreicht haben. Allerdings war aufgrund der
geringeren Fallzahl in der hier untersuchten Subgruppe (mit Daten hinsichtlich sozialen
Zusammenhalts) die Assoziation zwischen erfolgreich absolvierten Ernahrungsberatungen und
der Adhdrenz zum intendierten NutriAct-Erndhrungsmuster nicht mehr signifikant. Zudem fand
sich ein niedrigerer Konsum an einfach-ungesattigten Fettsauren bei niedrigerem Bildungsgrad
sowie an mehrfach-ungesattigte Fettsduren bei Mannern. Faktoren wie Body-Mass-Index,
Bildungsgrad, kognitiver Status und HaushaltsgrofSe hatten keinen additiven pradiktiven Wert
hinsichtlich der Adharenz zum NutriAct-Ernahrungsmuster. Die von uns analysierte individuelle
Einstellung der Proband:innen zur gesunden Ernahrung war erstaunlicherweise kein
wesentlicher Faktor, der die Adhérenz beeinflusste (Abb. 2).

The project is funded by the Berlin University Alliance within the framework of
the Excellence Strategy of the German Federal and State Governments.



Sozialer Zusammenhalt im Kontext der klinischen Erndhrungsstudie ,,NutriAct”

B
-0.02 0.21
Alter 1 [ ] Alter 4 [ J
. 0.71 . 0.65
Geschlecht: Mannlich 1 @ Geschlecht: Mannlich 1 \
-0.06 -0.01
Baseline BMI [kg/m*m] 4 L g Baseline BMI [kg/m*m] 4 L J
-0.7 .23
Bildung <=12 J. - - Bildung <=12 J. - .
0.26 -0.22
MoCA Score 1 - MoCA Score 1 -
Haushalt 1 —0012— Haushalt 4 —137—
0.01 0.02
Ernéhrungsberatungen [%)] [ J Ernéhrungsberatungen [%)] 1 [ )
-0.64 *** -0.49 ***
Baseline Protein [%E] 1 > Baseline Ballast. [g/d] 4.
Dim. 1: Wirk. 1 - Dim. 1: Wirk. | -
-0.01 -0.02
Dim. 2: Wert. L 4 Dim. 2: Wert. 4 L J
-0.12 0.69 *
Dim. 3: Prakt. { o Dim. 3: Prakt. - ‘e
0.14 -0.23
Dim. 4: Fettarm 4 —6— Dim. 4: Fettarm 1 -
I 3 C 2 i 6
Estimates Estimates
D
-0.01 0.02
Alter [ ] Alter o
-0.21 -1.83*
Geschlecht: Ménnlich 1 —_— Geschlecht: Mannlich 1 —_—
0.13 -0.05
Baseline BMI [kg/m*m] 1 Baseline BMI [kg/m*m] 4 [}
-2.06 * .43
Bildung <=12 J. 1 _— Bildung <=12 J. 1 —1‘—
018 026
MoCA Score 1 - MoCA Score 1 b
Haushalt 1 —.OL Haushalt 4 ‘e
-0,00 0,04
Ernahrungsberatungen [%)] 1 [ ) Ernahrungsberatungen [%)] 1 [ )
-0.81 *** -0.53
Baseline EUF [%E] -.‘- Baseline MUF [%E] 4
0.06 -0.12
Dim. 1: Wirk. 1 - Dim. 1: Wirk. 1 'S
. 0.07 . 0.10
Dim. 2: Wert. [ J Dim. 2: Wert. 4 [ J
0.22 0.07
Dim. 3: Prakt. 1 @ Dim. 3: Prakt. 1 E
-0.18 -0.05
Dim. 4: Fettarm 4 -01- Dim. 4: Fettarm - -
5 2 4 0 T2 _ o 3
Estimates Estimates
F
0.02 -0.01
Alter [ ] Alter [ J
0.27 1.68
Geschlecht: Mannlich A Geschlecht: Mannlich 4 —_—
0.05 -0.10
Baseline BMI [kg/m*m] 1 L 2 Baseline BMI [kg/m*m] 4 L J
52 0.96
Bildung <=12 J. 15 Bildung <=12 J. 1 @
-0.0 0.0
MoCA Score A -.7- MoCA Score 1 -005-
0.58 -0.44
Haushalt 1 —— Haushalt 4 —_——
-0,02 -001
Ernahrungsberatungen [%)] 1 [ Ernahrungsberatungen [%)] 1 [ J
-0.65 -0.79 ***
Baseline GFS [%E] 1 L 4 Baseline Carb. [%E] 1
0.2 -0.02
Dim. 1: Wirk. 1 -8 Dim. 1: Wirk. 1 -
-0, -0.0
Dim. 2: Wert. | F' Dim. 2: Wert. ] .
0.07 -0.28
Dim. 3: Prakt. 1 - Dim. 3: Prakt. 1 -0
-0.28 0.35
Dim. 4: Fettarm 4 - Dim. 4: Fettarm - -0
AE I T 0 % 4 6
Estimates Estimates

Abb. 2: Assoziationen der sozio6konomischen und metabolischen Pradiktoren zu Baseline mit
der Anderung der einzelnen Makronutrienten zwischen Monat 0 und 36. A: Protein, B:
Ballaststoffe, C: einfach-ungesattigte Fettsduren, D: mehrfach-ungesattigte Fettsduren, E:
gesattigte Fettsauren, F: Kohlenhydrate. Unabhangige Variablen: Alter (Jahren), Geschlecht
(weiblich, mannlich), Body-Mass-Index (kg/m2), Bildung (<=12 Jahre, >12 Jahre), MoCA:
Montreal Cognitive Assessment Score, HaushaltsgroRe (Einperson-, Mehrpersonenhaushalt),
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Erndhrungsberatung (Anteil der wahrgenommenen Beratungen), Baseline Makronutrient-
Aufnahme (%E, g/Tag), Dimensionen der Einstellung zur gesunden Erndhrung (Wirksamkeit,
Wertschatzung, Praktizierung und Aufnahme fettarmer Kost).

Jedoch hat die Ernahrungsumstellung einen positiven Effekt auf den sozialen Zusammenhalt.
Im Vergleich zur Kontrollgruppe ist die Verteilung des Prosozialitdtsindex der
Interventionsgruppe deutlich sichtbar zu hdheren Werten verschoben und der
Durchschnittswert ist signifikant hoher (Abb. 3).
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Abb. 3: Verteilung (durchgehend) und Mittelwert (gestrichelt) des Prosozialitatsindex in der
Interventions- (gelb) und Kontrollgruppe (blau).

Des Weiteren zeigt eine kausale Mediationsanalyse, dass die positiven Effekte der Intervention
auf das Erndhrungsverhalten nach 36 Monaten zum Teil Uber den sozialen Zusammenhalt
entstehen. Solch ein indirekter, sozialer Kanal ist nachweisbar fiir den Konsum von
ungesattigten Fettsauren (Tab. 1), fir die er etwa 6% des total positiven Effekts der Intervention
ausmacht.
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Carbohyd o voin  Fay  puea  UEaA MUFA  Fiber

gt Social Acids Social Social Social Social

Social ocClal Social oclal ocClal ocClal ocClal
NutriAct 3510 1372 2238 2730™ 3479 0740+ 3.909***

(<0.001)  (<0.001) (0.004) (<0.001) (<0.001) (0.092) (<0.001)
Prosociality —-0.510  -0.114 ( 0.689+)(0.432+ )( 0.770* ) 0.333  0.297
(0.174)  (0.578)  (0.077) (0.055)  (0.011)  (0.130) (0.538)

Tab. 1: Indirekter Wirkungskanal der NutriAct-Intervention Uber den sozialen Zusammenhalt
auf die Aufnahme von Makronahrstoffen zum Monat 36. Signifikanzniveaus: + p < 0.1, * p <
0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

5 Schlussfolgerungen und Verwertung

5.1 Schlussfolgerungen

Basierend auf den vorliegenden Daten der 3-jahrigen NutriAct-Interventionsstudie weist die
explorative Analyse nach, dass eine Erndhrungsintervention den sozialen Zusammenhalt
starken kann. Zudem konnte gezeigt werden, dass insbesondere positive Veranderungen im
Bereich der Fettsdurezufuhr anhand eines indirekten Wirkungskanals Uber gesteigerten
sozialen Zusammenhalt entstehen kénnen. Dies erdffnet somit neue Perspektiven auf die
Gesundheitsforderung durch Erndhrungsdanderung derart, dass zuklnftig soziale Aspekte in
Kontext von Erndhrungsinterventionen starker bertcksichtigt werden sollten. Dabei scheint vor
allem fir die Anderung des Erndhrungsmusters mit einer Erhéhung des Anteils an
ungesattigten Fettsduren, wie dies typischerweise bei einer aktuell aufgrund der positiven
kardiometabolischen Effekte breit empfohlenen mediterranen Ernahrungsweise der Fall ist, der
soziale Zusammenhalt wichtig zu sein. Durch intensivere Erforschung der Zusammenhange
zwischen Erndhrungsverhalten und sozialem Zusammenhalt kénnten zuklnftig der Erfolg und
die Nachhaltigkeit von Erndahrungsinterventionen erheblich gesteigert werden. Ob dies auch fir
andere Erndahrungsinterventionen Ubertragbar ist, muss in zuklnftigen Projekten untersucht
werden. Zum anderen stellt sich die Frage, inwiefern durch Interventionen, welche isoliert oder
additiv auf eine Veranderung des sozialen Zusammenhalts abzielen, auch positive Effekte
hinsichtlich einer erfolgreichen Anderung des Erndhrungsverhaltens in den verschiedenen
Bevolkerungsgruppen erreichbar sind. Angesichts der hier gewonnenen Daten sind zukinftige
Forschungsprojekte diesbezlglich anzustreben.

5.2 Verwertung

Aufgrund des komplexen Konzepts von sozialem Zusammenhalt und der daraus resultierenden
schwierigen quantitativen Messbarkeit stellt diese im Rahmen einer klinischen
Erndhrungsstudie eine Herausforderung dar. Es sollten zukinftig im Rahmen klinischer
Erndhrungsstudien erneut das Konzept sozialer Zusammenhalt und dessen Auswirkung auf die
Erndhrungsanderung diskutiert und wichtige Aspekte bzw. Indikatoren in die Studien zur
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Untersuchung der Auswirkung von sozialem Zusammenhalt auf Erndhrung und vice versa
implementiert werden. Dabei sind hier vor allem auch die Effekte im Rahmen von anderen
Erndhrungsmustern zu analysieren. Momentan ist unklar, inwiefern die in diesem Projekt
gewonnenen Daten auch auf andere Ernahrungsmodifikationen (wie z.B. Low-Energy-Diét,
Low-Carb-Diat, vegetarische Diat, etc.) Gbertragbar sind. Als Grundlage fiir die Methodik und
Ergebnisinterpretation kdnnen der bereits im Rahmen dieser Fallstudie herausgearbeitete
Fragebogen zur Erfassung von sozialem Zusammenhalt sowie die oben dargelegten
explorativen Ergebnisse dienen.

Die Ergebnisse wurden und werden auf diversen Kongressen zum Thema Erndhrung und
Stoffwechsel sowie Gesundheit im Alter prasentiert. Dadurch ist im Kontext der Diskussion mit
anderen Studiendaten der Eingang dieser Ergebnisse in bspw. Erndhrungsleitlinien angestrebt.

Die Arbeit mit Patient:innen und Erndhrungsberater:innen in der Klinik fir Endokrinologie und
Erndhrungsmedizin gewahrleistet zudem auch direkt, dass die Ergebnisse Eingang in die Praxis
finden.

5.3  Weitere Forschungsfragen

Eine Analyse der Effekte des sozialen Zusammenhaltes auf den Erfolg von
Erndhrungsinterventionen mit anderen Makronutrientenmustern dirfte eine Aussage Uber die
Generalisierbarkeit der hier gewonnenen Ergebnisse ermoglichen. Zudem ist hierbei auch die
Inklusion jingerer Bevolkerungsgruppen sinnvoll, da sich die komplexen Zusammenhange doch
altersabhangig von der hier untersuchten Altersgruppe (50-80 Jahre) unterscheiden durfte.
DarUberhinaus sollte der Effekt von gezielten Interventionen, die isoliert oder additiv eine
Verdnderung des sozialen Zusammenhaltes adressieren, auf eine erfolgreiche Anderung des
Erndhrungsverhaltens in den verschiedenen Bevélkerungsgruppen untersucht werden.

Als wissenschaftliche Partner besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem ISDC (Prof. T. Briick)
und der Humboldt-Universitat (Prof. P. Feindt und Prof. C Stokes). Praxisakteure sind
Erndhrungswissenschaftler:innen an der Klinik fir Endokrinologie und Stoffwechselmedizin an
der Charité. Im Laufe des 36-monatigen Beobachtungszeitraumes bestand Austausch
hinsichtlich Inhalts und Methodik der Erndhrungsberatungen. Die Ergebnisse der Fallstudie
werden im Rahmen von klinikinternen Workshops mit Erndhrungswissenschaftler:innen nach
Veroffentlichung der Ergebnisse diskutiert.

6 Vortrage und Publikationen

6.1 Wissenschaftliche Vortrage

Pletsch-Borba, Laura, Charlotte Wernicke, Nina Meyer, Thu Huong Nguyen, Anne Pohrt, Silke
Hornemann, Christiana Gerbracht, Andreas F. H. Pfeiffer, Joachim Spranger, and Knut Mai.
2022. “Success in implementing changes in macronutrients intake in a high-protein and high-
unsaturated fatty acids dietary intervention: 36-months results of the NutriAct randomized
controlled multi-center trial”. Presented at: ECE 2022, 21-24.5.2022, Milan.
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