Centre for
Planetary Health
Policy

31.07.2023
Kommentar

Remco van de Pas, Katharina Wabnitz

Die kommerziellen Determinanten von Gesundheit (Commercial Determinants
of Health, CDoH) wurden definiert als , Systeme, Praktiken und Wege, tiber die
kommerzielle Akteur:innen Gesundheit und Chancengleichheit sowohl posi-
tiv als auch negativ beeinflussen“! Die CDoH wirken sich in vielfaltiger Weise
auf Gesundheit aus, wie das folgende erndhrungspolitische Beispiel zeigt.

Im Jahr 2013 hielt Carlos Monteiro, Professor fiir Erndhrung und offentliche
Gesundheit an der Universitit von Sao Paulo, auf einer Tagung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) einen Vortrag iber die eskalierende Adipositas-Epide-
mie in der Europaischen Region.? In dieser Prisentation zeigte er deutlich auf,
wie der zunehmende Verzehr von ultra-hoch verarbeiteten Lebensmitteln (ultra-
processed foods, UPF, wie Softdrinks, gefrorene oder gekiihlte Fertiggerichte,
Snacks usw.) zu einer regelrechten Explosion von nicht tibertragbaren Krankhei-
ten wie Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gefiihrt hat. Diese Ent-
wicklung fand insbesondere in den zwei Jahrzehnten nach dem Fall der Berliner
Mauer statt, als Europa seine Grenzen und Mérkte fiir mittel- und osteuropai-
schen Lander 6ffnete. So konnten westliche transnationale Lebensmittel- und
Getrédnkekonzerne den Kontinent infiltrieren und diesen mit ihren Supermaérk-
ten und Vertriebszentren, die von billiger menschlicher Arbeit profitieren, tiber-
schwemmen. Kurz gesagt: die wirtschaftsliberale Globalisierung, Santa Claus und
Coca-Cola hatten gewonnen. Der amerikanische Traum, einschliefdlich seiner
Hamburger und Donuts, sollte fiir alle greifbar werden. Ein bekannter
Fernsehspot aus dem Jahr 1997 steht sinnbildlich fiir diese Marktexpansion:
Michail Gorbatschow, der ehemalige Prasident der Sowjetunion, warb fiir Pizza
Hut!®

Bereits 2013 hatte die WHO die gesundheitsschadlichen Auswirkungen unregu-
lierter Praktiken der an ,,Big Food*, ,,Big Soda“ und ,,Big Alcohol“ beteiligten
Industrien erkannt.* Da Marktmacht leicht zu politischer Macht werden kann,
haben seither nur wenige Regierungen der Gesundheit Vorrang vor ,Big Busi-
ness“ eingerdumt. Es ist ein weltweites Problem, das Erkrankungen und Todes-
félle zur Folge hat, denn ultra-hoch verarbeitete Lebensmittel sind inzwischen
rund um den Globus verfiigbar und selbst in mittlere und untere Einkommens-
schichten vorgedrungen. Es ist bemerkenswert, dass nur vier kommerzielle Pro-
dukte (Tabak, Alkohol, UPF und fossile Brennstoffe) fiir ein Drittel der jahrlichen
Todesfalle weltweit verantwortlich sind. Seit 1975 hat sich die Zahl hochgewich-
tiger Menschen global fast verdreifacht. 2016 waren 39 % (1,9 Mrd.) der Erwach-
senen im Alter von 18 Jahren und alter mehrgewichtig und 13 % adip6s.> Gleich-
zeitig leiden weltweit mehr als 900.000 Menschen Hunger.® Diese doppelte Belas-



tung durch Fehlerndhrung ist eine Form der Ungerechtigkeit, die sich ebenso wie
die dkologischen Krisen als ,Katastrophe in Zeitlupentempo“ tiber den Globus
ausbreitet.

Kommerzielle Unternehmen sind sehr unterschiedlich und handeln nicht iso-
liert, sondern in einem Gefiige anderer Akteur:innen. Dazu gehoren auch Regie-
rungen, die theoretisch die Méglichkeit hitten, Regulierungssysteme so zu gestal-
ten, dass kommerziell bedingte Gesundheitsschdden unterbunden werden.
Anstatt jedoch solche Regulierungsmechanismen einzusetzen, schranken Regie-
rungen Regulierung und Besteuerung immer wieder ein, was dazu beitragt, die
neoliberale Globalisierung, eine Form des marktwirtschaftlichen Fundamentalis-
mus oder die Ideologie des freien Marktes, weiter auszubauen.! Grofkonzerne
erreichen ihr Ziel unter anderem durch internationale 6ffentlich-private politi-
sche Initiativen und Multi-Stakeholder-Ansétze, die im Allgemeinen den
Geschéftsinteressen der Unternehmen entgegenkommen. Ein Beispiel hierfiir ist
die Bewegung ,,Scaling Up Nutrition“ (SUN), die die Nahrungsmittelindustrie ein-
bezieht und damit ein freiwilliges Partnerschaftsmodell und potenzielle Interes-
senkonflikte anstelle von strengeren staatlichen Vorschriften legitimiert.” Die
Einflussnahme von Unternehmen auf Politikgestaltung umfasst aufserdem die
Androhung rechtlicher Schritte, Medienkampagnen, die Vereinnahmung der
Politik sowie Techniken zur Verzégerung, Unterminierung und Vermeidung von
Mafnahmen.?

Der CDoH-Ansatz ist eine direkte Reaktion der internationalen Public Health-
Wissenschaft, -Praxis und -Aktivist:innen auf die Behauptung von Unternehmen,
dass der Konsum von Nahrungsmitteln und ein gesundes Erndhrungsverhalten
eine personliche Entscheidung sind.® Diese Sichtweise verlagert die Verantwor-
tung von denjenigen, die ungesunde Produkte herstellen, und — was noch wichti-
ger ist —von denjenigen, die die regulatorischen Rahmenbedingungen fiir Unter-
nehmen festlegen, auf die Verbraucher:innen. Eine zentrale Frage ist daher, wel-
che Art kooperativer Ideen und Allianzen in der Lage waére, dieses Konglomerat
machtiger Konzerne herauszufordern, die die (inter-)nationale Politik verein-
nahmt haben, die eigentlich die 6ffentliche Gesundheit schiitzen sollte? Gibt es
Strategien, um dieser Entwicklung entgegenzuwirken und Spielregeln fiir Unter-
nehmen zugunsten der 6ffentlichen Gesundheit voranzutreiben?!?

Hier lasst sich aus dem langjdhrigen, wenn auch wenig beachteten Engagement
von Aktivist:innen, Feminist:innen und kritischen Wissenschaftler:innen lernen,
die sich seit den spéten 1970er Jahren dafir einsetzen, dem Einfluss von Unter-
nehmen wie Nestlé entgegenzuwirken. Neben anderen fragwiirdigen Praktiken
hatte Nestlé Muttermilchersatzprodukte als Alternative zum reguléren Stillen
vermarktet (und tut dies immer noch). Das International Baby Food Action Net-
work (IBFAN), ein internationaler Zusammenschluss von Interessengruppen,
setzt sich seit Uiber 40 Jahren fiir das Recht von Miittern ein, ihre Babys zu stillen,
ohne sich von irrefithrendem kommerziellen Druck und triigerischen Behaup-
tungen seitens der Hersteller:innen von Babynahrung beeinflussen zu las-

sen.!! IBFAN appelliert an Lander, den Internationalen Kodex zur Vermarktung
von Muttermilchersatzprodukten umzusetzen, der 1981 von der WHO verab-
schiedet wurde.!? Die Organisation hat sich iiber gezielte 6ffentlichkeitswirksa-
me Kampagnen und tiber den Austausch mit UN-Diplomat:innen fiir strengere
Regulierungen eingesetzt. Zudem hat IBFAN das Anliegen mit einer breiteren
Sozial- und Gesundheitsbewegung verkniipft, indem die Moglichkeiten rechtli-
cher Hinweise und der strategischen Rechtsdurchsetzung, der gesundheitlichen
Aufkldrung sowie der Férderung von Eigenverantwortung der Menschen genutzt



wurden. Die Erfolge von IBFAN zeigen, dass es einer engagierten, unabhéngigen
Koalition mit einer langfristigen Strategie und Ausdauer ebenso bedarf wie einer
soliden Finanzierung frei von Interessenkonflikten, um der Beeinflussung von
Politik durch Unternehmen entgegenzutreten.

Jungste Untersuchungen haben gezeigt, wie die Lobby der Industrie hoch-verar-
beiteter Lebensmittel (Ultra-Processed Food Industry, UPFI) aktiv verschiedene
Methoden einsetzt, um die Politik der WHO im Bereich nicht-tibertragbarer
Krankheiten im Sinne ihrer Interessen zu gestalten.13 Dazu gehoren intensive
Lobbyarbeit von UPFI-Akteur:innen in den WHO-Mitgliedstaaten, die Kooptie-
rung der Zivilgesellschaft, die Einstellung ehemaliger WHO-Mitarbeiter:innen
und das konkrete Kritisieren oder Unterminieren fiir die Unternehmen ungiinsti-
ger wissenschaftlicher Informationen.'? In dhnlicher Weise wurde festgestellt,
dass Akteur:innen der Branche politische Bemiihungen zur Einschrankung der
Werbung fiir hoch-verarbeitete Lebensmittel in 6ffentlichen Transportmitteln in
London untergraben haben, indem sie beispielsweise die voraussichtlichen Kos-
ten Uiberschéitzt und den moglichen Nutzen der Politik gegeniiber herunterge-
spielt haben.*

In den letzten zehn Jahren sahen und sehen sich Menschen und Einrichtungen
im Bereich 6ffentlicher Gesundheit weltweit mit mehreren Krisen konfrontiert.
Dazu gehdren mangelnde Pravention von, Vorsorge fiir und Reaktion auf Pande-
mien, die Klimakrise, den Verlust der biologischen Vielfalt sowie die Zerstérung
und Verschmutzung der Umwelt. Diese Krisen, inklusive der Vereinnahmung
durch Unternehmen in Form von globalen 6ffentlich-privaten Initiativen als
mogliche Losungen, haben Regierungen davon abgehalten, Mafinahmen mit
Blick auf die kommerziellen Determinanten von Gesundheit zu ergreifen.
Zynisch zusammengefasst konnte man sagen, dass die Konzerne der
Lebensmittel-, Alkohol- und Fossilindustrie zumindest kurzfristig davon profitie-
ren, dass sich die Regierungen auf andere, scheinbar dringendere Probleme kon-
zentrieren mussen. Nichtsdestotrotz ist die doppelte Belastung durch Fehlern&h-
rung nur ein weiteres Symptom eines Wirtschaftssystems, das seinen Zweck
nicht erfiillt, da es Wachstum erméglicht, das nicht nachhaltig ist und keine
Riicksicht auf Umwelt- oder Gesundheitsschdden nimmt.!® Die Manahmen zu
den kommerziellen Determinanten von Gesundheit sollten daher als Teil eines
umfassenderen Umdenkens der (globalen) politischen Steuerung des Wirt-
schaftssystems betrachtet werden — mit dem Ziel, alleinige Gewinnorientierung
zu minimieren und Gesundheit und Gerechtigkeit als Hauptzweck des Systems in
den Mittelpunkt zu stellen.16 Postwachstums-Wirtschaftsmodelle, die auf regene-
rativen und distributiven Prinzipien beruhen, um die Bediirfnisse aller Men-
schen im Rahmen planetarer Belastungsgrenzen zu befriedigen, werden fiir das
Erreichen dieser Ziele entscheidend sein. Ein solcher auf das Gemeinwohl ausge-
richteter Ansatz wird auch von der WHO aktuell propagiert.!’

Es kommt jedoch darauf an, wie die von Regierungen und internationalen Insti-
tutionen verfolgte Politik zur Férderung des Gemeinwohls statt der Gewinnmaxi-
mierung ausgestaltet wird. Im Kern sind wesentliche Anderungen der internatio-
nalen Handelsbestimmungen und Steuerabkommen erforderlich. Derzeit
beglinstigen diese die Interessen von Investor:innen und globalen Unternehmen
gegeniber dem Gemeinwohl.Notwendig wére zudem ein strengerer internatio-
naler Regelungsrahmen, beispielsweise ein UN-Ubereinkommen zur Minimie-
rung schddlicher Auswirkungen kommerzieller Lebensmittel- und Getrankepro-
dukte, ahnlich der Framework Convention on Tobacco Control.'® Konkret miiss-
ten sich Regierungen, Biirger:innengruppen und Unternehmen fiir alternative
Geschéftsmodelle 6ffnen, wie zum Beispiel lokal-kooperative Nahrungsmittelpro-
duktionssysteme.

Denkbar wére auch ein staatlich subventioniertes, 6ffentliches Investitionsmo-
dell fiir Lebensmittel- und Wasserversorgungsunternehmen, das 6kologische und



soziale Ziele belohnt und die Gewinnspannen der Aktiondr:innen minimiert,
aber dabei fair bleibt. In Australien, Indien und Brasilien hat man bereits gute
Erfahrungen mit solchen so genannten ,6ffentlich-6ffentlichen® Initiativen
gemacht.16 Es bedarf einer vereinten Gesundheits-, Sozial-, Umwelt- und
Arbeiter:innenbewegung, die iiber einen politischen und biirgerschaftlichen
Mobilisierungsprozess von Regierungen und Unternehmen verlangt, ihre Prakti-
ken grundlegend zu dndern.

Die Geschichte lehrt uns, dass eine solche Mobilisierung angesichts der politi-
schen und finanziellen Macht kommerzieller Akteur:innen notwendig ist, um
transformativen Wandel zu erreichen.! Die Gesundheitsakteur:innen miissen
Allianzen schliefsen, um sich selbst vor der Einflussnahme durch die Industrie zu
schiitzen und gleichzeitig die Aktivitdten der Unternehmen zu tiberwachen und
ihre Argumente zu entlarven.? Die jahrzehntelange Kampagne von Foodwatch
rund um den Nutri-Score, eine verbraucher:innenfreundliche Ndhrwertkenn-
zeichnung, gegen die die Lebensmittelindustrie 18 Jahre lang Lobbyarbeit geleis-
tet hat, zeigt, welche engagierten und hartnickigen Bemiithungen erforderlich
waren, um eine verbindliche europdische Nahrungsmittelkennzeichnung zu
erreichen.'’

Im Wesentlichen geht es darum, den Konsum und die Produktion ungesunder
und umweltschédlicher Lebensmittel und andere fiir Gesundheit und Umwelt
schadliche kommerzieller Praktiken einzuschrdnken, beispielsweise von gesifs-
ten und alkoholischen Getrdnken. Auf struktureller Ebene erfordert dies —
zumindest in Ldndern mit hohem Einkommen — eine Begrenzung des derzeiti-
gen Wirtschaftswachstums und die Auseinandersetzung mit Ansétzen fiir eine
Postwachstumsstrategie in den Bereichen Gesundheit, Erndhrung und Landwirt-
schaft.!® Weltweit muss massiv in eine diversifizierte, kleinb4uerliche, nicht-
kommerzielle und umweltfreundliche Landwirtschaft investiert werden. Baue-
rinnen und Bauern miissen in der Entscheidungsfindung vertreten sein, und glo-
bale Gesundheitsakteur:innen kdnnen sich in internationaler Solidaritat fiir den
Aufbau von Erndhrungssouveranitit einsetzen.?’ Diesem Streben nach mehr
Souveranitat in Bezug auf Nahrungsmittel und Gesundheit liegt eine Ethik der
Suffizienz und des ,Limitarismus“ zugrunde. Diese vertritt die Idee, dass heute
und auch in der nahen Zukunft, niemand mehr haben (oder konsumieren) sollte,
als fiir ein gesundes, erfiilltes Leben notig ist.?! In der Medizin und im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen bedeutet dies, dem Grundsatz der arztlichen Ethik
“First, Do No Harm” (Erstes Gebot: Schade niemandem) zu folgen, wenn es dar-
um geht, in Gesellschaften zu intervenieren oder Patient:innen zu behandeln.*?

Die kommerziellen Determinanten von Gesundheit sind eine der gréfiten globa-
len Herausforderungen fiir die menschliche Gesundheit, aber auch eine Chance,
im kommenden Jahrzehnt konkrete MafSnahmen zu ergreifen. Wir mtssen die
Schéden begrenzen, die Mensch und Erde durch diese Faktoren in einer globali-
sierten Marktwirtschaft zugefligt werden, indem wir die Produktion, Verarbei-
tung, Lieferketten und das Marketing von Lebensmitteln besser regulieren und
Bedingungen fiir ein Okosystem fiir planetar gesunde Ernidhrung schaffen.

Dieser Text wurde am 17. Juli 2023 von der Rosa-Luxemburg-Stiftung veréffent-
licht. Sie finden den Originaltext hier.
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