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Übersicht S37

In der Rangliste der Risikofaktoren für die Krank-
heitslast in Deutschland stehen ernährungsbe-
dingte Risiken sowohl bei Männern als auch bei
Frauen an erster Stelle. Bei Frauen folgen ein ho-
her Body-Mass-Index (BMI), Bluthochdruck, Rau-
chen und Bewegungsmangel. Bei Männern steht

Rauchen an zweiter Stelle, gefolgt von Bluthoch-
druck, einem hohen BMI, Alkohol und hohen
Cholesterinwerten. Bewegungsmangel folgt
knapp dahinter [1]. Die Daten stammen aus der
Global Burden of Disease-Studie, die weltweit Da-
ten zu fast 300 Krankheiten und Dutzenden Risi-
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Zusammenfassung
!

Die moderne Lebensweise bestimmt in hohem
Maße die Krankheitslast in Deutschland. Ver-
meidbare Risikofaktoren wie Rauchen, Adiposi-
tas, wenig Bewegung, ungesunde Ernährung mit
viel Fett und Zucker sind weit verbreitet und för-
dern entscheidend die Entstehung von Wohl-
standskrankheiten.
Studien zeigen übereinstimmend, dass einfache
Lebensstilveränderungen großes Präventions-
potenzial haben. Bereits die von der WHO emp-
fohlene Mindestmenge von 150min körperliche
Aktivität pro Woche reicht aus, um das Risiko für
Herz-Kreislauf-Krankheiten um 20–30% zu sen-
ken. Ähnlich stark ist der Effekt einer gesunden
Ernährung.
Obwohl in Deutschland der Anteil der Wohl-
standskrankheiten an den Kosten im Gesund-
heitswesen kontinuierlich zunimmt, spielt Prä-
vention weder im Gesundheitssystem noch in
der Gesellschaft eine Rolle. Es mangelt an Präven-
tionskultur, an geeigneten Rahmenbedingungen
und gesetzlichen Verankerungen. Bisher ange-
strengte Maßnahmen sind wenig effektiv und
verfehlen oft die Zielgruppe. Nur durch massive
Förderung von Prävention, individuell wie auf ge-
sellschaftlicher Ebene, lässt sich das Gesundheits-
potenzial ausschöpfen und das Gesundheitssys-
tem erhalten. Voraussetzung für optimalen Erfolg
ist eine Kombination von Verhaltens- und Ver-
hältnisprävention. Es kommt darauf an, bessere
Bedingungen für gute Ernährung und mehr Be-
wegung zu schaffen.

Abstract
!

Modern lifestyles to a large extent determine the
burden of disease in Germany. Avoidable risk
factors, such as smoking, obesity, a lack of physi-
cal activity, and an unhealthy diet with too much
fat and sugar are very common and crucially
contribute to the development of diseases of
affluence.
Studies have consistently shown that simple life-
style changes have huge potential in terms of
preventing such diseases. Even the minimum
amount of 150 minutes of physical activity per
week that the World Health Organization recom-
mends is enough to lower the risk for cardiovas-
cular diseases by 20–30%. The effect of a healthy
diet/nutrition is equally great.
Although in Germany the proportion of diseases
of affluence in healthcare expenditure is continu-
ally increasing, prevention is not given priority in
the healthcare system nor in society. A prevention
culture is lacking as is a suitable general frame-
work, and prevention is not embedded in the
law. Measures taken so far have not been effective
and often miss the targeted group. Only massive
support for preventive measures, at the individ-
ual and societal level, will exploit their health po-
tential and preserve the healthcare system. One of
the prerequisites of optimal success is a combina-
tion of behavioural and situational prevention.
The creation of better conditions for a healthy
diet and more exercise is crucial.
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kofaktoren erfasst hat. Diese Risikofaktoren bedrohen die Ge-
sundheit der Bevölkerung, werden in der öffentlichen Diskussion
und insbesondere im Gesundheitssystem aber kaum beachtet.
Nicht nur Krankheiten, auch Sterbefälle hängen eng mit einem
ungesunden Lebensstil zusammen. Erhebungen des Gesund-
heitsmonitors Bayern des Landesamtes für Gesundheit und Le-
bensmittel zufolge können drei Viertel aller Sterbefälle bei Män-
nern vermeidbaren Risikofaktoren zugeordnet werden. Rauchen
steht an erster Stelle, gefolgt von Bluthochdruck, hohem Choles-
terin und Übergewicht, Bewegungsmangel, geringem Obst- und
Gemüseverzehr und Alkohol [2].

Adipositas, Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Krank-
heiten und Krebs
!

Menschen in der westlichenWelt sterben heute überwiegend an
chronischen Krankheiten, das heißt an ernährungs- und bewe-
gungsmitbedingten Krankheiten. Sie sind weltweit für über 60%
aller Todesfälle verantwortlich – Tendenz steigend. Fast die Hälf-
te aller Todesfälle sind weltweit auf Herz-Kreislauf-Krankheiten,
etwa 30% auf Krebserkrankungen zurückzuführen. Adipositas
und Typ-2-Diabetes nehmenweltweit dramatisch zu: Einer aktu-
ellen Hochrechnung der WHO zufolge wird 2030 jeder zweite
Mensch auf der Welt übergewichtig oder adipös sein. Davon
sind Schwellen- und Entwicklungsländer ähnlich betroffen wie
die Industrieländer.
Wie effektiv ein besseres Risikofaktoren-Management Krankhei-
ten verhindern oder verzögern kann, zeigt eine Langzeitstudie
aus England und Wales. Von 1981–2000 ist die Herz-Kreislauf-
Mortalität deutlich gesunken, teils bedingt durch eine bessere
Behandlung von Herzinfarkt und Schlaganfall, im Wesentlichen
aber durch eine stärkere Kontrolle der Risikofaktoren – weniger
rauchen, effektivere Blutdrucktherapie und Cholesterineinstel-
lung [3]. Allerdings haben sich im gleichen Zeitraum die Risiko-
faktoren Adipositas, Bewegungsmangel, Typ-2-Diabetes ver-
stärkt. Gegen diese Entwicklung gibt es bislang keine Konzepte.

Adipositas-Risikogruppen: Jugendliche und Senioren
!

Mit der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1) hat das Robert Koch-Institut von 2008–2011 Daten un-
ter anderem zur weiteren Entwicklung der Adipositas gesam-
melt. Bei Männern stieg die Rate zwischen 1997/98 und 2010
von 18,9% auf 23,3%, bei Frauen von 22,5% auf 23,9% [4]. Bei
Schuleingangsuntersuchungen stagniert die Adipositasrate zwar,
steigt bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen aber wieder
deutlich an. Eine bislang wenig beachtete Risikogruppe sind die
70–80-Jährigen; sie weisen von allen Altersgruppen die höchste
Übergewichts- und Adipositasrate auf. Angesichts der Tatsache,
dass 70-Jährige eine Lebenserwartung von weiteren 15–20 Jah-
ren haben, ist dies eine Herausforderung für die Prävention.
Adipositas ist nicht nur mit einer geringeren Lebenserwartung
verbunden, sondern auch mit einem Verlust an Lebensqualität.
60–80-Jährige reagieren zudem besonders empfindlich auf Be-
wegungsmangel und Fehlernährung.
Das Ernährungsverhalten der Deutschen wurde in der zwischen
2003 und 2006 durchgeführten Nationalen Verzehrsstudie II er-
fasst. Die Ergebnisse dokumentieren große Abweichungen von
den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Ernährung
(DGE). Sie empfiehlt einen täglichen Verzehr von 400g Gemüse

und 250g Obst, diese Mengen erreichen 87,4% (Gemüse) bzw.
59% (Obst) der Bevölkerung aber nicht. Männer essen im Ver-
gleich zu Frauen doppelt so viel Fleisch, Wurstwaren und Fleisch-
erzeugnisse. Der Kohlenhydratanteil liegt bei beiden Geschlech-
tern unter dem Richtwert von 50% der Energiezufuhr, zudem be-
stehen sie zur Hälfte aus eher ungünstigen Mono- und Disaccha-
riden. Auch die Ballaststoffzufuhr erreicht den Richtwert von 30g
pro Tag nicht, der Fettanteil liegt dagegen deutlich über dem
Richtwert von 30–35% der täglichen Energieaufnahme [5].
Nicht nur die Ernährung ist optimierungsbedürftig, auch die kör-
perliche Aktivität kommt bei den Deutschen zu kurz. DieWeltge-
sundheitsorganisation empfiehlt 2,5 Stundenmäßige körperliche
Aktivität pro Woche. Das erreichen aber nur 15% der Frauen und
25% der Männer, ergab die DEGS1-Studie. Sportlich aktiv sind vor
allem junge Männer im Alter von 18–29 Jahren [6]. Mit Beginn
der Berufstätigkeit lässt die körperliche Aktivität jedoch deutlich
nach. Im Vergleich zu 1998 sind die aktuellen Daten dennoch ein
Fortschritt: Damals berichteten deutlich weniger Befragte von
sportlichen Aktivitäten in diesem Umfang.

In Bewegung kommen!
!

Regelmäßige körperliche Aktivität ist mit einer höheren Lebens-
erwartung und einer höheren Lebensqualität assoziiert. Dabei
besteht eine Dosis-Wirkungs-Beziehung: Je höher der wöchentli-
che Energieverbrauch durch körperliche Aktivität, desto niedri-
ger das Sterberisiko. Zu diesem Ergebnis kommt eine Metaanaly-
se nach der Auswertung von Kohortenstudien, in der der Zusam-
menhang von körperlicher Aktivität und Lebenserwartung un-
tersucht wurde [7]. Eine prospektive Kohortenstudie aus Taiwan
mit über 400000 Teilnehmern ergab darüber hinaus, dass die
Gesamtmortalität nicht nur mit der Dauer, sondern auch mit der
Intensität der körperlichen Aktivität sinkt, ebenso wie das Risiko
für Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes. Zwar führt
auch moderate körperliche Aktivität zu einem Rückgang der Ge-
samtmortalität, intensive Belastungen sind aber effektiver [8].
Einer aktuellen Studie zufolge schützt Fitness auch vor Krebser-
krankungen: Kardiorespiratorische Fitness ist eng assoziiert mit
dem Risiko für Lungenkrebs, Dickdarmkrebs, nicht aber mit dem
Risiko für Prostatakrebs [9].
Bislang zeigen alle Studien eindrucksvoll, dass einfache Lebens-
stiländerungen wie regelmäßige körperliche Aktivität Wohl-
standskrankheiten effektiv vorbeugen können.

Gesunde Mittelmeerkost
!

Es ist sehr schwierig, das Präventionspotenzial der Ernährung für
Wohlstandskrankheiten im Rahmen von Interventionsstudien zu
untersuchen, deshalb gibt es nur sehr wenige aussagekräftige
Studien zu diesem Thema. Dazu gehört eine prospektive Inter-
ventionsstudie mit knapp 7500 Männern und Frauen aus Spa-
nien mit der Fragestellung, ob eine Mittelmeerkost Herz-Kreis-
lauf- und andere Krankheiten verhindern kann. Die Kontroll-
gruppe erhielt fettarme Kost, die beiden Interventionsgruppen
Mittelmeerkost, supplementiert entweder mit 1 l Olivenöl pro
Woche oder mit Nüssen. Nach einem mittleren Follow-up von
4,8 Jahren war die Rate an Herz-Kreislauf-Ereignissen in den
Gruppen mit der Mittelmeerkost signifikant niedriger als in der
Kontrollgruppe, sodass die Studie abgebrochen wurde [10]
(●" Abb.1).
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Mittelmeerkost muss nicht unbedingt aus original mediterranen
Lebensmitteln bestehen. Sie ist auch mit hier zu Lande üblichen
Produkten umsetzbar, etwa mit Raps- statt Olivenöl oder einhei-
mischem Gemüse. Im Kern ist Mittelmeerkost pflanzlich basiert
und enthält weniger Fleisch, aber günstige Öle und Fette.
Im Gegensatz dazu fand die LookAHEAD-Studie keine protektive
Wirkung einer Lebensstilveränderung auf kardiovaskuläre Er-
krankungen und wurde nach 10 Jahren Laufzeit vorzeitig been-
det. An dieser bisher größten und längsten Interventionsstudie
zu diesem Thema nahmen über 5000 übergewichtige oder adi-
pöse Typ-2-Diabetiker teil. Die Teilnehmer erhielten randomi-
siert entweder eine intensive Lebensstilintervention mit Ernäh-
rungsberatung und Sport oder – als Kontrollgruppe – die übliche
Schulung und Beratung. Zu Beginn der Studie wurde die Inter-
ventionsgruppe intensiv betreut und wies im Vergleich zur Kon-
trollgruppe eine höhere Gewichtsabnahme, bessere Stoffwech-
selwerte und gesteigerte Fitness auf. Mit zunehmender Studien-

dauer wurde die Betreuung weitmaschiger. Die Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen verringerten sich, am Ende der
Laufzeit waren zwischen der Interventions- und der Kontroll-
gruppe nur noch minimale Differenzen [11]. Das Scheitern der
Studie ist jedoch kein Beweis, dass Bemühungen um einen ge-
sunden Lebensstil vergebens sind, sondern zeigt in erster Linie,
wie schwierig die Durchführung von Interventionsstudien zu
diesem Thema ist.

Ungesunder Lebensstil kostet Lebensjahre
!

Manche Krankheiten könnten durch einen gesunden Lebensstil
fast vollständig vermieden werden. Dazu zählen das Kolonkarzi-
nom, Schlaganfall, die koronare Herzkrankheit und Typ-2-Diabe-
tes. Wie schädlich ein ungesunder Lebensstil ist, ermitteltenWis-
senschaftler des Deutschen Krebsforschungszentrums aus den
Daten der Heidelberger EPIC-Kohorte. Sie berechneten für die
Risikofaktoren hoher BMI, Rauchen, Alkohol und Verzehr von
rotem Fleisch und Wurst, um wie viele Jahre jeder einzelne Fak-
tor und die Kombination der Faktoren die Lebenserwartung re-
duziert. Das ungünstigste Risikoprofil hatten übergewichtige
Raucher mit hohem Alkoholkonsum und häufigem Verzehr von
rotem Fleisch. Ihre Lebenserwartung war bei den Männern um
17 Jahre, bei den Frauen um 14 Jahre geringer als bei denTeilneh-
mern mit dem günstigsten Risikoprofil (schlank, Nichtraucher,
wenig Alkohol, wenig rotes Fleisch) [12].
Diese Daten verdeutlichen das große Präventionspotenzial eines
gesunden Lebensstils: Durch sein Verhalten entscheidet jeder
Mensch selbst, ob er Lebenszeit gewinnt oder verliert (●" Abb.2).
Bei einer ähnlichen Auswertung der Potsdamer EPIC-Studie wur-
den die Auswirkungen von 4 gesunden Lebensstilfaktoren auf das
Risiko für häufige Krankheiten untersucht: Nichtrauchen, BMI
unter 30kg/m², mindestens 3,5 Stunden pro Woche körperliche
Aktivität und gesunde Ernährung mit viel Gemüse, Obst und
Vollkorn. Studienteilnehmer mit diesen 4 günstigen Lebensstil-
faktoren hatten im Vergleich zu Teilnehmern mit keinem dieser
Faktoren ein drastisch reduziertes Erkrankungsrisiko. Ihr Risiko
für Typ-2-Diabetes verringerte sich um 93%, für Herzinfarkt um
81%, für Schlaganfall um 50% und für Krebserkrankungen um
36% [13].

Mehr Prävention für Deutschland
!

Nicht nur Mediziner, auch Gesundheitsökonomen fordern mehr
Investitionen in Präventionsförderung. Die Ausgaben im Gesund-
heitssystem steigen überproportional und der Anteil der Wohl-
standskrankheiten an den Kosten nimmt kontinuierlich zu. Zu-
sätzlich verschärfen die höhere Lebenserwartung und Überalte-
rung der Gesellschaft den Kostendruck. Prävention wäre der ein-
zig sinnvolle Ausweg, um dieser Entwicklung zu begegnen. Die
Realität sieht aber anders aus: Laut Präventionsbericht 2010 la-
gen die Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen für Primärprävention und betriebliche Prävention im Jahr
2009 bei 311 Millionen Euro. Dies entspricht Ausgaben von 4,44
Euro pro Kopf und Jahr – eine verschwindend geringe Summe.
Zwar nahmen 2010 fast 5 Mio. Versicherte an Präventionsmaß-
nahmen teil, 850000 an Maßnahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsförderung. An einer Auswertung zur Wirksamkeit dieser
Maßnahmen besteht jedoch kein Interesse.

Abb.2 Rauchen gehört zu den Top-Risikofaktoren, die das Leben verkür-
zen. (Quelle: fotolia, © Sondem.)

Abb.1 Die Mittelmeerküche bringt reichlich Gemüse und Obst, Vollkorn
und hochwertige Öle auf den Tisch – und schützt effektiv vor Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten, wie Studien belegen. (Quelle: fotolia, © doris oberfrank-
list.)

Hauner H. Schach den Risiken… Aktuel Ernahrungsmed 2016; 41, Supplement 1: S37–S40

Übersicht S39

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Insgesamt belaufen sich die derzeitigen Ausgaben für Gesund-
heitsförderung und Prävention auf etwa 0,1% aller Ausgaben im
Gesundheitssystem. Ein geringer Stellenwert, der sich in der Ana-
lyse einer Unternehmensberatungsgruppe zur Präventionssitua-
tion in Deutschland spiegelt: Prävention spielt weder im deut-
schen Gesundheitssystem noch in der Gesellschaft eine Rolle. Es
mangelt an Präventionskultur, an Rahmenbedingungen und ge-
setzlichen Verankerungen. Derzeitige Programme zeichnen sich
durch Mangel an Effektivität und Effizienz aus.
Die Ausschöpfung des Gesundheitspotenzials und der Erhalt des
Gesundheitssystems ist nur mit intensiver Präventionsförderung
erreichbar, sowohl individuell als auch auf gesellschaftlicher Ebe-
ne. Bisherige Erfahrungen zeigen, dass verhaltenspräventive An-
sätze allein nicht effektiv genug sind. Auch die Verhältnisse müs-
sen sich ändern. Voraussetzung ist allerdings ein breiter Konsens
gesellschaftlicher Kräfte und ein klares Bekenntnis der politi-
schen Entscheidungsträger, die Bedingungen für gute Ernährung
und mehr Bewegung zu erleichtern. Angesichts der aktuellen
Trends besteht die Herausforderung darin, in den nächsten Jah-
ren auch in Deutschland eine Präventionskultur zu entwickeln.

Interessenkonflikt
!
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