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Warum brauchen wir Pravention?

Angesichts der aktuellen Herausforderungen durch den demografischen Wandel und die
steigende Pravalenz chronischer Erkrankungen wird die Notwendigkeit einer umfassenden
und effektiven Praventionsstrategie im Gesundheitswesen immer deutlicher. Die alternde
Bevoblkerung, insbesondere die Babyboomer-Generation, tragt zu einer erheblichen Zunahme
chronischer Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs und Demenz bei.
Diese Erkrankungen stellen nicht nur eine groRe Belastung fiir die betroffenen Individuen
und deren Angehdorige dar, sondern fiihren auch zu einer signifikanten Belastung unserer
Gesundheitssysteme, die mit steigenden Kosten und Ressourcenengpassen konfrontiert sind.
Proaktive MaRBnahmen zur Pravention dieser Krankheiten sind daher unabdingbar, um die
langfristige Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems zu sichern und die Lebensqualitat der
Bevolkerung zu verbessern.

Erndhrungspravention als Schliissel zur Krankheitspravention

Eine der vielversprechendsten MaRBnahmen zur Férderung der Gesundheit und zur
Pravention chronischer Erkrankungen ist die Erndhrungspravention. Zahlreiche
wissenschaftliche Studien belegen, dass eine ausgewogene Erndhrung, die reich an
Ballaststoffen und Mikrondhrstoffen ist, einen erheblichen Beitrag zur Reduktion des Risikos
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes und anderen chronischen Krankheiten
leisten kann. So wurde beispielsweise gezeigt, dass eine mediterrane Erndhrung das Risiko
far Herzinfarkte und Schlaganfélle um bis zu 30 % senken kann (Estruch et al., 2018) und
gleichzeitig einen praventiven Effekt auf die Entstehung von Krebserkrankungen und Demenz
hat (Trieu et al., 2024).

Dariiber hinaus zeigt die Forschung, dass eine ballaststoff- und mikronahrstoffreiche
Erndhrung, wie sie in der mediterranen Didt vorkommt, nicht nur das Risiko fir Typ-2-
Diabetes senken kann (Shai et al., 2008), sondern auch durch eine Verbesserung des
Lipidprofils, eine Senkung des Blutdrucks und eine Reduzierung von GefaRentziindungen
praventive Effekte auf das gesamte Herz-Kreislauf-System hat. Diese Vorteile betonen die
Bedeutung einer strategischen Ausrichtung auf Ernahrungspravention als eine der
kosteneffizientesten und zuganglichsten MalRnahmen zur Gesundheitsférderung.


Textfeld


Der aktuelle Stand der Ernahrungspravention in Deutschland

Trotz der bekannten gesundheitlichen Vorteile und der wissenschaftlich belegten
Wirksamkeit von Erndhrungsinterventionen bleibt das Potenzial der Ernahrungspravention in
Deutschland weitgehend ungenutzt. In den meisten durch Bundeslander oder gesetzliche
Krankenkassen geférderten Praventionsprojekten liegt der Schwerpunkt nicht auf der
Erndhrungspravention. Die wenigen existierenden Projekte, wie die institutionelle Férderung
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) e.V. oder die Projekte ,, Zuckerkompass” und
»Erndhrungsberatung” der AOK (Drucksache 20/1405), erreichen nicht die notwendige Breite
und Tiefe, um eine signifikante Wirkung auf die offentliche Gesundheit zu erzielen.

Empfehlungen zur Verbesserung der Erndhrungspravention

Um bestehende Defizite in der erndhrungsmedizinischen Versorgung, der
Erndhrungsberatung und der Erndahrungsbildung zu beheben und das volle Potenzial der
Erndhrungspravention zu entfalten, ist es notwendig, gezielte MalBnahmen zu ergreifen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM), der Berufsverband der
Erndhrungsmediziner Deutschland (BDEM) und der Verband der Oecotrophologen (VDOE)
haben im Rahmen der Kasseler Erkldarung von 2018 bereits wichtige Forderungen formuliert.
Diese Empfehlungen sollten Uberarbeitet und erweitert werden, um den aktuellen
Herausforderungen gerecht zu werden:

1. Einfiihrung verpflichtender Qualitdtsstandards fiir Erndhrungsbildung und -
versorgung in Kindertagesstatten und Schulen: Es ist entscheidend, bereits im
Kindes- und Jugendalter gesunde Erndhrungsgewohnheiten zu fordern. Durch die
Einflhrung verbindlicher Standards fur die Verpflegung und Erndahrungsbildung in
Kitas und Schulen kénnen Kinder friihzeitig an eine gesunde Erndahrungsweise
herangefiihrt werden, was langfristig zur Pravention chronischer Krankheiten beitragt.

2. Verpflichtende Qualitatsstandards und Organisationsformen fiir
erndahrungsmedizinische und erndhrungstherapeutische Betreuung in Kliniken und
Praxen: Es sollten verbindliche Qualitatsstandards und Organisationsstrukturen
geschaffen werden, die sich an den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
orientieren. Zudem ist es wichtig, die Erndhrungsmedizin starker in die Ausbildung
von Medizinstudierenden und Facharztinnen und -drzten zu integrieren, um eine
qualitativ hochwertige, evidenzbasierte Betreuung sicherzustellen. Derzeit wird in
vielen Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern kein systematisches Screening auf
Mangelerndhrung durchgefihrt, obwohl Studien gezeigt haben, dass eine bessere
Erndhrung das Risiko von Krankenhauskomplikationen und Mortalitat deutlich
reduzieren kann (Schuetz et al., 2019).

3. Erhohung der Inanspruchnahme praventiver Gesundheitsleistungen im
Erwachsenenalter: Trotz bestehender Angebote, wie etwa der Allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung (ehemals Check-up 35), nutzen viele Menschen diese
praventiven Moglichkeiten nicht. Daten des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) zeigen, dass die Inanspruchnahme dieser Untersuchung bei Personen unter



Fazit

40 Jahren nur etwa 50 % betragt (WIdO, 2021). Hier miissen gezielte MalRnahmen
ergriffen werden, um die Bevolkerung besser tber die Vorteile solcher
Untersuchungen zu informieren und die Teilnahmequote zu erhéhen.
Individualisierung der PraventionsmaBnahmen: Praventionsstrategien missen
starker auf die individuellen Bedurfnisse und Risikoprofile der Menschen abgestimmt
werden. Die Forschung zeigt, dass standardisierte Praventionsmallnahmen nicht
immer die gewlnschten Effekte erzielen. Eine groR angelegte danische
Interventionsstudie konnte beispielsweise nach zehn Jahren keine signifikante
Reduktion von Herzinfarkten oder Schlaganfallen durch intensivierte
Lebensstilinterventionen bei Menschen mit erhéhtem kardiovaskuldren Risiko
nachweisen (Jgrgensen et al., 2014). Eine individualisierte Herangehensweise, die
Faktoren wie Genetik, Lebensstil und Umweltbedingungen beriicksichtigt, kdnnte zu
besseren Ergebnissen flihren und die Effektivitat von PraventionsmaBnahmen
erhohen. Hierbei bietet die Digitalisierung neue Moglichkeiten,
PraventionsmalBnahmen effektiver und effizienter zu gestalten. Digitale
Gesundheitsplattformen und mobile Apps kdnnten personalisierte Empfehlungen zur
Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung geben und so die Menschen in ihrem
Alltag besser unterstiitzen.

Férderung von Forschung und Innovation im Bereich der Pravention: Um eine
nachhaltige und wirksame Praventionsstrategie zu entwickeln, ist es notwendig,
interdisziplindre Forschungsansatze zu férdern. Die an den Hochschulstandorten in
Lubeck und Kiel geschaffene exzellente Forschungsinfrastruktur bietet eine ideale
Grundlage flr solche Ansatze. Es braucht jedoch weitere konzertierte
Forschungsanstrengungen, die Gber eine rein biomedizinische Betrachtungsweise
hinausgehen und u.a. psychische und sozio6konomische Faktoren berticksichtigen,
die unerldsslich fur eine erfolgreiche Implementierung von Praventionsmalinahmen
in der Breite sind.

Das Potenzial der erndhrungsbezogenen Praventionsmalinahmen wird in Deutschland

derzeit nicht ausreichend ausgeschopft. Eine verstarkte Fokussierung auf

Erndhrungspravention, insbesondere durch die Einflihrung verpflichtender Standards, eine

verbesserte Ausbildung im Gesundheitssektor und die gezielte Einbeziehung digitaler

Innovationen, kann einen wesentlichen Beitrag zur Reduzierung der Pravalenz chronischer

Krankheiten leisten und die Lebensqualitdt der Bevolkerung nachhaltig verbessern.
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