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Warum brauchen wir Präven6on? 
Angesichts der aktuellen Herausforderungen durch den demografischen Wandel und die 
steigende Prävalenz chronischer Erkrankungen wird die Notwendigkeit einer umfassenden 
und effek4ven Präven4onsstrategie im Gesundheitswesen immer deutlicher. Die alternde 
Bevölkerung, insbesondere die Babyboomer-Genera4on, trägt zu einer erheblichen Zunahme 
chronischer Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs und Demenz bei. 
Diese Erkrankungen stellen nicht nur eine große Belastung für die betroffenen Individuen 
und deren Angehörige dar, sondern führen auch zu einer signifikanten Belastung unserer 
Gesundheitssysteme, die mit steigenden Kosten und Ressourcenengpässen konfron4ert sind. 
Proak4ve Maßnahmen zur Präven4on dieser Krankheiten sind daher unabdingbar, um die 
langfris4ge Nachhal4gkeit des Gesundheitssystems zu sichern und die Lebensqualität der 
Bevölkerung zu verbessern. 

Ernährungspräven6on als Schlüssel zur Krankheitspräven6on 
Eine der vielversprechendsten Maßnahmen zur Förderung der Gesundheit und zur 
Präven4on chronischer Erkrankungen ist die Ernährungspräven4on. Zahlreiche 
wissenschaWliche Studien belegen, dass eine ausgewogene Ernährung, die reich an 
Ballaststoffen und Mikronährstoffen ist, einen erheblichen Beitrag zur Reduk4on des Risikos 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes und anderen chronischen Krankheiten 
leisten kann. So wurde beispielsweise gezeigt, dass eine mediterrane Ernährung das Risiko 
für Herzinfarkte und Schlaganfälle um bis zu 30 % senken kann (Estruch et al., 2018) und 
gleichzei4g einen präven4ven Effekt auf die Entstehung von Krebserkrankungen und Demenz 
hat (Trieu et al., 2024). 
Darüber hinaus zeigt die Forschung, dass eine ballaststoff- und mikronährstoffreiche 
Ernährung, wie sie in der mediterranen Diät vorkommt, nicht nur das Risiko für Typ-2-
Diabetes senken kann (Shai et al., 2008), sondern auch durch eine Verbesserung des 
Lipidprofils, eine Senkung des Blutdrucks und eine Reduzierung von Gefäßentzündungen 
präven4ve Effekte auf das gesamte Herz-Kreislauf-System hat. Diese Vorteile betonen die 
Bedeutung einer strategischen Ausrichtung auf Ernährungspräven4on als eine der 
kosteneffizientesten und zugänglichsten Maßnahmen zur Gesundheitsförderung. 
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Der aktuelle Stand der Ernährungspräven6on in Deutschland 
Trotz der bekannten gesundheitlichen Vorteile und der wissenschaWlich belegten 
Wirksamkeit von Ernährungsinterven4onen bleibt das Potenzial der Ernährungspräven4on in 
Deutschland weitgehend ungenutzt. In den meisten durch Bundesländer oder gesetzliche 
Krankenkassen geförderten Präven4onsprojekten liegt der Schwerpunkt nicht auf der 
Ernährungspräven4on. Die wenigen exis4erenden Projekte, wie die ins4tu4onelle Förderung 
der Deutschen GesellschaW für Ernährung (DGE) e.V. oder die Projekte „Zuckerkompass“ und 
„Ernährungsberatung“ der AOK (Drucksache 20/1405), erreichen nicht die notwendige Breite 
und Tiefe, um eine signifikante Wirkung auf die öffentliche Gesundheit zu erzielen. 
 
 
Empfehlungen zur Verbesserung der Ernährungspräven6on 
Um bestehende Defizite in der ernährungsmedizinischen Versorgung, der 
Ernährungsberatung und der Ernährungsbildung zu beheben und das volle Potenzial der 
Ernährungspräven4on zu enkalten, ist es notwendig, gezielte Maßnahmen zu ergreifen. Die 
Deutsche GesellschaW für Ernährungsmedizin (DGEM), der Berufsverband der 
Ernährungsmediziner Deutschland (BDEM) und der Verband der Oecotrophologen (VDOE) 
haben im Rahmen der Kasseler Erklärung von 2018 bereits wich4ge Forderungen formuliert. 
Diese Empfehlungen sollten überarbeitet und erweitert werden, um den aktuellen 
Herausforderungen gerecht zu werden: 

1. Einführung verpflichtender Qualitätsstandards für Ernährungsbildung und -
versorgung in KindertagesstäGen und Schulen: Es ist entscheidend, bereits im 
Kindes- und Jugendalter gesunde Ernährungsgewohnheiten zu fördern. Durch die 
Einführung verbindlicher Standards für die Verpflegung und Ernährungsbildung in 
Kitas und Schulen können Kinder frühzei4g an eine gesunde Ernährungsweise 
herangeführt werden, was langfris4g zur Präven4on chronischer Krankheiten beiträgt. 

2. Verpflichtende Qualitätsstandards und Organisa6onsformen für 
ernährungsmedizinische und ernährungstherapeu6sche Betreuung in Kliniken und 
Praxen: Es sollten verbindliche Qualitätsstandards und Organisa4onsstrukturen 
geschaffen werden, die sich an den neuesten wissenschaWlichen Erkenntnissen 
orien4eren. Zudem ist es wich4g, die Ernährungsmedizin stärker in die Ausbildung 
von Medizinstudierenden und Fachärz4nnen und -ärzten zu integrieren, um eine 
qualita4v hochwer4ge, evidenzbasierte Betreuung sicherzustellen. Derzeit wird in 
vielen Pflegeeinrichtungen und Krankenhäusern kein systema4sches Screening auf 
Mangelernährung durchgeführt, obwohl Studien gezeigt haben, dass eine bessere 
Ernährung das Risiko von Krankenhauskomplika4onen und Mortalität deutlich 
reduzieren kann (Schuetz et al., 2019). 

3. Erhöhung der Inanspruchnahme präven6ver Gesundheitsleistungen im 
Erwachsenenalter: Trotz bestehender Angebote, wie etwa der Allgemeinen 
Gesundheitsuntersuchung (ehemals Check-up 35), nutzen viele Menschen diese 
präven4ven Möglichkeiten nicht. Daten des WissenschaWlichen Ins4tuts der AOK 
(WIdO) zeigen, dass die Inanspruchnahme dieser Untersuchung bei Personen unter 



40 Jahren nur etwa 50 % beträgt (WIdO, 2021). Hier müssen gezielte Maßnahmen 
ergriffen werden, um die Bevölkerung besser über die Vorteile solcher 
Untersuchungen zu informieren und die Teilnahmequote zu erhöhen. 

4. Individualisierung der Präven6onsmaßnahmen: Präven4onsstrategien müssen 
stärker auf die individuellen Bedürfnisse und Risikoprofile der Menschen abges4mmt 
werden. Die Forschung zeigt, dass standardisierte Präven4onsmaßnahmen nicht 
immer die gewünschten Effekte erzielen. Eine groß angelegte dänische 
Interven4onsstudie konnte beispielsweise nach zehn Jahren keine signifikante 
Reduk4on von Herzinfarkten oder Schlaganfällen durch intensivierte 
Lebenss4linterven4onen bei Menschen mit erhöhtem kardiovaskulären Risiko 
nachweisen (Jørgensen et al., 2014). Eine individualisierte Herangehensweise, die 
Faktoren wie Gene4k, Lebenss4l und Umweltbedingungen berücksich4gt, könnte zu 
besseren Ergebnissen führen und die Effek4vität von Präven4onsmaßnahmen 
erhöhen. Hierbei bietet die Digitalisierung neue Möglichkeiten, 
Präven4onsmaßnahmen effek4ver und effizienter zu gestalten. Digitale 
Gesundheitsplarormen und mobile Apps könnten personalisierte Empfehlungen zur 
Ernährung, Bewegung und Stressbewäl4gung geben und so die Menschen in ihrem 
Alltag besser unterstützen. 

5. Förderung von Forschung und Innova6on im Bereich der Präven6on: Um eine 
nachhal4ge und wirksame Präven4onsstrategie zu entwickeln, ist es notwendig, 
interdisziplinäre Forschungsansätze zu fördern. Die an den Hochschulstandorten in 
Lübeck und Kiel geschaffene exzellente Forschungsinfrastruktur bietet eine ideale 
Grundlage für solche Ansätze. Es braucht jedoch weitere konzer4erte 
Forschungsanstrengungen, die über eine rein biomedizinische Betrachtungsweise 
hinausgehen und u.a. psychische und sozioökonomische Faktoren berücksich4gen, 
die unerlässlich für eine erfolgreiche Implemen4erung von Präven4onsmaßnahmen 
in der Breite sind. 

 
Fazit 
Das Potenzial der ernährungsbezogenen Präven4onsmaßnahmen wird in Deutschland 
derzeit nicht ausreichend ausgeschöpW. Eine verstärkte Fokussierung auf 
Ernährungspräven4on, insbesondere durch die Einführung verpflichtender Standards, eine 
verbesserte Ausbildung im Gesundheitssektor und die gezielte Einbeziehung digitaler 
Innova4onen, kann einen wesentlichen Beitrag zur Reduzierung der Prävalenz chronischer 
Krankheiten leisten und die Lebensqualität der Bevölkerung nachhal4g verbessern. 
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