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Prdvention, Remission oder Verzogerung
der Typ-2-Diabetes-Manifestation - Teil 2

Peter von Philipsborn, Riidiger Landgraf

Die Diabetesprdvalenz steigt weltweit - mit Folgen fiir Betroffene, das Gesundheits-
system und die Gesellschaft. Dies unterstreicht die bisher vernachldssigte Bedeu-
tung der Pravention. Teil 1 dieser Reihe behandelte die individuelle Verhaltenspra-
vention, in Teil 2 steht die Verhaltnispravention im Vordergrund: wie wir unsere
Lebenswelten, vom Kindergarten bis zum Altenheim, so gestalten kénnen, dass sie

effektiv zur Diabetespravention beitragen.

Einleitung

Epidemiologie und Folgen

Der Diabetes mellitus ist weltweit auf dem Vormarsch.
Dies wurde auch im Kontext der Coronavirus-Pandemie
deutlich. Schon in den ersten aus China kommenden Da-
ten stach Diabetes mellitus als ein Hauptrisikofaktor fir
schwere Verldufe und Todesfdlle bei COVID-19 hervor
[1]. Tatsdchlich hat sich die Pravalenz von Typ-2-Diabetes
mellitus in China allein zwischen 1990 und 2017 von
3,6 % auf 6,3% anndhrend verdoppelt [2]. China steht
mit dieser dramatischen Entwicklung nicht allein da: Ins-
besondere in den Landern des globalen Siidens, in Asien,
Afrika und Lateinamerika, steigen die Diabetes-Fallzahlen
rasch an. In Ldndern mit hohen Einkommen wurde bes-
tenfalls eine Stabilisierung auf hohem Niveau erreicht.

s Merke

Weltweit hat sich die altersadjustierte Diabetesprava-
lenz von 4,7 % im Jahr 1980 auf 8,5 % im Jahr 2017 fast
verdoppelt [2].

Besorgniserregend ist diese Entwicklung zuallererst auf-
grund der Belastungen fiir die Betroffenen: Diabetes mel-
litus ist in der westlichen Welt eine der wichtigsten Ursa-
chen fiir Erblindungen im Erwerbstatigenalter, fir
Amputationen sowie fiir terminale Niereninsuffizienz.
Des Weiteren trdgt Diabetes wesentlich zur kardiovasku-
Idren Morbiditdt und Mortalitdt bei [3] und ist auch eine
fir das Gesundheitssystem und die Gesellschaft teure
Krankheit: Im Jahr 2015 wurden die zusatzlichen durch
Typ-2-Diabetes verursachten direkten Gesundheitskos-
ten in Deutschland auf rund 2500 €/Jahr/Patient/-in
geschatzt. Bei rund 7 Millionen Patienten/-innen mit Di-
abetes mellitus in Deutschland sind dies knapp 18 Milliar-
den Euro direkte Gesundheitskosten pro Jahr [4]. Welt-
weit werden die direkten Kosten von Diabetes mellitus
auf 825 Milliarden Dollar pro Jahr geschdtzt [2].

Praventionsstrategie und Umwelt

Die genannten Zusammenhénge unterstreichen die drin-
gende Notwendigkeit einer effektiven Praventionsstrate-
gie. Dies hat auch die Politik erkannt, international eben-
so wie in Deutschland. Im Aktionsplan fiir die Pravention
und Kontrolle nichtlibertragbarer Krankheiten der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) nimmt die Pravention
von Diabetes-Risikofaktoren groBen Raum ein [5]. In
Deutschland vereinbarten die Regierungsparteien in
ihrem 2018 geschlossenen Koalitionsvertrag die Ausar-
beitung einer nationalen Diabetesstrategie [6]. Doch die
Geschichte dieser Strategie illustriert auch die Schwierig-
keit, den fiir weitreichende MaBnahmen notigen gesell-
schaftlichen und politischen Konsens zu erreichen. Die
nationale Diabetesstrategie hing lange im Erndhrungs-
ausschuss im Bundestag fest, und der im Juli 2020 vom
Bundestag zum Thema verabschiedete Antrag blieb hin-
ter den Erwartungen der Fachgemeinschaft zurtick [7].
Insbesondere, so kritisierte die Deutsche Diabetes Gesell-
schaft (DDG), fehlten viele der von der WHO empfohle-
nen MaRnahmen zur Férderung einer ausgewogenen
Erndhrung. Es bleibe in weiten Teilen bei Willensbekun-
dungen, auf die noch Taten folgen miissen [8].

Bei der Entwicklung von Typ-2-Diabetes spielen individu-
elle genetische Faktoren eine wichtige Rolle, doch kén-
nen diese den Prdvalenzanstieg der letzten Jahrzehnte
nicht erklaren. Ausschlaggebend fiir diesen sind Verdnde-
rungen in unserer Umwelt: Die Menschheit ist in zuneh-
mendem MaRe einer diabetogenen Umwelt ausgesetzt.
Deren wesentliches Merkmal ist das Zusammenspiel zahl-
reicher systemischer Faktoren, die die Entstehung von
Diabetes fordern:
= Erndhrungssysteme und Erndhrungsumfelder, die den
GbermaRigen Verzehr von energiedichten, ballast-
stoff- und mikronahrstoffarmen hochverarbeiteten
Lebensmitteln begiinstigen,
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= ein Wohn-, Arbeits- und Lebensumfeld, das kdrperli-
che Bewegung zur Ausnahme werden l3sst,

= Gesellschaften, die dem gesundheitsschadigenden
Gewinnstreben der Tabakindustrie nicht mit der
gebotenen Konsequenz entgegentreten.

s Merke

Der Anstieg der Diabetespravalenz in den letzten Jahr-
zehnten ist auf eine diabetogene Umwelt zuriickzufiih-
ren - eine Umwelt, die korperliche Inaktivitdt, eine
unausgewogene Erndhrung und das Rauchen férdert.

Neben den etablierten Risikofaktoren Bewegungsman-
gel, Erndhrung und Tabak haben in den vergangenen
Jahren weitere Umweltfaktoren als Ansatzpunkte fiir die
Diabetespravention Aufmerksamkeit erfahren. Dies gilt
insbesondere fiir eine Belastung mit Feinstaub, die mit
chronischen Entziindungszustdnden und einem erhéhten
Diabetesrisiko assoziiert ist [9].

Eine wirkungsvolle Pravention muss an dieser diabetoge-
nen Umwelt ansetzen und die Last der wesentlichen
verdnderbaren Risikofaktoren mindern [10]. In den fol-
genden Abschnitten werden zu den 3 Hauptrisikofakto-
ren (Bewegungsmangel, Erndhrung und Tabak) der Zu-
sammenhang mit Diabetes mellitus sowie relevante
verhdltnispraventive Ansdtze dargestellt. AnschlieRend
wird diskutiert, wie Diabetesprdvention zu weiteren rele-
vanten gesellschaftlichen Zielen wie dem Klimaschutz
und der Forderung der psychischen Gesundheit beitra-
gen kann. Geschlossen wird mit einer Diskussion dariiber,
wie Arzte und Arztinnen sowie andere Gesundheitsfach-
kréfte die Umsetzung wirkungsvoller PraventionsmaR-
nahmen unterstiitzen kénnen.

Férderung korperlicher Bewegung

Die Férderung ausreichender korperlicher Bewegung ist
ein wichtiger Baustein der Diabetespravention [11]. In
Beobachtungs- und Interventionsstudien zeigt sich kon-
sistent eine Verringerung des Diabetesrisikos bei kdrper-
licher Aktivitat. Eine neuere Metaanalyse zeigte: Mindes-
tens 150 min kdrperliche Aktivitdt von moderater bis
hoher Intensitdt pro Woche waren gegentiber karperli-
cher Inaktivitdt mit einer relativen Risikoreduktion fiir
Typ-2-Diabetes um 26 % assoziiert (relatives Risiko [RR]
0,74; 95 %-Konfidenzintervall [KI] 0,72-0,77) [12]. Dari-
ber hinaus hat korperliche Aktivitdt noch zahlreiche wei-
tere positive Effekte auf die physische und psychische
Gesundheit sowie die Lebensqualitat [13].

Nationale Bewegungsempfehlungen

Die WHO veroffentlichte 2010 auf der Grundlage der ver-
fligbaren wissenschaftlichen Evidenz Empfehlungen zur
korperlichen Aktivitat [13]. Auf deren sowie auf der
Grundlage weiterer internationaler Arbeiten wurden in
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einem vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférder-
ten Projekt Nationale Bewegungsempfehlungen fiir
Deutschland erarbeitet und 2016 veréffentlicht [14]. Die-
se enthalten die unter ,Info - Bewegungsempfehlungen:
Kinder“ und ,Info - Bewegungsempfehlungen: Erwach-
sene“ dargestellten Empfehlungen [14]. ,Moderate
Intensitdt“ bezeichnet dabei Bewegungsformen, bei de-
nen Erwachsene eine leicht erhohte Atem- und Pulsfre-
quenz verspiiren wie z. B. bei schnellerem Spazierenge-
hen. Aktivitdten von hoher Intensitét sind solche, bei
denen nicht mehr durchgehend gesprochen werden
kann [14].

INFO

Bewegungsempfehlungen: Kinder

= Sduglinge und Kleinkinder (0-3 Jahre): so viel
Bewegung wie moglich, keine Einschrankung des
nattrlichen Bewegungsdrangs unter Beachtung
sicherer Umgebungsbedingungen.

= Kindergartenkinder (4-6 |ahre): mindestens
180 min Bewegung pro Tag, kann angeleitete und
nicht angeleitete Bewegung umfassen.

= Grundschulkinder und Jugendliche (6-11 Jahre):
mindestens 90 min/Tag Bewegung von modera-
ter bis hoher Intensitdt; davon kénnen bis zu
60 min auf Alltagsaktivitdten entfallen.

INFO

Bewegungsempfehlungen: Erwachsene

= Erwachsene: mindestens 2% h/Woche Bewegung
von moderater Intensitdt oder mindestens
14 h/Woche Bewegung von hoher Intensitdt oder
entsprechende Kombinationen beider Intensita-
ten; die Gesamtaktivitat sollte auf mindestens
10-min(tige Einheiten verteilt sein; mindestens
2-mal pro Woche sollten muskelkraftigende
Bewegungsformen praktiziert werden; langere
ununterbrochene Sitzphasen sollten vermieden
werden. Eine weitere Steigerung bringt zusatzli-
chen gesundheitlichen Nutzen.

= Altere Menschen (> 65 Jahre): Es gelten grund-
satzlich dieselben Empfehlungen wie fiir Erwach-
sene unter 65 Jahren; bei eingeschrankter Mobili-
tat sollten zudem mindestens 3-mal pro Woche
Gleichgewichtsiibungen durchgefiihrt werden;
bei bewegungseinschrankenden Erkrankungen
wird empfohlen, so weit korperlich aktiv zu sein,
wie die jeweilige Grunderkrankung dies zuldsst.

= Erwachsene mit chronischen Erkrankungen: Es
gelten grundsatzlich dieselben Empfehlungen wie
ftir Erwachsene ohne chronische Erkrankungen;
daneben sollten die folgenden Punkte beriick-
sichtigt werden:
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» Abb. 1 Anteil der Kinder und Jugendlichen, die mindestens 60 min/Tag korperlich aktiv sind. Datenquelle: KiGGS Welle 2 (Datenerhebung 2014-2017),

Daten entnommen aus [16].

- Falls die Grunderkrankung ein Erftllen der Emp-
fehlungen nicht im vollen Umfang ermdglicht,
sollte so viel Bewegung wie moglich angestrebt
werden; bereits Bewegung in geringem Umfang
bringt gesundheitlichen Nutzen.

- Beim Einstieg in einen aktiven Lebensstil bzw.
ein Trainingsprogramm sollte eine (sport)me-
dizinische Eingangsuntersuchung durchge-
fiihrt werden; dabei sollte entschieden wer-
den, ob zu Beginn ein professionell betreutes
Training angebracht ist.

- Bewegungsart, Trainingsintensitdt, -dauer und
-frequenz sollten zusammen mit einer Bewe-
gungsfachkraft festgelegt werden; in Phasen
der Krankheitsverschlechterung sollte profes-
sioneller Rat bzgl. des Trainingsprogramms
eingeholt werden.

Reprédsentative Erhebungen des Robert Koch-Instituts zei-
gen, dass nur ein Bruchteil der Bevdlkerung in Deutschland
diese Empfehlungen erreicht: So bewegen sich nur 25%
aller erwachsenen Manner und nur 16 % der erwachsenen
Frauen mindestens 2,5 Stunden bzw. 150 min pro Woche
[15]. Auch der Anteil kérperlich inaktiver Kinder und
Jugendlicher ist erschreckend hoch: Nur 29 % aller 3- bis
17-jdhrigen Jungen und nur 22 % der Mddchen in dieser
Altersgruppe sind mindestens 60 min pro Tag koérperlich
aktiv [16]. Dabei fallt auf, dass der Anteil der kérperlich
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aktiven Kinder und Jugendlichen mit zunehmendem Alter
abnimmt und Jungen im Durchschnitt korperlich aktiver
sind als Madchen (> Abb. 1) [16]. Ein Vergleich der Ergeb-
nisse der KiGGS-Basiserhebung (2009-2012) mit der KiGGS
Welle 2 (2014-2017) zeigt zudem: Das AusmaR korperli-
cher Aktivitat unter Mddchen ist im Zeitverlauf leicht
zurlickgegangen, wahrend es unter Jungen stagniert [16].

s Merke

Weniger als ein Drittel der deutschen Bevolkerung
erreicht das empfohlene AusmaR korperlicher Bewe-
gung. Frauen und Mddchen sind kérperlich weniger
aktiv als Manner und Jungen.

MaRnahmen

Die genannten Zahlen unterstreichen die Bedeutung

einer umfassenden Strategie zur Bewegungsforderung.

Speziell fir Deutschland sehen die Nationalen Empfeh-

lungen zur Bewegungsforderung u. a. die folgenden

MaRnahmen vor [14]:

= Schaffen von Bewegungsmaglichkeiten in Kindergar-
ten und Betreuung durch Fachkréfte, die fiir Bewe-
gungsférderung qualifiziert sind,

= mehr Sportunterricht sowie mehr Bewegungsmog-
lichkeiten im Schulalltag, Férderung eines bewe-
gungsaktiven Schulwegs,

= Bewegungsférderung am Arbeitsplatz (z. B. durch
Kursangebote, bewegungsfreundliche Umgestaltung
des Arbeitsalltags, Einrichten von Fitnessraumen,
Fordern des bewegungsaktiven Pendelns).
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Bewegungsférderung fiir Kinder und Jugendliche

Fir die Bewegungsférderung unter Kindern und Jugendli-
chen ist die Lebenswelt Kita und Schule von besonderer
Bedeutung. Das im Herbst 2019 veréffentlichte ,,Memoran-
dum Schulsport®, an dem u. a. der Deutsche Sportlehrer-
verband, die Deutsche Vereinigung fiir Sportwissenschaft
und der Deutsche Olympische Sportbund mitwirkten, stellt
fest: Der Schulsport in Deutschland befindet sich in einer
ausbaufahigen Situation [17]. Die zunehmende Verbreitung
von Ganztagsschulen erhéht die Bedeutung von Sport und
korperlicher Bewegung im Schulalltag weiter. Wichtig ist
dabei, nicht nur den klassischen Sportunterricht zu starken,
sondern auch niedrigschwellige Bewegungsmaoglichkeiten
in den Schulalltag zu integrieren - nicht zuletzt, um auch
Kinder mit Adipositas und wenig sportaffine Schiiler zu kor-
perlicher Aktivitdt zu animieren. So sind z. B. Schulgdrten
eine Maglichkeit, leichte korperliche Aktivitdt mit Erndh-
rungsbildung und naturwissenschaftlichem Unterricht zu
verbinden. Die Deutsche Allianz Nichtiibertragbare Krank-
heiten (DANK) fordert mindestens eine Stunde korperliche
Bewegung pro Tag in Schule und Kita - ein Ziel, von dem
Deutschland noch weit entfernt ist [18].

Bewegungsforderung durch Stadtplanung

Ein weiterer wichtiger Handlungsbereich der Bewegungs-
forderung ist die Stadtplanung [19]. Korperliche Bewe-
gung wird erheblich davon beeinflusst, ob Menschen
ihre taglichen Wege - zur Schule, Ausbildung und Arbeit,
zum Einkaufen und zu Freizeiteinrichtungen - zu FuB
oder mit dem Fahrrad erledigen kénnen [20]. Bewe-
gungsfreundliche, verkehrsberuhigte Stddte und Ge-
meinden zu schaffen ist daher auch ein wichtiger Beitrag
zur Gesundheitsforderung. Entsprechende Entscheidun-
gen werden zu einem erheblichen Teil auf kommunaler
Ebene gefillt. So haben sich deutschlandweit 87 Kommu-
nen zum Gesunde-Stadte-Netzwerk zusammengeschlos-
sen, um den Erfahrungsaustausch zwischen kommunalen
Akteuren zu férdern und diese bei Gesundheitsférderung
vor Ort zu unterstiitzen [21]. Eine Initiative, die die Rolle
von Stddten speziell bei der Diabetespravention in den
Blick nimmt, ist das Cities-Changing-Diabetes-Netzwerk,
das Methoden und internationale Best-Practice-Beispiele
zur Verfligung stellt [22].

mssssss  Merke

Stdadte und Kommunen haben zahlreiche bisher kaum
genutzte Moglichkeiten, durch Verkehrs- und Stadtpla-
nung korperliche Aktivitat im Alltag zu férdern.

Auch auf Landes- und Bundesebene erfolgen wichtige
Rahmensetzungen fiir die Bewegungsférderung im
Alltag. So ist im April 2020 eine Reform der StraBenver-
kehrsordnung in Kraft getreten, die u.a. den Fahrrad-
und FuBgangerverkehr sicherer und attraktiver machen
soll [23]. Die Reform sieht u. a. ein Halteverbot fiir Autos
auf Fahrradspuren und einen Mindestsicherheitsabstand
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beim Uberholen von Fahrradfahrern und FuRgingern
von 1,5m vor. Des Weiteren macht die Reform den Weg
frei fir Gemeinden, Radschnellwege auszuweisen und an
Ampeln das Rechtsabbiegen mit einem griinen Pfeil fir
Fahrradfahrer zu erméglichen [23].

Betriebliche Bewegungsforderung

Auch Betriebe - einschlieRlich Krankenhdusern - haben
zahlreiche Optionen, ein bewegungsaktives Pendeln ihrer
Mitarbeiter/-innen zu férdern. Das ,Handbuch Fahrrad-
freundlicher Arbeitgeber” des Allgemeinen Deutschen
Fahrrad Clubs (ADFC) listet 55 mogliche MaBnahmen auf
- von der Bereitstellung sicherer, attraktiver Fahrrad-
Abstellmdglichkeiten bis hin zum Einrichten von Duschen
und Umkleiden [24]. Bundesweit hat sich bereits eine
Vielzahl an Unternehmen als ,Fahrradfreundlicher Arbeit-
geber* zertifizieren lassen, darunter auch Kliniken, Kran-
kenkassen und pharmazeutische Unternehmen [24].

UMSETZUNGSBEISPIEL

Fahrradfreundlicher Arbeitgeber

Das Krankenhaus K. in der mittelgroBen Stadt S. hat -
wie viele Krankenh&duser - ein Parkplatzproblem. Da
der Mitarbeiterparkplatz schon lange nicht mehr aus-
reicht, beginnt fiir viele Kollegen der Arbeitstag mit
zeitintensiver und stressiger Parkplatzsuche in der
Umgebung. Es wird der Bau eines neuen Parkhauses
diskutiert — ein Millionenprojekt, das ein groRes Loch
in die Haushaltsplanung reiRen wiirde. Auf der Suche
nach preisglinstigeren Losungen kommt die Idee auf,
den Umstieg auf das Fahrrad, den 6ffentlichen Perso-
nennahverkehr oder die eigenen FiiBe attraktiver zu
machen. Mit Unterstiitzung der Klinikleitung und des
Betriebsrats wird ein Arbeitskreis Fahrrad gegriindet,
in dem entsprechend engagierte Mitarbeiter Vorschla-
ge ausarbeiten. Als Erstes wird in unmittelbarer Nahe
des Klinikeingangs eine ausreichend groRRe, (iberdachte
Fahrradabstellanlage eingerichtet. Ein Teil der Tiefgara-
ge wird in einen Fahrradkeller umgewandelt, um auch
hochwertige Fahrrader sicher und witterungsgeschiitzt
abstellen zu kénnen. Als die Sanierung der Zufahrts-
straBe zur Klinik ansteht, setzt sich die Klinikleitung
bei der Gemeinde dafiir ein, dass diese mit einem
ausreichend breiten Fahrradweg versehen wird. Neue
Mitarbeitende erhalten ein Exemplar des o6rtlichen
Radverkehrsplans und einen Gutschein fir einen Fahr-
rad-Checkup bei lokalen Fahrradhdndlern. Das Manual
»Fahrradfreundlicher Arbeitgeber“ des ADFC gibt
Orientierung und liefert Ideen fiir weitere MaRnahmen,
und die Klinik leitet einen entsprechenden Zertifizie-
rungsprozess ein. Die Parkplatznot Idsst spiirbar nach
und das moderne Image als ,Fahrradfreundlicher
Arbeitgeber” ist ein Pluspunkt bei der Mitarbeiterge-
winnung.
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Férderung ausgewogener Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung kann wesentlich zur Mini-

mierung des Diabetesrisikos beitragen. Die wesentlichen

Merkmale einer solchen Erndhrung sind bekannt und gut

untersucht [25] [26]:

= reichlich ballaststoffreiche Vollkornprodukte, Gemii-
se, Hiilsenfriichte, Obst sowie Niisse und Saaten,

= moderate Mengen an Milchprodukten, Fisch und
weiRem Fleisch,

= nur geringe Mengen an rotem und verarbeitetem
Fleisch, StiBwaren, StiBgetranken, WeiBmehlproduk-
ten und anderen hochverarbeiteten Lebensmitteln
und

= insgesamt nicht mehr als notig.

MaRnahmen

Die groRe Herausforderung bleibt, eine solche Erndh-
rungsweise langfristig auf Bevolkerungsebene zu férdern.
Das sog. NOURISHING-Rahmenwerk des World Cancer
Research Fund International (WCRFI) unterscheidet dabei
10 Handlungsbereiche, in denen Regierungen aktiv
werden kénnen (> Tab. 1) [27].

Zu beachten ist, dass keine dieser MaBnahmen fir sich
allein genommen ausreicht, um einen grundlegenden
Wandel in den Erndhrungsgewohnheiten der Bevolke-
rung herbeizuftihren.

mssss  Merke

Fiir eine effektive Forderung ausgewogener Erndhrung
ist eine Kombination verschiedener MaRnahmen nétig
- von Nahrwertkennzeichnungen tiber Qualitdtsstan-
dards fiir die Schulverpflegung bis hin zu steuerlichen
Instrumenten.

Nahrwertkennzeichnung

In einigen dieser Bereiche hat Deutschland zuletzt Fort-
schritte gemacht. So entschied die Bundesregierung 2019,
mit dem Nutriscore ein intuitiv verstandliches Nahrwert-
kennzeichnungssystem auf freiwilliger Basis einzufiihren.
Verschiedene groRe Lebensmittelhersteller, darunter
Danone und Nestlé, aber auch Mittelstdndler wie Iglo und
Bofrost sowie Einzelhdndler wie Aldi und Lidl haben bereits
die Verwendung dieses Systems angekiindigt [28]. Unter-
suchungen aus anderen Ldndern zeigen, dass solche Nahr-
wertkennzeichnungssysteme das Konsumverhalten hin zu
gestinderen Produkten verschieben und Herstellern Anrei-
ze zur Reformulierung geben [29].

Steuerliche Instrumente

Auch im Bereich der Lebensmittelsteuern ist Bewegung
in die Debatte gekommen. Bundeserndhrungsministerin
Julia Kléckner duRerte sich zwar wiederholt kritisch zu
gesundheitsbezogenen Steuern - wie z. B. einer SiiRge-
trankesteuer -, doch zeigte sie sich zuletzt offen fir die

» Tab.1 Das NOURISHING-Framework [27].

MaRnahmenbereich

Ansatz: Verhéltnispravention

Nahrwert- und Lebens-
mittelkennzeichnungen

Qualitatsstandards fir
die Gemeinschaftsver-

pflegung

Preisgestaltung durch
Steuern und
Subventionen

Regulierung von
Werbung und
Marketing

Reformulierung

Anderungen des
Lebensmittelangebots
in Einzelhandel und
Gastronomie

sektorentibergreifende
und systemische
MaRnahmen

Ansatz: Verhaltenspravention

Information der
Offentlichkeit

Erndhrungsberatung im
Gesundheitswesen

Erndhrungsunterricht
im Bildungssystem

Beispiele

interpretative Nahrwertkennzeichnungen
wie der Nutriscore; Nahrwerttabellen;
Warnhinweise auf Lebensmitteln mit einem
hohen Gehalt an Zucker, Salz und gesattigten
Fetten

Qualitatsstandards fiir die Kita-, Schul- und
Betriebsverpflegung sowie fiir die Verpfle-
gung in Krankenhdusern und Seniorenein-
richtungen

Steuervergiinstigungen auf empfohlene
Lebensmittel (z. B. Obst und Gemiise),
Zucker- und StiBgetrankesteuern

Verbot von an Kinder gerichteter Werbung
fiir ungesunde Produkte; Mindestqualitats-
standards fiir Produkte in Kinderoptik

Verringerung des Gehalts an Zucker, Salz und
gesdttigten Fetten in verarbeiteten Lebens-
mitteln, Erh6hung des Ballaststoffgehalts

Qualitatsstandards fiir Kindermendis in
Restaurantketten; quengelfreie Supermarkt-
kassen; Forderung von Bauernmarkten

Berticksichtigung gesundheitlicher Aspekte
in der Agrar- und Handelspolitik

Informations- und Aufklarungskampagnen

Erndhrungsberatung als Teil multimodaler
Lebensstil-Modifikationsprogramme

Erndhrungsbildung als Teil des naturwissen-
schaftlichen Unterrichts, Koch- und Haus-
wirtschaftsunterricht; Einrichtung und
Nutzung von Schulgérten

Einfiihrung einer sog. Tierwohlabgabe. Ein von der Bun-
desregierung eingesetztes Experten/-innen-Gremium -
das Kompetenznetz Nutztierhaltung - hatte eine Abgabe
vorgeschlagen, um mit den Einnahmen eine artgerechte-
re Tierhaltung zu finanzieren: 40 Cent/kg auf Fleisch,
2 Cent/kg auf Milch und Eier sowie 15 Cent/kg auf Kase
und Butter [30]. Eine solche Abgabe kénnte zu einem
geringfligigen Riickgang des Konsums an rotem und ver-
arbeitetem Fleisch fiihren - ein aus gesundheitlicher
Sicht wiinschenswerter Effekt [31]. Um die positiven
Gesundheitswirkungen zu maximieren, ware es sinnvoll,
begleitend den Mehrwertsteuersatz auf gesundheitlich
vorteilhafte Lebensmittel wie Gemise, Obst und Voll-
kornprodukte zu senken. Ein entsprechendes Modell der
~gesunden Mehrwertsteuer” wird z. B. von DANK vorge-
schlagen [32]. Die Einfiihrung einer vollstandigen Steuer-
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befreiung fiir Obst und Gemdse erfordert jedoch eine
Anderung der EU-Mehrwertsteuerrichtlinie, da diese
derzeit einen Mindeststeuersatz von 5 % vorsieht [33].

Reduktionsstrategie

Im Bereich der Reformulierung setzt die Bundesregierung
mit ihrer Reduktions- und Innovationsstrategie fir
Zucker, Salz und Fette in Fertigprodukten auf freiwillige
Zielvereinbarungen. Erste Ergebnisse des Produktmoni-
torings durch das Max-Rubner-Institut, das Bundesfor-
schungsinstitut fiir Erndhrung, stimmen zumindest vor-
sichtig optimistisch: Der durchschnittliche Zucker- und
Energiegehalt von in Deutschland erhaltlichen Joghurt-
und Quarkzubereitungen, Milchmischgetrdnken, Erfri-
schungsgetranken sowie bestimmten Muslivarianten ist
zwischen 2016 und 2019 gesunken [34]. Auch die durch-
schnittlichen Zucker- und Energiegehalte von Produkten
in Kinderoptik sind groRtenteils gesunken, liegen jedoch
immer noch z.T. deutlich tGber den entsprechenden
Empfehlungen der WHO. (Produkte in Kinderoptik sind
solche, die entweder explizit als ,fiir Kinder“ beworben
werden oder in ihrer Prasentation Kinder besonders an-
sprechen, z.B. durch Comicfiguren auf der Verpackung.)

Besorgniserregend ist, dass die besonders umsatzstarken
Produkte oft einen besonders hohen Zucker- und Ener-
giegehalt aufweisen: So lag z. B. der mediane Zuckerge-
halt bei allen Joghurts mit Kinderoptik bei 14 g/100g, in
der Gruppe der besonders umsatzstarken Kinderjoghurts
jedoch bei 18 g/100 g [34]. Die WHO empfiehlt fiir Milch-
produkte in Kinderoptik einen maximalen Zuckergehalt
von 10g/100g [35].

Eine statistisch signifikante Verringerung des Salzgehalts
in Tiefklihlpizzen konnte nicht festgestellt werden. Eine
gesonderte Untersuchung besonders umsatzstarker Pro-
dukte fand im Rahmen der Folgeuntersuchung (2019)
statt, nicht jedoch bei der Basiserhebung (2016). Somit
sind keine Aussagen zu Trends in dieser wichtigen Pro-
duktgruppe moglich.

msssss  Merke

Zu beachten ist, dass sich die im Rahmen der Reduk-
tionsstrategie ausgehandelten Zielvereinbarungen
ebenso wie das Produktmonitoring des Max-Rubner-
Instituts nur auf ausgewdhlte Lebensmittelgruppen
beziehen [34, 36].

Wichtige Lebensmittelgruppen, die nicht miterfasst

werden, sind u. a.

= SiRspeisen (mit Ausnahme von Quark- und Joghurt-
zubereitungen),

= Fertiggerichte (mit Ausnahme von Tiefkiihlpizzen),

= Wurstwaren und andere verarbeitete Fleischerzeug-
nisse,
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= SiiRwaren, Chips und andere hochverarbeitete salzige
Snacks sowie

= der gesamte Bereich der AuBer-Haus-Verpflegung ein-
schlieRlich Fastfoods, Take-away- und Lieferdiensten.

DGE-Qualitatsstandards fir die Kita-
und Schulverpflegung

Auch auf Landesebene werden wichtige Rahmenbedin-
gungen fir die Erndhrung gesetzt. So haben einige Bun-
desldnder, darunter Berlin und das Saarland, die Quali-
tatsstandards der DGE (Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung) fiir die Kita- und Schulverpflegung verpflich-
tend gemacht. Auch wurden Geldmittel fiir die Umset-
zung bereitgestellt [37]. Die Kita- und Schulverpflegung
hat besondere Bedeutung, da sie nicht nur unmittelbar
die Erndhrung von Kindern beeinflusst, sondern auch
zur langfristigen Prdgung von Erndhrungsgewohnheiten
und -vorlieben beitrdgt. Von einer flaichendeckenden,
fur alle zuganglichen, qualitativ hochwertigen Kita- und
Schulverpflegung profitieren insbesondere auch Kinder
aus sozial benachteiligten Familien. Diese Kinder sind
mit sonstigen Préventionsmaknahmen oft nur schwer zu
erreichen. Angesichts des ausgepragten sozialen Gra-
dienten in der Erndhrung und erndhrungsassoziierten
Erkrankungen wie Adipositas und Diabetes ist dies von
wesentlicher Bedeutung. Eine gesundheitlich ausgewo-
gene, erschwingliche Kita- und Schulverpflegung fiir alle
Kinder ist damit nicht nur ein Beitrag zur Pravention, son-
dern auch eine Frage der sozialen Gerechtigkeit.

s Merke

Erndhrungsgewohnheiten werden in Kindheit und
Jugend gepragt. Deshalb spielt die Kita- und Schulver-
pflegung eine besondere Rolle bei der Férderung einer
ausgewogenen Erndhrung.

Verpflegung in Einrichtungen und Unternehmen

Neben solchen politischen Rahmensetzungen besteht
auch innerhalb von einzelnen Settings, wie z. B. Kranken-
hausern, Behérden, Universitdten und Betrieben, Hand-
lungsspielraum. Dies gilt z. B. fiir die Patienten- und Mit-
arbeiterverpflegung in Krankenhdusern. Auch wenn dazu
keine aktuellen reprdsentativen Erhebungen vorliegen,
deutet anekdotische Evidenz auf erheblichen Verbesse-
rungsbedarf bei der Klinikverpflegung hin.

UMSETZUNGSBEISPIEL

Ausgewogene Erndhrung

Die Mitarbeiter des Krankenhauses K. sind in ihrer
Arbeit tagtdglich mit den Folgen mangelnder Pra-
vention konfrontiert: Ein erheblicher Teil der Patien-
ten hat Typ-2-Diabetes, Adipositas und die entspre-
chenden Folgeerkrankungen und Komplikationen.
Auch fir die Mitarbeiter selbst ist es nicht immer
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einfach, einen gesunden Lebensstil zu praktizieren:
Die Mittagspause ist kurz, die Auswahl am Salatbuf-
fet nicht immer verlockend. Dagegen ist gegen
Ende eines langen Arbeitstags die Versuchung groR,
sich von einem der Verkaufsautomaten in der Klinik
ein StiRgetrank und einen Schokoriegel zu holen.
Die Klinik will mit gutem Beispiel vorangehen und
flir Patienten und Mitarbeiter eine ausgewogene
Erndhrung einfach und attraktiv machen. Die Getrdn-
ke- und Snackautomaten in der Klinik werden mit
Wasser und kalorienreduzierten Getranken sowie
gesunden Snacks wie z. B. Studentenfutter, Nussmi-
schungen und zuckerarmen Mdsliriegeln befiillt. Mit
dem externen Catering-Unternehmen einigt man
sich darauf, das Salatangebot in der Mitarbeiterkanti-
ne zu vergroBern und als ersten Schritt zu jedem
Hauptgericht eine Gemisebeilage anzubieten.
AuBerdem werden Wasserspender aufgestellt. Und
auch das Patientenessen wird verbessert, sodass
nach einiger Zeit dieses ebenso wie das Speisenange-
bot in der Mitarbeiterkantine nach den Qualitats-
standards der DGE zertifiziert wird. Die Zufriedenheit
von Mitarbeitern und Patienten mit der Verpflegung
steigt.

Tabakprdvention

Exposition gegenitiber Tabakrauch in jeder Form ist mit
einem deutlich erhéhten Risiko fiir Typ-2-Diabetes assozi-
iert. Eine Metaanalyse von prospektiven Studien zeigte:
Aktives Rauchen ist mit einer relativen Risikoerh6hung
fur Typ-2-Diabetes von 37 % assoziiert (RR 1,37; 95 %-KI
1,33-1,42) und Exposition gegeniiber Passivrauch mit ei-
ner Risikoerh6hung um 22 % (RR 1,22; 95 %-KI 1,10-1,35)
[38]. Zudem erhoht Rauchen das Risiko fiir mikro- und
makroangiopathische Spatkomplikationen des Diabetes,
da es dhnlich wie ein erhohter Blutzuckerspiegel die Blut-
gefdBe schadigt. TabakkontrollmaBnahmen sind daher
essenzieller Bestandeteil einer effektiven Diabetes-Praven-
tionsstrategie.

Mit der 2005 in Kraft getretenen WHO-Rahmenkonven-
tion zur Tabakkontrolle haben sich 181 Lander weltweit
- darunter auch Deutschland - zu MaBnahmen zur Min-
derung der gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums
verpflichtet. Zur Umsetzung der Konvention sieht das
sog. MPOWER-Rahmenwerk der WHO MaBnahmen in
6 Handlungsbereichen vor (» Tab. 2) [39]. Eine weitge-
hend deckungsgleiche Liste von 6 hochgradig kostenef-
fektiven MaBnahmen der Tabakkontrolle wurde von der
Weltbank veroffentlicht [40].

» Tab.2 Das MPOWER-Rahmenwerk der WHO zur Tabakkontrolle [39].

Handlungsbereich

Monitoring des Tabak-
konsums und von
PraventionsmaRnahmen

Nichtraucherschutz-
maRnahmen

Unterstiitzung beim
Rauchstopp

Warnung vor den
Gefahren des Rauchens

Verbot von Tabakwer-
bung und -marketing

Beispiele

kontinuierliche Erhebung von Daten zum
Gesamt-Tabakkonsum, regelméRige
Erfassung des Rauchstatus in einzelnen
Bevolkerungsgruppen (z. B. Jugendliche,
Schwangere)

Rauchverbote in 6ffentlichen Einrichtungen,
an offentlichen Platzen, in Verkehrsmitteln
und in der Gastronomie

evidenzbasierte Rauchstopp-Programme als
Routineleistung der allgemeinen Gesund-
heitsversorgung

grafische und textliche Warnhinweise auf
Zigarettenpackungen, Aufkldrung tber die
Gefahren des Tabakkonsums als Teil des
Schulunterrichts

Verbot aller Formen der Tabakwerbung und
des Tabakmarketings, einschlieRlich der
Werbung am Verkaufsort; einheitliche
Verpackungen (plain packaging) fiir alle

Tabakprodukte

Erhéhung von

Tabaksteuern Steuern auf alle Tabakprodukte

s Merke

Zu den hochgradig kosteneffektiven MaBnahmen der
Tabakkontrolle zdhlen u. a. Rauchverbote, Unterstiit-
zung beim Rauchstopp, ein Verbot von Tabakwerbung
sowie eine Erh6hung von Tabaksteuern.

Die sog. Tabakkontrollskala ist eine Initiative mehrerer
europdischer Krebsgesellschaften, u.a. der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe. Mit ihr
wird der Umsetzungsgrad der genannten sowie weiterer
wichtiger TabakkontrollmaRnahmen in 36 europdischen
Ldndern erfasst. In der letzten, im Februar 2020 ver6f-
fentlichten Ausgabe erreicht Deutschland 40 von maxi-
mal 100 Punkten - und steht damit auf dem letzten Platz
in ganz Europa [40]. Unter anderem ist Deutschland das
letzte Land in Europa, in dem noch TabakauRenwerbung
erlaubt ist - obwohl sich Deutschland mit der Ratifizie-
rung der Tabakrahmenkonvention dazu verpflichtet hat-
te, bis spdtestens 2010 ein umfassendes Verbot aller For-
men der Tabakwerbung zu erlassen. Im September 2020
beschloss der Bundesrat schlieRlich ein Verbot der Plakat-
werbung fiir klassische Tabakprodukte ab 2022 und fir
E-Zigaretten ab 2024 [41].

Das Aktionsbiindnis Nichtrauchen forderte in diesem Zu-
sammenhang kiirzere Ubergangsfristen sowie weitere
MaRnahmen der Tabakkontrolle: Dazu gehéren eine wei-
tere Erhohung der Tabaksteuer, Unterstiitzungsangebote
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fiir den Rauchstopp und ein verbesserter Nichtraucher-
schutz am Arbeitsplatz und in 6ffentlichen Raumen [42].
Dies sind Forderungen, die in dhnlicher Form auch von
DANK erhoben werden [18].

UMSETZUNGSBEISPIEL

Biindnis fiir Nichtraucherschutz

Das Volksbegehren Nichtraucherschutz in Bayern ist
ein konkretes Beispiel daftir, wie sich mit einem brei-
ten Biindnis von Organisationen und Einzelpersonen
maRgebliche Verbesserungen beim Gesundheits-
schutz erreichen lassen. Ziel war es, den damals im
deutschlandweiten Vergleich recht nachldssigen
Nichtraucherschutz in Bayern zu verbessern und da-
fiir u. a. in Gaststatten ein ausnahmsloses Rauchver-
bot zu erreichen. Unterstiitzt wurde die Initiative von
zahlreichen Sport-, Umwelt- und Gesundheitsorgani-
sationen einschlieRlich der Bayerischen Landesarzte-
kammer. Beim Volksentscheid im Juli 2010 sprach
sich eine groRe Mehrheit von 61 % der Wahler fir
die Initiative aus, die anschlieBend als Reform des
bayerischen Gesundheitsschutzgesetzes umgesetzt
wurde. Gegen die Initiative mobilisiert hatte ein
,Verein zum Erhalt der bayerischen Wirtshauskultur®.
Er wurde zu 75 % von der Zigarettenindustrie finan-
ziert und warnte vor einem ,Ende der Kneipenkultur®
und einem ,Wirtshaussterben“. Dieses blieb nicht
nur aus, sondern das bayerische Gastgewerbe ver-
zeichnete in den Jahren nach der Umsetzung des
Gesetzes sogar ein deutliches Umsatzplus [43].
Heute sind rauchfreie Restaurants und Cafés auch in
Bayern eine Selbstverstdndlichkeit.

Fazit

Die effektive Pravention von Typ-2-Diabetes ist eine der
groBen Herausforderungen der globalen Gesundheit im
21. Jahrhundert. Die Ausbreitung des Diabetes belastet
Betroffene, Gesundheitssysteme und Gesellschaften
weltweit. Der Anstieg der globalen Diabetesprdvalenz un-
terstreicht die dringende Notwendigkeit einer umfassen-
den Prdventionsstrategie. Essenzielle Bestandteile einer
solchen sind MaRnahmen zur Férderung ausreichender
korperlicher Bewegung und ausgewogener Erndhrungs-
muster sowie zur Verringerung des Tabakkonsums.

Praventionsgesetz

An den unzureichenden Anstrengungen, der Entstehung
von Typ-2-Diabetes vorzubeugen, hat in Deutschland
auch das 2015 in Kraft getretene Prdventionsgesetz
nichts Wesentliches gedndert. Zwar stehen jetzt mehr
Mittel aus der Krankenversicherung fiir Pravention und
Gesundheitsforderung zur Verfligung - doch die meisten

& Thieme

daraus finanzierten Projekte sind zu kleinrdumig und
kurzfristig, um relevante Wirkungen auf Bevolkerungs-
ebene zu haben. Vor allem aber kénnen kleinteilige, von
den Krankenkassen finanzierte Einzelprojekte nicht die
MaRnahmen auf politischer Ebene ersetzen, die fiir eine
wirksame Diabetespravention nétig sind [44].

INFO

Praventionsgesetz und COVID-19

Die Grenzen des Praventionsgesetzes wurden auch
im Rahmen der Coronavirus-Pandemie offenbar. Der
im April 2020 vom Bundesgesundheitsministerium
vorgelegte Entwurf fiir das Zweite Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite sieht vor: Die Regelun-
gen des Praventionsgesetzes (§§ 20 ff. SGB V) sollen
fiir das gesamte Jahr 2020 ausgesetzt werden. Die
Begriindung ist, dass entsprechende Kursangebote
wegen der Kontaktbeschrankungen nicht stattfinden
konnten und viele Kitas, Schulen und Betriebe ihren
reguldren Betrieb eingestellt hatten [45].

Gesellschaftliche Ziele

Viele MaRnahmen der Diabetespravention bringen
erheblichen zusétzlichen Nutzen fiir weitere zentrale gesell-
schaftliche Ziele. Eine Férderung des Fahrradfahrens und
Zu-FuR-Gehens gegeniiber dem Autoverkehr und eine Ver-
meidung des Uberkonsums insbesondere tierischer Lebens-
mittel konnen wichtige Beitrdge zum Klimaschutz leisten
[46]. Ausreichende kérperliche Bewegung tragt nicht nur
zur Diabetesprdvention bei, sondern steigert auch die
Lebensqualitdt und mindert das Risiko fiir psychische
Erkrankungen. Bewegungsfreundliche, verkehrsberuhige
Stddte und Gemeinden laden nicht nur zur aktiven Fortbe-
wegung ein, sondern helfen auch Belastungen durch Ver-
kehrslarm und Feinstaub zu mindern. Und dies sind wiede-
rum 2 Umweltfaktoren, die ihrerseits mit einem erhéhten
Diabetesrisiko assoziiert sind [9]. Die wichtigsten Risikofak-
toren fiir Diabetes treffen sozial Benachteiligte besonders
stark. Eine wirkungsvolle Diabetesprdvention kann daher
helfen, soziale Ungleichheiten in Gesundheit und Lebenser-
wartung - die vielleicht existenziellste Form der Ungleich-
heit iberhaupt - zu reduzieren.

Fachpolitisches Engagement ist wichtig

Die Politik hat die Wichtigkeit der Diabetespravention er-
kannt, auf globaler Ebene ebenso wie in Deutschland. Der
Bundestagsbeschluss zur nationalen Diabetesstrategie
und der Plan der Bundesregierung, noch in dieser Legisla-
turperiode eine solche Strategie vorzulegen, sind zu
begriiRen. Die Schwierigkeit, Einigung (iber die Inhalte
dieser Strategie zu erreichen, illustriert, dass viele aus
wissenschaftlicher Sicht notwendige PraventionsmaR-
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nahmen auf politische Widerstande stoRBen. Daher ist
Engagement der wissenschaftlich-medizinischen Fachge-
meinschaft von zentraler Bedeutung. Die Deutsche
Diabetes Gesellschaft (DDG), die Deutsche Diabetes Stif-
tung (DDS), DiabetesDE sowie der Verband der Diabetes-
Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland (VDBD)
sind dabei wichtige Impulsgeber fiir die bundesdeutsche
Politik — nicht zuletzt in ihrer Rolle als tragende Mitglieder
der Deutschen Allianz Nichtlibertragbare Krankheiten
(DANK). Viele wichtige Rahmensetzungen erfolgen auf
lokaler Ebene: Auch dort kénnen Politik und Gesellschaft
sehr vom gesellschaftlichen und fachpolitischen Engage-
ment von Diabetesfachkréften profitieren, sei es bei poli-
tischen Parteien, Biirgerinitiativen oder bei Sport- und
anderen Vereinen.

KERNAUSSAGEN

= Die Pravalenz des Typ-2-Diabetes steigt weltweit
an, mit schwerwiegenden Folgen fiir die Betrof-
fenen, das Gesundheitssystem und die Gesell-
schaft als Ganzes.

= Typ-2-Diabetes ist eine teure Krankheit - in
Deutschland entfallen rund 18 Milliarden Euro an
direkten Gesundheitskosten pro |ahr auf diese
Krankheit. Weltweit wird die entsprechende Zahl
auf Giber 800 Milliarden geschatzt.

= Eine wirkungsvolle Diabetespravention muss an
den verdnderbaren Risikofaktoren ansetzen, ins-
besondere an korperlicher Bewegung, Erndhrung
und dem Rauchen.

= Nur 25% aller Manner und 16 % aller Frauen in
Deutschland erreichen die Empfehlung, mindestens
2% Stunden pro Woche kérperlich aktiv zu sein.

= Zur Bewegungsforderung zéhlen die Férderung
des Schul-, Vereins- und Freizeitsports, Bewe-
gungsforderung am Arbeitsplatz sowie das Schaf-
fen fahrrad- und fuBgangerfreundlicher Stadte
und Gemeinden.

= Fiir die Forderung einer ausgewogenen Erndhrung
kénnen verschiedene Ansatze genutzt werden.
Dazu gehéren Nahrwertkennzeichnungssysteme
wie der Nutriscore, Qualitatsstandards fiir die Ge-
meinschaftsverpflegung, die Preisgestaltung durch
Steuern sowie die Regulierung von Werbung.

= TabakkontrollmaRnahmen sind ein essenzieller
Bestandteil einer effektiven Diabetes-Praven-
tionsstrategie. Deutschland hat auf diesem
Gebiet besonders viel Nachholbedarf und belegt
auf der Tabakkontrollskala den letzten Platz unter
36 europdischen Landern.

= Fachpolitisches Engagement von Diabetesfach-
kraften und -fachorganisationen auf lokaler, Lan-
des- und Bundesebene kann zur Umsetzung evi-
denzbasierter Praventionsmanahmen beitragen.
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Frage 1

Wie hoch war die weltweite Pravalenz des Typ-2-Diabetes mellitus
im Jahr 20172

A 23%

B 4,7%

C 85%

D 10,3%

E 11,1%

Frage 2

Auf wie hoch wurden die direkten durch Typ-2-Diabetes verur-
sachten Gesundheitskosten in Deutschland im Jahr 2015 ge-
schatzt?

A 11 Mrd.€

B 18 Mrd.€

C 40Mrd.€

D 42 Mrd.€

E 55Mrd.€

Frage 3

Was sind die 3 wichtigsten verdnderbaren Risikofaktoren des Typ-
2-Diabetes?

A Erndhrung, Umweltgifte, Luftverschmutzung

B genetische Faktoren, kérperliche Inaktivitat, Schlafmangel

C Stress, Umweltgifte, Rauchen

D unausgewogene Erndhrung, korperliche Inaktivitdt, Rauchen

E Schlafmangel, Rauchen, Larmbelastung

468

Frage 4

Wie viel sollten sich Erwachsene gemaR den Nationalen Bewe-
gungsempfehlungen fiir Deutschland bewegen?

A mindestens 30 min Bewegung von moderater bis hoher Inten-
sitdt pro Tag

B mindestens 60 min Bewegung von moderater bis hoher Inten-
sitdt pro Tag

C mindestens 100 min/Woche Bewegung von moderater Intensi-
tat oder mindestens 30 min/Woche Bewegung von hoher In-
tensitdt oder entsprechende Kombinationen beider Intensitd-
ten

D mindestens 2% Stunden Bewegung von moderater Intensitét
oder mindestens 1% Stunden Bewegung von hoher Intensitat
pro Woche oder entsprechende Kombinationen beider Intensi-
tdten

E mindestens 200 min Bewegung von moderater bis intensiver
Aktivitat pro Woche

Frage 5

Wie hoch ist die relative Risikoreduktion fiir Typ-2-Diabetes bei
2% Stunden korperlicher Aktivitdt pro Woche im Vergleich zu In-
aktivitat?

ca.5%

ca.10%

ca.15%

ca.25%

ca.45%

mgNnw >

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Frage 6

Welche Bewegungsempfehlungen gelten fiir Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen wie z. B. Typ-2-Diabetes?

A Wegen der Gesundheitsrisiken sollten Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen keinen Sport treiben.

B Sport sollte nur im Rahmen spezieller Kurse, wie sie z. B. von
Krankenkassen angeboten werden, ausgeiibt werden.

C Es gelten grundsétzlich dieselben Empfehlungen wie fiir Er-
wachsene ohne chronische Erkrankungen, allerdings kann
eine professionelle Beratung und Begleitung insbesondere zu
Beginn sowie bei Krankheitsprogress indiziert sein.

D Geringfligige sportliche Betatigung bringt nur wenig gesund-
heitlichen Nutzen, deshalb gilt beim Sport der Grundsatz
»Ganz oder gar nicht“.

E Ein Diabetes ist nicht heilbar, deshalb bringt kérperliche Bewe-
gung fir Menschen mit Diabetes keinen Nutzen.

Frage 7

Wie hoch ist der Anteil der Erwachsenen in Deutschland, die min-
destens 2,5 Stunden pro Woche kérperlich aktiv sind?

A ca. 20% der Frauen und 15 % der Manner
ca. 15% der Frauen und 25 % der Manner
ca. 20 % der Frauen und 30 % der Ménner
ca. 30 % der Frauen und 20 % der Médnner
ca. 25% der Frauen und 35 % der Mdnner
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Frage 8

Welche der folgenden empfohlenen MaBnahmen zur Férderung
einer ausgewogenen Erndhrung wurde in Deutschland bereits be-
schlossen?

A verbindliche Qualitdtsstandards fiir die Kita- und Schulverpfle-
gung in allen Bundeslandern

B eine SiiRgetrdnkesteuer

eine Steuervergiinstigung speziell fiir Obst und Gemiise

D Verbot von Werbung fiir ungesunde Produkte, die sich an Kin-
der richtet

E Einfihrung eines intuitiv verstdndlichen Nahrwertkennzeich-
nungssystems auf freiwilliger Basis

(@]

Frage 9
Wie stark ist das Risiko fiir Typ-2-Diabetes bei aktivem Tabakrau-
chen erhoht?

A ca.10%
ca. 20%
ca.40%
ca.50%
ca. 60%

m g N @

Frage 10

Welche MaRBnahme zahlt nicht zu den von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) empfohlenen TabakkontrollmaBnahmen?

A Rauchverbote an 6ffentlichen Pldtzen und in der Gastronomie
B Unterstiitzung beim Rauchstopp

C Erhohung der Tabaksteuern

D einheitliche, braun-graue Verpackungen fiir Tabakprodukte
(sog. plain packaging)

Férderung von E-Zigaretten

m
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