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Pravention nichtubertragbarer Krankheiten —
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Nichtiibertragbare Krankheiten (Noncommunicable
diseases, NCD) sind weltweit Todesursache Nummer
Eins. In Deutschland sind jahrlich rund zwei Drittel
aller Todesfalle darauf zurtickzufiithren®. Die vier
wichtigsten nichtiibertragbaren Krankheiten sind
nach Einschatzung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Typ-2-
Diabetes und chronisch obstruktive Lungenkrankheit
(COPD)s6876,

So unterschiedlich die nichtubertragbaren Krankhei-
ten sind, so haben sie doch gemeinsame Risikofaktoren,
die mit dem Lebensstil zusammenhédngen und daher
grundsatzlich vermeidbar sind: Rauchen, hoher Alko-

holkonsum, ausgepragtes Ubergewicht (Adipositas),
ungesunde Erndhrung und Bewegungsmangel®7°
begiinstigen das Entstehen dieser Krankheiten. (Abb. 1)

Nichtiibertragbare Krankheiten beeintrachtigen in
hohem Mafie die Lebensqualitat und die Lebenserwar-
tung der Betroffenen. Sie verursachen nicht nur grofies
menschliches Leid, sondern auch hohe Belastungen
fur die Sozialsysteme und damit fur die Gesamtgesell-
schaft. Schatzungen zufolge entfallen in Deutschland
auf durch Rauchen verursachte Erkrankungen jahrlich
78 Milliarden Euro, auf alkoholbedingte Erkrankungen
39 Milliarden Euro und Folgeerkrankungen von Adi-
positas 63 Milliarden Euro.

ABBILDUNG 1: RISIKOFAKTOREN UND NICHTUBERTRAGBARE KRANKHEITEN.
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ABBILDUNG 2: GLOBALER AKTIONSPLAN DER WHO GEGEN NICHTUBERTRAGBARE KRANKHEITEN:

NEUN FREIWILLIGE ZIELE BIS 2025
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Verringerung des schadli-
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Verringerung der vorzei-
tigen Todesfalle infolge
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Grafikelemente aus der Veroffentlichung WHO Global action plan for the prevention and
control of noncommunicable diseases 2013-2020.7

Weltweite und europaische Strategien zur
Pravention von nichtubertragbaren Krankheiten

Die WHO weist seit Jahren auf die
Bedrohung der Weltbevolkerung
durch chronische Krankheiten hin
und fordert die Bekampfung der
vermeidbaren Hauptrisikofaktoren
im Rahmen globaler Strategien (2003:
WHO Framework Convention on To-
bacco Control™, 2004: Global Strategy
on Diet, Physical Activity and Health?,
2009: WHO Global Strategy to Re-
duce the Harmful Use of Alcohol™).
Sie veroffentlichte im Jahr 2013 den
Globalen Aktionsplan zur Praventi-
on und Kontrolle nichtiibertragbarer
Krankheiten (WHO Global Action
Plan for the Prevention and Control

of NCDs 2013—2020)7¢. Dieser nennt
neun freiwillige Ziele, mit denen
Morbiditat und Mortalitat infolge
nichtibertragbarer Krankheiten ver-
ringert werden konnen (Abb. 2).

Mit der Verabschiedung der Political
Declaration of the High-level Meeting
of the General Assembly on the
Prevention and Control of Noncom-
municable Diseases® der Vereinten
Nationen (UN) im Jahr 2011 verpflich-
teten sich die Mitgliedsstaaten — auch
Deutschland —, bevolkerungsweite
politische Mafinahmen voran-
zutreiben, um die Risikofaktoren
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fur nichtubertragbare Krankheiten
zu reduzieren®. Die UN veranker-
ten zudem die nichtibertragbaren
Krankheiten in der Agenda 2030
fr nachhaltige Entwicklung: Durch
Pravention und eine verbesserte Be-
handlung soll bis zum Jahr 2030 die
vorzeitige Sterblichkeit durch nich-
tubertragbare Krankheiten um ein
Drittel verringert werden. Weitere
Entwicklungsziele sind die verstarkte
Umsetzung der Framework Conven-
tion on Tobacco Control (FCTC) sowie
die Pravention und Behandlung von
Substanzmissbrauch einschlief8lich
des schadlichen Alkoholkonsums.®s



Deutsche Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten (DANK)

Nach dem Vorbild der International NCD Alliance schlos-
sen sich im Jahr 2010 neun Gesundheitsorganisationen
und medizinische Fachgesellschaften zur Deutschen
Allianz Nichttubertragbare Krankheiten (DANK) zusam-
men. Seit dem Jahr 2016 besteht DANK aus 17 Partner-
organisationen.

In Deutschland zielen die Praventionsmafinahmen ge-
gen nichtiibertragbare Krankheiten in erster Linie dar-
auf ab, durch Informationen und Projekte das Verhalten
von Einzelpersonen und bestimmten Zielgruppen zu
verdndern (Verhaltenspravention). Dies hat sich als un-
zureichend erwiesen. Fir eine nachhaltige Pravention
von nichtibertragbaren Krankheiten ist es notwendig,
die Verhaltenspravention um eine Verhaltnispraventi-
on mit Maflinahmen auf Bevolkerungsebene zu ergan-
zen, um die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
so zu verandern, dass sie einen gesunden Lebensstil
- erleichtern und férdern.

DANK setzt sich dafiir ein, dass in Deutschland ver-
starkt wirksame verhaltnispraventive Mafinahmen
zum Einsatz kommen. Die Allianz fokussiert dabei auf

folgende Ziele aus dem WHO Global Action Plan for the
Prevention and Control of NCDs 2013-2020, da diese un-
ter praventionspolitischen Gesichtspunkten besonders
bedeutsam sind:

Reduzierung des
Tabakkonsums

Verringerung des schadlichen
Alkoholkonsums

Verhinderung der Zunahme
von Diabetes und Adipositas

Steigerung der

o korperlichen Aktivitat

Der Nationale Aktionsplan IN FORM und das deutsche
Praventionsgesetz greifen diese Themen zwar auf, bleiben
aber weit hinter den Empfehlungen von UN und WHO
zuruck. Daher ist es notwendig, in Deutschland weitere
verhaltnispraventive Mafinahmen umzusetzen, um die
nichtiibertragbaren Krankheiten einzudammen.

Ziele zur Eindammung nichtiibertragbarer Krankheiten in
Deutschland und MaBnahmen zu deren wirksamer Umsetzung

o Reduzierung des Tabakkonsums

Rauchen - auch das passive Ein-
atmen von Tabakrauch (Passiv-
rauchen) — schadigt nahezu jedes
Korperorgan des Menschen und

verursacht eine Vielzahl von Er-
krankungen (Abb. 3). Rauchen ist
heute die Hauptursache fur vorzei-
tigen Tod™33%2. An den Folgen des

Rauchens und des Passivrauchens
sterben in Deutschland jahrlich
rund 121.000 Menschen — dies sind
rund 13 Prozent aller Todesfalle®.

Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten — eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe



In Deutschland rauchte im Jahr 2013
etwa ein Viertel der Erwachsenen.
Seit 2002 sank der Raucheranteil
infolge verschiedener politischer
Mafinahmen insbesondere unter
Jugendlichen, in den letzten Jahren
auch unter jungen Erwachsenens3,

Dieser Trend zum Nichtrauchen muss
durch weitere politische Mafinah-
men gestutzt werden.

Mit dem Rahmentbereinkommen
zur Einddmmung des Tabakkonsums
(FCTC) steht seit 2005 ein Katalog

evidenzbasierter Mafinahmen zur
Verfugung. Deutschland hat sich mit
der Ratifizierung des FCTC zu dessen
Umsetzung volkerrechtlich bindend
verpilichtet, ist dieser Verpflichtung
bislang aber nur unzureichend nach-
gekommen. DANK fordert daher die

ABBILDUNG 3: DURCH RAUCHEN VERURSACHTE KRANKHEITEN UND BEEINTRACHTIGUNGEN.
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GEHIRN
Abhangigkeit, Zerebrovaskulare
Erkrankungen (Schlaganfall)

AUGEN
Blindheit, Katarakte (grauer Star),
Altersbedingte Makuladegeneration

ZAHNE UND ZAHNHALTEAPPARAT
Parodontitis, Karies*, Versagen von
Zahnimplantaten®

MAGEN/DARM
Chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen®, Magengeschwiir

ALLGEMEINE BEEINTRACHTIGUNGEN
Beeintrachtigung der Immunfunktion,
Beeintrachtigung der allgemeinen
Gesundheit, Beeintrachtigung von
Operationserfolgen

HAUT
Vorzeitige Alterung

STOFFWECHSEL
Typ-2-Diabetes

O

Q0 O

Quelle: U. S. Department of Health and Human Services, 2014¢2.
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KREBS

Rachen, Kehlkopf, Speiseréhre, Luftrohre,
Lunge, Brust*, Magen, Leber, Darm, Blase,
Bauchspeicheldriise, Nieren und Harn-
leiter, Gebarmutterhals, Akute Myeloische
Leukamie

ATEMWEGE

Akute Erkrankungen der Atemwege
(Lungenentziindung etc.), Chronische
Erkrankungen der Atemwege (Atemnot etc.),
Chronisch obstruktive Lungen-

erkrankung (COPD), Tuberkulose, Asthma

HERZ-KREISLAUF

Koronare Herzerkrankungen (Herzinfarkt),
Atherosklerose, Periphere arterielle Ver-
schlusserkrankungen (Raucherbein etc.),
Aneurysmen der Bauchaorta

KNOCHEN/GELENKE

Rheumatische Arthritis, Verminderte
Knochenstarke bei Frauen nach der
Menopause, Hiiftfrakturen

FORTPFLANZUNG

Erektionsstérungen, Verminderte Fruchtbar-
keit bei Frauen, Schwangerschafts-
komplikationen, Schadigung des Unge-
borenen mit Langzeitfolgen

*Zusammenhang wahrscheinlich



Umsetzung folgender in dem Rah-
menUbereinkommen benannten
verhaltnispraventiven Mafinahmen:

Tabaksteuererhéhungen
Jahrliche Erh6hung der Tabaksteuer

um mindestens zehn Prozent

Vergleichbar hohe Besteuerung
auf alle Tabakwaren (Zigaretten,
Zigarillos, Zigarren, Feinschnitt und
Pfeifentabak) sowie Einfiihrung
einer vergleichbaren Steuer auf

E-Zigaretten

Deutliche Steuererhohungen sind das
effektivste Mittel, um den Tabakkon-
sum zu senken. Hohe Zigarettenpreise
motivieren Raucher zum Aufhoren
und hindern vor allem Jugendliche
daran, mit dem Rauchen anzufan-
gen?. Eine Erhohung des Zigaretten-
preises um 10 Prozent kann den Zi-
garettenkonsum unter Jugendlichen
um bis zu 13 Prozent senken™. Geringe
Steuererhohungen haben sich hinge-
gen als wenig wirkungsvoll erwiesen
und haben keinen wesentlichen Ein-
fluss auf das Rauchverhalten©6.

Werbeverbot

Umfassendes Werbeverbot fiir
Tabakprodukte und E-Zigaretten,
das alle Werbeformen sowie

Sponsoring beinhaltet

Ein solches umfassendes Werbever-
bot kann dazu beitragen, den Tabak-
konsum zu reduzieren224852 und ist
mit dem Grundgesetz® vereinbar. Ein
begrenztes Werbeverbot hingegen
hat nur einen geringen Effekt, da die
Tabakindustrie dann auf erlaubte
Werbeformen ausweicht?94852,

Nichtraucherschutz
Bundesweit einheitliches Rauch-
verbot und Nutzungsverbot fiir
E-Zigaretten in 6ffentlichen Ge-

bauden und in der Gastronomie

Rauchverbot und Nutzungsverbot
fir E-Zigaretten im Auto, wenn

Minderjahrige anwesend sind

Rauchverbote im 6ffentlichen Raum
schuitzen effektiv vor Passivrau-
chen®®4 und tragen zur Senkung
der Raucheranzahl bei#. In Deutsch-
land greifen seit der Einfihrung
der Rauchverbote vor allem junge
Erwachsene seltener und weniger
zur Zigarette

Umfassende Rauchverbote sind wirk-
samer als Verbote mit Ausnahme-
regelungen, wie sie in Deutschland
bestehen. Der Nichtraucherschutz
hierzulande ist ein Flickenteppich
aus 16 verschiedenen Landesgeset-
zen und einem Bundesgesetz. Eine
bundeseinheitliche gesetzliche Re-
gelung ware rechtlich moéglich und

dringend geboten. Damit wurden
die zurzeit unubersichtlichen Aus-
nahmeregelungen verschwinden.

Zugangsbegrenzungen zum
Erwerb von Tabakprodukten
und E-Zigaretten fiir
Jugendliche:

Effektivere Alterskontrollen an

den Verkaufsstellen

Abschaffung von Verkaufs-

automaten

Ein umfassendes Verbot, Tabak-
waren an Jugendliche abzugeben,
tragt dazu bei, deren Tabakkon-
sum zu reduzieren, sofern das Ver-
bot effektiv umgesetzt wird®. In
Deutschland geschieht dies nur
unzureichend: Elf- bis Funfzehn-
jahrige konnen Zigaretten uber
Kioske und Supermarkte beziehen
und etwa jeder vierte Jugendliche
umgeht das kartenbasierte Alterssi-
cherungssystem der rund 340 0oo
Zigarettenautomaten, die es derzeit
noch in Deutschland gibts.

Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten — eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe



e Reduzierung des schadlichen Alkoholkonsums

Alkohol ist ein Zellgift, das — in grofieren Mengen konsu-
miert - viele Organe des Korpers schadigt. Alkohol ist da-
her ein bedeutsamer Risikofaktor fur die Entstehung von
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch Nerven-
und Stoffwechselleiden wie Typ-2-Diabetes (Abb. 4). Uber-
maRiger Alkoholkonsum verkurzt das Leben um rund zwei
bis sieben Jahre?4., Jahrlich sterben rund 15 0oo Menschen
an ausschlief8lich alkoholbedingten Krankheiten; am kom-
binierten Konsum von Alkohol und Tabak sterben jedes
Jahr zwischen 42 ooo und 74 coo Menschen, da sich die
gesundheitsschadlichen Wirkungen von Alkohol- und
Tabakkonsum aufaddierens. Ubermafiger Alkoholkonsum
ist zudem haufig eine Ursache fir Unfalle und Gewaltta-
ten und verursacht dadurch weiteres menschliches Leid
und gesellschaftlichen Schaden.

Alkoholische Getranke sind in Deutschland leicht verfligbar
und stehen tber ein dichtes Distributionsnetz nahezu rund
um die Uhr zur Verfiigung. Hierzulande konsumieren etwa
jede funfte Frau und jeder dritte Mann schadliche Mengen
Alkohol, wobei der schéadliche Alkoholkonsum unter jungen
Menschen (18 bis 29 Jahre) am hochsten ist5. Rund 1,8 Milli-
onen Menschen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren gelten
als alkoholabhéngig® Unter Jugendlichen ist Rauschtrinken
weit verbreitet3.

Aufierdem trinken etwa 20 Prozent der Schwangeren mo-
derate Mengen und rund acht Prozent schadliche Mengen
Alkohol4, knapp vier Prozent der Schwangeren betreiben
zumindest gelegentlich sogenanntes Rauschtrinken*. Dies
ist fatal, da wahrend der gesamten Schwangerschaft jeglicher

ABBILDUNG 4: ALKOHOLKONSUM STEIGERT DAS RISIKO FUR VIELE KRANKHEITEN UND KREBSARTEN.

INFEKTIONEN GEHIRN
Iuberkuloie" ; Abhangigkeit
Alijgsgenen zundung Angstzustande, Depression

BAUCHSPEICHELDRUSE
Pankreatitis
Bauchspeicheldriisenkrebs
(moglicherweise)

g

Epileptische Anfille

HERZ-KREISLAUF
Bluthochdruck

Herzrhytmusstérungen
Herzinsuffienz
LEBER Schlaganfall
Leberzirrhose
Leberkrebs
STOFFWECHSEL KREBS
Tvp-2-Diabet Mund-Rachenraum
yp-erbiabetes Kehlkopf
Storung des Fettstoffwechsels < > N P
u . E— Speiserohre
Harnsdureerhdhung
\ ) Brust
Leber
SCHWANGERSCHAFT Darm
Fetale Alkoholspektrumstérung
Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum?’, Bagnardi V et al. 2015°, Latino-Martel P et al. 2016,
World Cancer Research Fund®.
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Alkoholkonsum dem Ungeborenen schaden kann®”. Alkohol
wahrend der Schwangerschaft kann das Gehim des Ungebo-
renen schadigen und nachhaltige korperliche, kognitive und
emotionale Storungen verursachen. Diese beeintrachtigen
langfristig das Verhalten und die selbstandige Lebensfiih-
rung des Kindes (Fetale Alkoholspektrumstorung, FASD)39¢7.

In Ubereinstimmung mit den Empfehlungen der WHO for-
dert DANK die folgenden Mafinahmen, um den schadlichen
Alkoholkonsum wirksam zu reduzieren’®7”:

Alkoholsteuererh6hungen
Erhohung der Alkoholsteuern und Erhebung
nach Alkoholgehalt

In Deutschland liegen die Steuersatze fiir alkoholische
Getranke deutlich niedriger als im Durchschnitt der Euro-
paischen Unions. Hohere Preise infolge einer deutlich

hoéheren Besteuerung alkoholischer Produkte senken den
Alkoholkonsum und damit dessen gesundheitliche Folgen.
Preiserhohungen wirken sich auf alle Konsumentengrup-
pen —insbesondere auf Kinder und Jugendliche — aus*37.
Eine Preiserhchung um zehn Prozent senkt den Konsum
um durchschnittlich fiinf Prozent™. Die Besteuerung nach
Alkoholgehalt motiviert aufierdem dazu, eher Getranke mit
geringerem Alkoholgehalt zu konsumieren. Zudem ist die
Besteuerung nach Alkoholgehalt fiir die Hersteller ein An-
reiz, Getranke mit geringerem Alkoholgehalt herzustellen’.

Verkaufsbeschrankungen

Einheitliche Altersgrenze von 18 Jahren fiir die
Abgabe von Alkohol und den Konsum von Alkohol
in der Offentlichkeit

Zahlreiche Studien zeigen: Mit verringerter Verfugbarkeit
von Alkohol sinkt der Verbrauch*.

e Forderung einer gesunden Erndhrung

Erndhrung dient dem Erhalt der Ge-
sundheit, kann aber auch zur Entste-
hung nichtiibertragbarer Krankheiten
wie starkem Ubergewicht, Diabetes,
Bluthochdruck und koronaren Herzer-
krankungen sowie einigen Krebser-
krankungen beitragen (Abb. 5). Nah-
rungsmittel wirken sich vor allem dann
negativ auf die Gesundheit aus, wenn
neben einer hohen Kalorienzufuhr und
Bewegungsmangel weitere ungesunde
Lebensstilfaktoren dazu kommen.

Der iberméafiige Konsum von Le-
bensmitteln mit einem hohen Anteil

10

von Fett, Zucker und Salz und einem
geringen Konsum von Obst, Gemiise
und Vollkornprodukten ist zudem
ein bedeutender Risikofaktor fur
die Entstehung von Ubergewicht,
Adipositas’® und Typ-2-Diabetes™.
Ubergewicht und Adipositas kénnen
zu Veranderungen im Stoffwechsel
sowie zu Schaden an verschiedenen
Organen fihren. Adipositas ist dart-
ber hinaus der wichtigste Treiber fur
Typ-2-Diabetes®®. Hoher Salzkonsum
erhoht das Risiko fur Bluthochdruck,
Herz-Kreislauferkrankungen und
Schlaganfall347.

In Deutschland sind uber die Halfte
der Erwachsenen und 15 Prozent der
Drei- bis Siebzehnjahrigen uberge-
wichtig; ein knappes Viertel der
Erwachsenen4 und sechs Prozent
der Kinder und Jugendlichen sind
sogar adipos3.

Der Lebensstil von Menschen wird
durch Familie, soziales Umfeld und
weitere Lebensbedingungen schon
im frihen Kindesalter gepragt. Ein
gesunder Lebensstil zeichnet sich
durch eine ausgewogene Ernah-
rung mit viel Obst und Gemtuse

Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten — eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe



sowie Vollkornprodukten, wenig
Fett, Zucker und Salz sowie tag-
licher korperlicher Aktivitat aus.
Dieser muss schon im Kindesalter

gelernt und geférdert werden.

In Ubereinstimmung mit den Empfeh-
lungen der WHO fordert DANK folgen-
de praventive Mafinahmen zur Forde-
rung einer gesunden Ernahrung7e#e:

Gesundheitsfordernde
Umstrukturierung der Be-
steuerung von Lebensmitteln
Steuersenkung fiir gesunde
Lebensmittel mit niedrigem Fett-,
Zucker- und/oder Salzanteil; zugleich
Steuererhohung fiir verarbeitete
Lebensmittel mit hohem Gehalt an
Fett, Zucker und/oder Salz. Insgesamt
soll diese Anderung der Steuer-
struktur Anreize fiir eine gesunde
Erndhrung schaffen, ohne die Biirger

zusatzlich zu belasten.

Schatzungen zufolge wiirde eine Ver-
teuerung ungesunder Lebensmittel de-
ren Verbrauch deutlich senken: Wiirden
zuckergesiifte Getranke um 20 Prozent
teurer, konnte deren Konsum um bis zu
24 Prozent zurtickgehen; eine dhnlich
hohe Preissteigerung fiir ibergewichts-
fordernde Fast Food-Produkte kann de-
ren Verbrauch um rund zehn Prozent
verringern. Umgekehrt konnte eine
Preissenkung um 20 Prozent fur Obst
und Gemuse deren Verzehr um rund

ABBILDUNG 5: ZUSAMMENHANG VON ERNAHRUNG,
ADIPOSITAS UND FOLGEERKRANKUNGEN VON ADIPOSITAS.

ERHOHT RISIKO ATEMWEGE
» Atemnot

« Schlafapnoe

)

HERZ-KREISLAUF

« Zerebrovaskulare
Erkrankungen
(Schlaganfall)

« Koronare Herz-
erkrankungen
(Herzinfarkt)

« Herzinsuffizienz

Hoher Konsum « Bluthochdruck

von Salz
KREBS DER VER-
DAUUNGSORGANE

KREBS

* Speiseréhre (Ade-
nokarzinom)

» Brust (postmeno-
pausal)

» Endometrium

* Dickdarm

- Gallenblase

« Bauchspeicheldriise

* Niere

Hoher Konsum von
rotem Fleisch und
verarbeitetem Fleisch

STOFFWECHSEL
- Typ-2-Diabetes
« Storung des Fett-
stoffwechsels
- Adipositas

Hoher Konsum von
Fett, Zucker, Salz

Geringer Konsum
von Obst, Gem{se,

Vollkornprodukten SKELETTSYSTEM

« Orthopddische
Komplikationen
* Gicht

SONSTIGES
- Gallenblasen-
erkrankungen

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum?®
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SENKT RISIKO

\

Hoher Konsum von
Obst und Gemiise

Hoher Konsum von
Obst, Gemiise, Voll-
kornprodukten

Geringer Konsum von
verarbeitetem Fleisch,
zuckerhaltigen Ge-
tranken, raffinierten
Getreideprodukten
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zehn Prozent erhohen®. Steuern auf
ungesunde Lebensmittel und Preisver-
gunstigungen fiir gesunde Lebensmit-
tel sollten jeweils mindestens 10 bis 15
Prozent betragen und in Kombination
eingesetzt werden4*®.In Mexiko fithrte
eine 2014 eingefiihrte Steuer von zehn
Prozent auf zuckerhaltige Getranke zu
einem Verkaufsruckgang der besteuer-
ten Getranke um sechs Prozent und zu
einem Verkaufsanstieg unbesteuerter
Getranke um vier Prozent™

Verbindliche Umsetzung

der Qualitatsstandards der
Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE)

Fiir die Verpflegung in Kindertages-
statte und Schule ausgewogene,
abwechslungsreiche Hauptmahizei-
ten, Verkaufsverbot fiir StiBigkeiten,
Knabberartikel und Softdrinks sowie
Aufstellung von Wasserspendern.
Auch die DGE-Qualitatsstandards fiir
andere Einrichtungen, beispielsweise
Betriebe, Krankenh&duser sowie Alten-
und Pflegeheime, sollten ebenso

verbindlich umgesetzt werden.

Die Zusammensetzung und Quali-
tat des taglichen Essens beeinflusst
nicht nur die korperliche und geis-
tige Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen, sondern bestimmt
auch maf3geblich, wie sich ihr Ernah-
rungsverhalten bis ins Erwachsenen-
alter ausbildet und verfestigt. Daher

12

spielt die Qualitat der Verpflegung in
Kindertagesstatte und Schule eine
zentrale Rolle in der Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen. Eine
qualitativ hochwertige Verpflegung
leistet damit auch einen nachhaltigen
Beitrag zum Gesundheitsverhalten in
der Bevolkerung insgesamt.

In Deutschland ernahren sich die meis-
ten Kinder und Jugendlichen unge-
sund. Die empfohlene Menge an Obst
und Gemuse isst nur rund ein Drittel
der 6- bis 11-Jahrigen; bei den 12- bis
17-Jahrigen nehmen 47 Prozent der
Madchen und 29 Prozent der Jungen
die empfohlene Menge zu sich. Soft-
drinks dagegen trinken 25 Prozent der
Jungen und 20 Prozent der Madchen
mehrmals taglich; 16 Prozent essen
taglich Schokolade und rund 20 Prozent
derKinder taglich andere SufSigkeiten#.

Verbot von an Kinder gerichteter
Werbung fiir iibergewichtsfor-
dernde Lebensmittel

Je mehr und je haufiger Kinder Wer-
bung fur ubergewichtsfordende Le-
bensmittel ausgesetzt sind, umso
hoher ist ihr Ubergewichtsrisiko?. Ein
Verbot von an Kinder gerichteter Fern-
sehwerbung kann den Konsum von
Fast Food reduzieren®. Es konnte mit-
tel- bis langfristig den Anteil iberge-
wichtiger Kinder um 25 Prozent
senken?°%4, Dartliber hinaus sollte an

Kinder gerichtete Werbung auch in
anderen Massenmedien verboten
werden, um die Effektivitat eines
Fernsehwerbeverbotes# weiter zu
erhéhen. Mafinahmen zur freiwilligen
Selbstbeschrankung der Industrie ha-
ben sich hingegen als unzureichend
erwiesen: Sie sind zu unverbindlich
und dadurch wirkungslos3257.

Verbraucherfreundliche
Nahrwertkennzeichnung

Leicht verstandliche Kennzeichnung
von Lebensmitteln und Getranken auf

der Vorderseite der Verpackung

Angabe von Brennwert (Kalorien)
und den wichtigsten Nahrwerten
(Fett, gesattigte Fettsauren, Zucker,
Salz) pro 100 Gramm in Form einer
Grafik mit Farbcodierung: hoher
Gehalt rot, mittlerer Gehalt gelb,
niedriger Gehalt griin

Eine einfache und korrekte Kenn-
zeichnung von Lebensmitteln und
Getranken, die leicht verstandliche
Informationen tber den Nahrwert-
gehalt des Produkts gibt, erleichtert
die Auswahl gesunder Lebensmit-
tels®. Eine solche Kennzeichnung von
Lebensmitteln und Getranken kann
die Hersteller dazu motivieren, ihre
Produktzusammensetzung gestiinder
zu gestaltenst. Mafinahmen der In-
dustrie zur freiwilligen Selbstbe-
schrankung sind unzureichends’.

Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten — eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe



o Steigerung der korperlichen Aktivitat

Korperliche Aktivitat ist grundlegend, um
aufgenommene Kalorien zu verbrauchen.
Nur so lassen sich der Kalorienhaushalt
und damit das Gewicht in Balance
halten. Mangelnde korperliche Ak-
tivitat ist daher ein bedeutender
Risikofaktor fur Sterblichkeit.
Demgegenuber hat ausrei-

chende korperliche Aktivitat

vielfaltige positive Auswir-

kungen auf die korperliche

und psychische Gesund-

heit (Abb. 6). Bewegung

wirkt sich positiv auf den

Stoffwechsel aus, beugt

Adipositas und Typ-2-Di-

abetes vors® und senkt

das Risiko fur 13 ver-

schiedene Krebsartens4®.

Korperliche Aktivitat

sollte daher im Rahmen

der Verhaltnispravention
unterstitzt und gefordert
werden, um so nichtiiber-
tragbaren Krankheiten vor-
zubeugen und das Voran-
schreiten von Adipositas und
Typ-2-Diabetes zu verlangsamen.

Kinder haben einen nattrlichen
Bewegungsdrang, der in der pragen-

den Phase der ersten Lebensjahre gefor-

dert werden sollte. Dies legt den Grund-

stein fiir eine Bewegungsfreude, die meist

bis ins Jugend- und Erwachsenenalter anhalt.
Korperliche Aktivitat fordert bei Kindern ein

Grundsatzpapier Deutsche Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten (DANK)

ABBILDUNG 6: POSITIVE WIRKUNGEN VON
KORPERLICHER AKTIVITAT AUF DIE GESUNDHEIT.

MUSKELN UND SKELETT
« Verbesserung der Muskelkraft
« Verbesserung der Knochendichte
« Senkung des Risikos fiir Knochenbriiche bei Osteoporose
« Senkung des Sturzrisikos

STOFFWECHSEL UND GEWICHT
« Verbesserung der Empfindlichkeit gegeniiber Insulin
- Stabilisierung des Kérpergewichts
- Geringere Haufigkeit fiir metabolisches Syndrom

PSYCHE
« Verbesserung der Stimmung
- Verbesserung der Selbstwahrnehmung
« Verbesserung des Schlafs

HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

« Senkung des Bluddrucks

- Verbesserung des Zustands der Blutgefalle

« Senkung des Risikos fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
um 20—30%

« Senkung des Risikos fiir Schlaganfalle um 25-30%

KREBS

« Senkung des Risikos fiir folgende Krebsarten: Speiserohre,
Leber, Lunge, Niere, Mageneingang, Gebarmutterschleim-
haut, myeloische Leukdmie, Myelom, Dickdarm, Kopf/Hals,
Enddarm, Blase, Brust

« Verbesserung der Lebensqualitdt von Krebspatienten

IMMUNSYSTEM
« Starkung des Immunsystems
« Reduzierung der Infektanfalligkeit

STERBLICHKEIT
« Senkung des Sterberisikos um 30 % (auch bei kardio-
vaskuldren Erkrankungen, Diabetes und Adipositas)

Quellen: Physical Activity Guidelines Advisory Committee,

2008%°, Bouchard C (ed.), 20158, Moore et al., 2016*°

13



gesundes Wachstum und die soziale Entwicklung. In den
westlichen Industrielandern —auch in Deutschland - be-
wegen sich Kinder und Jugendliche jedoch viel zu wenig?.
So sind in Deutschland nur 17 Prozent der Madchen und 28
Prozent der Jungen im Alter von 11 bis 17 Jahren jeden Tag
korperlich aktiv; 56 Prozent der Madchen und 35 Prozent
der Jungen treiben seltener als zweimal pro Woche Sport3.

Zur nachhaltigen Starkung von Muskeln, Knochen, Stoff-
wechsel, Atem- und Herz-Kreislaufsystem sowie der
psychischen Gesundheit sollte die Bewegungsfreude
von Kindern geférdert werden. In Ubereinstimmung
mit den Empfehlungen der WHO?®# fordert DANK daher
folgende Mafinahmen:

Starkung des Sports und der Bewegung
in Kindertagesstatte und Schule
Taglich mindestens eine Stunde Sport/Bewegung

in Kindertagesstatte und Schule

Adéquate Qualifizierung von Lehrerinnen/Lehrern und

Erzieherinnen/Erziehern zur Bewegungsforderung®!

Schule und Kindertagesstatte sind das ideale Umfeld zur
Bewegungsforderung von Kindern und Jugendlichen, da
nur dort alle Kinder und Jugendlichen erreicht werden.
Verstarkte korperliche Aktivitat in der Schule und in der
Kindertagesstatte kann dazu beitragen, eine unangemes-
sene Gewichtszunahme bei Kindern zu verhindern und
die korperliche Fitness zu verbessern3o4.

Fazit

In Deutschland zielt Pravention bislang auf Verhal-
tenspravention ab. Diese Strategie ist angesichts der
steigenden Zahl chronisch Kranker offensichtlich ge-
scheitert. Ein Paradigmenwechsel hin zur bevolke-
rungsweiten Verhaltnispravention, wie von der WHO
gefordert, ist ergdnzend zur Verhaltenspravention
unumganglich.

Das Praventionsgesetz, das erstmals die gesundheit-
liche Pravention in verschiedenen Lebenswelten for-
dern soll, ebnet dafiir den Weg. Doch daruber hinaus
sind weitere grundlegende Mafinahmen fur einen
Paradigmenwechsel notwendig.

Die Deutsche Allianz Nichttibertragbare Krankhei-
ten DANK fordert daher die Entscheidungstrager von
Bund und Landern nachdricklich auf, die in diesem
Grundsatzpapier genannten und auch von der WHO
im Globalen Aktionsplan gegen nichtubertragbare
Krankheiten 2013-2020 empfohlenen Mafinah-
men umzusetzen. Sie konnen zu einem deutlichen
Ruckgang der nichtubertragbaren Krankheiten, dem
damit verbundenen Leid und den daraus folgenden
gesellschaftlichen und ¢konomischen Belastungen
beitragen.

Die Bundesrepublik Deutschland hat sich der politi-
schen Deklaration des ersten UN-Gipfels zur Praven-
tion und Kontrolle nichtiibertragbarer Krankheiten
2011 angeschlossen und den Globalen NCD-Akti-
onsplan der WHO im Jahr 2013 angenommen. Die
politisch Verantwortlichen in Deutschland miissen
dieser Selbstverpflichtung endlich nachkommen: Sie
sollten umgehend damit beginnen, die empfohlenen
Politikstrategien fiir eine wirkungsvolle Verhaltnispra-
vention umzusetzen und die dazu notwendigen ge-
setzlichen Voraussetzungen zu schaffen.
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DANK — Deutsche Allianz
Nichtiibertragbare Krankheiten

DANK — Deutsche Allianz Nichtubertragbare Krank-
heiten ist ein Zusammenschluss von 17 wissenschaftlich-
medizinischen Fachgesellschaften, Verbanden und
Forschungseinrichtungen. Die Allianz wurde 2010 aus
Auslass des ersten UN Gipfels zu den nichtlibertragbaren
Krankheiten gegriindet, um sich fir bevolkerungsweite
und nachhaltige Primarpravention in

Deutschland einzusetzen.

In Deutschland zielt Pravention bislang auf Verhaltens-
Pravention ab. Diese Strategie ist gescheitert, die
steigende Zahl chronisch Kranker zeigt dies deutlich.
Ein Paradigmenwechsel zu einer bevolkerungsweiten
Verhaltnis-Pravention ist dringend geboten, wie von
UN und WHO gefordert. Es geht vorrangig um vier
strategische Ziele:

Reduzierung des Tabakkonsums
Reduzierung des schadlichen Alkoholkonsums

Forderung einer gesunden Erndhrung
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