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Pravention: Die Zeit drangt

Die Gesellschaft altert; die Menschen leben langer. Damit sie lange gesund bleiben, wird das Thema Pravention immer wichtiger - fur den Einzelnen und fur die Gesellschaft. Doch
immer noch fehlt die Aufmerksamkeit dafur. Es wird Zeit, sich ernsthaft mit dem Thema zu befassen, mahnen fuhrende Praventions-Experten.

L,Wir wollen mit unserer Stif-
tung einen Beitrag leisten, dass
alle Menschen Vor- und Nach-
teile, Nutzen und mdglichen
Schaden von Vorsorgeuntersu-
chungen besser einschitzen
kénnen. Es geht um den aufge-
klarten Biirger und im Hinblick
auf die demografische Ent-
wicklung da-

dazu beitragen, dass die Men-
schen {ibergewichtig werden
und Krankheiten wie Diabetes
oder Herz-Kreislaufstérungen
bekédmen.

»,Die Grundlage der gesun-
den Erndhrung ist aber ganz
einfach®, sagt die Expertin:
»Nicht mehr Kalorien zufiih-

ren, als wir

rum, ohne gro- Die Grundregeln. brauchen und
Bﬁre ngrg- wieman }/c?r Ellem vieii
chen und in . risches  un
Wiirde alt zu gesun‘_j alt V!III‘(-I. naturbelasse-
werden. Dabei gelten im Prinzip nes Gemiise
kann die Pré- seit jeher und Obst es-

ventivmedizin

einen wichti-

gen Beitrag leisten.“ Mit diesen
einleitenden Worten gibt Prof.
Dr. Gerd Assmann, Vorstands-
vorsitzender der Assmann-
Stiftung fiir Pravention, beim
RP-Forum ,Gesilinder dlter
werden — Neue Ansétze aus der
Préaventivmedizin“ die Rich-
tung vor.

Dass hier dringender Hand-
lungsbedarf besteht, zeigt sich
gleich schon beim Thema Er-
ndhrung. Eigentlich ist es so
einfach: gesund essen, Hiande
weg von Zigaretten, mehr be-
wegen, Alkohol in Maen und
so weiter. Die Grundregeln,
wie man gesund alt wird, gel-
ten im Prinzip seit jeher. Und
dennoch beklagen Ernih-
rungs- und Prédventionsexper-
ten, das Thema spiele weder
im Alltag der Menschen noch
in der gesellschaftlichen und
politischen Wahrnehmung die
Rolle, die angemessen wére.

Im Gegenteil: ,Wir sind ein
Volk der Snacker geworden®,
beschreibt Prof. Dr. Ursel
Wahrburg vom Fachbereich
Oecotrophologie der Fach-
hochschule Miinster das Er-
nidhrungsverhalten der Deut-
schen. Im Alltag haben die
Menschen wenig Zeit, schie-
ben schnell mal Snacks in den
Magen. Fertigprodukte und
Fastfood wiirden nur schein-
bar sittigen, versteckte Fette
und Zucker und damit reich-
lich Kalorien wiirden aber

sen.“ ,Genuss-

volles Vorbild*“
bei der Zubereitung konne die
traditionelle mediterrane Kii-
che sein.

Genau daran hapert es an
vielen Stellen. Schulverpfle-
gung, Kantinen und auch viele
Speisen in Restaurants kom-
men nicht ansatzweise an die
Vorbilder heran, beklagt Ursel
Wahrburg. Der Boom der Bio-
produkte und -supermérkte
widerspreche diesem Bild
nicht, ist die Wissenschaftlerin
uberzeugt: Der Anteil der Be-
volkerung, der auf bewusste
Erndhrung achte, nehme auf
niedrigem Niveau zu, die gro-
Be Mehrheit interessiere sich
nicht fiir das Thema.

»Biologisch ernédhren ist zu-
dem nicht unbedingt gleichbe-
deutend mit Prévention betrei-
ben“, gibt Prof. Dr. Peter
Feindt, Chefarzt an der Klinik
fiir Thoraxchirurgie im Cle-
menshospital, Miinster, zu be-
denken: ,Man kann auch zu
viel Biofleisch essen.“ Nicht
nur Unternehmenskantinen,
sondern insbesondere auch
die in Krankenhé&usern sollten
sich an die Regeln der guten
Erndhrung halten, fordert Prof.
Dr. Elisabeth Steinhagen-
Thiessen, Arztliche Leiterin
des Evangelischen Geriatrie-
zentrums und Professorin an
der Charité in Berlin. In Klini-
ken werde héufig genauso un-
gesundes Essen angeboten wie
anderswo.

iﬁ.‘ i Ak
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Fiihrende nationale und internationale Praventionsspezialisten aus Medizin und Versicherungswirtschaft tauschten sich beim RP-Forum ,Gesiinder dlter werden - Neue Ansdtze aus der Praventivmedizin” (iber aktuelle Erkenntnisse in
verschiedenen Gesundheitsbereichen aus. Sowohl jeder Einzelne als auch Mediziner, Unternehmen und Krankenkassen kénnen - so die {ibereinstimmende Meinung - dazu beitragen, dass die Menschen gesiinder dlter werden kon-

nen.

Professor Dr. Uwe Nixdorff
(European Prevention Center)
hinterfragt die Ursachen der
fehlenden Umsetzung eines
Ampelsystems, in dem auf
Nahrungsprodukten nach
okotrophologischen Eviden-
zen Griin fiir die Empfehlung,
Rot fiir eine

ist Nixdorff tiberzeugt. Er ver-
weist auf bereits vorliegende
gesundheitsorientierende
Nahrungsmittel im freien
Markt wie zuckerarme Cola-
Getrédnke (Cola light oder Cola
zero) oder auch Wurst- und
Késewaren mit werbewirksa-
mer Fettreduk-

Walrbnufllllg und  Mehr Aufkldrung gon (etw? mit
Ge ir eine - = em  Slogan
eher neutrale liber die F(_)_Igen ,Du darfst“).
Wertung steht. falscher Erndhrung  gin Teil der
Dies wiirde bei und mogliche Verbraucher

einer immer = =on i T sucht nach ge-
ooch  micht Praventionist notig cunder Neh.
ausreichend rung, worauf

bestehenden Kenntnis gesun-
der Erndhrung dem Verbrau-
cher eine Hilfestellung geben,

sich die Industrie bereits zum
Teil eingestellt hat“, sagt Nix-
dorff.

Auch andere Praventionsex-
perten beklagen durchweg,
dass die einmal geplante Am-
pel auf Lebensmittelverpa-
ckungen - Griin fiir geringen
Anteil ungesunder Inhaltsstof-
fe, Rot fiir einen hohen Anteil —
nicht gekommen ist. ,Alle wa-
ren vom Sinn iiberzeugt, nur
die Politik nicht“, sagt Ursel
Wahrburg. ,Das Ampelsystem
funktioniert, aber in Deutsch-
land haben sich zu viele Lob-
byisten aus der Lebensmittel-
industrie dagegen ausgespro-
chen®, erklédrt Elisabeth Stein-
hagen-Thiessen. Sie fordert,
das Thema auf der Agenda
nach oben zu schieben: ,Die
Politik muss ihren Beitrag leis-

ten. Wir haben keine Zeit zu
verlieren.“

Vorbild kéonnte das Rauch-
verbot sein, schldgt Prof. Dr.
Arnold von Eckardstein, Direk-
tor am Institut fiir Klinische
Chemie des Ziiricher Universi-
tdtsspitals, vor: ,In vielen Lin-
dern ist in Folge des Rauchver-
bots in Restaurants und offent-
lichen Riumen die Zahl der
Herzinfarkte deutlich gesun-
ken.“ Man konne aus dieser Er-
fahrung auch in anderen Ge-
bieten der Priavention lernen.

Vor allem miisse man frith
ansetzen, bereits in der Kin-
dererziehung, rdt Prof. Dr. Die-
trich Baumgart, Partner der in-
terdisziplindren  Praxisklinik

Preventicum, Essen: ,Je spéter
man damit beginnt, desto
schwerer fillt es, das Verhalten
zu dndern.“ Mehr Aufklarung
tiber die Folgen falscher Er-
ndhrung und moégliche Pri-

FOTOS: ALOIS MULLER

daher mehr in die Ausbildung
der Lehrerinnen und Lehrer
investieren®, sagt Adler und
weist auf Projekte hin, die die
Techniker Krankenkasse zu-
sammen mit Schulen macht.

vention sei notig, betont Gesellschaftliche = Zusam-
Baumgart. menhdnge spielen auch bei
Hier sieht . . . weiteren
Ulrich Adler, BeiderPrdvention  Aspekten der
Leiter regiona- muss man friuh Diskussion
les Vertragswe- - eine Rolle.
sen in der Lan- anset?en. bereits Etwa bei der
desvertretung inder Frage, ob sich
NRW der Tech- Kindererziehung Menschen aus
niker Kranken- drmeren
kasse, auch Schichten

zum Beispiel Schulen gefor-
dert. Ihnen fehle es aber hdufig
am Know-how. ,Wir miissen

tiberhaupt eine gesunde Er-
nédhrung leisten konnen. ,Man
kann auch preiswert einen ge-

Risikofaktoren ausschalten: Auch der Demenz kann man vorbeugen

Das Protein ApoE4 wurde als wesentliche Komponente bei Demenzerkrankungen entdeckt. Fur die Teilnehmer des RP-Forums ,Gestinder dlter werden - Neue Ansatze aus der Praventivmedizin®
stellt sich deshalb die Frage, ob eine individuelle Bestimmung auf ApoE4 Sinn ergibt - oder alle Menschen besser generell Praventionsmalinahmen gegen Demenz betreiben sollten.

Es beginnt bisweilen nur mit
ein bisschen Vergesslichkeit,
die oft dem fortschreitenden
Alter zugeschrieben wird — und
steigert sich bis zur volligen
Hilflosigkeit und Pflegebe-
diirftigkeit aufgrund des Ver-
lustes der motorischen, sozia-
len und kognitiven Fahigkeiten
wie Denkvermogen, Sprache
und Gedéichtnis. Die Demenz
ist eine weltweite Gefahr: ,Ak-
tuell gibt es 44 Millionen Er-
krankte, Tendenz steigend“, so
Professor Dr. Gerd Assmann
(Assmann-Stiftung fiir Préven-
tion). Fachleute wie der US-
amerikanische Neurologe Pro-

fessor Dr. Robert W. Mahley
vom Gladstone Institute in San

den Fetttransport und die Re-
generation von beschidigten

Fracisco gehen von einer Stei- Zellen zustiandig.

gerung auf . . . Professor
rund 67 Millio- Die Demenzisteine Manley fiihrte
nen Betroffene weltweite Gefahr: aus, dass Dbei
in der ndheren = iiber 70 Pro-
Zukunft aus. ek_tue“ glbt es44 zent der De-
Robert W. Mllllonen Erkrankte' menzerkran_
Mahley ist in-  Tendenzsteigend  kungen die

ternational re-

nommierter

Fachmann auf diesem Gebiet:
Er erforscht das Protein ApoE
(Apolipoprotein E) als einen
der Schliissel fiir die Entwick-
lung der Gehirnerkrankung.
Eigentlich ist das Protein fiir

Form ApoE4

anzutreffen ist.
Diese habe im Vergleich zu
ApoE3 eine anomale Struktur
und werde deshalb von der
Zelle zerstort. ,Die daraus ent-
stehenden Fragmente sind to-
xisch und schiddigen wiederum

die Zellen, was die Entwick-
lung einer Demenz begiinsti-
gen kann“, sagt der Forscher,
der mit seinem Team in San
Francisco an einem Medika-
ment zur Umwandlung des
»,bosen“ ApoE4 in das normale
ApoE3 arbeitet. Bei wem
ApoE4 festgestellt werde, so
Mahley, der miisse ganz be-
sonders viel Wert auf gute Pra-
vention legen und zwar derge-
stalt, dass er korperlich und
geistig im Training bleibe.

Die Bedeutung koérperlicher
und geistiger Aktivitdt betont
auch Professor Dr. Andreas Pa-
passotiropoulos von den Uni-

versitdten Psychiatrischen Kli-
niken Basel. ,Damit beein-
flusst man wesentliche Risiko-
faktoren, denn gute Erndhrung
und Bewegung sind nicht nur
wichtig, um Bluthochdruck
und Ubergewicht zu vermei-
den, sondern auch, um neue
Nervenzellen herauszubil-
den.“ Generell fithrt Andreas
Papassotiropoulos aus, dass
ApoE4 fiir viele Erkrankungen
verantwortlich sei - aber
gleichzeitig pladiert der Basler
Mediziner nicht dafiir, die
Existenz des Proteins im Kor-
per als einen individuellen Ri-
sikofaktor und Grund fiir pra-

ventive Mallnahmen zu be-
stimmen. ,Ubergewicht und
Co. miissen ohnehin bekdmpft
werden. ApoE4 ist deshalb kein
spezieller Grund fiir die Pra-
vention und muss nicht indivi-
duell bestimmt werden.“
Dagegen wendet Professor
Assmann ein, dass ausgehend
von den Forschungen von Ro-
bert W. Mahley ApoE4-Tréger
ein wesentlich erhohtes Risiko
fir Demenz hitten. ,Deshalb
ergibt es Sinn, Menschen nach
vorheriger drztlicher Beratung
auf ApoE4 zu testen, um so be-
reits frith im Leben und nicht
erst im fortgeschrittenen Alter

Fiir Professor Gerd Assmann er-
gibt es Sinn, rechtzeitig auf
ApoE4 zu testen.

von besonders intensiven Pra-
ventionsmafnahmen zuprofi-
tieren“, stellt Gerd Assmann

Gute
Erndhrung und
Bewegung fordern
die Neubildung
von Gehirnzellen

fest. ,Damit kann man nie-
mandem schaden“, so Ass-
mann.

Fir Andreas Papassotiro-
poulos jedoch hat ApoE4 kei-
nen ,pradikativen Wert", wes-

Prof. Dr. Andreas Papassotiro-
poulos, Basel

sunden Warenkorb zusam-
menstellen“, ist Ursel Wahr-
burg tiberzeugt.

Wie drdngend das Thema
Priavention ist, macht Elisa-
beth Steinhagen-Thiessen, die
auch den Lehrstuhl fiir Alters-
medizin, Stoffwechsel- und Er-
ndhrungsmedizin an der Cha-
rité innehat, an Informationen
uber Krankheiten deutlich:
Herzinfarkte und Schlaganfal-
le sowie Osteoporose und die
Folgen (Knochenbriiche) ste-
hen ganz oben, auch bei den
Kosten. ,Wir konnen diese
Krankheiten vermeiden“, be-
tont die Wissenschaftlerin,
,Pravention lohnt sich.

Dabei seien aber Individuen
und Gesellschaft gefordert. , Es
geht um Eigenverantwortung,
aber auch darum, mehr Bera-
tung anzubieten.“ Derzeit sei
indes Pravention nicht etabl-
iert, sie werde nicht honoriert
und habe auch in der Medizin-
welt keinen hohen Stellenwert.
Das miisse sich dringend 4n-
dern.

Anhand ,aufriittelnder Zah-
len“ zur demographischen
Entwicklung machte Prof. Dr.
Heiner Greten, Arztlicher Di-
rektor am  Hanseatischen
Herzzentrum der Asklepios
Klinik St. Georg, Hamburg,
deutlich, wieso das Thema so
drédngt: ,Schon in wenigen Jah-
ren, etwa im Jahr 2020, wird es
zum ersten Mal in der Mensch-
heitsgeschichte mehr iiber 65-
Jéhrige geben als unter Fiinf-
jahrige, und zwar weltweit.“
Uberproportional nehme die
Zahl der tiber 85-Jdhrigen zu.

»Altern per se ist keine
Krankheit“, betont Greten. Al-
tern sei aber der entscheiden-
de Risikofaktor fiir bestimmte
Krankheiten. Solche oft chro-
nischen Krankheiten konnten
héufig zwar nicht geheilt, aber
durch geeignete Praventions-
malinahmen erfolgreich in ein
hoheres Alter hinausgescho-
ben werden. Was ja auch zu ei-
ner Verbesserung der Lebens-
qualitét beitragen wiirde.

halb er unabhéngig vom ApoE-
Status grundsitzlich zu einem
Lebensstilwandel aus Praven-
tionsgriinden rét.

Professor  Dr.  Dietrich
Baumgart (Preventicum, Diis-
seldorf) weist im Kontext die-
ser Diskussion auf die generel-
le Motivation des Patienten
hin, sich mit der Vorbeugung
zu befassen: ,Wann kiimmert
er sich um die Prévention?
Wenn er von einer moglichen
Gefahr wie dem ApoE4 weil3
oder wenn er nicht davon
weil$?“ Diese Frage sei letzlich
unbeantwortet, betont Die-
trich Baumgart.
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Harald Borrmann,
Rotkreuz/Schweiz

Peter Albiez,
Berlin

Den haufigsten
Todesursachen vorbeugen

Die Zahlen lassen aufhorchen:
Fast die Héilfte aller Menschen,
die in Deutschland eines na-
tiirlichen Todes sterben, wer-
den Opfer einer Herz-Kreis-
lauferkrankung. Dazu gehoren
vor allem der Herzinfarkt und
der Schlaganfall — Nummer
eins und Nummer drei auf der
Liste der hdufigsten Todesur-
sachen.

Die Wahrscheinlichkeit ist
also durchaus hoch, in Folge
eines der beiden Ereignisse zu
versterben. Ausloser von In-
farkt und Schlaganfall sind Er-
krankungen, die der Betroffe-
ne hdufig tiber viele Jahre , auf-
gebaut“ hat, etwa Gefdal3verkal-
kungen (Arteriosklerose) oder
auch Vorhofflimmern des Her-
zens.

Doch die Risiken, die zu den
lebensgefdhrlichen Ereignis-
sen fithren kdnnen, lassen sich
rigoros reduzieren, so die ein-
hellige Meinung der 25 natio-
nalen und internationalen Pra-
ventionsspezialisten aus Medi-
zin und Versicherungswirt-
schaft. Es sei eine Frage des Le-
bensstils, wie hoch die indivi-
duellen Gefahren seien, beton-
te beispielsweise Professor Dr.
Arnold von Eckardstein vom
UniversitdtsSpital Ziirich. ,Ri-
sikofaktoren fiir eine koronare
Herzkrankheit und einen
Schlaganfall sind neben der fa-
milidren Erkrankungsge-
schichte unter anderem Blut-
hochdruck, Fettstoffwechsel-
storungen, Diabetes und
Ubergewicht. Dem kann aber
mit gesunder Erndhrung, Be-
wegung und auch der Rau-
cherentwéhnung entgegenge-
wirkt werden. “

Wichtig sei auch, die Choles-
terinwerte zu senken, insbe-
sondere das ,bdse“ LDL-Cho-
lesterin (Low Density Lipopro-
tein), und die Pravention des
Diabetes zu férdern. ,Wir ha-
ben aktuell in Deutschland
rund sechs Millionen Diabe-
tes-Patienten, und es werden
jahrlich mehrere Hunderttau-
send mehr“, warnt Arnold von
Eckardstein.

Die Aufmerksamkeit fiir das
LDL-Cholesterin riickt auch
Professor Dr. Gerd Assmann
von der Assmann-Stiftung fiir
Priavention in den Vorder-
grund. ,Die Senkung der LDL-
Cholesterinwerte muss ein

zentrales préaventivmedizini-
sches Ziel sein. Mit niedrigen
LDL-Cholesterinwerten lassen
sich die meisten Herzinfarkte
vermeiden.“

Auf dhnliche Risikofaktoren
weist auch Dr. Gerold Ménnig
vom Universitadtsklinikum
Miinster hin — wenn auch hin-
sichtlich des Vorhofflimmerns
des Herzens. Das Vorhofflim-
mern ist eine Rhythmussto-
rung und laut dem Kardiolo-
gen eine der hiufigsten Ursa-
chen fiir den Schlaganfall, vor
allem bei Alteren. ,Wir stellen
besonders héufig bei den Pa-
tienten mit Schlaganfall ein
Vorhofflimmern fest, bei de-
nen keine primiren Ursachen
des Schlaganfalls vorliegen®,
sagt Gerold Monnig. Uberge-
wicht, Bluthochdruck, Diabe-
tes: Das seien die Negativ-
merkmale, die ein Vorhofflim-
mern fordern koénnten. Des-

Die Senkung der
LDL-Cholesterin-
werte muss ein zen-
trales praventivme-
dizinisches Ziel sein

halb sei eine Lebensstilumstel-
lung auch fiir die Schlaganfall-
prévention nétig. ,Problema-
tisch ist, dass viele Menschen
ein Vorhofflimmern nicht be-
merken.*

Die Diagnose sollte aber so
frith wie moglich erfolgen, um
langfristig vorbeugen zu kén-
nen. Dafiir eigne sich auch
eine blutverdiinnende Thera-
pie mit Medikamenten, sagt
Dr. Gerold Monnig. Peter Al-
biez (Pfizer Pharma) fiigt hin-
zu, dass zur Schlaganfallbe-
handlung und -vorsorge alle
therapeutischen Innovationen
ergriffen werden sollten.

Professor  Dr.  Dietrich
Baumgart (Preventicum, Diis-
seldorf) verweist in diesem Zu-
sammenhang auch auf die Rol-
le der Psyche als Risikofaktor
fiir Herz-Kreislauferkrankun-
gen. ,Bei vielen der Fiihrungs-
kréfte, die wir tagtéglich unter-
suchen, spielt das eine grolle
Rolle.“ Professor Dr. Arnold
von Eckardstein: ,Die Depres-
sion ist durchaus mit solchen
Erkrankungen assoziiert, aber
die Bedeutung ist bisher un-

Prof. Dr. Uwe Nixdorff,
Diisseldorf

klar.“ Auf jeden Fall, konsta-
tiert der Ziircher Mediziner,
wirke sich Stress —nicht nur bei
Fithrungskréften — negativ aus,
gerade auch in Folge von etwa
Arbeitslosigkeit.

Neben der Risikoreduzie-
rung durch gute Erndhrung
etc. steht fiir Experten wie den
Diisseldorfer Mediziner Pro-
fessor Dr. Uwe Nixdorff (Euro-
pean Prevention Center) auch
neue Medizintechnik im Vor-
dergrund bei der Privention.
»Durch moderne Bildgebung
kann die Diagnose préklini-
scher Atherosklerose erleich-
tert werden, also die Arterien-
verkalkung ohne Symptome.
Das fiihrt zu einer besseren
Moglichkeit der Risikovorher-
sage", fiihrt Uwe Nixdorff aus.
Seiner Ansicht nach be-
schriankt sich die Kardiologie
zu sehr darauf, nur im akuten
Fall zu intervenieren, etwa bei
einem Herzinfarkt. Die Errun-
genschaften der modernen, in-
terventionellen  Kardiologie
seien ohne Zweifel hervorra-
gend (etwas sogenannte drug-
eluting stents, GefdQstiitzen),
aber in vielen Féllen sei diese
Therapie nur palliativ und
ohne nachweisbaren prognos-
tischen Vorteil.

»Eine HerzkranzgefdRauf-
dehnung heilt nicht den Pro-
zess der atherosklerotischen,
koronaren Herzkrankheit“, be-
tont Nixdorff. Ohne sekundire
Pravention komme es hiufig
zu wiederkehrenden Ereignis-
sen (Reinfarkte, erneute Inter-
ventions- oder Operationsbe-
diirftigkeit, im Extremfall bis
zur Herztransplantation). Da-
gegen wendet Professor Dr.
Heiner Greten von der Askle-
pios Klinik St. Georg (Ham-
burg) ein, dass die kardiologi-
schen MaBnahmen wie zum
Beispiel die Implantation von
sogenannten Stents in Herz-
kranzgefille die Gefahren ei-
nes Herzinfarktes vermindern.
Langfristig sind Mallnahmen
der sogenannten sekundiren
Pravention unverzichtbar, so
Greten.

Uwe Nixdorff pladiert dafiir,
iiber die iibliche Therapie hi-
nauszudenken und bereits den
Befund der préklinischen
Atherosklerose zum Anlass
agressiverer Prdventionsmal3-
nahmen zu nehmen.

Herzinfarkt und der Schlaganfall sind Nummer eins und Nummer drei auf der Liste der haufigsten Todesur-
sachen - dariiber diskutierten auf dem RP-Forum .Gesiinder alter werden” internationale Fachleute.



