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PRÄAMBEL

Der enorme Informationsbedarf der Bevölkerung, gepaart mit einem unüber-

schaubaren Angebot zu Gesundheitsthemen in Print- und elektronischen Medien 

hat die Stiftung LebensBlicke veranlasst, nach derzeitiger wissenschaftlicher 

Datenlage Anhaltspunkte für eine sinnvolle und effektive Prävention von Krebs 

aufzuzeigen. Ein Schwerpunkt ist der Darmkrebs als häufi gste Krebserkrankung, 

die der Prävention besonders gut zugänglich ist. Die bekannte demographische 

Entwicklung mit weiter steigender Lebenserwartung der Menschen in Kombination 

mit dem typisch modernen Lebensstil kann darüber hinaus auch andere Krank-

heitsentwicklungen zur Folge haben, der jeder Einzelne potentiell gut und nach-

haltig gegensteuern kann. Ein gesunder Lebensstil mit ausgewogener Ernährung 

sowie ein körperlich aktiver Alltag können wesentlich dazu beitragen, Lebensqua-

lität, und Leistungsfähigkeit zu erhalten, sogar zu steigern und das individuelle 

Erkrankungsrisiko niedrig zu halten.
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DARMKREBS: BESSER GAR NICHT ERST KRIEGEN!
TUN SIE ES FÜR SICH, ES LOHNT SICH.

1.  Angeraten wird ein gesunder Lebensstil, der durch eine ausgewogene Ernährung, 
ausreichend körperliche Aktivität im Alltag und Vermeidung schädigender Einfl üsse 
gekennzeichnet ist. 

2.  Unter ausgewogener Ernährung versteht man die Aufnahme einer kalorisch 
angemessenen Mischkost unter Bevorzugung pfl anzlicher Lebensmittel.

3.  Gestalten Sie Ihren Alltag so körperlich aktiv wie möglich (z. B. Treppengehen statt 
Aufzug). Optimal ist eine wöchentliche Aktivitätszeit von 150 Minuten bei moderater 
Anstrengung. Bedenken Sie: wenig ist hier besser als gar nichts!

4.  Eine Folge unseres modernen Lebensstils ist die weltweite Zunahme von Übergewicht, 
u. a. verbunden mit einem höheren Darmkrebsrisiko, weshalb die Vermeidung von 
Übergewicht bzw. bei deutlichem Übergewicht eine Gewichtsreduktion empfohlen wird. 

5. Vermeiden Sie Rauchen, es schadet Ihrer Gesundheit auf vielfältige Weise nachhaltig.
6.  Begrenzen Sie den Genuss von Alkohol! Alkoholische Getränke sollten nur gelegentlich 

und dann in kleinen Mengen konsumiert werden. 
7.  Ein gesunder Lebensstil hat positive Effekte unabhängig davon, ob Sie früher schon 

einmal an Krebs erkrankt waren und ist somit in jeder Lebensphase erstrebenswert. 
8.  Krebs und andere ernsthafte Erkrankungen treten besonders häufi g mit zunehmendem 

Alter auf. Wissenschaftliche Studien belegen überzeugend, dass insbesondere der 
Lebensstil im Erwachsenenalter die entscheidenden Weichen dafür stellt, wie alt wir 
werden und welche Erkrankungen wir bekommen. Ein gesunder Lebensstil lohnt sich 
immer, es ist nie zu spät!

9.  Diese Empfehlungen verringern das Auftreten und verbessern den Verlauf nicht nur von 
Tumorerkrankungen (wie Darmkrebs), sondern auch von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(wie Herzinfarkt und Schlaganfall) sowie von Stoffwechselleiden (wie Diabetes, 
Fettstoffwechselstörungen). 

10.  Da das individuelle Krebsrisiko nicht sicher abgeschätzt werden kann, wird gleichzeitig 
unbedingt zur Teilnahme an der empfohlenen Krebsvorsorge und –früherkennung 
geraten. Regelmäßige Krebsvorsorge ist die ideale Ergänzung zu einem gesundheits-
bewussten Lebensstil. 

MACHEN SIE MIT BEI DER AKTION GEGEN DARMKREBS. 
SIE HABEN ES SELBST IN DER HAND!
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PRÄVENTION UND THERAPIE VON DICKDARMKREBS – 
PLÄDOYER FÜR EINEN GESUNDEN LEBENSSTIL 

 
– Weiterführende Erläuterungen –  

ERNÄHRUNG – ZENTRALE HERAUSFORDERUNG DES 21. JAHRHUNDERTS (WHO)

 Unter einem gesundheitsbewußten Lebensstil versteht man eine ausgewogene, gesunde 
Ernährung im Zusammenspiel mit ausreichender körperlicher Aktivität. Beides wird durch 
den Lebensstil einer modernen Wohlstandsgesellschaft in extremer Weise herausgefordert: 
Die durchschnittliche tägliche Gehstrecke des Bundesbürgers ist in den letzten Jahrzehnten 
dramatisch gesunken und beträgt nach neuesten Untersuchungen ca. 750 m/Tag; die Natio-
nale Verzehrsstudie belegt, dass bereits heute 66 % aller deutschen Männer und gut 50 % 
aller deutschen Frauen übergewichtig sind und die WHO rechnet uns vor, dass im Jahr 2040 
mehr als 50 % aller Bundesbürger fettsüchtig (adipös) sein werden. Nach Einschätzung der 
WHO ist der moderne westliche Lebensstil mit durch ungesunde, hyperkalorische Ernährung 
immer übergewichtiger werdenden, bequemen, weniger mobilen Menschen und den 
bekannten,daraus resultierenden Volkserkrankungen, wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck, 
Fettstoffwechselstörungen, Herz-/Kreislauferkrankungen, Gehirn-/Gefäßerkrankungen sowie 
gewichtsinduzierten Krebserkrankungen weltweit die gesundheitliche Herausforderung 
Nummer 1 des 21. Jahrhunderts. Dies gilt nicht nur für die modernen Industriestaaten, 
sondern mittlerweile weltweit, da sich global nichts so sehr verbreitet hat, wie der westliche 
Lebensstil. 

Neben der Ernährung beeinfl ussen eine Vielzahl von anderen Faktoren die Gesundheit und 
unser Wohlbefi nden. Auf einige Aspekte unseres Lebensstils können wir gut Einfl uss nehmen 
und aktiv etwas tun.

Ein schlechter Lebensstil macht krank. Mit zu wenig Bewegung, Übergewicht, Rauchen und 
Alkohol setzen wir Körper und Geist unnötigen Gefahren aus. Neben Herz-Kreislauf- und 
Stoffwechselleiden sind auch manche Krebserkrankungen eng verknüpft mit der Art und Weise, 
wie wir mit unserem Körper umgehen und unser Leben gestalten.

DICKDARMKREBS IST EINE TYPISCHE WOHLSTANDSERKRANKUNG

Dickdarmkrebs ist primär eine Erkrankung der reichen Industrieländer auf der Basis der 
durch ungesunde, hyperenergetische Ernährung und zunehmenden Bewegungsmangel be-
dingten dramatischen Zunahme von Übergewicht/Fettsucht. In den Entwicklungsländern 
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steigt die Häufi gkeit des Dickdarmkrebses deutlich mit Anpassung an die westliche Lebens-
weise. Wissenschaftlich begründete Hinweise und Belege auf Zusammenhänge zwischen 
Ernährung bzw. körperlicher Aktivität und Krebs basieren primär auf systematischen epide-
miologischen und experimentellen Forschungen. Dabei ist der Evidenzgrad der vorliegen-
den wissenschaftlich/systematisch erhobenen Daten „überzeugend“ für Lebensstilfaktoren, 
„wahr scheinlich“ für Nahrungsmittelgruppen und nur „plausibel“ für chemisch defi nierte 
Einzelsubstanzen. Wir gehen heute davon aus, dass 2/3 bis 3/4 der jährlich ca. 75.000 Neu-
erkrankungen an Darmkrebs durch Umstellung des Lebensstils langfristig hätten vermieden 
werden können. Da das individuelle Krebsrisiko nicht sicher abgeschätzt werden kann, wird 
unabhängig davon gleichzeitig zur regelmäßigen Teilnahme an den etablierten Maßnahmen 
zur Krebsfrüherkennung (Vorsorgekoloskopie) geraten. 

KÖRPERLICHE BEWEGUNG SENKT DAS DICKDARMKREBSRISIKO

Derzeit liegen ca. 70 Beobachtungsstudien, eine große Metaanalyse sowie mehrere systema-
tische Übersichtsarbeiten renommierter Fachgesellschaften vor, die den primärpräventiven 
Effekt von regelmäßiger körperlicher Aktivität und Bewegung auf das Darmkrebsrisiko bele-
gen. In einer Metaanalyse von 52 Studien zum Dickdarmkrebs wurde eine durchschnittliche 
relative Risikoreduktion von 24 % (95 % Konfi denzintervall 0,19 – 0,28) ermittelt, wenn hohe 
körperliche Aktivität mit geringer körperlicher Aktivität verglichen wurde. Ansteigende kör-
perliche Aktivitätswerte, sei es durch gesteigerte Intensität, Häufi gkeit oder Dauer scheinen 
mit einem weiter sinkenden Kolonkarzinomrisiko verbunden zu sein. Angesichts der über-
zeugenden wissenschaftlichen Ergebnisse aus diesen zahlreichen Studien gilt es derzeit als 
hinreichend belegt, dass regelmäßige körperliche Aktivität einen hohen präventiven Effekt 
auf die Entstehung des Dickdarmkrebses besitzt. Im Gegensatz zu den überzeugenden 
Ergebnissen für Dickdarmkrebs wurden für den Enddarmkrebs (Rektumkarzinom) in den 
vorliegenden 33 wissenschaftlichen Studien nur vergleichsweise geringe Effekte gefunden. 
Aus dem wissenschaftlich belegten Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und 
dem Darmkrebsrisiko leitet sich ein enormes Potential für die Gesundheitsvorsorge für die 
Allgemeinbevölkerung ab. Eine europaweite Erhebung der europäischen Kommission zum 
körperlichen Aktivitätsverhalten der Europäer zeigt, dass 54 % der deutschen Männer und 
65 % der deutschen Frauen nur sehr unzureichend aktiv sind. Innerhalb dieser Gruppen 
hatten jeweils 24 % einen vorwiegend sitzenden Lebensstil. Medizinische Fachgesellschaf-
ten empfehlen mindestens 30 (besser 45 oder 60) Minuten an 5 Tagen in der Woche mode-
rat körperlich aktiv zu sein, um die Gesundheit zu fördern und das Auftreten von Dickdarm-
krebs zu verhindern. Dabei entspricht z. B. schnelles Spazierengehen einer moderaten 
Aktivität. Mögliche Wirkmechanismen, die mit Blick auf die Verhinderung von Darmkrebs 
durch körperliche Aktivität diskutiert werden, reichen von dadurch verbesserter Insulinsensi-
tivität über die positive Beeinfl ussung von chronischen Entzündungsprozessen und des 
Immunsystems bis hin zur beschleunigten gastrointestinalen Transitzeit oder einer erhöhten 
Vitamin D-Konzentration im Körper durch körperliche Aktivität in der Sonne. 
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EMPFEHLUNGEN DER FACHGESELLSCHAFTEN

In ihrer gemeinsamen, aktuellen S3-Leitlinie zum kolorektalen Karzinom (revidierte Version 2013) 
haben die beteiligten Fachgesellschaften folgende Empfehlung zur gesunden Ernährung formuliert: 

• Bei übergewichtigen Personen sollte eine Gewichtsreduktion angestrebt werden.
• Die Ballaststoffaufnahme sollte möglichst 30 g/Tag betragen. 
• Der Alkoholkonsum sollte limitiert werden.
•  Rotes bzw. verarbeitetes Fleisch sollte nur in geringen Mengen (nicht täglich) 

verzehrt werden.
•  Trotz der beim Dickdarmkrebs nicht eindeutigen Datenlage sollten Obst und 

Gemüse vermehrt konsumiert werden. 
 

Diese Ernährungsempfehlungen sollten – wie oben erwähnt – mit regelmäßiger körperlicher 
Aktivität kombiniert werden. Ansonsten gelten die etablierten Empfehlungen für gesunde 
Ernährung der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) (siehe Anlage).

VERHALTEN WÄHREND EINER TUMORTHERAPIE

Regelmäßige körperliche Aktivität stabilisiert und stärkt die Körpermuskelmasse und kann 
so die Leistungsfähigkeit und das Wohlbefi nden erhalten. Um eine Überlastung zu vermei-
den, müssen die Tagesaktivitäten allerdings den durch die Tumortherapie möglicherweise 
beeinträchtigten Leistungsreserven angepasst werden. Bewegung in frischer Luft ist güns-
tig, starke Hitze oder Kälte sowie starke Sonneneinstrahlung müssen jedoch vermieden 
werden, da der Körper rascher überlastet und die Haut sehr empfi ndlich sein kann.

Eine ausreichende Aufnahme von Energie und Nährstoffen soll gesichert werden. Hierzu 
tragen regelmäßige nicht zu große und dafür eher häufi gere kleinere Mahlzeiten bei. Die 
Speisen sollten leicht verdaulich und gut verträglich sein; starke Gerüche, scharfe Produkte, 
extreme Temperaturen und starkes Würzen können zu Unverträglichkeit führen und sollten 
vermieden werden. Anhaltende Übelkeit kann ein medikamentöses Eingreifen und ggf. 
spezielle Untersuchungen erfordern. Ein Essen nach der Uhr kann eher zum Ziel führen als 
ein vergebliches Warten auf neuen Appetit. Häufi g entwickelt sich eine Mangelernährung, 
die – wenn sie rechtzeitig erkannt wird – mit etablierten modernen ernährungsmedizinischen 
Maßnahmen gut behandelt werden kann. 

Es gibt derzeit keine medizinisch begründete Indikation für die Empfehlung bzw. Anwendung 
von spezifi schen Krebsdiäten; im Gegenteil: wegen der zu erwartenden Nebenwirkungen, 
wie z.B. der Ausbildung einer klinisch relevanten Mangelernährung, sollten nach den vorlie-
genden S3-Leitlinien für das Kolonkarzinom Patienten aktiv in dieser Hinsicht beraten und 
vor den Folgen propagierter „Krebsdiäten“ aktiv gewarnt werden.
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REZIDIVPROPHYLAXE: KÖRPERLICHE AKTIVITÄT ALS WICHTIGER 
BESTANDTEIL DER BEHANDLUNG

Zurzeit liegen 4 große Beobachtungsstudien zu den Auswirkungen von regelmäßiger körper-
licher Aktivität auf das allgemeine und krankheitsfreie Überleben bei Dickdarmkrebspatien-
ten vor: Sie belegen eine relative Risikoreduktion von bis zu 61 % für die krebsspezifi sche 
Sterblichkeit und von 57 % für die Gesamtsterblichkeit, wenn die aktivste Gruppe mit der 
inaktivsten Gruppe verglichen wurde. Die Risikoreduktion wurde primär für Tumoren der 
Dickdarmkrebsstadien II und III gefunden. Eine neue Studie zeigt zudem, dass auch Patien-
ten mit rezidiviertem Dickdarmkrebs von regelmäßiger körperlicher Aktivität profi tieren. 
Damit ist die regelmäßige körperliche Aktivität zur tertiären Dickdarmkrebsprävention ins-
besondere bei Patienten mit Dickdarmkrebs im Stadium III effektiver als die zur Verfügung 
stehenden Krebsmedikamente, wobei körperliche Aktivität nicht als Ersatz, sondern nur als 
ergänzende Maßnahmen zu sehen ist. Das American College of Sports Medicine empfi ehlt 
beispielsweise, dass Krebspatienten nach ihrer Operation so früh wie möglich wieder aktiv 
werden sollten, wobei 150 Minuten pro Woche moderates bzw. 75 Minuten pro Woche in-
tensiveres Ausdauertraining sowie 2 bis max. 3-mal wöchentlich Krafttraining empfohlen 
werden. Gemäß ihrem Gesundheitszustand und individuellen Möglichkeiten sollten Krebs-
patienten langsam an die Trainingsempfehlungen herangeführt und dabei professionell be-
gleitet werden. Ähnlich wie bei den etablierten Koronarsportgruppen sind hier auch gezielte 
Begleitungen in „Tumorsportgruppen“ denkbar. Wichtig: Vorliegende Studien belegen, dass 
es nie zu spät ist mit körperlicher Aktivität zu beginnen. Die Aufnahme eines körperlich 
aktiven Lebensstils mit Diagnosestellung ist sehr zu empfehlen. 

LEBENSQUALITÄT BEI DICKDARMKREBS

Neben dem erwähnten Einfl uss auf Krebssterblichkeit und Gesamtmortalität durch einen ak-
tiven gesunden Lebensstil liegen darüber hinaus auch für den Dickdarmkrebs überzeugende 
Daten vor, die belegen, dass regelmäßige körperliche Aktivität und eine ausgewogene 
gesunde Ernährung nachhaltig positive Effekte auf folgende für den jeweiligen Patienten 
wesentliche Parameter hat: Körperliches Wohlbefi nden, individuelle Lebensqualität, Depres-
sionsanfälligkeit, Ängstlichkeit, Müdigkeit, Fatigue, körperliche Funktionalität oder Selbst-
wertgefühl. Dies konnte in 2 aktuell publizierten Metaanalysen nach Cochrane-Standard 
sowohl für Krebspatienten unter Chemotherapie als auch für Krebsüberlebende insgesamt 
überzeugend gezeigt werden. Darüber hinaus legen erste Studien nahe, dass sowohl regel-
mäßige körperliche Aktivität als auch eine gesunde ausgewogene Ernährung die Komorbidität 
der betroffenen Patienten positiv beeinfl ussen und die Immunfunktion gesteigert werden 
kann. Dies beugt Infekten vor und verbessert die körperliche und funktionelle Leistungs-
fähigkeit sowie auch die Toleranz und Verträglichkeit parallel durchgeführter Krebstherapien. 
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EMPFEHLUNGEN DER FACHGESELLSCHAFTEN FÜR BETROFFENE PATIENTEN

Aufgrund der heute vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse geben World Cancer 
Research Fund (WCRF) und American Institute for Cancer Research (AICR) in Übereinstim-
mung mit nationalen Fachgesellschaften folgende Empfehlungen für betroffene Patienten 
mit Dickdarmkrebs: 

1. So schlank wie möglich bleiben
2. Regelmäßige körperliche Aktivität (mind. 30 Minuten, langsam steigern auf 
 60 Minuten pro Tag)
3. Energiedichte Lebensmittel begrenzen, zuckerhaltige Getränke meiden
4.  Überwiegend pfl anzliche Lebensmittel (mind. 60 g Obst und Gemüse/Tag; 

mind. 25 g Ballaststoffe/Tag)
5. rotes Fleisch begrenzen (höchstens 300 g/Woche!)
6. Alkohol begrenzen (Männer 20 – 30 g Alkohol/Tag, Frauen 10 – 15 g Alkohol/Tag)
7. Salz begrenzen (< 5 g Kochsalz/Tag)

Diese wichtigen Ernährungs-/Verhaltensmaßnahmen müssen im Rahmen von Krebstherapi-
en und Nachbetreuungen aktiv mit den Betroffenen von professioneller Seite kommuniziert 
werden. Besonders wichtig scheint es zu sein, regelmäßige körperliche Aktivität in den 
gewohnten Alltag zu integrieren, d. h. lieber einmal mehr die Treppe laufen als den Fahrstuhl 
nehmen, ab und zu das Auto stehen lassen und das Fahrrad benutzen – es geht nicht nur 
um vermehrte sportliche Aktivität, sondern um einen möglichst körperlich aktiven Alltag. 
Aufgrund unserer heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisse ist moderne Ernährungsmedizin 
und Lebensstilintervention hocheffektiver integraler Bestandteil einer modernen multimoda-
len onkologischen Krebstherapie und muss von vornherein konsequent und professionell in 
individuelle onkologische Behandlungsstrategien eingebunden werden. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND PERSPEKTIVEN

Dickdarmkrebs ist wie andere Krebsarten auch eine Wohlstandserkrankung, für die sowohl 
im primärpräventiven als auch im tertiärpräventiven Bereich der Nutzen eines körperlich 
aktiven, gesunden Lebensstils hinreichend belegt ist. Individuelle, professionelle Anleitung 
zu regelmäßiger körperlicher Aktivität sowie gezielte ernährungsmedizinische Betreuung bei 
mangelernährten Tumorpatienten müssen aufgrund ihrer überzeugend belegten klinischen 
Effi zienz integraler Bestandteil moderner multimodaler onkologischer Therapiekonzepte 
sein. Diese aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse müssen für die betroffenen Patienten 
adäquat nutzbar gemacht werden, indem sie konsequent als Teil der bestmöglichen onkolo-
gischen Behandlung in der Praxis umgesetzt werden. Vor dem Hintergrund der bekannten 
demografi schen Entwicklungen sowie der weiter deutlich zunehmenden Inzidenz chroni-
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scher Erkrankungen inklusive Krebserkrankungen müssen unsere aktuellen wissenschaftli-
chen Kenntnisse endlich auch in eine gesamtgesellschaftlich gewollte und gesundheits- und 
sozialpolitisch konsequent umgesetzte Präventivstrategie münden. Die Folgen unserer 
dramatisch veränderten Ernährungs- und Bewegungsgewohnheiten sind schon lange nicht 
mehr rein medizinischer Natur, sondern haben wissenschaftlich überzeugend belegt, gravie-
rende ökonomische und soziale Konsequenzen. Nicht umsonst spricht die WHO davon, 
dass unser westlicher Lebensstil die zentrale Herausforderung des 21. Jahrhunderts ist. 
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EMPFEHLUNGEN FÜR EINE GESUNDE ERNÄHRUNG 

„Gesund und vollwertig essen und trinken nach den 10 Regeln der DGE“
Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE)

1. Die Lebensmittelvielfalt genießen
  Vollwertiges Essen und Trinken beinhaltet eine abwechslungsreiche Auswahl, angemes-

sene Menge und Kombination nährstoffreicher und energiearmer Lebensmittel. Wählen 
Sie überwiegend pfl anzliche Lebensmittel. Diese haben eine gesundheitsfördernde 
Wirkung und unterstützen eine nachhaltige Ernährungsweise. 

2. Reichlich Getreideprodukte sowie Kartoffeln
  Brot, Getreidefl ocken, Nudeln, Reis, am besten aus Vollkorn, sowie Kartoffeln enthalten 

reichlich Vitamine, Mineralstoffe sowie Ballaststoffe und sekundäre Pfl anzenstoffe. Ver-
zehren Sie diese Lebensmittel mit möglichst fettarmen Zutaten. Mindestens 30 Gramm 
Ballaststoffe, vor allem aus Vollkornprodukten, sollten es täglich sein. Eine hohe Zufuhr 
senkt die Risiken für verschiedene ernährungsmitbedingte Krankheiten. 

3. Gemüse und Obst – Nimm „5 am Tag“
  Genießen Sie 5 Portionen Gemüse und Obst am Tag, möglichst frisch, nur kurz gegart 

oder gelegentlich auch als Saft oder Smoothie – zu jeder Hauptmahlzeit und als 
Zwischenmahlzeit: Damit werden Sie reichlich mit Vitaminen, Mineralstoffen sowie 
Ballaststoffen und sekundären Pfl anzenstoffen versorgt und verringern das Risiko für 
ernährungsmitbedingte Krankheiten. Bevorzugen Sie saisonale Produkte. 

4. Milch- und Milchprodukte täglich, Fisch ein- bis zweimal in der Woche, 
 Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in Maßen
  Diese Lebensmittel enthalten wertvolle Nährstoffe, wie z. B. Calcium in Milch, Jod, 

Selen und n-3 Fettsäuren in Seefi sch. Entscheiden Sie sich bei Fisch für Produkte 
mitanerkannt nachhaltiger Herkunft. Im Rahmen einer vollwertigen Ernährung sollten Sie 
nicht mehr als 300 – 600 g Fleisch und Wurst pro Woche essen. Fleisch ist Lieferant von 
Mineralstoffen und Vitaminen (B1, B6 und B12). Weißes Fleisch (Gefl ügel) ist unter 
gesundheitlichen Gesichtspunkten günstiger zu bewerten als rotes Fleisch (Rind, 
Schwein). Bevorzugen Sie fettarme Produkte, vor allem bei Fleischerzeugnissen und 
Milchprodukten. 

5. Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel
  Fett liefert lebensnotwendige (essenzielle) Fettsäuren und fetthaltige Lebensmittel ent-

halten auch fettlösliche Vitamine. Da es besonders energiereich ist, kann die gesteigerte 
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Zufuhr von Nahrungsfett die Entstehung von Übergewicht fördern. Zu viele gesättigte 
Fettsäuren erhöhen das Risiko für Fettstoffwechselstörungen, mit der möglichen Folge 
von Herz-Kreislauf-Krankheiten. Bevorzugen Sie pfl anzliche Öle und Fette (z. B. Raps- 
und Sojaöl und daraus hergestellte Streichfette). Achten Sie auf unsichtbares Fett, das 
in Fleischerzeugnissen, Milchprodukten, Gebäck und Süßwaren sowie in Fast-Food und 
Fertigprodukten meist enthalten ist. Insgesamt 60 – 80 Gramm Fett pro Tag reichen aus.

6. Zucker und Salz in Maßen
  Verzehren Sie Zucker und Lebensmittel bzw. Getränke, die mit verschiedenen Zucker-

arten (z. B. Glucosesirup) hergestellt wurden, nur gelegentlich. Würzen Sie kreativ mit 
Kräutern und Gewürzen und wenig Salz. Wenn Sie Salz verwenden, dann angereichert 
mit Jod und Fluorid. 

7. Reichlich Flüssigkeit
  Wasser ist lebensnotwendig. Trinken Sie rund 1,5 Liter Flüssigkeit jeden Tag. Bevorzugen 

Sie Wasser – ohne oder mit Kohlensäure – und energiearme Getränke. Trinken Sie 
zuckergesüßte Getränke nur selten. Diese sind energiereich und können bei gesteigerter 
Zufuhr die Entstehung von Übergewicht fördern. Alkoholische Getränke sollten wegen 
der damit verbundenen gesundheitlichen Risiken nur gelegentlich und nur in kleinen 
Mengen konsumiert werden.

8. Schonend zubereiten
   Garen Sie die Lebensmittel bei möglichst niedrigen Temperaturen, soweit es geht kurz, 

mit wenig Wasser und wenig Fett – das erhält den natürlichen Geschmack, schont die 
Nährstoffe und verhindert die Bildung schädlicher Verbindungen. Verwenden Sie mög-
lichst frische Zutaten. So reduzieren Sie überfl üssige Verpackungsabfälle.

9. Sich Zeit nehmen und genießen 
  Gönnen Sie sich eine Pause für Ihre Mahlzeiten und essen Sie nicht nebenbei. 

Lassen Sie sich Zeit, das fördert Ihr Sättigungsempfi nden.

10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben
  Vollwertige Ernährung, viel körperliche Bewegung und Sport (30 – 60 Minuten pro Tag) 

gehören zusammen und helfen Ihnen dabei, Ihr Gewicht zu regulieren. Gehen Sie zum 
Beispiel öfter einmal zu Fuß oder fahren Sie mit dem Fahrrad. Das schont auch die 
Umwelt und fördert Ihre Gesundheit.
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