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PRAAMBEL

Der enorme Informationsbedarf der Bevdlkerung, gepaart mit einem unlber-
schaubaren Angebot zu Gesundheitsthemen in Print- und elektronischen Medien
hat die Stiftung LebensBlicke veranlasst, nach derzeitiger wissenschaftlicher
Datenlage Anhaltspunkte fur eine sinnvolle und effektive Prdvention von Krebs
aufzuzeigen. Ein Schwerpunkt ist der Darmkrebs als héufigste Krebserkrankung,
die der Prdvention besonders gut zugénglich ist. Die bekannte demographische
Entwicklung mit weiter steigender Lebenserwartung der Menschen in Kombination
mit dem typisch modernen Lebensstil kann dariber hinaus auch andere Krank-
heitsentwicklungen zur Folge haben, der jeder Einzelne potentiell gut und nach-
haltig gegensteuern kann. Ein gesunder Lebensstil mit ausgewogener Erndhrung
sowie ein kérperlich aktiver Alltag kbnnen wesentlich dazu beitragen, Lebensqua-
litdt, und Leistungsféhigkeit 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 FUR SICH, ES LOHNT SICH.

1. Angeraten wird ein gesunder Lebensstil, der durch eine ausgewogene Ernahrung,
ausreichend kdrperliche Aktivitat im Alltag und Vermeidung schadigender Einflisse
gekennzeichnet ist.

2. Unter ausgewogener Ernahrung versteht man die Aufnahme einer kalorisch
angemessenen Mischkost unter Bevorzugung pflanzlicher Lebensmittel.

3. Gestalten Sie lhren Alltag so kérperlich aktiv wie mdglich (z. B. Treppengehen statt
Aufzug). Optimal ist eine wochentliche Aktivitatszeit 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 Ubergewicht,

u. a. verbunden mit einem héheren Darmkrebsrisiko, weshalb die Vermeidung von

Ubergewicht bzw. bei deutlichem Ubergewicht eine Gewichtsreduktion empfohlen wird.

Vermeiden Sie Rauchen, es schadet Ihrer Gesundheit auf vielfaltige Weise nachhaltig.

Begrenzen Sie den Genuss von Alkohol! Alkoholische Getranke sollten nur gelegentlich

und dann in kleinen Mengen konsumiert werden.

7. Ein gesunder Lebensstil hat positive Effekte unabhéngig davon, ob Sie friiher schon
einmal an Krebs erkrankt waren und ist somit in jeder Lebensphase erstrebenswert.

8. Krebs und andere ernsthafte Erkrankungen treten besonders hdufig mit zunehmendem
Alter auf. Wissenschaftliche Studien belegen Uberzeugend, dass insbesondere der
Lebensstil im Erwachsenenalter die entscheidenden Weichen dafir stellt, wie alt wir
werden und welche Erkrankungen wir bekommen. Ein gesunder Lebensstil lohnt sich
immer, es ist nie zu spat!

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,
Fettstoffwechselstérungen).

10. Da das individuelle Krebsrisiko nicht sicher abgeschéatzt werden kann, wird gleichzeitig
unbedingt zur Teilnahme an der empfohlenen Krebsvorsorge und —friiherkennung
geraten. RegelméBige Krebsvorsorge ist die ideale Erganzung zu einem gesundheits-
bewussten Lebensstil.

oo

MACHEN SIE MIT BEI DER AKTION GEGEN DARMKREBS.
SIE HABEN ES SELBST IN DER HAND!



PRAVENTION UND THERAPIE VON DICKDARMKREBS -
PLADOYER FUR EINEN GESUNDEN LEBENSSTIL

- Weiterflihrende Erlauterungen -

ERNAHRUNG - ZENTRALE HERAUSFORDERUNG DES 21. JAHRHUNDERTS (WHO)

Unter einem gesundheitsbewuBten Lebensstil versteht man eine ausgewogene, gesunde
Erndhrung im Zusammenspiel mit ausreichender kdérperlicher Aktivitat. Beides wird durch
den Lebensstil einer modernen Wohlstandsgesellschaft in extremer Weise herausgefordert:
Die durchschnittliche tagliche Gehstrecke des Bundesbirgers ist in den letzten Jahrzehnten
dramatisch gesunken und betragt nach neuesten Untersuchungen ca. 750 m/Tag; die Natio-
nale Verzehrsstudie belegt, dass bereits heute 66 % aller deutschen Méanner und gut 50 %
aller deutschen Frauen Ubergewichtig sind und die WHO rechnet uns vor, dass im Jahr 2040
mehr als 50 % aller Bundesburger fettstichtig (adip6s) sein werden. Nach Einschétzung der
WHO ist der moderne westliche Lebensstil mit durch ungesunde, hyperkalorische Ernahrung
immer Ubergewichtiger werdenden, bequemen, weniger mobilen Menschen und den
bekannten,daraus resultierenden Volkserkrankungen, wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen, Herz-/Kreislauferkrankungen, Gehirn-/GefaBerkrankungen sowie
gewichtsinduzierten Krebserkrankungen weltweit die gesundheitliche Herausforderung
Nummer 1 des 21. Jahrhunderts. Dies gilt nicht nur fir die modernen Industriestaaten,
sondern mittlerweile weltweit, da sich global nichts so sehr verbreitet hat, wie der westliche
Lebensstil.

Neben der Erndhrung beeinflussen eine Vielzahl von anderen Faktoren die Gesundheit und
unser Wohlbefinden. Auf einige Aspekte unseres Lebensstils kdnnen wir gut Einfluss nehmen
und aktiv etwas tun.

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

DICKDARMKREBS IST EINE TYPISCHE WOHLSTANDSERKRANKUNG
Dickdarmkrebs ist primar eine Erkrankung der reichen Industriel&nder auf der Basis der
durch ungesunde, hyperenergetische Erndhrung und zunehmenden Bewegungsmangel be-

dingten dramatischen Zunahme von Ubergewicht/Fettsucht. In den Entwicklungslandern
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steigt die Haufigkeit des Dickdarmkrebses deutlich mit Anpassung an die westliche Lebens-
weise. Wissenschaftlich begriindete Hinweise und Belege auf Zusammenhange zwischen
Ernédhrung bzw. kérperlicher Aktivitat und Krebs basieren primér auf systematischen epide-
miologischen und experimentellen Forschungen. Dabei ist der Evidenzgrad der vorliegen-
den wissenschaftlich/systematisch erhobenen Daten ,iberzeugend” fur Lebensstilfaktoren,
swahrscheinlich® fir Nahrungsmittelgruppen und nur ,plausibel” fir chemisch definierte
Einzelsubstanzen. Wir gehen heute davon aus, dass 2/3 bis 3/4 der jahrlich ca. 75.000 Neu-
erkrankungen an Darmkrebs durch Umstellung des Lebensstils langfristig hatten vermieden
werden kénnen. Da das individuelle Krebsrisiko nicht sicher abgeschéatzt werden kann, wird
unabhangig davon gleichzeitig zur regelmaBigen Teilnahme an den etablierten MaBnahmen
zur Krebsfriherkennung (Vorsorgekoloskopie) geraten.

KORPERLICHE BEWEGUNG SENKT DAS DICKDARMKREBSRISIKO

Derzeit liegen ca. 70 Beobachtungsstudien, eine groBe Metaanalyse sowie mehrere systema-
tische Ubersichtsarbeiten renommierter Fachgesellschaften vor, die den priméarpréventiven
Effekt von regelméaBiger kérperlicher Aktivitdt und Bewegung auf das Darmkrebsrisiko bele-
gen. In einer Metaanalyse von 52 Studien zum Dickdarmkrebs wurde eine durchschnittliche
relative Risikoreduktion von 24 % (95 % Konfidenzintervall 0,19 - 0,28) ermittelt, wenn hohe
korperliche Aktivitat mit geringer korperlicher Aktivitat verglichen wurde. Ansteigende kor-
perliche Aktivitatswerte, sei es durch gesteigerte Intensitat, Haufigkeit oder Dauer scheinen
mit einem weiter sinkenden Kolonkarzinomrisiko verbunden zu sein. Angesichts der tGber-
zeugenden wissenschaftlichen Ergebnisse aus diesen zahlreichen Studien gilt es derzeit als
hinreichend belegt, dass regelmaBige kdrperliche Aktivitat einen hohen praventiven Effekt
auf die Entstehung des Dickdarmkrebses besitzt. Im Gegensatz zu den Uberzeugenden
Ergebnissen fir Dickdarmkrebs wurden fir den Enddarmkrebs (Rektumkarzinom) in den
vorliegenden 33 wissenschaftlichen Studien nur vergleichsweise geringe Effekte gefunden.
Aus dem wissenschaftlich belegten Zusammenhang zwischen kérperlicher Aktivitat und
dem Darmkrebsrisiko leitet sich ein enormes Potential fir die Gesundheitsvorsorge fur die
Allgemeinbevdlkerung ab. Eine europaweite Erhebung der europaischen Kommission zum
korperlichen Aktivitatsverhalten der Européer zeigt, dass 54 % der deutschen Manner 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 kdrperlich aktiv zu sein, um die Gesundheit zu férdern und das Auftreten von Dickdarm-
krebs zu verhindern. Dabei entspricht z. B. schnelles Spazierengehen einer moderaten
Aktivitat. Mogliche Wirkmechanismen, die mit Blick auf die Verhinderung von Darmkrebs
durch koérperliche Aktivitat diskutiert werden, reichen von dadurch verbesserter Insulinsensi-
tivitat Gber die positive Beeinflussung von chronischen Entziindungsprozessen und des
Immunsystems bis hin zur beschleunigten gastrointestinalen Transitzeit oder einer erhéhten
Vitamin D-Konzentration im Kérper durch kérperliche Aktivitat 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 Erndhrung formuliert:

e Bei libergewichtigen Personen sollte eine Gewichtsreduktion angestrebt werden.

e Die Ballaststoffaufnahme sollte moglichst 30 g/Tag betragen.

e Der Alkoholkonsum sollte limitiert werden.

¢ Rotes bzw. verarbeitetes Fleisch sollte nur in geringen Mengen (nicht taglich)
verzehrt werden.

e Trotz der beim Dickdarmkrebs nicht eindeutigen Datenlage sollten Obst und
Gemiise vermehrt konsumiert werden.

Diese Erndhrungsempfehlungen sollten — wie oben erwdhnt — mit regelmaBiger kdrperlicher
Aktivitdt kombiniert werden. Ansonsten gelten die etablierten Empfehlungen fir gesunde
Erndhrung der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) (siehe Anlage).

VERHALTEN WAHREND EINER TUMORTHERAPIE

RegelmaBige korperliche Aktivitat stabilisiert und stérkt die Kérpermuskelmasse und kann
so die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden erhalten. Um eine Uberlastung zu vermei-
den, miussen die Tagesaktivitaten allerdings den durch die Tumortherapie moglicherweise
beeintréchtigten Leistungsreserven angepasst werden. Bewegung in frischer Luft ist glins-
tig, starke Hitze oder Kélte sowie starke Sonneneinstrahlung missen jedoch vermieden
werden, da der Kérper rascher Uberlastet und die Haut sehr empfindlich sein kann.

Eine ausreichende Aufnahme von Energie und Nahrstoffen soll gesichert werden. Hierzu
tragen regelméaBige nicht zu groBe und daflir eher haufigere kleinere Mahlzeiten bei. Die
Speisen sollten leicht verdaulich und gut vertraglich sein; starke Gerliche, scharfe Produkte,
extreme Temperaturen und starkes Wirzen kdnnen zu Unvertréglichkeit fihren und sollten
vermieden werden. Anhaltende Ubelkeit kann ein medikamentéses Eingreifen und ggf.
spezielle Untersuchungen erfordern. Ein Essen nach der Uhr kann eher zum Ziel fihren als
ein vergebliches Warten auf neuen Appetit. Haufig entwickelt sich eine Mangelernéhrung,
die — wenn sie rechtzeitig erkannt wird — mit etablierten modernen ernahrungsmedizinischen
MaBnahmen gut behandelt werden kann.

Es qgibt derzeit keine medizinisch begrindete Indikation fur die Empfehlung bzw. Anwendung
von spezifischen Krebsdiaten; im Gegenteil: wegen der zu erwartenden Nebenwirkungen,
wie z.B. der Ausbildung einer klinisch relevanten Mangelerndhrung, sollten nach den vorlie-
genden S3-Leitlinien fur das Kolonkarzinom Patienten aktiv in dieser Hinsicht beraten und
vor den Folgen propagierter ,Krebsdidten® aktiv gewarnt werden.
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REZIDIVPROPHYLAXE: KORPERLICHE AKTIVITAT ALS WICHTIGER
BESTANDTEIL DER BEHANDLUNG

Zurzeit liegen 4 groBe Beobachtungsstudien zu den Auswirkungen von regelmaBiger kérper-
licher Aktivitat auf das allgemeine und krankheitsfreie Uberleben bei Dickdarmkrebspatien-
ten vor: Sie belegen eine relative Risikoreduktion von bis zu 61 % fir die krebsspezifische
Sterblichkeit und von 57 % fir die Gesamtsterblichkeit, wenn die aktivste Gruppe mit der
inaktivsten Gruppe verglichen wurde. Die Risikoreduktion wurde primér fir Tumoren der
Dickdarmkrebsstadien Il und Ill gefunden. Eine neue Studie zeigt zudem, dass auch Patien-
ten mit rezidiviertem Dickdarmkrebs von regelmaBiger korperlicher Aktivitat profitieren.
Damit ist die regelmaBige korperliche Aktivitat zur tertidren Dickdarmkrebsprévention ins-
besondere bei Patienten mit Dickdarmkrebs im Stadium Il effektiver als die zur Verfligung
stehenden Krebsmedikamente, wobei kdrperliche Aktivitdt nicht als Ersatz, sondern nur als
erganzende MaBnahmen zu sehen ist. Das American College of Sports Medicine empfiehlt
beispielsweise, dass Krebspatienten nach ihrer Operation so frilh wie mdglich wieder aktiv
werden sollten, wobei 150 Minuten pro Woche moderates bzw. 75 Minuten pro Woche in-
tensiveres Ausdauertraining sowie 2 bis max. 3-mal wéchentlich Krafttraining empfohlen
werden. GemaB ihrem Gesundheitszustand und individuellen Mdglichkeiten sollten Krebs-
patienten langsam an die Trainingsempfehlungen herangefiihrt und dabei professionell be-
gleitet werden. Ahnlich wie bei den etablierten Koronarsportgruppen sind hier auch gezielte
Begleitungen in ,Tumorsportgruppen”“ denkbar. Wichtig: Vorliegende Studien belegen, dass
es nie zu spat ist mit kdrperlicher Aktivitat zu beginnen. Die Aufnahme eines kérperlich
aktiven Lebensstils mit Diagnosestellung ist sehr zu empfehlen.

LEBENSQUALITAT BEI DICKDARMKREBS

Neben dem erwéahnten Einfluss auf Krebssterblichkeit und Gesamtmortalitat durch einen ak-
tiven gesunden Lebensstil liegen dartber hinaus auch fir den Dickdarmkrebs Uberzeugende
Daten vor, die belegen, dass regelmaBige kdrperliche Aktivitat und eine ausgewogene
gesunde Erndhrung nachhaltig positive Effekte auf folgende flr den jeweiligen Patienten
wesentliche Parameter hat: Kérperliches Wohlbefinden, individuelle Lebensqualitat, Depres-
sionsanfilligkeit, Angstlichkeit, Miidigkeit, Fatigue, kérperliche Funktionalitét oder Selbst-
wertgefuhl. Dies konnte in 2 aktuell publizierten Metaanalysen nach Cochrane-Standard
sowohl fir Krebspatienten unter Chemotherapie als auch fir Krebstberlebende insgesamt
Uberzeugend gezeigt werden. Dartber hinaus legen erste Studien nahe, dass sowohl regel-
maBige kérperliche Aktivitat als auch eine gesunde ausgewogene Erndhrung die Komorbiditat
der betroffenen Patienten positiv beeinflussen und die Immunfunktion gesteigert werden
kann. Dies beugt Infekten vor und verbessert die kérperliche und funktionelle Leistungs-
fahigkeit sowie auch die Toleranz und Vertraglichkeit parallel durchgefiihrter Krebstherapien.
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EMPFEHLUNGEN DER FACHGESELLSCHAFTEN FUR BETROFFENE PATIENTEN

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

1. So schlank wie méglich bleiben
2. RegelmaBige korperliche Aktivitat (mind. 30 Minuten, langsam steigern auf
60 Minuten pro Tag)
3. Energiedichte Lebensmittel begrenzen, zuckerhaltige Getranke meiden
4. Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel (mind. 60 g Obst und Gemiise/Tag;
mind. 25 g Ballaststoffe/Tag)
5. rotes Fleisch begrenzen (héchstens 300 g/Woche!)
6. Alkohol begrenzen (Manner 20 - 30 g Alkohol/Tag, Frauen 10 - 15 g Alkohol/Tag)
7. Salz begrenzen (< 5 g Kochsalz/Tag)

Diese wichtigen Erndhrungs-/VerhaltensmaBnahmen missen im Rahmen von Krebstherapi-
en und Nachbetreuungen aktiv mit den Betroffenen von professioneller Seite kommuniziert
werden. Besonders wichtig scheint es zu sein, regelméaBige korperliche Aktivitat 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 Aktivitdt, sondern um einen moglichst kdrperlich aktiven Alltag.
Aufgrund unserer heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisse ist moderne Erndhrungsmedizin
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, ftir die sowohl
im primarpraventiven als auch im tertiarpraventiven Bereich der Nutzen eines kdrperlich
aktiven, gesunden Lebensstils hinreichend belegt ist. Individuelle, professionelle Anleitung
zu regelméaBiger kérperlicher Aktivitat sowie gezielte erndhrungsmedizinische Betreuung bei
mangelernahrten Tumorpatienten missen aufgrund ihrer Gberzeugend belegten klinischen
Effizienz integraler Bestandteil moderner multimodaler onkologischer Therapiekonzepte
sein. Diese aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse mussen fur die betroffenen Patienten
adaquat nutzbar gemacht werden, indem sie konsequent als Teil der bestmdglichen onkolo-
gischen Behandlung in der Praxis umgesetzt werden. Vor dem Hintergrund der bekannten
demografischen Entwicklungen sowie der weiter deutlich zunehmenden Inzidenz chroni-
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scher Erkrankungen inklusive Krebserkrankungen mussen unsere aktuellen wissenschaftli-
chen Kenntnisse endlich auch in eine gesamtgesellschaftlich gewollte und gesundheits- und
sozialpolitisch konsequent umgesetzte Préventivstrategie minden. Die Folgen unserer
dramatisch veranderten Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten sind schon lange nicht
mehr rein medizinischer Natur, sondern haben wissenschaftlich tberzeugend belegt, gravie-
rende 6konomische 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 FUR EINE GESUNDE ERNAHRUNG

»Gesund und vollwertig essen und trinken nach den 10 Regeln der DGE*
Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE)

1. Die Lebensmittelvielfalt genieBen
Vollwertiges Essen und Trinken beinhaltet eine abwechslungsreiche Auswahl, angemes-
sene Menge und Kombination nahrstoffreicher und energiearmer Lebensmittel. Wahlen
Sie Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel. Diese haben eine gesundheitsférdernde
Wirkung und unterstitzen eine nachhaltige Erndhrungsweise.

2. Reichlich Getreideprodukte sowie Kartoffeln
Brot, Getreideflocken, Nudeln, Reis, am besten aus Vollkorn, sowie Kartoffeln enthalten
reichlich Vitamine, Mineralstoffe sowie Ballaststoffe und sekundéare Pflanzenstoffe. Ver-
zehren Sie diese Lebensmittel mit moglichst fettarmen Zutaten. Mindestens 30 Gramm
Ballaststoffe, vor allem aus Vollkornprodukten, sollten es téaglich sein. Eine hohe Zufuhr
senkt die Risiken fur verschiedene erndhrungsmitbedingte Krankheiten.

3. Gemiise und Obst - Nimm ,,5 am Tag“
GenieBen Sie 5 Portionen Gemise und Obst am Tag, moéglichst frisch, nur kurz gegart
oder gelegentlich auch als Saft oder Smoothie — zu jeder Hauptmabhizeit und als
Zwischenmahlzeit: Damit werden Sie reichlich mit Vitaminen, Mineralstoffen sowie
Ballaststoffen und sekundéaren Pflanzenstoffen versorgt und verringern das Risiko fir
erndhrungsmitbedingte Krankheiten. Bevorzugen Sie saisonale Produkte.

4. Milch- und Milchprodukte taglich, Fisch ein- bis zweimal in der Woche,
Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in MaBen
Diese Lebensmittel enthalten wertvolle Nahrstoffe, wie z. B. Calcium in Milch, Jod,
Selen und n-3 Fettsduren in Seefisch. Entscheiden Sie sich bei Fisch fur Produkte
mitanerkannt nachhaltiger Herkunft. Im Rahmen einer vollwertigen Erndhrung 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). WeiBes Fleisch (Gefligel) ist unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten gunstiger 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) Fettsduren und fetthaltige Lebensmittel ent-
halten auch fettlésliche Vitamine. Da es besonders energiereich ist, kann die gesteigerte
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Zufuhr von Nahrungsfett die Entstehung von Ubergewicht férdern. Zu viele geséttigte
Fettsaduren erhdéhen das Risiko fur Fettstoffwechselstérungen, mit der méglichen Folge
von Herz-Kreislauf-Krankheiten. Bevorzugen Sie pflanzliche Ole und Fette (z. B. Raps-
und Sojadl und daraus hergestellte Streichfette). Achten Sie auf unsichtbares Fett, das
in Fleischerzeugnissen, Milchprodukten, Geback und StiBwaren sowie in Fast-Food und
Fertigprodukten meist enthalten ist. Insgesamt 60 — 80 Gramm Fett pro Tag reichen aus.

Zucker und Salz in MaBen

Verzehren Sie Zucker und Lebensmittel bzw. Getranke, die mit verschiedenen Zucker-
arten (z. B. Glucosesirup) hergestellt wurden, nur gelegentlich. Wirzen Sie kreativ mit
Krautern und Gewdrzen und wenig Salz. Wenn Sie Salz verwenden, dann angereichert
mit Jod und Fluorid.

Reichlich Fliissigkeit

Wasser ist lebensnotwendig. Trinken Sie rund 1,5 Liter Fllssigkeit jeden Tag. Bevorzugen
Sie Wasser — ohne oder mit Kohlensdure — und energiearme Getrénke. Trinken Sie
zuckergestiBte Getranke nur selten. Diese sind energiereich und kénnen bei gesteigerter
Zufuhr die Entstehung von Ubergewicht férdern. Alkoholische Getrinke sollten wegen
der damit verbundenen gesundheitlichen Risiken nur gelegentlich und nur in kleinen
Mengen konsumiert werden.

Schonend zubereiten

Garen Sie die Lebensmittel bei moglichst niedrigen Temperaturen, soweit es geht kurz,
mit wenig Wasser und wenig Fett — das erhalt den natlrlichen Geschmack, schont die
Nahrstoffe und verhindert die Bildung schéadlicher Verbindungen. Verwenden Sie mdg-
lichst frische Zutaten. So reduzieren Sie Uberflissige Verpackungsabfille.

Sich Zeit nehmen und genieBBen
Gonnen Sie sich eine Pause fur Ihre Mahlzeiten und essen Sie nicht nebenbei.
Lassen Sie sich Zeit, das férdert |hr Sattigungsempfinden.

Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Vollwertige Ernédhrung, viel kérperliche Bewegung und Sport (30 — 60 Minuten pro Tag)
gehdren zusammen und helfen Ihnen dabei, lhr Gewicht zu regulieren. Gehen Sie zum
Beispiel 6fter einmal zu FuB oder fahren Sie mit dem Fahrrad. Das schont auch die
Umwelt und férdert Ihre Gesundheit.
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