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Die Heidelberger Erklarung

Ubergewicht und Diabetes mit gebiindelter Energie bekimpfen!

Praambel

Ubergewicht und Diabetes - eine nationale Bedrohung

Zu den negativen Folgen des westlichen Lebensstils gehéren Ubergewicht und
Zuckerkrankheit (Typ-2-Diabetes mellitus). In Deutschland hat sich beides in den
vergangenen 10 Jahren verdoppelt. Die Folgen sind unabsehbar. Die Mehrzahl
der Ubergewichtigen Mitblrger entwickelt Bluthochdruck, Stérungen des
Fettstoffwechsels und einen Typ-2-Diabetes. Die Halfte von ihnen verstirbt an
Herzkreislauferkrankungen. Der epidemischen Zunahme von Ubergewicht und
Diabetes muss unverzliglich und entschlossen begegnet werden.

Das Problem, die Zahlen

In Deutschland sind zwei Drittel der Médnner und die Hdélfte der Frauen
Ubergewichtig. Davon haben 6 Millionen Diabetes mellitus. Bei weiteren 2
Millionen Mitbirgern ist der Diabetes mellitus noch unerkannt. In der
Altersgruppe der 55- bis 75-Jahrigen ist Diabetes mellitus sogar noch starker
verbreitet. 16 Prozent der Angehdrigen dieser Altersgruppe gelten als Pra-
Diabetiker, deren gestdrter Zuckerstoffwechsel jeder Zeit in Diabetes
umschlagen kann. Insgesamt ist heute in der adlteren Bevdlkerung also bereits
ein Drittel von Diabetes betroffen.

Diabetes, der lautlose Killer

Die Schédigung der Arterien durch Ubergewicht und Diabetes hat Herzinfarkt,
Schlaganfall, Nierenversagen, Erblindung und Amputationen zur Folge. Diabetiker
haben oft mehrere chronische Erkrankungen. Ihre Lebenserwartung ist stark
verklrzt. Die Unterzeichner der Heidelberger Erklarung setzen sich daftr ein,
dass geeignete MaBnahmen ergriffen werden, um unsere Mitblrger nachhaltig
Uber die schlimmen Folgen von Diabetes zu informieren und die Méglichkeiten
der Pravention ins Bewusstsein zu ricken.

Ubergewicht und Diabetes fressen schon heute einen GroBteil des
Gesundheitsbudgets

Mindestens 30 Prozent des Gesamtetats der Krankenkassen von 157 Milliarden
Euro werden durch Krankheiten verursacht, die stark mit Fehlerndhrung,
Bewegungsmangel und Ubergewicht zusammenhdngen. Die Kosten flr
Arbeitsausfalle und Frihverrentung sind dabei noch gar nicht mitgerechnet. Ein
groBer Teil dieser Ausgaben kénnte durch Prévention von Ubergewicht und
Diabetes eingespart werden.

Wir nehmen mehr Kalorien auf als wir verbrauchen

In Deutschland sinkt der durchschnittliche Kalorienverbrauch standig, weil wir
uns immer weniger bewegen. Hauptursache von Ubergewicht ist der
Bewegungsmangel. Der durchschnittliche Kalorienverbrauch entspricht nicht der
durchschnittlichen Kalorienzufuhr der Bevélkerung. Daraus erklart sich, warum
das Korpergewicht bzw. Body Mass Index (= BMI, errechnet sich aus
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Kdérpergewicht geteilt durch das Quadrat der KérpergroBe in Metern) seit Jahren
steigt. Heute sind bereits 50 Prozent der erwachsenen Mitblrger Ubergewichtig,
und 20 Prozent haben einen BMI von uber 30 und gelten damit als adipds
(fettsilichtig).

Bedngstigende Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen

Noch schlimmer trifft es Kinder und Jugendliche. Bei ihnen hat der Anteil an
Ubergewichtigen schneller und stidrker zugenommen als bei den erwachsenen
Mitbldrgern. Bereits 3,5 Millionen Jungen und Madchen unter 18 Jahren sind in
Deutschland lGbergewichtig. 8 Prozent der 10 bis 14-Jahrigen und 4 Prozent der 5
bis 7-Jahrigen gelten als adip6s. Wer als Kind bereits Ubergewichtig ist, wird
friher an Diabetes und chronischen Erkrankungen sterben als normalgewichtige
Altersgenossen. Inzwischen wird der sog. Alters-Diabetes mellitus bereits bei
adipdsen Kindern diagnostiziert.

Gesundes Essen und Sport sind die Devise!

Fettsucht (Adipositas) und Typ-2-Diabetes mellitus sind kein unabanderliches
Schicksal. Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass durch gesundes Essen
und regelmaBige Bewegung das Koérpergewicht reduziert und die begleitende
Stérung des Zuckerstoffwechsels riickgangig gemacht werden kénnen. Bei mehr
als der Hélfte der Menschen mit gestdértem Zuckerstoffwechsel kann der
Ausbruch von Diabetes mellitus durch gesundes Essen und Sport verhindert bzw.
lange hinausgezégert werden. Die Studien haben auBerdem gezeigt, dass
Medikamente weniger wirksam sind als eine Anderung des Lebensstils. Unsere
Mitblrger mussen dringend Uber diese Zusammenhange informiert werden, um
Eigenverantwortung fur den Erhalt ihrer Gesundheit Ubernehmen zu kénnen.

Der Kampf gegen Ubergewicht und Diabetes - eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe

Dass die Ubergewichts- und Diabetesepidemie eine enorme gesundheitliche
Bedrohung fur unsere Mitblrger darstellt, wird von den Verantwortlichen in
Politik und Gesundheitswesen bisher zu wenig beachtet. Die Arzteschaft ist mit
dem Problem bisher weitgehend allein gelassen. Hier missen unbedingt alle
Verantwortlichen in Politik und Gesundheitswesen, allen voran
Gesundheitspolitiker und Krankenkassen, Verantwortung Ubernehmen und
wirksame Praventionsprogramme ermadglichen.

Die Unterzeichner der Heidelberger Erklarung fordern von den
Verantwortlichen in Politik und Gesundheitswesen:

1. Eine gesundheitspolitische Vision im Kampf gegen Ubergewicht
und Diabetes
Zur Einddmmung der Ubergewichts- und Diabetesepidemie ist eine
gesundheitspolitische Vision notwendig. Da Ubergewicht und Diabetes in
erster Linie nicht ein medizinisches, sondern ein Praventionsproblem sind,
muss ihrer Pravention im Rahmen der Gesundheitsvorsorge absolute
Prioritdt eingerdumt werden. Neben den Gesundheitspolitikern, Arzten und
den Institutionen des Gesundheitswesens sind auch Erndhrungs- und
Sportfachkrafte, Schulen, Kindergarten, Betriebe, die Industrie und die
Medien gefordert. Durch integrative Zusammenarbeit aller Beteiligten
lassen sich Energien bindeln und zielgerichtet flr eine nachhaltige
Verbesserung der Praventionssituation einsetzen.



. Kommunikationskonzepte fur Gesundheitskompetenz und
Eigenverantwortung

Die Bevdlkerung muss Uber die Zusammenhange von Lebensstil,
Ubergewicht und Diabetes informiert werden, wobei einerseits die
Gefahren von Ubergewicht und Diabetes mellitus, andererseits aber auch
die Mdglichkeit der Pravention ins Bewusstsein gerlickt werden missen.
Unsere Mitblirger bendtigen konkrete Hilfestellungen, damit sie
eigenverantwortlich Wege flr die Pravention von Krankheiten entwickeln
kdénnen.

. Gesunder Lebensstil muss zur sozialen Norm werden!

Es muss in der Bevoélkerung mit innovativen Konzepten und Strategien
dafir geworben werden, dass gesunde Ernahrung und Bewegung eine
groBe Bedeutung fir jeden Einzelnen erhalten. Dazu sind Anreize
notwendig, beispielsweise sind Bonussysteme der Krankenkassen
empfehlenswert. Die Préavention von Ubergewicht muss sich fiir Versicherte
~lohnen®.

. Strukturelle Voraussetzungen miissen geschaffen werden!

Arzte, die Ubergewichtige und Diabetiker behandeln, wissen oft nicht,
wohin sie ihre Patienten fur eine qualitdtsgesicherte Behandlung mit
speziellen Fachkraften Uberweisen kbénnen. Der Grund ist, dass
qualitatsgesicherte Ernahrungs- und Bewegungstherapien bisher nicht
flachendeckend angeboten werden. Hier muissen mdglichst rasch
Strukturen geschaffen werden, die ein flachendeckendes Angebot
ermoglichen.

. In der Aus- und Weiterbildung von Arzten und Therapeuten muss
Pravention einen zentralen Stellenwert erhalten!

Arzte und Therapeuten miissen in der Lage sein, Ubergewichtige und
Diabetespatienten sachgerecht behandeln und zu einer Anderung des
Lebensstils bewegen zu kdnnen. Entsprechend missen alle an der
Préavention und Behandlung von Ubergewicht und Diabetes beteiligten
Berufsgruppen in Aus- und Weiterbildung speziell fir den Umgang mit
diesen Patienten geschult werden.

. Es missen qualifizierte Gesundheitstrainer ausgebildet werden!
Fir die Behandlung von Patienten und Risikogruppen mussen
Gesundheitstrainer ausgebildet werden, die eine spezielle Ausbildung und
Qualifikation haben, um Ubergewichtige und Diabetiker in gesunder
Ernahrung und Bewegung zu unterweisen. Da die hierfur erforderlichen
Methoden zeitaufwendig sind, mlssen sie gesondert honoriert werden.

. Fur Kinder und Jugendliche sind spezielle MaBnahmen erforderlich!
Gesunder Lebensstil kann bereits im Kindesalter erlernt werden.
Kindergarten- und Grundschulkinder mdssen in vollwertiger Erndhrung
unterwiesen und zur Bewegung angeleitet werden. In den Schulen muissen
Ernahrungserziehung und Gesundheitsférderung fester Bestandteil der
Curricula werden. Um flr regelmaBige Bewegung zu sorgen, muss die
frihere Praxis des taglichen Schulsports wieder eingeflihrt werden. Flr
Risikokinder mussen spezielle Bewegungsprogramme angeboten werden,
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die ihnen zumindest eine moderate Teilnahme am Sportunterricht
ermdglichen.

. Die Produktion gesunder Kindernahrungsmittel muss gefordert

werden!

Die Industrie sollte Anreize fir die Herstellung gesunder
Kindernahrungsmittel erhalten. Der Verkauf kalorienreicher Snacks und
Softdrinks in  Schulen und die Werbung flr energiereiche und
nahrstoffarme ,Kinderlebensmittel® sollten drastisch eingeschrankt
werden, wie dies bereits in anderen Landern der Fall ist.

. Gemeinschaftskiichen miissen gesundes Essen anbieten!

Die Gemeinschaftsverpflegung in Betriebskantinen, Krankenhausern,
Schulen, Kindergarten und anderen Gemeinschaftseinrichtungen wurde
bisher vorrangig unter Kostengesichtspunkten hergestellt. Es mussen nun
Qualitatsrichtlinien fur diesen Bereich erstellt werden, die nachhaltig zu
einer deutlichen Kalorienreduktion des Essens von Gemeinschaftskichen
fihren, bzw. mussen bereits vorhandene Qualitatsrichtlinien verbreitet und
in den Gemeinschaftskiichen umgesetzt werden.

Es muss eine nationale Walking-Strategie propagiert werden!
Forciertes Gehen oder Laufen muss im Bewusstsein der Bevdlkerung einen
hohen Stellenwert erhalten. Dies sollte durch Anreize unterstltzt werden.
Der politische Wille aller Verantwortlichen sollte daran erkennbar werden,
dass die Forderungen der Heidelberger Erkldrung zeitnah umgesetzt
werden. Besonders Uberzeugend ware das eigene Vorbild.

Heidelberg, 8. Juli 2004
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