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Anteile der Todesursachen an der Sterblichkeit 

RKI Gesundheitsberichtserstattung des Bundes Heft 52 Sterblichkeit, Todesursachen und regionale Unterschiede 2011 

Type 2 Diabetes : Ca. 7% der erwachsenen deutschen 
Bevölkerung haben Diabetes; 4,6 Millionen mit dieser 
Erkrankung leben in Deutschland 

 

DEGGS 2012 

Andere zahlenmäßig wichtige Krankheiten: Typ 2 

Diabetes 
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Andere zahlenmäßig wichtige Krankheiten: 

Bluthochdruck 

 

Bluthochdruck 

 

 

MONICA-Projekt Augsburg Hense 2000, Dtsch Med Wschr 125, 1397-402  

94/95 

Prävalenz der Hypertonie (≥ 140/90 oder 
Medikation) nach Alter und Geschlecht  

 
94/95 

Krankheitsprävention: Ausgangsfragestellung 

Kann Ernährung helfen, das Krankheitsgeschehen günstig zu 
beeinflussen (weniger Stoffwechselentgleisungen, lange Phasen der 
Gesundheit im hohen Alter)?  

 

Eine vollwertige Ernährung im Sinne der DGE sorgt für eine optimale 
Nährstoffversorgung, für eine hohe Zufuhr von bioaktiven 
Pflanzenstoffen und führt zu einer günstigen Nahrungswahl zur 
Vermeidung von Übergewicht  
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Ernährungskreis der DGE 

Entwickelt, um die D-A-CH-

Referenzwerte für Nährstoffe 

umzusetzen 

Resultat von Beispielsrechnungen 

 

Pflanzlichen Ursprungs: 74 % der empfohlenen 

Mengen 

Getreide, Getreideerzeugnisse, Kartoffeln 

Gemüse, Salat 

Obst 

(Öle, Fette) 

Tierischen Ursprungs: 26% der empfohlenen Mengen 

Milch, Milchprodukte 

Fleisch, Wurst, Eier, Fisch 

(Fette) 

Sind sie auch in dieser 

Kombination für die 

Krankheitsprävention 

sinnvoll? 

Methodische Ansätze für die 

Präventionsempfehlungen durch Ernährung 

• Beobachtung von großen Bevölkerungsgruppen 

und Analyse der Ernährungskomponenten, die 

mit Gesundheit und einem langen Leben 

assoziiert sind 

• Testung von bestimmten Ernährungsstilen durch 

gezielte Interventionen mit Nachbeobachtung 

• Zusammenfassung der Datenlage durch 

systematische Literaturanalysen und Bewertung 

der Evidenz durch Expertengremien 
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Lebensmittel 

(Portionsgröße) 

HR (95% CI) 

Chronische 

Erkrankungen 

HR (95% CI) 

Type 2  

Diabetes 

HR (95% CI) 

Cardio-vasculäre 

Erkrankungen 

HR (95% CI) 

Krebs-

Erkrankungen 

Vollkornbrot (50 g) 0.95 (0.91-0.99) 0.92 (0.85-0.99) 0.96 (0.86-1.07) 0.96 (0.90-1.03) 

Rohes Gemüse (100 g) 
0.87 (0.77-0.97) 

 

0.82 (0.68-0.98) 

 

0.70 (0.51-0.95) 

 

1.00 (0.85-1.18) 

 

Rotes Fleisch (100 g) 
1.29 (1.11-1.49) 

 

1.28 (1.03-1.60) 

 

1.22 (0.86-1.72) 

 

1.33 (1.04-1.69) 

 

Butter (5 g) 

 

1.03 (1.01-1.05) 

 

1.02 (0.99-1.05) 

 
1.04 (1.00-1.08) 

1.02 (0.99-1.05) 

 

Sauce (5 g) 1.03 (1.01-1.05) 1.02 (0.99-1.05)  1.01 (0.97-1.06) 1.04 (1.01-1.07) 

Einzelergebnisse – 8 Jahre Nachbeobachtung EPIC-

Potsdam 

Von Rüsten et al.,  EJCN 67, 412-419, 2013 

Fragestellung: Welche Bedeutung hat der 

Ernährungskreis der DGE dabei? 
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Von Rüsten et al., Ernährungsumschau 2010 

„Healthy Eating Index“ und Erkrankungsrisiko - Männer 

Von Rüsten et al., Ernährungsumschau 2010 

„Healthy Eating Index“ und Erkrankungsrisiko - Frauen 



22.11.2013 

7 

Präventives Potential des Ernährungskreises 

Von Rüsten et al., Ernährungsumschau 2010 

Fragestellung: Was wissen wir zu Ballaststoffen aus 

Getreiden? 



22.11.2013 

8 

Ballaststoffe und Sterblichkeit in EPIC 

Chuang et al.,: Fiber intake 

and total and cause-specific 

mortality in the European 

Prospective Investigation into 

Cancer and Nutrition cohort. 

Am J Clin Nutr 

96:164–74, 2012 

Aufnahme von Ballaststoffen und Risiko von 

Dickdarmkrebs 
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Bingham et al., Lancet, 2003 
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Quintile der Aufnahme von Ballaststoffen (g/d in 24-HDR) 

Q1 

Männer 

18.2 

Frauen 

15.9 

Q2 

 

21.0 

 

17.8 

Q3 

 

23.2 

 

19.4 

Q4 

 

25.6 

 

21.3 

Q5 

 

30.1 

 

24.4 

Relatives 

Risiko 

(n=706) 

1 
0.95  

(0.75-1.19) 

0.75  

(0.58-0.96) 

0.71  

(0.55-0.94) 

0.72 

(0.54-0.97) 

Relatives 

Risiko 

(n=1118) 

1 
0.88  

(0.74 -1.05) 

0.71  

(0.58-0.86) 

0.68  

(0.55-0.84) 

0.74  

(0.58-0.93) 

Relatives 

Risiko 

n=4517 

1 
0.98  

(0.89–1.08) 

0.96  

(0.86–1.06) 

0.94  

(0.84–1.05) 

0.83  

(0.72–0.96) 

Bingham et al., Lancet 2003, Bingham et al., Cancer Epidemiol Biomarker, 2005, Murphy et al., PLOS One, 2012  

Relatives Risiko für Dickdarmkrebs bei Quintilen der 

Ballaststoffzufuhr in  EPIC 

Zufuhr von Ballaststoffen aus Getreiden und Risiko 

von Typ 2 Diabetes - Meta-Analyse 

Schulze et al., Arch Int Med, 167, 2007, 956-965 
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Zufuhr von Ballaststoffen und Mortalitätsrisiko in der 

NIH-AARP-Studie 

Park et al., Arch Int Med Feb 2011 

Ballaststoffe und Coronare Herzkrankheiten 

F. J. Sanchez-Muniz: Dietary fibre and cardiovascular health. Nutr Hosp 27:31-45, 2012 
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Fragestellung: Was wissen wir zu Gemüse (und Obst) 

Quintilen des Verzehrs von Gemüse und Obst (g/d) 

Q1 

0-226 

Q2 

227-338 

Q3 

339-462 

Q4 

463-646 

Q5 

≥ 647 

Relatives 

Risiko 

1 0.95  

(0.92-0.99) 

0.91  

(0.88-0.95) 

0.93  

(0.89-0.97) 

0.89 

(0.85-0.93) 

Boffetta et al.,  JNCI 102, 529-537: 2010  

Relatives Risiko für Krebs bei Quintilen des Verzehrs von 

Gemüse und Obst in  EPIC 
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EPIC-Heart-Studie zur Herz-Kreislaufmortalität 

Crowe et al., European Heart Journal 2011 

IHD

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

1,1

1,2

<3 3-4 5-7 >8

Portion  Obst und Gemüse / Tag

R
e
la

ti
v
e
s
 R

is
ik

o

DGE-Stellungnahme zu Obst und Gemüse 2012 
   



22.11.2013 

13 

Fragestellung: Was wissen wir über rotes Fleisch? 

Fleischverzehr und Mortalität in EPIC 

Rohrmann et al. BMC Medicine 11: 63; 2013 
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Norat et al., JNCI, 2006 
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Gonzales et al.,JNCI 2006  

Relatives Risiko bei Verzehr von rotem Fleisch und 

Fleischerzeugnissen in EPIC 

Dickdamkrebs 

WCRF/AICR Systematic Literature Review Continuous Update Project Report, WCRF 2011 

Rotes Fleisch und Fleischerzeugnisse - Dickdarmkrebs 
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Rotes Fleisch und Fleischerzeugnisse – 

Herzkreislauferkrankungen und Typ 2 Diabetes 

Micha et al., Circulation 2010, 121:2271-2283 

Verzehr von Geflügel und Krankheitsrisiko 

Daniel et al., Cancer Prev Res Published OnlineFirst July 29, 2011 

NIH-AARP-Studie 

Relatives Risiko für CHD 

Bernstein et al., Circulation 2010, 122:876-883: 

Relatives Risiko für Krebs 

Nurses Health-Studie 
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Fragestellung: Welche Lebensmittel sind noch 

interessant? 

Milch und Milchprodukte 

Koronare Herzkrankheiten:  

 Milch und Milchprodukte (Kohortenstudien mit  

  inkonsistenten Ergebnissen)  

       Gesättigte Fettsäuren 

       Kalzium  

 

Krebskrankheiten (Dickdarmkarzinom) 

 Kalzium (Interventionsstudien mit Kalzium und  

  Rekurrenzrate an Polypen) 

 Milch und Milchprodukte (Kohortenstudien mit  

  abgesenktem Risiko bei erhöhtem Verzehr) 

Krebskrankheiten (Prostatakarzinom)   

 Milch und Milchprodukte (Kohortenstudien mit  

  erhöhtem Risiko bei erhöhtem Verzehr) 
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Eier 

Evidenz für einen erhöhtes Risiko bei 7+ pro Woche: 

Typ 2 Diabetes Frauen
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Mortalität Männer
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Djousse und Gaziano, Am J Clin Nutr. 2008; 87: 964–969. Djousse et al, Diabetes Care 2009; 32:295–300  

Fisch 

WCRF/AICR Systematic Literature Review Continuous Update Project Report, WCRF 2011 

He et al, Circulation 2004, 109:2705-2711 

Mortalität CHD (Meta-Analyse) 
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Fragestellung: Wie verhält sich die Energieaufnahme 

bei den ausgewählten Lebensmittelgruppen? 

 Veränderung im Körpergewicht: Störung 

der Energiebilanz 

Du H et al. Am J Clin Nutr 2009;91:329-336 

Aufnahme von Ballaststoffen und Veränderungen in 
Körpergewicht und Bauchumfang  
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Buijsse et al., Am J Clin Nutr,90, 2009, 

Verzehr von Gemüse und Obst und Gewichtszunahme  

Fleischaufnahme und Gewichtszunahme 

Vergnaud et al., Am J Clin Nutr 2010;92:398–407 



22.11.2013 

20 

Zusammenfassung zu Rolle der Ernährung bei der 

Krankheitsprävention  

Mit besonders hohem präventiven Potenzial: 

ballstoffreiche Getreideprodukte  

 

Mit einem klaren präventiven Potenzial: Gemüse und 

Obst   

 

Mit einem hohen Risikopotenzial: Fleisch und 

Fleischwaren  

 


