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Zusammenfassung

Hintergrund: Eine Vielzahl individueller Faktoren muss bei der Durchfiihrung von Straf-
fungseingriffen in der dsthetischen Medizin bedacht und in das Behandlungskonzept
integriert werden. Der Body Mass Index (BMI) sowie dessen dynamischer Verlauf sind
von groBer Bedeutung bei Planung, Durchfiilhrung und Nachsorge in der plastischen

Chirurgie.

Chirurgie.

und sollte als solche betrachtet werden.

ein mogliches Ergebnis.
Schliisselworter

konzept

Ziel der Arbeit: Ziel der Arbeit ist eine kritische Begutachtung des Einflusses von
Schwankungen des BMI auf Behandlungen in der dsthetischen Medizin und plastischen

Material und Methoden: Der vorliegende Beitrag entspricht der Meinung der Autoren

Ergebnisse: Die Berechnung von 3 Faktoren des Body Mass Index in der Pati-
entenhistorie (BMI-Minimum, BMI-Maximum und aktueller BMI) zeigt Relevanz

fiir alle Behandlungen in der dsthetischen Medizin und nimmt Einfluss auf die
Behandlungsmethode und das Endergebnis.

Diskussion: Neben den bekannten Faktoren wie Alter, Lebensstil, Geschlecht und
der schwer einschatzbaren Genetik ist v.a. die Geschichte des mehr oder weniger
iberdehnten superfiziellen Fasziensystems (SFS) ein ganz entscheidender Faktor fiir

Superfizielles Fasziensystem - Gewebeerschlaffung - Straffungseingriff - Gewicht - Behandlungs-

Aussagekraft des Body Mass Index

Zur Definition und Klassifikation des
menschlichen Gewichts wird in der Regel
der sog. Body Mass Index (BMI) herange-
zogen. Adolphe Quetelet, ein belgischer
Astronom und Statistiker, erwdhnte ihn
erstmals 1892 [1]. Er wird als der Quo-
tient aus Korpergewicht und quadrierter
KorpergroBRe (Einheit: kg/m?) definiert.
Die World Health Organisation (WHO)
definiert den Normalgewichtsbereich mit
einem BMI zwischen 18,5 und 24,9 kg/m?.
Ubergewicht liegt bei einen BMI zwischen
25,0 und 29,9kg/m? vor. Ab einem BMI
von Uiber 30 kg/m? spricht man von Adi-

positas, die anhand des BMI wiederum in
unterschiedliche Schweregrade eingeteilt
werden kann [2].

Der Body Mass Index (in weiterer Folge
mit BMI abgekiirzt) ist lediglich ein grober
Richtwert und nicht unumstritten. Er be-
riicksichtigt weder Statur und Geschlecht,
noch die individuelle Zusammensetzung
der Korpermasse aus Fett- und Muskel-
gewebe eines Menschen. Ein hoher BMI
kann auch Ursache von viel Muskelmasse
oder einer héheren Knochendichte sein -
wodurch ein erhdhtes Korpergewicht ent-
steht. Besonders trifft dies bei Sportlern
zu, die alleine aufgrund ihrer Muskelmasse
schon einen hohen BMI aufweisen. Den-
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noch kénnen durch die Berechnung von
3 BMI-Faktoren (Minimum, Maximum und
aktueller BMI) wertvolle Erkenntnisse fiir
die Behandlung eines Patienten in der &s-
thetischen Medizin und plastischen Chir-
urgie gewonnen werden, v.a. dann, wenn
der oder die Patientin auch klinisch unter-
sucht werden kann und die Tatsache, dass
es sich um eine sehr gut trainierte und
daher muskuldse Person handelt, damit
ausgeschlossen werden kann.

Klinische Relevanz der
Gewichtsschwankungen

Unser Korper ist von einem Bindegewebs-
mantel liberzogen, der an verschiedenen
Stellen verschiedene Starken/Dicken auf-
weist [3-6]. Zwischen der Muskulatur und
der Dermis bzw. Epidermis liegt eine mehr
oder wenig dicke Fettgewebeschichte, die
je nach Korperregion aus bis zu 3 ver-
schiedenen Schichten besteht. Dieses Fett-
gewebe wird durch das sog. superfizielle
Fasziensystem (in weitere Folge mit SFS —
Lsuperficial fascia system” — abgekdirzt) in
einem dreidimensionalen Netz stabilisiert.
Das SFS besteht aus der subkutanen Fett-
schicht, der oberflachlichen Faszie, der tie-
fen Fettschicht und der tiefen Faszie, die
oftmals der Muskulatur aufliegt. Zwischen
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Abb. 1 <« Ultra-
schallaufnahmen
des medialen Ober-
schenkels bei einem
Patienten mit einem
aniedrigen Body
Mass Index (BMI)
(<20kg/m?), bei
einer Patientin mit
b normalem BMI
(20-25kg/m?) und
bei einem Patienten
mit einem chohen
BMI (>25 kg/m?).
Man beachte die
unterschiedliche
Ausdehnung des
superfiziellen Fettes
und der Tiefe der
superfiziellen Faszie
(gelbe Pfeile)

diesen Bestandteilen ziehen Septen zwi-
schen der tiefen und oberflachlichen Fas-
zie, die ebenfalls dermal inserieren. Durch
dieses feste Verbundnetzwerk entsteht ein
stabiles, in sich verfestigtes System. Die
Dicke des oberflachlichen und tiefen Fet-
tes unterliegt zu groBen Teilen Alter und
BMI (B Abb. 1). Das SFS ist als hochorga-
nisierter Komplex zu verstehen, der aus
Fettzellen (in der oberflachlichen und tie-
fen Fettschicht) besteht, die in ein Netz-
werk aus Bindegewebe eingebettet sind.
Das Bindegewebenetzwerk kann mit ei-
ner Honigwabe verglichen werden, wobei
die Fettlobuli des oberfldchlichen und des
tiefen Fettes sich grundlegend unterschei-
den.Oberflachlich zeigtsich die Fettschicht
eher fein lobuliert, wohingegen die tiefe
Fettschicht aus groBeren Lobuli besteht.
Histologische Untersuchungen haben auf-
gezeigt, dass keine histologischen Unter-
schiede zwischen der tiefen Dermis und
dem SFS bestehen und die Kollagenfibril-
len der tiefen Dermis sich in dem SFS als
Septae fortsetzen [7]. Immunfluoreszenz-
farbungen haben zudem aufgezeigt, dass
sich die Komposition der verschiedenen
Typen an Kollagenfasern der Dermis und
des SFS kaum unterscheiden (@ Abb. 1).
Das SFS ist wie ein 3-dimensiona-
ler Strumpf zu sehen, der bei Mannern

grundsatzlich deutlich engmaschiger aus-
gepragt ist als bei Frauen.

Dieses superfizielle Fasziensystem wird
mit zunehmendem Alter rigider, fester und
weniger dehnbar und kann auch durch
hormonelle Einfliisse oder Gewichtszu-
und -abnahmen {iberdehnt werden. Die-
ser Verlust an Stabilitdt des superfiziellen
Fasziensystems hat eine grof3e Auswirkung
auf unser Erscheinungsbild und verdndert
aber v.a. auch die Ausgangssituation
vor dsthetischen oder plastisch chirurgi-
schen Eingriffen bei scheinbar gleichem
oberflachlichem Erscheinungsbild.

» Der Verlust an Stabilitat des
superfiziellen Fasziensystems
hat Auswirkung auf unser
Erscheinungsbild

Bis zur Pubertat wird die Anzahl der Fett-
zellen festgelegt. Bis zu diesem Zeitpunkt
konnen wir eine Hyperplasie — Vermeh-
rung der Zellanzahl und Bildung neuer Zel-
len — erfahren. Im Erwachsenenalter wer-
den die vorhandenen Fettzellen nur noch
vergroBert. Je mehr Volumen in dem SFS
entsteht und umso mehr Fettzellen ver-
groBert werden, desto mehr wird das SFS
gedehnt, da der Gewebedruck steigt.

Nach der Menopause wird die Durch-
blutung im oberen Bereich des SFS — dem
Dermalplexus — immer weniger, da das
Fettgewebe in den oberen Schichten
atrophiert. Damit entsteht die typische
postmenopausale, leicht knittrige Haut.
Bei Gewichtszunahmen, wie beispielswei-
se bei Schwangerschaften, kommt es oft
zur VergroBerung der Fettzellen und damit
auch zu einer Uberdehnung des SFS, was
zu einer dauerhaften Erschlaffung fiihrt
(@ Abb. 2).

Auswirkungen des Body Mass
Index

Erfolgreiche Behandlungen machen zu-
friedene Patienten aus. Nicht nur die
Operations- oder Behandlungstechnik,
sondern auch eine genaue Beurteilung
und prézise Diagnose, die Einbeziehung
aller Patientendaten und -fakten und v.a.
auch die Beurteilung der individuellen
Erwartungshaltung sind mal3gebend fiir
eine erfolgreiche Behandlung. Integriert
man in die Erstanalyse auch den Verlauf
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Abb. 2 A Dreidimensionale Grafik zur Veranschaulichung der progredienten Ausdehnung des superfiziellen Fasziensystems
(SFS) bei zunehmendem Body Mass Index (BMI). a Gewichtsabnahme, b normales SFS, ¢ Uberfiillung

Gewichtsverlauf
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Abb. 3 A Darstellung derHautlaxizitdtam Hals bei 2 Patientinnen mit gleichem Body Mass Index (BMI)
von21kg/m? aberunterschiedlicher Historie des BMI. Man beachte die vermehrte Laxizitat der oberen
Patientin, die eine BMI-Schwankung von 15 kg/mZerlebt hat. (Mit freundl. Genehmigung, ©R. Bartsch,

Wien, alle Rechte vorbehalten)

des BMI des Patienten, kdnnen wertvol-
le Erkenntnisse Uber den Zustand der
Gewebeerschlaffung - die maximalste
und minimalste Ausdehnung des Bin-
degewebemantels — gewonnen werden.
Dies hat Einfluss auf die Behandlungsart,
auf die Technik, aber v.a. auch darauf,
welches mdgliche Ergebnis einer Behand-
lung erwartet werden kann. In jedem
Fall wird durch die Berechnung der ma-
ximalen und minimalen Ausdehnung des
Gewebes der jeweiligen Patienten mehr
Wissen Uber den Stress, dem das SFS
ausgesetzt war, gewonnen. Kommt es
zu einem Gewichtsverlust, schrumpft der
Bindegewebemantel. Kommt es zu ei-
ner Gewichtszunahme, wird das Gewebe
ausgedehnt. Patienten kénnen den glei-
chen BMI haben, ihre Historie aber einen
unterschiedlichen maximalen BMI und un-
terschiedlichen minimalen BMI anzeigen.
Dies hat selbstverstandlich Auswirkungen
auf die Beschaffenheit des Gewebes, die

Gewebeexpansion oder Laxheit. Ist der
Unterschied zwischen minimalstem BMI
und maximalstem BMI in der Patient-Ge-
wichtshistorie hoher als 8, muss der Faktor
der Gewebeerschlaffung in die Behand-
lung miteinbezogen werden. Ist der Faktor
unter 8, bedeutet dies eine geringere Ge-
webeexpansion in der Gewichtshistorie
des Patienten.

Historie der Patienten-
Gewebeexpansion

Beispiel 1

Gleicher Ausgangs-BMI/
unterschiedliches BMI-
Minimum/BMI-Maximum

In folgendem Fallbeispiel ist dargestellt,
wie unterschiedlich die Gewebeexpansion
bei Personen mit dem gleichen Ausgangs-
BMI aussehen kann. Beide Patienten ha-
ben den gleichen Ausgangs-BMI von 21,

die Ausdehnung erfolgte aber bei Pati-
entin A von einem BMI-Minimum von 20
bis zu einem BMI-Maximum von 35. Pa-
tientin B hingehen hat ein BMI-Minimum
von 18 und die Gewebeausdehnung ,nur”
bis BMI 25 erreicht. Eine geringere Ge-
webeausdehnung fiihrt somit zu einem
strafferen Gewebe (B Abb. 3).

Ist die Kluft zwischen BMI-Minimum
und BMI-Maximum hoher als der Faktor 8,
ist anzuraten, die Laxheit des Gewebes
in den Behandlungsprozess miteinzube-
rechnen. Patientin A hat eine Kluft von 15,
Patientin B eine Kluft von 7. Die Gewe-
bebeschaffenheit der Patientin B ist somit
straffer und fester als die der Patientin A.

Beispiel 2

Gleiches BMI-Minimum/BMI-
Maximum — unterschiedlicher
aktueller BMI

Bei gleichem BMI-Minimum von 20 und
gleichem BMI-Maximum von 35 haben bei-
de Patienten einen unterschiedlichen ak-
tuellen BMI. Die Gewebeausdehnung ist
bei beiden gleich stark gewesen, der ak-
tuell erhdhte BMI bei Patientin B zeigt klar
mehrVolumen und die starkere Gewebeer-
schlaffung (B Abb. 4).

Gewebeexpansion und
Volumenverlust

In @ Abb. 5 sehen wir, Patientin A und Pa-
tientin B unterscheiden neben Alter, Life-
style (Rauchen), Genetik und Compliance
auch das unterschiedliche Gewicht und
unterschiedliche BMI.
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Derzeitiger Gewichtsunterschied

Abb. 4 A Darstellung der Hautlaxizitat bei 2 Patientinnen mit unterschiedlichem Body Mass Index
(BMI) von 21 und 33 kg/m? aber gleicher Historie des BMI. (Mit freundl. Genehmigung, © R. Bartsch,

Wien, alle Rechte vorbehalten)

X &3

Abb. 5 A Fallbeispiel, das aufzeigt, dass Patientin B trotzmomentan héherem Body Mass Index (BMI),
aber geringerer Amplitude in der BMI-Historie tiber strafferes Gewebe verfligt als Patientin A mit ei-
nem niedrigeren BMI, aber einer signifikanten Amplitude der BMHistorie. (Mit freund. Genehmigung,

©R. Bartsch, Wien, alle Rechte vorbehalten)

Die BMI-Historie der jiingeren Patien-
tin B zeigt deutlich, sie hat aktuell einen
hoheren BMI als Patientin A, ihr Gewebe
ist aber straffer und fester. Patientin A hat
innerhalb des Alterungsprozesses durch
Schwangerschaften und  Stillperioden
einen hoheren BMI erreicht als Patien-
tin B. Sie ist sehr diinn, und ihre Haut
ist schlaffer und nicht ,gefiillt”. Wir sehen
leeres Gewebe und einen hohen Grad an
Gewebeexpansion, eine Uberdehnung der
SFS. In Bezug auf kiinftige Behandlungen
in der dsthetischen Medizin verdeutlicht
dies, dass bei Patientin A die SFS mitbe-
handelt werden sollten, indem Volumen
hinzugefiigt wird.

Ebenso wie das Wissen um die ,re-
taining ligaments” sollte der Verlauf von
Gewichtszu- und -abnahmen in die Ana-
mnese bei Gesichtsbehandlungen einflie-
Ben. Denn so kann bei dem Patienten
eine realistische Erwartungshaltung hin-
sichtlich des Endergebnisses stattfinden.
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Auswirkungen des Body Mass
Index auf konkrete Behandlungen
in der dsthetischen Medizin

Asthetische Gesichtsbehandlungen
wie Botulinumtoxin und Filler

Die Gewichtsveranderungen hinterlassen
auch Spuren im Gesicht, die auch schon in
jungem Alter einen Einfluss auf mogliche
Behandlungsergebnisse haben. Soll eine
milde Erschlaffung und Volumenverlust
im Gewebe ausgeglichen werden, wie z.B.
durch fokussierten Ultraschall, Radiofre-
quenz und verschiedene Fiillmaterialen,
muss davon ausgegangen werden, dass
bei scheinbar gleichem Erscheinungsbild
zweier Patienten eine komplett unter-
schiedliche Ausgangssituation aufgrund
der Historie des BMI vorhanden sein kann.
Nicht selten kommt es vor, dass mit glei-
cher Behandlung unterschiedliche Ziele
erreicht werden konnen.

Liposuktionen

In der modernen Liposuktionschirurgie
zeigt sich oftmals das Problem, dass
neben der Volumenentfernung v.a. die
Riickstraffung des Gewebes eine tragende
Rolle fiir ein zufriedenstellendes Ergebnis
spielt. Nicht selten werden an Bauch, Bei-
nen und Armen Volumenreduktionen mit
gleichzeitiger Entfernung von Hautfett-
mantel respektive Straffungsoperationen
durchgefiihrt. Oftmals wird davon aus-
gegangen, dass es v.a. in der Erfahrung
des Behandlers liegt, inwiefern eine reine
Liposuktion zu einem zufriedenstellenden
Ergebnis fiihrt. Auch hier kann die Be-
rechnung des BMI-Maximums und BMI-
Minimums einen entscheidenden Vorteil
bringen, um mdgliche Ergebnisse besser
einzuschatzen.

Brustchirurgie

Auch in der Brustchirurgie haben die Giber
die Jahre verdnderten Gewichtsschwan-
kungen in der Schwangerschaft und wéh-
rend der Stillperiode einen massiven Ein-
fluss auf die Wahl der Technik, die Wahl
der Implantate und somit magliche Ergeb-
nisse. Der Bandapparat des Brustdriisen-
gewebes wird v.a. in Schwangerschaften
und der Stillperiode starkem Stress ausge-
setzt. Durch den zusatzlichen Verlust an
Brustdriisengewebe durch Stillen entsteht
ein Volumenverlust, der sehr oft zu dem
Wunsch der Patientin nach einer Korrek-
tur fiihrt. Die Entscheidung, ob eine Brust-
vergroBerung mit Implantaten sinnvoll ist
oderobzusétzlich auch eine Bruststraffung
durchgefiihrt werden muss, ist fiir viele
Chirurgen eine nicht einfache. Die falsche
Wahl der Technik kann hier zur Unzufrie-
denheit mit dem Ergebnis fiihren. Auch in
der Brustchirurgie kann die Berechnung
der Gewichtsschwankungen ein objekti-
ves Kriterium sein, um den Brustchirurgen
bei der Wahl der Technik zu unterstiitzen.

Aufklarung des/der Patienten/in

In einer gemeinsamen Beratung und Auf-
kldrung konnen Arzt und Patient einschét-
zen, ob eine Behandlung Sinn ergibt und
welches Ergebnis zu erwarten ist. Beziehen
wir alle 3 Positionen des BMI (Minimum,
Maximum und aktueller) in die Erstanalyse



Abstract

mit ein, kdnnen wir viel iiber die Laxheit
und die Festigkeit des Gewebes aussagen
und so die Erwartungshaltung bei dem
Patienten richtig setzen.

Schlussfolgerung

Die Erwartungshaltung nach &sthetischen
Eingriffen oder plastischen chirurgischen
Operationen ist individuell sehr unter-
schiedlich. Umso wichtiger ist es fir
den oder die Behandlerln abzuschétzen,
welches Ergebnis bei welcher Ausgangs-
situation zu erreichen ist. Neben den
bekannten Faktoren wie Alter, Lebensstil,
Geschlecht und der schwer einschatzba-
ren Genetik ist v.a. die Geschichte des
mehr oder weniger (iberdehnten SFS
ein ganz entscheidender Faktor fiir ein
mogliches Ergebnis. Der Bindegewebe-
mantel der unseren Korper umfasst ist
neben dem Hautbild der entscheidende
Faktor fiir unser Aussehen. Die meisten
Behandlungsmethoden und Gerdte, die
die letzten Jahre Kongresse, Industrieaus-
stellungen und unsere Branche generell
gepragt haben, beschiftigen sich mit ge-
nau diesem Bindegewebemantel und der
bedeckenden Haut.

» Die Historie des mehr oder
weniger lGiberdehnten SFS ist ein
entscheidender Faktor fiir das
Ergebnis

Die Erfahrung vieler Behandler spiegelt
auch das Bild wider, dass bei scheinbar
oberflachlich betrachteten gleichen Vor-
aussetzungen unterschiedlicher Patientin-
nen und gleicher Behandlungskonzepte
unterschiedlich objektiv zufriedenstellen-
de Ergebnisse erzielt werden kénnen. Wir
wollen hier die subjektive Erwartungshal-
tung und Zufriedenheit gar nicht erwah-
nen. Diese unterschiedlichen Wirkungs-
weisen gleicher Behandlungen hat aus un-
serer Sicht sehr viel mit dem Stress zu tun,
dem das SFS ausgesetzt war. Es wird wei-
terer Studien und Untersuchungen bediir-
fen, um genaue Grenzwerte fiir den Un-
terschied zwischen minimalem und ma-
ximalem BMI festzusetzen und auch den
aktuellen BMI damit in Zusammenhang zu
bringen. Auch die in unserer Gesellschaft
immer mehr verbreitete Adipositas bei Kin-
dern und Jugendlichen wird in Betracht

Influence of body mass index on treatment in aesthetic medicine and
plastic surgery

Background: A plethora of individual factors need to be considered and integrated into
the treatment concept when performing tightening procedures in aesthetic medicine
and plastic surgery. The body mass index (BMI) as well as its dynamic course are very

should be considered as such.

Keywords

important in the planning, performance and follow-up in plastic surgery.

Objective: The aim of this article is the critical evaluation of the influence of fluctuations
of the BMI on treatment in aesthetic medicine and plastic surgery.

Material and methods: The present article represents the opinion of the authors and

Results: The calculation of three factors of the BMI in the patient history (BMI minimum,
BMI maximum and current BMI) are relevant for all forms of treatment in aesthetic
medicine and influence the choice of treatment method as well as the outcome.
Discussion: In addition to known factors, such as age, lifestyle, gender and the
difficult to estimate influence of genetics, the history of the more or less overstretched
superficial fascial system in particular is a decisive factor for a possible result.

Superficial fascial system - Tissue atony - Tightening interventions - Weight - Treatment concept

gezogen werden miissen, da v.a. gerade
prapubertire Uberspannungen des noch
im Wachstum befindlichen SFS eine grof3e
Rolle im weiteren Leben spielen. In unse-
rer Praxis hat die Erhebung der 3 Werte
des BMI als Standard in der Patientinnen-
anamnese Einzug gefunden:
— BMI-Minimum ab dem vollendeten
18. Lebensjahr,
— BMI zum Zeitpunkt der Untersuchung,
- BMI-Maximum ab dem vollendeten
18. Lebensjahr inklusive Schwanger-
schaften. Damit ist beispielsweise
das maximale Gewicht kurz vor einer
Geburt gemeint.

Wenn diese Uberlegungen und Beobach-
tungen dazu fiihren, dass viele Kollegen
und Kolleginnen auf der ganzen Welt da-
mit noch zufriedenere Patientinnen haben
oder auch vorab von Behandlungen abra-
ten, da sie erkennen, dass diese nicht zum
Erfolg fiihren, haben wir einen kleinen,
aberwertvollen Beitragin der dsthetischen
Medizin geleistet.

Fazit fiir die Praxis

— Die Historie des Body Mass Index (BMI) ist
relevant fiir die Behandlung der Patienten
in der dsthetischen Medizin.

— Die BMI-Historie hat Einfluss auf alle Be-
handlungen in der asthetischen Medizin
und plastischen Chirurgie, sei es an Korper
oder Gesicht.

= Wir beriicksichtigen das BMI-Minimum
ab dem 18. Lebensjahr, das BMI-Maxi-
mum nach dem 18. Lebensjahr (inklusive
Schwangerschaften) und den aktuellen
BMI.

= Ist der Unterschied zwischen BMI-Mini-
mum und BMI-Maximum groBer als 8,
wird der Faktor der Gewebeerschlaffung
in die Behandlung miteinbezogen, und
Behandlungsergebnisse werden massiv
verbessert.
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Deutschland nutzt Potential einer gesundheitsforderlichen
Ernahrungspolitik nur unzureichend aus

Der Food Environment Policy Index (Food-EPI) 2021

15 Prozent aller Todesfélle und 17 Milliarden Euro Gesundheitskosten pro Jahr
gehen in Deutschland auf unausgewogene Erndhrungsmuster zuriick. Zudem
verursacht das globale Erndhrungssystem ein Viertel der weltweiten Treibhaus-

gasemissionen und ist hauptverantwortlich fiir das Artensterben. Die Politik
kann maBgeblich dazu beitragen, dass die gesunde und nachhaltige Wahl bei der
Erndhrung eine einfache Wahl ist. Wo Deutschland bei der Schaffung gesunder
und nachhaltiger Erndhrungsumfelder steht, haben Wissenschaftler*innen der
Ludwigs-Maximilians-Universitat Miinchen (LMU Miinchen) und des Leibniz-
Instituts fur Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS zusammen mit 55

Expert*innen aus Wissenschaft, Politik und Zivilgesellschaft in einem Forschungs-
projekt untersucht. Dabei zeigte sich, dass Deutschland hinter seinem Potential

zuriickbleibt und Reformbedarf besteht.

Rund ein Viertel der erwachsenen Bevdl-
kerung hat starkes Ubergewicht und rund
zehn Prozent sind an Diabetes mellitus — die
meisten davon an Typ-2-Diabetes — erkrankt,
Tendenz steigend. ,Eine ausgewogene Er-
ndhrung ist von zentraler Bedeutung fiir
die Gesundheit und Lebensqualitat jedes
einzelnen Menschen. Auch fiir den Klima-
und Umweltschutz spielt die Erndhrung ei-
ne wichtige Rolle”, sagt Dr. med. Peter von
Philipsborn, Wissenschaftleram Lehrstuhl fiir
Public Health und Versorgungsforschung der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
(LMU Miinchen) und Leiter des Forschungs-
projekts.

Die Politik kann eine gesunde Erndhrungs-
weise fordern, beispielsweise durch Qua-
litatsstandards fiir die Schulverpflegung,
Regeln fiir die Nahrwertkennzeichnung oder
die Lebensmittelbesteuerung. Wissenschaft-
ler*innen der LMU Miinchen hat gemeinsam
mit weiteren Expert*innen in einem For-
schungsprojekt untersucht, wo Deutschland
bei der Schaffung gesunder Erndhrungsum-
felder steht. Dabei wurden die politischen
Rahmenbedingungen mit einem struktu-
rierten Verfahren erfasst und von den Ex-
pert*innen mit internationalen Best Practices
verglichen, um auf dieser Grundlage Reform-
empfehlungen zu entwickeln. Hierfiir wurde
der Food Environment Policy Index (Food-
EPI) verwendet, ein methodisches Rahmen-
werk, das bereits in 40 Landern weltweit
angewandt wird.

,Die Ergebnisse des Food-EPI 2021 zeigen,
dass Deutschland aktuell weit hinter interna-
tionalen Best Practices zur Schaffung gesun-

der und nachhaltiger Erndhrungsumfelder
zuriickbleibt und dringender Reformbedarf
besteht”, so Philipsborn. Die Autor*innen
formulieren im Ergebnisbericht Handlungs-
bedarf bei der Umsetzung einer qualitativ
hochwertigen, gebiihrenfreien Schul- und
Kitaverpflegung. ,Ein gesundes und aus-
gewogenes Essen sollte fiir alle Kita- und
Schulkinder in Deutschland verfiigbar sein.
Dazu brauchen wir eine flichendeckende
und steuerfinanzierte Umsetzung verbindli-
cher Qualitatsstandards in diesem Bereich”,
sagt PD Dr. oec. troph. Antje Hebestreit vom
Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung
und Epidemiologie, die ebenfalls an der
Erstellung des Food-EPI beteiligt war.

Als weiteres Handlungsfeld identifizieren die
Autor*innen eine gesetzliche Regulierung
von Lebensmittelwerbung, die sich an Kin-
der richtet. ,Kinder sehen in Deutschland
jeden Tag im Durchschnitt 15 Werbespots
fiir ungesunde Lebensmittel, davon zehn
im Fernsehen und fiinf im Internet. Hieran
haben auch freiwillige Selbstverpflichtungen
der Lebensmittel- und Werbeindustrie nichts
gedndert. Die Politik ist in der Pflicht, Kin-
der vor gesundheitsschadlicher Werbung zu
schiitzen”, betont Barbara Bitzer, Sprecherin
der Deutschen Allianz Nichtiibertragbare
Krankheiten (DANK).

Quelle: www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de
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