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Letter to the Editor „Prevention is no Illusion!“

An die Schriftleitung, 

obwohl der Anstieg der Lebenserwartung in 
Europa in den letzten beiden Jahrzehnten be-
trächtlich ist, kann man daraus nicht ableiten, 
dass ein ungesunder Lebensstil keinen Einfluss 
auf Lebensqualität und Lebenserwartung hat, wie 
es im Leserbrief vom geschätzten Kollegen Ulmer 
suggeriert wird. 

Der Anstieg der Lebenserwartung in Euro-
pa resultiert nur zum kleineren Teil aus höheren 
Überlebenschancen im Akutkrankenhaus, sondern 
resultiert aus Generationen, die nicht Krieg, Not 
und Vertreibung ausgesetzt waren, besserem Ar-
beitsschutz, besseren Umweltbedingungen, gerin-
gerer Häufigkeit von tödlichen Verkehrsunfällen 
sowie einer sicheren Umgebung durch niedrige 
Kriminalität. 

Dies unterscheidet uns zum Beispiel von den 
ehemaligen Staaten des Ostblocks, insbesondere 
der Sowjetunion, in denen die Lebenserwartun-
gen in den letzten 20 Jahren abgenommen hat, 
vor allem durch risikobehaftetes Verhalten der 
Jugend, insbesondere rücksichtsloser Gebrauch 
von Fäusten, Schlagwerkzeugen, Stichwaffen und 
Schusswaffen sowie exzessiver Gebrauch von Al-
kohol und Drogen und risikobehafteter Fahrweise. 
Eine Übersterblichkeit im jugendlichen Alter führt 
unweigerlich zu einer massiven Veränderung der 
Lebenserwartung. 

Was bedeutet das nun für die älteren Menschen, 
denn deren Lebensqualität und deren Krankheiten 
werden maßgeblich vom Lebensstil beeinflusst, wie 
zahlreiche Studien gezeigt haben. So ist der Über-
lebensvorteil für jemanden, der sich körperlich 
bewegt, je nach Risikokonstellation im Alter von 
60 zwischen 4 und 8 Jahren gegenüber einem kör-
perlich inaktiven und auch die Zahl der Begleiter-
krankungen korreliert mit dem Lebensstil. 

Aber auch bei bestehenden Erkrankungen kann 
durch einen körperlich aktiven Lebensstil die Er-
krankung oft kontrolliert oder sogar zum Rück-
gang gebracht werden. Die wurde früher in Studi-
en systematisch unterschätzt und wird nunmehr 
immer deutlicher. 

Das bedeutet aber nicht, dass klassische Kom-
munikationswege funktionieren, um Patienten 
vom Wert einer Prävention zu überzeugen. Nicht 
der Arzt, sondern der Patient entscheidet über das, 
was er tut und welches Angebot er nutzt. 

Insofern hat Prävention natürlich Limitationen. 
Umso früher sie im Leben ansetzt, desto bessere 
und nachhaltigere Wirkung kann sie haben. Wir 
konnten zeigen, dass bei Prävention im Grund-
schulalter und bei recht gesunden, aktiven Kin-
dern eine Intervention des Lebensstils zu einer 
signifikanten Abnahme von Krankheitstagen, zu 
einer Zunahme der Lebensqualität, der Leistungs-
fähigkeit und des Wohlbefindens führte und damit 
sogar Kostenvorteile für die Gesamtgesellschaft 
resultieren. 

Prävention ist keine Illusion, sondern reale 
Chance! �
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