FOKUS ERNAHRUNGSMEDIZIN

Evidenzbasierte Prdvention

Lifestyle-Medizin — Ziele und aktuelle Projekte

In der Schweiz sind iiber 80% aller Todesfélle durch chronische Krankheiten bedingt, entsprechend gross
ist deren Anteil an den Gesundheitskosten (1). Doch fiir die Prdvention werden nur weniger als 2% der
Gesundheitskosten investiert (2). Dr. Denis Pfeiffer, Leiter der Lebensstilmedizin in der Klinik Arlesheim
und Président der Lifestyle Medicine Society Switzerland, setzt sich dafiir ein, dass die Lebensstilmedizin
starker ins Gesundheitswesen integriert wird.

non-communicable diseases) in den letzten Jahren zu,

2019 waren sie weltweit flir 74% der globalen Todesfalle
verantwortlich. Der grosste Anteil entfallt dabei auf kardiovas-
kulare Erkrankungen, Diabetes, chronische Atemwegserkran-
kungen und Krebs (3). Wie die Global Burden of Disease Study
zeigte, gehoren Ernahrungsrisiken und Nikotinkonsum zu den
wichtigsten modifizierbaren Risikofaktoren (4,5). Metaboli-
sche Risikofaktoren umfassen erhohte Plasma-Glukose, Adi-
positas oder erhéhtes LDL-Cholesterin, die ebenfalls stark mit
der Erndhrung zusammenhangen.

Die ungiinstige Erndhrung spiegelt sich auch in der Zunah-
me von Ubergewicht und Adipositas wider. Besonders stark
gestiegen ist der Anteil ibergewichtiger Erwachsener in Lan-
dern, die hisher niedrige Pravalenzraten aufwiesen — etwa in
vielen Teilen Afrikas oder Siidostasiens. In diesen Regionen
hatsich der Anteilinden letzten 20 Jahren zum Teil verdoppelt
(6). In Deutschland und Osterreich sind iiber 50% der Erwach-
senen Ubergewichtig oder adipds, in der Schweiz liegt der
Anteil mit rund 43% noch etwas darunter (7).

Auch bei chronischen Krankheiten liegt der Fokus bislang
vor allem auf medikamentdsen und chirurgischen Verfahren.
Dabei zeigen zunehmend Studien, dass gezielte, strukturier-
te Lebensstilinterventionen eine wirksame therapeutische
Option darstellen konnen, betonte Dr. Pfeiffer.

Laut WHO nahmen die chronischen Krankheiten (NCDs:

Ziele der LSM
Reduktion der Krankheitslast nicht tibertragharer Erkran-
kungen (NCDs) und Steigerung der Lebensqualitat
Medizin in Richtung ganzheitlicher, integrativer, nachhalti-
ger und evidenzbasierter Ansatze weiterentwickeln
Forderung der langfristigen Gesundheit und Zufriedenheit
von Patienten und Gesundheitsdienstleistenden

Lebensstilmedizin - Wissen umsetzen

Die Lebensstilmedizin (LSM) versteht sich nicht nur als pra-
ventives Konzept, sondern als evidenzbasierter Behandlungs-
ansatz zur Therapie, teils auch zur Remission chronischer
Erkrankungen. Gezielte Lebensstilinterventionen werden
dabei in eine nachhaltige Verhaltensmodifikation Giberfiihrt.
Diese Konzepte dienen der Vermeidung von Ubergewicht
und Adipositas, aber auch gastroenterologischen, onkolo-
gischen oder inflammatorischen Erkrankungen.

2004 griindete Dr. John Kelly das American College for
Lifestyle Medicine (ACLM), mit dem Ziel, Standards und
Kompetenzen im Bereich Lebensstilmedizin zu definieren (8).
International werden folgende Saulen der Lebensstilmedizin
integrativim Rahmen eines umfassenden Therapiekonzepts
umgesetzt: Erndhrung, Bewegung, Schlaf, Stressmanage-
ment, positive soziale Kontakte, Vermeidung von schadlichen
Substanzen.

Mit der starken Fokussierung auf die evidenzbasierte Me-
dizin grenzt sich die Lebensstilmedizin von anderen Stro-
mungen ab.

Globale Bewegung

Inzwischen ist die LSM eine globale Bewegung mit zahlreichen
internationalen Konferenzen (9). In verschiedenen Landern
konnten Projekte umgesetzt werden, wie kiirzlich beim natio-
nalen Forum fiir Lifestyle Medicine im Parlament in Rumanien
(10). Auch in den Philippinen ist die Lebensstilmedizin bereits
institutionell verankert und wird von der nationalen Arzteschaft
offiziellanerkannt.Inden USAist sie seit 2024 zudem durch die
Aufnahme in das House of Delegates der American Medical
Association auf hdchster professioneller Ebene vertreten.

LSM - Projekte in der Schweiz

In der Abteilung fiir Lebensstilmedizin in der Klinik Arlesheim
werden bereits seit zwei Jahren Programme fiir Einzel- und
Gruppensettings entwickelt. Bisher nehmen Patienten mit
kardiovaskularen, onkologischen oder anderen chronischen
Erkrankungen teil. Erste Ergebnisse sind erfreulich, auch wenn
die definitiven Daten noch nicht publiziert sind. Die Lifestyle
Medicine Society Switzerland (11) ist Mitglied des Internatio-
nal Board of Lifestyle Medicine (12), einem Zusammenschluss
von iiber 30 verschiedenen nationalen Fachorganisationen.
Das Board bietet Zertifizierungsprogramme an, die auf
Deutsch Ubersetzt werden, wobei auch auf nationaler Ebene
Lernprogramme in Kooperation mit medizinischen Fachge-
sellschaften und Bildungsinstitutionen entwickelt werden.

Barbara Elke
Quelle: Nutrition 2025, 24. Dreildndertagung der AKE, DGE und GESKES,

22.-24. Mai 2025, St. Gallen, «Lebensstilmedizin — ein neuer medizinischer
Fachbereich», Dr. Denis Pfeiffer, Klinik Arlesheim
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