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Der Kostendruck im deutschen Gesundheitssystem ist un-
gebrochen. Dies liegt vor allem auch an der demografi-
schen Entwicklung der Bevölkerung. Durch die steigende
Lebenserwartung und die abnehmende bzw. stagnierende
Kinderzahl nimmt der Anteil der über 65-Jährigen relativ
und absolut zu. Damit muss es nahezu zwangsläufig auch
zu einer Zunahme der altersabhängigen Erkrankungen und
damit der Krankheitskosten pro Einwohner kommen.

Auch wenn jeder Versuch einer verlässlichen Vorhersage
langfristiger Entwicklungen im Gesundheitswesen unrea-
listisch ist, erscheint eine Prognose, die selbstverständlich
kontinuierlich überprüft und angepasst werden muss, zur
Bewältigung der gesundheits- und gesellschaftspolitischen
Probleme unabdingbar. Neben dem Gesundheitsmarkt hat
sich in diesem Bereich deshalb auch ein Markt der Gesund-
heitsberater und -auguren etabliert, der die vielseitigen
Probleme der zukünftigen Gesundheitsversorgung auf un-
terschiedlichsten Ebenen diskutiert. Die sehr weite Spann-
breite reicht hier vom Untergangs-Szenario bis zur Fort-
schrittseuphorie. Allen Analysen ist jedoch gemeinsam,
dass sie neben der zukünftigen Demografie, dem Erwerbs-
leben, der Bevölkerungszahl und der Lebenserwartung
auch auf die „Volkskrankheiten“ der Zukunft eingehen.
Was darunter verstanden wird, hat sich von der Virchow’
schen Begriffsbestimmung längst gelöst: Heute nennt man
weit eher Übergewicht, Diabetes mellitus, Stress, Demenz,
Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Im Vorfeld des in diesem Band dokumentierten Sym-
posiums im September 2008 zum Thema Volkskrankhei-
ten wurde deshalb durch eine repräsentative Umfrage die
Patientenmeinung zum Thema der Volkskrankheiten er-
fragt. Dazu führten wir ähnlich wie bereits in früheren Un-
tersuchungen ähnlicher Zielrichtung am Universitätskli-
nikum Aachen eine standardisierte Patienten-Umfrage
durch. Während des Symposiums wurde die Analyse in ei-
nem zweiten Ansatz zusätzlich dem Expertengremium vor
Ort vorgelegt.

Material und Methoden

Innerhalb von sechs Wochen wurden stationäre Patienten
des Universitätsklinikums Aachen in einem Outbound-
Projekt durch das Callcenter des Hauses zum Thema
Volkskrankheiten telefonisch interviewt. Ausgeschlossen
waren Personen unter 18 Jahren, Intensivpatienten, moni-
torpflichtige Patienten der Intermediate Care, Patienten
der geschützten Psychiatrie und Personen mit Auskunfts-
sperre.

Die Kontaktaufnahme erfolgte durch unabhängige, in
kundenorientierter Kommunikation und professionellem
Telefonverhalten geschulte Callcenter-Agenten. Alle Agen-
ten besaßen medizinische Vorkenntnisse aus der Kranken-
pflege, Schwesternhilfe oder Stationsassistenz. Genutzt
wurde eine Automatic-Call-Distribution-Software (ACD)
mit Zugriff auf die Telekommunikationsanlage des Univer-
sitätsklinikums Aachen. Die Kontaktzeit lag an jedem Tag
zwischen 12 und 20 Uhr. Jede Person wurde maximal drei-
mal angewählt. Alle Telefonate wurden online in eine stan-
dardisierte Projektsoftware eingelesen. Jeder Kontakt wurde
neben der Interviewzeit von durchschnittlich drei Minuten
zusätzlich zur Datensatzpflege bis zu zwei Minuten nach-
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bearbeitet. Die interne Identifikation der Befragten erfolgte
über Altersklassen, Geschlecht und Klinikzugehörigkeit.
Die Einhaltung des Datenschutzes wurde durch den Daten-
schutzbeauftragten des Universitätsklinikums Aachen kon-
trolliert.

Das strukturierte Interview umfasste acht geschlossene
Fragen mit vorgegebenen Antwort-Alternativen und lag da-
mit im Maximalbereich eines soziologisch verwertbaren
Telefon-Interviews. In allen Antwortklassen musste eine
semiquantitative Beurteilung vorgenommen werden. Alle
Fragen und Antwortmöglichkeiten durften mehrfach ge-
stellt, erklärt oder vorgelesen werden, um sowohl dem Ni-
veau der Befragung als auch dem Medium Telefon und den
unterschiedlichen Altersklassen gerecht zu werden. Die
Reihenfolge der Fragen und der Wortlaut des Gesprächs-
cripts wurden konsequent beibehalten.

Der Inhalt der Befragung wurde von den Autoren vor-
gegeben, die mit kommunikationswissenschaftlicher Un-
terstützung durch externe Berater auch die Formulierung
der Fragen übernahmen.

Die Fragen behandelten
– die relative Gewichtung von verschiedenen Volkskrank-

heiten,
– Maßnahmen gegen Übergewicht,
– Maßnahmen gegen Diabetes mellitus,
– Maßnahmen gegen Bewegungsmangel,
– Maßnahmen gegen Stress,
– Maßnahmen zur Vorbeugung gegen Demenz,
– Maßnahmen zur Vorbeugung gegen Krebserkrankungen

und
– Maßnahmen zur Vorbeugung gegen Herz-Kreislauf-Er-

krankungen.

Der genaue Fragebogen ist auf Wunsch bei den Autoren er-
hältlich.
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Insgesamt wurden 1139 Datensätze durch das Callcenter
bearbeitet. 364 Patienten waren zum Zeitpunkt der (versuch-
ten) Kontaktaufnahme bereits entlassen oder auf eine Inten-
sivstation verlegt worden. 229 Patienten hatten kein Inte-
resse an der Befragung oder brachen das Interview ab. 26
Patienten wurden bis zum Ende der Erhebung in mehreren
Versuchen nicht erreicht und von der Befragung ausgeschlos-
sen (Time-out) oder befanden sich bei Studienabschluss aus
dem gleichen Grund noch in der Wiedervorlage. In elf Fällen
war die Kontaktaufnahme aufgrund klinischer oder tech-
nischer Probleme nicht möglich.

Befragt und ausgewertet wurden insgesamt 509 Patienten.
Das Geschlechterverhältnis war mit 48 % Frauen (n=244)
und 52 % Männern (n=265) weitgehend ausgeglichen. Von
den Patienten stammten 41% (n=211) aus nicht-operativen
und 59% (n=298) aus operativen Kliniken. 9 % (n=44) gehör-
ten zur Klientel der Chirurgischen Klinik. Die Altersvertei-
lung gibt mit einem Gipfel zwischen 60 und 79 Jahren die ty-
pische Belegung einer deutschen Großklinik wider (Abb.1).

Nach Auswertung der Grundgesamtheit wurde die Be-
fragung nach Geschlecht und Alter getrennt ausgewertet.
Die Klientel wurde dazu in die Altersgruppen 18–39 (n=73),
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Abb. 1: Altersverteilung der befragten Patienten
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40–59 (n=165), 60–79 (n=243) und 80 Jahre und älter (n=28)
eingeteilt. Ergänzend wurden die Ergebnisse der operativen
und nicht-operativen Kliniken verglichen. Da es sich um
ein aktuelles Meinungsbild handelt, wurde auf eine einge-
hendere statistische Auswertung verzichtet. Während der
Tagung Medizin – Ethik – Recht in Cadenabbia im Septem-
ber 2008 wurde die Befragung an dem Expertengremium
vor Ort wiederholt. Dieser Ansatz der Umfrage wird in der
Ergebnismitteilung vergleichend besprochen und ist in den
Tabellen schraffiert dargestellt.

Ergebnisse

Die Telefonbefragung verlief durchgehend unkompliziert,
die durchschnittliche Interviewdauer betrug drei Minuten.
Die Umfrage unter den Tagungsteilnehmern wurde schrift-
lich durchgeführt. Der Interviewbogen musste dazu nicht
verändert werden. Grundsätzlich wurde die Studie positiv
aufgenommen.

1. Volkskrankheiten der Zukunft

33 % der Befragten nannten als wichtigste Volkskrankheit
die Adipositas (Übergewicht) (Abb. 2). Die Gefahren von
Diabetes mellitus (10 %) und Demenz (5 %) wurden dage-
gen als deutlich geringer eingeschätzt. Stress wurde mit
14 % deutlich höher bewertet. Trotz aller medizinischen
Fortschritte fürchten 24 % Krebserkrankungen am meis-
ten. Geschlechts-, alters- oder klinikabhängige Unter-
schiede fanden sich nicht.

Das Expertengremium gab eine deutlich abweichende
Einschätzung ab. Demenz und Übergewicht wurden deut-
lich höher bewertet, Stress und Krebserkrankungen dage-
gen geringer.
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2. Maßnahmen gegen Übergewicht

94 bzw. 99 % der Befragten hielten eine Kalorienreduktion
bzw. Bewegung für probate Mittel gegen Übergewicht.
Ärztlich geführte Spezialdiäten (48 %) und Medikamente
(45 %) wurden von knapp der Hälfte der Teilnehmer eben-
falls als wichtig eingeschätzt. Diätlebensmittel (26 %) und
operative Eingriffe zur Magenverkleinerung (9 %) wurden
dagegen geringer gewichtet. Mit dem Alter nimmt die Be-
deutung, die Diätlebensmitteln und Medikamenten zuge-
sprochen wird, zu. Die Frauen erwiesen sich als grundsätz-
lich ärztehöriger und operationsfreudiger.
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Abb. 2: Volkskrankheiten der Zukunft (schwarz: Patienten-
befragung, schraffiert: Expertenbefragung in Cadenabbia)

Abb. 3: Maßnahmen gegen Übergewicht (schwarz: Patienten-
befragung, schraffiert: Expertenbefragung in Cadenabbia)
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Die Symposiumsteilnehmer schätzten eine verminderte
Kalorienaufnahme und regelmäßige Bewegung ähnlich
wichtig ein, verzichteten aber weit eher auf ärztlichen Bei-
stand und Medikamente. Die durchgreifende Wirksamkeit
der Adipositaschirurgie war dagegen sehr viel bekannter.

3. Maßnahmen gegen Diabetes mellitus

Auch gegen den Diabetes hilft nach Meinung der Patienten
am ehesten eine Gewichtskontrolle (95 %) und mehr kör-
perliche Aktivität (90 %) – wobei die jüngste Altersgruppe
mit 84 % nicht so bewegungsfreudig ist. Gleiche Bedeu-
tung wird auch der medikamentösen Einstellung (95 %)
und der ärztlichen Risiko-Testung (92 %) beigemessen.
86 % raten zum Verzicht auf Zucker, doch nur 47 % schät-
zen Diabetiker-Lebensmittel als hilfreich ein. Diese Mei-
nung nimmt mit dem Alter tendenziell ab.

Das Expertengremium setzt ebenfalls auf Normalge-
wicht und Bewegung. Analog zu den Maßnahmen gegen
Übergewicht werden Medikation und Risiko-Test als an
die ärztliche Tätigkeit gebundene Hilfen geringer gewich-
tet. Dass Zuckerverzicht und Diabetiker-Lebensmittel nur
unterstützend wirken können, ist eher bekannt.
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Abb. 4: Maßnahmen gegen Diabetes mellitus (schwarz: Patien-
tenbefragung, schraffiert: Expertenbefragung in Cadenabbia)
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4. Vorbeugung gegen Bewegungsmangel

95 % der Befragten setzen auf mehr Fußwege nach dem
Motto „Treppe statt Fahrstuhl“, 93 % auf Freizeitsport.
Doch nur etwas mehr als die Hälfte (59 %) kann sich vor-
stellen, dafür zumindest zeitweise das eigene Auto stehen
zu lassen. 60 % suchen mit dem geführten Training auch in
diesem Bereich ärztliche Hilfe – dieses Bedürfnis steigt mit
dem Alter auf bis zu 71 % an. Dopingmittel zur Stoffwech-
selbeeinflussung werden mit breiter Mehrheit abgelehnt.

Die Symposiumsteilnehmer sind tendenziell ähnlicher
Meinung, fokussieren aber eher auf Sport statt auf Treppen-
steigen. Ein Autoverzicht kommt auch in dieser Gruppe
nur für 54 % infrage. Und nur 27 % benötigen für ihr Trai-
ning ärztliche Anleitung, während eine medikamentöse
Stoffwechselsteigerung immerhin von 9 % erwogen wird.

5. Schutz vor Stress

98 % der Patienten betrachten eine entspannende Freizeit
als wichtigste Maßnahme gegen zu viel Stress. 95 % schät-
zen regelmäßigen Schlaf und je 88 % ein ausfüllendes
Hobby sowie einen stabilen Alltagsablauf mit regelmäßi-
gem Urlaub als sehr bedeutsam ein. Ungefähr die Hälfte
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Abb. 5: Vorbeugung gegen Bewegungsmangel (schwarz: Patien-
tenbefragung, schraffiert: Expertenbefragung in Cadenabbia)
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der Gesprächspartner (52 %) sucht Hilfe bei Haustieren;
diese Affinität nimmt mit dem Alter zu.

Die Teilnehmer des Symposiums beurteilen genügend
Schlaf (91 %) und einen stabilen Alltag (100 %) in ähn-
lichem Maße als wichtig, setzen aber weit weniger auf
Hobbys (64 %), Freizeit (27 %) und Haustiere (14 %). Beide
Befragungsgruppen lehnen eine medikamentöse Unterstüt-
zung ganz überwiegend ab.

6. Vorbeugung gegen Demenz

Die Krankenhauspatienten glauben mit dem Kontakt zu
Jüngeren (93 %) und Gehirn-Jogging (91 %) einer Demenz
am besten vorbeugen zu können. Überbelastungen wollen
aus dem gleichen Grund 69 % frühzeitig meiden. Ganz
konsequent schätzen nur 44 % die eigene Arbeit, 41 %
aber die frühe Pensionierung als Prophylaxe gegen De-
menz. Die Bedeutung der Arbeit steigt mit dem Alter an,
aber gerade die Jungen fürchten die Überlastung (78 %).
Frauen möchten zudem tendenziell weniger arbeiten, Be-
lastungen reduzieren und früher in Pension gehen.
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Abb. 6: Maßnahmen gegen Stress (schwarz: Patientenbefragung,
schraffiert: Expertenbefragung in Cadenabbia)
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Die Gesundheitsexperten zeigen hier eine deutlich diskre-
pante Haltung. Geschätzt wird neben dem Kontakt zu Jünge-
ren und Gehirn-Jogging (je 86 %) vor allem die Arbeit (86 %).
Belastungen werden nicht als gefährdend eingeschätzt (18 %),
die frühe Pensionierung nur vereinzelt gesucht (9 %).

Medikamente zur Hirnleistungssteigerung erwägt in
beiden Gruppen mit 14 bzw. 18 % nur eine Minderheit.

7. Vorbeugung gegen Krebserkrankungen

In beiden Untersuchungsgruppen hat sich die Wirksamkeit
von Nikotinabstinenz (96 bzw. 91 %) zur Vermeidung von
Krebserkrankungen fest etabliert. Ebenfalls hochgeschätzt
werden eine gesunde Ernährung (97 bzw. 86 %) und Bewe-
gung (72 bzw. 73 %), obwohl deren Effekte tatsächlich
deutlich geringer sind. Erhebliche Unterschiede fanden
sich jedoch bei Nahrungsmittelzusätzen (30 bzw. 9 %), Me-
dikamenten (27 bzw. 9 %) sowie ärztlichen Kontrollen (97
bzw. 59 %), die von den Patienten deutlich höher bewertet
wurden als von den Symposiumsteilnehmern. Mit dem Al-
ter nahm der angenommene Einfluss der Medikation zu.
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Abb. 7: Vorbeugung gegen Demenz (schwarz: Patientenbefra-
gung, schraffiert: Expertenbefragung in Cadenabbia)
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8. Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Patienten und Experten empfehlen zur Vermeidung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen Bewegung (98 bzw. 100 %),
Nikotinabstinenz (97 bzw. 95 %) sowie eine gesunde Er-
nährung (99 bzw. 86 %). Der negative Einfluss von Stress
und beruflicher Belastung wird dagegen erneut deutlich
unterschiedlich eingeschätzt. Während die Patienten zu
viel Stress zu 85 % und eine berufliche Belastung zu 92 %
vermeiden möchten, liegen diese Zahlen bei den Symposi-
umsteilnehmern mit 27 % und 18 % deutlich niedriger.
Eine Gewichtskontrolle halten 93 bzw. 77 % für richtig.
Medikamente zur Steuerung des Cholesterin- und Fett-
stoffwechsels werden dagegen eindeutig von den Patienten
bevorzugt (47 bzw. 23 %). Korrespondierend zu den Ant-
worten bei den Fragen zu Stress und Demenz fürchten die
weiblichen Teilnehmer der Telefonbefragung Stress und
Überlastung. Mit dem Alter steigt erwartungsgemäß die
Bedeutung der Medikation an, während die gefühlte Bedro-
hung durch Stress sinkt.
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Abb. 8: Vorbeugung gegen Krebs (schwarz: Patientenbefragung,
schraffiert: Expertenbefragung in Cadenabbia)
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Diskussion

Das hier publizierte Meinungsbild zeigt, dass die zukünfti-
gen gesundheitlichen Bedrohungen mit Massencharakter
nur lückenhaft im Bewusstsein der Bevölkerung verankert
sind. Während Übergewicht, Krebs und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen durchaus als Gefahr erkannt werden, sind
trotz zahlenstarker Patientengruppen der Diabetes melli-
tus und die Demenz weit weniger präsent. Damit ist die
ökonomisch getriebene Diskussion um zukünftige Volks-
krankheiten zwar bei den Betroffenen angekommen, be-
sitzt aber noch nicht die gleiche Intensität und Tiefe wie
bei den Experten. Dies spiegelt sich auch in den abgefrag-
ten Maßnahmen gegen die vorgeschlagenen Gesundheits-
bedrohungen wider, bei denen die Patientenschaft vielfach
auf ärztliche und medikamentöse Hilfe statt auf einen fun-
damentalen Wandel der Lebensweise setzt. Der Vergleich
mit den Einstellungen der während der Cadenabbia-Ge-
spräche befragten Gesundheitsexperten zeigt, dass der
durchschnittliche Patient gesundheitlichen Bedrohungen
weit passiver gegenübertritt als der Sachverständige.
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Abb. 9: Vorbeugung gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(schwarz: Patientenbefragung, schraffiert: Expertenbefragung in
Cadenabbia)
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Der Mehrheit der interviewten Patienten sind die
einfachsten Strategien gegen die zu einem großen Teil ver-
meidbaren Erkrankungen bekannt. Eine bewusste Reduk-
tion von Kalorienaufnahme und Gewicht, Nikotinabs-
tinenz, mehr Bewegung und eine gesunde Ernährung, die
grundsätzlich alle ohne zusätzliche Kosten für Individuum
und Gesamtheit zu erreichen sind, werden durchgehend als
erfolgreiche Mittel zur Krankheitsvermeidung beurteilt.
Diese Einschätzung deckt sich komplett mit der Experten-
meinung. Umso mehr erstaunt es, dass die Patienten in
nahezu gleicher Intensität zum Erhalt ihrer Gesundheit ärzt-
liche und andere medizinische Hilfe suchen. Der Stellen-
wert, der ärztlich geführten Diäten oder Training, einer exak-
ten medikamentösen Einstellung sowie der frühzeitigen
Aufdeckung von Risiken oder Früherkrankungen in den Au-
gen der Patienten zukommt, offenbart, dass die „Hausmit-
tel“ zwar bekannt sind, aber entweder nicht genutzt werden
oder nicht genutzt werden können. Damit weisen die Patien-
ten einen weit höheren externen Hilfebedarf auf als die Ex-
pertenrunde, die sich im Mittel autarker präsentiert. Ein
Grund mag hier auch im Bildungsniveau der Symposi-
umsteilnehmer liegen, das ja zweifellos oberhalb des Bun-
desdurchschnitts liegt. Unabhängig davon sollte die zukünf-
tige Gesundheitspolitik versuchen, die gesamte Bevölkerung
im Bereich des Gesundheitserhalts zu stärken. Dabei könnte
man sicher auf die vorhandenen Grundkenntnisse zurück-
greifen – ihre praktische Anwendung muss dagegen, ebenso
wie die Selbstverantwortung, weiter gestärkt werden.

Einen stark negativen Einfluss auf die „Volksgesundheit“
haben nach Einschätzung der Patienten Stress, instabiler
Alltag, Schlafmangel und berufliche Überlastung. Während
sich die Einschätzung bezüglich Alltag und Schlaf bei den
Experten wiederholt, bestehen zu Stress und insbesondere
Arbeit und Beruf grundsätzlich andere Einstellungen. Ganz
offensichtlich erlebt der Durchschnittspatient seinen Ar-
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beitsalltag als sehr viel belastender als die Angehörigen der
sogenannten „white collar jobs“. Diese Diskrepanz geht so
weit, dass die Patienten zur Vorbeugung gegen Demenz
eher als Frühpensionäre unter Vermeidung übermäßiger Be-
lastung Gehirn-Jogging betreiben wollen, während die Ex-
pertenrunde sehr viel realistischer die Fortsetzung der eige-
nen Arbeit als sichere Prävention einschätzt. In diesem
Sinne wird von den befragten Patienten berufliche Belas-
tung als krank machend empfunden, und ganz konsequent
sind eine entspannende Freizeit, ausfüllende Hobbys, genü-
gend Schlaf und regelmäßiger Urlaub die besten Maßnah-
men gegen Stress. Dass eine gesunde Work-Life-Balance je-
doch nicht nur aus einem ausreichenden Freizeitanteil
besteht, sondern eben zur Balance auch einen relevanten
Anteil Arbeit enthalten muss, wird unterschätzt. Hier er-
scheint eine verbesserte Öffentlichkeitsarbeit zur Änderung
tradierter, aber überholter Einstellungen sinnvoll – und sie
scheint gleichzeitig auch geeignet zu sein, empfundene Be-
lastungen zu reduzieren.

Bemerkenswerte Unterscheide fördert die Untersu-
chung bei den Patienten zwischen den verschiedenen Al-
tersgruppen zutage. Erstaunlicherweise fürchten gerade
die jüngeren Jahrgänge die übermäßige berufliche Belas-
tung als wichtigen Krankheitsfaktor. Die gleiche Patien-
tengruppe ist jedoch weniger bereit, die eigenen Lebens-
gewohnheiten zu ändern, und sucht stattdessen externe
ärztliche, medikamentöse oder diätetische Unterstützung.
Erst mit dem Alter nimmt der Wunsch nach Arbeitsentlas-
tung ab, während die Bedeutung von Medikamenten und
ärztlichen Hilfen fast zwangsläufig weiter steigt. Damit
scheinen zunächst die ökonomisch bedeutsamsten Bevöl-
kerungsteile der größten Belastung zu unterliegen oder
eine solche zumindest zu empfinden. Diese Haltung mag
Ausdruck gesellschaftlicher Veränderungen sein, doch er-
scheint sie volkswirtschaftlich bedenklich. Andererseits
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könnte diese Empfindung auch auf die aktuell zuneh-
mende Arbeitsverdichtung zurückzuführen sein, deren
krankmachender Effekt aus den Zeiten der Industrialisie-
rung und der Fließbandarbeit auf anderem Niveau bereits
bekannt ist. Unabhängig davon muss gerade in dieser Al-
tersgruppe die Eigenverantwortlichkeit und -aktivität wie-
der gestärkt werden, um so die Abhängigkeit von externer
Hilfe auf das notwendige Maß zu reduzieren.

Das Thema der Volkskrankheiten benötigt zur verbes-
serten Bewältigung zukünftiger Herausforderungen auf
medizinischem und ökonomischem Gebiet neben einer
konsequent fortgesetzten wissenschaftlichen Bearbeitung
auch eine professionelle Öffentlichkeitsarbeit. Nur so kön-
nen einfach umzusetzende Verhaltensweisen der Gesund-
heitsförderung auch in den jüngeren Bevölkerungsgruppen
im Bewusstsein erhalten und ihre alltägliche Umsetzung
befördert werden. Ärztliche Führung scheint vor einer
durchgreifenden Stärkung der Eigenverantwortlichkeit un-
umgänglich, bleibt aber ein relevanter Kostenfaktor und
sollte deshalb, soweit möglich, durch günstigere Maßnah-
men substituiert werden. Der erwartete Anstieg der Patien-
tenzahlen mit Diabetes mellitus und Demenz muss auf-
grund der überragenden Bedeutung dieser Krankheiten als
Massenerkrankungen stärker in die öffentliche Diskussion
transportiert werden. Während die Konsummärkte auf die
alternde und übergewichtige Gesellschaft längst mit einer
Erweiterung oder Umstellung des Produktportfolios rea-
giert haben, hinkt die Gesundheitsförderung dieser Ent-
wicklung deutlich hinterher.
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