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ALTERSMYTHOS XCIV

Alterszuckerkrankheit (Diabetes Mellitus Typ 2) ist meist die Folge einer
erblichen Veranlagung.

Wirklichkeit
91% der Altersdiabetesfille sind durch einen ungesunden Lebensstil
verursacht, 61% durch Ubergewicht.

Begriindung

Die prospektive Untersuchung von 84'941 Krankenschwestern von 1980-

1996 erfasste 3300 neu aufgetretene Diabetes Typ 2. Fiinf ungesunde

Lebensstilfaktoren wurden erfasst: Ubergewicht (K&drpermassindex >25),

Kost mit wenig Fasern und viel trans- und wenig polyungesittigtes Fett,

wenig korperliche Aktivitdt und Rauchen:

e Frauen mit keinem der obigen ungesunden Lebensstile hatten ein Risiko
von 0.09 (95% Zuverldssigkeitsintervall 0.05-0.17), zuckerkrank zu
werden.

e Familidre Belastung mit Diabetes erhoht das Risiko bei Personen ohne
ungesunden Lebensstil nur unwesentlich (von 0.07 auf 0.12).

e Die einzelnen Lebensstilfaktoren zeigten folgende Wirkungen auf das
Diabetesrisiko:

e Sehr gesunde im Vergleich zu sehr ungesunder Kost: 0.49 (95% 0.42-
0.56)

e Weniger als 0.5 im Vergleich zu mehr als 7 Std. kdrperliche Aktivitat

pro Woche: 0.71 (0.56-0.90)

Korpermassindex >35 im Vergleich zu <23: 38.8 (31.9-47.2)

Korpermassindex 30-34.9 im Vergleich zu <23: 20.1 (16.6-24.4)

Korpermassindex 25-29.9 im Vergleich zu <23: 7.6 (6.3-9.2)

Korpermassindex 23-24.9 im Vergleich zu <23: 2.7 (2.1-3.3)

Raucher von >15 Zigaretten/Tag im Vergleich zu Nichtraucher: 1.3 (1.2-

1.5)

e Tiéglich 5-10 g Alkohol im Vergleich zu Abstinenz: 0.56 (0.48-0.65)
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