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Der Aktionsplan soll die Belastung der Europaischen Region durch vorzeitige
Todesfalle und erndhrungsbedingte nichtiibertragbare Krankheiten, Adipositas und
alle anderen noch pravalenten Fehlernahrungsformen signifikant verringern. Er ist
ein Appell zu gesamtstaatlichem Vorgehen gemal dem Ansatz der Gesundheit in
allen Politikbereichen. Mit seinen prioritaren MalRnahmen tragt er zu einer besseren
Steuerung der Lebensmittelsysteme und der Gesamtqualitat von Ern&hrung und
Erndhrungszustand der européischen Bevolkerung bei.
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Konzeptioneller Uberblick und Hauptelemente

Zukunftsvision

»Gesundheit 2020* hat die Zukunftsvision einer Européischen Region hervorgebracht, in der die
negativen Auswirkungen vermeidbarer, erndhrungsbedingter, nichtlbertragbarer Krankheiten
und Fehlernahrung in all ihren Formen, hierunter Ubergewicht und Adipositas, drastisch
verringert sind und alle Birger sich wahrend ihres gesamten Lebens gestinder ernéhren.

Auftrag

Allgemeiner Zugang zu einer bezahlbaren, ausgewogenen und gesundheitsforderlichen
Erndhrung bei allgemeiner Chancengleichheit sowie Gleichstellung der Geschlechter in der
Européischen Region der WHO durch sektoriibergreifende Konzepte im Kontext von
»Gesundheit 2020.

Leitprinzipien

. Ungleichheiten im Zugang zu gesunder Nahrung abbauen, wie in ,,Gesundheit 2020*
ausgefihrt.

. Menschenrechte und das Recht auf Nahrung schitzen.

. Menschen und Gemeinschaften durch ihre Umfelder zu gesundheitsforderlichen
Lebensweisen beféahigen.

. Einen Ansatz des Lebensverlaufs fordern.

. Evidenzbasierte Strategien verwenden.

Strategische Ziele

Vermeidung vorzeitiger Todesfalle und signifikante Verringerung der Belastung durch
ernahrungsbedingte nichtlbertragbare Krankheiten, Adipositas und alle anderen in der
Européischen Region der WHO prévalenten Fehlerndhrungsformen, die stark von den sozialen
Determinanten von Gesundheit beeinflusst werden und sich stark negativ auf Wohlbefinden und
Lebensqualitéat auswirken.

Einzelziele

Die Zielsetzung dieses Aktionsplans wird erreicht werden, wenn durch einen gesamtstaatlichen
Ansatz in allen Politikbereichen abgestimmte, umfassende Malnahmen flr die Gesundheit
ergriffen werden. Die Verwirklichung der nachstehenden Einzelziele wére ein Beitrag zu einer
besseren Steuerung des Lebensmittelsystems und zu einer Verbesserung von Erndhrung und
Erndhrungszustand der Bevolkerung insgesamt und letztlich zur Férderung von Gesundheit und
Wohlbefinden.

. Umfelder fur gesundheitsférderliches Essen und Trinken schaffen.

. Einsatz fur den Nutzen einer lebenslangen gesunden Erndhrung, vor allem fiir besonders
gefahrdete Bevolkerungsgruppen.

. Ausbau der Gesundheitssysteme zur Férderung gesunder Erndhrung.

. Unterstiitzung der epidemiologischen Uberwachung, Beobachtung, Auswertung und
Forschung.

. Starkung von Fuhrungsstrukturen, Blndnissen und Netzwerken und Sicherung eines
Ansatzes der Gesundheit in allen Politikbereichen
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Einfihrung

1. Eine Analyse der Studie 2010 zur globalen Krankheitslast ergibt, dass in jedem
Mitgliedstaat der Européischen Region Gesundheit und Wohlbefinden am stérksten durch
Erndhrungsfaktoren bedroht sind. Es wird anerkannt, dass Fehlerndhrung samt Mangelernahrung,
Mikronahrstoffmangel, Ubergewicht und Adipositas ebenso wie nichtiibertragbare Krankheiten
als Ergebnis ungesunder Erndhrung fir Einzelpersonen, Familien, Gemeinschaften und
Regierungen hohe soziale und 6konomische Kosten ausldsen.

2. Von den sechs WHO-Regionen ist die Européische am starksten von nichtiibertragbaren
Krankheiten betroffen, welche die filhrende Ursache fiir Behinderung und Tod sind; Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs und Atemwegserkrankungen (die vier wichtigsten
hierunter) verursachen 77% der Krankheitslast und 86% der vorzeitigen Sterblichkeit. Fiihrende
Risikofaktoren sind ein tiberhdhtes Kérpergewicht (Body-Mass-Index > 25 kg/m?)* sowie der
tibermélige Verzehr von kalorienreicher Nahrung, geséttigten Fetten, Transfettsduren, Zucker
und Salz bei zu geringem Verzehr von Obst und Gemiise und Vollkornprodukten. AuRerdem
wird die Region durch Fehlerndhrung doppelt belastet, denn einige Lander konstatieren sowohl
bedrohliche AusmaRe von Ubergewicht und Fettleibigkeit als auch von Mangelernahrung.

3. In den vergangenen Jahrzehnten wird aus vielen Landern der Européischen Region ein
stetiger Anstieg von Ubergewicht und Fettleibigkeit gemeldet. Die Statistik ist besorgniserregend:
In 46 Mitgliedstaaten in der Region (also 87% der Gesamtzahl) sind mehr als 50% der
Erwachsenen tbergewichtig oder fettleibig und in mehreren Landern erreicht der Anteil bald 70%.
Zahlen der WHO (Global Health Observatory) zeigen, dass im weltweiten Durchschnitt (grob
geschatzt) 57,4% der Erwachsenen im Alter von 20 Jahren oder darliber ibergewichtig oder
fettleibig sind. Ubergewicht und Adipositas filhren nach Schatzungen jahrlich zu rund 320 000
Todesfallen unter Erwachsenen in 20 Landern des Westens der Region. In Landern des Ostens der
Region ist die Lage insofern besorgniserregend, als die Prévalenzraten unter Kindern und
Jugendlichen zu denen des Westens aufschlieRen und sich die Raten fiir Ubergewicht und
Adipositas in einigen Teilen Osteuropas seit 1980 verdoppelt haben.

4. Ubergewicht und Adipositas sind auch unter Kindern und Jugendlichen und inshesondere
in stideuropdischen Léndern hoch pravalent. Kinder weniger gut ausgebildeter Eltern sind am
starksten betroffen und insgesamt wirkt sich das Problem weiter am stdrksten in den
benachteiligten Gruppen der Gesellschaft aus. In der zweiten Runde von COSI (WHO-
Befragung Childhood Obesity Surveillance Initiative der Jahre 2009/2010) zeigte sich, dass
durchschnittlich jedes dritte Kind der Altersgruppe 6-9 Jahre in den an der Befragung
teilnehmenden Landern tibergewichtig oder adipds war.” Die Préavalenz von Ubergewicht und
Adipositas zusammen reichte unter Jungen von 24% bis 57% und unter Médchen von 21% bis
50%, wahrend Adipositas alleine bei 9% bis 31% der Jungen und 6% bis 21% der Madchen
auftrat. Die Studie zum Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter (HBSC)
deutete fir den Zeitraum 2009-2010 auf eine Privalenz von Ubergewicht und Adipositas von
11-33% bei Elfjahrigen, 12-27% bei Dreizehnjéhrigen und 10-23% bei Finfzehnjahrigen. Die
Studie zeigte in einigen Landern auch eine hohere Pravalenz des Ubergewichts in Gruppen mit
niedrigerem soziodkonomischen Status. Hinweise auf eine suboptimale Kérperzusammensetzung
und eine zu geringe Muskelmasse der Kinder geben ebenfalls Anlass zu Sorge. Nach Lage der

! Adipositas (Body-Mass-Index > 30 kg/m?) ist nicht nur ein Risikofaktor fiir die Entstehung von von
Krankheiten und Gesundheitsproblemen, sondern wird auch selbst in der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten der WHO aufgefihrt (ICD-10).

2 Die Liste der an der Untersuchung beteiligten Lander ist hier zu finden:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-
surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi.
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Fakten konnten hohere Raten von Adipositas in soziotkonomisch schlechter gestellten Gruppen
zum Teil darauf zuriickgefiihrt werden, dass sie eher Umfeldern ausgesetzt sind, in denen gesunde
Lebensmittel schwer zu bekommen und Sportangebote schlecht zu erreichen sind.

5. In der Europdischen Region stehen einige Lander vor einem Umbruch in Bezug auf die
Erndhrungs- und Bevolkerungszahlen, wobei die Pravalenz von Ubergewicht, Adipositas und
erndhrungsbedingten nichtlibertragbaren Krankheiten anschnellt, wahrend insbesondere in den
armen Haushalten weiter Untererndhrung vorkommt. Oft kann dies ein Nebeneinander von
Ubergewicht und Adipositas sowie Nahrungs- und Ernahrungsrisiken® in den Gemeinschaften
und Haushalten bedeuten. Studien in der Europdischen Region an Kindern der Altersgruppe 0-5
Jahre im Zeitraum 2007-2011 haben eine Prévalenz verringerten Gréenwachstums zwischen
7% und 39% gezeigt. Wahrend die Raten fir ausschlieBliches Stillen praktisch stagnieren, ist
ungeeignete Beikost noch weit verbreitet. Mikronahrstoffmangel, insbesondere Eisen- und
Jodmangel, sind immer noch weit verbreitet und betreffen besonders die schwéchsten
Bevolkerungsgruppen. Die Untersuchungen deuten auch auf einen Mikronahrstoffmangel in
einigen Bevolkerungsgruppen der Region, wobei insbesondere Vitamin D fehlt.

6. Die Forderung einer gesunden und abwechslungsreichen Kost sowie deren
Zuganglichkeit (verfligbar und bezahlbar) ist somit ein wichtiger Hebel, um mehr Gesundheit,
Wohlbefinden und Lebensqualitit der Bevolkerung, gesundes Altern und weniger
gesundheitliche Ungleichheit zu erreichen. Hierfiir sind weitere Anstrengungen und Mittel
sowie unterstiitzend mehr Erhahrungskompetenz, -geschick und -wissen erforderlich. Alle
Menschen in der Europdischen Region darin zu unterstiitzen, sich trotz begrenzter Ressourcen
die Vorzige einer gesunden Erndhrung und eines aktiven Lebens leisten zu kdnnen, ist ein
sittliches Gebot.

7. Der Européische Aktionsplan Nahrung und Erndhrung (2015-2020) wurde im Lichte der
globalen Rahmenkonzepte zur Préavention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten und
flr Ernahrung entwickelt, insbesondere des Globalen Aktionsplans zur Prévention und
Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (2013-2020) und des umfassenden Plans zur
Verbesserung der Erndhrung von Mutter, Neugeborenem und Kleinkind. Er beruht auf der
fortlaufenden einschléagigen Arbeit in den Bereichen umweltbezogener Gesundheitsschutz,
korperliche Betétigung, gesundes Altern, Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und den
kontinuierlichen Bemihungen um Nahrungsmittelsicherheit in der Européischen Region. In
ahnlicher Weise unterstiitzt dieser Aktionsplan den Aktionsplan der Europdischen Union gegen
Adipositas im Kindesalter (2014-2020).

8. 2013 nahm die Europdische Ministerkonferenz der WHO die Erklarung von Wien Uber
Erndhrung und nichttibertragbare Krankheiten im Kontext von Gesundheit 2020 an, in der ein
entschlossenes und abgestimmtes Handeln gefordert wird. Ferner wird darin anerkannt, dass
Strategien zur Verbesserung der Bevdlkerungsgesundheit auf dem Erndhrungswege ein breit
gefachertes staatliches Handeln erfordern, das sich an den zunehmenden Erkenntnissen tber die
Wirksamkeit umfassender Konzepte orientieren sollte. AuBerdem wird erkannt, dass eine
erfolgreiche Annahme und Umsetzung dieser Konzepte stetigen Nachdruck auf Gesundheit in
allen Politikbereichen sowie gesamtstaatliche Ansdatze zur Schaffung gesunder und nachhaltiger
Lebensmittelsysteme erfordern, wie es auch das Rahmenkonzept der Europdischen Region
,,Gesundheit 2020“ vorsieht. Daher wird Uber viele der erforderlichen MaRRnahmen auBerhalb
des Gesundheitssektors entschieden.

® Nahrungssicherheit besteht dann, wenn alle Menschen jederzeit physisch, sozial und 6konomisch
Zugriff auf ausreichende Mengen an sicherem und nahrhaftem Essen gemal ihren
Ernahrungsbediirfnissen und -vorlieben fir ein aktives und gesundes Leben haben. Da jedoch auch die
Erndhrung zentral ist, trifft die Formulierung ,,Nahrungs- und Erndhrungssicherheit” vielleicht besser die
Bedeutung einer richtigen Balance zwischen Quantitat (Energie) und Qualitat (Erndhrungsvielfalt).
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9. Dieser Aktionsplan bietet den Mitgliedstaaten Orientierung und er fordert und ermutigt
die breit angelegte Anwendung wirksamer Konzepte ,,a-la-carte* auf nationaler Ebene, hierunter
koharente, koordinierte und sektoriibergreifende Ansétze. Da soziale und 6konomische Faktoren
zu schlechter Nahrung und ungesunder Ernahrung erheblich beitragen, sind bevolkerungsweite
Strategien und Konzepte und gezielte Interventionen der Regierungen unter starker Mitwirkung
der Gesundheitsministerien erforderlich. So wird daflr gesorgt, dass unsere Lebensumfelder uns
stlitzen und gesundes Konsum- und Erndhrungsverhalten fordern.

10. Wahrend der Umsetzung dieses Aktionsplans wird die WHO die Mitgliedstaaten in
Fragen wvon Gesundheit und Erndhrung durch strategischen Rat im Kontext von
»Gesundheit 2020“ unterstitzen und anregen und so zum Ubergeordneten Ziel einer
nachhaltigen und gesundheitsforderlichen Lebensweise fur alle beitragen. Zu den
Grundsatzoptionen einer Regierung zadhlen die Beeinflussung der Herstellung, Vermarktung,
Verfugbarkeit und Bezahlbarkeit der Lebensmittel (und so insgesamt des Zugriffs), wobei sich
das Augenmerk zugleich auf das offentliche Bewusstsein, die Erndhrungskompetenzen,
-fahigkeiten und -kenntnisse sowie die Aufgaben des Gesundheitspersonals insbesondere der
priméren Gesundheitsversorgung fiir die Erndhrungsberatung richten sollte. Die in diesem
Aktionsplan skizzierten Konzepte und Instrumente fur die Umsetzung sind fur alle Lander in
der Region relevant, jedoch so geschmeidig und anpassungsfahig gestaltet, dass sie nationalen
Zusammenhangen und Gesetzen sowie kulturellen Aspekten der Erndhrung Rechnung tragen
konnen. Dieser Aktionsplan enthdlt Empfehlungen fur innovative, evidenzbasierte Konzepte,
die zur Bewéltigung von Fehlerndhrung in all ihren Formen Prioritdt geniel3en, hierunter die
Entwicklung gemeinsamer Ansétze fur ein Vorgehen gegen gemeinsame Herausforderungen in
der Européischen Region.

11. Die Mitgliedstaaten werden mit diesen wirksamen Ansdtzen gemeinsam flr gesunde
Erndhrungs- und Essgewohnheiten, aber etwa gegen den {berméBigen Konsum von
energiereicher Nahrung, geséttigten Fetten und Transfettsduren, Zucker und Salz sowie den
unzureichenden Konsum von Obst und Gemise und Vollkornprodukten vorgehen. Zugleich
werden sich die Mitgliedstaaten gegen Kalorien-, Protein- und Mikronahrstoffmangel in
schwachen Bevolkerungsgruppen, etwa alte Menschen, Schwangere und Gruppen mit
niedrigem Sozialstatus, sowie gegen ein inakzeptables Ausmal? von Unsicherheit in Nahrung
und Erndhrung einsetzen. Energiereiche, mikron&hrstoffarme Lebensmittel und Getrénke, deren
Konsum im Rahmen einer gesunden Ernahrung eingeschrankt werden sollte, werden in diesem
Text als Nahrungsmittel mit hohem Anteil an Energie, gesattigten Fetten, Transfettsdauren,
Zucker und Salz definiert.

12.  Die Erfahrung mit den nationalen Erndhrungskonzepten in der Europaischen Region hat
gezeigt, welchen Wert gemeinsame Instrumente und die Konzentration auf Wissen(bertragung
und -transfer besitzen. AuBerdem sind Beobachtungsmechanismen wichtig, mit denen Trends
erfasst, Auswirkungen der Konzepte tber ldngere Zeit gemessen und damit Rechenschaft in
Bezug auf Gesundheit und Chancengleichheit gesichert werden konnen. Im Rahmen des
Aktionsplans werden die Mitgliedstaaten auch mit Unterstltzung durch das Regionalbiiro
gemeinsam Instrumente entwickeln, Erfahrungen austauschen, fir eine verbessere
Verfligbarkeit von Daten arbeiten und die Kapazitaten fir die Beobachtung und Uberwachung
ausweiten, hierunter flr die Einschatzung der Umsetzung und der Auswirkungen der Konzepte.

13. Damit Fehlerngdhrung in all ihren Formen beseitigt wird, mussen die Strategien fiur
Nahrung und Erndhrung auch Fragen der Fihrungspraxis thematisieren. Regierung und
Verwaltung sollten gemaR ,,Gesundheit 2020* Leitungsstrukturen aufbauen, die eine stimmige
Politikgestaltung ermdglichen und zugleich ein politisches Engagement gegen Fehlernéhrung in
sektorubergreifender Zusammenarbeit der Regierungsressorts und nationalen und lokalen
Institutionen, Sachverstandigen, Burgergruppen sowie, soweit angemessen, der Unternehmen
schaffen. Vielseitige ressortiibergreifende Ansétze konnen politisches Engagement sichern,
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Aufgaben und Zusténdigkeiten unterschiedlicher staatlicher Bereiche klaren und die Einigung
tiber gemeinsame Ziele, Zielsetzungen und Anliegen erleichtern. Die Einbeziehung der
Wirtschaft ist angesichts ihrer Bedeutung flr die Herstellung, Vertrieb und Verkauf von
Lebensmitteln unerlésslich, sollte sich jedoch auf die Kernbereiche der Akteure beziehen und in
einem Umfeld aus Normen und Anreizen erfolgen, welche die Regierung im Sinne ihrer
Erndhrungs- und Gesundheitsziele unter sorgfaltiger Vermeidung von Interessenskonflikten
aufstellt.

14.  Im Kontext dieses Aktionsplans wird die Bedeutung einer gesunden Erndhrung zur
Verwirklichung der auf der 66. Weltgesundheitsversammlung festgelegten freiwilligen globalen
Zielvorgaben flr nichtlibertragbare Krankheiten anerkannt, zu denen auch die Verringerung der
Frihsterblichkeit aufgrund nichtubertragbarer Krankheiten um 25% bis zum Jahr 2025 gehort.
Gesunde Kost insgesamt ist auch ein Beitrag zu den freiwilligen globalen Zielvorgaben fiir die
Erndhrung von Mutter, Neugeborenem und Kind.

15.  Weitere freiwillige globale Zielvorgaben bis zum Jahr 2025, die sich aus diesen
Prozessen ergeben, wurden je nach Eignung in diesen Aktionsplan der Region aufgenommen:

. Anstieg von Adipositas und Diabetes aufhalten.

. Anstieg der Pravalenz des Ubergewichts von Kindern im Alter von unter funf Jahren
aufhalten.

. Aufnahme von Salz und Natrium durch die Bevolkerung um durchschnittlich 30%
verringern.

. Stillrate fiir die ersten sechs Lebensmonate auf mindestens 50 % erhdhen.
. Anteil der minderwiichsigen Kinder im Alter von unter finf Jahren um 40% verringern.

. Préavalenz der Andmie unter nicht schwangeren Frauen im gebarfahigen Alter um 50%
verringern.

Zukunftsvision

16. ,,Gesundheit 2020* hat fiir die Européische Region eine Zukunftsvision entworfen, in der
negative Folgen von vermeidbaren, erndhrungsbedingten, nichtiibertragbaren Krankheiten und
von Fehlerndhrung in all ihren Formen, hierunter Ubergewicht und Adipositas, drastisch
verringert sind und alle Burger sich wahrend ihres gesamten Lebens gestinder ernéhren.

Auftrag

17.  Allgemeiner Zugang zu bezahlbaren, ausgewogenen, gesundheitsférderlichen
Lebensmitteln unter Bedingungen der Chancengleichheit und Gleichstellung der Geschlechter fiir
alle Menschen in der Européischen Region der WHO durch sektoriibergreifende Konzepte im
Kontext von ,,Gesundheit 2020.“

Strategische Zielsetzung

18. Vermeidung vorzeitiger Todesfélle und signifikante Verringerung der Belastung durch
ernahrungsbedingte nichtlbertragbare Krankheiten, Adipositas und alle anderen in der
Europaischen Region der WHO pravalenten Fehlernahrungsformen, die stark von den sozialen
Determinanten von Gesundheit beeinflusst werden und sich stark negativ auf Wohlbefinden und
Lebensqualitat auswirken.
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19. Diese Zielsetzung wird erreicht werden, wenn durch einen gesamtstaatlichen Ansatz in
allen Politikbereichen abgestimmte, umfassende MaRnahmen fiir die Gesundheit ergriffen
werden. Der Aktionsplan soll eine abgestimmte und umfassende Umsetzung nationaler
Strategien, Aktionsplane und Konzepte zur Verbesserung der Lebensmittelsteuerung,
Minimierung erndhrungsbedingter Risikofaktoren und Verringerung der Pravalenz
erndhrungsbedingter Krankheiten unterstiitzen, wobei ein integrierter lebenslanger Ansatz
betont wird. AuBerdem kann er eine Gesamtrichtung zur Erarbeitung, Ausweitung und
Festigung verniinftiger und machbarer Malinahmen vorgeben.

Geltungsbereich

20. Mit dem Aktionsplan wird auf Lebensmittel und Erndhrung abgezielt, weil diese fiir
Gesundheit und Wohlbefinden in der Europdischen Region eine flihrende Rolle spielen, und
dabei ein besonderes Augenmerk auf die mit nichtlibertragbaren Krankheiten verbundene Last
gerichtet. Er ist mit allen Aspekten der Fehlerndhrung, hierunter Ubergewicht und Adipositas,
im gesamten Lebensverlauf befasst. Insbesondere soll er thematisieren:

. die Benachteiligungen im Zugang zu gesunder Erndhrung im Lebensverlauf und die
Verbreitung von Ubergewicht, Adipositas sowie erndhrungsbedingten nichtiibertragbaren
Krankheiten und Fehlernédhrung entsprechend ungleicher Chancen,

. das fortgesetzte Fehlen einfach verstandlicher Nahrwerthinweise, welche die
Entscheidung flr gesunde Lebensmittel erleichtern kénnten, sowie die immer noch
unzureichenden Kenntnisse, Fertigkeiten und F&higkeiten im Bereich Nahrung und
Erndhrung, welche die Bevdlkerung hindern, gemafl dem wissenschaftlichen
Kenntnisstand zu handeln,

. das ungesunde Lebensmittelangebot an zentralen Orten wie Schulen, 0Offentlichen
Anstalten, Kantinen und im Einzelhandel,

. die allgegenwartige Kinderwerbung fur Speisen und Getranke, die mit vielen Kalorien,
geséttigten Fetten und Transfettsduren versehen, stark gezuckert oder gesalzen sind,
sowie die unangemessene Vermarktung von Folgenahrung und Beikost fir Sduglinge und
Kleinkinder,

. den Anspruch, dass Gesundheits- und Sozialwesen stets Instrumente und Ressourcen fir
eine Priorisierung von Gesundheitsforderung und Krankheitspravention besitzen missen,
um Erndhrungsprobleme und erndhrungsbedingte Krankheiten in Griff bewéltigen zu
konnen,

. die weiterhin fehlende Abstimmung fur Gesundheitsziele und globale, regionale und
lokale Konzepte zu den Handels- und Versorgungswegen der Lebensmittel, die sich auf
ihre Erndhrungsqualitat, Bezahlbarkeit und Verflgbarkeit und damit auf die Nahrungs-
und Erndhrungssicherheit der Bevolkerung auswirkt.

Leitprinzipien

Ungleichheiten im Zugang zu gesunder Nahrung abbauen, wie in
,Gesundheit 2020 ausgefuhrt

21. Ein Abbau der sozialen Ungleichheiten tragt signifikant zu mehr Gesundheit und
Wohlbefinden bei, hierunter zum Ernahrungszustand und den erndhrungsbedingten Folgen. Die
Ursachen von Ungleichheit sind komplex und sitzen tief und die aus ihr folgenden
Benachteiligungen bzw. Anfélligkeiten nehmen im Laufe eines Lebens und Uber Generationen
hinweg zu. ,,Gesundheit 2020* und die Erklarung von Wien spiegeln den zunehmenden Willen
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der Lander und der gesamten Europiischen Region zur Uberwindung schlechter und
ungesunder Ernahrungspraktiken in den anfalligsten Gruppen wider. Die Uberwindung der
vermeidbaren Ungleichheiten in Erndhrungsfragen und ein allgemeiner Zugang zu gesunder
Erndhrung quer durch alle sozialen Schichten (Alter, Geschlecht, Ethnie, Behinderung oder
soziobkonomischer Position) ist erforderlich, damit die besten Ergebnisse erzielt und das
Humankapital und mit ihm die Wirtschaft in allen Mitgliedstaaten in diesen Zeiten begrenzter
Mittel gestdrkt werden. Konzepte, die zu besserer Verfugbarkeit, Bezahlbarkeit und
Annehmbarkeit (und damit Zugénglichkeit) einer gesunden Erndhrung in den anfalligsten
Gruppen fiihren, kénnen zu einer Verringerung der Erkrankungsrisiken und, im Verein mit
Konzepten anderer Bereiche, zur Verringerung der Abstédnde zwischen den Gruppen beitragen.
In jeder Entwicklung von Konzepten bzw. Umsetzung von MalRnahmen sollten die
Auswirkungen in Bezug auf Ungleichheiten beriicksichtigt werden.

Menschenrechte und das Recht auf Nahrung schutzen

22. Eine angemessene Kost und Gesundheit sind international als fundamentale
Menschenrechte anerkannt. Achtung, Foérderung und Schutz der Menschenrechte sind
unauflosbarer Bestandteil einer wirksamen Pravention und Bekdmpfung von Fehlerndhrung und
erndhrungsbedingten  nichtiibertragbaren  Krankheiten und die  Strategien  sollten
dementsprechend abgefasst und umgesetzt werden. Damit das Recht auf Nahrung, das in der
Verfassung vieler Lander garantiert ist, verwirklicht werden kann, sind nachhaltige, gerechte,
zugangliche und widerstandsfahige Lebensmittelsysteme erforderlich, welche die Versorgung
mit Lebensmitteln sowie deren unbedenklichen Verzehr umfassend gewéhrleisten, so dass eine
gesunde Erndhrung mdglich ist und nichtibertragbare Krankheiten verhindert werden.
Nachdruck sollte auf die Bewaéltigung der Determinanten von Nahrungs- und
Erndhrungssicherheit (nachhaltige und angemessene Versorgung, hygienisch einwandfreie und
einheitliche Qualitat, weitestgehende Verfugbarkeit, Bezahlbarkeit und Zugéanglichkeit) und
Determinanten der Konsumentenentscheidungen und Konsummuster gelegt werden.

Menschen und Gemeinschaften durch gesundheitsférderliche
Umfelder befahigen

23.  Menschen und Gemeinschaften sollten zu Pravention und Therapie von Fehlerndhrung
bzw. erndhrungsbedingten nichtiibertragbaren Krankheiten befahigt bzw. hieran beteiligt
werden, u. a. durch Konzepte fiir die Schaffung gesunder Lebensmittelangebote und den Schutz
der Konsumentenrechte. Besondere Beriicksichtigung sollten dabei partizipatorische Ansétze
finden, damit die Offentlichkeit mit ihrer Unterstitzung fiir entsprechende MaRnahmen
gewonnen werden kann.

Einen Ansatz des Lebensverlaufs fordern

24. Dieser Ansatz ist fiur die Pravention und Bek&mpfung von erndhrungsbedingten,
nichtiibertragbaren Krankheiten und Fehlerndhrung in all ihren Formen zentral. Ausgangspunkt
ist hierbei die Thematisierung des Erndhrungszustandes und der Gesundheit der Mutter vor der
Entbindung sowie der angemessenen Futterung des Sauglings und der Forderung des Stillens
nach der Geburt. Die MaRnahmen zur Forderung einer gesunden Erndhrung fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene werden spater im Arbeitsleben sowie dann im héheren Alter
durch besondere Erndhrungsangebote fir daltere Menschen mit erndhrungsbedingten
nichtiibertragbaren Krankheiten und Mikrondhrstoffméngeln fortgefiihrt. Das schlielt auch
Angebote fur Patienten mit erkrankungsbedingten Erndhrungsproblemen mit ein.
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Evidenzbasierte Strategien verwenden

25.  Strategien zur Pravention und Bek&mpfung erndhrungsbedingter, nichtiibertragbarer
Krankheiten, Ubergewicht, Adipositas und allen anderen Formen von Fehlernihrung miissen
auf den besten wissenschaftlichen Erkenntnissen und gesundheitspolitischen Prinzipien beruhen
und frei von Interessenkonflikten sein. Nachdruck sollte in erster Linie auf evidenzbasiertes
Handeln gelegt werden, damit auf die Entwicklung und gegenseitige Nutzung guter Praktiken
weitere Schritte zu einer institutionalisierten, extensiven Realisierung wirksamer MaRnahmen
folgen. Besondere Aufmerksamkeit sollte der Ubertragung und dem Austausch von Wissen
gelten.

Zeitrahmen

26.  Der Aktionsplan wird im Zeitraum 2015-2020 mit Unterstiitzung des Regionalbiiros und
im Rahmen der zweijéhrlich zu beschlieBenden Arbeitsplane fiir die Européische Region sowie
der Lander-Kooperationsstrategien umgesetzt. AuBRerdem wird das Regionalbiro Mitgliedstaaten
in der Vorbereitung konkreter Instrumente und fachlicher Leitlinien zur konzeptionellen
Entwicklung mit Beitrdgen von Mitgliedstaaten, Tagungen der WHO-Aktionsnetze und Online-
Beratungen unterstiitzen. 2018 wird das Regionalbiiro einen Zwischenbericht vorlegen.

27. Ein Beobachtungsrahmen mit den relevanten Indikatoren aus dem globalen
Uberwachungsrahmen der WHO sowie konkrete Indikatoren fiir den Europaischen Aktionsplan
Nahrung und Erndhrung (2015-2020) werden bis zum September 2015 hergeleitet. Dieser
Rahmen wird vom Regionalbiiro in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten fir die Bewertung
der Fortschritte in der Umsetzung der Empfehlungen aus dem Aktionsplan genutzt werden. Er
wird auch die Ausweitung der Datenbank flir Erndhrung, Adipositas und koérperliche Betatigung
(NOPA) der Europaischen Region der WHO erleichtern.

Einzelziele, Prioritaten, Instrumente

28. Die Mitgliedstaaten sollten gemaR ihren nationalen Gegebenheiten Strategien und
Aktionsplane entwickeln oder ausweiten, die sich eng an die Erklarung von Wien (ber
Ern&hrung und nichtlbertragbare Krankheiten im Kontext von Gesundheit 2020 anlehnen. Es
sollte auch gebuhrend berlicksichtigt werden, die vorgeschlagenen prioritaren konzeptionellen
MalRnahmen und Werkzeuge geméal Bedarf einzusetzen.

Umfelder fir gesundheitsférderliches Essen und Trinken schaffen

29.  Annahme starker MaRnahmen, welche die Gesamtauswirkung * auf Kinder aller Formen
der Vermarktung von Lebensmitteln verringern, die viele Kalorien, geséttigte Fettsduren,
Transfettsduren enthalten und stark gezuckert oder gesalzen sind. Eine angemessene
unabhéngige Beobachtung und Bewertung der Erfillung des Einzelziels sollte gewéhrleistet
sein.

* Angesichts der Wirksamkeit von Vermarktung durch Konfrontation (Reichweite und Haufigkeit) und
Prestige (Inhalt, Form und Ausfiihrung) sollte das tbergeordnete Grundsatzziel lauten, Kinder in beiderlei
Hinsicht zu entlasten, was Produkte betrifft, die reich an gesattigten Fettsauren, Transfettsauren, freien
Zuckern bzw. Salz sind.
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30. Verwendung (blicher Instrumente wie etwa Erndhrungsprofile zur Begrenzung der
Vermarktung von Lebensmitteln, die viele Kalorien, gesattigte Fettsduren, Transfettsduren
enthalten und stark gezuckert oder gesalzen sind, an Kinder.

31. Erwdgung wirtschaftlicher Instrumente wie etwa Anreize in der Versorgungskette,
gezielte Subventionen und Steuern unter gebiihrender Bertcksichtigung ihrer Gesamtwirkung
auf die schwachsten Gruppen.

32. Durch staatliche Fihrungsarbeit Forderung der Reformulierung von Produkten,
Verbesserung der Erndhrungsqualitdt (ber das Lebensmittelangebot, Verwendung leicht
verstandlicher, erklarender und verbraucherfreundlicher Hinweise auf der Vorderseite der
Verpackungen und gesundheitsforderlicher Verkaufsmilieus.

33. Ressortiibergreifende  Kooperation zur  Erleichterung der  Entscheidung  flr
gesundheitsforderliche Lebensmittel in Schulen, Kindergéarten und -krippen, Krankenhausern,
Anstalten sowie am Arbeitsplatz. Hierzu konnten  Schulerndhrungskonzepte wie
Schulobstangebote und Erndhrungs- und Nahrungsnormen fiir die in 6ffentlichen Einrichtungen
angebotenen Lebensmittel gehdren, die einen Beitrag zum Abbau von Ungleichheiten leisten
kdnnen.

Forderung der gesundheitlichen Zugewinne aufgrund einer
gesunden Erndhrung im gesamten Lebensverlauf, vor allem fir
besonders gefahrdete Bevdlkerungsgruppen

34. Investieren in die Erndhrung zum friihestmdglichen Zeitpunkt schon vor und wahrend der
Schwangerschaft sowie Schutz, Férderung und Unterstiitzung angemessenen Stillens und Abbau
der bestehenden Hindernisse bei gleichzeitigem angemessenem Zuftttern.

35. Befdhigung der Bilrger zu gesundheitsforderlichen  Entscheidungen  (unter
Beriicksichtigung ihrer Bedirfnisse nach Alter, Geschlecht oder soziodkonomischer Lage)
durch mehrteilige Aufklarungsangebote zu Nahrung und Gesundheit im Sinne einer
ausgeweiteten Erndhrungs- und Gesundheitskompetenz. Vorschul- und Schulumfelder bieten
hervorragende Einstiegsmdglichkeiten, doch sollte auch darauf geachtet werden, die
Bevolkerung im berufsaktiven Alter zu erreichen.

36. Ermutigung zur Nutzung sozialer Medien und neuer Technologien, mit denen
gesundheitsforderliche  Entscheidungen in  Bezug auf Erndhrungsverhalten  und
Lebensgewohnheiten beglinstigt werden kénnen.

37. Annahme von Instrumenten und Strategien zur Bewaéltigung der besonderen
Erndhrungsbedurfnisse schwacher Gruppen, hierunter alte Menschen, die in der Gesellschaft
oder in Pflegeeinrichtungen leben.

Ausbau der Gesundheitssysteme zur Forderung gesunder
Ernahrung

38. Daflr Sorge tragen, dass sich das gesamte Gesundheitswesen fiir die
Gesundheitsforderung engagiert und dass Erndhrung und gesundes Essen in einer
personenzentrierten Gesundheits- und Sozialversorgung Prioritdt geniefen, u. a. durch
Kurzinterventionen und Erndhrungsberatung.

39. Sicherung einer universellen Versorgung fur verhitbare und behandelbare
erndhrungsbedingte  Gesundheitsprobleme in einem Kontinuum aus hochwertigen
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Ern&hrungsangeboten durch angemessen geschultes und ausgestattetes Gesundheitspersonal, das
von Gesundheitsférderung tber Prévention bis zu Krankenhausbehandlung und -versorgung
reicht.

40. Schaffung einer Erndhrungsbewertung und Eingriffsmoglichkeit in den wichtigsten
Umfeldern verschiedener Altersgruppen, insbesondere der Kinder und der &lteren Menschen,
etwa in der priméren Gesundheitsversorgung und in der Heimversorgung.

Unterstiitzung der epidemiologischen Uberwachung, Beobachtung,
Auswertung und Forschung

41.  Festigung, Anpassung und Ausweitung der Initiative zur epidemiologischen
Uberwachung der Adipositas im Kindesalter und der Studie Uber das Gesundheitsverhalten von
Kindern im schulpflichtigen Alter.

42. Schaffung bzw. Aufrechterhaltung der Beobachtung des Ern&hrungszustands und der
anthropometrischen Uberwachung zur Aufdeckung von Ernahrungsrisiken, die nach
sozialokonomischem Status und Geschlecht aufgeschlisselt sind, und vorrangige Schaffung
bzw. Ausweitung von Datenbanken iber die Zusammensetzung der Lebensmittel.

43.  Wirksame, angemessene und sinnvolle Nutzung der verfiigbaren Daten, u. a. durch
Wissensiibertragung und -0berfiihrung, als Grundlage fur die Politikgestaltung. Beobachtung
und Bewertung erndhrungsbezogener Aktivitaten, Interventionen und Konzepte in
verschiedenen Kontexten zur Bestimmung ihrer Wirksamkeit und der Weitergabe guter
Praktiken.

Starkung von Fuhrungsstrukturen, sektortubergreifenden
Bindnissen und Netzwerken fir einen Ansatz der Gesundheit in
allen Politikbereichen

44.  Starkung der koordinierten MaBnahmen aller Verwaltungsebenen tber Ressortgrenzen
hinweg im Sinne groRerer Stimmigkeit der Konzepte, welche die Lebensmittel- und
Versorgungssysteme beeinflussen, damit eine gesunde und nachhaltige Ernahrungskultur (viel
Obst und Gemise, Vollkornprodukte, Ballaststoffe und wenig gesattigte Fettsduren,
Transfettsduren, Zucker und Salz) gefordert, geschiitzt und wiederbelebt wird. Einige
Ern&hrungsmuster in der Européischen Region weisen die Merkmale einer gesunden Kost auf,
dies gilt insbesondere fiir die mediterrane Kost ®> und die sogenannte neue nordische Kiiche.

45. Unterstitzung von  Strukturen, die den Aktionsradius einer Vielzahl von
Interessengruppen der lokalen und regionalen Ebene (wie etwa die Gesunden Stddte, die
Schulen fiir Gesundheit in Europa und weitere Initiativen) unter Vermeidung von
Interessenkonflikten ausweiten. Der Elan drtlicher Initiativen sollte genutzt werden, hierunter
Ansétze zur Planung und Abkirzung der Versorgungskette und zur Direktvermarktung vom
Bauernhof an die Schulen.

46. Teilnahme an und Unterstiitzung von Netzwerken der Lénder, wie die Européischen
Aktionsnetze gegen GbermaRigen Salzkonsum bzw. fur eine Beschrankung der Vermarktung an
Kinder.

> Laut UNESCO besteht die mediterrane Kost aus viel frischem Gemiise, Obst, Niissen, Hiilsenfriichten,
Getreide und Olivendl, nur wenigen Milchprodukten, maBigen bis groRen Mengen an Fisch und nur
geringen Mengen an Fleisch.
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Weitere Hinweise zu Mallnhahmen und Werkzeugen fir die
Einzelziele des Europaischen Aktionsplans Nahrung und
Erndhrung (2015-2020)

Zielsetzung 1 — Umfelder fur gesundheitsforderliches Essen und
Trinken schaffen

47. Einfiihrung starker MalRnahmen zur Verringerung der Gesamtauswirkung auf Kinder
jeglicher Form der Vermarktung von Lebensmitteln, die viele Kalorien, geséttigte Fettséuren,
Transfettsduren enthalten und stark gezuckert oder gesalzen sind. Diese Malinahmen werden die
verfuhrerische Macht der Reklame einschranken und die Gesamtbelastung der Kinder durch
Werbung fir derartige Lebensmittel verringern. Die Vermarktung dieser Produkte beeinflusst
die Lebensmittelpraferenzen und -gewohnheiten der Kinder, ist mit ungesunder Erndhrung und
einem erhohten Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas in Verbindung gebracht worden und
wirkt sich neuen Erkenntnissen zufolge bis ins Erwachsenenalter aus. Wegen ihrer grofien
Anfalligkeit fur verfiihrerische Reklame, insbesondere in Fernsehen, Internet und sozialen
Medien, sind Kinder stérker gefahrdet. Die meist beworbenen Lebensmittel wie etwa
Frihstiicksflocken, gezuckerte Getranke und Konfekt haben einen hohen Anteil an Energie,
geséttigten Fetten, Transfettsduren, Zucker oder Salz. Das Fernsehen ist derzeit noch das
beherrschende Medium fiir die Lebensmittel- und Getrénkewerbung, doch gibt es auch Kanéle
wie das Internet und die sozialen Netze, Uber welche die Reklameindustrie Produkte anpreisen,
auf Marken aufmerksam machen und Loyalitat der Verbraucher integriert aufbauen kann. Der
Rahmen der WHO fir die Umsetzung der Empfehlungen zur Vermarktung von Lebensmitteln
und nichtalkoholischen Getranken an Kinder bietet den Mitgliedstaaten Orientierungshilfen zur
konzeptionellen Gestaltung und Durchfihrung. Das Regionalbiiro wird die Mitgliedstaaten in
diesem Bereich weiter unterstitzen. Die Erfahrung legt nahe, dass Ansédtze der
Selbstregulierung und Freiwilligkeit zu viele Schlupflocher offen lassen und dass daher zur
Festlegung der grundsatzlichen Kriterien und zur unabhdngigen Beobachtung im Sinne einer
optimalen Umsetzung und fortschreitenden Starkung und Ausweitung der Auflagen staatliche
Fuhrung erforderlich ist. Unabhéngige Beschwerdeinstanzen und Sanktionsméglichkeiten sind
auch erforderlich, um die Rechte der Kinder und Verbraucher in dieser Hinsicht zu schiitzen.

48. Schulen und andere Umfelder, in denen Kinder versammelt sind, sollten frei von
Werbung fur Lebensmittel sein, die einen hohem Anteil an Energie, gesattigten Fetten,
Transfettsauren, Zucker oder Salz besitzen.®

49. Die Mitgliedstaaten koénnen erwégen, mit Hilfe der WHO Beobachtungsrahmen zu
erarbeiten, die sie das Ausmall der Vermarktung in ihrem Land abschédtzen lassen. Diese
Rahmen sollten auch festhalten, inwieweit Konzepte und Regeln wirksam die Gesamtwirkung
(Starke und Belastung) auf Kinder jeglicher Form der Lebensmittelwerbung verringern, die
einen hohen Anteil an Energie, gesattigten Fetten, Transfettsduren, Zucker oder Salz besitzen.
Solche Rahmen konnten auch mdgliche Wirkungen der Werbung Uber L&ndergrenzen hinweg
klaren.

50. Entwicklung und Annahme von Ansédtzen fir N&hrstoffprofile zu dem Zweck, dass
Lebensmittel mit einem hohen Anteil an Energie, geséattigten Fetten, Transfettsauren, Zucker
oder Salz nur eingeschrankt an Kinder vermarktet werden. Nahrstoffprofile haben sich in der
Erarbeitung und Umsetzung der Konzepte als wirksames Forderinstrument fiir gestindere
Lebensmittelangebote gezeigt. Ein Nahrstoffprofil fiir die Europdische Region, das gemaR den

® Zu solchen Umfeldern zahlen Kinderkrippen, Schulen, Schulhdfe und Vorschulzentren, Spielplatze,
Familien- und Kinderpraxen, padiatrische Einrichtungen sowie Sport- und Kulturveranstaltungen, die dort
durchgefthrt werden.
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nationalen Gegebenheiten angenommen oder angepasst werden kénnte, wiirde verdeutlichen,
welche Lebensmittel an Kinder vermarktet werden diirfen und welche nicht. Die im Kontext der
Vermarktung an Kinder gewonnenen Erfahrungen konnten fir die Anwendung bzw.
Entwicklung dhnlicher Instrumente in anderen Bereichen (etwa Schulessen) genutzt werden.

51. Prufung der Palette wirtschaftlicher Instrumente, hierunter Anreize in der
Versorgungskette sowie gezielte Subventionen und Steuern zur Verbilligung oder Verteuerung
insbesondere der Preise am Einkaufsort, die eine gesunde Erndhrung bezahlbarer und den
Konsum von Lebensmitteln mit hohem Anteil an Energie, gesattigten Fetten, Transfettsauren,
Zucker oder Salz unattraktiver machen kdnnten. Die Gesamtwirkung auf die anfalligen Gruppen
sollte gebuhrend berticksichtigt werden.

52.  Zu den moglichen MalRnahmen zédhlen die Schaffung oder Anpassung von Anreizen in
der Lebensmittelversorgungskette, etwa durch Investitionen in Produktion, Versorgungslogistik
und Beschaffungswesen, damit die bergeordnete Lebensmittelpolitik sich mit den Zielen der
Gesundheitspolitik abstimmt und eine gesunde Erndhrung zuganglicher und bezahlbarer wird.

53. Gleichzeitig koénnen die Mitgliedstaaten gezielt Subventionen einfihren, um die
Bezahlbarkeit von Obst, Gemise und Vollkornprodukten zu beeinflussen und so deren
Zuganglichkeit insbesondere fur anféllige Gruppen zu verbessern. Eine Option wdre die
Aufnahme von subventioniertem Obst und Gemidise in Programme der Nahrungsmittelhilfe. Die
Erforschung der Bezahlbarkeit gesundheitsforderlicher Lebensmittelkdrbe in der Européischen
Region kann zusétzliche Orientierungspunkte ergeben.

54. Die Mitgliedstaaten sollten Beobachtungsrahmen entwickeln, mit Hilfe derer sie
Lebensmitteltrends erkennen und die Auswirkung der wirtschaftlichen MaRnahmen auf Preis,
Verfugkbarkeit, Kauf und Konsum bestimmter Produkte sowie mdglicher Alternativen sowie
die Gesamtwirkung auf Erndhrungsqualitat bewerten kdnnen. Wo dies maglich ist, sollten die
Daten nach Geschlecht und soziokonomischem Status aufgeschlisselt werden.

55. Forderung der Reformulierung von Produkten und der Verbesserung der
Erndhrungsqualitat in der Lebensmittelversorgung durch die Regierung. In vielen L&ndern
erreicht eine groBe Mehrheit der Bevolkerung und insbesondere der unteren
Einkommensschicht nicht einen Erndhrungsstand, der den Zielvorstellungen in Bezug auf eine
geringere Aufnahme an gesattigten Fettsduren, Transfetten, Zucker bzw. Salz entspricht. Diese
MalRnahmen sollten auf die Akteure in der Lebensmittelversorgungskette gerichtet werden,
insbesondere auf Hersteller, Verarbeiter und Handler (einschlieBlich Gastronomen), damit
signifikante Verringerungen im Niveau der jeweils anvisierten Néahrstoffe Uber die gesamte
Produktpalette und in allen Marktsegmenten erzielt werden, was zu einem Konsumriickgang in
der Bevolkerung beitragt.

. Vorrangige Entwicklung von Strategien zur Reduktion des Salzgehalts in Lebensmitteln fur
weitere Fortschritte in allen Produktkategorien und Marktsegmenten. Integrierte
Programme der Salzreduktion haben in der Européischen Region in mehreren
Mitgliedstaaten durchschlagenden Erfolg gehabt. Ihr Erfolg hdngt von Faktoren wie
Kontrolle, Engagement, Messmarken und Zielvorgaben sowie ausgekliigelten
Bewusstseinsinitiativen ab. In erster Linie soll durch ein schrittweises Vorgehen der
Natriumgehalt in Lebensmitteln reduziert werden, damit sich der Konsumentengeschmack
mit der Zeit anpassen kann. Wo Alternativen flr das Natrium erforderlich sind, muss deren
Unbedenklichkeit nachgewiesen werden. Weil Programme gegen Salz und fur die
Jodierung von Speisesalz gut kombinierbar sind, sollten die letztgenannten zur
Uberwindung des weit verbreiteten Jodmangels in der Europaischen Region genutzt
werden. Die WHO bereitet derzeit Werkzeuge vor, welche die Mitgliedstaaten zur Planung
oder Umsetzung ihrer Salzreduktionsstrategien nutzen kdnnen, um die globale Zielvorgabe
zu erreichen.
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. Erwégung der Ausweitung nationaler Strategien und Zielvorgaben fir eine Reformulierung
von Lebensmittelrezepten in Bezug auf weitere Nahrstoffe, etwa geséattigte Fettsauren und
Zucker, sowie Gesamtkalorienreduktion (ber eine breite Produktpalette und Einflihrung
geeigneter PortionsgroRen.

. Entwicklung und Umsetzung nationaler Konzepte fir das Verbot bzw. die faktische
Eliminierung von Transfetten aus der Lebensmittelversorgung, damit die Européische
Region auf Sicht ganz frei von Transfetten wird. Obwohl mit der Verringerung dieser Zutat
bereits Fortschritte erzielt wurden, gibt es immer noch beliebte Nahrungsmittel mit einem
hohen Gehalt im Angebot, vor allem in gewissen Teilen der Region und in gewissen
Marktsegmenten. Deren generelles Verbot wiirde die Besorgnis wegen einer mdglichen
hohen Zufuhr gerade in den schwéchsten Gruppen zwar beseitigen, sollte jedoch im
Kontext einer besseren Nahrungsqualitit insgesamt und besonders ohne einen Anstieg der
gesattigten Fettsauren erfolgen. Die WHO wird die Mitgliedstaaten darin unterstiitzen, fur
den nationalen Kontext geeignete konzeptionelle Anséatze zu finden.

56. Verbraucherfreundlichere Produktauszeichnung durch leicht verstandliche bzw.
erklarende Etiketten an der Vorderseite des Produktes, die gestindere Optionen erkennen lassen.
Etiketten an der Vorderseite helfen dem Verbraucher, den N&hrwert vieler Lebensmittel selbst
bei komplizierten Rezepturen zu erkennen, und sie kénnen letztlich die Erndhrungsweise
beeinflussen, weil sie Hersteller wie Verkaufer dazu motivieren, die Rezepte zu verbessern.
Leicht verstdndliche bzw. erklarende Etiketten auf der Vorderseite konnen helfen, den
Verbrauch von Lebensmitteln mit hohem Anteil an Energie, gesattigten Fetten, Transfettsauren,
Zucker oder Salz im Rahmen einer allgemeinen Verbesserung der Erndhrungsqualitat zu
begrenzen. Die WHO wird Hinweise fir ein mogliches Vorgehen anbieten, darunter auch
Beispiele bewéhrter Praktiken fiir die Festlegung von Ernéhrungskriterien aus der Region.

57. Die Mitgliedstaaten kénnen Einzelhandel und GroRkiichen auch ausdriicklich VVorgaben
machen, die Verfligbarkeit und Bezahlbarkeit von Obst und Gemuise in ihrem Bereich zu
fordern, sowie gleichzeitig Regeln in Geschaften fur die Bewerbung von Lebensmitteln mit
hohem Anteil an Energie, gesattigten Fetten, Transfettsduren, Zucker oder Salz aufstellen.
Platzierung, Auswabhl, Preisgestaltung und andere Férdermafinahmen der Einzelhandler in ihren
Geschaften haben signifikante Konsequenzen fir die Erndhrung und wirken sich insbesondere
in Gegenden mit Geringverdienern auf die Verfligharkeit von Nahrungsmitteln aus.

58.  Allgemeine Plane zur Forderung einer gesunden Ernahrung, insbesondere in Schulen und
oOffentlichen Einrichtungen. Die Mitgliedstaaten werden dazu ermutigt, Schulspeisungskonzepte
mit Erndhrungs- und Nahrungskriterien fur die verfligharen bzw. angebotenen Lebensmittel zu
entwickeln oder fortzuentwickeln, durch welche die Verfugbarkeit derjenigen mit hohem Anteil
an Energie, gesattigten Fetten, Transfettsauren, freiem Zucker oder Salz beschrénkt wird. Dabei
sollte in Betracht gezogen werden, derartige Kriterien auch fiir die in sonstigen Offentlichen
Einrichtungen verftigbaren Lebensmittel zu erarbeiten.

59. Die Schulspeisungskonzepte sollten zu groRerer Verfugbarkeit von Obst und Gemise
beitragen, etwa durch deren Subventionierung. Im Rahmen dieses Aktionsplans werten die
WHO und ihre Mitgliedstaaten das Schulobstprogramm der Européischen Union und &hnliche
nationale Programme als Beispiel breit angelegter Partnerschaften zwischen dem Bildungs-,
Gesundheits- und Landwirtschaftssektor fur eine bessere Verfligharkeit und Bezahlbarkeit von
Obst und Gemise. Wir empfehlen, es auf weitere Schulen auszudehnen, und befiirworten eine
Erhéhung der Menge und der Haufigkeit der Angebote an Obst und Gemiise. Das Regionalbiro
wird die Mitgliedstaaten weiterhin unterstiitzen, u. a. durch das Netzwerk Européische Schulen
fur die Gesundheit.
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Zielsetzung 2 — Forderung des Nutzens einer gesunden Erndhrung
im gesamten Leben, vor allem fir besonders gefahrdete
Bevdlkerungsgruppen

60. Malnahmen zum Schutz und zur Forderung des Stillens, unterstitzt durch Konzepte und
Standards sowie Aufklarung Uber den Nutzen des Stillens. Die Forderung einer gesunden
Erndhrung noch vor der Empféangnis, wahrend der Schwangerschaft und in der frihen und
jungen Kindheit ist entscheidend fiir Wachstum und Entwicklung und auch die Vermeidung
nichtiibertragbarer Krankheiten. In diesem Zusammenhang haben die Mitgliedstaaten zugesagt,
den Internationalen Kodex flr die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten und die
Initiative ,,Babyfreundliches Krankenhaus*“ (oder vergleichbare bzw. strengere Normen)
umzusetzen und die Gesundheitsanbieter und -dienstleister gezielt zu starken, damit sie
optimales Futtern und Stillen der Kinder durch angemessene Aufklarung, gute
Mutterschutzpraktiken und S&uglingseinrichtungen unterstiitzen kénnen. Die Mitgliedstaaten
und die WHO werden auch Orientierungshilfen fur die Erndhrung in der Schwangerschaft,
insbesondere in Bezug auf den Erndhrungszustand und die Gewichtszunahme, erarbeiten.

61. Die Mitgliedstaaten bekraftigen erneut die Notwendigkeit, geeignete Beikostpraktiken zu
fordern, insbesondere durch die Annahme nationaler Leitlinien sowie die Beobachtung und
Schaffung von Normen fiir die Vermarktung der Beikost. Besondere Aufmerksamkeit sollte der
Bedeutung geeigneter Beikost dafir geschenkt werden, gesunde Geschmackspréferenzen zu
fordern.

62. Umfassende Interventionen und Birgerinitiativen aufgreifen und Erndhrungs- und
Kochfertigkeiten in die Lehrplane der Schulen aufnehmen, um die Erndhrung unter Vorschul-
wie Schulkindern zu verbessern und Ubergewicht und Adipositas zu verhindern.
Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass die Wirksamkeit gemeinde- und schulnaher
Interventionen fiir ein geéndertes Essverhalten und die Privention von Ubergewicht und
Adipositas von deren Gestaltung abhéngt und dass mehrstufige Interventionen fir
Verhaltensédnderung am wirksamsten sind, insbesondere im Verein mit einem geénderten
schulischen Ernahrungsumfeld. Insbesondere solche Interventionen und Initiativen sollten in
Betracht gezogen werden, die in erster Linie auf Nahrungs- und Erndhrungskompetenzen
gerichtet sind (Stichworte: Kochen, Schulgarten), weil diese nicht nur die Kenntnisse,
Fahigkeiten und Haltungen férdern, sondern auch die Wirkung anderer Ansatze verstdrken
kénnen, etwa die Néahrwertkennzeichnung, und Ungleichheiten verringern kénnen. Die
Mitgliedstaaten sollten Verfahren untersuchen, mit denen langfristig Nachhaltigkeit und
Ubertragbarkeit der Interventionen und Initiativen gesichert werden kénnen. Chancen fiir eine
grolere Reichweite der auf Verhaltensanderungen zielenden Botschaften durch soziale Medien
sollten ebenfalls in Betracht gezogen werden.

63. Die Voraussetzungen fiir ein gesundes Altern und ein Hochstmall an gesunden
Lebensjahren garantieren, indem alle Formen der Fehlerndhrung vermieden und gegen
Gebrechlichkeit alter Menschen vorgesorgt wird, wobei die Bedeutung einer gesunden
Erndhrung wahrend des gesamten Lebens, also auch in der aktiven Erwachsenenbevélkerung,
beriicksichtigt wird. Mit dem ultimativen Ziel eines gesunden und aktiven Alterns vor Augen
und zur Pravention von Krankheit wird durch diesen Aktionsplan die Notwendigkeit anerkannt,
einen sektortibergreifenden Ansatz zu verfolgen und auf den relevanten Rahmenkonzepten der
WHO aufzubauen. Konkrete Prioritdten in diesem Aktionsplan kdnnen auch eine Zusage
bedeuten, die Uberwachung des Ernahrungszustands alterer Gruppen auszuweiten und die
Nahrungs- und Erndhrungsbediirfnisse &lterer Menschen in Heimen oder in ihrer gewohnten
Umgebung zu berticksichtigen.

64. Gleichstellung der Geschlechter fordern und dabei soziale, kulturelle und biologische
Faktoren beriicksichtigen, welche die erndhrungsbedingten gesundheitlichen Ergebnisse
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beeinflussen, und so Wirtschaftlichkeit, Reichweite und Gerechtigkeit der Programme verbessern.
Gegen Ungleichgewichte zwischen den Geschlechtern wird mit Erndhrungskonzepten
vorgegangen, die das Bewusstsein schérfen, Daten gewinnen und diese nach Geschlechtern
aufgeschlusselt analysieren. Die Mitgliedstaaten werden aufgefordert, geeignete Methoden zu
ersinnen, damit die Konzepte und Interventionen gegebenenfalls auch durch gezielte Malinahmen
allen Bevolkerungsgruppen nutzen.

Zielsetzung 3 — Ausbau der Gesundheitssysteme zur Forderung
gesunder Erndhrung

65. Kapazitat und Ausbildung des Personals in der primédren Gesundheitsversorgung steigern,
auch durch Orientierungshilfen flr richtige Erndhrungsberatung und Gewichtsbeobachtung und
-steuerung. Die Mitgliedstaaten werden ihre Erndhrungskonzepte mit den Konzepten flr die
primdre  Gesundheitsversorgung und die personenzentrierte  Gesundheitsversorgung
koordinieren und priorisieren und so Prinzipien und Prioritdten aus ,,Gesundheit 2020* erfullen.
Information, Kurzintervention und Beratung Uber gesunde Erndhrung und deren Einfluss auf die
Gesundheit im Allgemeinen sowie den Erndhrungszustand im Besonderen werden in die
Behandlungsverldufe aufgenommen, wobei besonderer Nachdruck auf die primére
Gesundheitsversorgung und die hdusliche Pflege gelegt wird.

66. Leistung und Ausbildung der Erndhrungsberufe verbessern, damit das
Gesundheitspersonal Ernahrungskompetenzen besitzt und hochwertige Ernahrungsangebote im
Rahmen der Gesundheitsversorgung gemacht werden. Einige Mitgliedstaaten werden unter
Anleitung der WHO ihre Fachleute aus Gesundheitspolitik und Gesundheitsversorgung mit
wissenschaftlichen Ernahrungserkenntnissen in der Berufsausbildung und mit Beispielen
bewahrter Praktiken, Empfehlungen und Leitlinien versehen.

Zielsetzung 4 — Unterstiitzung der epidemiologischen Uberwachung,
Beobachtung, Auswertung und Forschung

67. Bestehende Uberwachungsinstrumente weiterentwickeln und einbinden mit validen,
représentativen, vergleichbaren und (vorzugsweise) gemessenen Daten zum Ableiten der
Trends. Aufdeckung géngiger Ungleichheiten in Bezug auf Risikofaktoren und gesundheitliche
Ergebnisse durch epidemiologische Uberwachung, damit Interventionen zielgenauer angesetzt
werden konnen.” Es sollte weiter Nachdruck auf Daten gelegt werden, die nach Geschlecht und
soziodkonomischem Status aufgeschlisselt werden kénnen. Die WHO wird die Mitgliedstaaten
in fiihrender Position unterstlitzen um sicherzustellen, dass die Messdaten fur prazise Analysen,
Interpretationen und evidenzbasierte Grundsatzempfehlungen genutzt werden. Dabei sollten
Mitgliedstaaten und WHO Wege suchen, wie sie Experten aus den L&ndern, akademische
Einrichtungen und die Zivilgesellschaft einbeziehen kénnen.

68. COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative), die grofite Datenbank dieser Art, mit
vergleichbaren Daten unter Beteiligung von 25 Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region
und mit Unterstiitzung durch die Europdische Union festigen und ausbauen. AulRerdem sollten
die Mitgliedstaaten mit Unterstitzung der WHO eine Ausweitung der HBSC-Studie (Health
Behaviour in School-aged Children) auf weitere Altersgruppen in Betracht ziehen.

" In jungerer Zeit gab es zum Beispiel Hinweise darauf, dass Insulaner in manchen Regionen starker von
Ubergewicht und Adipositas betroffen sind als Festlandbewohner, doch sind die Ursachen hierfiir bislang
kaum erforscht.
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69. Entwicklung und Verwirklichung einer innovativen Erndhrungsiuberwachung zur
besseren Verfolgung des Kinderwachstums vor Ort sowie zur Beobachtung der Verfligharkeit
und Bezahlbarkeit gesunder Lebensmittel und weiterer umweltbedingter Ernahrungsverhalten.
Die Mitgliedstaaten sollten mit Unterstiitzung der WHO ihre représentativen nationalen Studien
zu Nahrung und Ern@hrung weiter verbessern und ausweiten und vorrangig nationale
Datenbanken (iber die Zusammensetzung der Lebensmittel schaffen.

70.  Fortgesetztes Bekenntnis zur Beobachtung und Auswertung von Erndhrungsinterventionen,
-programmen und -konzepten sowie zur Abschadtzung ihrer Auswirkungen und Wirksamkeit mit
Aufschliisselung nach Alters- und Sozialgruppe.

71. Gemeinsame Datenbanken wie die durch Mitgliedstaaten und die Européische Union
geschaffene Datenbank fur Erndhrung, Adipositas und korperliche Betatigung (NOPA) der
Europaischen Region sollten, wo dies moglich ist, gefordert werden. Diese Datenbank enthalt
epidemiologische Daten und Details tber mehr als 300 nationale und subnationale Konzepte in
der Européischen Region.

Zielsetzung 5 — Starkung von Fuhrungsstrukturen,
sektorubergreifenden Blindnissen und Netzwerken fir einen Ansatz
der Gesundheit in allen Politikbereichen

72. Die Staaten werden die Empfehlungen aus Gesundheit 2020 stetig und stimmig im
Interesse einer besseren Politiksteuerung fir Gesundheit und gesunde Erndhrung umsetzen.
Gleichzeitig sollten die Anreize im gesamten Lebensmittelsystem aufeinander abgestimmt sein,
damit eine gesunde Erndhrung verfugbar und bezahlbar ist.

73. Unterstitzung der Entwicklung formalisierter Verfahren zur Forderung einer
ressortiibergreifenden Zusammenarbeit insbesondere auf lokaler Ebene und unter Einbeziehung
von Akteuren wie der Zivilgesellschaft, wo dies angemessen ist. Einige der
vielversprechendsten Initiativen zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas sind in
umfassenden bereichsubergreifenden Programmen auf lokaler Ebene zu finden. So kénnten die
Mitgliedstaaten etwa Mallnahmen vor Ort unterstiitzen wie die Planung und Schaffung von
Erndhrungsraten und Birgerblindnissen, die sich mit Politikgestaltern der regionalen und
kommunalen Ebene im Agro-Lebensmittel-Bereich zusammen flr eine gesunde Erndhrung, fir
Mérkte der Kleinbauern und o6rtlichen Landwirte sowie fiir stadtische Lebensmittelsysteme
einsetzen, die den Bedurfnissen der Menschen vor Ort entsprechen. Zu konkreten MaRnahmen
konnte die Direktvermarktung vom Bauernhof an die Schulen, Gemeinschaftsgarten und -
kuchen z&hlen. Die Mitgliedstaaten sollten Netzwerke der WHO wie Gesunde Stadte und
Europaische Schulen fiir die Gesundheit unterstiitzen.

74. Diese MaBnahmen missen nachhaltig und gerecht gestaltet werden, wozu
Fuhrungskompetenz erforderlich ist, die eine Ausbildung und Weiterbildung der ortlichen
Politikgestalter erfordert. Sie machen auch eine angemessene epidemiologische Uberwachung
und Beobachtung sowie nachhaltige Investitionen erforderlich.

75.  Sektorubergreifende Zusammenarbeit, Verstdndigung und Birgerbeteiligung sollten
gefordert werden, damit Bewusstsein geschaffen wird und ein befahigendes Umfeld fur breiter
angelegte Konzepte entsteht. Besondere Bertcksichtigung sollten Verfahren finden, welche die
Beziehungen zwischen Agro-Lebensmittel-Sektor, Bildungswesen, Lokalverwaltung und
Gesundheitsbereich starken.

76. Beteiligung an den Aktionsnetzwerken der Mitgliedstaaten der WHO. Die WHO férdert
Netzwerke wie das Europdische Aktionsnetz gegen UberméBigen Salzkonsum und das
Européische Aktionsnetz fiir eine Beschrankung der Lebensmittelvermarktung an Kinder, in
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denen sich Gruppen von Landern zur Umsetzung konkreter Aktivitdten zusammenfinden. Diese
Netzwerke werden von interessierten Landern geleitet und in ihrer Arbeit vom Regionalbiro
eng begleitet und unterstiitzt. Die Aktionsnetze sind fur den Austausch von Erfahrungen und
Grundsatzen unter den Mitgliedstaaten wichtig.
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