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Européische Charta zur Bekdmpfung der Adipositas

Als Antwort auf die wachsende Herausforderung, ieldie Adipositasepidemie fur Gesundheit, Wirt-
schaft und Entwicklung bedeutet, vereinbaren we,alif der Européaischen Ministerkonferenz der WHO
zur Bekdmpfung der Adipositas (Istanbul, Tirkei,~15. November 2006) versammelten Ministerinnen
und Minister sowie Delegierten in Anwesenheit degopaischen Kommissars fiur Gesundheit und
Verbraucherschutz hiermit als Grundlage fur ungeridik die folgende Europaische Charta zur Bekamp-
fung der Adipositas. Am Entstehungsprozess deiegehden Charta waren verschiedene Regierungsres-
sorts, internationale Organisationen und Fachleatee Vertreter von Zivilgesellschaft und Privatwir
schaft durch Gesprache und Anhdrungen beteiligt.

Wir erklaren unsere Entschlossenheit, die MalRnahmerBekampfung der Adipositas nach Mal3gabe
dieser Charta zu intensivieren und das Thema aupdiischen Tagesordnung unserer Regierungen
hoch anzusiedeln. Wir rufen au3erdem alle PartndrAkteure zu verstarktem Handeln gegen die Adi-
positas auf und erkennen die vom WHO-Regionalbiiré&tiropa hierbei geleistete Fiihrungsrolle an.

Es liegen hinreichend Erkenntnisse vor, die ein ittethares Handeln rechtfertigen; gleichzeitig kann
durch Suche nach Innovation, Anpassung an ortiebgebenheiten und neue Forschung zu bestimmten
Aspekten die Wirksamkeit der Konzepte erhoéht werden

Adipositas ist ein globales Problem fir die Bevdlkegysgesundheit; wir erkennen die beispielhaftdeRol
an, die MalBnahmen in der Europaischen Region #irMbbilisierung globaler Anstrengungen haben
koénnen.

1. DIE HERAUSFORDERUNG
Wir erkennen an:

1.1 Die Adipositasepidemie ist eine der schwerstéterausforderungen fir die Gesundheitspoli-

tik in der Européischen Region der WHO.Die Pravalenz der Adipositas hat sich in den égtzt
zwei Jahrzehnten in manchen Landern verdreifadlet Halfte aller Erwachsenen und ein Finftel
der Kinder in der Europaischen Region der WHO sibdrgewichtig. Von dieser Gruppe ist be-
reits ein Drittel adipds — mit rasch zunehmendendBmz. Ubergewicht und Adipositas steuern
einen erheblichen Teil zu den nichtibertragbareanKheiten bei, verkirzen die Lebenserwar-
tung und wirken sich negativ auf die Lebensquatitig. Durch Ubergewicht bedingte Krankhei-
ten sind jahrlich in der Region fur mehr als eindlidh Todesfélle verantwortlich.

1.2 Der Trend ist besonders bei Kindern und Jugendliche alarmierend, da diese die Epidemie
ins Erwachsenenalter mithehmen und so die Gesunddéenachsten Generation zunehmend be-
lasten. Der jahrliche Anstieg der Adipositaspramalanter Kindern hat sich stetig erhoht und ist
heute etwa zehnmal so hoch wie 1970.
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Adipositas wirkt sich auch erheblich auf die wirtsdhaftliche und soziale Entwicklung aus.
Adipositas und Ubergewicht bei Erwachsenen sindifgiizu 6% der Ausgaben des Gesundheits-
wesens in der Europdischen Region verantwortliasgizlich verursachen sie mindestens dop-
pelt so hohe indirekte Kosten (durch den Verlust Menschenleben und Produktivitat bzw. da-
mit verbundener Einkommen). Ubergewicht und Adifassbetreffen am starksten Menschen aus
den sozial benachteiligten Gruppen, was wiederunVeuscharfung gesundheitlicher und ande-
rer Ungleichheiten beitragt.

Die Epidemie hat sich in den vergangenen Jahrzehmeinfolge der Verdnderungen in der
sozialen, wirtschaftlichen, kulturellen und réaumlichen Umwelt ausgeweitet.Durch einen
dramatischen Rickgang der korperlichen Aktivitadl wiurch verénderte Ernédhrungsmuster, dar-
unter einen erhdhten Verzehr von energiereichehrst@ffarmen Lebensmitteln und Getranken
(hohe Anteile an gesattigten Fettsduren und anifisgesamt sowie an Salz und Zuckerzusatzen)
in Verbindung mit einem zu geringen Verzehr an Qlyet Gemdse ist in der Bevolkerung eine
Storung des Energiegewichts ausgeldst worden. Neohverfiigbaren Daten sind in den meisten
Landern der Europdischen Region der WHO zwei Driteg Erwachsenenbevolkerung kérper-
lich nicht aktiv genug, um ihre Gesundheit zu fandezw. zu erhalten, und nur in wenigen Lan-
dern erreicht der Verzehr von Obst und Gemiise nigfadlene Niveau. Die Adipositasepidemie
lasst sich durch genetische Veranlagung alleintradkiaren, sondern muss im Kontext der sozia-
len, wirtschaftlichen, kulturellen und raumlicheerdnderungen gesehen werden.

Internationales Handeln ist zur Unterstitzung nationaler MalRnahmen unverzichtbar. Adi-
positas ist nicht mehr nur ein Syndrom wohlhaber@esellschaften, sie breitet sich auch zu-
nehmend in Entwicklungslandern und Landern im wirédtlichen Umbruch aus, insbesondere
im Kontext der Globalisierung. SektortibergreifeMalinahmen bedeuten weiterhin eine Her-
ausforderung, und noch ist es keinem Land gelundienEpidemie wirksam unter Kontrolle zu
bringen. Die Veranlassung entschlossener und iatiemal abgestimmter Malinahmen zur Be-
kampfung der Adipositas ist Herausforderung undnChazugleich, da viele Schlisselmalnah-
men grenziberschreitenden Charakter und entspréearswirkungen haben.

2. HANDLUNGSMOGLICHKEITEN: Ziele, Prinzipien und Ha ndlungsrahmen

2.1

2.2

2.3

Die Adipositasepidemie ist umkehrbarDer Trend ist umkehrbar und die Epidemie kanneing

dammt werden. Dies kann nur durch umfassende Mafealyeschehen, da die Wurzel des U-
bels in den sich rapide verdndernden sozialensetigftlichen und umweltbedingten Determi-

nanten der Lebensweise der Menschen steckt. Digristige Zielvorstellung besteht darin, Ge-

sellschaften zu schaffen, in denen eine durch gksirahrung und Bewegung gepragte Le-
bensweise die Norm ist und in denen gesundheitlbke und wirtschaftliche, gesellschaftliche

und kulturelle Ziele aufeinander abgestimmt sowésumndheitsforderliche Entscheidungen fir
den Einzelnen zuganglicher und leichiearden.

Das letztendliche Ziel aller MaRnahmen in der Bgion lautet Einddmmung der Epidemie
und Trendumkehr. Sichtbare Fortschritte, insbesondere bei Kindewh Jugendlichen, missten
in den meisten Landern innerhalb der nachsten dkfeJeine Trendumkehr bis spatestens 2015
erreichbar sein.

Die folgenden Prinzipien missen das Handeln in deEuropaischen Region der WHO
bestimmen:

2.3.1 Entschlossenheit und Fihrungswille auf h@tmblitischer Ebene und ein starkes Enga-
gement des gesamten Staates sind die Voraussetztiimgsektoriibergreifende Mobili-
sierung und entsprechende Synergieeffekte.

2.3.2 Malnahmen gegen Adipositas sollten in Geseatdgien gegen nichtiibertragbare
Krankheiten sowie in Gesundheitsférderungsmaflnahumenden grofReren Zusammen-
hang nachhaltiger Entwicklung einbezogen werdemssBe Erndhrung und mehr Bewe-
gung bewirken eine wesentliche und oft schnelleb¥sserung der Bevoélkerungsgesund-
heit Giber die Vorteile einer Verringerung von Ulesicht und Adipositas hinaus.
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Es muss ein Gleichgewicht zwischen der indieilen und der staatlich-
gesellschaftlichen Verantwortung hergestellt werdaie alleinige Schuldzuweisung an
den Einzelnen fur seine Adipositaserkrankung digtitrakzeptiert werden.

Es ist entscheidend, dass die ergriffenennigllafen sich jeweils in den kulturellen Kon-
text des betroffenen Landes oder der betroffenegiodReeinfiigen und dass die mit ge-
sunder Erndhrung und Bewegung verbundene Freudetheird.

Von wesentlicher Bedeutung ist auch der Aufiban Partnerschaften zwischen allen Ak-
teuren wie Staat, Zivilgesellschaft, PrivatwirtsithBerufsverb&nden, Medien und inter-
nationalen Organisationen auf allen Ebenen (ndtioegional und lokal).

MaRnahmen in den einzelnen Teilen der Regaditen koordiniert werden, damit sich
insbesondere der Druck des Marktes hin zu eneigieme Lebensmitteln und Getrénken
nicht in weniger regulierte Umfelder verlagern kabie WHO kann zur Férderung und
Unterstiitzung der zwischenstaatlichen Koordinierbeigyagen.

Ein besonderes Augenmerk ist auf die aggiiliGruppen wie Kinder und Jugendliche zu
richten, deren Unerfahrenheit oder Leichtglaubigkeht aufgrund kommerzieller Inte-
ressen ausgenutzt werden darf.

Eine hohe Prioritdt kommt auch der Unterstidzder sozial benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen zu, die bei ihren Entscheidungen &su@dheit verstarkt auf Hindernisse
und Grenzen stofRen. Leichtere Zuganglichkeit ursddre Bezahlbarkeit gesundheitsfor-
derlicher Entscheidungen sollten daher zentralke Ziein.

Die Auswirkungen auf gesundheitspolitischel&isollten in der Wirtschaftspolitik vor-
rangig bericksichtigt werden; Gleiches gilt fur &ereiche Handels-, Landwirtschafts-
und Verkehrspolitik sowie Stadteplanung.

Ein die wichtigsten Akteure, Instrumente und Unfelder verknipfender Handlungsrahmen
ist die Voraussetzung fir eine Umsetzung dieser Przipien in die Tat.

2.4.1 Alle relevanten staatlichen Bereiche und Ebenen dt@n einbezogen werdenZur Er-

24.2

moglichung dieser Kooperation missen geeignetstutishelle Verfahren geschaffen
werden.

- Bei der Forderung, Ausrichtung und Steuerung sékengreifender MaRnahmen
sollten die Gesundheitsministerien eine Fuhrun@skddernehmen. Sie sollten mit
gutem Beispiel vorangehen, indem sie den Beschftign Gesundheitssektor wie
auch den Nutzern des Gesundheitssystems gesunditsttiche Entscheidungen
erleichtern. Das Gesundheitssystem spielt auch hisilgang mit stark geféhrde-
ten und bereits Ubergewichtigen und adipésen Mamseine wichtige Rolle, in-
dem es Praventionsmaflinahmen gestaltet und fonderDiagnose, Screening und
Behandlung anbietet.

— Alle relevanten Ministerien und andere Dienststeleit Zustandigkeit fur Land-
wirtschaft, Ernahrung, Finanzen, Handel und WirdghVerbraucherangelegen-
heiten, Entwicklung, Verkehr, Stadteplanung, Bilgumnd Forschung, Soziales,
Arbeit, Sport, Kultur und Tourismus kdnnen bei &twicklung gesundheitsfor-
derlicher Grundséatze und MalRhahmen einen entsciuBdeBeitrag leisten. Da-
durch fallt auch ein Nutzen fur ihre eigenen Bdreiab.

— Die ortlichen Behdrden besitzen ein grof3es PotemaiaSchaffung des Umfeldes
und der Gelegenheiten fur korperliche Aktivitatem aktives Leben und eine ge-
sunde Ernahrung und sollten bei dieser wichtigefyéloe unterstiitzt werden.

Die Zzivilgesellschaft kann die Grundsatzmalinahmen nterstiitzen. Die aktive Betei-
ligung der Zivilgesellschaft ist wichtig fiir die Fterung des Bewusstseins der Offent-
lichkeit und ihrer Forderung nach MaRnahmen sovseQuelle innovativer Ansatze.
Auch nichtstaatliche Organisationen kdnnen diet&gian zur Bekampfung der Adiposi-
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tas unterstitzen. Arbeitgeber-, Verbraucher-, Bitedugend- und Sportverbande sowie
andere Vereinigungen und die Gewerkschaften ktatlesamt einen konkreten Beitrag
leisten. Die Gesundheitsberufsverbande solltenesstéllen, dass ihre Mitglieder voll-

kommen dem praventiven Handeln verpflichtet sind.

Die Privatwirtschaft sollte eine bedeutende Rollemelen und die Verantwortung fur
den Aufbau einer gesundheitsférderlicheren Umwelt®wvie die Forderung gesunder
Entscheidungen am Arbeitsplatz mittragen.Dies betrifft Unternehmen in der gesamten
Nahrungskette von den Priméarerzeugern bis zum Haadel. Die MaRnahmen sollten
sich auf die Hauptbereiche ihrer Aktivitdten kortziemen, z. B. Herstellung, Vermark-
tung und Produktinformationen, daneben kdnnte Aerbraucheraufklarung in dem von
der Gesundheitspolitik gesetzten Rahmen eine Rplleen. Ebenso kénnen auch Sport-
vereine, Freizeitanbieter, Bauunternehmen odeYWiebewirtschaft einen wichtigen Bei-
trag leisten. Die Privatwirtschaft kann fur alleét&e gewinnbringende Lésungen fordern,
indem sie die wirtschaftlichen Chancen von Invesign in gesiindere Optionen unter-
streicht (z. B. gestindere Lebensmittel, 6ffentlivleekehrsmittel, Aktivurlaub).

Die Medien tragen eine wichtige Verantwortungflr das Angebot an Informationen
und Aufklarung, fur Bewusstseinsschaffung und Wsitézung gesundheitspolitischer
Mafinahmen in diesem Bereich.

Sektorubergreifende Zusammenarbeit ist nicht nur afi nationaler, sondern auch auf
internationaler Ebene entscheidendDie WHO sollte das internationale Handeln inspi-
rieren, koordinieren und anfiihren. Internationatgadisationen wie die Ernahrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Natior(AO), das Kinderhilfswerk der
Vereinten Nationen (UNICEF), die Weltbank, der Epamat, die Internationale Arbeits-
organisation (IAO) und die Organisation fiur wirtaéifiche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) kénnen wirkungsvolle Partnerschafsehaffen und so die sektoriiber-
greifende Zusammenarbeit auf nationaler und intemnaler Ebene anregen. Die Europa-
ische Union (EU) hat durch ihre Gesetzgebung, @esundheitspolitik und -programme,
ihre Forschungstatigkeit in diesem Bereich sowieclkllAktivitdten wie die europaische
Aktionsplattform fir Ernéhrung, kérperliche Beweguand Gesundheit eine wichtige
Rolle auszufillen.

Bestehende internationale Verpflichtungen wie dbagle Strategie zu Erndhrung, Be-
wegung und Gesundheit, der Europaische Aktionsplainrung und Ernahrung und die
Europaische Strategie fir die Pravention und Belédngpnichtlbertragbarer Krankhei-
ten sollten als Orientierungshilfe und zur Schajfuon Synergieeffekten dienen. Dar-
Uber hinaus kénnen durch politische Verpflichtungea den Aktionsplan zur Verbesse-
rung von Gesundheit und Umwelt der Kinder in derdpéischen Region der WHO
(CEHAPE), das Paneuropéische Programm Verkehr,r@bgit und Umwelt (THE PEP)
und den Codex Alimentarius in dessen Rahmen Kobkared Stimmigkeit im internatio-
nalen Handeln hergestellt und die effiziente Nutzuan Ressourcen optimiert werden.

Die Instrumente reichen von Rechtsvorschriften bigzu Partnerschaften zwischen 6f-
fentlicher Hand und Privatwirtschaft, wobei besondee Bedeutung mit ordnungspo-
litischen Rahmenbedingungen verbunden istStaat und nationale Parlamente sollten
durch gesetzliche und sonstige RegulierungsmaRnalfimeKonsequenz und Nachhal-
tigkeit sorgen. Zu den weiteren wichtigen Instruteanzéhlen eine Neuausrichtung der
Grundsatze, fiskalische MaflRhahmen und o6ffentliameestitionsmalinahmen, Gesund-
heitsvertraglichkeitsprifungen, Bewusstseinskampagrund Verbraucheraufklarung,
Kapazitatsaufbau und Partnerschaften, ForschumguRy und Uberwachung. Gesund-
heitspolitisch motivierte und mit gemeinsamen ketdén gesundheitspolitischen Zielen
ausgestattete Partnerschaften zwischen offentlidlaeid und Privatwirtschaft sollten e-
benfalls gefordert werden. Hierbei sollten u. dgénde Rahmenbedingungen ergriffen
werden: Annahme von Rechtsvorschriften, die dasmals und die Auswirkungen der
Werbung fur energiereiche Lebensmittel und Getramisbesondere auf Kinder, erheblich
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verringern, zusammen mit der Entwicklung internzdler Konzepte wie eines Verhaltens-
kodexes fur Kinderwerbung in diesem Bereich; unshd@mme von Rechtsvorschriften, die
durch mehr Sicherheit im Stral3enverkehr Radfahrenduful?gehen fordern.

Die MalRnahmen sollten auf Mikro- wie auf Makroebeneund in unterschiedlichen
Umgebungen erfolgenEine besondere Bedeutung kommt Umfeldern wie HeugsFa-
milie, Gemeinschaften, Kindergarten, Schulen, Agpdiitzen, Verkehrsmitteln, Stadten,
Wohnungen, Gesundheitsversorgung und Sozialfirssogée Freizeiteinrichtungen zu.
Die MalRnahmen sollten aul3erdem sowohl auf lokddeawach auf nationaler und interna-
tionaler Ebene stattfinden. Hierdurch sollten Eipeesonen unterstiitzt und ermutigt
werden, durch eine aktive Nutzung der gebotenenlibtiigeiten Verantwortung zu Uber-
nehmen.

Die Malinahmen sollten auf die Sicherung einer optiaden Energiebilanz abzielen,
indem sie zu gesunderer Ernahrung und koérperlicherBetatigung anregen.Zwar
bleiben Information und Aufklarung wichtig, dochlls® der Handlungsschwerpunkt auf
ein breites Spektrum von Optionen verlagert werdenauf eine Verdnderung der sozia-
len, wirtschaftlichen und raumlichen Umwelt zur Begtigung gesunder Lebensweisen
angelegt sind.

Ein Paket wesentlicher praventiver Aktionen sollteals vorrangige MalRnahme ge-
fordert werden; die Lander kbnnen Optionen aus diesm Paket je nach ihren natio-
nalen Bedingungen und dem Stand der konzeptionelleBntwicklung weiter priori-
sieren. Dieses Paket wesentlicher MaRnahmen wiirde be@mhaWerringerung des
Marktdrucks, besonders auf Kinder; Forderung ddkeisd; Verbesserung des Zugangs
zu und des Angebots von gesunderen Lebensmittedryriter Obst und Gemiuse; 6ko-
nomische MafRnahmen zur Erleichterung gesiinderegrisshittelkdufe; Angebot bezahl-
barer Freizeit- und Trainingseinrichtungen, diehade Unterstitzung sozial benachtei-
ligter Gruppen einschlieen; Verringerung der Aptgbn Fett, freiem (besonders zuge-
setztem) Zucker und Salz in verarbeiteten Lebensimjtadédquate Nahrwertkennzeich-
nung; Forderung des Radfahrens und Gehens durskreeStadteplanung und Verkehrs-
politik; Schaffung von Mdglichkeiten im lokalen Usifl, die die Menschen zu kdrperlich
aktiver Freizeitgestaltung motivieren; Angebot gesgrer Nahrungsmittel, Schaffung
von Gelegenheiten zu taglicher korperlicher Betitgy und Angebot von Erndhrungs-
aufklarung und Sportunterricht in Schulen; Mégliehkn und Motivation zu besserer
Ernédhrung und korperlicher Betatigung am Arbeitepl&ntwicklung/Verbesserung von
nationalen lebensmittelbasierten Leitfaden fur Eiieahrung und von Leitfaden fur koér-
perliche Betatigung; und Forderung einer indivitkrelVeranderung des Gesundheits-
verhaltens.

Die Aufmerksamkeit sollte sich auRerdem weiterhin af die Adipositaspravention
bei bereits Gbergewichtigen und damit stark gefahrdten Menschen sowie auf die
Behandlung der Krankheit Adipositas selbst richten.Zu den konkreten Malinahmen
in diesem Bereich wirden gehodren: Einfuhrung vartzeitiger Erkennung und Lang-
zeitbehandlung von Ubergewicht und Adipositas ingfenaren Gesundheitsversorgung,
Angebot von Schulungen zur AdipositaspraventionGi&sundheitsfachkrafte und Her-
ausgabe klinischer Empfehlungen fir Screening uadaBdlung. Jede Stigmatisierung
oder Uberbewertung adipdser Personen sollte in Allersgruppen vermieden werden.

Bei der Gestaltung und Umsetzung der politischen Madnahmen missen erfolgrei-

che, nachweislich wirksame Optionen verwendet werde Zu diesen gehéren Projekte
mit nachgewiesener Auswirkung auf den Verzehr gésier Lebensmittel und das Aus-
mald der korperlichen Betatigung wie: kostenlosest@b der Schule; erschwingliche
Preise flr gestindere Lebensmittel; Schaffung varkdtifsmaoglichkeiten fur gesindere
Lebensmittel am Arbeitsplatz und in Gegenden sdzindmischer Verelendung; Ein-
richtung von bevorrechtigten Radwegen; Ermunterunig Kindern, zu Fuld zur Schule
zu gehen; bessere StralRenbeleuchtung; Foérderunrelgsensteigens und Verringerung
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des Fernsehkonsums. Es gibt auch Erkenntnisse,clvoriale Mal3hahmen gegen die
Adipositas, wie schulische Programme und aktivettfeavegung, sehr kostenwirksam
sind. Das WHO-Regionalbiro fir Europa wird den Elmesdungstragern Beispiele vor-
bildlicher Praktiken und Fallstudien an die Hantege

3. UBERWACHUNG DER FORTSCHRITTE

3.1

3.2

3.3

Die hier vorgelegte Charta soll die Malinahmegeg die Adipositas in der gesamten Europai-
schen Region der WHO verstéarken. Sie soll zu natlenKonzepten, gesetzlichen und sonstigen
Regulierungsmalinahmen und Aktionsplanen anregendigs@ beeinflussen. Ein Aktionsplan
der Europaischen Region fur Erndhrung und Beweguirdydie Prinzipien und den Rahmen, die
diese Charta vorgeben, in konkrete Ma3nahmenpaket®lonitoring umsetzen.

Es muss ein Prozess zur Entwicklung internatioergleichbarer zentraler Indikatoren in Gang
gesetzt werden, die in die nationalen Gesundheitsglancesysteme eingehen sollten. Die Daten
konnen dann fur die Uberzeugungsarbeit, Politikgestg und Uberwachung verwendet werden.
Dies wiirde auch eine regelmafRige Bewertung und gusemg der Konzepte und MaRnahmen
und eine Verbreitung der Resultate an ein breitdgillum ermdéglichen.

Die langfristige Uberwachung der Fortschristewesentlich, da bis zur Herauskristallisierung de
Ergebnisse in Form eines Rickgangs der Adipositadsder mit ihr verbundenen Krankheitslast
selbst einige Zeit bendtigt wird. Dreijahrliche Bwmhrittsberichte sollten auf Ebene der Européi-
schen Region der WHO erstellt werden, erstmaligatm 2010.

cl Qe

Prof. Recep Akda Dr. Marc Danzon
Gesundheitsminister der Turkei WHO-Regionaldirektor flr Europa

Istanbul, den 16. November 2006



