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Obwohl nahezu alle Mitgliedstaaten der Europadischen Region mittlerweile Uber staatliche
Handlungskonzepte im Bereich Emahrung und Lebensmittelsicherheit verfugen, wachst die durch
mangelhafte Emahrung bedingte Krankheitslast in der Region weiter, insbesondere infolge der
Adipositasepidemie. Dartiber hinaus stellen auch durch Lebensmittel ibertragene Krankheiten immer noch
eine Herausforderung fiir die Gesundheitssysteme in der Region dar.

Die konzeptionelle Entwicklung der Gesundheitspolitik in den vergangenen Jahren gibt Aufschluss dartber,
in welchen Bereichen der erste Aktionsplan Nahrung und Emahrung strategisch angepasst und erneuert
werden kann. Im vorliegenden zweiten Aktionsplan werden Ziele in den Bereichen Gesundheit, Ermahrung,
Lebensmittelsicherheit und Emahrungssicherheit festgelegt und eine Reihe miteinander verbundener
integrierter MalRnahmen in verschiedenen Ressorts und mit Beteiligung 6ffentlicher wie privater Akteure
vorgeschlagen, die die Mitgliedstaaten in ihrer nationalen Politk und bei der Fuhrung der
Gesundheitssysteme ebenso prifen kdnnen wie interationale Organisationen auf regionaler bzw. globaler
Ebene.

Zu den vorgeschlagenen MalBnahmen gehéren die Verbesserung von Ermahrung und
Lebensmittelsicherheit in den friihen Lebensphasen, die Gewahrleistung einer sicheren, gesunden und
nachhaltigen = Nahrungsmittelversorgung, die Bereitstellung umfassender Informations- und
Aufklarungsangebote fir Verbraucher, integriete MaRnahmen zur Bekampfung der malgeblichen
Determinanten (Bewegung, Alkohol, Wasser, Umwelt), die Starkung der Elemente Erndhrung und
Lebensmittelsicherheit im Gesundheitsbereich und die Uberwachung und Evaluation von Fortschritten und
Ergebnissen.

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa verpflichtet sich, die Umsetzung des zweiten Aktionsplans Nahrung
und Emahrung durch folgende MafRnahmen zu unterstiitzen: Sensibilisierung der Offentlichkeit und
Mobilisierung der Politik angesichts der nahrungs- und erndhrungsbezogenen Herausforderungen fir
Gesundheitsschutz und Gesundheitssysteme in den Mitgliedstaaten sowie auf Ebene der Region und
weltweit; fachliche Unterstltzung fur die Mitgliedstaaten bei der Entwicklung einer gezielten Nahrungs- und
Ernahrungspolitik, bei der Politikanalyse und beim diesbezlglichen Kapazitdtenaufbau im Kontext ihrer
jeweiligen Gesundheitssysteme; Uberwachung von Ermahrung und Lebensmittelsicherheit aus
gesundheitspolitischer Sicht und Bewertung von Trends und Berichterstattung tber Implementierung;
ErschlieBung von Synergieeffekten und Einbeziehung von Maflnahmen zu inhaltlich verwandten
Angeboten und Strategien (wie Bewegungsforderung, Einddmmung des Alkoholkonsums, Pravention
Ubertragbarer und nichtlibertragbarer Krankheiten, Wassersicherheit) im Rahmen der Governance-Funktion
der Gesundheitssysteme.

In einer Resolution, deren Entwurf dem Regionalkomitee zur Prifung vorgelegt wird, werden die
Mitgliedstaaten aufgefordert, eine Nahrungs- und Ernahrungspolitik auszuarbeiten und umzusetzen.

WELTGESUNDHEITSORGANISATION . REGIONALBURO FUR EUROPA
Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen &, Danemark Telefon: +4539 17 17 17  Fax: +4539 17 18 18
E-Mail: postmaster@euro.who.int  Webadresse: http://www.euro.who.int






Inhalt

Seite
HINEETGIUINA ...ttt ettt et e et e e s tae e tbeeabeesbeesbe e bseesestaeesbeessaesssestsesaseesseenseenseenssenens 1
Strategischer HandlUN@STaNMEN ............cciiiuiiiiiiiiiiiciieieecte ettt et eveeveeteeste et esaeesbeesveebeesseessaesssesanaens 2
WA ) (R T B0 o1 1< o PR USS 3
3 3T LR TeaSy 1<) U 1 PR US 4
Handlungsfeld 1 — Forderung eines gesunden Lebensanfangs.............cccceeeveeiieiiieniienieniecieereeveennn 4
Handlungsfeld 2 — Gewihrleistung einer sicheren, gesunden und nachhaltigen
NahrUNgSMItEEIVETSOTZUNG ......eevieiietieierieie et et et ereeseesaesseebesseesseesseesssessseesseensaesseesseesseesseenssenns 5
Handlungsfeld 3 — Bereitstellung umfassender Informations- und Aufklarungsangebote
FUL VETDIAUCKET ...ttt ettt st st ettt e b e bee e 7
Handlungsfeld 4 — Durchfiihrung integrierter MaBBnahmen zur Bekdmpfung der mafigeblichen
DELEIMINANTEIL ...ttt ettt ettt et e e s bt e she e sateeabe et e e bt e bt e saeeemeeembeebeenbeesbtesaaeens 8
Handlungsfeld 5 — Starkung der Elemente Erndhrung und Lebensmittelsicherheit im
GeSUNANETESDEIEICH ..ottt s 9
Handlungsfeld 6 — Uberwachung, Evaluation und FOrsChung.................cccooveveueveveveveceeeeenennennns 10
DEE AKLEUIE. ...ttt ettt ettt et e e sbe e she e sateea bt e bt e bt e bt e bt e eaeeeat e e beebeesbeesatesaeeea 11
DIEE STAAL....cneeeiee ettt sttt ettt sttt et e b e sbee e e 11
Zivilgesellschaft und FaChverbande.............cccveviiriiiiieiieriesie et ees 11
Privatwirtschaftliche AKEEUIE. ..........cuoiiiieieieee ettt 12
INternatioNale AKLEULIE. ......coiuiiiiieieie ettt sttt ettt b e bt e sate et e e b ebe e beenas 12
Schritte Dei der UMSEIZUNE ........ccvervierieriesieeteeieeieesieesteeseresreesbe e seessaessaessseesseessaessaessassssesssenssessseenseensns 13
Umsetzung in den LANACIN .......oiooiiiiiieciieeeeeee ettt et sve e st e esabeeebeeeaaeessseeessaeennns 13
Umsetzung auf internationaler EDENE ..........cccoivviiiiiiiiiiiiiccic ettt st e 15

| B L1311 1 (RO ORPPRRRRTRRRRRRIR 17






EUR/RC57/10
Seite 1

Hintergrund

1. Im September 2000 billigte das WHO-Regionalkomitee fiir Europa den ersten Aktionsplan Nah-
rung und Erndhrung fiir die Europaische Region der WHO 2000-2005 (1), in dem die Mitgliedstaaten zur
Ausarbeitung einer gezielten Nahrungs- und Erndhrungspolitik aufgerufen werden. Seitdem haben rund
ein Drittel der Lander der Europdischen Region eine staatliche Nahrungs- und Erndhrungspolitik entwickelt
und nahezu alle Staaten verfligen inzwischen iiber Handlungskonzepte fiir den Bereich Erndhrung und Le-
bensmittelsicherheit (2). Dennoch stellen in der Mehrheit der Lander der Region erndhrungsbedingte und
durch Lebensmittel iibertragene Krankheiten eine betrachtliche Belastung fir die Gesundheitssysteme
dar. Einige Lander haben inzwischen mit der Ausarbeitung nationaler Konzepte und Aktionsplane spe-
ziell zum Thema Bewegung begonnen, in denen konkret eine Verstirkung der Bewegungsforderung
angestrebt wird.

2. Im Jahr 2002 war Fehlerndhrung fiir 4,6% der gesamten Krankheitslast in der Region (gemessen in
um Behinderungen bereinigten Lebensjahren oder DALY) verantwortlich. Dabei wird von akuter Unter-
erndhrung immer noch aus Gebieten berichtet, in denen Ernidhrungsunsicherheit herrscht, wihrend
chronische Untererndhrung aufgrund von Mikronahrstoffmangel in anfélligen Bevolkerungsgruppen weit
verbreitet ist. Untererndhrung bei &lteren Menschen, chronisch Kranken und Behinderten ist in der
gesamten Region in unterschiedlichem Maf3 ausgeprigt. Adipositas — ein rapid wachsendes Problem, das
inzwischen epidemieartige Ausmafle angenommen hat — ist heute fiir 7-8% der erlittenen DALY -Verluste
verantwortlich. Weitere 3,3% der DALY -Verluste sind auf die Tatsache zuriickzufiihren, dass mehr als
zwei Drittel der Bevolkerung sich nicht ausreichend bewegen (3,4). Auch Mikrondhrstoffmangel ist in der
Region besorgniserregend weit verbreitet, und der Anteil der in den ersten sechs Monaten ausschlieBlich
stillenden Miitter ist iiberall niedrig (zwischen 1% und 46%), selbst in Landern mit hohen
Anfangsstillraten (5).

3. Durch Lebensmittel iibertragene Krankheiten, insbesondere Erkrankungen zoonotischen Ur-
sprungs, stellen eine betrdchtliche Belastung und Herausforderung fiir die Gesundheitspolitik dar. Salmo-
nellose und Campylobacteriose sind die am haufigsten gemeldeten durch Lebensmittel iibertragenen
Krankheiten. In einigen Teilen der Region stellen durch Lebensmittel iibertragene Krankheiten wie Bru-
cellose und Botulismus die Gesundheitssysteme vor erhebliche Probleme; besonderen Anlass zur Sorge
geben parasitdre Zoonosen wie Trichinellose und Echinococcose. Antimikrobielle Resistenz ist ein wach-
sendes gesundheitspolitisches Problem, das teilweise auf die Anwendung antimikrobieller Mittel auB3er-
halb der Humanmedizin zuriickzufiihren ist (6). Eine Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit stellen
auch verschiedene chemische Gefahren dar, und auch Lebensmittelallergien werden zunehmend als
Problem erkannt.

4. In den Léndern der Region mit niedrigem Einkommen sind mehr als die Hélfte der Bevolkerung von
Armut betroffen, was einen Mangel an Erndhrungssicherheit und den Verzehr unsicherer Lebensmittel von
geringem Néahrwert zur Folge hat. Von Erndhrungsunsicherheit sind auch bestimmte anfillige Bevolke-
rungsgruppen in den wohlhabenderen Landern betroffen. Die Verwirklichung des Millenniums-
Entwicklungsziels 1 (Beseitigung der extremen Armut und des Hungers) stellt daher auch fiir die Europdis-
che Region eine Herausforderung dar (7).

5. Der mangelnde Erfolg der Mitgliedstaaten bei der Erreichung der Ziele fir Erndhrung und Lebens-
mittelsicherheit ist auf mangelnden Einsatz finanzieller und personeller Ressourcen, fehlendes politisches
Engagement oder auch auf ressortiibergreifende Abstimmungsprobleme zuriickzufiihren, die eine ord-
nungsgemiBe Umsetzung von Aktionsplidnen verhindern. Uberdies setzen solche Pline nur selten an dem
komplexen Gefiige von Faktoren an, die Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Lebensweise in einer mo-
dernen Gesellschaft beeinflussen und die infolge der Globalisierung und der Handelsliberalisierung in der
gesamten Region anzutreffen sind. Die Produktion von Zucker, pflanzlichen Olen und Tierprodukten hat
zugenommen und iibersteigt generell den Bedarf der Bevolkerung der Region; dagegen produzieren nur
wenige Lander geniligend Obst und Gemiise fiir die gesamte Bevolkerung (8). In vielen Industrieldndern
sind der Vertrieb von Lebensmitteln und das Gastronomiegewerbe in den Hénden einiger weniger Anbie-
ter, die Angebot, Sicherheit und Preis der Produkte maBigeblich beeinflussen. Die Erndhrungsentscheidungen
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der Verbraucher werden von Medien, Werbewirtschaft und Einzelhandel sowie der Nahrungsmittelindust-
rie beeinflusst, nicht selten in eine Richtung, die den Empfehlungen von Gesundheitswissenschaftlern dia-
metral entgegenlauft (9,7/0). Auch die Stadteplanung ist hiufig einer sicheren, aktiven Fortbewegung eher
abtraglich, wihrend der zunehmende Fernseh- und Computerkonsum oft eine tiberwiegend sitzende Frei-
zeitgestaltung zur Folge hat; somit kommt zu den bestehenden gesundheitlichen Gefédhrdungen noch der
Bewegungsmangel hinzu.

6. Seit der Annahme des ersten Europdischen Aktionsplans Nahrung und Erndhrung im Jahr 2000
sind mehrere internationale Ubereinkiinfte unterzeichnet worden, die auf diese Probleme abzielen: das
Protokoll tiber Wasser und Gesundheit (71), die Millenniums-Entwicklungsziele (8), die globale Strategie
der WHO fiir Lebensmittelsicherheit (72), die globale Strategie der WHO fiir die Erndhrung von Sauglin-
gen ind Kleinkindern (73), die globale Strategie fiir Erndhrung, Bewegung und Gesundheit (74), die Strat-
egie der Europdischen Region zur Férderung der Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen (15), die freiwilligen Leitlinien zur Forderung der allmahlichen Verwirklichung des Rechts auf an-
gemessene Erndhrung (16), die Europdische Strategie zur Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten (17), die Européische Charta zur Bekdmpfung der Adipositas (78) und das Europdische Rah-
menkonzept zur Férderung von Bewegung fiir Gesundheit (79). Dariiber hinaus wurden auch von der Eu-
ropdischen Kommission mehrere Handlungskonzepte vorgeschlagen, z. B. der Aktionsplan zum Schutz,
zur Forderung und zur Unterstiitzung des Stillens in Europa (20). Diese internationalen Entwicklungen
zeigen eine strategische Ausrichtung und gewisse Leitgrundsétze auf, miissen jedoch in zusammenhin-
gende und konkrete Aktionspldne umgesetzt werden, die an verschiedenen Aspekten der Erndhrungspoli-
tik ansetzen.

7. Deshalb muss der erste Européische Aktionsplan so {iberarbeitet und strategisch angepasst werden,
dass dabei die Entwicklungen der letzten Jahre gebiihrend beriicksichtigt und ein zusammenhidngendes
Instrumentarium von Maflnahmen in verschiedenen Politikbereichen geschaffen wird und dass in der Eu-
ropédischen Region wie auch auf globaler Ebene das erforderliche politische Engagement sichergestellt
wird, damit die festgelegten Priorititen auch in die nahrungs- und erndhrungspolitischen Konzepte der
Lander sowie in die Strategien zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten und in iibergeordnete ge-
sundheitspolitische Handlungskonzepte aufgenommen werden.

Strategischer Handlungsrahmen

8. Der vorliegende zweite Aktionsplan befasst sich daher mit den wichtigsten gesundheitspolitischen
Problemen in den Themenfeldern Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Erndhrungssicherheit und setzt
an den erndhrungsbedingten nichtiibertragbaren Krankheiten (insbesondere Adipositas), dem Mikronéhr-
stoffmangel sowie an durch Lebensmittel {ibertragenen Krankheiten an.

9. Eine Verkniipfung von Konzepten und Programmen in den Themenfeldern Erndhrung, Lebensmit-
telsicherheit und Erndhrungssicherheit wird zu einer Maximierung des Nutzens fiir die Gesundheitspolitik
fiihren, zumal hier gleichzeitig sdmtliche Gefahren in Verbindung mit der Nahrungsaufnahme (z. B. un-
zureichende Nahrungsaufnahme, durch Lebensmittel und Wasser verursachte Durchfallerkrankungen) ins
Visier genommen und die Risiken und Vorteile des Verzehrs vorhandener und neuartiger Lebensmittel-
produkte (z. B. Nahrstoffe, Schadstoffe) gegeneinander abgewogen werden. Dieser Ansatz steht im Einkl-
ang mit der Gestaltung der Gesundheitssysteme in den Mitgliedstaaten wie auch mit dem Mittelfristigen
Strategieplan der WHO 2008-2013 (21).

10.  Der Aktionsplan zielt auf eine Harmonisierung der Maflnahmen und auf die Férderung von Syner-
gieeffekten in Bezug auf die Ressourcennutzung in der Region ab und kann von den Mitgliedstaaten nach
MaBgabe der eigenen Bediirfnisse und Ressourcen sowie der kulturellen und politischen Gegebenheiten
angepasst werden.
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Im Aktionsplan werden Ziele und Vorgaben fiir die verschiedenen gesundheitlichen Herausforde-

rungen aufgezeigt und sechs Handlungsfelder genannt, in denen in den einzelnen Mitgliedstaaten wie
auch auf der Ebene der Region integrierte Maflnahmen ergriffen werden kénnen (Abb. 1).

Abb. 1: Gesundheitliche Herausforderungen und Handlungsfelder

/ \ / HANDLUNGSFELDER
GESUNDHEITLICHE

HERAUSFORDERUNGEN 1. fFacl)']r\ccjiserung eines gesunden Lebensan-
.. . L. 2. Gewahrleistung einer sicheren, ge-
Ernahrungsbedingte m.ChtUber' sunden und nachhaltigen Nahrung-
tragbare Krankheiten smittelversorgung
3. Bereitstellung umfassender Informa-
Adipositas bei Kindern und tions- und Aufklarungsangebote fir
Jugendlichen Verbraucher

4. Durchfliihrung integrierter Malinahmen
zur Bekampfung der mafgeblichen

Mikronahrstoffmangel Determinanten

5. Starkung der Elemente Erndhrung

Durch Lebensmittel Ubertragene und Lebensmittelsicherheit im Ge-
Krankheiten sundheitsbereich
k Uberwachuna und Evaluation /

Ziele und Vorgaben

12.

13.

Der zweite Aktionsplan beinhaltet folgende gesundheitliche Ziele:

Senkung der Prévalenz ernédhrungsbedingter nichtiibertragbarer Krankheiten
Zurickdrangung der Adipositasepidemie bei Kindern und Jugendlichen
Senkung der Pravalenz von Mikronéhrstoffmangel

Senkung der Inzidenz durch Lebensmittel tibertragener Krankheiten.

Zur Verwirklichung dieser gesundheitlichen Ziele sollten relevante Ziele fiir den Themenkomplex

Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Erndhrungssicherheit festgelegt werden. Die Ziele in Bezug auf
die anderen Determinanten von Gesundheit, insbesondere korperliche Betétigung, Wasser und Alkohol,
finden sich in den in Abschnitt 6 genannten Strategien.

14.

Zur Verwirklichung dieser gesundheitlichen Ziele sollten bevolkerungsbezogene Erndhrungsziele

festgelegt werden, die mit den Empfehlungen von FAO und WHO vereinbar sind (22):

15.

<10% der tdglichen Energiezufuhr aus geséttigten Fetten
<1% der tiglichen Energiezufuhr aus Transfettsduren
<10% der taglichen Energiezufuhr aus freien Zuckern'
400 g Obst und Gemiise pro Tag

<5 g Salz pro Tag.

Dariiber hinaus sollten mindestens 50% der Sduglinge wahrend der ersten sechs Lebensmonate

ausschlieBlich und mindestens zwolf Monate lang kontinuierlich gestillt werden (20). Allerdings diirften

' Der Begriff ,freie Zucker* umfasst alle Monosaccharide und Disaccharide, die der Nahrung durch Lebens-

mittelhersteller, Koche oder Konsumenten hinzugefiigt werden, sowie den natiirlichen Zuckergehalt von Honig,
Sirup und Fruchtséften.
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einige Mitgliedstaaten aufgrund von Erwégungen wie Machbarkeit und Verfiigbarkeit von Ressourcen
ihre eigenen Vorgaben dazu einfiihren, welcher Anteil ihrer Bevolkerung jeweils bis 2012 die gesteckten
Ziele erreichen sollte.

16. Die Ziele und Vorgaben im Bereich Lebensmittelsicherheit sollten risikobasiert sein und in den
einzelnen Mitgliedstaaten auf der Grundlage geeigneter Kontrollsysteme und unter Beriicksichtigung der
aktuellen Inzidenz von durch Lebensmittel iibertragenen Krankheiten, der Prédvalenz mikrobiologischer
und chemischer Kontamination in der Nahrungskette und der Haufigkeit von antimikrobieller Resistenz
bei Lebensmittelbakterien festgelegt werden. Vorrangige Ziele sollten dabei die Reduzierung der Konta-
mination mit Campylobacter und Salmonella und die Eradikation von zoonotischen transmissiblen spon-
giformen Enzephalopathien und Brucellose sein.

17.  Als Ziel im Bereich Erndhrungssicherheit sollte nach Maflgabe des Millenniums-Entwicklungs-
ziels 1 die Halbierung des Anteils der Hunger leidenden Menschen verankert werden. Die Verfiigbarkeit
und Bezahlbarkeit gesunder Lebensmittel wie Obst und Gemiise sollte verbessert und die Bestdnde an
energiereichen, ndhrstoffarmen Lebensmitteln sollten ggf. reduziert werden. Die Verwirklichung der Zie-
le der Erndhrungssicherheit sollte mit der Erreichung erndhrungsbezogener Zicle in Bezug auf verschie-
dene soziookonomische Gruppen verkniipft werden.

Handlungsfelder

18.  Jedes der im Folgenden erlduterten Handlungsfelder umfasst eine Reihe spezifischer vorrangiger
MafBnahmen, die anhand ihrer nachgewiesenen Effektivitdt und ihres Innovationspotenzials ausgewéhlt
wurden und in die verschiedene 6ffentliche wie auch private und nichtstaatliche Akteure unter der Federf-
ithrung einer staatlichen Behorde eingebunden werden sollten.

Handlungsfeld 1 — Forderung eines gesunden Lebensanfangs

19. Eine gesunde Erndhrung und die Verfiigbarkeit sicherer Lebensmittel in den ersten Lebensjahren
machen sich ein Leben lang positiv bemerkbar. Eine gesunde Erndhrung der Mutter begiinstigt eine opti-
male Entwicklung des Fotus und verringert somit die Gefahr chronischer Erkrankungen im Erwachsenen-
alter. Bei Schwangeren kdnnen durch Lebensmittel iibertragene Krankheiten schwere und sogar tddliche
Folgen fiir den Fotus bzw. das Neugeborene haben. AusschlieBliches Stillen wahrend der ersten sechs
Lebensmonate und ein rechtzeitiges Zufiittern sicherer und geeigneter Nahrungsmittel bei gleichzeitiger
Fortsetzung des Stillens bis zum Ende des zweiten Lebensjahrs kann zur Reduzierung der kurz- und lang-
fristigen Krankheitslast beitragen (23). Das frithe Auftreten von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern
und ihre Auswirkungen auf deren Stoffwechsel rechtfertigen die Durchfiihrung von MaBinahmen in schu-
lischen und vorschulischen Einrichtungen (Kinderkrippen und Kindergérten), wobei ein umfassender An-
satz verfolgt wird, der nicht nur Aufklarung tiber Erndhrung, Lebensmittelhygiene und Bewegung um-
fasst, sondern auch auf Schaffung eines forderlichen schulischen Umfelds abzielt.
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Konkrete Mafinahmen

1. Forderung einer optimalen Ernihrung fiir den Fotus durch Sicherstellung einer angemessenen
Erndhrung der Mutter schon vor der Schwangerschaft; Beratung von Schwangeren in Bezug auf Er-
nidhrung und Lebensmittelsicherheit; Einrichtung von Betreuungssystemen fiir soziodkonomisch
schwache Bevolkerungsschichten; ggf. Mikrondhrstoffergédnzung.

2. Schutz, Férderung und Unterstiitzung von Stillen und rechtzeitiges Zufiittern sicherer und fiir
Siuglinge und Kleinkinder geeignetere Nahrung durch Uberpriifung der bestehenden Leitlinien;
Sicherstellung der Einhaltung der umfassenden Kriterien der Initiative ,,Babyfreundliches Kranken-
haus*; Umsetzung und Durchsetzung des Internationalen Kodex fiir die Vermarktung von Mutter-
milchersatzprodukten und aller einschlidgigen nachfolgenden Resolutionen der Weltgesundheitsver-
sammlung; Ermoglichung eines angemessenen Elternurlaubs sowie ausreichender Stillpausen und
Flexibilitat fiir berufstiatige Frauen in der Stillzeit, um ein ausschlieBliches Stillen wihrend der ersten
sechs Lebensmonate zu gewihrleisten; Durchfiihrung biirgernaher Initiativen, um eine ausreichende
Bereitstellung von Beikost, eine ausreichende Aufnahme von Mikrondhrstoffen und eine entspre-
chende Erndhrungsversorgung fiir Sduglinge und Kleinkinder zu gewéhrleisten, insbesondere fiir die-
jenigen, die unter besonderen Umsténden leben miissen (Waisen, Fliichtlinge, Vertriebene).

3. Forderung der Entwicklung von Konzepten und Programmen fiir Erniihrung und Lebensmit-
telsicherheit mittels eines Ansatzes, der alle Bereiche von Kindergarten und Schule umfasst, u. a.
Erndhrungskunde, sensorische Eigenschaften von Lebensmitteln, Lebensmittelsicherheit und korper-
liche Betdtigung als Teil des Lehrplans, durch Nutzung der Initiative ,,Erndhrungsfreundliche Schu-
le* und anderer verfiigbarer Orientierungshilfen (79); Ausbildung von Lehrern und anderen Bediens-
teten der Schulen; Entwicklung von Leitlinien fiir gesunde Schulmahlzeiten; Bereitstellung von ge-
sunden Wahlméglichkeiten in Kantinen und anderen Verkaufsstellen von Lebensmitteln an Schulen;
Schaffung von Verteilungssystemen fiir Obst und Gemiise und Férderung von sicherem Trinkwasser.

Handlungsfeld 2 - Gewahrleistung einer sicheren, gesunden und nachhaltigen
Nahrungsmittelversorgung

20. Die Landwirtschafts- und Fischereipolitik hat Auswirkungen auf die Versorgung mit Nahrungsmit-
teln, ihre Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit vor Ort sowie ihre Sicherheit und Bezahlbarkeit — und somit
auf die 6ffentliche Gesundheit. Die Landwirtschaftspolitik hat in der Vergangenheit die Herstellung von
Zucker, Fetten und Olen, Fleisch und Alkohol begiinstigt, die Versorgung der Verbraucher mit Obst und
Gemiise dagegen vergleichsweise vernachlassigt. Die Handelsdynamik hat potenziell negative Auswir-
kungen auf die Lebensmittelversorgung, dies gilt insbesondere fiir die sozial schwachen Bevolkerungs-
gruppen (24). In vielen Industrielindern wird der Lebensmittelhandel von grolen Konzernen beherrscht,
wiahrend kleinere Grof3- und Einzelhéndler vom Markt verdréngt werden (25). Kleine Léden in &rmeren
Wohngebieten sind hdufig liberteuert und bieten nur wenig Auswahl und Qualitét. Ein Grofiteil der Nah-
rung, die wir zu uns nehmen, besteht aus industriell verarbeiteten Lebensmitteln, und immer mehr Mahl-
zeiten werden aullerhalb des Hauses verzehrt und weisen haufig einen erhdhten Energie- und Fettgehalt
auf (26).
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Konkrete Mafinahmen

1.

Verbesserung der Verfiigbarkeit und Bezahlbarkeit von Obst und Gemiise durch Kurswechsel in der
Landwirtschaftspolitik; fachliche Beratung und Schaffung von Marktanreizen fiir den Gartenbau, insbesondere
in stidtischen Gebieten; Abbau von Handelsschranken fiir Importe; Reduzierung des Risikos von Pestizidriick-
stinden.

Forderung der Reformulierung der gingigsten Lebensmittelprodukte mit dem Ziel einer mengenméfigen
Reduzierung von Salz, Zuckerzusitzen, gesittigten Fettsduren und Transfettsduren und Forderung der
Verfiigbarkeit gesiinderer Produkte durch Einrichtung eines Dialogs mit den Lebensmittelherstellern;
Bereitstellung fachlicher Unterstiitzung (insbesondere fiir kleine Betriebe) und offentliche Anerkennung;
Neuformulierung von Zielvorgaben nach Abschitzung aller potenziellen Folgen.

Forderung einer angemessenen Anreicherung von Grundnahrungsmitteln mit Mikronédhrstoffen und
Entwicklung von Erginzungsnahrung mit ausreichendem Mikronihrstoffgehalt in Gebieten, in denen
Mikrondhrstoffmangel ein gesundheitspolitisches Problem darstellt, unter Beriicksichtigung der
Kosteneffektivitit der MaBnahmen und unter Uberwachung ihrer Auswirkungen und potenziellen Risiken sowie
unter Wahrung der Vereinbarkeit mit ausschlieBlichem Stillen.

Verbesserung des Nihrwerts der Nahrungsmittelversorgung und der Lebensmittelsicherheit in 6ffentli-
chen Einrichtungen (z. B. Gesundheitsversorgung und Sozialfiirsorge, Kinderbetreuung, Schulen, Arbeits-
platz, Seniorenverpflegung, militdrische Einrichtungen, Freizeiteinrichtungen) durch Annahme von Leitlinien
und Bestimmungen zum Lebensmitteleinkauf; Anwendung von lebensmittelbasierten Erndhrungsrichtlinien
sowie von Leitfaden fiir gute Hygienepraxis im Gastronomiegewerbe, einschlieBlich der Bereitstellung von
sicherem Trinkwasser (27); Angebot und Forderung von Lebensmitteln an Verkaufsstellen in 6ffentlichen
Einrichtungen.

Gewihrleistung, dass das Angebot im Lebensmittelhandel sich an den lebensmittelbasierten Erndhrungs-
richtlinien orientiert; dies kann durch Einbeziehung von Stiadteplanern und lokalen Gewerbeverbinden in Ent-
scheidungen iiber Standorte fiir Gastronomiebetriebe, Lebensmittelliden und Verkaufsautomaten ebenso ge-
schehen wie durch die Ausarbeitung von Leitlinien, Selbstverpflichtungen und Prdmierungssystemen fiir die
angebotenen Produkte, aber auch durch die Art der Verkaufsforderung an der Verkaufsstelle selbst (z. B. Porti-
onsgrofBle, Preis, Produktanordnung, Werbung).

Erforschung der Nutzung von 6konomischen Instrumenten (Steuern, Subventionen) zur Beeinflussung der
Bezahlbarkeit von Lebensmitteln und Getrinken im Einklang mit den Ilebensmittelbasierten
Erndhrungsrichtlinien und den Initiativen zur Forderung der Lebensmittelsicherheit, jeweils unter
Beriicksichtigung ihrer Auswirkungen auf verschiedene soziookonomische Gruppen.

Ausarbeitung von gezielten Programmen zum Schutz anfilliger Bevolkerungsschichten sowie von Grup-
pen mit niedrigem soziookonomischen Status durch Subventionierung von Lebensmitteln, Verteilung be-
stimmter Lebensmittel, Schaffung von kostenlosem oder subventioniertem Zugang zu Kantineneinrichtungen
und Lieferung von Mahlzeiten ins Haus sowie durch andere Formen sozialer Unterstiitzung.

Einfithrung sektoriibergreifender Systeme fiir Lebensmittelsicherheit mit einem Konzept ,,Vom Bauernh-
of zum Teller und in Ubereinstimmung mit dem Risikoanalyserahmen des Codex Alimentarius,” ein-
schlieBlich Entwicklung, Umsetzung und Vollzug nationaler und internationaler Normen, Vorschriften und Zie-
le auf dem Gebiet der Lebensmittelsicherheit. Die Grundlagen der Lebensmittelhygiene des Codex Alimentari-
us (28) sollten angenommen werden, und es sollten Systeme eingefiihrt werden, die auf der Methode der Gefah-
renanalyse und Uberwachung kritischer Kontrollpunkte (HACCP-System) basieren. Zur Sicherung der Lebens-
mittelsicherheit sollten geeignete Systeme eingefiihrt werden, die die Bereiche Vollzug, Qualititssicherung,
»Selbstkontrollesysteme® und Labordienste umfassen. Eine effiziente Kontrolle der Lebensmittelsicherheit ist
auf geeignete Systeme fiir die Uberwachung und Kontrolle von mikrobiellen und chemischen Gefahren auf ver-
schiedenen Stufen der Nahrungskette (siche Handlungsfeld 6) angewiesen. Ein integriertes System fiir Kontroll-
e, Untersuchung und Schnellwarnung, das die Sektoren Gesundheitspolitik, Erndhrung und Tiergesundheit
umfasst, wird benotigt, um Informationen zu sammeln, anhand derer durch Lebensmittel verursachte Ereignisse
frithzeitig erkannt und mit bestimmten Lebensmittelquellen in Verbindung gebracht werden konnen, die
verantwortliche Nahrungsquelle ermittelt werden und die Situation unter Kontrolle gebracht werden kann. In
allen Lebensmittelbereichen sollten Riickverfolgbarkeitssysteme eingefiihrt werden, um einen umfassenden
Riickruf unsicherer Lebensmittel und die Uberwachung von Gesundheitsfolgen zu gewihrleisten.

% Zur Risikoanalyse gehoren Risikoabschitzung, Risikomanagement und Risikokommunikation.
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Handlungsfeld 3 — Bereitstellung umfassender Informations- und Aufklarungsangebote
fiir Verbraucher

21.  Um die Annahme gesunder Lebensgewohnheiten und die Aufrechterhaltung von Lebensmittelsi-
cherheit und einer nachhaltigen Lebensmittelversorgung zu fordern, ist eine solide Kommunikations- und
Informationsstrategie mit Abstimmung zwischen den Medien und Schaffung entsprechender Synergieef-
fekte von entscheidender Bedeutung. In der heutigen Zeit stehen viele Werbepraktiken im Widerspruch
zu den Botschaften von Erndhrungskampagnen. Auf einem vor kurzem stattgefundenen Forum und einer
Fachtagung der WHO iiber die Vermarktung von Lebensmitteln und nichtalkoholischen Getrianken fiir
Kinder (10) stimmten die Teilnehmer darin iiberein, dass die Verkaufsférderung von energiereichen und
ndhrstoffarmen Nahrungsmitteln und Getréinken den Ernédhrungszustand und die Gesundheit von Kindern
ungiinstig beeinflussen kann und dass auf diesem Gebiet Regelungsbedarf herrscht. Nach Ansicht der
Verbraucher sind die derzeitigen Formate der Nahrwertkennzeichnung allgemein verwirrend und helfen
ihnen nicht dabei, gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen. Botschaften zum Thema Lebensmit-
telsicherheit und Ernéhrung sollten integrierten Charakter haben, um den Lebensmittelkonsum zu steuern.
SchlieBlich konnte auch eine gebiihrende Beriicksichtigung traditioneller Erndhrungskulturen zur Forde-
rung gesunder Erndhrungsgewohnheiten beitragen.

Konkrete Mafinahmen

1. Entwicklung von lebensmittelbasierten Ernihrungsrichtlinien sowie Leitlinien fiir Lebensmit-
telsicherheit fiir die Bevolkerung allgemein wie auch fiir anfallige Gruppen (insbesondere Sauglinge
und Kleinkinder, Schwangere und dltere Menschen) unter Beriicksichtigung kultureller und religioser
Sensibilitidten sowie des Preises und der Verfiigbarkeit von Lebensmitteln; solche Leitlinien sollten
als Grundlage fiir Offentlichkeitskampagnen dienen und in Bezug auf angebotsseitige MaBnahmen
richtungweisend sein. Im Zusammenhang mit einer gesunden Erndhrung sollten auch Aspekte wie
Lebensmittel aus oOrtlicher Erzeugung oder traditionelle Koch- und Essgewohnheiten gebiihrend be-
riicksichtigt werden. Diese Leitlinien sollten durch Empfehlungen in Bezug auf korperliche Betéti-
gung ergianzt werden, flir die neuere, dem Stand der Technik entsprechende Leitlinien als
Bezugspunkte dienen konnen (79).

2. Durchfiihrung oéffentlicher Kampagnen mit dem Ziel der Aufklirung der Verbraucher iiber
Nahrungsmittel, Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Verbraucherrechte sowie iiber Moglichkeiten
fiir korperliche Betétigung in verschiedenen Bereichen des alltdglichen Lebens; Sensibilisierung der
Offentlichkeit fiir MaBnahmen in den Bereichen Gastronomie und Handel; Gewihrleistung einer ge-
zielten und rechtzeitigen Risikokommunikation gegeniiber der Allgemeinheit wie auch speziellen
Bevolkerungsgruppen in Bezug auf Erndhrung und Lebensmittelsicherheit; Verringerung des
gesellschaftlichen Drucks, der einen Schlankheitswahn als wesentliches Kriterium fiir Schonheit
propagiert, insbesondere unter Kindern und Jugendlichen.

3. Sicherstellung geeigneter Verkaufsforderungsmethoden fiir alle Lebensmittelprodukte gemél in-
ternational anerkannten Empfehlungen sowie den Leitlinien fiir Erndhrung und Lebensmittelsicher-
heit durch Annahme von Vorschriften oder Verwendung anderer bewéhrter Methoden; konkreter: Si-
cherstellung ausreichender Kontrollen fiir die Lebensmittel- und Getrankewerbung fiir Kinder und
Einfiihrung unabhingiger Uberwachungs- und Vollzugsmechanismen.

4. Forderung einer angemessenen Lebensmittelkennzeichnung zur Verbesserung des Verstiandnisses
der Verbraucher fiir Produkteigenschaften, Forderung gesundheitsdienlicher Entscheidungen und
Forderung einer sicheren Lagerung und Aufbereitung von Lebensmitteln durch Entwicklung von
Vorschriften und Leitlinien, die der besten Praxis (z. B. Kennzeichnung auf der Vorderseite der Verp-
ackung) nach Maligabe bestehender Standards des Codex Alimentarius oder der einschldgigen EU-
Rechtsvorschriften zur Kennzeichnung und zu gesundheitsbezogenen Produktangaben entsprechen,
sowie durch Einfiihrung einer effizienten Methode fiir die Bewertung der Nahrstoffqualitit von
Lebensmittelprodukten.
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Handlungsfeld 4 — Durchfiihrung integrierter MaBnahmen zur Bekdmpfung der maRgeblichen
Determinanten

22. Die Herstellung von erndhrungsbedingtem Wohlbefinden und die Verhiitung erndhrungsbedingter
nichtiibertragbarer Krankheiten erfordern die Verbindung integrierter und sektoriibergreifender Mal3nahm-
en zur Bekdmpfung von Risikofaktoren und ihren zugrunde liegenden Determinanten mit Bemiithungen
zur Stirkung der Gesundheitssysteme im Sinne verbesserter Praventions- und Bekdmpfungsmafinahmen
(17). Zur Verringerung der durch erndhrungsbedingte Krankheiten verursachten Last miissen insbesondere
die Themen Bewegungsmangel und Alkoholkonsum angesprochen werden. In dhnlicher Weise sollten in
Verbindung mit dem Thema Lebensmittelsicherheit Fragen der Wasserqualitét und -sicherheit sowie Um-
weltaspekte angeschnitten werden. Dieser integrierte Ansatz ist besonders dann von Bedeutung, wenn es
um die Bediirfnisse unterer soziodkonomischer Bevolkerungsgruppen geht.

Konkrete Mafinahmen

1. Verbesserung der Moglichkeiten zur Bewegung durch Forderung von bevolkerungsweiten Mal3-
nahmen und Erleichterung der Einbindung von Bewegung in alle Bereiche des Alltags, wie in dem
Rahmenkonzept zur Férderung von Bewegung fiir Gesundheit (79) und in den Beispielen fiir gute
Praxis auf lokaler Ebene (29) verdeutlicht wird. Dazu sind erforderlich: ein breites Spektrum von
lehrplanméBigen und auBerlehrplanméfBigen Aktivitdten in Kindergérten und Schulen; Ermunte-
rung von Arbeitgebern zur Forderung regelméBiger korperlicher Betitigung am Arbeitsplatz;
Unterstlitzung von Kommunalbehoérden bei der Schaffung von iiberdachten oder im Freien
gelegenen Einrichtungen, die hinreichend zugénglich sind, vor allem in weniger wohlhabenden
Wohngebieten; Schaffung einer angemessenen Infrastruktur und Abbau von Hindernissen fiir
korperlich aktive Fortbewegung, z. B. durch Zuteilung von mehr Raum an Radfahrer und F-
uBigidnger oder durch Anweisung an Stiddteplaner, Dienstleistungen und Arbeitsplédtze innerhalb von
Entfernungen anzusiedeln, die zu Full oder mit dem Fahrrad zuriickgelegt werden kdnnen.

2. Verringerung des Alkoholkonsums durch: Sensibilisierung der Offentlichkeit; Verbesserung des
Schutzes vor Gruppenzwang und dhnlichen Einfliissen und Erziehung von Schulkindern zu einer
verantwortungsbewussten Einstellung zum Alkoholkonsum; Einbeziehung von Alkoholgrenzen in
lebensmittelbasierten Erndhrungsrichtlinien und Angebot von Erndhrungsberatung, insbesondere fiir
Schwangere; Beschrinkung von Werbung und Sponsorentum; Einfilhrung von Rechtsvorschriften
zu Alkoholausschank und -verkauf sowie zu Fahren unter Alkoholeinfluss (30).

3. Bereitstellung sicheren Trinkwassers in Schulen und am Arbeitsplatz; Forderung des Konsums
von Wasser statt Softdrinks; Sicherstellung der Verwendung von Wasser von trinkbarer Qualitét in
der Nahrungskette mit dem Ziel, die Inzidenz von durch Lebensmittel iibertragenen Erkrankungen
signifikant zu senken; Ausdehnung der Entwicklung von Wassersicherheitspldnen.

4. Verringerung der umweltbedingten Kontamination der Nahrungskette durch Verhiitung der
Belastung der Umweltmedien Luft, Wasser und Boden durch mit Lebensmitteln verbundene Ge-
fahren wie toxische Schwermetalle und persistente organische Schadstoffe (317).
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Handlungsfeld 5 — Starkung der Elemente Ernahrung und Lebensmittelsicherheit im
Gesundheitsbereich

23.

Dem Gesundheitssektor kommt bei der Reduzierung der Belastung durch erndhrungs- und lebens-

mittelbedingte Erkrankungen eine erhebliche Verantwortung zu. So kann eine konsequente und fachkun-
dige Erndhrungs- und Lebensstilberatung im Rahmen der priméren Gesundheitsversorgung individuelles
Verhalten positiv beeinflussen. Ein unzureichendes Niveau in der Versorgung kann seinerseits zu Ernéh-
rungsproblemen fiihren, wie etwa bei Patienten mit ldngeren Krankenhausaufenthalten (32).

Konkrete Mafinahmen

1.

Einbindung der Mitarbeiter der primiren Gesundheitsversorgung in ernihrungsbezogene
Analysen und die Beratung zu Fragen der Ernidhrung, Lebensmittelsicherheit und Bewe-
gung, u. a. durch Wachstumskontrollen bei Séuglingen und Kindern (anhand der neuen Leitlinien
der WHO fiir das Kinderwachstum); Gewichtsmessung und Erndhrungsbewertung bei Erwachse-
nen; Schutz, Férderung und Unterstiitzung des Stillens; Forderung einer ausgewogenen Erndhrung,
sicherer Verfahren bei der Handhabung von Lebensmitteln und korperlich aktiven Verhaltens durc-
h Neugestaltung ihres Aufgabenbereichs, Entwicklung von Leitlinien, Aufbau von Kapazititen und
Schaffung geeigneter Anreize.

Verbesserung der Qualitit der Leistungserbringung bei der Priivention, Diagnose und Be-
handlung ernihrungsbedingter Krankheiten durch Einfiihrung effizienter ambulanter und statio-
ndrer Leistungen mit ausreichendem Versorgungsgrad der Bevolkerung; Annahme und Anwendung
evidenzbasierter ~ Leitlinien fiir Untersuchung und Behandlung; Einbeziehung von
Ernéhrungsbetreuung in die Behandlungsprotokolle verschiedener Krankheiten; Uberarbeitung der
Lehrplane fiir Gesundheitsfachkréfte; Einfithrung und Vollzug von Akkreditierungsverfahren fiir
Arzte, die in der Diagnose und Behandlung von ernihrungsbedingten Krankheiten titig sind;
Unterstiitzung der Bereitstellung von Lebensmitteln fiir besondere Erndhrungsanforderungen;
Bereitstellung von Nahrungsergdnzungen (z. B. Eisen- und Folsdureprdparate wihrend der
Schwangerschaft) je nach Anforderungen und Gegebenheiten im betroffenen Land; Einfiihrung von
Zulassungssystemen fiir Nahrungsergénzungen.

Verbesserung der Qualitiit der Verpflegung und der Lebensmittelsicherheit in den Kranken-
hausern durch Bereitstellung unbedenklicher, genieBbarer und erndhrungsméiflig angemessener
Mahlzeiten nach den individuellen Bediirfnissen der Patienten und in Ubereinstimmung mit den le-
bensmittelbasierten Erndhrungsrichtlinien; Einfilhrung von Mangelernédhrungs-Screening in allen
stationdren  Einrichtungen, um  Untererndhrung zu  verhindern; Verbesserung des
Nahrungsmittelangebots in Kiosken, Verkaufsautomaten und Cafeterien fir Besucher und
Mitarbeiter des Krankenhauses.
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Handlungsfeld 6 — Uberwachung, Evaluation und Forschung

24.

Die Einbeziehung von Uberwachung und Evaluation in jedes Handlungskonzept oder Programm

trdgt zur Schaffung einer evidenzbasierten 6ffentlichen Gesundheitsversorgung bei. Fiir die Bewertung
der Wirkung und der Effektivitdt von Konzepten und Programmen sind eine Reihe von Prozess-, Output-
und Ergebnisindikatoren erforderlich. Kontrollsysteme sollten einfach, nachhaltig und auf die Bediirfnisse
der Léander zugeschnitten sein; vorhandene Systeme sollten aufrecht erhalten und ausgeweitet werden und
auf internationaler Ebene durch gemeinsame Protokolle, analytische Instrumente und Datenbanken koor-
diniert werden.

Konkrete Mafinahmen

L.

Einfithrung nationaler und internationaler Kontrollsysteme fiir Ernidhrungszustand, Verfiig-
barkeit und Konsum von Lebensmitteln und Bewegungsgewohnheiten in verschiedenen Al-
tersgruppen und sozialen Schichten, einschlieBlich in der frithen Kindheit. Die Messung des Erndh-
rungszustands sollte Daten {iber den anthropometrischen Status und den Mikrondhrstoffstatus um-
fassen; ernidhrungsbedingte Aufnahme von Makrondhrstoffen, Mikrondhrstoffen und wichtigsten
Schadstoffen; Stillen und Zufiittern sollten tiberwacht werden.

Schaffung von Kontrollsystemen fiir durch Lebensmittel iibertragene Krankheiten und Sys-
teme fiir die Uberwachung von mikrobiellen und chemischen Gefahren an verschiedenen
Punkten der Nahrungskette, einschlie8lich Pestizidriickstinde, Umweltschadstoffe, in der Natur
vorkommende Giftstoffe, Medikamentenriickstinde, antimikrobielle Resistenz, Verwendung von
antimikrobiellen Mitteln bei Tieren und Vorkommen radioaktiver Isotope. Die Kontrolle von durch
Lebensmittel iibertragenen Krankheiten sollte auch Mechanismen fiir eine ggf. erforderliche effi-
ziente Weiterverfolgung beinhalten.

Evaluation der Wirkung von Programmen und Handlungskonzepten mit dem Ziel einer Redu-
zierung der Belastung durch lebensmittel- und erndhrungsbedingte Krankheiten durch Einfithrung
von Input-, Prozess- und Output-Indikatoren in verschiedenen sozio6konomischen Bevolkerungs-
gruppen sowie durch Berechnung der Kosteneffektivitit von Interventionen. Bestimmte Merkmale
des Lebensmittelumfelds wie Nahrwert, Lebensmittelpreise und Verkaufsforderungsmethoden soll-
ten unabhéngig {iberwacht werden. Die Auswirkungen von Mallnahmen in anderen Politikberei-
chen auf den Komplex Gesundheit und Erndhrung sollten auch mittels einer Priifung der Gesund-
heitsvertraglichkeit bewertet werden, so dass eine bessere ressortiibergreifende Zusammenarbeit
mit dem Ziel einer Einbeziehung gesundheitlicher Belange in alle Handlungskonzepte gelingt, die
auf die Bereiche Erndhrung, Nahrungsversorgung und Erndhrungssicherheit abzielen.

Verbesserung der staatlichen und privaten Forschung, um das Verstandnis der Bedeutung von
Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Lebensweise bei der Entstehung bzw. Prévention von
Krankheiten zu vertiefen; die Evidenzbasis fiir Interventionen und Handlungskonzepte zu stirken,
innovative Losungen fiir Probleme im Bereich Erndhrung und Lebensmittelsicherheit zu entwickel-
n, die soziologischen und kulturellen Aspekte des Essens zu beschreiben; die Wirkung sozialer
Vermarktungskonzepte, neuer Kommunikationskanéle und verschiedener Kennzeichnungssysteme
auf die Erndhrungsentscheidungen der Verbraucher, insbesondere in den unteren sozioGkonomi-
schen Schichten, zu bewerten und um einfache, verwendbare und wirtschaftliche Instrumente fiir
Uberwachung und Evaluation zu entwickeln.
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Die Akteure
Der Staat

25. Fir die Umsetzung dieses Aktionsplans ist ein Engagement des Staates in seiner Gesamtheit im
Sinne von ,,Gesundheit in allen Politikbereichen* erforderlich. Die primére Pflicht des Staates ist es, eine
Fithrungsrolle zu tibernehmen und eine umfassende Nahrungs- und Erndhrungspolitik zu formulieren, zu
begleiten und zu bewerten. Auller von politischem Engagement auf hochster Ebene hangt der Erfolg einer
Politik auch von der wirksamen Abstimmung auf nationaler Ebene ab, um die vollstindige Mitarbeit (Be-
teiligung) aller betroffenen staatlichen Stellen sicherzustellen. Gesundheitspolitiker stehen als Sachwal-
ter und Hiiter der offentlichen Gesundheit und als treibende Kraft im Gesundheitsschutz iiber Ressort-
grenzen hinweg in der Verantwortung gegeniiber dem dffentlichen wie auch dem privaten Sektor. Die
genaue Zuordnung der staatlichen Zusténdigkeiten héngt von der Verfassung des jeweiligen Landes ab.
Daneben spielt das Gesundheitsressort selbst durch konkrete gesundheitspolitische Programme eine wich-
tige Rolle bei der Gesundheitsforderung und Krankheitspravention. Die Gesundheitsversorgung spielt
auch in Bezug auf die Primér-, Sekundér- und Tertidr-Prévention eine wichtige Rolle.

26. Auch andere Ressorts sollten in die Erorterung des Aktionsplans und in den Entwurf konkreter
Konzepte und Programme einbezogen werden. So sollten im Politikbereich Landwirtschaft, Fischerei
und Erndhrung die Primérproduktion, die Verarbeitung und die Verteilung von Nahrungsmitteln ein-
schlieBlich des Einzelhandels um Ziele der Gesundheitspolitik, Ermnéhrung und Lebensmittelsicherheit
erweitert werden, die Produktionsanreize bieten, zur Bildung einer Infrastruktur mit entsprechenden
Dienstleistungen flihren und gesetzliche Vorschriften nach sich ziehen und den Dialog zwischen Privat-
wirtschaft und offentlicher Hand erleichtern. Der Verbraucherschutz sollte fiir eine angemessene Auf-
klarung der Biirger und fiir ein geeignetes System zur Bewertung, Bewiltigung und Vermittlung von Ri-
siken sorgen, die durch nutritive Eigenschaften gewisser Lebensmittel oder darin enthaltene Schadstoffe
bedingt sind. Im Bereich Bildung sollte ein Einfluss der Schule auf Lebensmittelpriferenzen und
-konsum sowie auf Lebensmittelsicherheit und Bewegungsverhalten sichergestellt werden. Der Sport
muss der Zugang zu seinen Einrichtungen sichern. Verkehrspolitik, Stidteplanung und Wohnungswe-
sen sollten Zugang zu gesunden und sicheren Lebensmitteln ermdglichen, Bewegung fordern und die
Fortbewegung zu Full oder mit dem Fahrrad als eine sichere und attraktive Option schaffen bzw. wieder-
herstellen. Die Umweltpolitik sollte Mittel zur Forderung der Freilufterholung bereitstellen, die Auswir-
kungen der Nahrungsmittelproduktion auf die Umwelt priifen und fiir sicheres Trinkwasser sorgen. In der
Arbeitspolitik sollte den Miittern durch angemessenen Elternurlaub, ausreichende Stillpausen und gene-
rell Flexibilitdt auch wéhrend der Stillzeit ein Berufsleben ermdglicht werden, und am Arbeitsplatz soll-
ten gesunde und sichere Erndhrungsgewohnheiten sowie korperliche Betitigung gefordert werden. Die
Sozialpolitik sollte fiir anfillige Bevolkerungsgruppen Beihilfen zur Verbesserung der Erndhrungssicher-
heit und des Zugangs zu Freizeiteinrichtungen erwégen. Die Forschungspolitik sollte zu einem besseren
Verstiandnis der Rolle von Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Lebensgewohnheiten bei der Entste-
hung von Krankheiten beitragen, Informationen iiber Risikofaktoren und Determinanten in der Lebens-
mittelversorgungskette beisteuern, die Erkenntnisgrundlage fiir MaBnahmen und Handlungskonzepte
verbreitern und deren gesundheitspolitische Durchschlagskraft erhéhen.

27. Den Regional- und Lokalbehorden fillt eine besondere Rolle zu, namentlich bei der Herstellung
des Zugangs zu sicheren und gesunden Lebensmitteln, der Forderung gesunder Lebensgewohnheiten,
z. B. durch Freizeitgestaltung im Freien im Wohnumfeld speziell fiir anféllige Bevolkerungsgruppen, und
bei der Schaffung lokaler Umfelder, die korperliche Betdtigung fordern. Die MalBnahmen auf lokaler
Ebene sollten von zentraler Stelle unterstiitzt werden und ihrerseits auch in nationale Politiken einflieen.

Zivilgesellschaft und Fachverbande

28. Die Gesundheitsverbinde konnen die Uberzeugungsarbeit des Gesundheitssektors befliigeln und
dabei helfen, klinische Leitlinien, Versorgungsstandards, Qualititssicherungsnormen in der Gesundheits-
versorgung und Akkreditierungsverfahren in den Gesundheitsberufen zu entwickeln. Interessengruppen
und Verbraucherverbinde konnen iiber die Erfiillung der Pflichten des offentlichen und des privaten
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Sektors wachen (z. B. durch freiwillige Verhaltenskodizes und Prdmierungssysteme) und bei der
Verbraucheraufklarung eine wichtige Rolle spielen. Verbénde fiir Sport- und Freiluftaktivititen konn-
ten zu einer Kultur der aktiven Freizeitgestaltung beitragen, fiir die Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit von
Sportstitten flir alle eintreten und von einer Erndhrung abraten, die im Widerspruch zu lebensmittelba-
sierten Erndhrungsrichtlinien steht. Die Gewerkschaften konnten die Entwicklung von Leitlinien fiir ge-
sunde Ernédhrung und fiir kdrperliche Betidtigung wihrend des Arbeitstages unterstiitzen.

Privatwirtschaftliche Akteure

29. Die Lebensmittelunternehmen sind fiir die Sicherheit ihrer Produkte verantwortlich. Die Primérer-
zeuger konnen die Verfiigbarkeit von Obst und Gemiise verbessern und Nahrwert und Sicherheit der Pro-
dukte erhohen. Die Lebensmittelhersteller konnen bei den vorhandenen Produkten die Mengen an gesét-
tigten Fetten sowie an Zucker- und Salzzusitzen verringern und Transfettsduren ganz entfernen, gute Her-
stellungspraktiken einfithren und HACCP-&hnliche Systeme schaffen, den Verbrauchern bezahlbare, siche-
re und gesunde Wahlmoéglichkeiten bieten, die Einfithrung neuer Produkte mit hoherem Néhrwert priifen,
die Verbraucher mit angemessenen und verstiandlichen Produkt- und Erndhrungsinformationen versorgen,
insbesondere gegeniiber Kindern eine verantwortungsbewusste Verkaufsforderung betreiben, fiir eine kla-
re, unmissverstindliche und konsequente Lebensmittelkennzeichnung und fiir evidenzbasierte gesund-
heitsbezogene Produktangaben sorgen und Informationen iiber die Zusammensetzung der Lebensmittel an
die nationalen Behorden geben. Der Lebensmitteleinzelhandel kann das Wissen seiner Mitarbeiter liber
gesunde Erndhrung fordern, die Verfligbarkeit und Bewerbung von Produkten mit gesiinderem Erndh-
rungsprofil verbessern, die Vermarktung energiereicher und nihrstoffarmer Lebensmittel und nichtalkoho-
lischer Getranke an Kinder beenden und fiir die Einhaltung von Leitlinien flir Lebensmittelsicherheit sor-
gen. Die Gastronomiebranche kann ebenfalls das Wissen ihrer Beschiftigten iiber gesunde Erndhrung
fordern und mehr gesunde Wahlmoéglichkeiten anbieten, weniger fiir energiereiche und nahrstoffarme Le-
bensmittel und {ibergro3e Portionen werben und fiir die Einhaltung von Leitlinien fiir Lebensmittelsicher-
heit sorgen. Die Medien konnten Bewusstseinskampagnen fiir gesunde Erméhrung, Lebensmittelsicherheit
und Verbraucherrechte sowie fiir Bewegungsmoglichkeiten unterstiitzen. Werber und Anbieter sollten
die Empfehlungen zur Vermarktung von Lebensmitteln und nichtalkoholischen Getrinken an Kinder be-
folgen, freiwillige Verhaltenskodizes zur Anpassung neuer Formen von Werbung im Sinne der lebensmit-
telbasierten Erndhrungsrichtlinien erarbeiten und die Forderung ungesunder Rollenmodelle, etwa in der
Modeindustrie, vermeiden und so den gesellschaftlichen Druck vermindern, der einen Schlankheitswahn
als wesentliches Schonheitskriterium propagiert. Die Freizeit- und Wellness-Industrie kann die Verbrei-
tung einer Kultur der aktiven Freizeitgestaltung unterstiitzen und ihre Ausiibung zu erschwinglichen Prei-
sen ermoglichen. Der offentliche Personenverkehr kann den Zugang zu gesunden Lebensmitteln und zu
Freizeiteinrichtungen erleichtern und enorme Synergieeffekte schaffen, indem er bei der Fortbewegung
eine Kombination zwischen offentlichen Verkehrsmitteln und ZufuBgehen bzw. Radfahren erleichtert.

Internationale Akteure

30. Innerhalb der Europaischen Union (EU) fdllt der Europiischen Kommission bei der Koordinie-
rung und beim Austausch bewihrter Praktiken unter den EU-Mitgliedstaaten eine wichtige Rolle zu, die
auch eine Mitwirkung bei der Bestandsaufnahme der Fortschritte in der Region einschlieB3t. Im Weiflbuch
der Kommission zum Themenkomplex Ernihrung, Ubergewicht und Adipositas (33) wird erliutert, wie
die Gemeinschaft Mallnahmen der Mitgliedstaaten gegen Erkrankungen (wie Adipositas) unterstiitzen
kann, die durch schlechte Erndhrung und Bewegungsmangel verursacht werden. Auf der Gemeinschafts-
ebene konnen verschiedene Politikbereiche wie Lebensmittel-, Forschungs-, Landwirtschafts-, Verkehrs-
und Regionalentwicklungspolitik zu dieser Arbeit beitragen. Im Weil3buch wird insbesondere die Rolle
der Kommission bei der Forderung und Erméglichung handlungsorientierter Partnerschaften in der ge-
samten EU hervorgehoben, durch die Mafinahmen 6ffentlicher und privater Akteure in der Gesellschaft
gefordert und die Ausbreitung erfolgreicher bevolkerungsbezogener Gesundheitsmainahmen von einem
Mitgliedstaat auf den anderen unterstiitzt werden sollen. Auch die Européische Behorde fiir Lebensmit-
telsicherheit trigt zu diesem Prozess bei, indem sie die wissenschaftliche und fachliche Grundlage fiir
MafBnahmen und Konzepte im Bereich Lebensmittelsicherheit und Erndhrung innerhalb der EU liefert.
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31.  Auch Sonderorganisationen der Vereinten Nationen und andere internationale Organisatio-
nen sind fiir die Umsetzung dieses Aktionsplans von Bedeutung, denn sie kdnnen das politische Bewusst-
sein scharfen, kohdrente Politikberatung in verschiedenen Bereichen anbieten, grenziiberschreitende Me-
chanismen der Zusammenarbeit initiieren und internationale MaBnahmen koordinieren. Das WHO-
Regionalbiiro fiir Europa verpflichtet sich, die Umsetzung des zweiten Aktionsplans Nahrung und Er-
nihrung durch folgende MaBnahmen zu unterstiitzen: Sensibilisierung der Offentlichkeit und Mobilisie-
rung der Politik angesichts der nahrungs- und erndhrungsbezogenen Herausforderungen fiir den Gesund-
heitsschutz in den Mitgliedstaaten sowie auf Ebene der Region und weltweit; fachliche Unterstiitzung fiir
die Mitgliedstaaten bei der Entwicklung einer gezielten Nahrungs- und Erndhrungspolitik, bei der Politik-
analyse und beim diesbeziiglichen Kapazititenaufbau im Kontext ihrer jeweiligen Gesundheitssysteme;
Uberwachung von Erndhrung und Lebensmittelsicherheit aus gesundheitspolitischer Sicht und Bewertung
von Trends und Berichterstattung iiber Implementierung; ErschlieBung von Synergieeffekten und Einbe-
ziehung von Malinahmen zu inhaltlich verwandten Strategien (wie Bewegungsférderung, Eindimmung
des Alkoholkonsums, Pravention iibertragbarer und nichtiibertragbarer Krankheiten, Wassersicherheit).
Die Ernédhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO) kann ihren Sach-
verstand in Fragen der Erndhrungs-, Landwirtschafts- und Handelspolitik und -praxis einbringen, Ernéh-
rungsaufklarung fordern und zur Verbesserung der Erndhrungs- und Lebensmittelsicherheit beitragen. Die
Codex-Alimentarius-Kommission sollte Lebensmittelstandards und Leitlinien fiir deutliche Nahrwert-
kennzeichnung sowie generell gesundheits- und ndhrwertbezogene Angaben aufstellen, Lebensmittelqua-
litdt, -sicherheit und -hygiene fordern und weitere Maflnahmen fiir eine vollstdndige Umsetzung dieses
Aktionsplans in Betracht ziechen. Denkbar sind auch Beitrdge von Organisationen wie dem Kinderhilfs-
werk der Vereinten Nationen (UNICEF), dem Welterndhrungsprogramm (WFP), der Organisation der
Vereinten Nationen filir Bildung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO), der Internationalen Arbeitsorgani-
sation (IAO), der Weltbank, dem Europarat und der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD). Der Sténdige Ausschuss der Vereinten Nationen fiir Erndhrungsfragen konnte die
Zusammenarbeit und Abstimmung zwischen den verschiedenen Organisationen der Vereinten Nationen
fordern.

Schritte bei der Umsetzung

Umsetzung in den Léandern

Schritt 1: Schaffung bzw. Ausbau eines sektoriibergreifenden staatlichen Mechanismus fiir
Nahrungs- und Erndhrungspolitik

32.  Ein ressortiibergreifender Mechanismus ist erforderlich, damit die Uberzeugungsarbeit und der
Aufbau von Partnerschaften alle ma3geblichen Bereiche erfasst. Die Aufsichtsfunktion hinsichtlich der
Einberufung von Sitzungen und der Steuerung der Arbeit dieses Gremiums sollte beim Gesundheitsminis-
terium, die Rechenschaftspflicht jedoch bei Regierung und Parlament insgesamt liegen. Fiir eine wirksa-
me Koordinierung der sektoriibergreifenden MaBnahmen konnen u. U. unabhéngige Fachgremien wie ein
Nahrungs- und Erndhrungsrat oder eine nationale Behorde fiir Lebensmittelsicherheit erforderlich sein.

Schritt 2: Uberarbeitung aktueller Aktionsplédne und sektoriibergreifender Konzepte fiir Nahrung
und Ernahrung

33. Niitzliche Arbeit leisten konnte das vorstehend genannte ressortiibergreifende Gremium bei der
Uberpriifung vorhandener Aktionspléne im Bereich Nahrung und Erndhrung und der Auswertung der Er-
gebnisse, bei der Analyse der relevanten Ressortpolitiken und der Bewertung ihrer Ubereinstimmung mit
den Zielen der aktuellen Pldne, bei der Bewertung der aktuellen Plidne gegeniiber dem vorliegenden zwei-
ten Europdischen Aktionsplan Nahrung und Ernihrung, bei der Uberarbeitung der Aktionspline nach Be-
darf und Méglichkeit und beim Werben fiir eine Uberarbeitung der Ressortpolitiken gemiB den verein-
barten Aktionspldanen. Aus den iiberarbeiteten Aktionspldnen sollte deutlich hervorgehen, wann einzelne
MaBnahmen umgesetzt und Mittel eingesetzt werden sollen und wann die bei der Umsetzung federfiih-
rende Organisation titig werden soll. Die Mitgliedstaaten sollten fiir jedes gesundheits- und erndhrungs-
bezogene Ziel sowie fiir die Ziele der Lebensmittel- und Erndhrungssicherheit konkrete Vorgaben aufstel-
len und dabei jeweils die vorhandenen Mittel und die Dringlichkeit beriicksichtigen.
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Schritt 3: Priorisierung der Umsetzung konkreter MaBnahmen

34. Die Wahl der MaBnahmen sollte sich am Stand der Entwicklung des jeweiligen Landes in Bezug
auf Politikgestaltung und Kapazititenautbau orientieren.

o Léander, in denen eine nationale Nahrungs- und Erndhrungspolitik noch nicht ausgearbeitet ist oder
in denen es noch keine ressortiibergreifende Abstimmung auf diesem Gebiet gibt, konnten dieser
politischen und institutionellen Entwicklung moglicherweise hochste Prioritét einrdumen.

o Léander, die iiber eine Erndhrungspolitik, aber nicht iiber entsprechende Instrumentarien (z. B. le-
bensmittelbasierte Erndhrungsleitlinien, Messsysteme) oder nachhaltige Umsetzungsmechanismen
verfiigen, konnten der Entwicklung derartiger Instrumente bzw. der ausreichenden Finanzierung
der Umsetzung von Erndhrungsprogrammen Vorrang geben und dabei mit internationalen Organi-
sationen zusammenarbeiten und die Erfahrungen anderer Lander nutzen.

o Lénder mit einer langen Tradition einer Nahrungs- und Ernéhrungspolitik, die sich jedoch haupt-
sdchlich auf Gesundheitsforderung konzentrierte, konnten eine Schwerpunktverlagerung auf die
nachhaltige Sicherung dieser Politik (z. B. durch Gesetzgebung) und die Ausweitung ihrer Initiati-
ven auf das gesamte MaBnahmenspektrum des vorliegenden Aktionsplans priifen.

o Die meisten Linder miissen den Gesundheitssektor insbesondere durch Mallnahmen der priméren
Gesundheitsversorgung besser dazu in die Lage versetzen, das Thema Erndhrung vollstdndig in die
Krankheitspravention zu integrieren und sozio6konomisch bedingte Defizite zu {iberwinden.

Schritt 4: Operationalisierung des Aktionsplans durch ein MaBnahmenbiindel aus Makropolitik,
Ordnungsrahmen (Gesetzgebung, Rechtsvorschriften, Rechtsverordnungen, Vertrdge) sowie
Steuern und sonstigen MaBnahmen

35. Zur Biindelung und Unterstiitzung der {ibrigen Grundsatzinstrumente kénnen auch freiwillige
MafBnahmen und handlungsorientierte Partnerschaften von nachgewiesener Wirksamkeit gepriift werden.
Die Mallnahmen sollten auf nationaler wie lokaler Ebene entworfen werden, wobei ein besonderes Au-
genmerk auf biirgernahe MaBnahmen und das gesundheitsforderliche Potenzial von Umfeldern wie Schu-
len, Krankenhdusern und Arbeitsstdtten zu legen ist. Sie sollten auch eine Gleichstellungsperspektive in
Bezug auf Geschlecht, Ethnizitit und Sozialstatus beinhalten, auf eine Verringerung der gesundheitlichen
Ungleichheiten angelegt sein und auf alle Lebensphasen, besonders jedoch die frithen, abzielen. Insbe-
sondere sollte eine optimale Nutzung der auf die mafigeblichen Gesundheitsdeterminanten wie Bewe-
gung, Alkoholkonsum sowie Wasser- und Lebensmittelsicherheit bezogenen Politiken und Strategien an-
gestrebt und sollten dabei jiingste Entwicklungen gebiihrend beriicksichtigt werden.

Schritt 5: Schaffung von Dialog und Partnerschaften mit anderen Akteuren

36. Gemeinniitzige und gewinnorientierte Privatorganisationen sollten gleichermalien in die Umsetzung
der Aktionspléne einbezogen werden, wobei die von ihnen erwarteten Aufgaben klar benannt werden miis-
sen. Partnerschaften sollten sich an Leitlinien orientieren, die die Angemessenheit und Zweckdienlichkeit
ihrer Arbeit im Hinblick auf klar definierte Mafinahmen ebenso gewahrleisten wie die Vermeidung von In-
teressenskonflikten und einen unzuldssigen Einfluss kommerzieller Interessen. Geeignete Dialogforen las-
sen sich im Rahmen der Koordinierung durch das ressortiibergreifende Gremium fiir Nahrungs- und Ernéh-
rungspolitik schaffen.

Schritt 6: Zuweisung von Ressourcen

37. Entscheidend fiir eine erfolgreiche Umsetzung ist der Einsatz der richtigen Mischung aus Personal,
Geld und Zeit. Aus den offentlichen Haushalten miissen Mittel in angemessener Hohe in die Préventions-
programme flieBen. Einnahmen aus erhohten Steuern auf bestimmte Lebensmittelprodukte kénnten in Ge-
sundheitsprogramme investiert werden. Auch Investitionen von privater Seite konnen in Betracht gezogen
werden, solange sie den Zielen des Aktionsplans dienen.

Schritt 7: Begleitung der Umsetzung und Rechenschaftspflicht

38.  Das ressortiibergreifende Gremium fiir Nahrungs- und Erndhrungspolitik sollte der Regierung so-
wie internationalen Foren gegeniiber regelmafig Bericht erstatten.



EUR/RC57/10
Seite 15

Umsetzung auf internationaler Ebene

39. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa wird die einzelnen Mitgliedstaaten unterstiitzen und die inter-
nationale Arbeit zur Umsetzung des Aktionsplans in den kommenden sechs Jahren koordinieren. Insbe-
sondere wird es die folgenden Maflnahmen durchfiihren:

2007-2008

o Forderung der Einsetzung bzw. Konsolidierung ressortiibergreifender staatlicher Gremien fiir Nah-
rungs- und Erndhrungspolitik.

o Erméglichung der Ubernahme der vorgeschlagenen MaBnahmen in den Mitgliedstaaten durch Ver-
netzung interessierter Lander und fachliche Unterstiitzung fiir bestimmte Lander.

o Schaffung eines interinstitutionellen Gremiums sémtlicher Organe der Vereinten Nationen, die an
der Nahrungs- und Erndhrungspolitik in der Europédischen Region beteiligt sind, zur Erleichterung
von Informationsaustausch und Abstimmung und zur Unterstiitzung einer gemeinsamen Umset-
zung von Entwicklungsprogrammen.

o Abgestimmtes Vorgehen mit der Europdischen Kommission, der Europdischen Behorde fiir Le-
bensmittelsicherheit und dem Codex-Alimentarius-Koordinierungsausschuss fiir Europa.

o Schaffung einer gemeinsamen strategischen Planung im Bereich Ernédhrung und Lebensmittelsi-
cherheit innerhalb der WHO und Einbindung dieser Bereiche in die 6ffentliche Gesundheitsversor-
gung.

o Verstérkung des Netzwerks aus Ansprechpersonen als beteiligten Akteur und internationales Bera-
tungsgremium fiir die Umsetzung des Aktionsplans.

. Schaffung von Partnerschaften mit der Zivilgesellschaft und eines Grundsatzdialogs mit privatwirt-
schaftlichen Akteuren.

. Foérderung der Uberarbeitung von Aktionsplinen fiir Nahrungs- und Erndhrungspolitik in den Mit-
gliedstaaten.

o Entwicklung und Verbreitung von Politikinstrumenten (Leitlinien fiir die Gestaltung von Aktions-

plénen, Leitlinien fiir Erndhrungs- und Bewegungsprogramme in Schulen und anderen Umfeldern
auf Grundlage der neuesten Erkenntnisse, Ziele und Beispiele fiir die Reformulierung von Lebens-
mittelprodukten, Kriterien fiir eine vereinfachte Nahrwertkennzeichnung, Berechnung der Kosten
der Adipositas, gezielte Leitlinien fiir Lebensmittelsicherheit).

o Konzeptionelle Beratung der Mitgliedstaaten.

o Forderung von offentlichen Gesundheitsdiensten in den Mitgliedstaaten, die auch die Bereiche Er-
ndhrung und Lebensmittelsicherheit einschlieen.

o Beitrag zur Entwicklung eines internationalen Verhaltenskodex fiir insbesondere an Kinder gerich-
tete Vermarktung und Werbung.

o Entwicklung eines Indikatorsystems nach aktuellem Kenntnisstand zum Zwecke der Begleitung der
Umsetzung des Aktionsplans und zur Unterstiitzung der Kontrolle von Erndhrung und Lebensmit-
telsicherheit.

o Entwicklung eines Systems zur Uberpriifung der Einhaltung der Verpflichtungen sowie der hin-

sichtlich der Gesundheitsziele in diesem Bereich erzielten Fortschritte.

o Ausbau der Synergien und Verstirkung der MaBBnahmen zu den maBgeblichen Gesundheitsdeter-
minanten wie Bewegung, Alkoholkonsum, Wasser- und Lebensmittelsicherheit.

. Beteiligung der Codex-Alimentarius-Kommission an der Erorterung der fiir die politische Tages-
ordnung der Region bedeutsamen Rechtsrahmen zu Themen wie Lebensmittelstandards, Leitlinien
fiir Nahrwertkennzeichnung, gesundheits- und nédhrwertbezogene Angaben, Lebensmittelqualitit
sowie Lebensmittelsicherheit und -hygiene.
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2009-2010

Begutachtung der iiberarbeiteten nationalen Aktionspline in den Mitgliedstaaten.

Entwicklung und Verbreitung von Politikinstrumenten (Leitfaden fiir steuerpolitische Optionen,
Berechnung der Kostenwirksamkeit von Erndhrungsmafnahmen, Datenbank der besten Erndh-
rungspraktiken und MaBBnahmen zur Bewegungsforderung).

Fortsetzung der konzeptionellen Beratung der Mitgliedstaaten.

Forderung von offentlichen Gesundheitsdiensten in den Mitgliedstaaten, die auch die Bereiche Er-
ndhrung und Lebensmittelsicherheit einschlieen.

Unterstiitzung der Lander bei der Bewéltigung von Ungleichheiten und sozio6konomisch bedingten
Defiziten in Bezug auf Lebensmittelsicherheit, Versorgungssicherheit und Erndhrung.

Fortsetzung der Begleitungs- und KontrollmaBBnahmen und Vorlage des ersten Dreijahresberichts
iiber Fortschritte bei der Umsetzung des Aktionsplans.

Beitriige zur Forschungsagenda und Anreize fiir die Erzeugung, Ubertragung und Verbreitung von
Wissen und Erfahrungen unter den Landern und auf Ebene der Region.

Erhalt und weiterer Ausbau der Synergien mit Strategien und Malinahmen zu thematisch verwand-
ten Gesundheitsdeterminanten wie Bewegung, Alkoholkonsum, Wasser- und Lebensmittelsicher-
heit.

2011-2012

Fortsetzung der konzeptionellen und fachlichen Unterstiitzung der Mitgliedstaaten.
Evaluation der Wirksamkeit der vorgeschlagenen Grundsatzinstrumente.
Vorlage des zweiten Dreijahresberichts iiber Fortschritte bei der Umsetzung des Aktionsplans.

Bewertung der Wirksamkeit der im Aktionsplan vorgesehenen Maflnahmen und Ausarbeitung von
Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen, welche die angestauten Probleme aufgreifen und neue
MafBnahmen aufzeigen.
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