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ABSTRACT

Obwohl nahezu alle Mitgliedstaaten der Europdischen Region mittlerweile dber staatliche Handlungskonzepte im
Bereich Erndhrung und Lebensmittelsicherheit verfugen, wéchst die durch mangelhafte Erndhrung bedingte
Krankheitslast in der Region weiter, insbesondere infolge der Adipositasepidemie. Dariiber 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 darlber, in
welchen Bereichen der erste Aktionsplan Nahrung und Erndhrung strategisch angepasst und erneuert werden
kann. Im vorliegenden zweiten Aktionsplan werden Ziele in den Bereichen Gesundheit, Erndhrung, Lebensmittel-
sicherheit und Erndhrungssicherheit festgelegt und eine Reihe miteinander verbundener integrierter MaBnahmen
in verschiedenen Ressorts und mit Beteiligung 6ffentlicher wie privater Akteure vorgeschlagen, die die Mitglied-
staaten in ihrer nationalen Politik und bei der Filhrung der Gesundheitssysteme ebenso priifen kdnnen wie interna-
tionale Organisationen auf regionaler bzw. globaler Ebene.

Zu den vorgeschlagenen MaBnahmen gehdren die Verbesserung von Emahrung und Lebensmittelsicherheit in den
friihen Lebensphasen, die Gewdahrleistung einer sicheren, gesunden und nachhaltigen Nahrungsmittelversorgung,
die Bereitstellung umfassender Informations- und Aufklarungsangebote fiir Verbraucher, integrierte MaBnahmen
zur Bekédmpfung der maBgeblichen Determinanten (Bewegung, Alkohol, Wasser, Umwelt), die Starkung der
Elemente Ernéhrung und Lebensmittelsicherheit im Gesundheitsbereich und die Uberwachung und Evaluation von
Fortschritten und Ergebnissen.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa verpflichtet sich, die Umsetzung des zweiten Aktionsplans Nahrung und
Erndhrung durch folgende MaBnahmen zu unterstiitzen: Sensibilisierung der Offentlichkeit und Mobilisierung der
Politik angesichts der nahrungs- und erndhrungsbezogenen Herausforderungen fir Gesundheitsschutz und Ge-
sundheitssysteme in den Mitgliedstaaten sowie auf Ebene der Region und weltweit; fachliche Unterstiitzung fir die
Mitgliedstaaten bei der Entwicklung einer gezielten Nahrungs- und Erndhrungspolitik, bei der Politikanalyse und
beim diesbeziiglichen Kapazitdtenaufbau im Kontext ihrer jeweiligen Gesundheitssysteme; Uberwachung von
Erndhrung und Lebensmittelsicherheit aus gesundheitspolitischer Sicht und Bewertung von Trends und Berichter-
stattung tber Implementierung; ErschlieBung von Synergieeffekten und Einbeziehung von MaBnahmen zu inhalt-
lich verwandten Angeboten und Strategien (wie Bewegungsforderung, Einddmmung des Alkoholkonsums, Préven-
tion tbertragbarer und nichtiibertragbarer Krankheiten, Wassersicherheit) im Rahmen der Governance-Funktion
der Gesundheitssysteme.

Im September 2007 verabschiedete das WHO-Regionalbiiro fiir Europa die Resolution EUR/RC57/R4, in der der
Aktionsplan beflirwortet wird und die Mitgliedstaaten dazu aufgefordert werden, eine Nahrungs- und Erndhrungs-
politik auszuarbeiten und umzusetzen.







INHALT

Seite
HIM g UM . . . oo e e 1
Strategischer Handlungsranmen . . . ... oot 3
Zigle UNd Vorgaben . .. oo 4
HandIUNgSTBIAE. . . . oo 4
Handlungsfeld 1 — Forderung eines gesunden Lebensanfangs . ......................... 5
Handlungsfeld 2 — Gewahrleistung einer sicheren, gesunden und nachhaltigen
NahruNgSMITtEIVEISOMGUNG . . . v ottt ettt et e et e e e e e e 7
Handlungsfeld 3 — Bereitstellung umfassender Informations- und Aufklarungsangebote
U VErDraUChEr . o o oo oo 10
Handlungsfeld 4 — Durchflihrung integrierter MaBnahmen zur Bekdmpfung
der maBgeblichen Determinanten . .. ... i 12
Handlungsfeld 5 — Starkung der Elemente Erndhrung und Lebensmittelsicherheit
im GesundheitShereich . . . . ..o 14
Handlungsfeld 6 — Uberwachung, Evaluation und FOrSChUNg. . .. .. oo v oot 16
DIB AKIBUIE . . o o ottt 19
DI StAAL. . . . 19
Zivilgesellschaft und Fachverbande. . .. ... .. 20
Privatwirtschaftliche AKIBUIE. . . . . ..o 20
Internationale AKIBUE. . . . . o\ oottt e 21
Schritte bei der UMSEIZUNG. . . . oo oot 23
Umsetzung in den LANDEM . . . .. oot 23
DieRolle derWHO . . ... 25

=T (] P 27






HINTERGRUND

1. Im September 2000 hbilligte das WHO-Regional-
komitee fir Europa den ersten Aktionsplan Nahrung
und Erndhrung flr die Europdische Region der WHO
2000-2005 (7), in dem die Mitgliedstaaten zur Ausar-
beitung einer gezielten Nahrungs- und Erdhrungspolitik
aufgerufen werden. Seitdem haben rund ein Drittel der
Lénder der Europdischen Region eine staatliche Nah-
rungs- und Emahrungspolitik entwickelt und nahezu alle
Staaten verfligen inzwischen (ber Handlungskonzepte
fir den Bereich Erndhrung und Lebensmittelsicherheit
(2). Dennoch stellen in der Mehrheit der Lander der
Region erndhrungsbedingte und durch Lebensmittel
Ubertragene Krankheiten eine betrédchtliche Belastung
fir die Gesundheitssysteme dar. Einige Lander haben in-
zwischen mit der Ausarbeitung nationaler Konzepte und
Aktionsplane speziell zum Thema Bewegung begonnen,
in denen konkret eine Verstérkung der Bewegungsfor-
derung angestrebt wird.

2. Im Jahr 2002 war Fehlerndhrung fiir 4,6% der ge-
samten Krankheitslast in der Region (gemessen in um
Behinderungen bereinigten Lebensjahren oder DALY)
verantwortlich. Dabei wird von akuter Unterernéhrung
immer noch aus Gebieten berichtet, in denen Eméah-
rungsunsicherheit herrscht, wahrend chronische Un-
tererndhrung aufgrund von Mikronahrstoffmangel in
anfalligen Bevolkerungsgruppen weit verbreitet ist. Un-
tererndhrung bei dlteren Menschen, chronisch Kranken
und Behinderten ist in der gesamten Region in unter-
schiedlichem MaB ausgepragt. Adipositas — ein rapid
wachsendes Problem, das inzwischen epidemieartige
AusmaBe angenommen hat — ist heute fiir 7—8% der
erlittenen DALY-Verluste verantwortlich. Weitere 3,3%
der DALY-Verluste sind auf die Tatsache zurtickzufiihren,
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 ausschlieB3-
lich stillenden Muitter ist Uberall niedrig (zwischen 1%
und 46%), selbst in Landern mit hohen Anfangsstillraten

©).

3. Durch Lebensmittel (ibertragene Krankheiten, inshe-
sondere Erkrankungen zoonotischen Ursprungs, stellen
eine betrachtliche Belastung und Herausforderung fiir
die Gesundheitspolitik dar. Salmonellose und Campy-
lobacteriose sind die am héufigsten gemeldeten durch
Lebensmittel Uibertragenen Krankheiten. In einigen Tei-
len der Region stellen durch Lebensmittel (ibertragene
Krankheiten wie Brucellose und Botulismus die Ge-
sundheitssysteme vor erhebliche Probleme; besonderen
Anlass zur Sorge geben parasitare Zoonosen wie Trichi-
nellose und Echinococcose. Antimikrobielle Resistenz
ist ein wachsendes gesundheitspolitisches Problem,
das teilweise auf die Anwendung antimikrobieller Mittel
auBerhalb der Humanmedizin zurlickzufihren ist (6).
Eine Bedrohung fiir die offentliche Gesundheit stellen
auch verschiedene chemische Gefahren dar, und auch
Lebensmittelallergien werden zunehmend als Problem
erkannt.

4. In den Landern der Region mit niedrigem Einkommen
sind mehr als die Halfte der Bevolkerung von Armut
betroffen, was einen Mangel an Erméhrungssicherheit
und den Verzehr unsicherer Lebensmittel von geringem
Nahrwert zur Folge hat. Von Eméhrungsunsicherheit sind
auch bestimmte anfallige Bevolkerungsgruppen in den
wohlhabenderen Landern betroffen. Die Verwirklichung
des Millenniums-Entwicklungsziels 1 (Beseitigung der
extremen Armut und des Hungers) stellt daher auch fiir
die Européische Region eine Herausforderung dar (7).



5. Der mangelnde Erfolg der Mitgliedstaaten bei der
Erreichung der Ziele fiir Eméhrung und Lebensmittelsi-
cherheit ist auf mangelnden Einsatz finanzieller und per-
soneller Ressourcen, fehlendes politisches Engagement
oder auch auf ressortiibergreifende Abstimmungspro-
bleme zurtickzufihren, die eine ordnungsgemaBe Um-
setzung von Aktionspldnen verhindern. Uberdies setzen
solche Pléne nur selten an dem komplexen Geflige von
Faktoren an, die Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und
Lebensweise in einer modernen Gesellschaft beeinflus-
sen und die infolge der Globalisierung und der Handels-
liberalisierung in der gesamten Region anzutreffen sind.
Die Produktion von Zucker, pflanziichen Olen und Tier-
produkten hat zugenommen und Ubersteigt generell den
Bedarf der Bevolkerung der Region; dagegen produzie-
ren nur wenige Lander gentigend Obst und Gemiise fiir
die gesamte Bevolkerung (8). In vielen Industrieldndern
sind der Vertrieb von Lebensmitteln und das Gastrono-
miegewerbe in den Handen einiger weniger Anbieter, die
Angebot, Sicherheit und Preis der Produkte maBgeblich
beeinflussen. Die Ermndhrungsentscheidungen der Ver-
braucher werden von Medien, Werbewirtschaft und Ein-
zelhandel sowie der Nahrungsmittelindustrie beeinflusst,
nicht selten in eine Richtung, die den Empfehlungen von
Gesundheitswissenschaftlern diametral entgegenlauft
(9,10). Auch die Stadteplanung ist hdufig einer siche-
ren, aktiven Fortbewegung eher abtrdglich, wahrend der
zunehmende Fernseh- und Computerkonsum oft eine
lberwiegend sitzende Freizeitgestaltung zur Folge hat;
somit kommt zu den bestehenden gesundheitlichen Ge-
fahrdungen noch der Bewegungsmangel hinzu.

6. Seit der Annahme des ersten Europdischen Akti-
onsplans Nahrung und Erndhrung im Jahr 2000 sind

mehrere internationale  Ubereinktinfte - unterzeichnet
worden, die auf diese Probleme abzielen: das Protokoll
tber Wasser und Gesundheit (77), die Millenniums-Ent-
wicklungsziele (8), die globale Strategie der WHO fir Le-
bensmittelsicherheit (72), die globale Strategie der WHO
fir die Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern (73)
die globale Strategie fur Erahrung, Bewegung und Ge-
sundheit (74), die Strategie der Européischen Region zur
Forderung der Gesundheit und Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen (75), die freiwilligen Leitlinien zur For-
derung der allmahlichen Verwirklichung des Rechts auf
angemessene Ernahrung (76), die Europdische Strate-
gie zur Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten (77), die Europdische Charta zur Bekdmp-
fung der Adipositas (78) und das Europdische Rahmen-
konzept zur Forderung von Bewegung fiir Gesundheit
(19). Dariiber hinaus wurden auch von der Européischen
Kommission mehrere Handlungskonzepte vorgeschla-
gen, z. B. der Aktionsplan zum Schutz, zur Férderung
und zur Unterstlitzung des Stillens in Europa (20). Diese
internationalen Entwicklungen zeigen eine strategische
Ausrichtung und gewisse Leitgrundsétze auf, miissen
jedoch in zusammenhangende und konkrete Aktionspla-
ne umgesetzt werden, die an verschiedenen Aspekten
der Ernahrungspolitik ansetzen.

7. Deshalb muss der erste Européische Aktionsplan so
Uberarbeitet und strategisch angepasst werden, dass
dabei die Entwicklungen der letzten Jahre gebiihrend
beriicksichtigt und ein zusammenhédngendes Instru-
mentarium von MaBnahmen in verschiedenen Politikbe-
reichen geschaffen wird und dass in der Europdischen
Region wie auch auf globaler Ebene das erforderliche
politische Engagement sichergestellt wird, damit die
festgelegten Prioritaten auch in die nahrungs- und er-
nahrungspolitischen Konzepte der Lander sowie in die
Strategien zur Pravention nichtiibertragbarer Krankhei-
ten und in Ubergeordnete gesundheitspolitische Hand-
lungskonzepte aufgenommen werden.



STRATEGISCHER HANDLUNGSRAHMEN

8. Der vorliegende zweite Aktionsplan befasst sich daher
mit den wichtigsten gesundheitspolitischen Problemen
in den Themenfeldern Emahrung, Lebensmittelsicher-
heit und Emahrungssicherheit und setzt an den ernéh-
rungsbedingten nichttibertragbaren Krankheiten (inshe-
sondere Adipositas), dem Mikrondhrstoffmangel sowie
an durch Lebensmittel Ubertragenen Krankheiten an.

9. Eine Verkn(ipfung von Konzepten und Programmen in
den Themenfeldern Erahrung, Lebensmittelsicherheit
und Ernéhrungssicherheit wird zu einer Maximierung
des Nutzens fir die Gesundheitspolitik fuhren, zumal
hier gleichzeitig sémtliche Gefahren in Verbindung mit
der Nahrungsaufnahme (z. B. unzureichende Nahrungs-
aufnahme, durch Lebensmittel und Wasser verursachte
Durchfallerkrankungen) ins Visier genommen und die Ri-
siken und Vorteile des Verzehrs vorhandener und neuarti-
ger Lebensmittelprodukte (z. B. Néhrstoffe, Schadstoffe)

GESUNDHEITLICHE HERAUSFORDERUNGEN

Erndhrungsbedingte nichtiibertragbare
Krankheiten

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
Mikronahrstoffmangel

Durch Lebensmittel iibertragene
Krankheiten

Abb. 1: Gesundheitliche Herausforderungen und
Handlungsfelder

gegeneinander abgewogen werden. Dieser Ansatz steht
im Einklang mit der Gestaltung der Gesundheitssysteme
in den Mitgliedstaaten wie auch mit dem Mittelfristigen
Strategieplan der WHO 2008-2013 (27).

10. Der Aktionsplan zielt auf eine Harmonisierung der
MaBnahmen und auf die Forderung von Synergieeffek-
ten in Bezug auf die Ressourcennutzung in der Region
ab und kann von den Mitgliedstaaten auf freiwilliger
Basis nach MaBgabe der eigenen Bediirfnisse und Res-
sourcen sowie der kulturellen und politischen Gegeben-
heiten angepasst werden.

11. Im Aktionsplan werden Ziele und Vorgaben flir die
verschiedenen  gesundheitlichen Herausforderungen
aufgezeigt und sechs Handlungsfelder genannt, in
denen in den einzelnen Mitgliedstaaten wie auch auf
der Ebene der Region integrierte MaBnahmen ergriffen
werden konnen (Abb. 1).

HANDLUNGSFELDER

. Forderung eines gesunden L
fangs

. Gewahrleistung einer sicheren, gesunden
und nachhaltigen Nahrungsmittelver-
sorgung

. Bereitstellung umfassender Informa-

nsan-

tions- und Aufklarungsangebote fiir
Verbraucher

. Durchfiihrung integrierter MaBnahmen
zur Bekdmpfung der maBgeblichen
Determinanten

. Starkung der Elemente Erndhrung und
Lebensmittelsicherheit im Gesundheits-
bereich

. Uberwachung und Evaluation
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ZIELE UND VORGABEN

12. Der zweite Aktionsplan beinhaltet folgende gesund-
heitliche Ziele:

Senkung derPravalenz ernahrungsbedingter
nichtiibertragbarer Krankheiten

Zuriickdrangung der Adipositasepidemie bei
Kindern und Jugendlichen

Senkung derPréavalenz von Mikronéhrstoff-
mangel

Senkung derinzidenz durch Lebensmittel
iibertragener Krankheiten.

13. Zur Verwirklichung dieser gesundheitlichen Ziele
sollten relevante Ziele fiir den Themenkomplex Ernéh-
rung, Lebensmittelsicherheit und Emahrungssicherheit
festgelegt werden. Die Ziele in Bezug auf die anderen
Determinanten von Gesundheit, insbesondere korperli-
che Betétigung, Wasser und Alkohol, finden sich in den
in Abschnitt 6 genannten Strategien.

14. Zur Verwirklichung dieser gesundheitlichen Ziele
sollten bevolkerungsbezogene Ernéhrungsziele festge-
legt werden, die mit den Empfehlungen von FAO und
WHO vereinbar sind (22):

<10% der taglichen Energiezufuhr aus
gesattigten Fettsauren

<1% der taglichen Energiezufuhr aus
Transfettséuren

<10% der téaglichen Energiezufuhr aus freien
Zuckern'

e =400 g Obst und Gemiise pro Tag
e & g Salz pro Tag.

' Der Begriff , freie Zucker" umfasst alle Monosaccharide und Di-
saccharide, die der Nahrung durch Lebensmittelhersteller, Kiche
oder Konsumenten hinzugefiigt werden, sowie den natiirlichen
Zuckergehalt von Honig, Sirup und Fruchtséften.

15. Darliber hinaus sollten mindestens 50% der Sduglin-
ge wahrend der ersten sechs Lebensmonate ausschliel3-
lich und mindestens zw6lf Monate lang kontinuierlich
gestillt werden (20). Allerdings drften einige Mitglied-
staaten aufgrund von Erwégungen wie Machbarkeit und
Verfligharkeit von Ressourcen ihre eigenen Vorgaben
dazu einfthren, welcher Anteil ihrer Bevolkerung jeweils
bis 2012 die gesteckien Ziele erreichen sollte.

16. Die Ziele und Vorgaben im Bereich Lebensmittelsi-
cherheit sollten risikobasiert sein und in den einzelnen
Mitgliedstaaten auf der Grundlage geeigneter Kontrollsys-
teme und unter Berticksichtigung der aktuellen Inzidenz
von durch Lebensmittel tbertragenen Krankheiten, der
Pravalenz mikrobiologischer und chemischer Kontamina-
tion in der Nahrungskette und der Haufigkeit von antimi-
krobieller Resistenz bei Lebensmittelbakterien festgelegt
werden. Vorrangige Ziele sollten dabei die Reduzierung
der Kontamination mit Campylobacter und Salmonella
und die Eradikation von zoonotischen transmissiblen
spongiformen Enzephalopathien und Brucellose sein.

17. Als Ziel im Bereich Emahrungssicherheit sollte nach
MaBgabe des Millenniums-Entwicklungs-ziels 1 die
Halbierung des Anteils der Hunger leidenden Menschen
verankert werden. Die Verfligbarkeit und Bezahlbarkeit
gesunder Lebensmittel wie Obst und Gemdise sollte ver-
bessert und die Besténde an energiereichen, nahrstoff-
armen Lebensmitteln sollten ggf. reduziert werden. Die
Verwirklichung der Ziele der Erndhrungssicherheit sollte
mit der Erreichung eméhrungsbezogener Ziele in Bezug
auf verschiedene soziodkonomische Gruppen verkn(ipft
werden.

HANDLUNGSFELDER

18. Jedes der im Folgenden erlduterten Handlungsfelder
umfasst eine Reihe spezifischer vorrangiger MaBnah-
men, die anhand ihrer nachgewiesenen Effektivitdt und
ihres Innovationspotenzials ausgewdahlt wurden und in
die verschiedene 6ffentliche wie auch private und nicht-
staatliche Akteure unter der Federfihrung einer staatli-
chen Behdrde eingebunden werden sollten.



HANDLUNGSFELD 1 |

FORDERUNG
EINES GESUNDEN
LEBENSANFANGS




19. Eine gesunde Erndhrung und die Verfligbarkeit
sicherer Lebensmittel in den ersten Lebensjahren ma-
chen sich ein Leben lang positiv bemerkbar. Eine ge-
sunde Erndhrung der Mutter begiinstigt eine optimale
Entwicklung des Fotus und verringert somit die Gefahr
chronischer Erkrankungen im Erwachsenenalter. Bei
Schwangeren konnen durch Lebensmittel (ibertrage-
ne Krankheiten schwere und sogar todliche Folgen fiir
den Ftus bzw. das Neugeborene haben. AusschlieBli-
ches Stillen wahrend der ersten sechs Lebensmonate
und ein rechtzeitiges Zuflittern sicherer und geeigneter

Nahrungsmittel bei gleichzeitiger Fortsetzung des Stil-
lens bis zum Ende des zweiten Lebensjahrs kann zur
Reduzierung der kurz- und langfristigen Krankheitslast
beitragen (23). Das frilhe Auftreten von Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern und ihre Auswirkungen auf
deren Stoffwechsel rechtfertigen die Durchfiihrung von
MaBnahmen in schulischen und vorschulischen Einrich-
tungen (Kinderkrippen und Kindergérten), wobei ein um-
fassender Ansatz verfolgt wird, der nicht nur Aufklérung
tber Erndhrung, Lebensmittelhygiene und Bewegung
umfasst, sondern auch auf Schaffung eines forderlichen

schulischen Umfelds abzielt.

Konkrete MaBnahmen

1. Férderung einer optimalen Erndhrung fiir den Fotus durch Sicherstellung einer angemes-
senen Erndhrung der Mutter schon vor der Schwangerschaft; Beratung von Schwangeren in Bezug
auf Erndhrung und Lebensmittelsicherheit; Einrichtung von Betreuungssystemen flir soziobkonomisch
schwache Bevolkerungsschichten; ggf. Mikronéhrstoffergénzung.

2. Schutz, Férderung und Unterstiitzung von Stillen und rechtzeitiges Zufiittern sicherer und
fiir Sauglinge und Kleinkinder geeignetere Nahrung durch Uberpriifung der bestehenden Leitlinien;
Sicherstellung der Einhaltung der umfassenden Kriterien der Initiative ,Babyfreundliches Krankenhaus*;
Umsetzung und Durchsetzung des Internationalen Kodex fiir die Vermarktung von Muttermilchersatz-
produkten und aller einschl&gigen nachfolgenden Resolutionen der Weltgesundheitsversammiung;
Ermdglichung eines angemessenen Elternurlaubs sowie ausreichender Stillpausen und Flexibilitét flir
berufstétige Frauen in der Stillzeit, um ein ausschlieBliches Stillen wahrend der ersten sechs Lebensmo-
nate zu gewdhrleisten; Durchfiihrung blrgernaher Initiativen, um eine ausreichende Bereitstellung von
Beikost, eine ausreichende Aufnahme von Mikronahrstoffen und eine entsprechende Erndhrungsversor-
gung fiir Sauglinge und Kleinkinder zu gewahrleisten, insbesondere fiir diejenigen, die unter besonderen
Umstéanden leben miissen (Waisen, Fliichtlinge, Vertriebene).

3. Forderung der Entwicklung von Konzepten und Programmen fiir Ernédhrung und Lebens-
mittelsicherheit mittels eines Ansatzes, der alle Bereiche von Kindergarten und Schule umfasst, u. a.
Erndhrungskunde, sensorische Eigenschaften von Lebensmitteln, Lebensmittelsicherheit und kérperliche
Betétigung als Teil des Lehrplans, durch Nutzung der Initiative ,Erndhrungsfreundliche Schule* und ande-
rer verfiigharer Orientierungshilfen (79); Ausbildung von Lehrern und anderen Bediensteten der Schulen;
Entwicklung von Leitlinien fiir gesunde Schulmahlzeiten; Bereitstellung von gesunden Wahimdglichkeiten
in Kantinen und anderen Verkaufsstellen von Lebensmitteln an Schulen; Schaffung von Verteilungssyste-
men fiir Obst und Gemiise und Férderung von sicherem Trinkwasser.
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20. Die Landwirtschafts- und Fischereipolitik hat Aus-
wirkungen auf die Versorgung mit Nahrungsmitteln,
ihre Verflgbarkeit und Zugénglichkeit vor Ort sowie ihre
Sicherheit und Bezahlbarkeit — und somit auf die offent-
liche 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 vergleichs-
weise vernachldssigt. Die Handelsdynamik hat potenziell
negative Auswirkungen auf die Lebensmittelversorgung,

kerungsgruppen (24). In vielen Industrieldndern wird der
Lebensmittelhandel von groBen Konzernen beherrscht,
wahrend kleinere GroB- und Einzelhédndler vom Markt
verdréngt werden (25). Kleine Laden in armeren Wohn-
gebieten sind hdufig dberteuert und bieten nur wenig
Auswahl und Qualitat. Ein GroBteil der Nahrung, die wir
zu uns nehmen, besteht aus industriell verarbeiteten
Lebensmitteln, und immer mehr Mahizeiten werden au-
Berhalb des Hauses verzehrt und weisen héufig einen
erhdhten Energie- und Fettgehalt auf (26).

dies gilt insbesondere fiir die sozial schwachen Bevol-

Konkrete MaBnahmen

1. Verbesserung der Verfiigbarkeit und Bezahlbarkeit von Obst und Gemiise durch Kurswechsel
in der Landwirtschaftspolitik; fachliche Beratung und Schaffung von Marktanreizen fiir den Gartenbau,
inshesondere in stédtischen Gebieten; Abbau von Handelsschranken flir Importe; Reduzierung des Risikos
von Pestizidriickstanden.

2. Forderung der Reformulierung der gangigsten Lebensmittelprodukte mit dem Ziel einer men-
genméaBigen Reduzierung von Salz, Zuckerzusdtzen, geséttigten Fettséuren und Transfettséuren und
Forderung der Verflgbarkeit gestinderer Produkte durch Einrichtung eines Dialogs mit den Lebensmit-
telherstellern; Bereitstellung fachlicher Unterstiitzung (insbesondere fiir kleine Betriebe) und 6ffentliche
Anerkennung; Neuformulierung von Zielvorgaben nach Abschatzung aller potenziellen Folgen.

3. Forderung einer angemessenen Anreicherung von Grundnahrungsmitteln mit Mikronahr-
stoffen und Entwicklung von Ergdnzungsnahrung mit ausreichendem Mikrondhrstoffgehalt in
Gebieten, in denen Mikronahrstoffmangel ein gesundheitspolitisches Problem darstellt, unter Beriicksichti-
gung der Kosteneffektivitat der MaBnahmen und unter Uberwachung ihrer Auswirkungen und potenziellen
Risiken sowie unter Wahrung der Vereinbarkeit mit ausschlieBlichem Stillen.

4. Verbesserung des Nahrwerts der Nahrungsmittelversorgung und der Lebensmittelsicher-
heit in 6ffentlichen Einrichtungen (z. B. Gesundheitsversorgung und Sozialfiirsorge, Kinderbetreuung,
Schulen, Arbeitsplatz, Seniorenverpflegung, militérische Einrichtungen, Freizeiteinrichtungen) durch An-
nahme von Leitlinien und Bestimmungen zum Lebensmitteleinkauf; Anwendung von lebensmittelbasierten
Erndhrungsrichtlinien sowie von Leitfaden flir gute Hygienepraxis im Gastronomiegewerbe, einschlieBlich
der Bereitstellung von sicherem Trinkwasser (27); Angebot und Forderung von Lebensmitteln an Verkauf-
sstellen in offentlichen Einrichtungen.

5. Gewadhrleistung, dass das Angebot im Lebensmittelhandel sich an den lebensmittelba-
sierten Ernahrungsrichtlinien orientiert; dies kann durch Einbeziehung von Stadteplanern und lokalen
Gewerbeverbdnden in Entscheidungen tber Standorte fiir Gastronomiebetriebe, Lebensmittelldden und
Verkaufsautomaten ebenso geschehen wie durch die Ausarbeitung von Leitlinien, Selbstverpflichtungen
und Pramierungssystemen fir die angebotenen Produkte, aber auch durch die Art der Verkaufsforderung
an der Verkaufsstelle selbst (z. B. PortionsgroBe, Preis, Produktanordnung, Werbung).



6. Erforschung der Nutzung von 6konomischen Instrumenten
(Steuern, Subventionen) zur Beeinflussung der Bezahlbarkeit von
Lebensmitteln und Getrénken im Einklang mit den lebensmittelba-
sierten Erndhrungsrichtlinien und den Initiativen zur Forderung der Le-
bensmittelsicherheit, jeweils unter Beriicksichtigung ihrer Auswirkun-
gen auf verschiedene soziodkonomische Gruppen.

7. Ausarbeitung von gezielten Programmen zum Schutz anfal-
liger Bevolkerungsschichten sowie von Gruppen mit niedrigem
soziodkonomischen Status durch Subventionierung von Lebensmit-
teln, Verteilung bestimmter Lebensmittel, Schaffung von kostenlosem
oder subventioniertem Zugang zu Kantineneinrichtungen und Lieferung
von Mahlzeiten ins Haus sowie durch andere Formen sozialer Unter-
stiitzung.

8. Einfiihrung sektoriibergreifender Systeme fiir Lebensmittel-
sicherheit mit einem Konzept ,,Vom Bauernhof zum Teller” und
in Ubereinstimmung mit dem Risikoanalyserahmen des Codex
Alimentarius,1 einschlieBlich Entwicklung, Umsetzung und Vollzug
nationaler und internationaler Normen, Vorschriften und Ziele auf dem
Gebiet der Lebensmittelsicherheit. Die Grundlagen der Lebensmittel-
hygiene des Codex Alimentarius (28) sollten angenommen werden,
und es sollten Systeme eingefiinrt werden, die auf der Methode der
Gefahrenanalyse und Uberwachung kritischer Kontrollpunkte (HACCP-
System) basieren. Zur Sicherung der Lebensmittelsicherheit sollten
geeignete Systeme eingefiinrt werden, die die Bereiche Vollzug, Qua-
litdtssicherung, ,Selbstkontrollesysteme* und Labordienste umfassen.
Eine effiziente Kontrolle der Lebensmittelsicherheit ist auf geeignete
Systeme fiir die Uberwachung und Kontrolle von mikrobiellen und che-
mischen Gefahren auf verschiedenen Stufen der Nahrungskette (siehe
Handlungsfeld 6) angewiesen. Ein integriertes System fiir Kontrolle,
Untersuchung und Schnellwarnung, das die Sektoren Gesundheitspoli-
tik, Erndhrung und Tiergesundheit umfasst, wird bendtigt, um Infor-
mationen zu sammeln, anhand derer durch Lebensmittel verursachte
Ereignisse friihzeitig erkannt und mit bestimmten Lebensmittelquellen
in Verbindung gebracht werden konnen, die verantwortliche Nahrungs-
quelle ermittelt werden und die Situation unter Kontrolle gebracht
werden kann. In allen Lebensmittelbereichen sollten Riickverfolg-
barkeitssysteme eingeflihrt werden, um einen umfassenden Ruckruf
unsicherer Lebensmittel und die Uberwachung von Gesundheitsfolgen
zu gewahrleisten.

" Zur Risikoanalyse gehdren Risikoabschétzung, Risikomanagement
und Risikokommunikation.
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21. Um die Annahme gesunder Lebensgewohnheiten
und die Aufrechterhaltung von Lebensmittelsicherheit
und einer nachhaltigen Lebensmittelversorgung zu
fordern, ist eine solide Kommunikations- und Informa-
tionsstrategie mit Abstimmung zwischen den Medien
und Schaffung entsprechender Synergieeffekie von
entscheidender Bedeutung. In der heutigen Zeit stehen
viele Werbepraktiken im Widerspruch zu den Botschaf-
ten von Erndhrungskampagnen. Auf einem vor kurzem
stattgefundenen Forum und einer Fachtagung der WHO
Uber die Vermarktung von Lebensmitteln und nichtal-
koholischen Getranken flr Kinder (70) stimmten die
Teilnehmer darin (iberein, dass die Verkaufsforderung

von energiereichen und nahrstoffarmen Nahrungsmit-
teln und Getranken den Erdhrungszustand und die
Gesundheit von Kindern ungunstig beeinflussen kann
und dass auf diesem Gebiet Regelungsbedarf herrscht.
Nach Ansicht der Verbraucher sind die derzeitigen For-
mate der Nahrwertkennzeichnung allgemein verwirrend
und helfen ihnen nicht dabei, gesundheitsférderliche
Entscheidungen zu treffen. Botschaften zum Thema
Lebensmittelsicherheit und Erndhrung sollten integrier-
ten Charakter haben, um den Lebensmittelkonsum zu
steuern. SchlieBlich kdnnte auch eine geblihrende Be-
riicksichtigung traditioneller Erndhrungskulturen zur For-
derung gesunder Erndhrungsgewohnheiten beitragen.

Konkrete MaBnahmen

1. Entwicklung von lebensmittelbasierten Ernéhrungsrichtlinien sowie Leitlinien fiir Lebensmittel-
sicherheit fir die Bevolkerung allgemein wie auch flir anféllige Gruppen (insbesondere Séuglinge und Klein-
kinder, Schwangere und &ltere Menschen) unter Beriicksichtigung kultureller und religidser Sensibilitdten sowie
des Preises und der Verfligharkeit von Lebensmitteln; solche Leitlinien sollten als Grundlage fiir Offentlichkeit-
skampagnen dienen und in Bezug auf angebotsseitige MaBnahmen richtungweisend sein. Im Zusammenhang
mit einer gesunden Erndhrung sollten auch Aspekte wie Lebensmittel aus ortlicher Erzeugung oder traditionelle
Koch- und Essgewohnheiten gebtihrend beriicksichtigt werden. Diese Leitlinien sollten durch Empfehlungen in
Bezug auf korperliche Betatigung ergénzt werden, fir die neuere, dem Stand der Technik entsprechende Leitlinien
als Bezugspunkte dienen konnen (79).

2. Durchfiihrung 6ffentlicher Kampagnen mit dem Ziel der Aufklarung der Verbraucher iber Nahrungs-
mittel, Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Verbraucherrechte sowie tiber Moglichkeiten flr korperliche Beté-
tigung in verschiedenen Bereichen des alltdglichen Lebens; Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir MaBnahmen in
den Bereichen Gastronomie und Handel; Gewahrleistung einer gezielten und rechtzeitigen Risikokommunikation
gegeniiber der Allgemeinheit wie auch speziellen Bevolkerungsgruppen in Bezug auf Erndhrung und Lebensmit-
telsicherheit; Verringerung des gesellschaftlichen Drucks, der einen Schlankheitswahn als wesentliches Kriterium
fir Schonheit propagiert, insbesondere unter Kindern und Jugendlichen.

3. Sicherstellung geeigneter Verkaufsforderungsmethoden fiir alle Lebensmittelprodukte geméaB interna-
tional anerkannten Empfehlungen sowie den Leitlinien fiir Eréhrung und Lebensmittelsicherheit durch Annahme
von Vorschriften oder Verwendung anderer bewahrter Methoden; konkreter: Sicherstellung ausreichender Kon-
trollen fiir die Lebensmittel- und Getrédnkewerbung fiir Kinder und Einfiihrung unabhangiger Uberwachungs- und
Vollzugsmechanismen.

4. Forderung einer angemessenen Lebensmittelkennzeichnung zur Verbesserung des Verstandnisses
der Verbraucher fiir Produkteigenschaften, Forderung gesundheitsdienlicher Entscheidungen und Forderung einer
sicheren Lagerung und Aufbereitung von Lebensmitteln durch Entwicklung von Vorschriften und Lesitlinien, die der
besten Praxis (z. B. Kennzeichnung auf der Vorderseite der Verpackung) nach MaBgabe bestehender Standards
des Codex Alimentarius oder der einschldgigen EU-Rechtsvorschriften zur Kennzeichnung und zu gesundheits-
bezogenen Produktangaben entsprechen, sowie durch Einfiihrung einer effizienten Methode fiir die Bewertung
der Nahrstoffqualitét von Lebensmittelprodukten.
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22. Die Herstellung von erndhrungsbedingtem
Wohlbefinden und die Verhlitung erndhrungsbe-
dingter nichtiibertragbarer Krankheiten erfordern
die Verbindung integrierter und sektortibergreifender
MaBnahmen zur Bekdmpfung von Risikofaktoren
und ihren zugrunde liegenden Determinanten mit
Bemiihungen zur Stérkung der Gesundheitssysteme
im Sinne verbesserter Praventions- und Bekdmp-
fungsmaBnahmen (77). Zur Verringerung der durch

Konkrete MaBnahmen

erndhrungsbedingte Krankheiten verursachten Last
missen insbesondere die Themen Bewegungsman-
gel und Alkoholkonsum angesprochen werden. In
ahnlicher Weise sollten in Verbindung mit dem The-
ma Lebensmittelsicherheit Fragen der Wasserqualitat
und -sicherheit sowie Umweltaspekte angeschnitten
werden. Dieser integrierte Ansatz ist besonders dann
von Bedeutung, wenn es um die Bedirfnisse unterer
soziookonomischer Bevolkerungsgruppen geht.

1. Verbesserung der Moglichkeiten zur Bewegung durch Férderung von bevdlkerungsweiten
MaBnahmen und Erleichterung der Einbindung von Bewegung in alle Bereiche des Alltags, wie in dem
Rahmenkonzept zur Forderung von Bewegung fiir Gesundheit (79) und in den Beispielen flir gute Praxis
auf lokaler Ebene (29) verdeutlicht wird. Dazu sind erforderlich: ein breites Spektrum von lehrplanmaBigen
und auBerlehrplanméBigen Aktivitaten in Kindergarten und Schulen; Ermunterung von Arbeitgebern zur
Forderung regelmaBiger korperlicher Betdtigung am Arbeitsplatz; Unterstiitzung von Kommunalbehérden
bei der Schaffung von (iberdachten oder im Freien gelegenen Einrichtungen, die hinreichend zugédnglich
sind, vor allem in weniger wohlhabenden Wohngebieten; Schaffung einer angemessenen Infrastruktur
und Abbau von Hindernissen fir kdrperlich aktive Fortbewegung, z. B. durch Zuteilung von mehr Raum
an Radfahrer und FuBgdnger oder durch Anweisung an Stéadteplaner, Dienstleistungen und Arbeitsplatze
innerhalb von Entfernungen anzusiedeln, die zu FuB oder mit dem Fahrrad zurlickgelegt werden konnen.

2. Verringerung des Alkoholkonsums durch: Sensibilisierung der Offentlichkeit; Verbesserung des
Schutzes vor Gruppenzwang und dhnlichen Einfliissen und Erziehung von Schulkindern zu einer verant-
wortungsbewussten Einstellung zum Alkoholkonsum; Einbeziehung von Alkoholgrenzen in lebensmit-
telbasierten Erndhrungsrichtlinien und Angebot von Erndhrungsberatung, insbesondere fir Schwangere;
Beschrankung von Werbung und Sponsorentum; Einfiihrung 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 ibertragenen Erkrankungen signifikant
zu senken; Ausdehnung der Entwicklung von Wassersicherheitsplanen.

4. Verringerung der umweltbedingten Kontamination der Nahrungskette durch Verhiitung der
Belastung der Umweltmedien Luft, Wasser und Boden durch mit Lebensmitteln verbundene Gefahren wie
toxische Schwermetalle und persistente organische Schadstoffe (37).
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23. Dem Gesundheitssektor kommt bei der Redu-
zierung der Belastung durch erndhrungs- und le-
bensmittelbedingte Erkrankungen eine erhebliche
Verantwortung zu. So kann eine konsequente und
fachkundige Erndhrungs- und Lebensstilberatung im

Rahmen der primédren Gesundheitsversorgung indi-
viduelles Verhalten positiv beeinflussen. Ein unzure-
ichendes Niveau in der Versorgung kann seinerseits
zu Erndhrungsproblemen fiihren, wie etwa bei Pa-
tienten mit langeren Krankenhausaufenthalten (32).

Konkrete MaBnahmen

1. Einbindung der Mitarbeiter der primédren Gesundheitsversorgung in ernédhrungshezogene
Analysen und die Beratung zu Fragen der Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Bewegung,
u. a. durch Wachstumskontrollen bei Séuglingen und Kindern (anhand der neuen Leitlinien der WHO fir das
Kinderwachstum); Gewichtsmessung und Erndhrungsbewertung bei Erwachsenen; Schutz, Forderung und
Unterstlitzung des Stillens; Forderung einer ausgewogenen Erndhrung, sicherer Verfahren bei der Hand-
habung von Lebensmitteln und korperlich aktiven Verhaltens durch Neugestaltung ihres Aufgabenbereichs,
Entwicklung von Leitlinien, Aufbau von Kapazitaten und Schaffung geeigneter Anreize.

2.Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung bei der Pravention, Diagnose und Behand-
lung erndhrungsbedingter Krankheiten durch Einflihrung effizienter ambulanter und stationarer Leis-
tungen mit ausreichendem Versorgungsgrad der Bevolkerung; Annahme und Anwendung evidenzbasierter
Leitlinien ftir Untersuchung und Behandlung; Einbeziehung von Erndhrungsbetreuung in die Behandlungs-
protokolle verschiedener Krankheiten; Uberarbeitung der Lehrpléne fiir Gesundheitsfachkrafte; Einfiihrung
und Vollzug von Akkreditierungsverfahren fiir Arzte, die in der Diagnose und Behandlung von erndhrungs-
bedingten Krankheiten tétig sind; Unterstiitzung der Bereitstellung von Lebensmitteln fir besondere
Erndhrungsanforderungen; Bereitstellung von Nahrungserganzungen (z. B. Eisen- und Folsdurepraparate
wahrend der Schwangerschaft) je nach Anforderungen und Gegebenheiten im betroffenen Land; Einfihrung
von Zulassungssystemen flir Nahrungserganzungen.

3. Verbesserung der Qualitét der Verpflegung und der Lebensmittelsicherheit in den Kranken-
hausern durch Bereitstellung unbedenklicher, genieBbarer und erndhrungsméBig angemessener Mahlzeiten
nach den individuellen Bedtirfnissen der Patienten und in Ubereinstimmung mit den lebensmittelbasierten
Erndhrungsrichtlinien; Einflihrung von Mangelernahrungs-Screening in allen stationdren Einrichtungen, um
Untererndhrung zu verhindern; Verbesserung des Nahrungsmittelangebots in Kiosken, Verkaufsautomaten
und Cafeterien flir Besucher und Mitarbeiter des Krankenhauses.
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24. Die Einbeziehung von Uberwachung und Evalua-
tion in jedes Handlungskonzept oder Programm tragt
zur Schaffung einer evidenzbasierten offentlichen
Gesundheitsversorgung bei. Fiir die Bewertung der
Wirkung und der Effektivitat von Konzepten und Pro-
grammen sind eine Reihe von Prozess-, Output- und

sollten einfach, nachhaltig und auf die Bediirfnisse
der Lander zugeschnitten sein; vorhandene Systeme
sollten aufrecht erhalten und ausgeweitet werden
und auf internationaler Ebene durch gemeinsame
Protokolle, analytische Instrumente und Datenbanken
koordiniert werden.

Ergebnisindikatoren  erforderlich. ~ Kontrollsysteme

Konkrete MaBnahmen

1. Einfiihrung nationaler und internationaler Kontrollsysteme fiir Erndhrungszustand, Verfiig-
barkeit und Konsum von Lebensmitteln und Bewegungsgewohnheiten in verschiedenen Alters-
gruppen und sozialen Schichten, einschlieBlich in der frilhen Kindheit. Die Messung des Ernahrungszustands
sollte Daten iiber den anthropometrischen Status und den Mikronahrstoffstatus umfassen; ernahrungsbe-
dingte Aufnahme von Makronahrstoffen, Mikrondhrstoffen und wichtigsten Schadstoffen; Stillen und Zufiit-
tern sollten Giberwacht werden.

2. Schaffung von Kontrollsystemen fiir durch Lebensmittel iibertragene Krankheiten und
Systeme fiir die Uberwachung von mikrobiellen und chemischen Gefahren an verschiedenen
Punkten der Nahrungskette, einschlieBlich Pestizidriickstdnde, Umweltschadstoffe, in der Natur vor-
kommende Giftstoffe, Medikamentenriickstande, antimikrobielle Resistenz, Verwendung von antimikro-
biellen Mitteln bei Tieren und Vorkommen radioaktiver Isotope. Die Kontrolle von durch Lebensmittel
ubertragenen Krankheiten sollte auch Mechanismen fiir eine ggf. erforderliche effiziente Weiterverfolgung
beinhalten.

3. Evaluation der Wirkung von Programmen und Handlungskonzepten mit dem Ziel einer Redu-
zierung der Belastung durch lebensmittel- und erndhrungsbedingte Krankheiten durch Einflihrung von Input-
, Prozess- und Output-Indikatoren in verschiedenen soziodkonomischen Bevolkerungsgruppen sowie durch
Berechnung der Kosteneffektivitat von Interventionen. Bestimmte Merkmale des Lebensmittelumfelds wie
Nahrwert, Lebensmittelpreise und Verkaufsforderungsmethoden sollten unabhéngig tiberwacht werden. Die
Auswirkungen von MaBnahmen in anderen Politikbereichen auf den Komplex Gesundheit und Erndhrung
sollten auch mittels einer Priifung der Gesundheitsvertraglichkeit 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.

4. Verbesserung der staatlichen und privaten Forschung, um das Verstindnis der Bedeutung von
Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Lebensweise bei der Entstehung bzw. Prévention von Krankheiten
zu vertiefen; die Evidenzbasis fiir Interventionen und Handlungskonzepte zu stérken, innovative Losun-
gen fir Probleme im Bereich Emahrung und Lebensmittelsicherheit zu entwickeln, die soziologischen und
kulturellen Aspekte des Essens zu beschreiben; die Wirkung sozialer Vermarktungskonzepte, neuer Kom-
munikationskandle und verschiedener Kennzeichnungssysteme auf die Erndhrungsentscheidungen der
Verbraucher, insbesondere in den unteren soziodkonomischen 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. Fur die Umsetzung dieses Aktionsplans ist ein En-
gagement des Staates in seiner Gesamtheit im Sinne
von ,,Gesundheit in allen Politikbereichen* erforderlich.
Die primére Pflicht des Staates ist es, eine Flihrungsrolle
zu Ubernehmen und eine umfassende Nahrungs- und
Erndhrungspolitik zu formulieren, zu begleiten und zu
bewerten. AuBer von politischem Engagement auf hdchs-
ter Ebene hangt der Erfolg einer Politik auch von der
wirksamen Abstimmung auf nationaler Ebene ab, um
die vollstéandige Mitarbeit (Beteiligung) aller betroffenen
staatlichen Stellen sicherzustellen. Gesundheitspoliti-
ker stehen als Sachwalter und Hiiter der dffentlichen
Gesundheit und als treibende Kraft im Gesundheits-
schutz (iber Ressortgrenzen hinweg in der Verant-
wortung gegeniber dem offentlichen wie auch dem
privaten Sektor. Die genaue Zuordnung der staatlichen
Zustandigkeiten hangt von der Verfassung des jeweili-
gen Landes ab. Daneben spielt das Gesundheitsressort
selbst durch konkrete gesundheitspolitische Programme
eine wichtige Rolle bei der Gesundheitsforderung und
Krankheitspréavention. Die Gesundheitsversorgung spielt
auch in Bezug auf die Primér-, Sekundar- und Tertiér-
Prévention eine wichtige Rolle.

26. Auch andere Ressorts sollten in die Erdrterung
des Aktionsplans und in den Entwurf konkreter Kon-
zepte und Programme einbezogen werden. So sollten
im Politikbereich Landwirtschaft, Fischerei und
Erndhrung die Primérproduktion, die Verarbeitung
und die Verteilung von Nahrungsmitteln einschlielich
des Einzelhandels um Ziele der Gesundheitspolitik,
Erndhrung und Lebensmittelsicherheit erweitert wer-
den, die Produktionsanreize bieten, zur Bildung einer
Infrastruktur mit entsprechenden Dienstleistungen fiih-
ren und gesetzliche Vorschriften nach sich ziehen und
den Dialog zwischen Privatwirtschaft und offentlicher
Hand erleichtern. Der Verbraucherschutz sollte fir
eine angemessene Aufkldrung der Biirger und fiir ein
geeignetes System zur Bewertung, Bewdltigung und
Vermittlung von Risiken sorgen, die durch nutritive Ei-
genschaften gewisser Lebensmittel oder darin enthalte-
ne Schadstoffe bedingt sind. Im Bereich Bildung sollte
ein Einfluss der Schule auf Lebensmittelpraferenzen und

-konsum sowie auf Lebensmittelsicherheit und Bewe-
gungsverhalten sichergestellt werden. Der Sport muss
der Zugang zu seinen Einrichtungen sichern. Verkehrs-
politik, Stadteplanung und Wohnungswesen soll-
ten Zugang zu gesunden und sicheren Lebensmitteln er-
moglichen, Bewegung fordern und die Fortbewegung zu
FuB oder mit dem Fahrrad als eine sichere und attraktive
Option schaffen bzw. wiederherstellen. Die Umweltpo-
litik sollte Mittel zur Forderung der Freilufterholung be-
reitstellen, die Auswirkungen der Nahrungsmittelproduk-
tion auf die Umwelt priifen und fir sicheres Trinkwasser
sorgen. In der Arbeitspolitik sollte den Miittern durch
angemessenen Elternurlaub, ausreichende Stillpausen
und generell Flexibilitdt auch wahrend der Stillzeit ein
Berufsleben ermdglicht werden, und am Arbeitsplatz
sollten gesunde und sichere Erndhrungsgewohnheiten
sowie korperliche Betdtigung gefordert werden. Die
Sozialpolitik sollte fiir anféllige Bevolkerungsgruppen
Beihilfen zur Verbesserung der Eméhrungssicherheit
und des Zugangs zu Freizeiteinrichtungen erwégen. Die
Forschungspolitik solite zu einem besseren Verstind-
nis der Rolle von Ernéhrung, Lebensmittelsicherheit und
Lebensgewohnheiten bei der Entstehung von Krankhei-
ten beitragen, Informationen (ber Risikofaktoren und
Determinanten in der Lebensmittelversorgungskette
beisteuern, die Erkenntnisgrundlage fir MaBnahmen
und Handlungskonzepte verbreitern und deren gesund-
heitspolitische Durchschlagskraft erhdhen.

27. Den Regional- und Lokalbehdrden féllt 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 Betétigung fordern.
Die MaBnahmen auf lokaler Ebene sollten von zentraler
Stelle unterstiitzt werden und ihrerseits auch in nationa-
le Politiken einflieBen.
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Zivilgesellschaft und Fachverbande

28. Die Gesundheitsverbéinde konnen die Uberzeu-
gungsarbeit des Gesundheitssektors befliigeln und
dabei helfen, klinische Leitlinien, Versorgungsstandards,
Qualitdtssicherungsnormen in der Gesundheitsversor-
gung und Akkreditierungsverfahren in den Gesund-
heitsberufen zu entwickeln. Interessengruppen und
Verbraucherverbande konnen (iber die Erfiillung der
Pflichten des 6ffentlichen und des privaten Sektors wa-
chen (z. B. durch freiwillige Verhaltenskodizes und Pra-
mierungssysteme) und bei der Verbraucheraufkldrung
eine wichtige Rolle spielen. Verbénde fiir Sport- und
Freiluftaktivitaten konnten zu einer Kultur der aktiven
Freizeitgestaltung beitragen, fiir die Verfiigharkeit und
Zuganglichkeit von Sportstdtten fur alle eintreten und
von einer Erndhrung abraten, die im Widerspruch zu le-
bensmittelbasierten Erndhrungsrichtlinien steht. Die Ge-
werkschaften konnten die Entwicklung von Leitlinien
fur gesunde Erndhrung und flir korperliche Betétigung
wahrend des Arbeitstages unterstiitzen.

Privatwirtschaftliche Akteure

29. Die Lebensmittelunternehmen sind fiir die Sicher-
heit ihrer Produkte verantwortlich. Die Primérerzeu-
ger konnen die Verfligharkeit von Obst und Gemiise
verbessern und Nahrwert und Sicherheit der Produkte
erhdhen. Die Lebensmittelhersteller kinnen bei den
vorhandenen Produkten die Mengen an gesattigten Fet-
ten sowie an Zucker- und Salzzusdtzen verringern und
Transfettsauren ganz entfernen, gute Herstellungsprak-
tiken einfihren und HACCP-&hnliche Systeme schaffen,
den Verbrauchern bezahlbare, sichere und gesunde
Wahimdglichkeiten bieten, die Einflihrung neuer Pro-
dukte mit hoherem Nahrwert priifen, die Verbraucher
mit angemessenen und verstandlichen Produkt- und Er-
nahrungsinformationen versorgen, insbesondere gegen-
uber Kindern eine verantwortungshewusste Verkaufsfor-
derung betreiben, flir eine klare, unmissverstandliche
und konsequente Lebensmittelkennzeichnung und fiir
evidenzbasierte gesundheitsbezogene Produktangaben
sorgen und Informationen tber die Zusammensetzung
der Lebensmittel an die nationalen Behérden geben. Der
Lebensmitteleinzelhandel kann das Wissen seiner
Mitarbeiter tiber gesunde Erndhrung férdern, die Verflig-
barkeit und Bewerbung von Produkten mit gestinderem
Erndhrungsprofil verbessern, die Vermarktung energie-
reicher und nahrstoffarmer Lebensmittel und nichtalko-



holischer Getranke an Kinder beenden und fiir die Ein-
haltung von Leitlinien flir Lebensmittelsicherheit sorgen.
Die Gastronomiebranche kann ebenfalls das Wissen
ihrer Beschéftigten (iber gesunde Emdhrung fordern
und mehr gesunde Wahimdglichkeiten anbieten, weni-
ger fiir energiereiche und nahrstoffarme Lebensmittel
und UbergroBe Portionen werben und fir die Einhaltung
von Leitlinien flr Lebensmittelsicherheit sorgen. Die
Medien konnten Bewusstseinskampagnen flir gesunde
Erndhrung, Lebensmittelsicherheit und Verbraucher-
rechte sowie flr Bewegungsmdglichkeiten unterstiitzen.
Werber und Anbieter sollten die Empfehlungen zur
Vermarktung von Lebensmitteln und nichtalkoholischen
Getranken an Kinder befolgen, freiwillige Verhaltensko-
dizes zur Anpassung neuer Formen von Werbung im
Sinne der lebensmittelbasierten Erndhrungsrichtlinien
erarbeiten und die Forderung ungesunder Rollenmo-
delle, etwa in der Modeindustrie, vermeiden und so den
gesellschaftlichen Druck vermindern, der einen Schlank-
heitswahn als wesentliches Schénheitskriterium propa-
giert. Die Freizeit- und Wellness-Industrie kann die
Verbreitung einer Kultur der aktiven Freizeitgestaltung
unterstiitzen und ihre Ausiibung zu erschwinglichen
Preisen ermdglichen. Der dffentliche Personenver-
kehr kann den Zugang zu gesunden Lebensmitteln und
zu Freizeiteinrichtungen erleichtern und enorme Syner-
gieeffekte schaffen, indem er bei der Fortbewegung eine
Kombination zwischen offentlichen Verkehrsmitteln und
ZufuBgehen bzw. Radfahren erleichtert.

Internationale Akteure

30. Innerhalb der Europdischen Union (EU) fallt der Eu-
ropdischen Kommission bei der Koordinierung und
beim Austausch bewahrter Praktiken unter den EU-Mit-
gliedstaaten eine wichtige Rolle zu, die auch eine Mitwir-
kung bei der Bestandsaufnahme der Fortschritte in der
Region einschlieBt. Im WeiBbuch der Kommission zum
Themenkomplex Ernéhrung, Ubergewicht und Adipositas
(33) wird erlautert, wie die Gemeinschaft MaBnahmen
der Mitgliedstaaten gegen Erkrankungen (wie Adiposi-
tas) unterstiitzen kann, die durch schlechte Emdhrung
und Bewegungsmangel verursacht werden. Auf der
Gemeinschaftsebene konnen verschiedene Politikberei-
che wie Lebensmittel-, Forschungs-, Landwirtschafts-,
Verkehrs- und Regionalentwicklungspolitik zu dieser Ar-
beit beitragen. Im WeiBbuch wird insbesondere die Rolle

-

der Kommission bei der Forderung und Ermdglichung
handlungsorientierter Partnerschaften in der gesamten
EU hervorgehoben, durch die MaBnahmen offentlicher
und privater Akteure in der Gesellschaft gefordert und
die Ausbreitung erfolgreicher bevélkerungsbezogener
GesundheitsmaBnahmen von einem Mitgliedstaat auf
den anderen unterstitzt werden sollen. Auch die Euro-
péische Behdrde fiir Lebensmittelsicherheit trigt
zu diesem Prozess bei, indem sie die wissenschaftliche
und fachliche Grundlage fiir MaBnahmen und Konzepte
im Bereich Lebensmittelsicherheit und Ernahrung inner-
halb der EU liefert.

31. Auch Sonderorganisationen der Vereinten Na-
tionen und andere internationale Organisationen
sind flir die Umsetzung dieses Aktionsplans von Be-
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deutung, denn sie konnen das politische Bewusstsein
scharfen, kohdrente Politikberatung in verschiedenen
Bereichen anbieten, grenziiberschreitende Mechanis-
men der Zusammenarbeit initiieren und internationale
MaBnahmen koordinieren. Das WHO-Regionalbiiro
fiiir Europa verpflichtet sich, die Umsetzung des zweiten
Aktionsplans Nahrung und Emahrung durch folgende
MaBnahmen zu unterstiitzen: Sensibilisierung der Of-
fentlichkeit und Mobilisierung der Politik angesichts der
nahrungs- und erndhrungsbezogenen Herausforderun-
gen flir den Gesundheitsschutz in den Mitgliedstaaten
sowie auf Ebene der Region und weltweit; fachliche Un-
terstitzung flir die Mitgliedstaaten bei der Entwicklung
einer gezielten Nahrungs- und Ern&hrungspolitik, bei der
Politikanalyse und beim diesbeziiglichen Kapazitaten-
aufbau im Kontext ihrer jeweiligen Gesundheitssysteme;
Uberwachung von Eméhrung und Lebensmittelsicher-
heit aus gesundheitspolitischer Sicht und Bewertung
von Trends und Berichterstattung tber Implementierung;
ErschlieBung von Synergieeffekien und Einbeziehung
von MaBnahmen zu inhaltlich verwandten Strategien
(wie Bewegungsforderung, Einddmmung des Alkohol-
konsums, Pravention ibertragbarer und nichtibertrag-
barer Krankheiten, Wassersicherheit). Die Erndhrungs-

und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten
Nationen (FAO) kann ihren Sachverstand in Fragen der
Erndhrungs-, Landwirtschafts- und Handelspolitik und
-praxis einbringen, Erndhrungsaufklarung fordern und
zur Verbesserung der Emdhrungs- und Lebensmit-
telsicherheit beitragen. Die Codex-Alimentarius-
Kommission sollte Lebensmittelstandards und Leitli-
nien flir deutliche Nahrwertkennzeichnung sowie gene-
rell gesundheits- und n&hrwertbezogene Angaben auf-
stellen, Lebensmittelqualitdt, -sicherheit und -hygiene
fordern und weitere MaBnahmen fir eine vollstandige
Umsetzung dieses Aktionsplans in Betracht ziehen.
Denkbar sind auch Beitrdge von Organisationen wie
dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF),
dem Welternahrungsprogramm (WFP), der Organisation
der Vereinten Nationen fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur (UNESCO), der Internationalen Arbeitsorganisation
(IAQ), der Weltbank, dem Europarat und der Organisati-
on fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD). Der Standige Ausschuss der Vereinten Nationen
flr Erdhrungsfragen konnte die Zusammenarbeit und
Abstimmung zwischen den verschiedenen Organisatio-
nen der Vereinten Nationen fordern.



SCHRITTE BEI DER UMSETZUNG

Umsetzung in den Léndern

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

32. Ein ressortiibergreifender Mechanismus ist erforder-
lich, damit die Uberzeugungsarbeit und der Aufbau von
Partnerschaften alle maBgeblichen Bereiche erfasst. Die
Aufsichtsfunktion hinsichtlich der Einberufung von Sit-
zungen und der Steuerung der Arbeit dieses Gremiums
sollte beim Gesundheitsministerium, die Rechenschafts-
pflicht jedoch bei Regierung und Parlament insgesamt
liegen. Fir eine wirksame Koordinierung der sektor-
(ibergreifenden MaBnahmen kénnen u. U. unabhéngige
Fachgremien wie ein Nahrungs- und Erndhrungsrat oder
eine nationale Behorde flr Lebensmittelsicherheit erfor-
derlich sein.

Schritt 2: Uberarbeitung aktueller Aktionspline
und sektoriibergreifender Konzepte fiir Nahrung
und Erndhrung

33. Niitzliche Arbeit leisten konnte das vorstehend ge-
nannte ressortiibergreifende Gremium bei der Uberprii-
fung vorhandener Aktionsplane im Bereich Nahrung und
Erndhrung und der Auswertung der Ergebnisse, bei der
Analyse der relevanten Ressortpolitiken und der Bewer-
tung ihrer Ubereinstimmung mit den Zielen der aktuellen
Plane, bei der Bewertung der aktuellen Plane gegentiber
dem vorliegenden zweiten Europdischen Aktionsplan
Nahrung und Eméhrung, bei der Uberarbeitung der Ak-
tionsplane nach Bedarf und Mdglichkeit und beim Wer-
ben fiir eine Uberarbeitung der Ressortpolitiken gem&n
den vereinbarten Aktionspldnen. Aus den Uberarbeiteten
Aktionsplanen solite deutlich hervorgehen, wann einzel-
ne MaBnahmen umgesetzt und Mittel eingesetzt werden
sollen und wann die bei der Umsetzung federflihrende
Organisation tétig werden soll. Die Mitgliedstaaten soll-
ten flir jedes gesundheits- und erdhrungsbezogene Ziel
sowie fir die Ziele der Lebensmittel- und Erndhrungssi-
cherheit konkrete Vorgaben aufstellen und dabei jeweils
die vorhandenen Mittel und die Dringlichkeit berticksich-
tigen.

Schritt 3: Priorisierung der Umsetzung konkreter
MaBnahmen

34. Die Wahl der MaBnahmen sollte sich am Stand der

Entwicklung des jeweiligen Landes in Bezug auf Politik-

gestaltung und Kapazitatenaufbau orientieren.

® |ander, in denen eine nationale Nahrungs- und Er-
nahrungspolitik noch nicht ausgearbeitet ist oder in
denen es noch keine ressortibergreifende Abstim-
mung auf diesem Gebiet gibt, kdnnten dieser politi-
schen und institutionellen Entwicklung méglicherwei-
se hdchste Prioritat einrdumen.

® |ander, die (iber eine Emahrungspolitik, aber nicht
(iber entsprechende Instrumentarien (z. B. lebensmit-
telbasierte Erahrungsleitlinien, Messsysteme) oder
nachhaltige  Umsetzungsmechanismen  verfiigen,
konnten der Entwicklung derartiger Instrumente bzw.
der ausreichenden Finanzierung der Umsetzung von
Ernahrungsprogrammen Vorrang geben und dabei
mit internationalen Organisationen zusammenarbei-
ten und die Erfahrungen anderer Lander nutzen.

® | 4nder mit einer langen Tradition einer Nahrungs-
und Erndhrungspolitik, die sich jedoch hauptséchlich
auf Gesundheitsforderung  konzentrierte, konnten
eine Schwerpunkiverlagerung auf die nachhaltige
Sicherung dieser Politik (z. B. durch Gesetzgebung)
und die Ausweitung ihrer Initiativen auf das gesamte
MaBnahmenspektrum des vorliegenden Aktionsplans
priifen.

® Die meisten Lander missen den Gesundheitssektor
insbesondere durch MaBnahmen der priméren Ge-
sundheitsversorgung besser dazu in die Lage verset-
zen, das Thema Erndhrung vollstandig in die Krank-
heitspravention zu integrieren und soziodkonomisch
bedingte Defizite zu Uberwinden.

Schritt 4: Operationalisierung des Aktionsplans
durch ein MaBnahmenbiindel aus Makropolitik,
Ordnungsrahmen (Gesetzgebung, Rechtsvor-
schriften, Rechtsverordnungen, Vertrége) sowie
Steuern und sonstigen MaBnahmen
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35. Zur Biindelung und Unterstiitzung der Ubrigen
Grundsatzinstrumente konnen auch freiwillige MaB-
nahmen und handlungsorientierte Partnerschaften von
nachgewiesener Wirksamkeit geprtift werden. Die MaB-
nahmen sollten auf nationaler wie lokaler Ebene entwor-
fen werden, wobei ein besonderes Augenmerk auf bir-
gernahe MaBnahmen und das gesundheitsforderliche
Potenzial von Umfeldern wie Schulen, Krankenh&usern
und Arbeitsstétten zu legen ist. Sie sollten auch eine
Gleichstellungsperspektive in Bezug auf Geschlecht,
Ethnizitat und Sozialstatus beinhalten, auf eine Verrin-
gerung der gesundheitlichen Ungleichheiten angelegt
sein und auf alle Lebensphasen, besonders jedoch die
frihen, abzielen. Insbesondere sollte eine optimale Nut-
zung der auf die maBgeblichen Gesundheitsdeterminan-
ten wie Bewegung, Alkoholkonsum sowie Wasser- und
Lebensmittelsicherheit bezogenen Politiken und Strate-
gien angestrebt und sollten dabei jiingste Entwicklungen
gebiihrend berticksichtigt werden.

Schritt 5: Schaffung von Dialog und Partnerschaf-
ten mit anderen Akteuren

36. Gemeinnlizige und gewinnorientierte Privatorgani-
sationen sollten gleichermaBen in die Umsetzung der
Aktionsplane einbezogen werden, wobei die von ihnen
erwarteten Aufgaben klar benannt werden missen. Part-
nerschaften sollten sich an Leitlinien orientieren, die die

Angemessenheit und Zweckdienlichkeit ihrer Arbeit im
Hinblick auf klar definierte MaBnahmen ebenso gewahr-
leisten wie die Vermeidung von Interessenskonflikten
und einen unzuldssigen Einfluss kommerzieller Interes-
sen. Geeignete Dialogforen lassen sich im Rahmen der
Koordinierung durch das ressortiibergreifende Gremium
fur Nahrungs- und Ern&hrungspolitik 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 6ffentlichen Haushalten miissen Mittel
in angemessener Hohe in die Praventionsprogramme
flieBen. Einnahmen aus erhéhten Steuern auf bestimmte
Lebensmittelprodukte kénnten in Gesundheitsprogram-
me investiert werden. Auch Investitionen von privater
Seite kdnnen in Betracht gezogen werden, solange sie
den Zielen des Aktionsplans dienen.

Schritt 7: Begleitung der Umsetzung und Rechen-
schaftspflicht

38. Das ressortiibergreifende Gremium fir Nahrungs-
und Erndhrungspolitik sollte der Regierung sowie inter-
nationalen Foren gegeniiber regelméBig Bericht erstat-
ten.



Die Rolle der WHO
39. Das WHO-Regionalbiro flir Europa wird die einzel-
nen Mitgliedstaaten unterstiitzen und die internationale

Arbeit zur Umsetzung des Aktionsplans in den kommen- 25
den sechs Jahren koordinieren. Insbesondere wird es
die folgenden MaBnahmen durchftihren:

2007-2008

® Forderung der Einsetzung bzw. Konsolidierung
ressorttibergreifender staatlicher Gremien fiir Nah-
rungs- und Emahrungspolitik.

® Ermoglichung der Ubernahme der vorgeschla-
genen MaBnahmen in den Mitgliedstaaten durch
Vernetzung interessierter Lander und fachliche
Unterstiitzung fiir bestimmte Lander.

® Schaffung eines interinstitutionellen Gremiums
sémtlicher Organe der Vereinten Nationen, die an
der Nahrungs- und Eréhrungspolitik in der Euro-
pdischen Region beteiligt sind, zur Erleichterung
von Informationsaustausch und Abstimmung und
zur Unterstiitzung einer gemeinsamen Umsetzung
von Entwicklungsprogrammen.

® Abgestimmtes Vorgehen mit der Europdischen
Kommission, der Europdischen Behorde fiir Le-
bensmittelsicherheit und dem Codex-Alimentari-
us-Koordinierungsausschuss fiir Europa.

® Schaffung einer gemeinsamen strategischen
Planung im Bereich Erndhrung und Lebensmit-
telsicherheit innerhalb der WHO und Einbindung
dieser Bereiche in die dffentliche Gesundheitsver-
sorgung.

® \lerstarkung des Netzwerks aus Ansprechper-
sonen als beteiligten Akteur und internationales
Beratungsgremium fiir die Umsetzung des Akti-
onsplans.

® Schaffung von Partnerschaften mit der Zivilgesell-
schaft und eines Grundsatzdialogs mit privatwirt-
schaftlichen Akteuren.

® Forderung der Uberarbeitung von Aktionsplanen
fur Nahrungs- und Erndhrungspolitik in den Mit-
gliedstaaten.

® Entwicklung und Verbreitung von Politikinstrumen-
ten (Leitlinien fir die Gestaltung von Aktionsplé-

nen, Leitlinien fiir Erahrungs- und Bewegungs-
programme in Schulen und anderen Umfeldern
auf Grundlage der neuesten Erkenntnisse, Ziele
und Beispiele fiir die Reformulierung von Lebens-
mittelprodukten, Kriterien flir eine vereinfachte
Néhrwertkennzeichnung, Berechnung der Kosten
der Adipositas, gezielte Leitlinien fiir Lebensmit-
telsicherheit).

Konzeptionelle Beratung der Mitgliedstaaten.
Forderung von offentlichen Gesundheitsdiensten in
den Mitgliedstaaten, die auch die Bereiche Erndh-
rung und Lebensmittelsicherheit einschlieBen.
Beitrag zur Entwicklung eines internationalen Ver-
haltenskodex fiir insbesondere an Kinder gerichte-
te Vermarktung und Werbung.

Entwicklung eines Indikatorsystems nach aktuel-
lem Kenntnisstand zum Zwecke der Begleitung
der Umsetzung des Aktionsplans und zur Unter-
stiitzung der Kontrolle von Ernahrung und Lebens-
mittelsicherheit.

Entwicklung eines Systems zur Uberpriifung der
Einhaltung der Verpflichtungen sowie der hinsicht-
lich der Gesundheitsziele in diesem Bereich erziel-
ten Fortschritte.

Ausbau der Synergien und Verstarkung der MaB-
nahmen 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
fur Nahrwertkennzeichnung, gesundheits- und
nahrwertbezogene Angaben, Lebensmittelqualitit
sowie Lebensmittelsicherheit und -hygiene.
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2009-2010

® Begutachtung der Uberarbeiteten nationalen Akti-
onspléne in den Mitgliedstaaten.

® Entwicklung und Verbreitung von Politikinstru-
menten (Leitfaden fir steuerpolitische Optionen,
Berechnung der Kostenwirksamkeit von Erndh-
rungsmaBnahmen, Datenbank der besten Ernéh-
rungspraktiken und MaBnahmen zur Bewegungs-
forderung).

® Fortsetzung der konzeptionellen Beratung der Mit-
gliedstaaten.

® Forderung von offentlichen Gesundheitsdiensten in
den Mitgliedstaaten, die auch die Bereiche Ernéh-
rung und Lebensmittelsicherheit einschlieBen.

® Unterstlitzung der Lander bei der Bewdltigung von

Ungleichheiten und soziodkonomisch bedingten
Defiziten in Bezug auf Lebensmittelsicherheit, Ver-
sorgungssicherheit und Eméhrung.

® Fortsetzung der Begleitungs- und KontrollmaB-
nahmen und Vorlage des ersten Dreijahresberichts
(iber Fortschritte bei der Umsetzung des Aktions-
plans.

® Beitrdge zur Forschungsagenda und Anreize fiir die
Erzeugung, Ubertragung und Verbreitung von Wis-
sen und Erfahrungen unter den Landern und auf
Ebene der Region.

® Frhalt und weiterer Ausbau der Synergien mit Stra-
tegien und MaBnahmen zu thematisch verwandten
Gesundheitsdeterminanten wie Bewegung, Alko-
holkonsum, Wasser- und Lebensmittelsicherheit.

2011-2012

® Fortsetzung der konzeptionellen und fachlichen
Unterstitzung der Mitgliedstaaten.

® Fyaluation der Wirksamkeit der vorgeschlagenen
Grundsatzinstrumente.

® \orlage des zweiten Dreijahresberichts iber Fort-
schritte bei der Umsetzung des Aktionsplans.

® Bewertung der Wirksamkeit der im Aktionsplan
vorgesehenen MaBnahmen und Ausarbeitung von
Empfehlungen fir das weitere Viorgehen, welche
die angestauten Probleme aufgreifen und neue
MaBnahmen aufzeigen.
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