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Anlage

EntschlieBung des Bundesrates
zum Nationalen Aktionsplan zur Pravention von Fehlernahrung,
Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenhangenden Krankheiten

Im Wissen um die groRe Bedeutung von guter Erndhrung und vielféltiger Bewe-
gung fir die Lebensqualitat der Menschen sowie in Kenntnis der Tatsache, dass
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten langfristig Auswirkungen auf Wohlbefinden
und Gesundheit haben, erklart der Bundesrat zum geplanten Nationalen Aktionsplan
zur Pravention von Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zu-
sammenhéangenden Krankheiten:

I.  Ausgangslage
Vor dem Hintergrund, dass

- die Gesundheitsberichterstattung und zahlreiche Studien belegen, dass in
Deutschland ebenso wie in anderen Industrienationen Fehlernahrung, Uber-
gewicht, Bewegungsmangel und Krankheiten wie z.B. Herz-Kreislaufer-
krankungen, Diabetes mellitus, Bluthochdruck und Gicht zunehmen,

- viele dieser Erkrankungen erndhrungs- und bewegungsbedingte Krankhei-
ten sind und somit durch eine ausgewogene Erndhrung und ausreichend
Bewegung im Alltag in vielen Féllen vermeidbar wéren,

- die genannten Erkrankungen auch als "Wohistands-" oder "Zivilisations-
krankheiten" bezeichnet werden, weil sich der Lebensstil in Deutschland
und anderen Industrienationen wéhrend der letzten Jahrzehnte stark in
Richtung zunehmender Bewegungsarmut verandert hat und dadurch bei
einem grolRen Teil der Bevolkerung ein ungesundes Verhaltnis zwischen zu
hoher Energiezufuhr und zu niedrigem Energieverbrauch entstanden ist,

- Basisinformationen beziiglich gesundheitsfordernder Erndhrung und Bewe-
gung zwar das Wissen uber die Zusammenhange in der Bevolkerung ver-
bessert haben, aber nicht das Ess- und Bewegungsverhalten,
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- in Deutschland wie in allen entwickelten Industrienationen eine epidemi-
sche Zunahme von Ubergewicht und Adipositas in spezifischen Bevolke-
rungsgruppen, aber auch Fehl- und Mangelerndhrung bei extrem unterer-
nahrten Jugendlichen oder dlteren Menschen zu beobachten ist,

- diese Entwicklung laut Weltgesundheitsorganisation (WHO 2002) dazu
gefiihrt hat, dass 60 % der jahrlichen Todesfélle und 47 % der weltweiten
Krankheitskosten ursdchlich mit unausgewogener Ernédhrung und mangeln-
der Bewegung in Verbindung gebracht werden konnen,

- im November 2006 die europdischen Gesundheitsminister in Istanbul die
"Europdische Charta zur Bekdmpfung der Adipositas” unterzeichnet haben,
die zum Ziel hat, einen Lebensstil zu fordern, der die soziobkonomischen
und kulturellen Eigenheiten der Bevoélkerungsgruppen in Einklang mit Ge-
sundheitszielen bringt, um so gesundheitsforderliche Entscheidungen zu
erleichtern,

hélt der Bundesrat verstarkte zielorientierte Manahmen der Gesundheitsforde-
rung und Pravention zur Verbesserung des Erndhrungs- und Bewegungsverhal-
tens in allen Altersgruppen fur dringend geboten.

Die 80. Gesundheitsministerkonferenz (4./5. Juli 2007 in Ulm) und die 3. Ver-
braucherschutzministerkonferenz (VSMK, 13./14. September 2007 in Baden-
Baden) haben die Initiative der Bundesregierung fir einen Nationalen Ak-
tionsplan zur Pravention von Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht
und damit zusammenhéngenden Krankheiten ausdriicklich begrifit. Die zentra-
len Ziele des vorgesehenen Aktionsplans,

- das Ernéhrungs- und Bewegungsverhalten nachhaltig zu verbessern,
- die Zunahme von Ubergewicht bei Kindern zu stoppen und

- die Verbreitung von Ubergewicht zu verringern,

werden unterstutzt. Um dies erreichen zu konnen, werden Handlungsfelder und
Malinahmen benannt, die die Menschen in Deutschland in ihrem Bemuhen star-
ken, einen gesunden Lebensstil zu verfolgen. Dazu haben die Lénder bereits
eine Reihe von Aktivitaten ergriffen.

Ankniipfend an die bestehenden Vorhaben und Strukturen sollen in den Lan-
dern und Kommunen Malinahmen zur Verbesserung der Gesundheitsférderung
und Pravention nachhaltig initiiert und moglichst flachendeckend etabliert wer-
den. Dauerhafte Kooperationen mit allen Beteiligten werden als zielfiihrend er-
achtet.
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Die Verzahnung des Nationalen Aktionsplans mit anderen Programmen zur Ge-
sundheitsforderung und Prévention und mit den Gesundheitsziele-Prozessen auf
Bundes- und Landerebene soll sichergestellt werden. Dies sollte auch im Falle
der Verabschiedung eines Praventionsgesetzes beriicksichtigt werden.

Erwartung des Bundesrates

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die Lander an der Entwicklung und der
Umsetzung der Ziele des Nationalen Aktionsplans zur Prévention von Fehler-
nahrung, Ubergewicht, Bewegungsmangel und den damit zusammenhéngenden
Krankheiten im Rahmen ihrer Kompetenzen zu beteiligen. Der Bundesrat sieht
die Notwendigkeit, eine breite, von vielen gesellschaftlichen Gruppen getragene
Initiative flr ein gesundheitsforderndes Lebensumfeld und einen gesundheits-
fordernden Lebensstil durch gesunde Erndhrung und mehr Bewegung zu schaf-
fen.

Der Bundesrat betont die Verantwortung jeder Birgerin und jedes Birgers fur
einen gesundheitsfordernden Lebensstil, der gesunde Erndhrung und ausrei-
chende Bewegung einschlieft. Zugleich liegt es in der Verantwortung der L&n-
der, die Rahmenbedingungen fur gesundheitsforderliche Lebensstile und Le-
benswelten zu verbessern, Impulse fur gesunde Erndhrung und eine neue Kultur
der Bewegung zu geben und am Gelingen des Nationalen Aktionsplans zur Pra-
vention von Fehlerndhrung, Ubergewicht, Bewegungsmangel und damit zu-
sammenhéngenden Krankheiten mitzuwirken.

Zu den wichtigen Rahmenbedingungen fiir einen gesundheitsfordernden Le-
bensstil z&hlt auch eine aussagekraftige und verstandliche N&hrwertkennzeich-
nung. Der Bundesrat spricht sich fir die rasche Einflihrung eines Nahrwert-
kennzeichnungsmodells mit farblicher Gestaltung, mit Symbolen und einer ein-
heitlichen verbindlich vorgegebenen Bezugsgrolie aus, das als VVorschlag fir ein
einheitliches Modell auf europdischer Ebene dienen soll.

Der Bundesrat ist der Auffassung, dass die Ziele des Nationalen Aktionsplans
nur im Zusammenwirken von Bund, L&ndern, Kommunen, Selbstverwaltung,
Wissenschaft, Wirtschaft und Zivilgesellschaft erreicht werden kénnen.

Er begrif3t es daher, dass der Nationale Aktionsplan als ein auf Dauer angeleg-
ter Prozess und als Instrument des Dialogs angelegt ist, und die Lander an die-
sem Dialog durch regelmaligen Austausch uber Programme, Strategien und
MaRnahmen guter Praxis teilnehmen werden. Dabei wird groBer Wert darauf



Drucksache 428/08 (Beschluss) -4 -

gelegt, bestehende Ansétze und Strukturen in die Fortschreibung und Umset-
zung des Nationalen Aktionsplans einzubinden.

Vor diesem Hintergrund erwartet der Bundesrat, dass

der Nationale Aktionsplan als langerfristige und gesellschaftliche Aufgabe
verstanden wird und alle Politikfelder und Ebenen einbezieht, die einen
Beitrag zur Entwicklung gesundheitsfordernder Lebensstile leisten,

bei der Entwicklung und Umsetzung des Nationalen Aktionsplans alle be-
troffenen Akteure der Pravention von erndhrungs- und bewegungsbedingten
Krankheiten und insbesondere die vielfaltigen Angebote des Sports einbe-
zogen und unterstitzende Strukturen gefordert werden,

ein Schwerpunkt bei allen Malinahmen des Nationalen Aktionsplans darauf
gelegt wird, die Personengruppen zu erreichen, die als sog. Risikogruppen
in besonderem MaRe von Ubergewicht und Adipositas sowie Bewegungs-
mangel betroffen sein kdnnen,

die Ergebnisse des Nationalen Aktionsplans im Sinne der definierten Ziele
dokumentiert und bewertet werden,

bei allen Schritten im Rahmen des Nationalen Aktionsplans eine enge Ab-
stimmung mit den Landern und zwischen den L&ndern unter Nutzung be-
stehender Strukturen und Wahrung der Landerkompetenzen erfolgt.

Unter Berlcksichtigung der Verantwortung der Erziehungsberechtigten fir ge-
sunde Erndhrung und Bewegungsforderung ihrer Kinder und der Notwendigkeit
ihrer Einbeziehung in entsprechende MaRnahmen sieht der Bundesrat Mdglich-
keiten fir zielgerichtetes Handeln insbesondere

in der Entwicklung und Unterstiitzung von Malinahmen, die dort stattfin-
den, wo Kinder, Jugendliche und Eltern sowie auch die Risikogruppen er-
reicht werden (Stadtteile mit tberdurchschnittlichen Anteilen von Arbeits-
losigkeit und von Familien mit Migrationshintergrund, Kindertageseinrich-
tungen, Schulen, Sportvereine), jeweils unter Beriicksichtigung der zur Ver-
fligung stehenden Ressourcen;

in der facherubergreifenden Verankerung einer handlungsorientierten Er-
néhrungs- und Verbraucherbildung sowie Bewegungsforderung in Schulen,
um so das Bewusstsein Uber die langfristigen gesundheitlichen Konse-
quenzen eines unausgewogenen Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens zu
scharfen. Erndhrungs- und Verbraucherbildung soll - integriert in weitere
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MalRnahmen der Gesundheitsforderung und Prévention - padagogisches
Element der Schulentwicklung jeder Schule werden;

in der Integration von Themen der Gesundheitsférderung und —Bildung in
die Kind- und sozialbezogenen Ausbildungsberufe und Studiengénge sowie
die Lehreraus- und -fortbildung;

in der Forderung eines gesunden und ausgewogenen Verpflegungsangebo-
tes in Kindertageseinrichtungen und an Schulen nach den Empfehlungen
der deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) sowie einer umfassenden
Bewegungserziehung durch Sicherung eines besseren Angebotes an Bewe-
gung, Spiel und Sport. Dabei sollen die Schulerinnen und Schiiler lernen,
dass Bewegung Spall macht und auch zur Entspannung beitragt. Das Vor-
haben des Bundes, Vernetzungsstellen zur Umsetzung der DGE-Qualitats-
standards flr die Verpflegung in Kindertageseinrichtungen und Schulen in
den Landern zu unterstutzen und Ansétze zum Ausbau von Bewegungskin-
dergérten werden ausdrticklich begriRt;

im Ausbau der Kinder- und Jugendarbeit in den Sportvereinen mit einer
breiten Bewegungserziehung und Forderung eines gesundheitsfordernden
Ernéhrungsverhaltens;

in der Verbesserung der Erndhrungs- und Bewegungssituation alterer und
von chronischen Erkrankungen betroffener Menschen;

in der starkeren Nutzung der Potenziale des Gesundheitswesens und der
Verbesserung der dazu erforderlichen Rahmenbedingungen; Arzte, Pfle-
gende, Angehdrige der Gesundheitsfachberufe, Sozialversicherungstréger,
Offentlicher Gesundheitsdienst, Selbsthilfegruppen und Verbande sind
wichtige Ansprechpartner fiir die praventive Arbeit, sie konnen durch Infor-
mationen zur Lebensweise und Beratung zu unterstiitzenden Angeboten
dazu beitragen, gesundheitsbezogene Kompetenzen zu starken;

in der Initiierung, Unterstutzung und Verstetigung kommunaler, regionaler
und bundesweiter Netzwerke, in denen Akteure aus den verschiedensten
gesellschaftlichen Bereichen MaBnahmen zur Pravention von Ubergewicht
und Adipositas entwickeln und umsetzen. Kommunale Netzwerke sollten
dabei ein besonderes Augenmerk auf die Elternarbeit legen und damit
MaRnahmen in Kindertagesstatten und Schulen ergénzen.



