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Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren!

Eine ausgewogene Erndhrung ist ein wesentlicher Grundpfeiler fiir Gesundheit und
Wohlbefinden. Fehl- und Ubererndhrung sind Mitverursacher von heute sehr hiufigen
Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall, Krebs oder Diabetes. Durch Veranderung in
der Erndhrung und ein Einpendeln des Gewichts im Normbereich kdnnen Lebensjahre in
Gesundheit gewonnen werden. Durch wirksame MaRnahmen nur im Bereich Ubergewicht
konnten wir unser Gesundheitswesen um etliche hundert Millionen Euro entlasten und die
Lebensqualitat der Betroffenen verbessern.

Daher habe ich 2009 beschlossen, einen nationalen Aktionsplan Erndahrung (NAP.e) von
Expertinnen und Experten erarbeiten zu lassen und diesen anschlieBend einem breit
angelegten Konsultationsprozess zu unterziehen Die Endversion lag Ende 2010 vor und
wurde im Janner 2011 einstimmig im Ministerrat angenommen. Damit bekam Osterreich
2011 erstmals eine nationale Erndhrungsstrategie, angelehnt an europdische bzw.
internationale Initiativen.

Um eine evidenz- und prozessorientierte sowie qualitdtsgesicherte Vorgehensweise zu
gewahrleisten, wird der NAP.e kontinuierlich (iberarbeitet. Mit dem NAP.e 2012 geschieht
dies zum ersten Mal. Die Aktualisierung des Uberblicks {iber internationale Entwicklungen
und der strategischen Losungs- und Handlungsansatze sowie die erweiterte Dokumentation
der gesetzten MalRnahmen entspricht dem Ziel, mit dem NAP.e ein rollierendes und
dynamisches Planungs- und Handlungsinstrument zur Verfligung zu haben.

Ein neues Kapitel widmet sich der Nationalen Erndhrungskommission (NEK), die Ende 2010
zu meiner Beratung eingerichtet wurde und die mich seither professionell bei der
Weiterentwicklung der Osterreichischen Erndhrungspolitik unterstiitzt, beispielsweise durch
den Beschluss der ,Leitlinie Schulbuffet” oder der Erndahrungspyramide fiir Schwangere.

Ich danke allen, die uns ihre MaRnahmen fir die Dokumentation der Osterreichweiten
Aktivitaten zur Verfligung stellten, ebenso wie den Mitgliedern der NEK fiir ihre wertvolle
Unterstitzungsarbeit. Der NAP.e 2011 war der Initialschritt - nun liegt es an uns allen,
weiterhin die Umsetzung des Aktionsplans breit und auf allen Ebenen zu férdern, damit in
Osterreich langerfristig die gesiindere Wahl die leichtere werden kann!

Herzlichst, |hr

Alois Stoger
Bundesminister fiir Gesundheit
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Einleitung

Seit dem Jahre 2002 gab es mehrere politische Willensbekundungen der europdischen
Gesundheitsminister/innen (Ratsschlussfolgerungen) zur Verbesserung der Erndhrungs-
situation in der EU-Bevdlkerung. Um diese europaweiten Zielsetzungen auch national
umzusetzen, gab Gesundheitsminister Alois Stoger die Erarbeitung eines Nationalen
Aktionsplan Ernahrung Mitte 2009 in Auftrag.

Mit dem nationalen Aktionsplan Erndhrung (NAP.e) werden seit 2011 in Osterreich erstmals
ernahrungspolitische MalRnahmen und Strategien bundesweit gebindelt, um eine
erkennbare Verringerung von Fehl-, Uber- und Mangelerndhrung sowie eine Trendumkehr
der steigenden Ubergewichts- und Adipositaszahlen bis 2020 zu erreichen. Die gesiindere
Wahl soll durch eine akkordierte, die Verhaltens- und Verhaltnispraventionsebene
gleichermalien bedienende Umsetzung mittelfristig die leichtere werden.

Der NAP.e ist kein statisches Dokument, sondern ein rollierender Strategie- und
Handlungskatalog. Daher werden die Ziele und Handlungsfelder sowie der Uberblick iiber
laufende Mallnahmen (Anhang 1) mit dem NAP.e 2012 erstmalig aktualisiert. Die Darstellung
moglicher MalRnahmen (Anhang 2) wird dabei iberdacht und gegebenenfalls erganzt. So ist
eine prozessorientierte, qualitatsgesicherte Vorgehensweise gegeben.

Dem Vorgangerdokument — dem NAP.e 2011 - ging Anfang 2010 ein breit angelegtes
Konsultationsverfahren voraus. Birger/innen, Expertinnen/Experten, Fachorganisationen,
Berufsverbande, Interessensgruppen, Sozialpartner, andere Ministerien, Ldnder, Kommunen
etc. hatten die Gelegenheit, Wiinsche, Anregungen und geeignete Strategien mitzuteilen.
Der Konsultationsentwurf enthielt einen umfassenden Katalog moéglicher MaRnahmen, der
den Rickmeldungen entsprechend erganzt wurde. Vor der 6ffentlichen Konsultation erfolgte
eine Vorkonsultation unter Expertinnen/Experten in den Bereichen Erndhrung,
Erndhrungsmedizin und Public Health, wodurch bereits im Vorfeld ein Mindestmal} an
Qualitatssicherung zum Tragen kam.

Aus dem Konsultationsverfahren gingen als prioritar zu behandelnde Themen mit breitem
Konsens Uber alle Riickmeldungen MaBnahmen in den Settings Kindergarten, Horte und
Schulen sowie das Thema Lebensmittelkennzeichnung hervor. Gewiinscht wurde zudem
mehrheitlich, dass nachhaltige Strukturveranderungen erfolgen und einheitliche Hilfsmittel
zur Vermittlung von Erndhrungswissen zur Verfligung stehen.

Nach Beschluss der NEK werden im Jahr 2012 die bereits im Vorjahr eingeleiteten
MalBnahmen und Schwerpunkt-Zielsetzungen weitergefiihrt. Der Fokus des NAP.e 2012 liegt
somit weiterhin bei den Zielgruppen Kleinkinder, Kinder und Jugendliche sowie Schwangere
und Stillende und konzentriert sich auf Settings, wo diese Zielgruppen haufig anzutreffen
sind bzw. auf die Erarbeitung und Weiterentwicklung von Hilfsmitteln (,Tools”) zur
Informationsvermittlung und zum Empowerment. Als weitere Zielgruppe kommt 2012 die
sehr heterogene Gruppe der alteren Menschen hinzu. Zudem sollen auf Vorschlag der NEK
auch die Themen Prddiabetes und Gestationsdiabetes ndaher beleuchtet werden.
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Ein wichtiger Schwerpunkt des NAP.e 2012 wird weiterhin die Schulverpflegung sein. Seit
September 2011 liegen mit der ,Leitlinie Schulbuffet” national akkordierte und prazisierte
Empfehlungen fir das Speisen- und Getrankeangebot an Schulbuffets vor. Eine breite
Umsetzung der Leitlinie soll in den nachsten zwei Jahren durch eine intensive Unterstiitzung
von Schulbuffetbetreiber/innen bei der Umstellung auf ein gesundheitsforderliches Speisen-
und Getrankeangebot erreicht werden.

Das Kooperationsprojekt ,Richtig essen von Anfang an“ (REVAN) wird weitergefiihrt
(Kooperationspartner:  Gesundheitsministerium, Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager und Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit).
Insbesondere die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der &sterreichischen
Beikostempfehlungen, Erndahrungsberatung fiir Schwangere (siehe unten) und Vorarbeiten
flir Empfehlung fir Ein- bis Dreijahrige stehen hier im Zentrum der Aktivitaten 2012.

Umsetzung finden einige der genannten Themenfelder auch in den von der
Bundesgesundheitskommission (BGK) im Sommer 2011 beschlossenen MaRnahmen, die in
den nachsten zwei Jahren aus den Vorsorgemitteln der Bundesgesundheitsagentur (BGA)
finanziert werden. Die Vorsorgemittel der BGA werden damit erstmals fir
Praventionsmallnahmen im Erndhrungsbereich eingesetzt. Beispielsweise sind der
flaichendeckende Roll-Out der Ernahrungsberatung in der Schwangerschaft, die als
Teilinitiative von REVAN in Pilotregionen bereits erfolgreich etabliert ist, sowie die
UnterstitzungsmaBnahmen fir Buffetbetreiber/innen bei der Umsetzung der ,Leitlinie
Schulbuffet” MaBnahmen, die im Rahmen der Osterreichischen Vorsorgestrategie aus den
Mitteln der BGA finanziert werden. Zudem sollen die ,Baby-friendly Hospital Initiative”
weiter ausgebaut und strukturelle Verbesserungen im Bezug auf die Stillberatung erreicht
werden. Von diesen MaRnahmen koénnen insbesondere auch Kinder, Jugendliche und
Familien aus sozial schwacheren Schichten, wo nachweislich der groRte Handlungsbedarf
besteht, profitieren. Auch die wissenschaftlichen Vorarbeiten flir akkordierte
lebensmittelbasierte Erndhrungsempfehlungen fiir &dltere Menschen werden aus den
Vorsorgemitteln finanziert, die einerseits als Grundlage fir evidenzbasierte Empfehlungen
notwendig sind und andererseits die Basis fiir konkrete, nach Setting, Lebensumstianden und
Gesundheitszustand der dlteren Menschen differenzierten Handlungsempfehlungen bilden.
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1. HERAUSFORDERUNGEN

Eine adaquate Erndhrung als Teil eines gesundheitsforderlichen Lebensstils ist ein
wesentlicher Grundpfeiler und Voraussetzung fiir die Gesundheit.

Internationale Studien haben gezeigt, dass sieben der 15 Hauptrisikofaktoren fiir Krankheit
und Tod in die Bereiche Erndahrung und Lebensstil fallen und damit wichtige Ansatzpunkte
flir die Gesundheitsférderung und Primarpravention darstellen. Schatzungen der WHO
gehen davon aus, dass chronische Erkrankungen im Jahr 2020 fir mehr als drei Viertel aller
Todesfélle in den Industriestaaten verantwortlich sein konnten. Die Erndahrung spielt in der
Entwicklung dieser Krankheiten eine wesentliche Rolle [WHO/FAO 2003].

Auch die Osterreichische Gesundheitsberichterstattung zeigt einen Anstieg der erndhrungs-
und lebensstilassoziierten Erkrankungen. Insbesondere die Zunahme an Ubergewicht und
Adipositas und die dadurch verursachten Folgeerkrankungen und Kosten machen integrative
MalBnahmen im Bereich der erndhrungsbezogenen Pravention notwendig [Statistik Austria
2007, Kiefer et al 2006, Elmadfa et el 2009].

1.1. Erndhrungs- und lebensstilassoziierte Erkrankungen

Erndhrungs- und lebensstilassoziierte Erkrankungen mit mehr oder weniger multifaktorieller
Genese sind Ursache fiir Morbiditat und Mortalitdat. Neben einem erhéhten Blutdruck sowie
Tabak- und Alkoholkonsum sind auch erhdhte Blutcholesterinspiegel, Ubergewicht, ein
niedriger Obst- und Gemusekonsum und geringe korperliche Aktivitdt Hauptrisikofaktoren
fir Erkrankungen und Tod [WHO 2005].

Der praventive Aspekt der Erndhrung lasst sich am Beispiel von Obst und Gemise
verdeutlichen. Ein regelmaRiger Konsum von Obst und Gemise ist ein klares Merkmal einer
gesundheitsforderlichen Ernahrungsweise. Metaanalysen zeigen, dass pro zusatzlich
verzehrter Portion Obst und Gemise pro Tag das Risiko fiir koronare Herzerkrankungen um
vier Prozent und das Risiko flir Schlaganfall um flinf Prozent sinkt [Dauchet et al 2006,
Dauchet et al 2005]. Schatzungen der WHO zufolge sind in Europa 18 Prozent der
Krebserkrankungen des Verdauungstraktes, 28 Prozent der ischamischen Herzerkrankungen
und 18 Prozent der Schlaganfdlle auf einen zu geringen Obst- und Gemiseverzehr
zuriickzufiihren [WHO 2006]. Dennoch ist der Obst- und Gemiisekonsum in Osterreich
verbesserungswiirdig, in einigen soziodemographischen Gruppen wird klar zu wenig Obst
und Gemiuse gegessen [Schéatzer et al 2009, ElImadfa et al 2009]. Schatzungen zufolge setzen
weniger als ein Viertel der Bevolkerung die Empfehlung ,5x am Tag Obst und Gemiise” um
[Schatzer 2007].

Im Jahr 2000 waren in Europa 41 Prozent der verlorenen gesunden Lebensjahre durch
Krankheit und Tod (DALY = disability adjusted life years) auf Erkrankungen zuriickzufiihren,
bei deren Entwicklung die Erndhrungsweise eine bedeutende Rolle spielt [WHO 2004].
Innerhalb der Gruppe der mafRgeblich von Erndhrungsfaktoren abhangigen Erkrankungen
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rauben vor allem Herz-Kreislauferkrankungen (61 Prozent), Krebs (32 Prozent) und Diabetes
mellitus (finf Prozent) den Européer/innen ihre Jahre in Gesundheit [WHO/FAO 2003].

Auch in Osterreich waren im Jahr 2008 die gréRten Anteile an der Gesamtsterblichkeit auf
Herz-Kreislauferkrankungen (43 Prozent) und Krebs (26 Prozent) zurickzufiihren [nach
Statistik Austria 2009]. Basierend auf den selbstberichteten Angaben der Befragten wird die
Diabetesprévalenz in Osterreich auf etwa sechs Prozent geschatzt [Statistik Austria 2007].

Zur Prévalenz von erndhrungsassoziierten Erkrankungen (z.B. Adipositas, Diabetes mellitus
Typ 2, Metabolisches Syndrom) wurden in Osterreich bislang wenig reprasentative
Messdaten publiziert. Selbstberichtete Daten und Auswertungen aus zum Teil nicht
reprasentativen Gesunden- und Screeninguntersuchungen stellen derzeit die Datenbasis zur
Einschatzung der Erkrankungshaufigkeiten dar. Die internationale Vergleichbarkeit der
vorliegenden Daten wird durch die Verwendung unterschiedlicher Referenzwerte zur
Definition und Diagnose sowie durch die Heranziehung unterschiedlicher Kollektive und
StichprobengroéRen limitiert. Der stetige Ausbau der Datenbasis zu erndhrungsassoziierten
Erkrankungen und deren Risikofaktoren unter Anwendung validierter und vergleichbarer
Methoden ist Voraussetzung fiir eine evidenzbasierte Vorgehensweise in der Vorbeugung
dieser Erkrankungen und fir die Entwicklung geeigneter MaBnahmen und somit ein
wichtiges Vorhaben im Rahmen des NAP.e.

1.1.1. Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas sind direkte Folgen eines Ungleichgewichts von Energiezufuhr
und Energieverbrauch. Adipositas ist mit einer erhéhten Morbiditat und Mortalitat
verbunden und geht mit einer Reihe von adipositasassoziierten Begleiterkrankungen einher,
wie z.B. Stoffwechselstérungen und Bluthochdruck. Bei Adipositas besteht ein erhohtes
Risiko fiir Diabetes mellitus Typ 2, Gallenblasenerkrankungen, Atemlosigkeit und
Schlafapnoe sowie fiir kardiovaskuldare Erkrankungen, Osteoarthritis, Hyperurikdmie und
Gicht. Adipositas kann auch das Risiko flr einige Krebserkrankungen, hormonelle Stérungen,
Riickenschmerzen sowie fir Komplikationen bei Operationen und fetale Defekte (bei
mitterlicher Adipositas) erhéhen [WHO/FAO 2003, Kiefer et al 2006].

Neben der verminderten individuellen Lebensqualitit stellen Ubergewicht und Adipositas
einschliellich deren Folgeerkrankungen auch eine massive Herausforderung fir das
Gesundheitssystem dar. Adipositas ist sowohl mit erhohten direkten Kosten (Kosten im
Gesundheitssystem z. B. durch Hospitalisierungen, Medikamente, etc.) als auch indirekten
Kosten verbunden (Ressourcenverlust und Produktivitatsausfille infolge von Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Frihpension oder vorzeitigem Tod). Schatzungen zufolge machten die
direkten adipositasassoziierten Kosten in Europa 2005 bis zu finf Prozent der gesamten
Gesundheitsausgaben aus [Carter und Moodie 2005]. Umgelegt auf Osterreich sind das mehr
als 1,1 Milliarden Euro bzw. 0,5 Prozent des Bruttoinlandsprodukts [Kiefer et al 2006],
Tendenz steigend. Die WHO sprach 2006 bereits von sechs Prozent der Gesundheitskosten in
Europa [WHO European Ministerial Conference on Counteracting Obesity 2006].

Auch in Osterreich hat die Zahl der Ubergewichtigen bzw. Adipdsen in allen Altersgruppen
zugenommen [Elmadfa et al 2009, Statistik Austria 2007]. Nach den Angaben des
4
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Osterreichischen Ernahrungsberichts 2008 sind rund 40 Prozent der erwachsenen
Bevolkerung Ubergewichtig oder adipds [Elmadfa et al 2009]. Bei den Osterreichischen
Kindern und Jugendlichen zwischen sechs und 15 Jahren sind zehn Prozent der Madchen und
zwoOlf Prozent der Buben Ubergewichtig sowie sieben Prozent der Madchen und zwolf
Prozent der Buben adipds [Elmadfa et al 2009]. Die Haufigkeit von Ubergewicht bzw.
Adipositas steigt mit zunehmendem Alter, erst ab ca. 65 Jahren ist ein ricklaufiger Trend
erkennbar [Elmadfa et al 2009]. Buben bzw. Manner sind dabei in allen Altersgruppen
haufiger Ubergewichtig als Madchen oder Frauen [Elmadfa et al 2009, Statistik Austria 2007].
Seit 1991 stieg allein die Pravalenz fir Adipositas (auf Basis eines BMI > 30 kg/m?) in der
Osterreichischen Bevolkerung von 8,5 Prozent auf 13,1 Prozent (2006/07) [Statistisches
Zentralamt 1991, Statistik Austria 2007].

Die Untersuchungsergebnisse der letzten Jahre machen aullerdem den Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit von Adipositas und soziodkonomischen Faktoren deutlich. Die
Adipositaspravalenz ist vor allem in den unteren Einkommensschichten sowie bei niedrigem
Bildungsniveau hoher. Dieser Zusammenhang ist sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
erkennbar, wobei das sozio6konomische Gefalle bei Frauen starker ausgepragt ist [Statistik
Austria 2007, Kiefer et al 2006]. Gezielte MalRnahmen in sozial benachteiligten Zielgruppen
sind daher ein wichtiger Ansatz in der Privention von Ubergewicht und Adipositas und
stellen somit ein primares Handlungsfeld im Rahmen des NAP.e dar.

Besonders deutlich zeigt sich die soziale Ungleichheit bei den Adipositaspravalenzdaten von
Jugendlichen. Hauptschiler/innen weisen eine doppelt so hohe Adipositaspravalenz auf wie
Schiiler/innen von allgemein bildenden hoheren Schulen [Zwiauer et al 2007]. Bei
Berufsschiler/innen ist die Pravalenz libergewichtiger bzw. adipéser Personen mit einem
Anteil von 26 Prozent besonders hoch [EImadfa et al 2009].

Hochgradiges Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter ist nicht nur ein Risikofaktor fiir
Adipositas im Erwachsenenalter, sondern legt auch den Grundstein fir frihzeitige Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 und degenerative Skeletterkrankungen.
Damit stellt die Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter ein
ernstzunehmendes Problem im Gesundheitssystem dar. Ziel des NAP.e ist daher eine
Umkehr bzw. zumindest ein Stoppen des auch in Osterreich erkennbaren Trends zur
Zunahme von Ubergewicht und Adipositas, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen.

1.1.2. Bewegungsmangel und andere Lebensstilfaktoren

Eine bedarfsgerechte Erndhrung als Teil eines gesundheitsforderlichen Lebensstils ist ein
wesentlicher Aspekt in der Vorbeugung von erndhrungs- und lebensstilassoziierten
Erkrankungen und deren Risikofaktoren. RegelmaRige korperliche Aktivitat wirkt sich unter
anderem praventiv auf chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes
mellitus Typ 2 sowie auf manche Krebserkrankungen aus und starkt zudem
gesundheitsforderliche Ressourcen wie beispielsweise Immunabwehr des Korpers,
Stressbewaltigung, Selbstwert und soziale Integration. Bewegungsmangel bei gleichzeitig zu
hoher Energieaufnahme fiihrt zu Gewichtszunahme, weshalb Bewegung in der Vorbeugung
von Ubergewicht und Adipositas eine besondere Bedeutung zukommt.
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Nach Angaben der Gesundheitsbefragung 2006/2007 sind rund 45 Prozent der
Osterreicher/innen ab 15 Jahren in ihrer Freizeit kérperlich kaum aktiv (weniger als 1 x pro
Woche) [Statistik Austria 2007]. Auch der Osterreichische Erndhrungsbericht 2008 zeigt, dass
die erwachsene Bevdlkerung zu wenig korperlich aktiv ist, um von dem praventiven
Potenzial zu profitieren [Elmadfa et al 2009]. Kinder und Jugendliche verbringen ebenfalls
einen Grofiteil ihrer Freizeit sitzend. Dies zeigt sich einerseits im Bewegungsverhalten, aber
andererseits auch in der Zeit, die vor dem Fernseher oder Computer verbracht wird. Rund
ein Drittel der elf- bis 15-jahrigen Jugendlichen ist nur ein Mal pro Woche oder seltener in
ihrer Freizeit korperlich aktiv [Dir und Griebler 2006].

Die Kombination von Erndahrungs- und Bewegungsprogrammen sowie die Implementierung
von niederschwelligen Bewegungsangeboten und die Schaffung von attraktiven Bewegungs-
reizen im Alltag sind wichtige FlankierungsmaRnahmen, um einen gesunden Lebensstil zu
fordern. Dabei ist die Verlinkung der Themen Erndhrung und Bewegung wesentlich.

Bewegung ist ein wichtiger kausaler Faktor im Zusammenhang mit Adipositas, steht aber
nicht im Fokus des NAP.e. Vom Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport wird
an einem ,Nationalen Aktionsplan Bewegung“ gearbeitet. Zudem hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit zusammen mit dem Fonds Gesundes Osterreich im April
2010 Bewegungsleitlinien herausgegeben (download unter www.fgoe.org).

1.2. Inadaquate Nahrstoffaufnahme

Eine vielfdltige und gesundheitsforderliche Lebensmittelauswahl garantiert eine optimale
Zufuhr an Makro- und Mikronahrstoffen. Die aktuellen Aufnahmedaten zeigen allerdings,
dass weder Vielfalt noch Ausgewogenheit im Essalltag der Osterreicher/innen ausreichend
Berucksichtigung finden.

Der Osterreichische Erndhrungsbericht 2008 zeigt, dass die Aufnahme an Fett, insbesondere
an gesattigten Fettsduren, sowie Zucker bei Kindern und Jugendlichen und Cholesterin bei
Maéannern zu hoch ist. Die Ballaststoffaufnahme ist allgemein gering (Tabelle 1). Die
Fettqualitat ist verbesserungswirdig.

Bei Folsaure, Vitamin D und Calcium zeigt sich in allen Altersgruppen eine unzureichende
Aufnahme im Vergleich zu den D-A-CH-Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr. Bei Kindern,
Jugendlichen und erwachsenen Frauen ist auch die Aufnahme von Eisen (bis < 51 Jahre) und
Jod (bis < 25 Jahre) im Mittel zu gering. Auch Magnesium wird in einigen Altersgruppen in zu
geringen Mengen zugefiihrt.

Eine zu hohe Zufuhr ergibt sich bei Natrium, das vorwiegend aus Kochsalz (Natriumchlorid)
aufgenommen wird. Eine zu hohe Kochsalzzufuhr ist mit gesundheitlichen Nachteilen wie
Hypertonie oder Nierensteine assoziiert.
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Tabelle 1 Zufuhr an Makronahrstoffen in der 6sterreichischen Bevélkerung [nach Elmadfa

et al 2009]
Alter in Jahren
D-A-CH 7-<10 10-<13 13-<15 18-<65
w m w m w m w m
Eiweil [E%] 10-15 14 14 14 14 14 15 15 17
Kohlenhydrate [E%] >50 52 51 52 51 51 50 46 43
Zucker [E%] <10* 18 17 17 18 16 17 11 9
Ballaststoffe [g/d] > 30** 14 15 14 15 14 16 20 20
Fett [E%] max. 30 34 34 33 35 35 34 37 37
davon GFS [E%] max. 10 14 14 14 14 14 14 15 14
davon MUFA [E%] 10-13 11 12 11 12 12 12 12 13
davon PUFA [E%] 7-10 6 6 6 6 7 6 8 8
Cholesterin [mg/d] <300 258 260 233 270 217 272 283 352
Alkohol [E%] - k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. 1,3 3,4

Die Altersklassen ergeben sich aufgrund der im Erndhrungsbericht 2008 durchgefihrten Studien.
E%: Energieprozent, GFS = gesattigte Fettsdauren, MUFA = einfach ungesattigte Fettsduren, PUFA = mehrfach
ungesattigte Fettsduren * [WHO 2003], **fur Erwachsene

In der Gesamtbevolkerung sind vor allem Folsdure, Calcium und Vitamin D als , kritisch”
bezogen auf die Zufuhr zu bewerten. Daneben zeigt sich, dass in unterschiedlichen Alters-
und Bevolkerungsgruppen auch andere Mikronahrstoffe in ungenigendem MaRe
aufgenommen werden. ,Kritisch” bedeutet, dass die Zufuhr tber die Erndhrung (ermittelt
aus Befragungen) im Mittel nicht den Zufuhrempfehlungen entspricht. Dies lasst fir sich
alleine noch keine validen Ruickschliisse auf den tatsdchlichen Status zu (z. B.
Unterversorgung, latenter Mangel oder manifester Mangel). Neben Aufnahmedaten sind
daher Statuserhebungen zur Untermauerung von Aussagen und insbesondere zur Planung
und Abstimmung von MaBnahmen notwendig.

Die Herausforderungen der Zukunft sind — gestitzt auf verldssliche kontinuierlich
aktualisierte Daten - einerseits die Verhinderung von Uber- und Fehlerndhrung und
andererseits die Vorbeugung von Mangelerndhrung bei besonderen Zielgruppen, im Alter
und bei chronisch kranken Menschen.

In den derzeit in Erarbeitung befindlichen Osterreichischen Erndhrungsbericht 2012 werden
deshalb neben den Auswertungen von Befragungen zum Erndhrungsverhalten und
anthropometrischen Messungen auch erstmals Auswertungen von Blut- und Harnanalysen
einflieRen. Repradsentativen Daten hinsichtlich des Status aller relevanten Né&hrstoffe und
einiger Gesundheitsindikatoren (Lipidprofil, Blutbild, Antioxidanzkapazitat, u.a.) werden
somit die Aussagekraft des kommenden Erndhrungsberichts als Basis flir gezielte
gesundheitspolitische Zielsetzungen starken und auch Aufschluss dariiber geben, ob das
kostenglinstigere, liberwiegend auf Befragungsdesigns und Berechnungsmodelle aufgebaute
Berichtswesen revidiert werden muss.
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1.3. Europdische und internationale MaBRnahmen

Die Pravention von erndhrungsassoziierten Erkrankungen hat auch international hohe
Prioritat, wie verschiedenen Aktivitaten auf unterschiedlichen Ebenen zeigen. Die folgende
Aufzihlung gibt einen (nicht kompletten) Uberblick.

Aktivitaten auf EU-Ebene:

— 2005: Grindung der Europdischen Plattform fiir Erndhrung, korperliche Bewegung
und Gesundheit

— 2005: Grinbuch zur ,Férderung gesunder Erndahrung und korperlicher Bewegung:
eine europédische Dimension zur Verhinderung von Ubergewicht, Adipositas und
chronischen Krankheiten” [KOM(2005)637]

— 2007: WeiRbuch der Europdischen Kommission , Erndhrung, Ubergewicht, Adipositas:
Eine Strategie flr Europa” [KOM(2007)279]

— Fokus auf Gesundheitsforderung und Pravention u.a. im Bereich Erndhrung und
korperliche Aktivitat im ,Zweiten Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der
Gesundheit 2008 — 2013“

— Mehrere Ratsschlussfolgerungen seit 2002, die Erndhrung bzw. die Pravention von
ernahrungsabhangigen Erkrankungen zum Inhalt haben

— Installierung der High Level Group on Nutrition and Physical Activity zum
Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen den Mitgliedsstaaten

Aktivitaten auf internationaler Ebene:

— 2006: Europaische Ministerkonferenz der WHO zur Bekampfung der Adipositas und
Annahme der ,,Europdischen Charta zur Bekampfung der Adipositas” mit Bezug-
nahme auf die ,Globale Strategie fiir Erndhrung, Bewegung und Gesundheit” (2004)

- Darstellung der vorrangigen Handlungsfelder im ,,Zweiten Europaischen Aktionsplan
Nahrung und Ernahrung 2007 — 2012“

- 2011: Resolution der Generalversammlung der Vereinten Nationen betreffend die
Pravention von nicht Gbertragbaren Erkrankungen

Mit dem gemeinsamen Ziel, den ansteigenden Trend in der Entwicklung von
ernahrungsassoziierten  Erkrankungen insbesondere von Adipositas und deren
Folgeerkrankungen umkehren oder zumindest aufhalten zu koénnen, werden diese
Aktivitaten auch im Osterreichischen Aktionsplan bericksichtigt und auf nationale
Bedingungen abgestimmt.
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Tabelle 2 Vorrangige Themen und Handlungsfelder zur Reduktion von Ubergewicht und

Adipositas in Europa

EU-WeiBbuch ,Ernihrung, Ubergewicht,
Adipositas: Eine Strategie fiir Europa“ 2007

Europadischer Aktionsplan Nahrung und
Ernahrung der WHO 2007 — 2012

- Besser informierte Verbraucher/innen

- Gesunde Lebensmittel zur Verfligung
stellen

- Forderung der kérperlichen Bewegung

- Vorrangige Gruppen und Settings
(Schwerpunkt Kinder)

- Ausbau der Evidenzbasis zur
Unterstltzung des Vorgehens

- Entwicklung von
Uberwachungssystemen

Bereitstellung umfassender
Informations- und
Aufklarungsangebote fir
Verbraucher/innen

Gewahrleistung einer sicheren,
gesunden und nachhaltigen
Nahrungsmittelversorgung
Durchfiihrung integrierter MaRnahmen
zur Bekampfung der malRgeblichen
Determinanten

Forderung eines gesunden
Lebensanfangs

Uberwachung, Evaluation und
Forschung

Starkung der Elemente Erndahrung und
Lebensmittelsicherheit im
Gesundheitsbereich
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2. ZIELE UND AUFGABEN

Allgemeine Zielsetzung

Die allgemeine Zielsetzung entspricht den Zielen der erndhrungsbezogenen Pravention:

Reduktion von Krankheitsrisiken

Reduktion von erndahrungsassoziierten Erkrankungen

Vorbeugung von Behinderungen sowie Verbesserung der Mobilitat im Alter
Erhaltung der Arbeitsfahigkeit

Verhinderung von Frihverrentung

Vermeidung von vorzeitigen Todesfallen

Vermeidung von chronischen Krankheiten bzw. Verschiebung des Beginns ins héhere
Alter

Verbesserung des Gesundheitszustands der Bevélkerung

Verringerung der Kosten im Gesundheitswesen

Ziel der ernahrungsbezogenen Pravention ist die Verlangerung der Lebenszeit, die in
Gesundheit verbracht wird, als Beitrag zur Verbesserung der Gesamtlebensqualitat.

Primdre Erndhrungsziele:

Angepasste Energiezufuhr bei ausreichender Vitamin- und Mineralstoffzufuhr sowie
gleichzeitige Vermeidung von Uberversorgung
Optimierung der Fettqualitat

Optimierung der Flussigkeitszufuhr

Verringerung der Fettzufuhr

Verringerung der trans-Fettsaurenaufnahme
Verringerung der Zufuhr an gesattigten Fettsduren
Verringerung der Zuckerzufuhr

Verringerung der Salzzufuhr

Vermehrung der Zufuhr an komplexen Kohlenhydraten®
Vermehrung der Zufuhr an Ballaststoffen

Der Fokus der primdren Ernahrungsziele liegt auf den Nahrstoffen. Die Umsetzung dieser
Ziele erfordert einheitliche lebensmittelbasierte Empfehlungen, einerseits in Form von
wissenschaftlichen Empfehlungen und andererseits in Form von leicht verstandlichen
Informationen und Umsetzungshilfen fir die jeweilige Zielgruppe.

zusammengesetzte Kohlenhydrate wie sie beispielsweise in Getreide- und Getreideprodukten,
Hulsenfrichten, Gemise oder Obst vorkommen
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Mit der Lancierung der ,Osterreichischen Erndhrungspyramide” sowie einer eigenen
Pyramide fiir Schwangere, beides begleitet von einfach verstandlichen Kurzinformationen
und offentlichkeitswirksamen Aktivitaten, wurden im Laufe des Jahres 2011 erste Schritte
bereits erfolgreich umgesetzt.

Entsprechende Arbeiten fiir lebensmittelbasierte Empfehlungen fiir weitere Zielgruppen
laufen und werden Schritt flr Schritt veroffentlicht werden, nach Konsultation von jeweils
fachkompetenten Expertinnen/Experten und nach Diskussion in und Beschlussfassung durch
die NEK. Wie bisher werden neue akkordierte Empfehlungen durch einfach verstandliche
Informationen und Umsetzungshilfen erganzt. Durch eine idealerweise akkordierte
Offentlichkeitsarbeit aller involvierten Gruppen und durch zielgerichtete Aktivitdten in und
mit den jeweils betroffenen Verkehrskreisen soll eine entsprechende Nutzung bzw.
Umsetzung der Empfehlungen durch die jeweilige Zielgruppe bzw. der fir die jeweilige
Zielgruppe relevanten Betreuungspersonen erreicht werden.

2.2. Ziele und Aufgaben des osterreichischen Aktionsplans

Vision

Mehr Gesundheit und Lebensqualitat der osterreichischen Bevdlkerung durch Férderung
eines gesunden Erndhrungsverhaltens und durch Schaffung von Strukturen, die ein besseres,
im Idealfall optimales Erndahrungs- und Gesundheitsverhalten ermdoglichen. Die geslindere
Wahl muss fur alle Osterreicher/innen die leichtere werden.

Strategische Ziele

— Steigerung der Gesundheit und Lebensqualitat durch Verbesserung des Erndahrungs- und
Gesundheitsverhaltens in Osterreich

— Starkung des Bereichs Ernahrung in allen gesellschaftlichen Bereichen

— Abbau von sozial-, alters- oder geschlechtsspezifischer gesundheitlicher Ungleichheit

— Verbesserter Zugang zu gesunder Ernahrung fir alle

— Starkung der Erndhrungstherapie im Gesundheitswesen

Inhaltliche Ziele

— Senkung der Pravalenz erndhrungsassoziierter Erkrankungen und deren Risikofaktoren

— Verminderung der Zahl Gibergewichtiger/adiposer Kinder, Jugendlicher und Erwachsener

— Verbesserung der Erndhrung der Osterreichischen Bevolkerung gemessen an den
Erndhrungszielen

Zeitrahmen

Bis 2020 sollen Verbesserungen in Bezug auf die Prdvalenz von erndhrungsassoziierten
Erkrankungen bzw. deren Determinanten erkennbar sein und der Trend in der Zunahme der
Zahl von Ubergewichtigen und Adip&sen zumindest gestoppt werden.

Aufgaben
— Schaffung von Rahmenbedingungen, die ein gesundheitsforderliches Erndhrungs-
verhalten in Osterreich unterstiitzen

11
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— Durchfilhrung und Biindelung integrierter MalBnahmen zur Bekampfung von
ernahrungsassoziierten Erkrankungen, insbesondere von Adipositas

— Forderung von Netzwerken und Einbindung aller wichtigen Akteure aus den Bereichen
Politik, Wissenschaft, Medizin, Wirtschaft und der Zivilgesellschaft auf lokaler, regionaler,
nationaler und internationaler Ebene

— Forschung, Monitoring und Evaluierung der MaRnahmen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit

— Bereitstellung personeller und finanzieller Ressourcen

Der NAP.e definiert Erndhrungsziele und dient der Darstellung der strategischen und
strukturellen Rahmenbedingungen, in die entsprechende MalRnahmen und Interventionen
»eingehdangt” werden koénnen. Der NAP.e ist ein dynamisches Instrument, das stetig
weiterentwickelt wird und damit eine bedarfs- und evidenzbasierte Vorgehensweise
ermoglicht.

Abbildung 1  Regelkreis fiir die Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung von integrativen
Malnahmen im Bereich der ernahrungsbezogenen Pravention

Internationale Vorgaben

WHO EU
Ziele
|:> Abweichung |:> Spezifische Handlungsfelder
IST
® Darstellung der Evidenzbasis

Nationale Bedingungen ® Identifikation von Handlungsbereichen
IST-Analyse und erndhrungs- ﬂ
wissenschaftliche Risikobewertung

Aktionsplan

® Festlegung von Schwerpunktthemen

® Formulierung von MaBnahmen

U

Evaluierung <:| Strukturierte MaBnahmen
® (berpriifung der Evidenz fiir die ® Durchfilhrung von integrativen MaBnahmen
Wirksamkeit von MaBnahmen im Bereich der Gesundheitsforderung, der

Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention
fiir verschiedene Settings und Zielgruppen
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3. RAHMENBEDINGUNGEN
Erndahrungswissenschaftliche Empfehlungen als Basis

Das gesundheitsforderliche Potenzial einer bedarfsgerechten Erndhrung ist wissenschaftlich
belegt. Erndhrungswissenschaftliche und erndahrungsmedizinische Empfehlungen sowie
Leitlinien fiir die Nahrstoffzufuhr und lebensmittelbasierte Empfehlungen sind daher die
Basis flr die Zielsetzung, Planung und Durchfiihrung von MaBnahmen und Interventionen.

Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

Die Forderung eines gesunden Erndahrungsverhaltens und Lebensstils ist Aufgabe vieler
Politikbereiche. Nur durch die Verankerung von Querschnittsthemen in unterschiedlichen
Politikfeldern wie beispielsweise in den Bereichen Bildung, Arbeit, Soziales, Konsumenten-
schutz, Wirtschaft, Familie, Umwelt und Landwirtschaft, Verkehr und Stadteplanung sowie
Wissenschaft und Forschung kdnnen wesentliche und nachhaltige Weichenstellungen gelegt
werden. Im Sinne eines ,Health in all Policies“-Ansatzes sollen MaRnahmen und Ent-
scheidungen hinsichtlich ihrer Auswirkung auf die Gesundheit unter besonderer
Berlicksichtigung des Aspektes Ernahrung tberprift und abgestimmt werden.

Eine koordinierte Erndhrungspolitik unter Einbeziehung aller relevanten Politikfelder auf
allen politischen Ebenen, von der europadischen Ebene Gber Bundes- und Landerebene bis
hin zu den Gemeinden, soll dazu beitragen, das Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten der
Osterreichischen Bevolkerung nachhaltig zu verbessern (siehe Abbildung 1).

Abbildung 2 Ausgewahlte Einflussfaktoren auf die Pravalenz von erndhrungsassoziierten

Erkrankungen
Makroebene Mesoebene Mikroebene
Gesundheitspolitk  —
Industrie- und a Lebensmittel-
Bildungspolitik — I
|, AuRer-Haus- . Emahrung rarl
Sozialpolitik — Verpflegung m &
=
! i
Landwirtschaftspolitik —| 2 G
|, | Information und S 9
5 4]
Finanzpolitik — AR . @ Q
Lebensstil - =
a
Raumordnungspolitik —, / @
— Infrastruktur
Verkehrspolitik —
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4. GRUNDSATZE
Verhaltens- und Verhaltnispravention

Ein gesundheitsforderliches Erndhrungsverhalten entsteht nicht losgelost von konkreten
Alltagssituationen, sondern findet immer in der unmittelbaren Lebenswelt der Menschen
statt. Individuelle Gesundheitsressourcen spielen dabei ebenso eine Rolle wie soziale und
umweltbedingte Faktoren. Durch integrative MalRnahmen wird sowohl den Aspekten der
Verhaltens- als auch der Verhaltnispravention Rechnung getragen. Es sollen
Rahmenbedingungen  und Lebensverhaltnisse  geschaffen  werden, die eine
gesundheitsforderliche Erndhrungsweise beglinstigen und die individuell zu einem
selbstbestimmten gesundheitsforderlichen Handeln befdhigen.

MaBnahmen auf der Verhaltensebene zielen darauf ab, durch Information und Aufklarung
sowie durch Bildung und Anreize Erndhrungskompetenz zu vermitteln und
Handlungsmotivation zu erzeugen, sodass die im persdnlichen Erndahrungs- und Lebensstil
verankerten Verhaltensmuster aktiv geandert werden. Verhaltenspravention will in der
Regel die Vermeidung von gesundheitsgefahrdendem Verhalten erzielen [Oberender et al.
2002]. Die Verhaltnispravention befasst sich mit technischen, organisatorischen und sozialen
Bedingungen des Umfeldes und der Umwelt sowie deren Auswirkung auf die Entstehung von
erndhrungsabhingigen Krankheiten bzw. Ubergewicht. Durch Interventionen auf der
Verhaltnisebene kénnen in der Regel eine Vielzahl von Personen erreicht werden, ein aktives
Involvement jeder Einzelnen/jedes Einzelnen ist nicht notig.

Mikro-, Meso- und Makroebene

Integrative Konzepte erfordern Mallnahmen auf allen Ebenen. Sie bericksichtigen
Determinanten des Erndhrungsverhaltens wie individuelle Bedirfnisse, Ressourcen und
Barrieren, um die Einzelne/den Einzelnen dabei zu unterstitzen, eine gesundheitsférderliche
Lebensmittelauswahl zu treffen (Mikroebene).

Auch soziale Systeme und Lebenswelten, in denen sich der Alltag der Menschen abspielt
(wie beispielsweise Schule, Arbeitsplatz, Wohnumfeld und Freizeiteinrichtung), beeinflussen
das Erndahrungsverhalten maRgeblich. Dadurch ist die Berlicksichtigung und Einbeziehung
dieser Settings wesentlicher Kernpunkt fir den Erfolg gesundheitsforderlicher Malinahmen
(Mesoebene).

Entsprechende gesetzliche und strukturelle Rahmenbedingungen schaffen langfristig die
Basis fiir die nachhaltige Wirksamkeit von MalRnahmen (Makroebene).

Die verstarkte Integration des Themas Erndhrung in Malnahmen und Konzepte der
Gesundheitsforderung unter Berlicksichtigung der Mikro-, Meso- und Makroebene ist unter
anderem Ziel des NAP.e. Diese Vernetzung schafft Plattformen, in denen Kompetenzen und
Ressourcen fiir Planung, Steuerung und Umsetzung gebiindelt und Schritt flir Schritt
umgesetzt werden kdnnen.

14
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Zielgruppenorientierung

Verschiedene Personengruppen haben unterschiedliche Bedirfnisse und Zugdnge zum
Thema Erndhrung und unterscheiden sich auch hinsichtlich ihrer Lebenswelten, in denen das
Erndhrungsverhalten ausgelibt wird. Um Problemstellungen und Herausforderungen im
Bereich der erndhrungsbezogenen Prdvention optimal adressieren zu kdnnen, ist es
notwendig, Interventionen und MaRnahmen bestmoglich auf die entsprechenden
Zielgruppen abzustimmen.

Kerngedanke der zielgruppenorientierten Vorgangsweise ist die Reduktion gesundheitlicher
Ungleichheit (health inequalities) bezogen auf das Thema Ernahrung. Durch Schaffung
spezieller Programme (z.B. fir bildungs- und einkommensschwache Schichten und
Menschen mit Migrationshintergrund) soll vermieden werden, dass sich soziale
Unterschiede negativ auf das Erndhrungsverhalten und somit langfristig auf die Gesundheit
der Menschen auswirken.

Um die Akzeptanz und Effektivitdit von MalRnahmen zu erhéhen, werden im Sinne eines
partizipatorischen Ansatzes Vertreter/innen der Zielgruppen verstarkt in Planungsprozesse
einbezogen.

Evidenzbasierte Vorgehensweise, Qualitatskontrolle und Evaluierung

Fir die nachhaltige Umsetzung von MalRnahmen ist eine evidenzbasierte Vorgehensweise
wesentlich. Voraussetzung dafiir ist der Ausbau der Datenlage zu erndhrungsrelevanten
Themen, die Durchfiihrung von IST-Analysen zur Festlegung von Handlungsfeldern und die
Orientierung an Modellen guter und wirksamer Praxis (Models of Good Practice). Darauf
aufbauend werden angemessene Strategien und Malnahmen entwickelt sowie deren
Ergebnisse zur Sicherstellung der Qualitat im gesundheitspolitischen Kontext evaluiert und
bewertet.

Prozessorientierung

Der NAP.e ist ein dynamisches Instrument, der einem stetigen Weiterentwicklungsprozess
unterliegt. Diese prozessorientierte Vorgehensweise umfasst vor allem die Scharfung der
Zielsetzungen und Weiterentwicklung des MaBBnahmenkatalogs auf Basis der Ergebnisse aus
Bedarfsanalysen und Evaluation, unter Bericksichtigung aktueller wirtschaftlicher und
finanzieller Rahmenbedingungen (wirkungsorientierter Mitteleinsatz).

Capacity Building

Die Forderung von Netzwerken auf lokaler, regionaler, nationaler und auch internationaler
Ebene sowie der Aufbau und die Verbesserung von Strukturen (Capacity Building) ist
wesentlich, um die optimale Wirksamkeit von MalRnahmen zu gewahrleisten und nachhaltig
zu festigen. Solche Netzwerke ermoglichen die Weiterentwicklung von Wissen und
Fahigkeiten fur die Praxis, die Nutzung bestehender Strukturen und die Ausweitung der
Infrastruktur in der erndhrungsbezogenen Pravention und fordern die Entwicklung von
Partnerschaften zur Umsetzung von koordinierten Mallnahmen in verschiedenen Bereichen.
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5. ZENTRALE AKTIONSFELDER

Der NAP.e konzentriert sich auf vier definierte Aktionsfelder, denen entsprechende
Malnahmen zugeordnet werden. Angestrebt wird eine in etwa gleichmaRige Verteilung der
geplanten und durchgefiihrten Malinahmen in allen vier Aktionsfeldern. Die Aktionsfelder
sind zum Teil Uberschneidend, sodass MalBnhahmen auch mehreren Aktionsfeldern
zuordenbar sind. Durch gemeinsame Planung, eine vorausschauende Diskussion von
moglichen Umsetzungsproblemen in der NEK und eine Steuerung und Koordinierung der
Vorhaben sowie sukzessive auch einer zentralen Erfassung der Methoden und Ergebnisse,
ergeben sich Synergien und ein effizienter Einsatz von Mitteln und Ressourcen.

1. Starkung des Bereichs Erndhrung im Gesundheitswesen und im 6ffentlichen Bereich
- Allgemeine MaRnahmen
- MaRnahmen im Gesundheitswesen
- Primarpravention
- Sekundar- und Tertidarpravention
- MaRnahmen im 6ffentlichen Bereich
2. Durchfiihrung integrierter MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention
von erndahrungs- und lebensstilassoziierten Erkrankungen
- Information, Aufklarung, Erndhrungsbildung
- Gesunde Ernahrung von Anfang an
- Forderung einer gesunden Lebensmittelauswahl
- Allgemeine MaBBnahmen
- Verfligbarkeitsverbesserungen
- Angebotsoptimierungen
- Forderung eines gesunden Lebensstils
3. Ausbau der Datenbasis zur evidenzbasierten Vorgehensweise und Qualitatskontrolle
- Erndhrungsberichterstattung und Monitoring
- Forschung
- Evaluierung und Qualitatssicherung
4. Forderung von Netzwerken auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler
Ebene

Im Anhang 1 werden den Aktionsfeldern zugeordnet bereits abgeschlossene, laufende und in
Planung befindliche MalRnahmen dargestellt.

Im Anhang 2 werden Einzelziele der jeweiligen Aktionsfelder detailliert beschrieben und
zentrale Ansatzpunkte fiir mogliche MalRnahmen beispielhaft aufgezahlt.
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6. NATIONALE ERNAHRUNGSKOMMISSION

Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik erfordert eine angemessene Wissensgrundlage,
personelle und finanzielle Ressourcen sowie entsprechende Strukturen und Partnerschaften.
Auf Grundlage des § 8 des Bundesministeriengesetzes 1986, BGBI. Nr. 76/1986 idgF wurde
Ende 2010 eine Nationale Erndhrungskommission (NEK) eingerichtet, die dem
Bundesminister fir Gesundheit in Erndhrungsfragen berdt und sich aus Vertreter/innen
relevanter Organisationen und Institutionen zusammensetzt.

Im Rahmen der Plenarversammlungen werden in den Arbeitsgruppen (AG) bzw. Task Forces
(TF) erarbeitete Vorschlage diskutiert und abgestimmt, d.h. die NEK erarbeitet und
verabschiedet unter Bericksichtigung internationaler Vorgaben und nationaler Bedarfs- und
Risikoanalysen Handlungsempfehlungen an den Gesundheitsminister. Sie ist das zentrale
Gremium fir die Prioritatensetzungen des NAP.e und damit fur die strategische
Weiterentwicklung der 6sterreichischen Ernahrungspolitik.

Seit Grindung der NEK fanden vier Plenarsitzungen und zahlreiche Arbeitstreffen der AG/TF
statt. Derzeit sind folgende AG/TF eingerichtet:

e Arbeitsgruppe , Dietary Guidelines & Erndhrungskommunikation” (AGDEK)
e Arbeitsgruppe , Erndhrung in Kranken- und Pflegeeinrichtungen” (AGKRAPF)
e Arbeitsgruppe , Internationale Erndhrungspolitik” (AGIPO)

e Task Force , Adipositaspravention” (TFADIP)
e Task Force ,Gemeinschaftsverpflegung” (TFGV)
e Task Force , Kleinkinder, Stillende & Schwangere” (TFKISS)

Die von den laut Geschaftsordnung der NEK nominierungsberechtigten Organisationen
entsandten Vertreter/innen wurden vom Bundesminister fur Gesundheit im November 2010
far funf Jahre zu Mitgliedern/Ersatzmitgliedern der NEK bestellt. Zusatzlich kann der
Bundesminister fur Gesundheit weitere Expertinnen/Experten zu Mitgliedern ernennen
(derzeit drei Ernennungen). Mitglieder und Ersatzmitglieder kdnnen grundsatzlich an allen
Sitzungen der NEK bzw. der AG/TF teilnehmen. Jedes Mitglied bzw. Ersatzmitglied hat im
Laufe des Jahres 2011 selbst fur sich eine Zuordnung zu einer oder mehreren AG/TF
getroffen. Auf Vorschlag der jeweiligen Leiter/innen der AG/TF konnen nach Beschluss des
NEK-Prasidiums weitere Expertinnen/Experten langerfristig zu den AG/TF beigezogen
werden, sind jedoch nicht zur Teilnahme an den Plenarversammlungen berechtigt.

Anhang 3 listet die Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder der NEK auf.

Anhang 4 listet die Vertreter/innen in den AG/TF auf.
Anhang 5 gibt einen Uberblick iiber die Tatigkeiten in den AG/TF im Jahr 2011
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7. PRIORITATEN

7.1. Allgemeine Ausrichtung NAP.e

Der aktuelle Erndhrungsbericht (Osterreichischer Erndhrungsbericht 2008) zeigt, dass die
Osterreicher/innen zu viel Fett und Salz aufnehmen. Die Erndhrungsweise der Kinder und
Jugendlichen ist zusatzlich durch einen erhéhten Zuckerkonsum charakterisiert. Die
Ballaststoffaufnahme ist generell zu niedrig. Der Konsum von Obst und Gemise ist
verbesserungswiirdig, insbesondere in einigen soziodemographischen Gruppen (sozial
schwache und bildungsferne Schichten) ist der Obst- und Gemiisekonsum klar zu niedrig.

Die Verbesserung der Erndhrungssituation generell und eine Umkehr bzw. zumindest ein
Stoppen des auch in Osterreich erkennbaren Trends der Zunahme von Ubergewicht und
Adipositas, v.a. bei Kindern und Jugendlichen stehen daher im Zentrum der Bemihungen.?
Vordergriindig werden MaBnahmen und Initiativen darauf abzielen, eine adaquaten Energie-
und Nahrstoffzufuhr insbesondere in den bildungsfernen und sozial benachteiligen Schichten
zu erreichen, wo nachweislich der groBte Handlungsbedarf besteht.

Im Fokus der kommenden Jahre stehen die Reduktion des Salzanteils und die Modifikation
der Fett- und Kohlenhydratzufuhr, auch durch Verbesserung des ernahrungsphysiologischen
Wertes von Lebensmitteln durch entsprechende ordnungspolitische MaBnahmen und/oder
Schaffung von Anreizen fir Reformulierungen. Die Verbesserung der Verfligbarkeit von
Lebensmitteln, die im Rahmen einer gesundheitsférderlichen Erndahrungsweise vermehrt
konsumiert werden sollen (Gemiise, Obst, Vollkornprodukte, fettarme Milchprodukte, Fisch,
kalorienarme bzw. -freie Getranke) und die Optimierung des Angebots in der
Gemeinschaftsverpflegung und Gastronomie durch Anreiz- und Unterstitzungsmodelle
sowie begleitende geeignete MarketingmaBnahmen sind die prioritairen Handlungsfelder fiir
die nachste Zukunft.

Wichtige Daten zum Status Quo und die Basis fir die weitere gesundheits- und
erndhrungsstrategische Ausrichtung der kiinftigen Aktivititen wird der Osterreichische
Erndhrungsbericht 2012 liefern, der erstmals auch Auswertungen von umfassenden
Analysedaten von Blut und/oder Harn enthalten wird.

7.2. Prioritaten 2012

Die NEK hat beschlossen, die Prioritdten von 2011 auch 2012 weiterzufiihren. Somit liegt der
Fokus weiterhin bei den Zielgruppen Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, Stillende
und Schwangere und konzentriert sich auf Settings, wo diese Zielgruppen haufig anzutreffen

2 Hier bedarf es vor allem Anderungen des Erndhrungsverhaltens in Kombination mit kdrperlicher Betatigung.
Das Bundesministerium fiir Landesverteidigung und Sport arbeitet an einem nationalen Aktionsplan Bewegung.
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sind bzw. auf die Erarbeitung und Weiterentwicklung von Hilfsmitteln (,, Tools“) zur besseren
Informationsvermittlung. Die bisherigen Aktivitditen werden vertieft bzw. neu akzentuiert.
Ein besonderes Augenmerk wird 2012 auf das ,Empowerment” dieser Zielgruppen gelegt.
Einheitliche, akkordierte lebensmittelbasierte Empfehlungen fir Kinder und Jugendliche
sollen 2012 erarbeitet werden, ebenso wie fiir Schwangere, begleitet von passenden
Informationsmaterial fir die jeweilige Zielgruppe und maligeschneiderten Verbreitungs- und
offentlichkeitswirksamen Aktivitdten. Als weitere Zielgruppe kommt 2012 die sehr
heterogene Gruppe der dlteren Menschen hinzu. Zudem sollen auf Vorschlag der NEK auch
die Themen Pradiabetes und Gestationsdiabetes im Jahr 2012 naher beleuchtet werden.

Das Kooperationsprojekt ,Richtig essen von Anfang an“ (REVAN) wird weitergefihrt
(Partner: Bundesministerium fiir Gesundheit, Hauptverband der Sozialversicherungstrager,
Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit). Schwangere, Stillende, Neugeborene
und Kleinkinder sind, ebenso wie die fir diese Personengruppen relevanten
Multiplikator/innen und Bezugspersonen, die Zielgruppe dieses Projektes. Eine Teilinitiative
daraus, die qualitatsgesicherte Ernahrungsberatung in der Schwangerschaft, die als
Pilotprojekt bereits in einigen Regionen umgesetzt wird, wird mithilfe der Vorsorgemittel der
Bundesgesundheitsagentur (BGA) flaichendeckend ausgerollt und begleitend evaluiert (siehe
unten). Die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der letztes Jahr prasentierten
Beikostempfehlungen sowie neue evidenzbasierte und akkordierte Empfehlungen fir die
Altersgruppe der Ein- bis Dreijahrigen stehen 2012 ebenfalls am Programm von REVAN.

Ein wichtiger Schwerpunkt des NAP.e 2012 wird die Schulverpflegung sein. Seit September
2011 liegen mit der ,Leitlinie Schulbuffet” national akkordierte und prazisierte
Empfehlungen fir das Speisen- und Getrankeangebot an Schulbuffets vor. Die Leitlinie wird
vom Gesundheitsministerium herausgegeben und richtet sich an Betreiber/innen von
Schulbuffets. Sie wurde von Expertinnen/Experten unter Einbindung der betroffenen
Verkehrskreise erarbeitet und von der NEK nach geringfiigiger Uberarbeitung einstimmig
angenommen. Die Leitlinie stellt einen (freiwilligen) nationalen Mindeststandard dar. Eine
breite Umsetzung der Leitlinie soll durch eine intensive Unterstiitzung von
Schulbuffetbetreiber/innen bei der Umstellung auf ein gesundheitsforderliches Speisen- und
Getrankeangebot erreicht werden.

7.3. MafRnahmen im Rahmen der 6sterreichischen Vorsorgestrategie

Einige der 2011 anvisierten Aktivititen konnen mithilfe der Vorsorgemittel der
Bundesgesundheitsagentur (BGA) nach Beschluss der entsprechenden MalRnahmen durch
die Bundesgesundheitskommission (BGK) realisiert und flachendeckend implementiert
werden. Hier ist vor allem der flachendeckende Roll-Out der Erndahrungsberatung in der
Schwangerschaft bzw. die Unterstitzungsinitiative flur Schulbuffetbetreiber/innen zur
Umsetzung der Leitlinie Schulbuffet zu nennen, ebenso wie der weitere Ausbau der , Baby-
friendly Hospital Initiative“ oder notwendige wissenschaftliche Vorarbeiten fir
Erndhrungsempfehlungen fir dltere Menschen.
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Insgesamt zehn Millionen Euro stellt die BGA bis Ende 2013 fiir gezielte und nachhaltige
VorsorgemalRinahmen in den Bereichen Erndhrung und Kindergesundheit bereit. Vergeben
werden die Mittel auf Basis einer Gesamtstrategie, die von der Gesundheit Osterreich GmbH
in Kooperation mit der Unterarbeitsgruppe Public Health der Arbeitsgruppe fir
Strukturveranderungen der BGK erarbeitet wurde. Mittelempfanger sind der Bund, die
Lander/Gesundheitsfonds und die Sozialversicherungstrager, die in ihrem jeweiligen
Wirkungsbereich fir die Umsetzung Sorge tragen. Dieser Ansatz stellt sicher, dass alle
Regionen gleichermaRen von den Mitteln profitieren. Besonderes Augenmerk wird darauf
gelegt, dass die MaRBnahmen (iber einen ldngeren Zeitraum hinweg konzentriert und unter
Beteiligung moglichst vieler gesundheitspolitischer Akteurinnen/Akteure umgesetzt werden.

Die Vorsorgemittel werden ausschlieflich fir qualitatsgesicherte MaRnahmen
herangezogen. Um einen moglichst zielgerichteten Mitteleinsatz sicherzustellen, empfahl die
Strategie zur Verwendung der Vorsorgemittel mehrere ,Modelle guter Praxis“. Die von
Bund, Landern/Gesundheitsfonds und Sozialversicherung eingereichten MalRnahmen
wurden vor Gewahrung der Mittel in Hinblick auf Wirksamkeit und Qualitat tGberprift und
von der Unterarbeitsgruppe Public Health der Arbeitsgemeinschaft  fur
Strukturveranderungen einstimmig empfohlen. Diese Unterarbeitsgruppe ist auch fir das
laufende Monitoring und die Berichterstattung an die BGK zustdndig. Eine
Koordinationsstelle im Bundesministerium fur Gesundheit begleitet die
Mittelempfanger/innen von der Beantragung der Mittel bis hin zur Priifung der Endberichte
im Sinne der Qualitatssicherung.

Ein wichtiger verhaltnispraventiver Schwerpunkt wird mit den MaRRnahmen im Bereich der
Gemeinschaftsverpflegung gesetzt. Durch Verdnderung der Rahmenbedingungen in eine
gesundheitsforderliche Richtung soll die gesiindere Wahl die leichtere werden. Die
Gemeinschaftsverpflegung bietet zudem gute Moglichkeiten, auch sozial und gesundheitlich
benachteiligte Gruppen mit effektiven Interventionen zu erreichen. Gleiches gilt fiir die
flaichendeckende Ausrollung der Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft, die allen
Schwangeren und Neugeborenen in Osterreich einen guten Start ins Leben erméglichen soll,
denn ein gesunder Lebensstil beginnt bereits im Mutterleib, und das Essverhalten der
Mutter in der Schwangerschaft beeinflusst die spateren Ernahrungsgewohnheiten und
Geschmacksvorlieben der Kinder. Osterreichweit werden einheitliche, qualitdtsgesicherte
Materialien und Vorgangsweisen zum Einsatz kommen. Die MaBnahme wird durch das BMG
evaluiert.

Auch die wissenschaftlichen Vorarbeiten fir akkordierte lebensmittelbasierte
Erndhrungsempfehlungen fiir die sehr heterogene Gruppe der alteren Menschen werden
aus den Vorsorgemitteln finanziert. Durch die Aufbereitung der vorliegenden Daten und
Auswertung relevanter Literatur wird die notwendige Grundlage fiir evidenzbasierte
Empfehlungen und die Basis fir konkrete, nach Setting, Lebensumstinden und
Gesundheitszustand der dlteren Menschen differenzierte Handlungsempfehlungen
geschaffen.

Die Website www.gesundheit.gv.at enthdlt Informationen zur Osterreichischen
Vorsorgestrategie und zu allen MalRnahmen, die im Rahmen der 0&sterreichischen
Vorsorgestrategie aus den Mitteln der BGA bis 2013 umgesetzt werden.

20


http://www.gesundheit.gv.at/

Nationaler Aktionsplan Erndahrung

7.3.1. Uberblick tiber die bundesweiten MaRnahmen

Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft

Seitens der Gebietskrankenkassen werden 6sterreichweit Workshops angeboten (in
Karnten, Salzburg, Steiermark und Tirol in Kooperation mit den
Landern/Gesundheitsfonds). Sie basieren auf einem einheitlichen Konzept
(www.richtigessenvonanfangan.at) und werden Uber den Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager vernetzt. Die Mallnahme wird durch das
BMG evaluiert.

Gemeinschaftsverpflegung

Wien, Oberdsterreich und Tirol setzen MaRnahmen zur Optimierung der
Gemeinschaftsverpflegung in Kindergarten, flankiert von verhaltenspraventiven
MaBnahmen und der Schulung der Kindergartenpadagoginnen/Kindergarten-
padagogen. Das Burgenland setzt im Bereich Kindergarten primar auf
Verhaltenspravention. Steiermark und Niederdsterreich streben liber Kindergarten
hinaus eine Optimierung der Gemeinschaftsverpflegung auch in anderen Settings an.
Vorarlberg widmet sich dem Setting Schulen.

MaBnahmen im Rahmen des NAP.e und der Kindergesundheitsstrategie

Das BMG verwendet seine Mittel flir MalRnahmen im Rahmen des Nationalen
Aktionsplanes Ernahrung und der Kindergesundheitsstrategie. Zentrale MaRnahme:
die Osterreichweite Initiative ,Unser Schulbuffet”, mittels derer bis Ende 2013
Buffetbetriebe praxisbezogen vor Ort dabei unterstiitzt werden, ihr Angebot an der
,Leitlinie Schulbuffet” auszurichten. Unterstlitzt werden weiters u. a.: die Initiative
»Baby-friendly Hospital”, Friihe Hilfen (Grundlagen), Empfehlungen fiir die Erndahrung
von Kindern im Alter von ein bis drei Jahren; wissenschaftliche Aufbereitung fir
Empfehlungen zur ,Erndahrung im Alter in verschiedenen Lebenssituationen®.

21


file:///C:/Users/wirl/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/EU6SD2CY/www.richtigessenvonanfangan.at

Nationaler Aktionsplan Erndahrung

8. LITERATUR

Beauchamp GK, Mennella JA. Early flavor learning and its impact on later feeding behavior. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2009; 48 Suppl 1: S25-30.

Carter R, Moodie M. The cost-effectiveness of obesity prevention. In: Crawford M, Jeffery RW (Ed.).
Obesity Prevention and Public Health. Oxford University Press, 2005.

Cucé G, Arija V, Iranzo R, Vila J, Prieto M T, Fernandez-Ballart J. Association of maternal protein
intake before conception and throughout pregnancy with birth weight. Acta Obstet Gynecol Scand.
2006; 85 (4): 413-421.

DACH. Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung (OGE),
Schweizerische Gesellschaft flr Erndhrungsforschung (SGE), Schweizerische Vereinigung fir
Ernahrung (SVE). Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr, Frankfurt am Main, Verlag Umschau Braus,
2008.

Dauchet L, Amouyel P, Hercberg S, Dallongeville J. Fruit and vegetable consumption and risk of
coronary heart disease: a meta-analysis of cohort studies. J Nutr 2006; 136: 2588-2593.

Dauchet L, Amouyel P, Dallongeville J. Fruit and vegetable consumption and risk of stroke: a
metaanalysis of cohort studies. Neurology 2005; 65: 1193-1197.

Dir W, Griebler R. Die Gesundheit der 6sterreichischen Schilerlnnen im Lebenszusammenhang.
Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2006 (Hrsg. BMGF)J), Fertig gestellt 2007.

Elmadfa I, Freisling H, Nowak V, Hofstadter D, et al. Osterreichischer Erndhrungsbericht 2008. 1.
Auflage, Wien, 2009.

Kiefer I, Rieder A, Rathmanner T, Meidlinger B, Baritsch C, Lawrence K, Dorner T, Kunze M. Erster
Osterreichischer Adipositasbericht. (Hrsg.): Verein Altern mit Zukunft 2006.

Kumanyika S, Jeffery RW, Morabia A, Ritenbaugh C, Antipatis VJ. Public Health Approaches to the
Prevention of Obesity (PHAPO) Working Group of the International Obesity Task Force (IOTF).
Obesity prevention: the case for action. Int J Obes Relat Metab Disord. 2002; 26 (3): 425-436.

Oberender P, Hebborn A, Zerth J. Wachstumsmarkt Gesundheit. Stuttgart 2002

Romieu |, Torrent M, Garcia-Esteban R, Ferrer C, Ribas-Fitd N, Anté JM, Sunyer J. Maternal fish intake
during pregnancy and atopy and asthma in infancy. Clin Exp Allergy. 2007; 37 (4): 518-525.

Sausenthaler S, Koletzko S, Schaaf B, Lehmann |, Borte M, Herbarth O, von Berg A, Wichmann H E,
Heinrich J. Maternal diet during pregnancy in relation to eczema and allergic sensitization in the
offspring at 2 y of age. Am J Clin Nutr. 2007; 85 (2): 530-537.

Schatzer M, Rust P, EImadfa I. Fruit and vegetable intake in Austrian adults: intake frequency, serving
sizes, reasons for and barriers to consumption, and Potenzial for increasing consumption. Public
Health Nutr. 2009; 7: 1-8.

Schatzer M. Stellenwert von Obst und Gemiise in der Erndhrung der erwachsenen Osterreicher.

Dissertation an der Universitdt Wien, Oktober 2007.

22


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19214055?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&#38;ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sch%C3%A4tzer%20M%22%5BAuthor%5D&#38;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rust%20P%22%5BAuthor%5D&#38;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elmadfa%20I%22%5BAuthor%5D&#38;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Public%20Health%20Nutr.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Public%20Health%20Nutr.');

Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Shiell A W, Campbell D M, Hall M H, Barker D J. Diet in late pregnancy and glucose-insulin
metabolism of the offspring 40 years later. BJOG. 2000; 107 (7): 890-895.

Statistik Austria. Gestorbene in Osterreich ab 1970 nach Todesursachen und Geschlecht.
http://www.statistik.at/web_de/statistiken/gesundheit/todesursachen/todesursachen_im_ueberblic
k/index.html (Letzte Anderung 16.06.2009 / Download am 25.01.2010)

Statistik Austria. Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007. Hauptergebnisse und
methodische Dokumentation (im Auftrag von Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und
Jugend), Wien 2007.

Statistisches Zentralamt. Prozentverteilung des Body-Mass-Index der Bevolkerung ab 20 Jahren.
Mikrozensus 1991, interne Mitteilung. In: Kiefer |, Kunze M, Rieder A. Epidemiologie der Adipositas.
Journal fiir Erndhrungsmedizin 2001; 3 (1): 17-19.

WHO. Die Herausforderung Adipositas und Strategien zu ihrer Bekampfung in der Europdischen
Region der WHO. Europadische Ministerkonferenz der WHO zur Bekdampfung der Adipositas.
Erndahrung und Bewegung fiir die Gesundheit. Istanbul, November 2006.

WHO. Europdische Charta zur Bekampfung der Adipositas. Europdische Ministerkonferenz der WHO
zur Bekampfung der Adipositas. Ernahrung und Bewegung fiir die Gesundheit. Istanbul, 2006.

WHO. Food and health in Europe: a new basis for action, WHO Regional Publications European
Series, No. 96, World Health Organization, Geneva, 2004.

WHO. The European health report 2005. Public health action for healthier children and populations,
2005.

WHO. Europaischer Aktionsplan Nahrung und Erndhrung 2007 — 2012. 2008

WHO/FAO. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of a joint WHO/FAO expert
consultation, January 28 - February 1, 2002, Geneva, World Health Organ Tech Rep Ser 2003; 916: i-
viii, 1-149.

Willers SM, Devereux G, Craig LC, McNeill G, Wijga AH, Abou EI-Magd W, Turner SW, Helms PJ,
Seaton A. Maternal food consumption during pregnancy and asthma, respiratory and atopic
symptoms in 5-year-old children. Thorax. 2007; 62 (9): 773-779.

Zwiauer K, Burger P, Hammer J, Hauer A, Lehner A, Lehner P, Mutz |, Rust P, Baierl A. Studienbericht:

Osterreichweite Feldstudie zur Erhebung der Privalenz von Ubergewicht bei 6- bis 14-jihrigen
Schiilerinnen und Schiilern. Osterreichisches Griines Kreuz fiir Gesundheit, 2007.

23



Nationaler Aktionsplan Erndahrung

ANHANG 1: MARNAHMENUBERSICHT BIS ENDE 2011 UND PLANUNG 2012

Eine wichtige Funktion des NAP.e ist eine moglichst umfassende Dokumentation der in ganz
Osterreich durchgefiihrten MaRnahmen zur Verbesserung der Erndhrung, von moglichst vielen
Organisationen und Institutionen auf allen denkbaren Ebenen. Der Uberblick ist vorlaufig eine
einfache Informationssammlung und soll aufzeigen, woran gearbeitet wurde und wird, z.B. was an
Hilfsmitteln und/oder Standards bereits vorliegt, welche Daten bisher gesammelt wurden, welche
Netzwerkaktivitaten und Capacity-Building-Initiativen liefen und laufen, welche Praxisprojekte
umgesetzt wurden und werden und woran geforscht wird.

Die MaRBnahmen sind den zentralen Aktionsfeldern des NAP.e zugeordnet, um einen Uberblick
dariiber zu bekommen, welchen Aktionsfeldern kiinftig unter Umstdanden mehr Aufmerksamkeit
geschenkt werden muss. Damit werden zwei weitere Funktionen des NAP.e erfiillt, namlich
einerseits ein Planungs- und Steuerungsinstrument zu sein, um mittelfristig eine gleichmalige
Verteilung der MaBnahmen moglichst tGber alle vier zentralen Aktionsfelder zu erreichen und
andererseits durch die den Aktionsfeldern zugeordnete Dokumentation zur Vermeidung von
Doppelarbeiten beizutragen (gleiche Zielsetzung, selbes Handlungsfeld), wodurch ein effizienter
und wirkungsorientierter Einsatz der begrenzt zur Verfligung stehenden finanziellen Mittel und
personellen Ressourcen erreicht werden soll.

Die Ubersicht enthilt alle dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bekannten bzw. bekannt
gemachten MaRnahmen, Initiativen und Projekte mit einer Kurzcharakterisierung der jeweiligen
Aktivitdt. Um den Uberblick erstellen zu kénnen, wurden alle Mitglieder der NEK bzw. etliche
andere Organisationen und Akteurinnen/Akteure, die im Ernahrungsfeld tatig sind, im Herbst 2011
vom BMG angeschrieben und um Mitteilung entsprechender Aktivitaten in ihrem
Zustandigkeitsbereich bzw. um Weiterleitung des Schreibens in ihrem Wirkungskreis ersucht. Ein
vom BMG entworfenes Formblatt zur Kurzcharakterisierung der jeweiligen Aktivitat wurde
mitgeschickt. Je Aktivitat sollte ein Formblatt ausgefiillt, die Aktivitat den zentralen Aktionsfeldern
des NAP.e von den jeweils verantwortlichen Organisationen selbst zugeordnet und die
Hauptzielrichtung(en) der MalRnahme angegeben werden.

Der Riicklauf an Informationen war vielfaltig und durchaus breit gestreut. Benétigte Informationen
zur klaren Charakterisierung einzelner Aktivitaten sind leider nicht durchgangig vorhanden bzw.
unterschiedlicher Qualitat, zum Teil auch mangels Deutlichkeit des Formblattes. Die Zuordnungen
und Kurzcharakterisierungen der jeweils Zustandigen wurden dennoch in den MaRnahmenkatalog
Ubernommen, auch wenn aus Zeitgriinden eine Qualitatskontrolle der Angaben nicht mehr
moglich war. Die vorgenommene stichprobenartige Plausibilisierung der libermittelten
Informationen durch die Mitarbeiter/innen des BMG stellt ein Mindestmal an Qualitatssicherung
dar. Lediglich die Informationen iber die MaBnahmen des BMG bzw. jene MaBnahmen, an denen
das BMG beteiligt ist bzw. mitwirkt, sind durchgangig qualitdtskontrolliert.

In der Beschreibung der MafRnahmen werden die Hauptzielrichtungen entsprechend der

Kurzbeschreibung und Charakterisierung der jeweiligen Verantwortlichen nach Einschatzung des
BMG wiedergegeben.
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Abklirzungsverzeichnis MaRnahmenkatalog

AG weeeenns Arbeitsgruppe

AGES .......... Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit
A/l vevreeeee. Aufklarung/Information

AK veeeeeene. Arbeiterkammer (Bundesarbeitskammer)

AKE ... Arbeitsgemeinschaft Klinische Erndhrung

AK OO ... Arbeiterkammer Oberésterreich

aks GV ............ aks Gesundheitsvorsorge GmbH

ASKO ... Arbeitsgemeinschaft fiir Sport und Kérperkultur Osterreich
ASVO ... Allgemeiner Sportverband Osterreichs

Avomed.......... Arbeitskreis flir Vorsorgemedizin und Gesundheitsférderung
AVOS .o Arbeitskreis flr Vorsorgemedizin

BGA ... Bundesgesundheitsagentur

BGKK ............ Burgenlandische Gebietskrankenkasse

BFN  ........... British Nutrition Foundation

BMASK........... Bundesministerium flir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
BMG ......... Bundesministerium flr Gesundheit

BMLFUW........ Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt- und Wasserwirtschaft
BMLVS ........... Bundesministerium fir Landesverteidigung und Sport
BMUKK .......... Bundesministerium flir Unterricht, Kunst und Kultur

cB .. Capacity Building

DGE ... Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung

DIO ... Diabetes Initiative Osterreich

DS weeenene. Datensammlung

EB weveeeene Erndhrungsbildung

EK Europaische Kommission

F veeneenn FOrschung

FAO ... Food and Agriculture Organization of the United Nations
FEM ... Institut fur Frauen- und Mannergesundheit

FGO  ....... Fonds Gesundes Osterreich

FHG ... Zentrum fir Gesundheitsberufe Tirol

FHOO ... Fachhochschule fiir Gesundheitsberufe Oberdsterreich
GIVE ........ give - Servicestelle fiir Gesundheitsbildung

GKK 00.......... Gebietskrankenkasse Oberdsterreich

GOG ........ Gesundheit Osterreich GmbH

GSO . Gesellschaft der Schuldrztinnen und Schuldrzte Osterreichs
HM veeeneene. Hilfsmittel

HV weeeee Hauptverband der Sozialversicherungstrager

IfFEW  .......... Institut fiir Erndhrungswissenschaften

LBI HPR .......... Ludwig Boltzmann Institute for Health Promotion Research
Leg (EU) ........ Legistische MalRnahme auf EU-Ebene

Leg (AT).......... Legistische MaRnahme in Osterreich

LSR e Landeschulrat

MA .. Magistratsabteilung der Stadt Wien
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Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Meduni.......... Medizinische Universititen Osterreich
Meduni Ibk.... Medizinische Universitat Innsbruck

NAP.e ... Nationaler Aktionsplan Erndhrung

NEK ... Nationale Erndhrungskommission

NW weeeneene. Netzwerkaufbau

NOGUS............ Niederdsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds

ONGKG........... Osterreichisches Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen

00GKK............ Oberosterreichische Gebietskrankenkasse

ODG ... Osterreichische Diabetesgesellschaft

0GB 00.......... Osterreichischer Gewerkschaftsbund Oberésterreich

OSR ........ Oberster Sanitatsrat

OGE ... Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung

0GGG ........... Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie

OGPH .......... Osterreichische Gesellschaft Public Health

(01¢] { N— Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde

OGSMP........... Osterreichische Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention

00 JCUV......... Oberosterreichischer Jungendcenter-Unterstitzungsverein

OJRK e, Osterreichisches Jugendrotkreuz

0sG ... Osterreichische Sportwissenschaftliche Gesellschaft

(01 Osterreichische Salzinitiative

QS . Qualitatssicherung

SGE ... Schweizer Gesellschaft fiir Erndhrung

SIPCAN .......... Special Institute for Preventive Cardiology And Nutrition

ST e, Standard

SGKK ........... Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Salk ... Salzburger Landeskliniken

TGKK ........... Tiroler Gebietskrankenkasse

TILAK ........... Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH

u Umsetzung/Praxisprojekt

UMIT ... The Health and Life Sciences University Hall/Tyrol

Uni Wien........ Universitat Wien

VA weeweeme. Veranstaltung

VAEB .......... Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau

vDO ... Verband der Distologen Osterreichs

VGKK .......... Vorarlberger Gebietskrankenkasse

Vs wreeeeee Verhiéltnispravention (Verbesserung der Rahmenbedingungen)

Vn wereee. Verhaltenspréavention (Verbesserung des individuellen Lebensstils)

VKI veenenn. Verein flir Konsumenteninformation

VMI ... Vorsorgemittelinitiative

WGKK ........... Wiener Gebietskrankenkasse

WKO .......... Wirtschaftskammer Osterreich

WK Stmk........ Wirtschaftskammer Steiermark

WHO .......... Weltgesundheitsorganisation

WiG  ........ Wiener Gesundheitsférderung
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ANHANG 2: BESCHREIBUNG DER HANDLUNGSFELDER UND MOGLICHE
MARNAHMEN

Dieses Kapitel soll einen Uberblick (iber mégliche MaRnahmen in den vier Aktions- bzw.
Handlungsfeldern des NAP.e geben. Diese kdnnen als Orientierung fir kiinftige
Uberlegungen (MaRnahmeninitiierung, Projektplanung, Aktivititensetzung, etc.)
bedeutender Stakeholder in der Gesundheitsforderung dienen. Bereits erfolgte, laufende
und geplante MaBnahmen sowie Initiativen werden im Anhang 1 - MalRnahmenbersicht bis
Ende 2011 und Planung 2012 aufgelistet. Auf diese Weise ist eine prozessorientierte sowie
qualitdtsgesicherte Vorgehensweise fir die Zukunft gesundheitsforderlicher Aktivitaten
moglich.

1. Starkung des Bereichs Ernahrung im Gesundheitswesen und im 6ffentlichen Bereich

Eine nachhaltige Stirkung des Themas Erndhrung und die Schaffung entsprechender
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen und im 6ffentlichen Bereich sind wesentlich, um
die Wahrnehmung der osterreichischen Bevolkerung in Bezug auf das praventive Potenzial
der Erndhrung zu scharfen und das Erndhrungsverhalten zu andern. Dies umfasst die
Verankerung des Themas Erndhrung in allen relevanten Politikfeldern und
Entscheidungsprozessen, die weitere Integration von Erndhrungsaspekten im Gesundheits-
wesen und die verstarkte Einbindung von qualifizierten Erndhrungsfachkraften in der
Primarpravention, Beratung und Erndhrungsbildung sowie im Bereich der vorschulischen,
schulischen und betrieblichen Gesundheitsférderung und der Gemeinschaftsverpflegung.

Vor allem dem Gesundheitssektor kommt bei der Reduzierung der Krankheitslast durch
ernahrungs- und lebensstilassoziierten Erkrankungen eine erhebliche Verantwortung zu.
Eine friihzeitige, konsequente und fachkundige Erndhrungsberatung im Rahmen der
Gesundheitsversorgung kann dazu beitragen, das individuelle Erndhrungsverhalten positiv zu
beeinflussen. Auch im stationdren Bereich ist die Ermittlung von Basisdaten des
Erndhrungszustands unerldsslich. Damit kann Problemen, die mit einem schlechten
Erndahrungsstatus assoziiert sind, friihzeitig entgegengewirkt werden.

Mogliche MalRhahmen:

Allgemeine MaRnahmen:

— Berlicksichtigung von evidenzbasierten Aspekten der Gesundheitsforderung bei der
Vergabe offentlicher Gelder

— Fokussierung auf das Thema Erndhrung in Kombination mit einem gesundheits-
forderlichen Lebensstil bei der Abstimmung von Forderschwerpunkten

— Vermehrte Berlicksichtigung von Health Impact Assessments bzw. von Gesundheits-
folgenabschatzungen bei kiinftigen bundesweiten MalRnahmen und Entscheidungen zur
Starkung von gesundheitsférderlichen Rahmenbedingungen

— Interdisziplinaritat bei Planung und Durchfliihrung von MaBBnahmen
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Optimierung der Kapazititen im Bereich der Erndhrungstherapie und -beratung,
Betreuung und Prozessbegleitung

MaBnahmen zur Starkung des Bereichs Erndahrung im Gesundheitswesen:

Primarpravention:

Erweiterung des Beratungs-, Schulungs- und Aufklarungsangebots tber Erndhrung und
Lebensmittel durch die Mitarbeiter/innen der primdren Gesundheitsversorgung und
qualifizierte Ernahrungsfachkrafte (Erndahrungswissenschafter/innen, Diatologinnen/
Diatologen, Erndhrungsmediziner/innen)

Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Arztinnen/Arzten,
Psychologinnen/Psychologen,  Apotheker/innen und qualifizierten  Erndhrungs-
fachkraften)

Schulungen fiir Arztinnen/Arzten und Apotheker/innen (Schwerpunkt Ubergewicht,
Adipositas, ernahrungsassoziierte Erkrankungen)

Sensibilisierung der Mediziner/innen flir erndhrungsassoziierte Erkrankungen bereits im
Frihstadium der Erkrankungen

Uberarbeitung der Lehrpline fiir Gesundheitsberufe

Einbindung und strukturierter Dialog mit Fihrungskraften von Krankenanstalten, Alten-
und Pflegeheimen

Erweiterung der Reichweite des Beratungsangebots

Integration des Themas Erndhrung in den Bereich der aufsuchenden Betreuung
Verstarktes Schulungsangebot im Erndhrungsbereich fiir das Pflegepersonal

Einbau von Erndahrungsanamnesefragen in die Gesundenuntersuchung insbesondere im
Fall von Risikogruppen

Schaffung von niederschwelligen, kostenglinstigen Beratungsangeboten

Ermoglichung der Erndhrungsberatung im Rahmen von Jugendlichenuntersuchungen und
in Rahmen der Musterungen bei den Stellungskommissionen

Sekundar- und Tertidrpravention:

Verbesserung der Qualitat der Leistungserbringung bei der Prdvention, Diagnose und
Behandlung erndahrungsassoziierter Krankheiten (ambulant und stationar)

Erarbeitung und Anwendung evidenzbasierter Leitlinien fir Untersuchung, Behandlung
und Beratung fiir alle betroffenen Berufsgruppen

Ermittlung von Basisdaten des Erndahrungszustands bei der stationdaren Aufnahme
Einflihrung von strukturierten Mangel- und Fehlerndhrungs-Screenings sowie Monitoring
in stationaren Einrichtungen

Eingabe der relevanten Daten zum Erndhrungsstatus in das Krankenhaus-
informationssystem und damit Ubernahme dieser Daten in den Entlassungsbrief
Leitlinienerstellung zur Integration der Erndhrungsthematik in Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen, Schaffung von Ernahrungsteams, Nutzung entsprechender Software
und Datenilbermittlung zwischen den Abteilungen

Erweiterung des Beratungs- und evidenzbasierten Diagnostikangebots sowie Ausbau der
Anlaufstellen fir Personen mit Lebensmittelunvertraglichkeiten und -allergien
Optimierung der Qualitdt der Verpflegung in Krankenhausern auf Basis von
ernahrungswissenschaftlichen Standards fiir Krankenhauskiichen

Einheitliche Empfehlungen zur oralen, enteralen und parenteralen Erndhrung
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— Einbeziehung von Ernadhrungsberatung in die Behandlungsprotokolle verschiedener
ernahrungsassoziierter Erkrankungen

— Entwicklung neuer Modelle von niederschwelligen Zugdngen (Kosten und Verfiigbar-
keiten) zur qualifizierten Erndhrungsberatung insbesondere bei der Diagnose von
Risikofaktoren

— Register fir amtlich anerkannte Erndhrungsberater/innen

MaBnahmen zur Starkung des Bereichs Erndahrung im 6ffentlichen Bereich:

— Verbesserung der Rahmenbedingungen zur Foérderung einer gesunden Ernahrung in
Gemeinschaftseinrichtungen im Bereich Erziehung, Bildung, Pflege und Gesundheit

— Verankerung des Themas Erndhrung in betrieblichen Gesundheitsférderungs-
programmen (Bund, Lander und Gemeinden nehmen diesbezliglich als Arbeitgeber im
offentlichen Bereich eine Vorbildwirkung ein)

— Verbesserung des Nahrungsmittelangebots in allen offentlichen Bereichen wie
Kindergarten, Horten, Schulen, Arbeitspldatzen, Gemeinschafts- und Freizeitein-
richtungen sowie an Kiosken, Verkaufsautomaten und in der Gastronomie (siehe dazu
auch Punkt Verbesserung der Verfligbarkeit von gesunden Lebensmitteln)

— Weiterentwicklung und Differenzierung der Standards fir die Gemeinschafts-
verpflegung, Erstellung von praxistauglichen Leitlinien und Evaluierung

2. Durchfiihrung integrierter MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention
von ernahrungs- und lebensstilassoziierten Erkrankungen

2.1. Optimierung der Angebote im Bereich Information, Aufklarung und Erndhrungsbildung

Das individuelle Erndhrungsverhalten ist von verschiedenen Faktoren abhangig. Personliche
Faktoren wie Nahrungspraferenzen, Vorlieben und Einstellungen sind dabei ebenso von
Bedeutung wie Kultur und Tradition sowie das soziale und physische Umfeld. Information ist
ein wichtiger Bestandteil dieses Umfelds und kann das Erndhrungswissen und die Einstellung
zur Erndahrung langfristig positiv beeinflussen. Unrichtige, mangelnde, widerspriichliche oder
irrefihrende Informationen sind hingegen mit Ursache fir ein falsches Ernahrungsverhalten.

Die Bereitstellung von wissenschaftlich fundierter und einheitlicher Information, spielerische
Aufklarungsangebote sowie Ernahrungsbildungsprogramme in Kindergarten und Schulen
sind daher wichtige MaRnahmen, um das Erndhrungsverhalten in Osterreich nachhaltig zu
verbessern.

2.1.1. Erndhrungsinformation und Aufklarung

Wissenschaftliche Empfehlungen sind Grundlage fiir Aufklarungsangebote und Erndhrungs-
kampagnen und richtungsweisend fiir die Entwicklung weiterfihrender MalRnahmen. Die
verstindliche und zielgruppenorientierte Ubermittlung von Informationen ist fiir die
Wirksamkeit dieser MalRnahmen wesentlich. Der NAP.e fungiert dabei als Koordinierungs-
drehscheibe, um Informationen und MaBnahmen zielgerichtet einsetzen zu kénnen.
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Mogliche MaRnahmen:

— (Weiter-)Entwicklung einheitlicher lebensmittelbasierter Erndahrungsempfehlungen und
Entwicklung von einfach verstandlichen Darstellungen von komplexen Informationen

— Akkordierte Richtlinien und Erndahrungsempfehlungen fir spezifische Zielgruppen wie
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene, erwachsene Frauen und
Manner, Schwangere und Stillende sowie dltere Menschen inklusive einfach
verstandlicher Aufbereitung der Informationen fiir die jeweilige Zielgruppe

— Bereitstellung von zielgruppenorientierten Informationen Uber Lebensmittel und
gesundheitsforderliche Faktoren der Erndhrung sowie (iber Aspekte der Lebens-
mittelsicherheit, Lagerung, Lebensmittelzubereitung und Hygiene

— Durchfiihrung und Koordinierung offentlicher AufklarungsmaBnahmen unter besonderer
Bericksichtigung von sozio6konomischen Faktoren und Risikogruppen

— Forderung einer verstandlichen Lebensmittelkennzeichnung und Bereitstellung von
verlasslichen, schnell verfiigbaren Nahrwertinformationen am Point of Sale

— Aufklarungsangebote Uber die Bedeutung der verschiedenen Lebensmittel(kategorien)
fiir die Nahrstoffversorgung und (iber den Einfluss verschiedener Lebensmittelver- und
Bearbeitungsformen sowie der Zubereitungsarten auf die Nahrstoffverwertung

— Erndhrungswissenschaftlich geprifte Informationsangebote (z.B. Internet) zu
Erndhrungsfragen

— Gezielte und vorbeugende Risikokommunikation in Bezug auf die Erndhrung und die
verschiedenen damit zusammenhangenden Lebensmittelsicherheitsthemen

2.1.2. Erndhrungsbildung

Das friilhe Auftreten von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter unter-
streicht die Notwendigkeit von MaRnahmen insbesondere in schulischen und vorschulischen
Einrichtungen. Internationale Studien zeigen, dass dies ein glinstiges Interventionsfenster ist.
Wesentlich im Bereich der Erndhrungsbildung ist der ganzheitliche Ansatz, der das gesamte
Setting Schule mit einbezieht, sowie die Verlinkung des Themas mit Bewegung und einem
gesundheitsforderlichen Lebensstil.

Mogliche MaRhahmen:

— Verankerung des Themas Erndahrung im Lehrplan, auch im Lehrplan der Pdadagogischen
Hochschulen

— MaBnahmen im Bereich Erndhrungsbildung fiir Lehrer/innen und Eltern

— Weiterentwicklung von integrativen Konzepten fiir den Vorschul- und Kindergarten-
bereich

— Optimierung der Schulung und Ausbildung von Multiplikatorinnen/Multiplikatoren,
Lehrer/innen, Bediensteten und Personal in der Gemeinschaftsverpflegung im
schulischen und vorschulischen Bereich

— Einsatz von Erndhrungsexpertinnen/Erndhrungsexperten im Unterricht bzw. bei
schulischen BegleitmalRnahmen

— Malnahmen zur Verbesserung des Verstdandnisses von Inhalten und Absichten der
Werbung (Media Literacy) bei Kindern und Jugendlichen

—  Weiterentwicklung von Qualitatskriterien fiir ErndhrungsbildungsmaRnahmen
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— Entwicklung von Handbichern fiir die Umsetzung von akkordierten Ernahrungs-
bildungsmalRnahmen

2.2. Forderung einer gesunden Erndahrung von Anfang an

Eine gesunde Erndhrung in den ersten Lebensjahren ist wesentlich fiir die kérperliche und
geistige Entwicklung. Die Qualitdt der Ernahrung spielt gerade bei Kindern eine besondere
Rolle, da sie aufgrund des Wachstums einen hohen Bedarf an einzelnen Nahrstoffen haben.
Auch die Erndhrung wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit hat langfristige
Auswirkungen auf die Gesundheit des Kindes [Shiell et al 2000, Cucé et al 2006] und der
Mutter. Eine bedarfsgerechte Erndahrung der Mutter begiinstigt eine optimale Entwicklung
des Kindes im Mutterleib, verringert das Risiko flir bestimmte angeborene Erkrankungen und
beeinflusst auch die Pathogenese diverser Erkrankungen im Erwachsenenalter [Sausenthaler
et al 2007, Willers et al 2007, Romieu et al 2007]. Zudem gibt es Hinweise, dass das
miutterliche  Ernahrungsverhalten in der Schwangerschaft und Stillzeit das
Erndahrungsverhalten des Kindes mafligeblich mitbestimmt. Nahrungspraferenzen werden
bereits friih entwickelt und beeinflussen das kiinftige Ernahrungsverhalten [Beauchamp und
Menella 2009]. Daher ist es wichtig, sowohl das Erndhrungsverhalten der Mitter als auch
das Nahrungsangebot der Kinder nachhaltig zu optimieren. Im Hinblick auf eine langfristige
Gesundheitsforderung stellen Mitter und ihre Kinder eine wichtige Zielpopulation fir
Praventionsprogramme dar. Der erste Lebensabschnitt eines Kindes ist eine besonders
sensible Phase flr die ganze Familie, in der die Eltern zudem sehr aufnahmefahig fir
ErndhrungsmaRnahmen sind.

Mogliche MaRhahmen:

— Forderung von MalRnahmen, die eine optimale Erndhrung fir das ungeborene Kind
gewahrleisten (Erndhrung der Mutter vor und wahrend der Schwangerschaft)

— Verstarkung des Beratungsangebots von Schwangeren und Erarbeitung von Leitlinien,
Standards und zielgruppenorientierten Kurzinformationen

— Ausweitung des Beratungsangebots fir Tageseltern und in der Kinderbetreuung tatige
Personen

— Spezielle niederschwellige Beratungs- und Hilfsangebote fiir Eltern aus sozial
benachteiligten Bevélkerungsschichten

— Beachtung der Kriterien babyfreundlicher Krankenhduser in allen geburtshilflichen
Abteilungen

— RegelmiRige Uberpriifung, inwieweit Empfehlungen des FAO/WHO Codex Alimentarius
(Fachkomitee CCNFSDU) fir die Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten und die
einschlagigen Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung angewandt werden

— MaRnahmen zur Férderung des Stillens

— Unterstlitzende MaBBnahmen bei der Beikosteinfiihrung

— Qualitatsgesicherte Informationen zum Thema Kindererndhrung und Zahngesundheit

— Vermehrte Sensibilisierung auf Gestationsdiabetes
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2.3. Forderung einer gesunden Lebensmittelauswahl

Die Forderung einer addaquaten Lebensmittelauswahl ist eine wesentliche Herausforderung
der erndhrungsbezogenen Pravention. Damit sich Verbraucher/innen fir potenziell gesunde
Lebensmittel entscheiden, miissen diese leicht verfligbar, erkennbar und erschwinglich sein.
Viele rasch zum Konsum verfligbaren Lebensmittel und fertig angebotenen Speisen haben
eine unglinstige Nahrstoffzusammensetzung und flihren so zu einer erhéhten Aufnahme an
Energie, Fett, Zucker und/oder Salz. In Hinblick auf die Bewusstseinsbildung und
Vorbildwirkung wird auch auf die integrative Vermittlung des Themenkreises Nachhaltigkeit
und ,Frische" (damit regionale Lebensmittel, kurze Transportwege) als erweiterte
Rahmenbedingungen des NAP.e geachtet.

2.3.1. Forderung einer gesunden Erndhrung und Lebensmittelauswahl

Im Sinne von ,Make the healthy choice the easier choice” umfasst die Forderung einer
gesunden Ernahrung alle MalRnahmen, die Verbraucher/innen dabei unterstltzen, eine
gesundheitsforderliche Kaufentscheidung und Lebensmittelauswahl zu treffen. Dazu
gehdren neben agrarpolitischen MaBnahmen auch die Schaffung von entsprechenden
Kaufanreizen und Marketingstrategien sowie die Beriicksichtigung von &konomischen
Faktoren, die bei der Kaufentscheidung ebenfalls eine Rolle spielen.

Mogliche MaRnahmen:

— Entwicklung von geeigneten Strategien, um die Nachfrage nach gesundheitsférderlichen
Lebensmitteln zu erhéhen

— Vernetzte Marketingstrategien, die die Ziele von Gesundheitsforderungsprogrammen
unterstltzen und moglichen Barrieren in der Umsetzung einer gesundheitsférderlichen
Ernahrung entgegenwirken

— Entwicklung gezielter MalBnahmen, die eine gesundheitsforderliche Lebensmittelauswahl
bei Risikogruppen férdern

— Schaffung von Anreizen zur Erhéhung des Verzehrs von Obst und Gemise durch
entsprechende MaBBnahmen in der Férderpolitik

— MaBnahmen, die den Verbraucherinnen/Verbrauchern die ,,gestindere Wahl“ erleichtern
(Leitlinien fur Platzierungen, leicht verstandliche Produktinformation am Point of Sale)

— Einheitliche Nahrwertkennzeichnung und begleitende MaRnahmen zur Verbesserung des
Verstandnisses der Verbraucher/innen fiir Produkteigenschaften

— Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir MaRnahmen in den Bereichen Gastronomie und
Handel

— Privat-6ffentlichen Partnerschaften, um Werbung fir Lebensmittel des oberen Drittels
der Pyramide, die sich an Kinder richtet, entgegenzuwirken (Standards,
Selbstverpflichtungen der Werbetreibenden)

— Datensammlung hinsichtlich Werbung und Marketing fir Lebensmittel und ihre
Auswirkungen auf das Erndahrungsverhalten

III
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2.3.2. Verbesserung der Verfiigbarkeit von Lebensmitteln fiir eine gesunde Erndhrung

Durch veranderte Essgewohnheiten und die Zunahme des AulRer-Haus-Verzehrs gewinnt das
Lebensmittelangebot in der Gemeinschaftsverpflegung und in unterschiedlichen Bereichen
des Alltags wie Schule, Arbeitsplatz und Freizeit zunehmend an Bedeutung. Die Verfiig-
barkeit von gesundheitsforderlichen Lebensmitteln in diesen Settings sowie die
Beriicksichtigung von erndahrungswissenschaftlichen Empfehlungen bei der Erstellung des
Speisenangebots in der Gemeinschaftsverpflegung und in der Gastronomie koénnte die
Ernahrungsweise der dsterreichischen Bevélkerung nachhaltig verbessern.

Mogliche MaRnahmen:

— Verbesserung der Verflgbarkeit und Leistbarkeit von Lebensmitteln, die im Rahmen
einer gesundheitsforderlichen Erndahrung haufiger konsumiert werden sollen

— Optimierung des Speisenangebotes nach erndhrungsphysiologischen Kriterien in
Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung (Schulen, Vorschuleinrichtungen,
Betriebskantinen, Werkskiichen, Kasernen, Pensionisten- und Pflegeheimen, Essen auf
Radern, Krankenhauskiichen, im Bereich der Kinderbetreuung)

— Evaluierung des Speisenangebots in Schulen und Kindergdrten und Entwicklung von
einheitlichen Leitlinien fliir Mahlzeiten und Pausenverpflegung

— Ausbau und Differenzierung des OGE-Giitesiegels fiir die Speisenqualitit
(Nahrstoffoptimierung) in Caterings, Kantinen und Buffets

— Durchfihrung von SchulungsmaBBnahmen fiir das in der Gemeinschaftsverpflegung und
im Catering tatige Personal

— Optimierung des Angebots und Bereitstellung von ,gesiinderen Wahlmoglichkeiten” an
Verkaufsstellen im privaten und 6ffentlichen Bereich

— Entwicklung von Malnahmen, die das Lebensmittel- und Speisenangebot in der
Gastronomie und in Freizeitanlagen erndahrungsphysiologisch verbessern

— Unterstlitzung von MalBnahmen, die den Konsum von Trinkwasser in der Schule, am
Arbeitsplatz und in der Freizeit férdern

— Entwicklung von MaBnahmen und Anreizen zur Verbesserung der Getrdanke- und
Snackangebote in Automaten in Schulen und Jugendzentren

— Sicherung der Nachhaltigkeit der Veranderungsprozesse in der Schulverpflegung

2.3.3. Angebotsoptimierungen

Ein Grofteil unserer Nahrung besteht aus verarbeiteten Lebensmitteln, die haufig durch
einen hohen Anteil an Fett, insbesondere an gesattigten Fettsduren, sowie an Zucker oder
Salz charakterisiert sind. Die Verbesserung der Zusammensetzung dieser Lebensmittel durch
Reformulierung ist ein vielversprechender Ansatz, um langfristig die Ernahrung der
Osterreichischen Bevolkerung zu verbessern.

Mogliche MaRnahmen:

— Reformulierung vor allem von haufig konsumierten Lebensmitteln (Reduzierung von Fett,
gesattigten Fettsduren, Salz und zugesetztem Zucker, Fettoptimierung,
Ballaststofferhnohung) im Rahmen der technologischen Moglichkeiten
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— Forderung des Dialogs mit den Lebensmittelherstellern sowie Bereitstellung fachlicher
Unterstitzung fir (kleine) Betriebe

— Schaffung von Anreizen im Bereich Gesundheitsférderung durch Nahrstoffoptimierung
durch zertifizierte Priifzeichen und genehmigte Glitezeichen

— RegelmiRige Uberpriifung der Anreicherung von Grundnahrungsmitteln mit Mikro-
nahrstoffen unter Beriicksichtigung der Kosteneffektivitdt und unter Uberwachung ihrer
Auswirkungen und potenziellen Risiken (z. B. Jodkonzentration im Speisesalz, Einsatz von
jodiertem Salz in der Lebensmittelproduktion)

— Schaffung von Anreizen zum verstarkten Einbau von Frischeprodukten in der
Gemeinschaftsverpflegung

2.4. Forderung eines gesunden Lebensstils — Kombination von Erndhrung und Bewegung

Die Verhitung von ernahrungs- und lebensstilassoziierten Erkrankungen erfordert sektoren-
Ubergreifende Malnahmen, die das Thema Erndhrung im Kontext eines insgesamt
gesundheitsforderlichen Lebensstils erfassen. Durch die Kombination des Themas Ernahrung
mit anderen Lebensstilfaktoren, wie beispielsweise Bewegung oder Alkoholkonsum bzw.
anderen Aspekten des Gesundheitsverhaltens, konnen Synergieeffekte genutzt und den
Risikofaktoren sowie deren Determinanten umfassend entgegengewirkt werden. Die
Verlinkung zum Thema Bewegung ist nicht nur fir das Gewichtsmanagement, sondern auch
fr die Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 und fiir manche
Krebserkrankungen von Bedeutung. Mallnahmen im Bereich Bewegung sind jedoch nicht
vordergriindig Thema des NAP.e und daher an anderer Stelle dargestellt (Osterreichische
Empfehlungen fir gesundheitswirksame Bewegung; www.fgoe.org).

Mogliche MaRhahmen:

— MaRnahmen zur Verringerung des Alkoholkonsums bzw. zum maRvollen Konsum

— Forderung von MaRBnahmen zur Zahngesundheit

— Vernetzung des Themas Erndhrung mit anderen Lebensstilthemen wie Bewegung,
Tabakkonsum, seelische Gesundheit, Stress- und Konfliktmanagement

— Vernetzung mit den Aktivitaten zu Mobilitat und Alltagsbewegung des Osterreichischen
Kinder-Umwelt-Gesundheits-Aktionsplans des BMLFUW

3. Ausbau der Datenbasis zur evidenzbasierten Vorgehensweise und
Qualitatskontrolle

Um die Wirkung von MaBnahmen zu erhéhen, ist eine evidenzbasierte Vorgangsweise unter
Berlicksichtigung von IST-Analysen und Best-Practice-Modellen essenziell. Der Ausbau der
Datenbasis zu ernadhrungsassoziierten Erkrankungen und zum Erndhrungsverhalten in
verschiedenen Bevolkerungsgruppen sowie die Evaluierung der MalRnahmen sind wichtige
Faktoren der Qualitatskontrolle. Die Férderung der staatlichen und privaten Forschung tragt
dazu bei, das Verstdandnis der Bedeutung von Ernahrung in der Pravention von Krankheiten
zu vertiefen, die Evidenzbasis fir Interventionen und Handlungskonzepte zu starken und
innovative Loésungsansatze zu entwickeln.
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Mogliche MaRnahmen:

Ernahrungsberichterstattung und Monitoring

Ausbau der Datenbasis zur Pravalenz von erndhrungsassoziierten Erkrankungen
(Ubergewicht, Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, Metabolisches Syndrom, Lebens-
mittelunvertraglichkeiten und —allergien)

Ausbau der Datenbasis zum Erndhrungsverhalten, zum Lebensmittelkonsum und zur
Nahrstoffaufnahme sowie zu den wesentlichen Determinanten

Erfassung des Erndhrungsstatus zur ernahrungswissenschaftlichen und ernahrungs-
medizinischen Risikobewertung

Sammlung von Daten Uber Einflussfaktoren des Erndahrungsverhaltens allgemein und in
Risikogruppen, verschiedenen Altersgruppen und sozialen Schichten

Forschung

Vernetzung der staatlichen und privaten Forschung im Bereich Erndhrung

Forderung des Einstiegs in EU-geférderte Forschungsprojekte

Entwicklung von geeigneten, evaluierten und international vergleichbaren Methoden
Entwicklung einer effizienten Methode fiir die Bewertung der Ernahrungsqualitat

Evaluierung:

Entwicklung und verstarkte Berlcksichtigung von Qualitatsstandards, die bei praventiven
Interventionen eine Qualitatssicherung und Evaluation erméglichen

Zusammenfassung vorhandener Projekte und StrukturmalBnahmen (IST-Analysen)
Identifikation und Sammlung von wirksamen Modellprojekten (Models of Good Practice)
als Basis fiir die Entwicklung von addquaten MaRnahmen in Osterreich
Wirkungsevaluation von Programmen und Konzepten anhand von Input-, Prozess- und
Output-Indikatoren in soziodkonomisch verschiedenen Bevdlkerungsgruppen
Berechnung der Kosteneffektivitdit von MaRBnahmen und Interventionen, Entwicklung
von einheitlichen Modellen zur Berechnung

Uberpriifung der Wirkung sozialer Vermarktungskonzepte, neuer Kommunikations-
kanale, 6konomischer Instrumente und verschiedener Kennzeichnungssysteme in Bezug
auf die Kaufentscheidung und Lebensmittelauswahl

4. Forderung von Netzwerken auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler
Ebene

Zur Umsetzung des nationalen Aktionsplans ist die optimale Nutzung vorhandener
Strukturen und die Forderung von Netzwerken auf lokaler, regionaler, nationaler und
internationaler Ebene entscheidend.

Mogliche MaRnahmen:

Netzwerkbildung und Strukturaufbau im Bereich Forschung, Fort- und Weiterbildung
Zusammenarbeit mit Gesundheitsorganisationen beim Aufbau von Strukturen zur
Durchfiihrung von MalRnahmen und Interventionsprogrammen
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Unterstltzung beim Einstieg und bei der Teilnahme an Forschungsprojekten und/oder
Forderungsprogrammen der EU

Aufbau von Partnerschaften auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene
Verstarkte punktuelle und/oder strategische Zusammenarbeit mit Bereichen der
Landwirtschaft, Lebensmittel- und Getrankeindustrie

Intensivere  Vernetzung von Ernahrungsfachkraften mit  Arztinnen/Arzten,
Apotheker/innen und anderen Vertreter/innen des Gesundheitswesens, um bessere
Kooperationen insbesondere auf regionaler Ebene zu ermdoglichen

Nutzung bestehender Strukturen in Form von Kooperationsprojekten

Vernetzung der Partner, die gesundheitsférderliche MaBnahmen in der Praxis umsetzen
Zusammenarbeit mit Kommunen

Spezielle Forderpools (themenbezogen)

Regelmalige Ernahrungskonferenzen zum Netzwerkaufbau und Capacity Building
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Nationaler Aktionsplan Erndahrung

ANHANG 5: JAHRESBERICHTE DER NEK ARBEITSGRUPPEN UND TASK
FORCES

Arbeitsgruppe Dietary Guidelines & Ernahrungskommunikation (AGDEK)

Die AG unter dem Vorsitz von Doz." Dr." Ingrid Kiefer, Leiterin der Unternehmens-
kommunikation der AGES und Scientific Coordinator des dortigen Zentrum fiir Erndhrung &
Pravention sowie Mitglied des OSR, traf sich 2011 zu drei Sitzungen. Die AG beschaftigt sich
vordergriindig mit der Erstellung von lebensmittelbasierten Ernahrungsempfehlungen fir
diverse Zielgruppen.

Empfehlungen fir Schwangere wurden erarbeitet, der Plenarversammlung der NEK
vorgestellt, von dieser angenommen und Ende Juni wurde die Erndhrungspyramide fir
Schwangere von Bundesminister Stéger und der Leiterin der AG der Offentlichkeit
vorgestellt. Als weitere Zielgruppen wurden in der AG Kinder und Jugendliche sowie dltere
Menschen festgelegt, fir welche im Rahmen von Workshops an niederschwelligen,
akkordierten Empfehlungen gearbeitet wurde, unter spezieller Beriicksichtigung der
individuellen Bedirfnisse sowie sozio6konomischer und genderspezifischer Faktoren.

Der erste Workshop ,,Seniorinnen und Senioren” fand im Marz statt. Es wurden einzelne
Settings definiert, die in der Plenarversammlung der NEK vorgestellt und zur weiteren
Bearbeitung freigegeben wurden. Fir die spezifischen Settings wird derzeit von Expertinnen
und Experten ein wissenschaftlicher Basisbericht ,Erndhrung im Alter in verschiedenen
Lebenssituationen” erstellt, der anschlieRend im Rahmen eines Delphi Verfahrens finalisiert
wird. Dieser stellt die Basis fur die Erstellung von differenzierten Empfehlungen fir die
heterogene Zielgruppe der dlteren Menschen im Laufe des nachsten Jahres in der AG dar.

Daneben beschaftigte sich ein kleiner Kreis von Mitgliedern der AG mit der Erarbeitung von
lebensmittelbasierten Empfehlungen fiir Kinder und Jugendliche. Ein Entwurf flr Zehn- bis
14-)ahrige liegt bereits vor. Daraus wird eine ,,Erndhrungspyramide fir Jugendliche”
inklusive einer begleitenden Kurzinformation entstehen, welche im ersten Halbjahr 2012 —
nach Annahme durch die Plenarversammlung der NEK - der Offentlichkeit prasentiert
werden soll.

Ein weiterer Workshop war dem Thema ,,Metabolisches Syndrom* gewidmet. Das Thema
wurde aber nicht weiter vertieft. Eine konkrete Bearbeitung wird erst nach Abstimmung mit
anderen Arbeitsgruppen der NEK stattfinden.

Arbeitsgruppe Internationale Erndhrungspolitik (AGIPO)

Die AG unter dem Vorsitz von Dr. Aleksander Zilberszac, Leiter der Abteilung 11/B/14 im
BMG, traf sich 2011 zu zwei Sitzungen. Als Ziel der AG wurde die Erfassung der
Gesamtsituation erndahrungspolitischer Vorgaben und Stol3richtungen auf europdischer und
internationaler Ebene anvisiert.

Dafiir wurden folgende Workshops abgehalten:
»,Bestandsaufnahme erndhrungspolitischer Vorgaben und StoRrichtungen auf
europdischer und internationaler Ebene — Erfassung der Aktivitdaten der
Teilnehmer/innen”
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- ,Evaluierungsansatze und -instrumente auf europdischer und internationaler Ebene”

Den Resultaten der Workshops zufolge soll eine Fokussierung der AG auf Themenbereiche,
die mit den im NAP.e festgelegten Zielen und Schwerpunktthemen tbereinstimmen, v.a. mit
den Prioritaten des NAP.e 2012 (siehe Kapitel 7), erfolgen. Darauf basierend sollen im
nachsten Jahr Empfehlungen fiir die NEK formuliert werden.

Arbeitsgruppe Erndhrung in Kranken- und Pflegeeinrichtungen (AGKRAPF)

Die AG unter dem Vorsitz von Univ. Prof. Dr. Michael Hiesmayr traf sich im Jahr 2011
viermal.

Im Rahmen der Sitzungen wurde die Ernahrungssituation von kranken- und
pflegebedirftigen Menschen diskutiert und einzelne Losungsansatzen zur Verbesserung der
Situation grob besprochen. Aufgrund der Komplexitat der Thematik bedarf es weiterer
Sitzungen, um entsprechend dem Ziel der AG konkrete Empfehlungen fir strukturelle und
individuelle Verbesserungen zu erarbeiten und an die Plenarversammlung der NEK
weiterleiten zu kénnen.

Task Force Adipositaspravention (TFADIP)

Die TF unter der Leitung von Univ. Prof.” Dr." Anita Rieder, Prisidentin der Osterreichischen
Adipositasgesellschaft, traf sich 2011 zu insgesamt drei Arbeitsgruppensitzungen. Im Focus
der Diskussionen standen die Themensammlung zu verschiedenen Aspekten der
Adipositaspravention.

Die TF identifizierte viele thematische Schnittmengen mit den anderen AG/TF, auch in Bezug
auf die Formulierung von Empfehlungen und Prioritaten. Erndhrungsempfehlungen sollen
auf ihre Nachhaltigkeit, dkologische und soziale Konsequenzen hin formuliert werden und
miussen gesellschaftliche Akzeptanz finden, um Schritt flr Schritt umgesetzt werden kénnen.

Das Projekt TOBI (Targeting OBesity driven Inflammation) wurde vorgestellt, das molekulare
Mechanismen der Entziindungsreaktionen im Fettgewebe erforscht und Schliisselmolekile
flr wirksame Therapien identifizieren mochte. Im Jahr 2012 sollen in der TF Adipositas
Praventionsziele fiir Osterreich formuliert werden, unter Beriicksichtigung der Zielgruppen
Normalgewichtige, Ubergewichtige und Adipése. Zudem sind Zielformulierungen zur
Gewichtstabilisierung im allen BMI-Gruppen und konkrete Vorschldage zur Erstellung eines
Adipositasberichts anvisiert. Auch die Zielgruppe der Pra-Diabetiker/innen soll behandelt
werden.

Task Force Gemeinschaftsverpflegung (TFGV)

Die TF unter der Leitung von Ass. Prof." Dr." Petra Rust, Vizeprisidentin der OGE, traf sich
2011 zu zwei Sitzungen. Die Schaffung von einheitlichen Rahmenbedingungen und
praktikablen Standards (auf Basis von Good-Practice Modellen) fir diverse
Gemeinschaftsverpflegungsmodelle wurde als Ziel festgelegt. 2011 riickten Kinder und
Jugendliche und damit die Schulverpflegung, die Gemeinschaftsverpflegung von alteren
Menschen sowie die Betriebsverpflegung in den Mittelpunkt der Arbeitsprozesse.

Mitte des Jahres wurden mit der , Leitlinie Schulbuffet” einheitliche, wissenschaftsbasierte
Empfehlungen fir das Speisen- und Getrankeangebot an Schulbuffets vorgelegt. Der Entwurf
wurde in einem Arbeitskreis, der auch externe Expertinnen/Experten umfasste, erstellt, in
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der TF diskutiert, erweitert und angenommen. Nach Beschlussfassung durch die
Plenarversammlung der NEK wurde die , Leitlinie Schulbuffet” von Bundesminister Stoger
und der Leiterin der TF im August der Offentlichkeit prasentiert. Durch die im Rahmen der
Osterreichischen Vorsorgestrategie aus Mitteln der BGA finanzierte Initiative , Unser
Schulbuffet”, werden bis Ende 2013 Buffetbetriebe praxisbezogen vor Ort dabei unterstiitzt,
ihr Angebot an der ,,Leitlinie Schulbuffet” auszurichten.

2012 ist die Finalisierung von Empfehlungen fir die Gemeinschaftsverpflegung von alteren
Menschen geplant. Zudem mdchte sich die Task Force mit der betrieblichen
Gesundheitsforderung auseinandersetzen. Vordergriindig sollen bestehende Empfehlungen
zusammengefiihrt und adaptiert werden bzw. ist eine Differenzierung nach Klein-, Mittel-
und GroRbetrieben angedacht.

Task Force ,Kleinkinder, Stillende & Schwangere” (TFKISS)

Die TF unter der Leitung von Univ.-Prof. Prim. Dr. Karl Zwiauer, Mitglied der 6sterreichischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGK)J), traf sich im Jahr 2011 zweimal.

Die TF bestatigt, dass insbesondere fiir die hochsensiblen wie auch pragenden
Lebensabschnitte Schwangerschaft, Stillzeit und friihe Kindheit kongruente und prazisierte
Empfehlungen fiir die Zielgruppe selbst sowie fiir alle betroffenen Berufsgruppen dringend
notwendig sind.

2011 konnten mit der ,,Erndhrungspyramide fiir Schwangere” und den
,Beikostempfehlungen” erstmalig national giiltige und einheitliche Empfehlungen erarbeitet
werden. Fiir die Frith-und Reifgeborenen sind in Zusammenarbeit mit der OGKJ bereits
probate Standards erstellt worden, welche im Frihjahr der Plenarversammlung der NEK
vorgestellt werden sollen. Zudem werden derzeit auch Konzepte, die zur bundesweiten
Erhohung der nachweislich geringen Stillraten beitragen sollen, intensiv diskutiert.

Die TF mochte im kommenden Jahr Empfehlungen fir Stillende sowie fiir die Altersgruppe
der Ein- bis Dreijahrigen erarbeiten. Auch eine intensive Beschaftigung mit den Inhalten von
Sauglingsstarterpaketen ist vorgesehen. Bedarfsgerechte und stringente Kriterien/Mindest-
anforderungen fiir die Zusammensetzung der Pakete sollen erstellt werden. Ein weiteres
Anliegen der TF ist die (Mit)erhebung von epidemiologischen Kennzahlen der Zielgruppen
Sauglinge und Kleinkinder mittels geeigneter, eventuell vorhandener Instrumentarien.
Diesbezliglich sollen ebenfalls Vorschlage erarbeitet werden.

75



Der Nationale Aktionsplan Ernahrung — NAP.e — gibt
einen Einblick tber die Herausforderungen und Ziele
im Bereich gesunde Ernahrung. Unter Berticksichtigung
der Grundprinzipien der Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung (,Vernetzen®, ,,Planen und
Steuern®, ,,Empowerment”) werden mogliche

Malinahmen zur Verbesserung der Ernahrungssituation

in Osterreich aufgezahlt, ein Uberblick Gber bereits
getatigte Aktivitaten 2011 sowie die Prioritaten und
Vorhaben fur 2012 gegeben.

Das dynamische Konzept dieses Aktionsplans wird mit
der jahrlichen Adaptierung und Aktualisierung
weiterentwickelt, um eine Umsetzung in hoher Qualitat
zu gewahrleisten.
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