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VORWORT VON BUNDESMINISTER HORST SEEHOFER UND
BUNDESMINISTERIN ULLA SCHMIDT

Liebe Mitburgerinnen und Mitburger,

Deutschland kommt in Form - das ist unser gemeinsames Ziel. Wir alle wissen, dass es
mitunter schwer fallt, sich im Alltag ausreichend zu bewegen und auf eine ausgewogene
Erndhrung zu achten. Wir wollen daher mit einer nationalen Initiative fur gesunde
Ernahrung und mehr Bewegung dazu motivieren, etwas fur die eigene Gesundheit zu tun.

Ob Alt oder Jung: Menschen sind am besten dort zu erreichen, wo sie leben, arbeiten,
lernen und spielen. Unsere Initiative legt deshalb einen besonderen Schwerpunkt auf
unsere  ,Lebenswelten®. Ob mit einem gesunden Kantinenangebot in
Kindertageseinrichtungen, Schulen, Betrieben und Senioreneinrichtungen oder einer
Bewegungspause in der Schule oder mit der bundesweiten Kampagne "3.000 Schritte
extra taglich" - wir wollen gemeinsam mit Partnern aus Politik und Zivilgesellschaft
Moglichkeiten und Anreize schaffen, gesund zu leben.

Das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten wird von Kindesbeinen an gepragt. Deswegen
ist besonders wichtig, Kindern so frih wie mdglich ein gesundes Essverhalten nahe zu
bringen und ihnen Freude an koérperlicher Bewegung zu vermitteln. Gleichzeitig gilt: Fur
eine gesunde Lebensweise ist es nie zu spat! Gerade erwachsene und altere Menschen
konnen viel tun, um Krankheiten vorzubeugen und so lange wie moglich aktiv und
selbststandig zu bleiben. Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung wird starker als
bisher Zielgruppen gewinnen und alle Generationen ansprechen.

So lebendig die Themen Ernahrung und Bewegung sind, so lebendig soll auch der
Nationale Aktionsplan umgesetzt werden. Schon jetzt gibt es im ganzen Land interessante
Initiativen fur mehr Bewegung und bessere Ernahrung. Wir missen Bestehendes besser
vernetzen und gute Projekte gezielt fordern.

Es geht um sehr viel - um mehr Lebensqualitat und ein besseres, gestinderes Leben. Mit
dem Nationalen Aktionsplan "IN FORM - Deutschlands Initiative fur gesunde Erndhrung
und mehr Bewegung" sind wir alle angesprochen! Lassen Sie uns gemeinsam beginnen.

Horst Seehofer Ulla Schmidt
Bundesminister Bundesministerin



1. ALLGEMEINER TEIL

1.1 Erklarung des Bundes

Deutschland bietet gute Voraussetzungen fiir ein gesundes Leben. Dies driickt sich in der
Lebenserwartung aus, die in den letzten Jahrzehnten gestiegen ist. Ein heute neugeborener Junge
hat gute Chancen, 76,6 Jahre alt zu werden, ein neugeborenes Madchen 82,1 Jahre. Grundlage
dieser gestiegenen Lebenserwartung sind vor allem die verbesserten Lebensverhaltnisse. Fur jede
Blrgerin und jeden Burger ist es in Deutschland grundsatzlich moglich, gesund zu leben, sich
insbesondere eigenverantwortlich gesund zu erndhren und ausreichend zu bewegen. Dennoch
nehmen in Deutschland und in den meisten Industrienationen Krankheiten zu, die durch eine
unausgewogene Erndhrung und zu wenig Bewegung begunstigt werden. Das bedeutet, dass nicht
alle Menschen in der Lage oder willens sind, diese bestehenden Mdglichkeiten zu nutzen. Daher
ist es erforderlich, die Kenntnisse Uber die Zusammenhdnge von ausgewogener Erndhrung,
ausreichender Bewegung und Gesundheit weiter zu verbessern, zu gesunder Lebensweise zu
motivieren und Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Wahrnehmung der Verantwortung jeder
Einzelnen und jedes Einzelnen flur die eigene Gesundheit und die der Familie fordern. Hierbei sind
die Alltagsstrukturen, das soziale Umfeld, die Einkommensverhaltnisse, die Bildung, Umwelt und

Verkehr in den Blick zu nehmen.

Die Unterstlitzung von Verhaltensanderungen durch Information und Motivation sowie die Weiter-
entwicklung gesundheitsforderlicher Strukturen sind zentrale Aufgaben des Nationalen Aktions-

plans. Denn Gesundheit ist nicht nur ein individueller Wert, sondern
= eine Voraussetzung fur Wohlbefinden, Lebensqualitat und Leistung,
= ein Wirtschafts- und Standortfaktor,
= die Voraussetzung fir die Stabilitdt des Generationenvertrags und
= sie leistet einen Beitrag zur Teilhabe an der Gesellschaft und zur sozialen Gerechtigkeit.

In Deutschland gibt es bereits eine Vielzahl unterschiedlicher Malinahmen und Projekte von Bund,
Landern, Kommunen und der Zivilgesellschaft, die zum Ziel haben, der Entstehung von
Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenh&ngenden Krankheiten
entgegenzuwirken. Mit dem vom Kabinett am 9. Mai 2007 verabschiedeten Eckpunktepapier
.Gesunde Erndhrung und Bewegung - Schlissel fir mehr Lebensqualitat erklart die
Bundesregierung die Notwendigkeit, diese vielfaltigen Initiativen erstmals in einer nationalen
Strategie zur Starkung und Etablierung gesundheitsforderlicher Alltagsstrukturen in den Bereichen
Erndhrung und Bewegung zusammen zu fuhren und fortzuentwickeln. IN FORM — Deutschlands
Initiative fir gesunde Ernadhrung und mehr Bewegung baut auf bestehende Nationale Aktionsplane

und Bundesprogramme auf, erganzt und vertieft diese und fordert themen- und akteurlbergreifend



Synergieeffekte. Hier sind beispielsweise der Nationale Radverkehrsplan (2002-2012), der
Nationale Aktionsplan “Fir ein kindergerechtes Deutschland 2005-2010% die Strategie der
Bundesregierung zur Foérderung der Kindergesundheit (2008), das Bund-Lander-Programm
~o0ziale Stadt (seit 1999) sowie das Investitionsprogramm ,Zukunft Bildung und Betreuung® (2003-

2009) zu nennen.

Die Mallnahmen des Nationalen Aktionsplans setzen an dem Zusammenspiel der verschiedenen
gesundheitsforderlichen Faktoren an. Gesundheitliche Pravention und Gesundheitsférderung
finden dort statt, wo Menschen leben, arbeiten, lernen und spielen — also in ihrer Wohnumgebung,
im Stadtteil, am Arbeitsplatz, in den Kindertageseinrichtungen, in der Kindertagespflege, in
Bildungs-, Senioren- und Freizeiteinrichtungen sowie in Vereinen. Dort, wo Menschen sich
regelmallig aufhalten, missen ausgewogene Erndhrung und ausreichende Bewegung zur

Selbstverstandlichkeit werden.

Dabei geht es darum, zu Uberzeugen, nicht zu belehren und erst recht nicht zu diskriminieren. Den
individuellen Lebensstil kann und soll der Staat nicht reglementieren. Mit dem Nationalen
Aktionsplan sollen im Gegenteil attraktive Wege beschrieben werden, wie die taglichen
Anforderungen, die immer auch eng an Gesundheit und Leistungsfahigkeit gebunden sind, besser

bewaltigt werden kdénnen.
In den Lebenswelten muss es daher gelingen,
1. die Voraussetzungen zu verbessern, sich gesiunder erndhren und mehr bewegen zu kénnen,

2. mit Vorbildern und Anreizen die Menschen zu motivieren, mehr fir die eigene Gesundheit zu

tun und

3. konkrete Angebote fir Menschen und Bevdlkerungsgruppen anzubieten, die bisher kaum

Zugang zu gesundheitsforderlichen Angeboten hatten.

Es gilt, die oftmals erkennbare Licke zwischen dem Wissen Uber einen gesunden Lebensstil und
der Umsetzung in gesundheitsforderliches Verhalten zu schlieRen. Dabei geht es insbesondere

darum, verstandliche und alltagstaugliche Informationen zu vermitteln.

Die MaRnahmen des Nationalen Aktionsplanes sollen dauerhafte und nachhaltige Anderungen

bewirken. Der Nationale Aktionsplan agiert deshalb auf zwei Ebenen:

= Das Fundament des Nationalen Aktionsplans bilden die Malknahmen, die zur Erreichung der
gemeinsamen Ziele initiiert werden. Sie sollen in Abstimmung von Bund, Landern, Kommunen
und Zivilgesellschaft durchgefiihrt werden, um strukturelle Verbesserungen zu erreichen, die
fur einen gesunden Lebensstil in Eigenverantwortung hilfreich sind. Daflr ist eine Orientierung

an Qualitat, Zielgruppen und die Erreichung von Nachhaltigkeit notwendig.

= Eine bundesweite Kampagne wird die zahlreichen Aktivitaten zum Thema Erndhrung und

Bewegung blndeln und einen geslnderen Alltag férdern. Die Kampagne wird von dem



Engagement der Akteure, aber auch von der Faszination des Themas leben: Denn letztlich
bereiten Essen und Bewegung auch Freude und sind eng mit Genuss, gemeinsamem Erleben,

sowie Entdecken und Lernen verbunden.

Im Zusammenspiel von Verhaltens- und Verhaltnispravention wollen wir erreichen, dass es in
Deutschland nicht nur gute Bedingungen fiir ein gesundes Leben gibt, sondern dass alle

Menschen davon profitieren.

1.2 Beitrag der Lander

Seit Verabschiedung der Eckpunkte ,Gesunde Erndhrung und Bewegung — Schllussel fur mehr
Lebensqualitat® durch das Bundeskabinett am 9. Mai 2007 haben sich die Lander intensiv an der
Erstellung des Nationalen Aktionsplans zur Pravention von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel,
Ubergewicht und  damit zusammenh&angenden Krankheiten  beteiligt. Die  80.
Gesundheitsministerkonferenz  am 4. und 5. Juli 2007 und die Verbraucherschutz-
Ministerkonferenz am 13. und 14. September 2007 haben die Initiative der Bundesregierung zur
Erarbeitung eines entsprechenden Nationalen Aktionsplans ausdriicklich begriaft und die
zentralen Ziele des Aktionsplans unterstitzt. Sie haben darauf verwiesen, dass die Lander bereits
eine Reihe von Initiativen ergriffen haben, um einen gesunden Lebensstil mit ausreichender
Bewegung und ausgewogener Erndhrung zu férdern. Anknipfend an diese Vorhaben sollen
flachendeckende Strukturen in den Landern und Kommunen zur Verbesserung der
Gesundheitsférderung und Pravention nachhaltig angestofien und etabliert werden. Der Aufbau
von dauerhaften Kooperationen mit allen Beteiligten wird als zielfihrend betrachtet.

Die Lander haben in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe von Bund, Landern und Kommunen an
der Erarbeitung des Nationalen Aktionsplans mitgewirkt. Diese Zusammenarbeit soll auch bei der
Umsetzung des Aktionsplans fortgesetzt werden. Denn auch die Lander sind davon Uberzeugt,
dass die Ziele des Nationalen Aktionsplans nur im Zusammenwirken von Bund, Landern,
Kommunen, Selbstverwaltung, Wissenschaft, Wirtschaft und Zivilgesellschaft erreicht werden

kbnnen.

Die Lander begruflen es daher, dass der Nationale Aktionsplan als ein auf Dauer angelegter
Prozess und als Instrument des Dialogs angelegt ist und die Lander an diesem Dialog durch
regelmafligen Austausch Uber Programme, Strategien und Malinahmen guter Praxis teilnehmen

werden.



1.3 Beteiligung der Zivilgesellschaft

In Deutschland bildet die Zivilgesellschaft neben dem Staat, der Wirtschaft und der Familie eine
weitere tragende Saule bei allen gesellschaftlichen Entwicklungen. Die Zivilgesellschaft umfasst
die Gesamtheit des bulrgerschaftichen Engagements und das Wirken von nicht-staatlichen
Organisationen jenseits von staatlichen Entscheidungsprozessen. Im Bereich der Férderung eines
gesunden Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens ist in Deutschland eine Vielfalt von nicht-
staatlichen Aktivitdten zu verzeichnen. Diese reicht vom Einsatz der Eltern bei der Zubereitung
ausgewogener Erndhrung in Kindertageseinrichtungen Uber die Mitwirkung in Sportvereinen bis
hin zu grof3en Forschungs- und Interventionsprogrammen privater Stiftungen.

Der Stellenwert zivilgesellschaftlichen Engagements hat sich im letzten Jahrzehnt deutlich erhoht.
Das freiwilige Engagement der Bilrgerinnen und Birger hat zugenommen und schafft
gesellschaftlichen Zusammenhalt. Sie sind deshalb neben den staatlichen Ebenen und der
Wirtschaft ein wesentlicher Partner des Nationalen Aktionsplanes

Die Integration zivilgesellschaftlicher Akteure in Planungs- und Entscheidungsprozesse hat bereits
bei der Ausformulierung des Nationalen Aktionsplanes eine wesentliche Rolle gespielt. Diese
konsequente Einbindung der Zivilgesellschaft soll auch bei der Umsetzung des Nationalen
Aktionsplanes einen zentralen Stellenwert erhalten. Eine gréRere 6ffentliche Wahrnehmung und
Thematisierung von Bewegungsmangel und Ubergewicht haben zu einer Reihe begriiRenswerter
Initiativen und Malnahmen in diesem Sektor gefuhrt. So nehmen die Krankenkassen ihren
gesetzlichen Auftrag zur Pravention verstarkt wahr und sind insbesondere in den Bereichen
Erndhrung und Bewegung aktiv. Unter Einbeziehung zahlreicher zivilgesellschaftlicher Akteure
konnten in den vergangenen Jahren viele Projekte in nachhaltige Programme umgewandelt

werden, die wiederum einen Beitrag zum Nationalen Aktionsplan leisten konnen.



Plattform Ernahrung und Bewegung e.V. (peb)

Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten sind in erster Linie eine personliche, private Angelegenheit.
Gleichwohl ist die Verbesserung des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens eine Herausforderung fir die
gesamte Gesellschaft. Denn es geht um die Gesundheit und um die Entwicklungschancen unserer Kinder
und Jugendlichen.

Gerade in den Bereichen, die sich nicht durch Gesetz regeln lassen, kommt es auf ein enges
Zusammenspiel von Staat und Zivilgesellschaft an. Peb bindelt mit Blick auf Erndhrung und Bewegung die
Anliegen groRer Teile der Zivilgesellschaft. In peb sind die Elternschaft, die Wirtschaft, die Arzteschaft, die
Krankenkassen, der Sport, die Gewerkschaften und somit alle relevanten gesellschaftlichen Gruppen
reprasentiert. Hinzu kommen die Bundesregierung, Landesregierungen und Kommunen. Das 2004
gegrindete Netzwerk peb bietet somit beste Voraussetzungen fiir staatlich-private Partnerschaft.

Die Ziele der Plattform, durch Primarpravention und Gesundheitsférderung die weitere Ausbreitung von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen ab 2010 zu stoppen und den Anteil
Ubergewichtiger Kinder bis 2020 auf den Stand von 1990 zurlick zu fiihren, unterstiitzen uneingeschrankt
die Ziele des Nationalen Aktionsplans; die Handlungsfelder der Plattform sind folglich integraler Bestandteil
der nationalen Strategie. Die bisherigen Erfolge der peb-Aktivititen sowie die Resonanz der Offentlichkeit
signalisieren, dass der richtige Weg gewahlt wurde. Die Plattform Erndhrung und Bewegung wird auch in
den kommenden Jahren die Beitrage der Zivilgesellschaft zur Ubergewichtspravention beobachten, biindeln,
dokumentieren und kommunizieren. Sie versteht sich insoweit als Kompetenzzentrum und als Forum der
nationalen und internationalen Meinungsbildung. Die Handlungsfelder der Plattform erstrecken sich auf die
Lebensphasen des heranwachsenden Kindes:

= Kindern im Vor- und Grundschulalter soll durch geeignete Medien mdglichst spielerisch Wissen Uber
gesunde Ernahrung und der Reiz eigener korperlicher Bewegung nahe gebracht werden.

= Im Mittelpunkt stehen die Eltern und ihre prdgende Wirkung auf das Kind. Bildungsferne, sozial
benachteiligte Eltern und Familien mit Migrationshintergrund bedirfen der besonderen Aufmerksamkeit
und Hilfe.

» Eine Schlisselstellung haben die Kindertagesstatten. Peb will an einer Verbesserung der
Rahmenbedingungen fir mehr Erndhrungsbildung und fir mehr Alltagsbewegung der Kinder in
Erganzung des Angebots des organisierten Sports mitwirken.

= Peb prift, ob und wie in Grundschulen als Lern- und Lebensorte von Kindern zielfihrende Impulse fir
mehr Bewegungszeiten und mehr Schulsport und Alltagsbewegung, der ein groRes Ldsungspotential
zugemessen wird, sowie fur die Erweiterung des Ernadhrungswissens und des Erfahrungslernens beim
Essen gegeben werden kdénnen.

= Die gréBten Erfolgsaussichten bei der Férderung eines gesunden Lebensstils bestehen, wenn &rtliche
Initiativen ortsangepasste Maflinahmen treffen und strukturell weiterentwickelt werden. Deshalb wirkt die
Plattform daran mit, Netzwerke lokaler Institutionen zu schaffen und ihre Wirkungsmechanismen, ihre
Starken und Schwachen zu erkennen sowie die Erkenntnisse zu verbreiten.

Peb engagiert sich in beiden Handlungsfeldern, Erndhrung und Bewegung. Sie stitzt sich bei allem
fachlichen Handeln auf die Expertise der Wissenschaft und lasst ihre Aktionen so weit wie mdglich und
sinnvoll wissenschaftlich evaluieren. Ein Expertenbeirat, bestehend aus anerkannten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler und Fachkundigen, berat peb.

Peb sieht sich in ihrem Gesamtwirken als Brlcke zwischen Zivilgesellschaft und und staatlicher
Daseinsvorsorge. Peb fordert alle zum Handeln in der gemeinsamen Sache auf.
www.ernaehrungundbewegung.de




Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e.V. (BVPG)

Die Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG) ist hervorgegangen aus der
2007 erfolgten Fusion der Bundesvereinigung fir Gesundheit e.V. (BfGe) mit dem Deutschen Forum
Pravention und Gesundheitsforderung (DFPG). 127 Organisationen sind zur Zeit Mitglied der BVPG,
darunter vor allem Bundesverbdnde des Gesundheitswesens (wie z.B. die Bundesarztekammer, die
Spitzenverbande der Sozialversicherungstrager sowie Verbande der Heil- und Hilfsberufe), aber auch
Sozial- und Wohlfahrtsverbande, Bildungseinrichtungen und Akademien, die einen Arbeitsschwerpunkt im
Bereich ,Pravention und Gesundheitsférderung” aufweisen. Die BVPG, vom Bundesministerium fir
Gesundheit institutionell geférdert, reprasentiert die malRgeblichen zivilgesellschaftlichen Krafte im Bereich
der Pravention und Gesundheitsforderung auf Bundesebene und verknipft sie mit staatlichen Instanzen und
den bundesweit tatigen Organisationen der Sozialversicherung.

Daher wird die BVPG die zivilgesellschaftlichen Krafte insbesondere bei der Umsetzung des Nationalen
Aktionsplans entsprechend einbeziehen.

Insbesondere im Rahmen ihrer drei Arbeitsgruppen - AG 1 ,Gesunde Kindergarten und Schulen®, AG 2
.Betriebliche Gesundheitsforderung® und AG 3 ,Gesund altern®, aber auch in den darliber hinausgehenden
Kommunikations-, Koordinations- und Vernetzungsaufgaben, wird sich die BVPG aktiv an der Umsetzung
des Nationalen Aktionsplans beteiligen.

e So liegen fur das Handlungsfeld 2 ,Information Gber Erndhrung, Bewegung und Gesundheit” bei den
Mitgliedsorganisation der BVPG Qualitatsanforderungen sowie Erkenntnisse und Empfehlungen bereits
vor. Entsprechende Informationen kénnten Uber den BVPG-Newsletter gestreut und tber die BVPG-

Homepage abgerufen werden.

e Fir das Handlungsfeld 3 ,Bewegung im Alltag“ werden in den o0.g. Arbeitsgruppen der BVPG
Empfehlungen zur Umsetzung formuliert und Partner hierfiir vorgeschlagen. z.B fir die Themenfelder
.Pravention von Haltungsschaden® bei Kinder und Jugendlichen, ,Verringerung von Haufigkeit und
Schwere von Muskel-Skelett-Belastungen und —Erkrankungen® in den Betrieben und zur
"Bewegungsforderung im Alter”.

e Im Handlungsfeld 4 ,Qualitatsverbesserung bei der Verpflegung auBer Haus" kann ebenfalls auf die
Mitgliedsorganisationen der BVPG die sich, vor allem in den Settings ,Kindergarten®, ,Schule,
.Krankenhaus® und ,Betrieb“ engagieren, zurtickgegriffen werden. Die Erkenntnisse sollen gebiindelt

und den Zielgruppen zuganglich gemacht werden.

Die BVPG wird sich darUber hinaus gemeinsam mit ihren Mitgliedern flr den Transfer und die strukturelle
Verfestigung erfolgreicher Maflnahmen einsetzen und dabei datengestutzt und kriteriengeleitet vorgehen.

www.bvpraevention.de




1.4 Ausgangslage

Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, des Bundesgesundheitssurveys
1998, des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys 2006 (KiGGS) und der Nationalen
Verzehrsstudie 1l 2007 belegen, dass in Deutschland unausgewogene Ernahrung und
unzureichende Bewegung bedeutende Probleme sind. Damit wachst die Gefahr gesundheitlicher
Beeintrachtigungen.

Deutlicher Trend zu Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht ist die Folge einer zu hohen Energiezufuhr im Vergleich zum Energieverbrauch. Oft
bedeutet dies, dass zu fettreich und zu sl gegessen wird und gleichzeitig regelmafige
korperliche Aktivitat fehlt. Verantwortlich hierfiir sind sich andernde gesellschaftliche Verhaltnisse,
die das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten der Bevodlkerung beeinflussen. Verschiedene
Faktoren spielen eine Rolle: ein groReres, Uberall verfligbares Angebot an oftmals energiedichten
Lebensmitteln und Getréanken, zunehmende Motorisierung, mehr sitzende berufliche Tatigkeiten,
zu wenig attraktive Spielflachen fir Kinder am Wohnort und ein groBes Angebot an

bewegungsarmen Freizeitbeschaftigungen.

Insgesamt sind in Deutschland 66 % der Manner und 51 % der Frauen zwischen 18 und 80 Jahren
sowie 15 % der Kinder und Jugendlichen (0-17 Jahre) Ubergewichtig oder adipds. Dabei nimmt der
Anteil an Ubergewichtigen und adipésen Menschen mit zunehmendem Alter zu. Wahrend bei den
jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 19 Jahren etwa ein Viertel der Personen Ubergewichtig
bzw. adip6s sind, steigt der Anteil bis zum Alter von 70 bis 80 Jahren auf 84 % bei Mannern und
74 % bei Frauen, um dann wieder zu sinken. In den letzten zehn Jahren ist der Anteil der
Ubergewichtigen und Adipésen bei jungen Mannern um etwa 8 % und bei jungen Frauen um etwa
7 % gestiegen.

Ein leichtes Ubergewicht (Body Mass Index/BMI ab 25; errechnet aus Kérpergrofe und Gewicht)
bedeutet noch nicht zwingend ein erhdhtes gesundheitliches Risiko. Problematisch ist vor allem
die Ansammlung von Korperfett im Bauchraum, an der Korpertaille. Ein erhdhter Taillenumfang
(bei Mannern ab 94 cm, bei Frauen ab 80 cm) gilt als wichtiger Risikofaktor flr Diabetes mellitus
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Adipositas (BMI ab 30) fuhrt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
chronischen  Folgeerkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes  mellitus,
Fettstoffwechselstdrungen, aber auch orthopadischen Beschwerden. Hieraus ergeben sich
Beeintrachtigungen der Lebensqualitat und eine verringerte Lebenserwartung.

Ubergewicht ist nicht gleichmaRig in der Gesellschaft verteilt. Mit steigendem Pro-Kopf-
Einkommen sinkt der Anteil der Ubergewichtigen bzw. adipésen Manner und Frauen. Der
niedrigste Anteil adipdéser Manner und Frauen findet sich in der héchsten Einkommensgruppe
(16 % Frauen bzw. 14 % Manner). Je hoéher der erreichte Schulabschluss, desto geringer ist bei
Mannern und Frauen der durchschnittliche BMI.



Bewegungsmangel herrscht vor

Die gesundheitsforderliche Wirkung von Bewegung einschliel3lich ihres Beitrags zur
Stressbewaltigung ist wissenschaftlich belegt. Besondere Bedeutung kommt der Bewegung fur die
Pravention chronischer Erkrankungen, fur die Vorbeugung gesundheitlicher Risikofaktoren,
speziell auch von Ubergewicht und Adipositas, sowie fiir die Starkung gesundheitlicher
Ressourcen - Wohlbefinden, Selbstwertgefiihl, soziale Integration - zu.

Dennoch bewegt sich jede Altersgruppe zu wenig. Insgesamt treiben 37 % der Manner und 38 %
der Frauen keinerlei Sport. Kinder und Jugendliche bewegen sich zwar mehr als Erwachsene,
aber auch hier sind kérperliche Fitness und motorische Fahigkeiten geringer ausgepragt als fruher.
Dies wiederum kann zu verminderter Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit fUhren und Folgen fur
die korperliche und seelische Entwicklung haben. Erwachsene erleben oftmals ihr Berufs- und
Familienleben als potentielles Hindernis fur eine aktive Freizeitgestaltung. Mit zunehmendem Alter
nimmt die sportliche Aktivitat darliber hinaus ab. Altere Menschen fiihlen sich haufig nicht mehr in
der Lage, korperlich und sportlich aktiv zu sein. Eine Umwelt mit wenig attraktiven Bewegungs-
anreizen unterstutzt dieses Verhalten.

Vermehrtes Auftreten von gestértem Essverhalten bis hin zu Essstérungen

Zunehmend mehr Menschen haben ein ambivalentes Verhaltnis zum Essen und entwickeln ein
gestortes Essverhalten, bei dem verschiedene Restriktionen (wie nie mehr SiRigkeiten essen,
keine fetthaltigen Speisen u.a.), Diaten oder eine verzerrte Kérperwahrnehmung vorherrschen.
Einher geht dies teilweise mit exzessiver korperlicher Bewegung. Daraus kdnnen sich
Essstorungen wie Bulimie (Ess-Brechsucht), Anorexie (Magersucht), ,Binge.Eating“-Stérung
(Essanfalle ohne kompensatorisches Verhalten) oder atypische Formen von Essstérungen
entwickeln. Junge Menschen leiden besonders haufig darunter. Bei einem Funftel der 11- bis 17-
jahrigen finden sich Symptome von Essstérungen, wobei Madchen fast doppelt so haufig betroffen

sind wie Jungen.

Essstorungen sind psychosomatische Erkrankungen, die medizinisch behandelt werden missen.
Ein auffallig gestortes Essverhalten sollte als erstes Alarmsignal beachtet werden. Deshalb muss
mit Praventionsmalnahmen frihzeitig begonnen werden, bevor mégliche Essstérungen auftreten
kénnen. Ein extremes Schlankheits- und Schdnheitsideal, wie es oftmals von der Mode- und
Werbebranche propagiert wird, kann dies verstarken. Junge Menschen und hier wiederum vor
allem Madchen sind anfallig fur die medialen Bilder und ahmen diese nach.

Fehl- und Mangelerndhrung nehmen im Alter zu

Auch im Alter ist das Zusammenspiel von Erndhrung und koérperlicher Aktivitat entscheidend fir
die Gesundheit. Bei gesunden, mobilen, vor allem jingeren Seniorinnen und Senioren, die im
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privaten Haushalt leben, besteht kein wesentlicher Unterschied in der Erndhrungssituation im
Vergleich zu Jungeren.

Anders stellt sich die Situation bei alten Menschen dar, die unter altersbedingten Krankheiten,
kérperlichen Behinderungen, geistigen Beeintrachtigungen (Demenz) und psychischen Problemen
leiden oder bei denen sich Veranderungen in der sozialen Situation ergeben haben. In dieser
Gruppe, insbesondere bei Hochbetagten, sind Menschen zunehmend untergewichtig und
mangelernahrt. Aus unterschiedlichsten Grinden, seien es Appetitmangel, veranderte
Vitaminaufnahme, Medikamenteneinnahme, eine zu geringe Nahrungszufuhr oder der verminderte
Verzehr bestimmter Lebensmittel, ist haufig keine ausreichende Nahrstoff- und Fllssigkeitszufuhr
mehr gewahrleistet. Bei Personen, die im Privathaushalt wohnen, kénnen auch noch aulere
Bedingungen, wie das Fehlen wohnortnaher Einkaufsmdglichkeiten, ein nicht bedarfsgerechtes
Produktangebot oder Probleme bei der Mahlzeitenzubereitungen zu einer Mangelernahrung
beitragen.

Ein schlechter Erndhrungsstand wird teilweise erst dann auffallig, wenn pflegebedirftige
Menschen mit mehreren Krankheiten (Multimorbiditat) in geriatrischen Krankenhausern und
stationaren Alteneinrichtungen aufgenommen werden. Das kann auch erklaren, warum in diesen

Einrichtungen hdhere Anteile mangelerndhrter Personen anzutreffen sind.
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1.5 Ziele des Nationalen Aktionsplans

Mit dem Nationalen Aktionsplan wird das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten in

Deutschland nachhaltig verbessert.
Dadurch soll erreicht werden, dass

1. Erwachsene gesiinder leben, Kinder gesiinder aufwachsen und von einer hdheren
Lebensqualitdit und einer gesteigerten Leistungsfahigkeit in Bildung, Beruf und

Privatleben profitieren.

2. Krankheiten deutlich zuriickgehen, die durch einen ungesunden Lebensstil mit

einseitiger Erndhrung und Bewegungsmangel mit verursacht werden.

Um diese Ziele erreichen zu kbnnen, werden

e Anstrengungen gebundelt und auf gemeinsame Ziele ausgerichtet, deren Realisierung

kontinuierlich Gberprift werden muss.

e Strategien entwickelt und Malnahmen zur Umsetzung verstarkt, die das individuelle

Verhalten einbeziehen sowie die regionale und nationale Ebene berticksichtigen.

e die Rahmenbedingungen dauerhaft und nachhaltig verbessert, die Menschen einen

gesundheitsforderlichen Lebensstil ermdglichen.
Bis zum Jahre 2020 sollen sichtbare Ergebnisse erreicht werden.

Der Erfolg wird sich daran messen lassen, wie sich durch die Nutzung vorhandener Moglichkeiten,
sich ausgewogen zu erndhren und sich zu bewegen, die Schaffung neuer Angebote das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten positiv verandern sowie das Ubergewicht in der
Bevolkerung und die Haufigkeit der genannten Krankheiten zurickgehen werden. In den
Handlungsfeldern, die 2007 in den Eckepunkten festgelegt wurden, werden Ziele, Teilziele und
InitialmalRnahmen benannt. Gesundheitsberichte sowie die Ergebnisse regelmaliger Monitorings

sind wichtige Instrumente, um den Erfolg zu dokumentieren.

In Deutschland soll ein Umfeld geschaffen werden, in dem ausgewogene Erndhrung und
ausreichende Bewegung in allen Lebensbereichen fest verankert sind. Hierzu ist ein enges
Zusammenwirken von Politik, Gesundheitswesen, Zivilgesellschaft, Wirtschaft, Medien und
maoglichst vielen weiteren Akteuren aus dem gesellschaftlichen Raum erforderlich. Dabei werden
vorhandene Strukturen genutzt, Parallelstrukturen abgebaut und Ressourcen aller Beteiligten

gebundelt.
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Mit dem Nationalen Aktionsplan wird angestrebt:

1.

Die Bedeutung einer gesunden Erndhrung und ausreichender Bewegung fir die eigene

Gesundheit zu vermitteln.

Empfehlungen zum Erndhrungs- und Bewegungsverhalten zielgruppenspezifisch und

umsetzungsorientiert anzugleichen.

Strukturen zur Erleichterung eines gesunden Lebensstils mit ausgewogener Erndhrung und

ausreichender Bewegung in Eigenverantwortung zu schaffen bzw. zu verbessern.

Akteure und MalRnahmen zu vernetzen, die zu einem erweiterten, aufeinander abgestimmten

Angebot beitragen.

Gute und bewahrte Projekte bekannt zu machen und die Transparenz der Angebote

hinsichtlich Qualitat, Umfang, Finanzierung und Erfolgsmessung zu férdern.

Der Nationale Aktionsplan soll Transparenz, Vernetzung und Kooperation unterstlitzen und dem

bestehenden Engagement ein Dach bieten.

1.6 Der Weg zu einer Nationalen Strategie

Vor dem Hintergrund des weltweit zunehmenden Ubergewichts und den damit einhergehenden
Zivilisationskrankheiten hat die WHO 2004 eine Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health verabschiedet und ihre Mitgliedstaaten aufgefordert, nationale Strategien zur Pravention
von den durch Lebensstii mitverursachten, nichtlibertragbaren Krankheiten durch
gesundheitsférdernde Ernahrung und mehr Bewegung zu entwickeln. Im November 2006 hat
die WHO-Ministerkonferenz in Istanbul eine Charta zur Bekdmpfung der Adipositas flir die

europaische WHO-Region beschlossen.

Die Pravention von Fehlernahrung und Bewegungsmangel ist auch auf europaischer Ebene als
zentrale Herausforderung erkannt worden. 2005 hat die EU-Kommission mit dem Griinbuch
~FOrderung gesunder Erndhrung und kérperlicher Bewegung: eine européische Dimension zur
Verhinderung von Ubergewicht, Adipositas und chronischen Krankheiten“ die Bedeutung des
Themas fir die europadische Politik aufgezeigt und mit dem WeiRbuch ,Erndhrung,
Ubergewicht, Adipositas: eine Strategie fiir Europa“ 2007 weiterentwickelt. Dariiber hinaus hat
die EU-Kommission 2005 die Européische Plattform fir Erndhrung, Bewegung und Gesundheit
ins Leben gerufen, in der sich Wirtschaft, Verbande und Organisationen zu Uberprifbaren
Schritten zur Pravention von Ubergewicht verpflichtet haben. Der Européische Rat hat u.a.
2007 unter deutscher Ratsprasidentschaft die Schlussfolgerungen zur Stérkung von
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Prédvention durch ausgewogene Erndhrung und

ausreichende Bewegung verabschiedet.
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National lag der Schwerpunkt zunachst auf Initiativen zur besseren Vernetzung der
Praventionsakteure. Das Deutsche Forum Pravention und Gesundheitsforderung wurde 2002
vom Bundesministerium flr Gesundheit gegrindet und 2008 in die Bundesvereinigung
Prévention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG) Uberfihrt. Die BVPG vereint heute 127
praventionsrelevante Verbande und Organisationen. Ziel ist es, eine koordinierte praventive
und gesundheitsfordernde Ausrichtung nicht nur im deutschen Gesundheitswesen, sondern in
allen Politik- und Lebensbereichen zu verankern und zu starken. Dabei haben Erndhrung und

Bewegung immer eine zentrale Rolle gespielt.

Auf Initiative des Bundesministeriums flr Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz hat
sich 2004, noch vor Grindung der EU-Plattform, die Plattform Erndhrung und Bewegung e. V.
(peb) gebildet. Die peb ist ein Zusammenschluss von rund 100 Mitgliedern aus Politik,
Wirtschaft, =~ Wissenschaft, Elternschaft, Arzteschaft, Krankenkassen, Sport und
Gewerkschaften. Mitglieder sind auch die Bundesregierung, sowie einige Landesregierungen
und Kommunen. Peb hat es sich zum Ziel gesetzt, eine ausgewogene Ernahrung und viel

Bewegung bei Kindern und Jugendlichen zu férdern.

Als wichtige Initiative der Lander hat sich durch Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz
1999 und mit Unterstitzung des Bundes das Forum gesundheitsziele.de zusammengefunden.
Anliegen dieses nationalen Gesundheitszieleprozesses ist, unter Einbindung breiter fachlicher
Expertise gemeinsame Ziele zu entwickeln und umzusetzen. Gesundheitsziele haben sich als
ergdnzendes Steuerungsinstrument fir eine an Pravention orientierte Gesundheitspolitik
bewdhrt. Als eines von insgesamt sechs Gesundheitszielen wurde ,Gesund aufwachsen:
Erndhrung, Bewegung, Stressbewadltigung® mit Zielen, Teilzielen und Malnahmen
verabschiedet. Seit 2007 wird gesundheitsziele.de als Kooperationsverbund aller relevanten
Akteure des Gesundheitswesens fortgefuhrt.

Wichtige Etappen auf dem Weg zu einem umfassenden Aktionsplan:

Die Bundesregierung hat die gesundheitliche Pravention durch Erndhrung und Bewegung zu
einem Schwerpunktithema der deutschen EU-Ratsprasidentschaft 2007 gemacht. Mit der im
Rahmen der Ratsprasidentschaft veranstalteten Konferenz Gesundheitliche Prévention.
Erndhrung und Bewegung - Schliissel flir mehr Lebensqualitdt wurde deutlich gemacht, dass
Fortschritte bei der Pravention von Krankheiten, die durch den Lebensstil verursacht werden,

ein Politikfelder Ubergreifendes Handeln erfordern.

Mit den Eckpunkten Gesunde Erndhrung und Bewegung — Schliissel fiir mehr Lebensqualitat
hat die Bundesregierung am 9. Mai 2007 die wesentlichen Grundsatze und die zentralen
Handlungsfelder fir einen Nationalen Aktionsplan zur Pravention von Fehlerndhrung,

Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenhangenden Krankheiten festgelegt.
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Mit der Einrichtung einer interministeriellen Arbeitsgruppe und einer Bund-Lander-Kommunen-
Arbeitsgruppe wurden die wesentlichen Strukturen zur Einbindung aller politischen Ebenen und
der relevanten Politikbereiche geschaffen. Daruber hinaus wurde die Zivilgesellschaft, die
Wirtschaft und die Wissenschaft durch schriftliche Stellungnahmen, Workshops und Fach-
gesprache in den Prozess der Ideen- und MalRnahmenentwicklung einbezogen. Diese
Strukturen werden auch zur weiteren Ausgestaltung und zur Umsetzung des Nationalen

Aktionsplans genutzt.

Bei der Erarbeitung des Nationalen Aktionsplans wurde deutlich, dass eine Vielzahl von bereits
bestehenden Malnahmen guter Praxis von Bund, Landern und Kommunen zur Erreichung der
Ziele genutzt werden konnen. Hierzu bedarf es einer umfassenden systematischen
Aufbereitung sowie einer einheitlichen und flachendeckenden Zusammenstellung, die

veroffentlicht wird.

Der nun vorgelegte Nationale Aktionsplan bildet den Ausgangspunkt flr eine nachhaltige
Entwicklung in Deutschland. Eine Verbesserung des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens
kann nur in einem lernenden System gelingen. Der Nationale Aktionsplan ist ein dynamisches
Instrument des Dialogs, der mit allen relevanten Akteuren umgesetzt und weiterentwickelt
werden muss. Die Bundesregierung stoRt mit "IN FORM — Deutschlands Initiative fur gesunde

Erndhrung und mehr Bewegung" die notwendigen Veranderungen an.
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2. ZENTRALE HANDLUNGSFELDER

Die Malnahmen des Nationalen Aktionsplans konzentrieren sich auf finf zentrale
Handlungsfelder, die bereits in den am 9. Mai 2007 verabschiedeten Eckpunkten verbindlich

festgelegt worden sind:

1. Vorbildfunktion der 6ffentlichen Hand

2. Bildung und Information tiber Erndhrung, Bewegung und Gesundheit
3. Bewegung im Alltag

4. Qualitatsverbesserung bei der Verpflegung auRer Haus

5. Impulse fiir die Forschung

Die Ziele der jeweiligen Handlungsfelder sowie die zentralen Ansatzpunkte fir Malinahmen
werden ausflhrlich beschrieben, Zustandigkeiten zur Umsetzung benannt sowie Beispiele fir
bereits angestoflene Aktivitdten aufgezeigt. Ausgehend von den Eckpunkten sind bereits
Malnahmen initiiert worden, um notwendige Veranderungen anzustoRen und damit die Weichen
fur die Zielerreichung des Nationalen Aktionsplans zu stellen.




16

2.1 Handlungsfeld 1: Vorbildfunktion von Bund, Landern und

Kommunen

Bund, Liander und Kommunen nehmen hinsichtlich der Foérderung eines gesunden

Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens eine Vorbildfunktion ein.

1. Die Bundesregierung fordert in ihrem Zustandigkeitsbereich mehr Transparenz und die
Qualitdt von Angeboten und MaRnahmen fur ein gesundes Erndhrungs- und

Bewegungsverhalten.

2. Die Gesundheitsfolgenabschatzung in der Bundesgesetzgebung fiihrt zu einer Starkung
gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen.

3. Bei der Vergabe offentlicher Gelder werden Aspekte der Gesundheitsférderung auch fir die
Bereiche Ernahrung und Bewegung berlcksichtigt.

4. Bund, Lander und Kommunen tragen verstarkt der besonderen Verantwortung als Arbeitgeber
fur die Gesundheit der Beschaftigten Rechnung.

5. Bund, Lander und Kommunen als Trager von Gemeinschaftseinrichtungen im Bereich
Erziehung, Bildung, Pflege und Gesundheit verbessern die Rahmenbedingungen im Hinblick
auf die Forderung eines gesunden Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens innerhalb der
Einrichtungen.

Entscheidungen, die in den Behodrden getroffen werden, haben haufig direkte oder indirekte
Auswirkungen auf die Gesundheit. Die gesundheitlichen Auswirkungen sollen bei der Entschei-
dungsfindung einen grofieren Stellenwert erhalten.

Die Forderung gesunder Lebensstile durch Bewegung und Ernahrung ist eine Aufgabe vieler
Politikfelder. Wesentliche Weichenstellungen dafiir werden nicht nur durch die Gesundheits- und
Ernahrungspolitik vorgenommen, sondern beispielsweise auch in den Bereichen Stadt- und
Verkehrsplanung, Forschungs- und Wirtschaftsforderung sowie in der Familien-, Umwelt-, Agrar-,
Sport- und Sozialpolitik. Nur tUber die Verankerung als Querschnittsthema in unterschiedlichen
Politikfeldern ist eine nachhaltige Verbesserung der Bewegungs- und Ernahrungssituation in
Deutschland moglich. Diese Herausforderung trifft alle politischen Ebenen, von der europaischen
Uber die Bundes- und Landerebene bis hin zur Kommune. Nur durch das zielgerichtete
Zusammenwirken der MaBRnahmen aller betroffenen Bundesministerien sowie von Landern und
Kommunen kénnen nachhaltige Veranderungen bewirkt werden.

Mit dem Nationalen Aktionsplan streben Bund, Lander und Kommunen an, eine Vorbildfunktion zu
Ubernehmen.
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211 Schaffung von Transparenz

In den letzten zehn Jahren konnte eine Zunahme von Programmen verzeichnet werden, die sich
der Praventon von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit
zusammenhangenden Krankheiten widmen. Insbesondere die vielfaltigen Aktivitaiten der
gesetzlichen Krankenversicherungen, der Sportvereine sowie kommerzieller Anbieter haben sich
seit Beginn der 90er Jahre vervielfacht. Die Reichweite vieler Projekte und Mallnahmen ist immer
noch begrenzt und die Programme bewegen sich auf sehr unterschiedlichen Qualitatsniveaus.
Auch heute noch werden viele Projekte der Primarpravention durchgefiihrt, ohne dass die
Ausgangslage analysiert, Ziele formuliert und darauf bezogene Strategien entwickelt werden.

Die Bundesregierung schafft zunachst einmal im Bereich Ernahrung und Bewegung Transparenz
tiber die vorhandene Projekt- und MaRnahmenstruktur. Einen Uberblick tber Ansatze und
Konzepte gesunder Erndhrung und altersangemessene Formen der Bewegung wird
beispielsweise der 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung mit dem Thema
gesundheitsbezogene Pravention und Gesundheitsférderung in der Kinder und Jugendhilfe liefern.
Der Bericht wird im 2. Quartal 2009 vorliegen.

In einem zweiten Schritt soll die Qualitat von MalRnahmen verbessert werden, indem durch die
Entwicklung von Qualitatsstandards gewahrleistet wird, dass bei praventiven Interventionen eine
wissenschaftlich fundierte Qualitatssicherung und Evaluation stattfindet. Dabei missen die Kosten
der Evaluation in einem sinnvollen Verhaltnis zur MaBRnahme stehen. Die Identifikation und
Bekanntmachung von Modellen guter und wirksamer Praxis verhindert zudem unnétige
Investitionen, die durch Parallelentwicklungen und mangelnde Vernetzung zurzeit noch entstehen.
Anlehnend an bereits bestehende Strukturen soll eine Datenbank erganzend zur Verfligung
gestellt werden.

21.2 Bund und Lander als Gesetzgeber

Gesetzesvorhaben, Rechtsverordnungen und Richtlinien des Bundes und der Lander werden
heute bereits auf &konomische, 0Okologische und soziale Auswirkungen untersucht. Eine
Uberprifung hinsichtlich der Folgen fur die Gesundheit findet bei Bundesgesetzen bislang im
Rahmen der Gesetzesfolgenabschatzung statt. Wesentliche Auswirkungen auf die Gesundheit
sind in der Gesetzesbegriindung darzustellen. Mit der Abschatzung potenzieller und tatsachlicher
Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevdlkerung und einzelner Bevdlkerungsgruppen kdnnen
die Weichen flr ein insgesamt hoheres Gesundheitsniveau der Bevdlkerung gestellt werden.
Entsprechende Verfahren, Methoden und Instrumente sollen entwickelt werden.

Seit Wiedereinflhrung der Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention
nach § 20 Abs. 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch durch die Gesundheitsreform 2000 bieten
die Krankenkassen fir ihre Versicherten Kurse zur gesunden Erndhrung und ausreichenden
Bewegung zunehmend auch als Kombinationsangebote an.
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Noch nicht ausreichend vorhanden sind demgegeniber MaRnahmen, die vor Ort im direkten
Lebensumfeld der Menschen zum Beispiel in Kindertageseinrichtungen, Schulen, Betrieben, in
Senioreneinrichtungen und im Stadtteil angeboten werden. Hierzu sind MalRnahmen staatlicher
Stellen erforderlich. Erganzend koénnen auch die Sozialversicherungstrager im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention verstarkt im direkten
Lebensumfeld anbieten. Ein besonderes Augenmerk soll dabei auf spezielle Risikogruppen
gerichtet werden mit dem Ziel, gesundheitliche Chancengleichheit herzustellen. Flankiert werden
die  Angebote  durch  offentlichkeitswirksame MaBnahmen  zur  Starkung  des
Gesundheitsbewusstseins. Dazu sollen institutionelle Rahmen geschaffen werden. Pravention und
Gesundheitsforderung sollen zur eigenstandigen Saule der gesundheitlichen Versorgung
ausgebaut werden.

213 Bund, Lander und Kommunen als Geldgeber und Investoren

Das jahrliche Investitionsvolumen des Bundes, der Lander und der Kommunen in Infrastrukturen,
Forschung und andere Bereiche addiert sich auf gewaltige Summen. Uberall dort, wo Bund,
Lander und Kommunen als Auftraggeber z.B. von Bauvorhaben, Anschaffungen und
FoérdermaBnahmen auftreten, sollen zukiinftig auch die gesundheitlichen Auswirkungen
berlcksichtigt werden.

214 Bund, Lander und Kommunen als Arbeitgeber

Im offentlichen Dienst von Bund, Ldndern und Kommunen sind ca. 4,5 Millionen Menschen
beschaftigt. Er ist damit der groRte Arbeitgeber in Deutschland.

Systematisches Gesundheitsmanagement ist bislang nicht auf allen Ebenen eingefuhrt worden.
Hier liegen wesentliche Potenziale flr die Verbesserung der Gesundheit der Beschaftigten und
derartige MalRnahmen koénnen gleichzeitig als Vorbild fir andere Arbeitgeber wirken. Eine gute
betriebliche Gesundheitsforderung tragt zur Leistungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, aber auch zum Erfolg einer Verwaltung bei. Das Wohlbefinden und die Motivation des
Einzelnen werden gefordert und das Fehlzeitenrisiko gesenkt. So lassen sich Kosten reduzieren.
Die Anknupfungspunkte sind unterschiedlich: Ausgewogene Erndhrung in Kantinen,
Bewegungsangebote und gesundheitsforderliche Ausgestaltung von Arbeitsplatzen. Bereits bei
der Ausbildung in Bundesbehdrden kann damit begonnen werden. So wird die Jugendaktion ,Gut
Drauf* der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2009 bei der Betreuung von
Auszubildenden in Behorden eingesetzt.
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GUT DRAUF

Die Aktion GUT DRAUF der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung beschaftigt sich mit der
Gesundheitsférderung in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stressregulation an allen Orten, an
denen sich Kinder und Jugendliche (12-18 Jahre) aufhalten (Schule, Freizeiteinrichtungen,
Jugendherbergen etc.). Die Partner erfiillen festgelegte Standards, um Bewegung im Alltag sowie
Sportaktivitdten in den Lebenswelten der Jugendlichen zu integrieren und unterstitzen. Durch die
Vernetzung verschiedener Akteure werden Synergien erzeugt und die Nachhaltigkeit der Wirkung erhéht. So
kann ein Transfer von der Schule in weitere Lebenswelten leichter gelingen. www.gutdrauf.net

Die Bundesregierung hat mit dem Kabinettsbeschluss vom 28. Februar 2007 im Umsetzungsplan
zum Regierungsprogramm "Zukunftsorientierte Verwaltungen durch Innovationen" alle Ressorts
und Behorden im Bund zur Implementierung der systematischen betrieblichen Gesundheits-
forderung verpflichtet.

Systematische Gesundheitsforderung im Bund

e Ressortweite Einfihrung einer systematischen, langerfristig angelegten und evaluierbaren betrieblichen
Gesundheitsférderung als Bestandteil der Personal- und Organisationsentwicklung.

e Fruhzeitige und auf Dauer angelegte Forderung der Beschaftigungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

e Die Kompetenz der Fiihrungskréfte fir Fragen der betrieblichen Gesundheitsforderung weiter

auspragen.

21.5 Lander und Kommunen als Trager von Gemeinschaftseinrichtungen
im Bereich Erziehung, Bildung, Pflege und Gesundheit

Lander und Kommunen sind wesentliche Trager von Gemeinschaftseinrichtungen im Bereich
Erziehung, Bildung, Pflege, Justiz und Gesundheit. Im Schul- und Hochschulbereich befinden sich
mehr als 90 % aller Einrichtungen in offentlicher Tragerschaft. In anderen Bereichen, z.B.
Kindertageseinrichtungen,  Krankenhauser, Altenpflegeeinrichtungen,  Einrichtungen  der
Behindertenhilfe, sind die Kommunen ein wichtiger Einrichtungstrager vor Ort. Auch andere Trager
von Einrichtungen wie Wohlfahrtsverbande und Kirchen kdnnen eine Vorbildfunktion erflillen. Die
offentliche Hand definiert die Rahmenbedingungen flr die offentlich geférderten Gemeinschafts-
einrichtungen. Diese Verantwortung soll systematisch auch unter gesundheitlichen Aspekten
betrachtet und wahrgenommen werden; hierzu existieren einige Modelle guter Praxis.
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2.2 Handlungsfeld 2: Information uber Erndahrung, Bewegung und
Gesundheit

Die Angebote zur Ernahrungs- und Bewegungsbildung ermoglichen Menschen eine
gesunde Lebensfiihrung und stirken das eigenverantwortliche Verhalten.

1. Die Qualitat der Informationen fir Blrgerinnen und Blrger tUber Ernahrung, Bewegung und
Gesundheit misst sich an der Alltagstauglichkeit der vermittelten Botschaften.

2. Die Qualifikation von Anbietern, die in der Aufklarung und Informationsvermittlung tatig sind,
wird verbessert.

3. Die Angebote zur Ernahrungs- und Bewegungsinformation richten sich an alle Altersgruppen.
Um deren Inhalte zielgruppengerecht vermitteln zu kénnen, werden sie orientiert an den
jeweiligen Bedurfnissen und Lebenswelten aufbereitet.

4. Alle gesellschaftlichen Akteure tragen zu einem verantwortungsbewussten Umgang mit
Informationen zur Verbreitung des Ernahrungs- und Bewegungswissens in der Bevdlkerung
bei.

Es gibt eine Diskrepanz zwischen dem theoretischen Wissen Uber die Bedeutung einer gesunden
Lebensweise und der praktischen Umsetzung im alltaglichen Verhalten. Obwohl den meisten
Menschen die Grundlagen eines gesunden Lebensstils bekannt sind, werden Ess- und
Bewegungsgewohnheiten entwickelt oder bewahrt, die negative gesundheitliche Auswirkungen
haben.

Dafiir gibt es verschiedene Grinde:

= Generell gilt, dass die wesentlichen Informationen in der Bevolkerung zwar zumeist vorhanden
sind, aber nicht ausreichend beachtet werden.

= Viele Menschen sind entweder von der Vielfalt oder vom Inhalt der Empfehlungen Uberfordert
und es gelingt ihnen nicht, die fur sie relevanten Aussagen zu erkennen.

= [nformationen Uber Ernahrung und Bewegung sind haufig so allgemein, dass sie an den
Alltagsrealitaten vorbei gehen.

= Die Zusammenhange von Ernahrungs- und Bewegungswissen sowie der Einfluss von Stress
sind vielfach thematisch noch voneinander getrennt, die direkten Zusammenhange auf die
Gesundheit werden oft nicht schllissig aufgezeigt.

= Es fehlen oftmals allgemein anerkannte Standards, die zu einer Uberzeugenderen
Wissensvermittlung beitragen kénnten. Sie sind jedoch die Voraussetzung dafiir, dass in den
Lebenswelten, in denen gesunde Ernahrung und ausreichende Bewegung thematisiert werden
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,wie Kindertageseinrichtungen, Schule, Arbeitsplatz, Wohnumfeld, einheitliche Botschaften
vermittelt werden. Damit wird eine nachhaltige Verbesserung des Verhaltens erschwert.

= Eine starkere Vernetzung muss auch hinsichtlich der Akteure, also der Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, angestrebt werden. Bislang werden die Potenziale vernetzten Vorgehens in
vielen Bereichen noch nicht ausgeschopft. Ganzheitliche Ansatze sind bei der
Wissensvermittlung noch nicht die Regel.

2.21 Qualitat der Information

Bei der Vermittlung von Informationen, die auf eine Verbesserung der Verhaltensweisen zielen,
kommt es in erster Linie auf Alltagstauglichkeit an. Kernaussagen Uber eine ausgewogene
Erndhrung und gesundheitsférderliche Bewegungsmoglichkeiten missen in erster Linie den
Zweck erfiillen, den Menschen Orientierung zu geben. Orientierung geben Informationen im Alltag
dann, wenn sie vertrauenswiurdig, verlasslich, vergleichbar, allgemein verstandlich und leicht in
praktisches Handeln umsetzbar sind. Dies gilt fir alle Bereiche, in denen Erndhrungs- und
Bewegungswissen verbreitet wird. Es beginnt bereits bei Schwangeren, reicht Uber die
Sauglingsernahrung, Uber Erziehungs- wund Bildungseinrichtungen, Ausbildung, Beruf,
Pflegeeinrichtungen bis hin zur taglichen Entscheidung bei der Freizeitgestaltung, der Wahl der
Fortbewegungsmittel und beim Einkauf.

Die Fulle an Erndhrungs- und Bewegungsinformationen fuhrt zu einer hohen Unubersichtlichkeit.
Fir viele Menschen ist nicht erkennbar, an welche Empfehlungen sie sich halten sollen. Die
Bundesregierung wird gemeinsam mit den Landern und der Wissenschaft den Prozess
vorantreiben, sich auf zentrale Empfehlungen zum Erndhrungs- und Bewegungsverhalten zu
verstandigen. Zudem wird die Bundesregierung gemeinsam mit den Landern und der
Zivilgesellschaft auf ein aufeinander abgestimmtes System von Bildung, verstandlichen

Informationen und konkreten Angeboten hinwirken.

2.2.2 Qualifikation von Wissensvermittlern

Der Nationale Aktionsplan unterstiitzt die Bemihungen, die Qualifikation von Wissensvermittlern
hinsichtlich der Erndhrungs- und Bewegungskompetenz zu verbessern. Dies soll durch die
Verankerung von grundlegenden Erndhrungs- und praktischen Bewegungsbausteinen in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung von Erziehungs-, Gesundheits- und sozialen Berufen erreicht werden.
Ebenso wichtig ist die verstarkte Implementierung von Erndhrungs- und praktischen
Bewegungsbausteinen in der Ausbildung von Pflegeberufen.

Zudem ist eine Vermittlung der Zusammenhange von Erndhrung und Bewegung in der Aus- und
Fortbildung auch im ehrenamtlichen Bereich winschenswert. Gerade in den Bereichen des
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sportlichen, sozialen und blrgerschaftlichen Engagements werden Verhaltensweisen haufig durch
Vorbilder gepragt.

Bei der Ernahrungs- und Bewegungs- Bildung sowie der -Beratung ist haufig die Qualifikation der
Wissensvermittlerinnen und -vermittler nicht transparent. Entscheidend fiir die Qualifikation sind
Art und Umfang des Studiums bzw. der Ausbildung, Fort- und Weiterbildung. Zwischen einer
fundierten  erndhrungswissenschaftlichen, sportwissenschaftlichen oder psychologischen
Ausbildung und mehrtdgigen Weiterbildungsseminaren besteht ein groRer qualitativer Unterschied.
Um in diesem Bereich mehr Orientierung zu schaffen, muss Transparenz hergestellt werden Uber
Anbieter, die ihre Ausbildung zum Beispiel nach den Vorgaben von Universitaten,
Fachhochschulen oder Berufsverbanden absolviert haben. Fur die Ernahrungsberatung bieten
dabei sowohl das ,Curriculum Erndhrungsberatung DGE® (2005) der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung (DGE) als auch die ,Rahmenvereinbarung fir die Qualitatssicherung in der
Erndhrungsberatung und Erndhrungsbildung in Deutschland® zentrale Kriterien. Fir den
Bewegungsbereich mussen entsprechende Empfehlungen gemeinsam entwickelt werden.

2.2.3 Zielgerichtete Informationsvermittlung

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans werden Multiplikatoren bzw. Multiplikatorinnen, Experten
bzw. Expertinnen und Entscheidungstragerinnen bzw. Entscheidungstrager gezielt unterstitzt,
damit sie die Inhalte den spezifischen Zielgruppen fachgerecht vermitteln kdnnen. Daher werden
Bund, Lander und Verbande gezielt den Dialog suchen und verstetigen, damit eine zielgerichtete
Informations- und Kompetenzvermittlung erprobt sowie Erkenntnisse weitervermittelt werden. Die

Bundesregierung wird dazu Fachgesprache mit den verschiedenen Berufsgruppen initiieren.

Bei der Gesundheitsforderung fur Menschen mit Migrationshintergrund gilt es, die vielfaltigen
positiven interkulturellen und integrativen Aspekte der Themen Erndhrung, Sport und Bewegung
kreativ zu nutzen.

Entscheidend bei der Wissens- und Kompetenzvermittlung ist, dass die Informationsangebote
mdglichst frih ansetzen und die Menschen ein Leben lang begleiten. Beispielsweise wird jungen
Familien ein entsprechendes Informations- und Motivationsangebot gemeinsam mit Hebammen,
Frauen-, Haus- und Kinderarzten bzw. -arztinnen, Geburtskrankenhdusern, Erziehungskraften
sowie Tagespflegepersonen unterbreitet. Alle wesentlichen Aspekte wie Stillen, kindgerechte
Ernahrung und Bewegung, Pravention von Ubergewicht und Essstérungen werden einbezogen.
Dabei wird entscheidend sein, die Familien nicht mit einer Vielzahl an Angeboten zu Uberfordern,

sondern ein abgestimmtes Vorgehen bei der Informationsvermittiung umzusetzen.

Die Kinderleicht-Regionen: 24 Vorreiter fir ganz Deutschland
Ziel des Modell- und Demonstrationsvorhabens ,Kinderleicht-Regionen® ist es, Anreize zu schaffen, um
neue lokale, regionale und sozialraumbezogene Initiativen zu entwickeln und bestehende Strukturen zu



24

vernetzen, die sich fir gesunde Ernahrung und reichliche Bewegung einsetzen. 24 regionale Netzwerke
zeigen modellhaft, mit welchen Methoden, Uber welche Zugangswege und mit welchen Partnern der
Entstehung von Ubergewicht bei Kindern friihzeitig und dauerhaft entgegengewirkt werden kann. Die
unterschiedlichen MaRnahmen richten sich an Kinder ab der Geburt bis zum Ende der Grundschulzeit.
Damit sollen nachhaltige Strukturen geschaffen werden, die auch nach Beendigung der Forderung bestehen
bleiben. Kindertageseinrichtungen, Schule, Vereine und Familie sollen als Team zusammenarbeiten. Die
Eltern bzw. Familien werden in das Konzept eingebunden, denn auch sie missen die Bedeutung von
ausgewogener Erndhrung und korperlicher Aktivitédt erkennen und bereit sein, einen Eigenbeitrag zu der
Gesundheit lhrer Kinder zu leisten. www.besseressenmehrbewegen.de

Die Grundregeln einer ausgewogenen Ernahrung, des kindgerechten Umgangs mit Stress sowie
einer ausreichenden korperlichen Bewegung gehoéren zu einer altersgerechten Entwicklung von
Kindern. Daneben muss die Férderung der Medienkompetenz bereits bei Kindergartenkindern und
ihren Eltern beginnen, da der Medienkonsum ein wichtiger Einflussfaktor flr die Entstehung und

Beibehaltung von Ubergewicht ist.

Die zielgerichtete Gesundheitsférderung in Kindertageseinrichtungen ist vorrangige Aufgabe der
Lander, Kommunen und Trager der Einrichtungen. Sie wird durch die Bundesregierung im
Rahmen der ,Qualitatsoffensive zur frihkindlichen Bildung und Férderung“ und beim ,Aktions-
programm Kindertagespflege“ unterstitzt. Dies gilt insbesondere fiir die Erarbeitung eines
umfassenden Konzeptes zur padagogischen Betreuung von Kindern unter drei Jahren und bei der

Quallifizierung von Tagespflegepersonen.

Mit dem Pilotprojekt ,Gesunde Kitas — Starke Kinder” greift die Plattform Erndhrung und
Bewegung e.V. (peb) vorhandene Strukturen und Projekterfahrungen im Vorschulbereich auf. Im
Zusammenwirken von Familien, Kindern, padagogischen Fachkraften, Tragern, Fachverwaltungen
und ortlichen Netzwerkpartnern soll die Gesundheitsférderung in die alltagliche Bildungs- und

Erziehungsarbeit der Kindertagesstatten integriert werden.

Unterwegs nach TutmirGut

Mit der Aktion "Unterwegs nach TutmirGut" der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung werden
Kinder im Alter von 5 — 11 Jahren angesprochen. Ziel ist die Schaffung von flachendeckenden gesundheits-
forderlichen Strukturen in den Lebenswelten von Kindern. Dabei wird der von gesundheitsziele.de
empfohlene intergrierte Ansatz fir die Gesundheit von Kindern mit den Themenbereichen Ernahrung,
Bewegung und Stressregulation berlcksichtigt.

Uber die Schulen werden die Kinder sowie deren Lehrkrafte und Familien mit Hilfe einer interaktiven
Mitmachausstellung sowie einer Musikshow motiviert, sich mit der eigenen Gesundheit auseinander-
zusetzen. Eine Medienmappe flr den Einsatz im Unterricht unterstiitzt die Lehrkrafte bei der Umsetzung im
Schulalltag. Durch regelmafRige Schulungen werden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren qualifiziert,
Gesundheitsférderung in ihrer Lebenswelt umzusetzen. Einrichtungen, die Qualitatsstandards von
"Unterwegs nach Tutmirgut" erfiillen, werden zertifiziert. www.tutmirgut.net
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Schulische Gesundheitsforderung leistet einen Beitrag zur Entwicklung und Verbesserung
schulischer Qualitat. Bedeutsam ist, dass an Schulen ganzheitliche Konzepte zur Gesundheits-
forderung entwickelt und in das Schulprogramm integriert werden. Ganzheitliche Konzepte der
schulischen Gesundheitsférderung schlielien den Unterricht und den auRerunterrichtlichen
Bereich ein. Zudem lassen MalRnahmen der Offnung der Schule schulspezifische Profilierung,
erganzende Angebote und vielfaltige Kooperationsbeziehungen, z. B. im Sport- und
Bewegungsbereich, zu.

Ganzheitlichkeit in der schulischen Gesundheitsforderung bedeutet aber auch, dass in einem
integrierten Konzept alle Inhalte der Gesundheitsférderung, wie z. B. Erndhrung, Bewegung und
Stressbewaltigung, zusammengefiihrt werden. Darlber hinaus besteht, insbesondere im Rahmen
von Ganztagsangeboten, eine explizite Entwicklungsmoglichkeit fur MalRnahmen der schulischen
Gesundheitsférderung im aufRerunterrichtlichen Bereich.

Gesundheitsziel "Gesund aufwachsen"

Im Rahmen des Forums "gesundheitsziele. de" wurde mit der Formulierung des Gesundheitsziels "gesund
aufwachsen" ein integriertes Zielkonzept zur Verknipfung der relevanten Themen Ernahrung, Bewegung
und Stressbewaltigung fiir die Settings Kindertagesstatten, Schule sowie Familie und Freizeit vorgelegt. Die
Entwicklung von Angeboten fiir sozial benachteiligte Madchen und Jungen, Mitter und Vater spielt bei den
vorgeschlagenen MalRnahmen eine besondere Rolle www.gesundheitsziele.de

Die Verankerung gesundheitsrelevanter Themen wie z. B. Erndhrung und Bewegung, in den
Lehrplanen, bildet die Grundlage fir eine gezielte systematische facherlbergreifende
Gesundheitserziechung und  -bildung im  Unterricht.  Schulische  Erndhrungs- und
Verbraucherbildung muss von den lebensweltlichen Erfahrungen ausgehen und an
Alltagsvorstellungen anknlpfen. Wissen, Fahigkeiten, Werte und Motivationen sollten dazu
dienen, die Lebenswelt analysieren, reflektieren und gestalten zu kénnen. So kénnen Sinn und
Grenzen der Veranderung von Ernahrungsgewohnheiten und Handlungsstrukturen angemessen
und erfolgreich thematisiert, Handlungsoptionen erweitert und neue Orientierungen ermoglicht
werden. Neben der Bildung ist eine Gestaltung der Bildungsraume als gesundheitsforderliche
Lebensraume unerlasslich. Die positiven Erfahrungen mit einer guten Ernahrung kénnen eine
zentrale Bedeutung flir sinnvolle ,Geschmackspragungen® haben. In diesem Zusammenhang sollte
auf dem Modellprojekt Reform der Ernahrungs-. und Verbraucherbildung (REVIS) des
Bundesministeriums fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz aufgebaut werden.

In Zusammenarbeit mit der Kultusministerkonferenz soll nach Lésungen gesucht werden, wie
Ernahrungs- und Bewegungsforderung sowie Moglichkeiten der Stressregulation besser in den
schulischen Alltag innerhalb und aufierhalb des Unterrichts integriert werden kénnen.
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Lizenz zum Besseressen: Der aid —Ernahrungsfiihrerschein

Der ,aid-Ernahrungsfuhrerschein ist ein Angebot zur Erndhrungsbildung an Grundschulen fur Schilerinnen
und Schiiler der dritten Klasse. Vermittelt werden Alltagskompetenzen und Grundkenntnisse Uber Herkunft,
Verarbeitung und Zubereitung von Lebensmitteln sowie eine gesunde Erndhrung.

Das seit November 2007 erhaltliche, praktisch erprobte Medienpaket des aid infodienst wird von Lehrern
nachgefragt und in Schulen eingesetzt. Das innovative Angebot zur Erndhrungs- und Verbraucherbildung
wird bei den Kultusministerien und Landesinstituten bekannt gemacht. Dariber hinaus férdert das
Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz die Verbreitung des aid-
Ernahrungsfiihrerscheins in Kooperation mit dem Deutschen LandFrauenverband durch den Einsatz von
LandFrauen als Mittlerpersonen.

Mit Beginn des Schuljahres 2007/2008 unterstiitzen eigens vom aid fir den Einsatz in den Klassen
geschulte LandFrauen Lehrkrafte bei der Umsetzung des aid-Ernahrungsfihrerscheins. Uber diese
Kooperation werden zunachst 2650 Schulklassen erreicht. Geplant ist eine Weiterentwicklung und weitere
Foérderung dieses Konzepts im Rahmen des Nationalen Aktionsplans. Unter anderem wird angestrebt, die
Umsetzung in der Schule mit weiteren geeigneten Multiplikatorengruppen wirkungsvoll zu unterstitzen.
www.aid-ernahrungsfihrerschein.de; www.landfrauen.info

Unternehmen sollen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter darin unterstltzen, sich gestinder zu ernahren und mehr zu bewegen. Dabei haben
grolkere Unternehmen die Mdoglichkeit, auch auf die Kompetenz ihrer Betriebs- oder Werksarzte
bzw. -arztinnen und anderer Berufsgruppen zurtickzugreifen, damit die Angebote der betrieblichen
Gesundheitsforderung besser koordiniert werden. Fir kleinere und mittlere Betriebe missen
entsprechende Angebote entwickelt werden. Die Bundesregierung wird zur Unterstitzung der
Unternehmen ein Informationspaket erarbeiten, das von Arbeitgebern und Personalvertretungen
abgerufen und genutzt werden kann.

Im Alter ist eine ausgewogene Ernahrung gemeinsam mit viel Bewegung Grundlage fir
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat. Bedarfsgerechtes und vollwertiges Essen kann
unerwlnschten Mangelerscheinungen vorbeugen und ist eine wichtige Vorraussetzung fir ein
langes Leben sowie moglichst lange Selbststandigkeit. Bei den Malinahmen, die sich an altere
Menschen richten, kommt es besonders auf eine differenzierte Informationsvermittlung an.
Angebote zum Erndhrungs- und Bewegungsverhalten missen sich an den unterschiedlichen
Bedurfnissen von alteren Menschen wie selbststandige Seniorinnen und Senioren, Menschen mit
chronischen Erkrankungen sowie pflegebediirftige und bettlagerige Menschen und ihre pflegenden
Angehdrigen richten.

Um dies aufzugreifen, wird die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung mit dem
Schwerpunkt "Gesund im Alter" auf kommunaler Ebene Strukturen und Projekte fordern, die die
integrierte Verbesserung des Ernahrungs und Bewegungsverhaltens sowie der psychischen
Gesundheit (insbesondere der Stressregulation) anstreben. Damit werden Zugangswege flr
Menschen Uber 60 Jahre ertffnet, um die Zielgruppe in ihren Lebenswelten anzusprechen und
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gesundheitsbewusstes Verhalten in den Alltag zu integrieren. Darliber hinaus wird innerhalb des
Forums gesundheitsziele.de ein neues Ziel "Alter werden" mit den wichtigen Akteuren formuliert.

Fit im Alter — gesund essen, besser leben

Mit der Kampagne ,Fit im Alter* will das Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz das Ernahrungswissen und das Erndhrungsverhalten und damit die Gesundheit im Alter
unter Beriicksichtigung der verschiedenen Lebenssituationen verbessern.

Die Verbraucherzentralen und die DGE bieten Informations- und Schulungsangebote flr Verbraucherinnen
und Verbraucher und Fachkrafte. Gleichzeitig werden in Kooperation mit der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Seniorenorganisationen (BAGSO) nach einer Bedarfsanalyse gezielt Fortbildungsveranstaltungen fiir
Seniorenverbande angeboten. www fitimalter.de

Es geht auch um die sinnvolle Verbindung verschiedener Zielgruppen, um das gemeinsame
Lernen zu férdern. Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend unterstitzt
im Rahmen des Aktionsprogramms Mehrgenerationenhauser gesundheitsfordernde Malihahmen
im Bereich Ernahrung und Bewegung. In vielen der bundesweit 500 Mehrgenerationenhauser gibt
es dazu eine Reihe niedrigschwelliger Angebote, die gezielt alle Generationen ansprechen und
zum gegenseitigen Austausch motivieren.

2.2.4 Verantwortlicher Umgang mit Informationen

Die Zivilgesellschaft ist eine wichtige Multiplikatorin, um Informationen zu transportieren und so
eine breite Informations- und Erfahrungsbasis tber die Grundlagen einer gesunden Erndhrung und
die Bedeutung der Bewegung im Alltag — unabhangig von Alter, Lebensabschnitt und Geschlecht
— zu schaffen. Qualitatsgesicherte Initiativen zur Férderung eines gesunden Lebensstils werden

unterstutzt.

Verbédnde und Vereine kdnnen im Bereich der Informationsvermittlung die Ziele des Nationalen
Aktionsplans unterstiitzen, indem sie ihre Strukturen nutzen, um Uber Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten aufzuklaren und entsprechende Angebote zur Verfliigung zu stellen. Dadurch
sollen Menschen zu einem gesunden Lebensstii motiviert werden. Beispielsweise kdnnen

Fachgesellschaften und Verbraucherzentralen verlassliche Informationen bereitstellen.

Die Gesetzlichen Krankenkassen sind gemal ihrem gesetzlichen Auftrag wichtige Partner und
Multiplikatoren von Erndhrungs- und Bewegungswissen. Sie haben sich auf gemeinsame Ziele
ihres Angebots zur Unterstitzung eines gesundheitsférderlichen Lebensstils verstandigt; im
Rahmen der primaren Pravention sind Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung zentrale
Handlungsfelder. Es gibt bei allen gesundheitsférdernden Leistungen einheitliche und verbindliche
Qualitadtsanforderungen beziglich Bedarf, Wirksamkeit, Zielgruppen, Inhalte, Methodik und
Anwenderqualifikation entsprechend dem aktuellen Stand der gesundheitswissenschaftlichen

Erkenntnissen.
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Die Medien sollen mit einer verantwortungsvollen Darstellung von Erndhrungs- und Bewegungs-
wissen dazu beitragen, das gesundheitsbezogene Verhalten der Bevolkerung zu verbessern. Die
offentlich-rechtlichen Medien haben dabei eine groRe Verantwortung bei der Verbreitung der

zentralen Inhalte des Nationalen Aktionsplans.

Die Wirtschaft hat eine besondere Verantwortung hinsichtlich der Werbung, insbesondere wenn
direkt oder indirekt Kinder und Jugendliche angesprochen werden. Durch die derzeit laufende
Novellierung des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) werden in Umsetzung der
Richtlinie Uber unlautere Geschaftspraktiken hierzu neue verbindliche Malstabe festgelegt. Die
Bundesregierung wird mit der Wirtschaft erdrtern, welche erganzenden Verhaltensregeln insoweit
anzustreben sind, die in einem Verhaltenskodex festgelegt werden kénnten. Angestrebt wird dabei
u.a. ein Verzicht auf Werbung, die sich an Kinder unter 12 Jahren richtet. Fir altere Kinder und
Jugendliche wird die Bundesregierung gemeinsam mit der Wirtschaft und dem Deutschen
Werberat in einem Eckpunktepapier die wesentlichen Verhaltensregeln zu Werbeaktivitaten
skizzieren. Dafur haben der Deutsche Werberat und der Zentralverband der Deutschen
Werbewirtschaft bereits wichtige Vorarbeit geleistet. In die ergdnzenden Verhaltensregeln sind alle
Medien einzubeziehen; neben den klassischen Werbekanalen miissen dabei auch Regelungen fir

Werbung Uber Mobilfunk und im Internet erarbeitet werden.

Nicht nur bei der Werbung, sondern auch bei der direkten Kundenansprache und bei Aktivitaten im
Rahmen gesamtgesellschaftlichen Engagements von Unternehmen (Corporate Social

Responsibility) besteht eine hohe Verantwortung fur qualitatsgesicherte Informationsvermittlung.

Das Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz hat einen Leitfaden
zur erweiterten Nahrwertinformation auf verpackten Lebensmitteln erarbeitet, um die
Verbraucherinformation Uber Nahrwerte von Lebensmitteln zu verbessern und den
Verbraucherinnen und Verbrauchern die Lebensmittelauswahl im Sinne einer gesunden und aus-
gewogenen Erndhrung zu erleichtern. Die Leitfaden wurde am 30. Mai 2008 der Offentlichkeit

vorgestellt.

Zu einem verantwortlichen Umgang gehdrt auch die Vermittlung eines gesunden Koérperbildes und
Schonheitsideals, da dadurch einem gestérten Essverhalten und der Entwicklung von
Essstorungen vorgebeugt werden kann. Die Mode- und Werbebranche kann z.B. mit einer
Selbstverpflichtung dazu beitragen, keine offensichtlich magerstichtigen Models auf dem Laufsteg
oder auf Werbebildern zu zulassen. Mit der Initiative "Leben hat Gewicht — gemeinsam gegen den
Schonheitswahn" bindet die Bundesregierung relevante Akteure ein und wird von einem
Expertengremium unterstitzt. Um Essstérungen erst gar nicht entstehen zu lassen, ist es daneben
entscheidend, dass Kinder von klein auf eine ausgewogene Ernahrung, ausreichende Bewegung
und gemeinsame Mahlzeiten als etwas Alltagliches erleben und ein gesundes Selbstbewusstsein

entwickeln konnen.
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InitialmaBRnahmen des Nationalen Aktionsplans:

Zur besseren Vernetzung der malgeblichen Akteure wird eine Arbeitsgruppe
»Informationsvermittlung Gber Erndhrung, Bewegung und Gesundheit® eingerichtet.

Durch eine Systematisierung der Leistungen im Rahmen der qualitdtsgesicherten
Ernahrungsberatung und -therapie auf der Internetseite des Nationalen Aktionsplans wird die
Transparenz verbessert und ein Uberblick tiber Qualitatsstandards in Studium bzw. der Aus-,
Fort- und Weiterbildung der Anbieter ermdglicht.

Auf der Internetseite des Nationalen Aktionsplans werden zielgruppenspezifische
Aufklarungsmaterialien zur Verfiigung gestellt. Neben geschlechts- und altersspezifischen
Besonderheiten und dem Bildungsstand miissen dazu auch kulturelle und sprachliche Aspekte

einbezogen werden.

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans werden integrierte Projekte zum Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten gefordert. Auch gilt es die Verknipfung zu anderen sozio-kulturellen
Aktivitaten in den unterschiedlichen Lebenswelten herzustellen.

Die Schulung von Multiplikatorinnen bzw. Multiplikatoren ist notwendig, da dadurch das Wissen
in die jeweiligen Lebenswelten wie Kindertagesstatten, Schulen und Senioreneinrichtungen
transportiert und den jeweiligen Erfordernissen angepasst wird.

Betriebliche Gesundheitsférderung ist ein wichtiges Anliegen der Bundesregierung, das nur
gemeinsam mit den Sozialpartnern erreicht werden kann. Mit der Verbreitung von
Informationen Uber eine gesunde Erndhrung im Arbeitsalltag oder durch Bewegungsanreize

kénnen Verbesserungen erreicht werden.

Die Bundesregierung erortert mit der Wirtschaft und dem Werberat Verhaltensregeln zu
Werbeaktivitaten, die sich an Kinder und Jugendliche richten.

Durch den demographischen Wandel wird die Problematik der Fehl- und Mangelernahrung im
Alter zunehmend an Bedeutung gewinnen. Die Bundesregierung wird eine Arbeitsgruppe
einrichten, die zukunftsweisende und praxistaugliche Konzepte erarbeitet.

Die Initiative "Leben hat Gewicht — gemeinsam gegen den Schdnheitswahn" zur Pravention
von Essstérungen wird weiter entwickelt. 2008 wird der Dialog mit Jugendlichen intensiviert
und eine Selbstverpflichtung mit der Modebranche getroffen.

Die Bundesregierung wird weiterhin den Kooperationsverbund "Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten" unterstitzen, um im Zusammenwirken von 6ffentlicher Hand und Zivil-

gesellschaft umfassend zu mehr gesundheitlicher Chancengleichheit beizutragen.
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2.3 Handlungsfeld 3: Bewegung im Alltag

Die Menschen in Deutschland sind im Alltag regelmaRig kérperlich und sportlich aktiv. lhre
Lebenswelten bieten ausreichend attraktive Bewegungsanreize.

1. Fir jede Altersgruppe werden zielgruppenorientierte MaRRnahmen integriert. Gruppen mit
einem bewegungsarmen Lebensstil werden besonders gefordert.

2. Um gesundheitliche Effekte zu erreichen, missen sich die Angebote bei der Alltagsbewegung
an Qualitatskriterien orientieren.

3. Die Lebenswelten enthalten ausreichende Anreize flr kérperliche und sportliche Aktivitat.

Die positiven Wirkungen einer bewegungsorientierten Lebensweise auf Gesundheit, Lebens-
qualitat und Lebensdauer sind wissenschaftlich Uberzeugend belegt. Bislang werden die Erkennt-
nisse jedoch nicht ausreichend im Alltag umgesetzt. Auch in Deutschland bewegen sich die
Menschen zu wenig. Dabei ist der Nutzen individuell schnell bemerkbar. Zugleich nlitzt Bewegung
dauerhaft, indem das Risiko, an einer Zivilisationskrankheit zu erkranken, sinkt. Menschen kénnen
bei entsprechender Angebotsgestaltung in jeder Lebensphase und unterschiedlichen Lebenslagen
korperlich aktiv sein, auch Menschen mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen oder sozial
bedingten Belastungen.

Altersgruppe Anteil der Personen Anteil der Personen
ohne sportliche Aktivitait' ohne Alltagsbewegung?
gesamt mannlich | weiblich gesamt mannlich weiblich
16-29 Jahre 25,2% 28,2% 17,6% 19,3%
30-49 Jahre 37,8% 35,2% 36,1% 22,4% 23,1% 18,9%
50-65 Jahre 40,6% 35,2% 22,9% 22,4%
Uber 65 Jahre 48,7% 53,0% 28,0% 40,6%

Quellen: 'Gesundheitssurvey 2003, 2Deutsche Nichtbeweger-Studie 2008

Uberall dort, wo Menschen sich bewegen kénnen, gilt es, Motivation und Anreize fiir Bewegung im
Alltag zu schaffen. Dabei geht es zum einen um Bewegung im Alltag an sich (z.B. Rad fahren oder
Treppe steigen) und deren gesundheitsférderliche Effekte, aber auch um die Verknipfung von
Alltagsbewegung und institutionalisierter korperlicher Aktivitdt, z.B. Gesundheitsférderung in
Bildungs- und Gemeinschaftseinrichtungen, im Betrieb, beim Gesundheits-, Fitness- |,
Behinderten- oder Rehabilitationssport. Deutschland hat eine beispielhafte Vereinslandschaft.
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Rund 91.000 Sportvereine mit insgesamt etwa 27 Mio. Mitgliedern sind ein idealer Partner fur
Bewegungsforderung.

Um die grofitmogliche Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Bewegung in der Bevdlkerung zu
erreichen, ist die Zielgruppenorientierung ebenso notwendig wie die Schaffung adaquater und
qualitatsgesicherter Bewegungsanreize. Dabei missen alters-, geschlechts- und sozialbedingte
Unterschiede und Bedurfnisse einflieRen.

Regelmélige Bewegung reduziert z.B. das Risiko von

o Adipositas

o Bluthochdruck

o Herz-Kreislauf-Erkrankungen

o Diabetes mellitus Typ I

o bestimmten Krebserkrankungen

Weitere Wirkungen:

o Erleichterung der Symptome bei Stress und Angstzustanden

o Forderung von Motorik und Konzentrationsvermdgen bei Kindern

o Pravention von Sturzunfallen alterer Menschen sowie Pravention bzw. Reduktion
von Osteoporose und des Hiiftfrakturrisikos bei Frauen

o Pravention von Ruckenschmerzen

Quellen: [WHO 1999] [BMG 2006]

2.3.1 Zielgruppenorientierung

Um Alltagsbewegung in der gesamten Lebensspanne zu férdern, sind zielgruppenorientierte
Aktivitdten ndtig. Bewegungsaktive Menschen sollten darin unterstutzt werden, dies zu bleiben.
Bei Kindern und Jugendlichen sind dafur andere MaRnahmen notwendig als bei Erwachsenen
oder alteren Menschen, bei Madchen und Frauen andere als bei Jungen und Mannern.

Bevolkerungsgruppen mit einem besonders bewegungsarmen Lebensstii werden von
bestehenden Angeboten (z.B. Breiten- und Gesundheitssport) haufig nicht erreicht. Sozial
benachteiligte Gruppen nehmen bestehende Angebote (beispielsweise organisiert Gber Vereine
und kommerzielle Anbieter), teilweise auch aufgrund eingeschrankter finanzieller Mdglichkeiten,
seltener wahr. Stadtquartiere und Wohngebiete mit einem hohen Anteil sozial Benachteiligter
weisen oftmals Defizite in der Gestaltung des Wohnumfeldes und geringe Bewegungs-
moglichkeiten (z.B. Parks, Radwege) auf. Deshalb missen besonders in solchen Stadtvierteln
gezielte MaRnahmen zur Stabilisierung und Aufwertung sowohl im baulichen als auch im sozial-
integrativen Bereich umgesetzt werden. Dabei ist die Einbeziehung der Bewohnerschaft und
ortlicher Akteure zu berticksichtigen. Gleichzeitig kann auch gemeinsames sportliches Miteinander
einen Beitrag zur Integration leisten. Dieses Ziel verfolgt u.a. der Deutsche Olympische Sportbund
(DOSB) in seinem Programm "Integration durch Sport", das von der Bundesregierung unterstitzt

wird.
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Fir eine gesunde korperliche und seelische Entwicklung brauchen Kinder in groRem Umfang
Bewegungs- und Erfahrungsraume. Kinder und Jugendliche muissen aber auch in ihrer
individuellen Lebenswirklichkeit abgeholt und ihre Bedurfnisse berlcksichtigt werden. Sicheres
Radfahren ist wesentlich fir die individuelle Mobilitdt von Kindern und Jugendlichen und fir das
tagliche Bewegungspensum. Trendsportarten sind bei der Bewegungsférderung ebenso zu
bertcksichtigen wie die Tatsache, dass Internet, Computerspiele und Fernsehen heute einen
betrachtlichen Anteil der Freizeitgestaltung ausmachen. Ziel ist es, die Zeit koérperlicher Bewegung
im Alltag zu erhoéhen. Gleichzeitig gilt es aber auch, diese Medien selbst besser zur
Bewegungsforderung und -motivation zu nutzen. In den letzten Jahren sind im Bereich der
Computer- und Konsolenspiele Bewegungsangebote entwickelt worden, die auf der Verbindung
zwischen virtuellem Spiel und realer Bewegungsaktivitdt basieren. Die Bundesregierung wird
Gesprache mit der Computerspielindustrie fihren, um auf eine Ausweitung und Weiterentwicklung
von Produkten hinzuwirken, die eine Verbesserung des Bewegungs- und Erndhrungsverhaltens

unterstitzen.

Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforderung bei Sozial Benachteiligten*

In dem von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung initiierten Verbund haben sich 50 Bundes-
und Landesorganisationen aus dem Bereich der Krankenkassen, Arzte- und Gesundheitsverbande,
Wohlfahrt, Sport und Wissenschaft zusammengeschlossen. Seine Internetdatenbank verschafft einen
bundesweiten Uberblick Uber gute Praxisprojekte, die insbesondere das Bewegungsverhalten von
Menschen in schwierigen Lebenslagen fordern. www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Die Forderung von Bewegung im Alter wird mit steigender Lebenserwartung immer bedeutender.
Die Fahigkeit, sich im Alltag zu bewegen ist unabdingbare Voraussetzung fir eine selbststandige
Lebensflihrung. Sie hilft auch, Pflegebedirftigkeit zu verhindern sowie u.a. Stirzen und
Osteoporose vorzubeugen. Gebrechlichen Menschen kann zu mehr Lebensqualitat verholfen
werden. Bewegung hat aber auch eine soziale Dimension, indem gemeinsam im Verein oder in
Einrichtungen der Altenhilfe Angebote durchgefiihrt werden. Unter anderem kann dadurch auch
einer Vereinsamung im Alter vorbeugt werden. Dies wird durch einen Schwerpunkt "Gesund
altern" der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung aufgegriffen, in dem insbesondere im
kommunalen Bereich die Zusammenarbeit verbessert wird und notwendige Informationen
einschliellich Materialien bereitgestellt werden. Als weitere Malnahme wird modellhaft die
Auswirkung von gemeinsamen Aktivititen wie dem Wandern von der Bundesregierung gefordert.

Um Menschen zu mehr Bewegung und Sport zu motivieren, werden allgemeine Empfehlungen
zum Umfang und zur Umsetzung erarbeitet. Dabei werden die altersspezifischen Voraus-
setzungen und Bedurfnisse der verschiedenen Gruppen einbezogen.
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2.3.2 Qualitat von Angeboten und Anbietern

Qualitatssicherung muss sowohl die Alltagsbewegung als auch den Sport einbeziehen. Geht es
bei der alltaglichen Aktivitat vermehrt um die Erhéhung der Qualitat von Bewegungsanreizen, so
geht es bei sportlichen Aktivitaten um Art und Umfang des Angebotes.

Bei der Frage der Qualitat geht es daher auch um eine bessere Verknipfung von Bewegung im
Alltag mit institutionalisierter gesundheitsforderlicher korperlicher Aktivitdt, die z.B. in
Sportvereinen, Fitness- oder Wellnesseinrichtungen ausgeilibt wird. Es soll eine Annaherung von
qualifizierter Alltagsbewegung und niedrigschwelliger sportlicher Aktivitat stattfinden. Derartige
Malnahmen kénnen dafir sorgen, Menschen mit inaktivem Lebensstii Zugang zu
institutionalisierten Bewegungsangeboten zu verschaffen und Barrieren in dem Bereich
abzubauen.

Die Bundesregierung beabsichtigt in Absprache mit den Landern Kompetenzzentren fir
Bewegungsforderung als Anlaufstelle zur Koordination und Kooperation bestehender Institutionen
und bereits tatiger Akteure, z.B. Kindertagesstatten, Schulen, Betrieben, Senioreneinrichtungen,
Vereinen, Volkshochschulen und Fitnesszentren, zunachst modellhaft zu erproben. Bis 2015
sollen mdglichst flachendeckend solche Kompetenzzentren vorhanden sein, um die Quantitat und
Qualitat von Alltagsbewegung durch bessere Verknlpfung zu sichern und weiter auszubauen.
Diese bieten darlber hinaus auch fachliche Unterstitzung fir die Umsetzung von Bewegungs-
empfehlungen und Handlungsleitlinien fur qualifizierte Alltagsbewegung.

Ebenso sind Qualitadtsstandards fur Angebote in den Medien von Bedeutung. Die Verbreitung von
qualitatsgesicherten und im Alltag leicht umsetzbaren MaRnahmen, z.B. in Blchern, Zeitschriften
oder Fernsehbeitragen, kann zur Aktivierung der Menschen beitragen.

Qualitatssiegel wie "Sport pro Gesundheit" des DOSB und die anderer Organisationen bieten eine
wichtige Orientierung. Die Bundesregierung wird mit den Beteiligten gemeinsam Uberlegen,
inwieweit ein Siegel fur bewegungsfreundliche Lebenswelten ein geeignetes Instrument zur
qualitatsgesicherten Gestaltung ist. Anbieter, Trager, Fachpersonal und Multiplikatoren bzw.
Multiplikatorinnen werden beféhigt, ihre Arbeit zu optimieren und kontinuierlich zu verbessern. Hier
kédnnen Methoden wie das Audit oder Manuale der Selbstevaluation Hilfestellung leisten.

2.3.3 Anreize in den Lebenswelten

Adaquate Anreize in den Lebenswelten sind entscheidend fur die Férderung von Bewegung im
Alltag. In wissenschaftlichen Studien ist nachgewiesen, dass die Verbesserung und
Attraktivitatssteigerung von infrastrukturellen Bewegungsmdglichkeiten und der Ausbau von
gezielten Bewegungsprogrammen wirksame Mittel zur weiteren korperlichen Aktivierung der
Bevolkerung sind.

Korperlich aktiv zu sein bedeutet nicht ausschlieRlich, Sport zu treiben. Vielmehr bestehen im
Alltag vielfaltige Moéglichkeiten, die persénliche Bewegungsbilanz zu steigern, indem Wegstrecken
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zur Schule, an den Arbeitsplatz und zum Einkaufen zu Ful® oder mit dem Fahrrad zurlick gelegt
werden. Hier gilt es ein Bewusstsein flr die positiven Effekte von Bewegung, wie aktive Fort-
bewegung, zu schaffen. Durch Fahrradfahren wird z.B. nicht nur eine gesundheitsférderliche
sondern auch eine umweltvertragliche Verkehrsform mit einem deutlich geringeren Ausstol an
gesundheitsbelastenden Schadstoffen sowie La&rmminderung unterstutzt.

Bewegung und Gesundheit

Mit dieser Kampagne des Bundesministeriums fiir Gesundheit werden seit Mai 2005 Birgerinnen und
Birger fir mehr Bewegung im Alltag motiviert. "Jeden Tag 3.000 Schritte extra" lautet die Empfehlung, die
seither Menschen in ganz Deutschland dazu bewegt, regelmafig etwas fiir die eigene Gesundheit zu tun.
Denn schon 3.000 Schritte extra — das entspricht etwa einem halbstiindigen Spaziergang — sind gut fur
Gesundheit und Wohlbefinden.

Vielfaltige Aktivitdten wie Stadtspaziergange, Schrittzéhler-Aktionen, Frauensportaktionswochen und
Wanderungen in Naturparks haben schon mehr als 400.000 Burgerinnen und Burger zum Mitmachen
angeregt. Mehr als 800 verschiedene Unterstitzerinnen und Unterstitzer, darunter Gber 280 Stadte und
Gemeinden und zahlreiche 6ffentliche wie private Institutionen und Einrichtungen tragen inzwischen mit
eigenen 3.000 Schritte-Aktionen zu mehr Bewegung in Deutschland bei. Ob Behérden, Krankenkassen,
Schulen, Kindertagesstatten, Vereine, Unternehmen oder private Freundeskreise — sie alle leisten auf diese
Weise einen wichtigen Beitrag dazu, dass Menschen den Spal’ an regelmafiger gesundheitsfordernder
Bewegung entdecken. Der Deutsche Olympische Sportbund und der Deutsche Wanderverband sind Partner
der Kampagne. www.die-praevention.de

Die vom Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung geférderte und von AOK und
ADFC gemeinsam getragene Aktion ,Mit dem Rad zur Arbeit* motiviert seit 2003 Beschaftigte
bundesweit, den Weg zwischen Wohnung und Arbeitsstelle mit dem Fahrrad zur Steigerung der
individuellen Gesundheit und des Radverkehrsanteils zurlickzulegen.

Zielgruppenorientierung bedeutet auch, in den Lebenswelten vermehrte und vor allem attraktive
Bewegungsanreize zu schaffen. So haben altere Menschen beziglich der Gestaltung
bewegungsfreundlicher und barrierearmer Wohnquartiere besondere Bedirfnisse, wie verkehrs-
beruhigte Stralien, sichere Strallenibergange, ausreichende Sitzmoglichkeiten entlang ihren
alltaglichen Bewegungsrouten. Kinder und Jugendliche wiederum haben eigene Bedirfnisse,
denen in der Gestaltung von Malinahmen zur Férderung der Alltagsbewegung und von Sport- und
Bewegungsmaoglichkeiten Rechnung zu tragen ist. Die Stadtentwicklungspolitik kann hierzu einen
wichtigen Beitrag leisten. Die integrierte Sportentwicklungsplanung bietet dabei Mdglichkeiten, den
Bereich Bewegung zu erganzen.

Bei infrastrukturellen Vorhaben ist daher eine bewegungsfreundliche Gestaltung und die
Schaffung von attraktiven Bewegungsanreizen anzustreben. MaRnahmen der Stadtentwicklung
und offentliche Bauvorhaben sollten hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf Bewegung im Alltag
gepruft werden.
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Beispiel fiir systematische Bewegungsforderung: Die Spielleitplanung

Die Spielleitplanung ist ein strategisches Instrument der Stadtplanung, das den Blickpunkt auf die
Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen legt. Es betrachtet nicht nur die ihnen zugewiesenen Spiel- und
Bewegungsflachen, sondern das gesamte Gemeindegebiet. Ziel ist es, existierende Flachen fir Spiel,
Erlebnis, Aufenthalt und Bewegung zu sichern und neue Flachen zu erschlieRen. Die Spielleitplanung geht
systematisch in mehreren Schritten vor. Kinder und Jugendliche fiihren als Expertinnen und Experten vor
Ort gemeinsam mit der planerischen und der padagogischen Fachkraft die Bestandsaufnahme in der
Gemeinde durch. Die Stadt beziehungsweise Ortsgemeinde wird in ihrer Gesamtheit als vernetzter
potenzieller Spiel-, Erlebnis- und Aufenthaltsraum betrachtet. Alle Orte und Flachen, an und auf denen sich
Kinder und Jugendliche aufhalten und aktiv sind, werden bertcksichtigt, bewertet und erfasst. Dies kénnen
zum Beispiel Brachen, Siedlungsrander, Strallen, Griinanlagen, Hauseingange oder 6ffentliche Platze sein.
Auf der Basis der Bestandserhebung und der Ideen der Kinder und Jugendlichen wird der Spielleitplan
erstellt. Er enthalt eine Vielzahl von Vorschlagen fir die Umsetzung in die Praxis.
Sobald der Spielleitplan vom Gemeinderat oder Stadtrat flr verbindlich erklart wurde, werden die
MaRnahmen schrittweise in Angriff genommen. Die einzelnen Projekte und Vorhaben werden unter
Beteiligung der Kinder und Jugendlichen umgesetzt.

Oftmals sind es bereits kleine Anderungen, die etwas bewirken - wie leicht zugdngliche, helle
Treppenhauser oder spielforderliche Elemente in den Lebenswelten von Kindern. Dazu missen
verschiedene Akteure zusammengebracht und von Anfang an in die Planung einbezogen werden.
Das bedeutet auch, unterschiedliche Politikbereiche dafiir zu sensibilisieren. Die Bundesregierung
wird den Dialog mit relevanten Ebenen und Bereichen suchen, um die bewegungsférderliche
Gestaltung von Lebenswelten zu unterstiitzen. Im Bund-Lander-Programm "Soziale Stadt" setzt
sie sich fir eine starkere Verknupfung stadtebaulicher Mallnahmen mit Vorhaben der
Gesundheitsforderung ein. Darliber hinaus kann das Thema gemeinsam mit der Jugend- und
Familienministerkonferenz verstarkt in die Kindertageseinrichtungen gebracht oder mit der
Bauministerkonferenz besser in die Stadtplanung integriert werden. All dies tragt zur
systematischen Verbesserung der Alltagsbewegung in einem intersektoralen und féderalen
System bei.

Die Vernetzung der verschiedenen Ebenen und Felder dient auch der Erstellung allgemeiner
Handlungsleitlinien, die dann individuell (ibertragen und angepasst werden. Uber die Beteiligung
der gesellschaftlichen Krafte (wie den Blrgern, Birgerinnen, den Sportverbanden, Unternehmen,
Interessensverbanden) an der MaRnahmengestaltung werden sektorenibergreifende Allianzen
befordert. Hierzu hat die Bundesregierung den Foérderschwerpunkt "Aktionsbiindnisse gesunde
Lebensstile und Lebenswelten" (2008-2010) aufgelegt.
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InitialmaBnahmen des Nationalen Aktionsplans:

2008 wird eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die konkrete Schritte zur Bewegungsférderung im
Alltag erarbeitet und die Umsetzung der Initialmalinahmen begleiten wird.

Ein Schwerpunkt der Arbeitsgruppe wird die Erarbeitung von Empfehlungen zur
Alltagsbewegung sein, die die besonderen Bedurfnisse der Zielgruppen berucksichtigen. Diese
werden bis Ende 2009 erarbeitet und anschlielend u.a. Uber die Internetseite des Nationalen
Aktionsplans bekannt gemacht.

Die Bewegungskampagne ,3000 Schritte extra“ wird weiterentwickelt und ausgebaut. Dabei
werden weitere Zielgruppen wie Kinder angesprochen.

Zur verbesserten Kooperation und Koordination der Bewegungsférderung werden modellhaft
Kompetenzzentren fir Bewegungsférderung bis 2010 erprobt, die bestehende Angebote,
unterschiedliche Anbieter und gute Projekte besser vernetzen sollen. Ziel ist es, bis 2015
mdglichst flachendeckend weitere Zentren einzurichten.

Bewegungsforderung ist eine  Querschnittsaufgabe.  Alltagsbewegung muss in
unterschiedlichen Politikfeldern wie der Gesundheits-, Sport-, Stadtentwicklungs-, Verkehrs-
und Bildungspolitik berlcksichtigt werden. Die bewegungsférderliche Gestaltung von
Lebenswelten wird deshalb vom Bund kontinuierlich verstetigt. Das Programm "Soziale Stadt"

kann mit seinem integrierten Politikansatz modellhaft sein.

In einem féderalen System missen alle Ebenen eng kooperieren. Die Bundesregierung
begriRt die Unterstlitzung durch die Lander und wird im Dialog mit den Fachkonferenzen z.B.
der Gesundheits-, Verbraucherschutz-, Agrar-, Jugend- und Familien-, der Kultus-, der Sport-
und der Bauministerkonferenz auf verbesserte Rahmenbedingungen in den Lebenswelten
hinwirken.

Die Bundesregierung unterstitzt die modellhafte Entwicklung von zielgruppenspezifischen
Konzepten zur Bewegungsforderung, die insbesondere bewegungsarme Gruppen einbezieht.
Dabei wird auch sozio-kulturellen Aspekten wie beispielsweise den Bedirfnissen von
Menschen mit einem geringen soziodkonomischen Status oder von Frauen mit Migrations-

hintergrund Rechnung getragen. Ebenso werden gezielt altere Menschen angesprochen.

Die Bundesregierung wird ein Fachgesprach mit der Wirtschaft zur Intensivierung der
Entwicklung bewegungsférdernder Computerspiele und digitaler Angebote initiieren.

Die Bundesregierung stellt in den Jahren 2008 bis 2010 Haushaltsmittel fur den
Forderschwerpunkt ,Aktionsbiindnisse gesunde Lebensstile und Lebenswelten® bereit. Diese
Anschubfinanzierungen dienen dem Aufbau und der Umsetzung sektortibergreifender
Allianzen auf regionaler und lokaler Ebene und sollen nachhaltige Veranderungen der
Strukturen bewirken. Die Ubertragbarkeit wird durch die Erstellung allgemeiner
Handlungsleitlinien garantiert.
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2.4. Handlungsfeld 4: Qualitatsverbesserung bei der Verpflegung

aufler Haus

Die Angebote der AuBer-Haus-Verpflegung erleichtern eine ausgewogene Erndahrung im
Alltag.

1. Die Angebote der AuRer-Haus-Verpflegung werden an die Bedurfnisse der entsprechenden
Zielgruppen angepasst.

2. Die Qualitat der Angebote in der AuRer-Haus-Verpflegung wird in der Breite deutlich
verbessert. Anbieter von AuRer-Haus-Verpflegung sind qualifiziert, um gesundheitsférderliche
Anforderungen an das Verpflegungsangebot umsetzen zu kénnen.

3. Alle Menschen haben grundsatzlich die Méglichkeit, von gesunden Alternativen in der AulRer-
Haus-Verpflegung zu profitieren.

Der Anteil der Menschen, die zumindest eine Mahlzeit pro Tag aul’er Haus einnehmen, steigt
kontinuierlich. Bereits 26 % der Bevdlkerung essen einmal taglich auswarts; das sind 8 % mehr als
vor zehn Jahren. Es gibt ein vielfaltiges und attraktives Angebot an qualitativ hochwertigen
Lebensmitteln und gute Beispiele flir ausgewogene Angebote der Gemeinschaftsverpflegung.
Dennoch ist es keine Selbstverstandlichkeit, sich aul’er Haus ausgewogen ernahren zu kénnen.
Das Verpflegungsangebot in Kindertageseinrichtungen, Schulen und Arbeitsstatten, in
Krankenhausern, Senioreneinrichtungen, aber auch beim gastronomischen Service z.B. in
Restaurants, Raststatten, Zigen und Flugzeugen entspricht haufig nicht den Anforderungen an
eine ausgewogene, die Gesundheit und Leistungsfahigkeit férdernde Ernahrung.

Bisher gab es fiur die unterschiedlichen Lebenswelten keine bedarfsgerechten Empfehlungen fiir
eine ausgewogene Ernahrung. Zudem wurden die unterschiedlichen Bedirfnisse der Zielgruppen
Kinder, Erwachsene und altere Menschen in der Gemeinschaftsverpflegung zu wenig
bericksichtigt. Hinzu kommt, dass gesunde Verpflegungsangebote mitunter an den Vorlieben und
Geschmack der Zielgruppen vorbei gestaltet und somit nicht immer akzeptiert werden.

Der direkte Einfluss einer gesundheitsférdernden Ernahrung auf die Gesundheit, auf die
Konzentrations- und Leistungsfahigkeit ist bei vielen Personen, die Uber die Gestaltung von
Gemeinschaftsverpflegung entscheiden, nicht ausreichend bekannt oder wird nicht mit der nétigen
Konsequenz bei Ausschreibungs- und Auswahlverfahren bericksichtigt.

Auch die kulturelle Funktion der AulRer-Haus-Verpflegung wird haufig nicht beachtet. Dabei sind
die Angebote der AulRer-Haus-Verpflegung mitentscheidend fiir die Pragung und Verfestigung von
Ernahrungsgewohnheiten. Vor allem in Kindertageseinrichtungen und Schulen wird dies trotz
teilweise beachtlicher Anstrengungen und Erfolge immer noch haufig vernachlassigt. Dabei ist es
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gerade hier wichtig, dass sich Lehrinhalte und die Angebote gegenseitig unterstiitzen, also eine
Verbindung zwischen Theorie und Praxis stattfindet.

FIT KID - Die Gesund-Essen-Aktion fiir Kitas

Im Rahmen der vom Bundesministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz initiierten und
von der DGE in Kooperation mit den Verbraucherzentralen durchgefihrten Aktion ,FIT KID: Die Gesund-
Essen-Aktion fur Kitas“ werden Kindertagesstatten bei der Gestaltung eines optimalen Verpflegungs-
angebotes sowie der Integration von Erndhrungsbildung in das padagogische Konzept unterstiitzt. Um
dieses Ziel zu erreichen, werden unterschiedliche Schulungen, Tagungen, praktische Hilfestellungen und
Informationsmdglichkeiten angeboten, die alle Verantwortlichen ansprechen: Eltern, Trager, Erzieherinnen
bzw. Erzieher, hauswirtschaftliches Personal, Essensanbieter sowie Akteure des Gesundheitswesens.
www.fitkid-aktion.de

Die Betriebsgastronomie kann Erwachsene unterstitzen, die Grundlagen einer gesunden Ernah-
rung taglich zu erfahren und so ihre Vorbildfunktion in der Familie leichter ausfillen.

In Betrieben, die nicht Uber eine Betriebskantine verfligen, sind die Beschaftigten auf Selbst-
verpflegung oder auf umliegende Geschéafte angewiesen. Fur den Einzelhandel und das Ernah-
rungshandwerk bieten gesundheitsférderliche Pausenangebote noch viel Potenzial, das es zu
nutzen gilt.

Besonders sensible Bereiche der Aulier-Haus-Verpflegung sind Krankenhduser sowie
Rehabilitations-, Senioren- und Pflegeeinrichtungen, weil die hier angebotene Verpflegung zumeist
alternativlos ist und daher direkten Einfluss auf Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat hat.
Bedarfsgerechtes Essen kann unerwlinschten Mangelerscheinungen vorbeugen und ist eine
Voraussetzung fir ein langes Leben sowie mdglichst lange Selbststandigkeit. Die Verpflegungs-
situation ist aber in vielen Fallen nicht zufrieden stellend. Dies liegt auch daran, dass die direkten
Zusammenhange zwischen Verpflegungsangebot und Gesundheit mitunter nicht ausreichend
bekannt sind oder vernachlassigt werden. Aullerdem verfligt ein Teil der Anbieter von
Verpflegungsleistungen in diesen Bereichen nicht tber eine ausreichende Qualifikation.

Sowohl bei Tragern und Betreibern von Einrichtungen, die Gemeinschaftsverpflegung anbieten,
als auch bei den Nutzerinnen und Nutzern selbst, besteht noch viel Informations- und Uber-
zeugungsbedarf. Dies zu verbessern ist eine Voraussetzung, um dauerhafte und flachendeckende
Qualitatsverbesserung der Aufier-Haus-Verpflegung zu erzielen.

241 Zielgruppenorientierung

Empfehlungen zur AuBer-Haus-Verpflegung missen zielgruppengerecht ausgestaltet sein:
Generell gilt, dass ein erfolgreiches Verpflegungsangebot die Menschen — egal ob jung oder alt —
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Uberzeugen muss. Neben den gesundheitlichen Effekten sind dabei vor allem Geschmack,
Genuss und Abwechslung die entscheidenden Argumente.

Zwischen dem Verpflegungsangebot in Kindertageseinrichtungen und Schulen einerseits und am
Arbeitsplatz anderseits gilt es zu unterscheiden: Im Gegensatz zu Erwachsenen sind Kinder noch
nicht in der Lage, alle Entscheidungen selbststédndig zu treffen und die Folgen ihres Handelns
abzuschatzen — gerade wenn es um die eigene Gesundheit geht. Fur das Verpflegungsangebot
muss es deshalb klare Vorgaben geben — wohlgemerkt ohne den Genuss zu vernachlassigen.
Denn Kinder wissen sehr wohl, was ihnen schmeckt und sollten nach Méglichkeit in die Gestaltung
des Verpflegungsplans aktiv eingebunden werden. So kann das Angebot eine mdglichst hohe
Akzeptanz erreichen.

Eine zunehmende Anzahl von Kindertageseinrichtungen ist bestrebt, &kologisch erzeugte
Lebensmittel in das Verpflegungsangebot zu integrieren. Die Einrichtungen wollen damit haufig ein
hochwertiges Angebot gewahrleisten und auch dem Ziel einer nachhaltigen Erndhrungsbildung
nachkommen. Im Rahmen des Bundesprogramms Okologischer Landbau unterstitzt die
Bundesregierung ein umfassendes und praxisnahes Informationsangebot fur diese Einrichtungen.

Vielfalt und Auswahl sind Grundvoraussetzungen flir eine erfolgreiche Betriebsgastronomie.
Daneben gilt es, deutlich zu machen, dass eine bedarfsgerechte Ernahrung sowohl kurz- und
mittelfristige Effekte auf die Leistungsfahigkeit als auch langfristige gesundheitliche Auswirkungen
haben kann. Sowohl die Arbeitgeber- als auch die Arbeitnehmerseite muss Uberzeugt werden,
dass sich eine gesunde Erndhrung im wahrsten Sinne des Wortes lohnt.

Mit Genuss zum Erfolg: Job&Fit
Die DGE hat Qualitatsstandards fur die Betriebsverpflegung erarbeitet.

» Ziel: Betriebskantinen sollen ihr Angebot zukiinftig an einer vollwertigen Erndhrung ausrichten, ihre
Gaste uber eine gesunde Erndhrung informieren und ein entsprechendes Ernahrungsverhalten
unterstatzen.

= Zielgruppe: Alle, die im Betrieb fir die Verpflegung verantwortlich sind und Anregungen und Hilfe fur die
Gestaltung eines vollwertigen Angebots bendtigen.

= Inhaltliche Schwerpunkte: Definierte Mindeststandards legen die gesundheitsforderlichen Lebensmittel
fest, die fur eine vollwertige Mittags- und Zwischenverpflegung einzusetzen sind. Mindestens eine
nahrwertoptimierte Mentilinie (1 Gericht/ Tag) stellt sicher, dass der Gast sich taglich mittags vollwertig
ernahren kann.

=  Weitere Schwerpunkte liegen u.a. in der Getrankeversorgung am Arbeitsplatz, in rechtlichen Bestim-
mungen sowie im Einsatz von Convenienceprodukten.

= Rezeptdatenbank und Medien: Als Hilfestellung fir die Umsetzung der Qualitatsstandards in die Praxis
stehen online nahrwertberechnete Rezepturen sowie diverse Gasteinformationen (Postkarten, Flyer,
Tischaufsteller) zum Download zur Verfliigung.

www.jobundfit.de
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Gemeinschaftsverpflegung in Krankenhdausern, Rehabilitations-, Senioren- und Pflegeeinrich-
tungen muss selbstverstandlich den erndhrungsphysiologischen Aspekten genigen.
Gleichbedeutend ist aber auch, den Gesundheitszustand und die Vorlieben zu berlcksichtigen. So
wird sichergestellt, dass das Essen auch verzehrt wird und Mangelerndhrung gar nicht erst
entsteht. Die zustandigen Ressorts werden mit den entsprechenden Verbanden und Tragern
verstarkt den Dialog suchen, um an Bedarf und an Bedirfnissen der Betroffenen orientierte
Angebote zu realisieren.

24.2 Qualitat von Angeboten und Anbietern

Erstmals wird es in Deutschland fir die Bereiche der Gemeinschaftsverpflegung einheitliche
Empfehlungen geben. Das Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz hat die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung beauftragt, unter
Berlcksichtigung der unterschiedlichen Bedurfnisse in den jeweiligen Lebenswelten
Qualitatsstandards fur die Verpflegung aul’er Haus zu erarbeiten. Dabei kommt der
Schulverpflegung besondere Bedeutung fur die kdrperliche und geistige Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen zu. Nur ausgewogene und ausreichend ernahrte Kinder kdnnen ihre Anlagen
optimal entfalten. Da aber rund ein Viertel der Kinder ohne Frihstlick in die Schule kommt und
viele Kinder auch keine entsprechende Pausenverpflegung mitbringen, besteht hier dringender
Handlungsbedarf. Als einen ersten Schritt hat die Bundesregierung im Herbst 2007
Qualitatsstandards flr Schulverpflegung vorgelegt, die deutschlandweit kostenlos an Schulen
verteilt werden.

Schule + Essen = Note 1: Qualitatsstandards fur die Schulverpflegung

Die DGE hat Qualitatsstandards fir die Schulverpflegung erarbeitet und mit den Landern abgestimmt.

- Ziel: Die Qualitatsstandards sollen die Einfihrung und Umsetzung eines vollwertigen
Verpflegungsangebots unterstitzen und als Grundlage fur Leistungsverzeichnisse und
Ausschreibungen genutzt werden. Checklisten dienen der Uberpriifung und Sicherung der Qualitét.

- Zielgruppe: Verantwortliche und Entscheidungstrager fir die Schulverpflegung wie Schultrager,
Schulleitungen, Schiiler- und Elternvertretungen sowie Dienstleister.

- Inhaltliche Schwerpunkte: Die Verknupfung zur Erndhrungsbildung wurde in den Standards verankert.
Konkrete Anforderungen fiir die Mittagsverpflegung und Vorgaben zur Erstellung von Speiseplanen
wurden erarbeitet. Anforderungen an die Zwischenverpflegung, rechtliche Rahmenbedingungen und
Qualifikationen des Personals wurden aufgestellt. PAdagogische, kulturelle und schulorganisatorische
Rahmenbedingungen komplettieren die Inhalte der Broschire.

- Internet: Online stehen Musterspeiseplane, Checklisten und viele weitere Informationen zur
Verfugung.

www.schuleplusessen.de

Zu Beginn des Jahres 2008 wurden der Fachwelt die neu erarbeiteten Qualitatsstandards fur
Betriebskantinen vorgestellt. Diese sollen nun in die Breite getragen werden. Im Herbst 2008
werden Qualitatsstandards flr die Verpflegung in Kindertageseinrichtungen veréffentlicht. 2009
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folgen Standards flr stationdre Senioreneinrichtungen sowie Essen auf Radern und 2010 fir
Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen.

Die bundesweit einheitlichen Qualitadtsstandards fir die Gemeinschaftsverpflegung sollen zum
Malstab der Qualitatsverbesserung in der AuRer-Haus-Verpflegung werden.

Die Lebensmittelwirtschaft kann mit der Entwicklung von Produkten die Verbesserung und
Erweiterung des Angebots unterstitzen und so dazu beitragen, dass verstarkt Lebensmittel
angeboten werden, die dem veranderten Lebensstil angepasst sind.

Neben der Verbesserung des Angebots kommt es entscheidend auf die Qualifikation der Anbieter
und des in der Gemeinschaftsverpflegung tatigen Personals an. Um dieses sicher zu stellen,

werden:

¢ Qualifizierungsmallnahmen fir Personen, die in den Tageseinrichtungen fir Kinder, Schulen
und Betrieben flir die Verpflegung zustandig sind, entwickelt,

e interdisziplindre Schulungen flr hauswirtschaftliche Fachkrafte in stationdren Senioren-
einrichtungen entwickelt und durchgefuhrt,

e Schulungen fir Mahlzeitendienste bzw. Anbieter von Essen auf Radern entwickelt und
durchgefihrt,

e ein Curriculum zur Weiterbildung von Fachpersonal in der Gemeinschaftsverpflegung
entwickelt und

e zielgruppenspezifische Materialien zu unterschiedlichen Themen von der DGE publiziert.

24.3 Verbesserung des Zugangs

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans hat die Bundesregierung bereits Haushaltsmittel zur
Verfugung gestellt, um mdglichst vielen Schilerinnen und Schilern eine hochwertige
Schulverpflegung zukommen zu lassen. Unter Einbeziehung der Lander werden so genannte
“Vernetzungsstellen® in allen Bundeslanden als zentrale Anlaufstellen fur Schulen eingerichtet. Sie
sollen Schulen unterstitzen, ihr Verpflegungsangebot an den Qualitatsstandards auszurichten und
konkrete Hilfestellung zu logistischen, rechtlichen und fachlichen Fragen geben. Mit den
Vernetzungsstellen soll eine mdglichst breite Umsetzung der Qualitatsstandards eine Beratung zur
Schulverpflegung sowie die Vernetzung von Schulen und auflerschulischen Akteuren
gewahrleistet werden. Der Bund leistet eine Teil-Anschubfinanzierung Gber funf Jahre, die von den

Landern erganzt wird. Danach werden sie von den Landern getragen.

Auch in Kindertageseinrichtungen muss fur alle Kinder eine gesunde Erndhrung selbstverstandlich
sein. Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans wird eine Einrichtung von Vernetzungsstellen fir
gesundheitsférdernde Kindertageseinrichtungen ausgehend vom Erfolg flr die Schulverpflegung
geprift. In den Kindertageseinrichtungen gilt es dabei insbesondere, einen ganzheitlichen Ansatz
zu verfolgen, der auf gesunde Erndhrung, ausreichende Bewegung und Stressregulation setzt.
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Neben den Kommunen mussen die Tragerverbande von Kindertageseinrichtungen in diesen

Prozess eingebunden werden.

Es ist auch entscheidend, dass alle Kinder in Kindertagseinrichtungen und Schulen, die
Gemeinschaftsverpflegung anbieten, unabhangig vom Einkommen ihrer Eltern Zugang zu
gesunden Angeboten haben. Fir einkommensschwache Familien stellt der Preis fir das
Schulessen haufig eine Hirde dar. Da mit einer Mehrwertsteuerreduzierung der Schulspeisung
nur eine geringe Entlastung fur diese Familien erreicht wird, ist sie als Instrument nicht geeignet.
Entscheidend ist vielmehr, dass Kinder aus einkommensschwachen Familien finanzielle
Zuschlisse zum Essen bekommen. Die Bezuschussung darf jedoch nicht zu Stigmatisierungen
fuhren. Essensbons fur alle Schilerinnen und Schiler sind eine gute Losung. Einige Bundeslander
gehen bereits diesen Weg.

Die Bundesregierung unterstiitzt die Lander bei der Verbesserung der Schulverpflegung nach
Kraften. Neben der Erstellung und kostenlosen Bereitstellung der Qualitdtsstandards und der
Einrichtung der Vernetzungsstellen wird der Bund das Schulmilchprogramm fortsetzen und ein
Schulobstprogramm initiieren.

Um den Zugang zu einer gesunden Verpflegung im Betrieb zu gewahrleisten, kommt es in erster
Linie auf die Initiative der Arbeitgeber an. Arbeitgeber, die eine hochwertige Qualitat des
Erndhrungsangebotes als Teil der Unternehmensphilosophie begreifen und eine ausgewogene
Erndhrung ihrer Beschaftigten durch entsprechende Angebote fordern, leisten einen direkten
Beitrag zur Umsetzung der Ziele des Nationalen Aktionsplans. Betriebe, die nicht Uber eine
Betriebsgastronomie verfigen, koénnen eine gesunde Pausenverpflegung z.B. durch
Kooperationsvertrdge mit dem regionalen Lebensmittelhandwerk (Backereien, Metzgereien, etc.)
und der Landwirtschaft (z.B. Abo-Kisten von Obst) férdern. Darliber hinaus kdénnen sie eine
qualitativ bessere Selbstverpflegung unterstiitzen, indem sie ansprechende Pausenraume zur
Verfugung stellen und Mdglichkeiten bieten, mitgebrachte Lebensmittel zu lagern und zu
erwarmen. Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung koénnen Kurse zur
Ernahrungsberatung angeboten werden.

Wiunschenswert ist darliber hinaus, dass das Lebensmittelhandwerk und die Gastronomie eine
gesunde Verpflegung unterstiitzen und verstarkt Produkte anbieten, die den Anforderungen einer
gesunden und ausgewogenen Erndhrung entsprechen. Erste Gesprache dazu haben bereits
stattgefunden. Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans wird die Bundesregierung den Dialog mit
dem Lebensmittelhandwerk und der Gastronomie intensivieren, um das Potenzial zur

Verbesserung der AulRer-Haus-Verpflegung in diesen Bereichen besser auszuschdpfen.
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InitialmaBnahmen des Nationalen Aktionsplans:

Die Bundesregierung wird die mit Landern, der Wissenschaft und der Zivilgesellschaft
abgestimmte Qualitatsstandards fiir die Schulverpflegung (,Schule + Essen = Note 1%
verbreiten.

Vernetzungsstellen Schulverpflegung werden in allen 16 Landern eingerichtet, um die Schulen
bei der Umsetzung der Qualitdtsstandards zu unterstiitzen. Sie werden gemeinsam von Bund
und Landern finanziert.

Die Bundesregierung wird im Herbst Qualitatsstandards fir Kindertageseinrichtungen
veroffentlichen.

Zentraler Bestandteil der Kampagne Job&fit sind Qualitatsstandards fiur Betriebskantinen.
Kantinen kdnnen sich von der DGE Job&Fit zertifizieren lassen. Begleitend zur Verbesserung
der Betriebsgastronomie bietet die Kampagne ,Job&Fit* flr Betriebe Informationen Uber eine
gesunde Ernahrung im Arbeitsalltag.

Die Bundesregierung wird im Vorfeld eines Vorschlags der EU-Kommission fur ein EU-weites
Schulobstprogramm Mdglichkeiten fir ein deutsches Programm im Rahmen eines Pilotprojekts
erproben.

Mit der Evaluation und Weiterentwicklung des Schulmilchprogramms verfolgt die
Bundesregierung das Ziel, die Akzeptanz von Milchprodukten als Bestandteil einer
ausgewogenen Erndhrung von Kindern und Jugendlichen zu steigern.
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2.5 Handlungsfeld 5: Impulse fur die Forschung

Die Forschung liefert wissenschaftlich abgesicherte Grundlagen zur Verbesserung des
Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens in Deutschland.

1. Die bewegungs- und erndhrungsbezogene gesundheitliche Grundlagenforschung wird
ausgebaut. Insbesondere soziale, psychologische und physiologische Faktoren sowie deren
Zusammenspiel bei der Entstehung von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und
damit zusammenhangenden Krankheiten sind ausreichend erforscht.

2. Die Forschung liefert die wissenschaftlichen Grundlagen zur Entwicklung und Umsetzung von
anwenderorientierten Angeboten im Erndhrungs- und Bewegungsbereich.

3. Die Evaluation und Qualitatssicherung der MaRnahmen der Primarpravention und
Gesundheitsforderung werden durch Begleitforschung und Bereitstellung von geeigneten
Instrumenten gewahrleistet.

Durch umfangreiche o&ffentliche und auch vermehrt private Investitionen in gesundheitsbezogene
Forschungsprojekte nimmt Deutschland international einen Spitzenplatz ein. Es bestehen aber in
Bezug auf ein gesundheitsforderndes Bewegungs- und Erndhrungsverhalten national und
international Forschungsliicken, insbesondere was die Grundlagenforschung sowie die
Qualitatssicherung und Evaluation von PraventionsmaRnahmen anbelangt. Aulerdem ist ein
Groliteil der vorhandenen Gesundheitsforschung bislang zu wenig anwendungsorientiert angelegt,
so dass der Transfer von Ergebnissen in die Praxis haufig nur schwer oder gar nicht gelingt.

Die Haufigkeit von Fehlerndhrung, Bewegungsarmut, Ubergewicht und damit zusammen-
hangenden Krankheiten in der Bevdlkerung ist durch Gesundheitssurveys und die Nationale
Verzehrstudie Il (NVS II) gut dokumentiert.

In Zukunft wird ein Gesundheitsmonitoringsystem auf der Basis regelmafRig durchgefihrter
Erhebungen breite Informationen zur Gesundheits- und Erndhrungslage der Bevdlkerung liefern.
Die Ergebnisse des Bundesgesundheitssurveys, des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys, der
Nationalen Verzehrsstudie sowie ein Ernadhrungsmonitoring werden kontinuierlich wichtige
Informationen liefern. Die vorhandene Gesundheits- und Erndhrungsberichterstattung alleine kann
jedoch nur ein Beitrag zur Qualitatssicherung von Mallhahmen sein, indem sie gesundheitliche
Wirkung auf Bevolkerungsebene nachweist. Wesentliche Bedeutung kommt der
Grundlagenforschung an Hochschulen, auferuniversitdren Forschungseinrichtungen und der
Industrie, der Implementierung von anwendungsbezogener Praventionsforschung sowie der
maflnahmenbezogenen Qualitatssicherung und Sicherung der Nachhaltigkeit zu.
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Die Forschungsférderung des Bundes im Bereich der Praventionsforschung sowie der Public-
Health-Forschung wurde in den letzten Jahren systematisch ausgebaut. Aber auch die Industrie
kann mit eigenen Forschungsaktivitaten einen Beitrag zur Entwicklung von qualitatsgesicherten
Angeboten sowohl im Ernahrungsbereich wie auch im Bewegungsbereich leisten, die den
Anforderungen des modernen Lebens entsprechen. Insbesondere in der Rezepturenanpassung
von Lebensmitteln liegt noch viel Entwicklungspotenzial. Fall- und Einzelstudien kdnnen ebenfalls
zum Erkenntnisgewinn beitragen. Dabei missen Studien und Forschungsvorhaben den
Grundsatzen der guten wissenschaftlichen Praxis (wie z.B. der Transparenz von Ergebnissen und
Methodiken, Unabhangigkeit des Studienerstellers sowie Offenlegung einer mdglichen
Befangenheit) entsprechen, um zu validen und reproduzierbaren Ergebnissen als Basis flr
Handlungsempfehlungen zu kommen.

Aulerdem sind eine kontinuierliche Sichtung und Bewertung des internationalen Forschungs-
standes sowie eine Verstarkung der internationalen Forschungszusammenarbeit im Feld der
Gesundheits-, Erndhrungs- und Bewegungsforschung notwendig.

2.5.1 Grundlagenforschung

Obwohl ein unbestreitbarer Zusammenhang zwischen Bewegungsverhalten, Erndhrung und
Gesundheit besteht, ist dieser Zusammenhang &ulRerst komplex. Die verschiedenen
physiologischen, lerntheoretischen und psychologischen Modelle bzw. Theorien, die entwickelt
wurden, um Gesundheitsverhalten zu erklaren oder die flr diese Zwecke herangezogen werden,
erldutern in unterschiedlich genauem MalRe das Bewegungs- und Ernahrungsverhalten. Es gibt
bislang zu wenig hinreichende Erkenntnisse Uber die Bestimmungsfaktoren des Erndhrungs- und
Bewegungsverhaltens sowie Uber die konkreten Zusammenhange zwischen Nahrung bzw.
Nahrungsmittelbestandteilen und deren Wirkungen auf den menschlichen Organismus. Auch die
Wirksamkeit entsprechender Praventionsansatze ist haufig wissenschaftlich unzureichend geprift.
Der Einfluss von Erndhrung und Bewegung auf die "grof3en Volkskrankheiten" wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Gelenk- und Rickenbeschwerden sowie Adipositas bedarf
noch weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen.

Die Bedeutung von sozialen und psychologischen Faktoren bei der Ausbildung eines
gesundheitsférdernden Bewegungs- und Ernahrungsverhaltens ist in der Forschung in diesem
Feld bislang noch zu wenig berlcksichtigt.

Auch die Entstehung von Essstérungen ist hinsichtlich der sozialen und psychologischen Faktoren
bislang nur unzureichend beforscht. Gerade weil Essstérungen einen zunehmenden Verbreitungs-
grad, insbesondere auch bei Kindern und Jugendlichen aufweisen, besteht hier Forschungsbedarf.



47

2.5.2 Anwenderorientierte Angebote im Ernahrungs- und
Bewegungsbereich

Der positive Einfluss von kérperlicher Aktivitat auf die Gesundheit ist unstrittig. Dennoch besteht
weiterer Forschungsbedarf Gber die Art, Durchfihrung, Dauer und Intensitdt von besonders
gesundheitsférderlicher korperlicher Bewegung in Bezug auf verschiedene Zielgruppen und
Praventionsziele. Es besteht des Weiteren Klarungsbedarf, welche Ansatze eine langfristig
erfolgreiche Veranderung des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens bewirken und damit
signifikant zu einer Senkung des Krankheitsrisikos beitragen. Noch wenig ist daruber bekannt,
welche konkreten Barrieren und Motivationen fir bestimmte Gruppen der Bevdlkerung die
Umsetzung und Beibehaltung von gesundheitsférderndem Verhalten beeinflussen. Hier spielen
Lebensverhaltnisse, soziokultureller Hintergrund, Mobilitdt und psychosoziale Einflussfaktoren eine
entscheidende Rolle. Entsprechende Untersuchungen sollten als Begleitforschung in bestimmte
EinzelmalRnahmen oder auch in bevdlkerungsbezogene Untersuchungen zu gesundheits-
relevanten Verhaltensweisen eingebracht werden. Hieraus konnen wichtige Informationen
abgeleitet werden, um Praventionsangebote besser auf bestimmte Zielgruppen (z. B. Personen in
bestimmten Lebensphasen oder Lebenslagen) abzustimmen. Ein besonderes Gewicht wird hierbei
auf die Entwicklung von Interventionen in Lebenswelten gelegt, die unter aktiver Beteiligung der
Zielgruppen entwickelt werden. Dies kdnnte sich entscheidend auf den Erfolg solcher Mallhahmen

auswirken.

2.5.3 Evaluation und Qualitatssicherung

In Deutschland finden sich eine Vielzahl von Ansatzen in der Gesundheitsférderung und
Pravention sowie viele verschiedene Akteure aus dem staatlichen Bereich und der
Zivilgesellschaft, die sich in diesem Feld engagieren. Die zentrale Frage ist jedoch nach wie vor,
wie derartige Mallnahmen effizient und effektiv zu gestalten und zu vernetzen sind. Die bisher
unternommenen Anstrengungen zur Etablierung praxistauglicher Evaluationskonzepte und
-methoden missen fortgesetzt und verstarkt werden, um langfristige und nachhaltige
Veranderungen der Gesundheit zu messen und Qualitatsentwicklungsprozesse zu férdern. Eine
erfolgreiche Implementierung von Qualitatsentwicklung ist jedoch nur dann mdglich, wenn alle
beteiligten Akteure einbezogen werden und Forschung sowie Auftraggeber und Anbieter von

Leistungen eng zusammenarbeiten.

Um wirksam zu sein, sind PraventionsmalRnahmen und -programme am Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse auszurichten, und zwar sowohl im Hinblick auf ein zu beeinflussendes
Verhalten, d.h. bei der Identifizierung von Interventionsansatzpunkten, als auch der Auswahl und
Implementierung von MalRnahmen und Programmen und deren Evaluation. Wichtig ist es zudem,
diesen aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand kontinuierlich weiterzuentwickeln und den
internationalen Forschungsstand einzubeziehen. Insbesondere der Praxisbegleitforschung kommt
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hier eine wesentliche Scharnierfunktion zu, um vorhandene Forschungsliicken zu schlieen und

nachhaltige Gesundheitswirkungen zu ermdglichen.

Auch die wenigsten Praventions- und Interventionsprogramme bei Essstorungen sind bislang

systematisch beforscht worden. Aulierdem besteht eine grol’e Variationsbreite hinsichtlich der

methodischen Qualitat von Forschungsvorhaben.

InitialmaBRnahmen des Nationalen Aktionsplans

In Kooperation mit bereits bestehenden Datenbanken sollen qualitdtsgesicherte Angebote
systematisch aufgelistet werden. Damit werden Modelle guter Praxis offentlich bekannt

gemacht und deren Verbreitung beférdert.

Aufbauend auf vorhandene Fdrderprogramme bzw. -schwerpunkte wie die Praventions-
forschung und das Kompetenznetzwerk Adipositas des Bundes werden offene
Forschungsfragen und -llicken aufgegriffen. Forschungsaktivitdten und deren Ergebnisse im
Bereich Ernahrungs-, Bewegungs- und Gesundheitsforschung missen hierzu besser aufein-

ander abgestimmt, vernetzt und in praktisches Handeln umgesetzt werden.

Die Bundesregierung begrif3t eine verstarkte wissenschaftliche Zusammenarbeit auf

europaischer sowie internationaler Ebene und wird ihre Expertise einbringen.

Nur kontinuierlich und zuverlassig erhobene Daten kénnen realen Handlungsbedarf aufzeigen
und Veranderungen dokumentieren. Deshalb wird die kontinuierliche Gesundheits- und
Ernahrungsberichterstattung des Bundes fortgesetzt. Erst dann ist eine Erfolgskontrolle

moglich.

Die Bundesregierung filhrt den Kinder- und Jugend-Gesundheitssurvey zukiinftig weiter. Damit
werden verlassliche und vergleichbare Daten hinsichtlich der Verbesserung des Ernahrungs-

und Bewegungsverhaltens vorhanden sein.

Die Forschung im Bereich der Genese, Behandlung und Pravention von Essstérungen wird
ausgebaut und auf eine effiziente Umsetzung der Ergebnisse ausgerichtet. Die
Bundesregierung wird einen Kongress zum Austausch aktueller Erkenntnisse durchflihren, bei

dem Wissenschaft, Praxis und Politik gemeinsam Perspektiven erortern.

Wissenschaftliche Informationen missen alltagstauglich und zielgruppenspezifisch aufbereitet
werden. Hierzu bedarf es der Entwicklung effizienter und effektiver Projekte zur Ernahrungs-
und Bewegungskommunikation. Dabei gilt es besonders auch die Pravention von Fehl- und
Mangelernahrung einzubeziehen. Die Bundesregierung wird entsprechende Initiativen

unterstutzen.
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3. DER NATIONALE AKTIONSPLAN — EIN DYNAMISCHES INSTRUMENT DES

DIALOGS

Der Nationale Aktionsplan wird alle wichtigen Akteure und Entscheidungstrager aus den Bereichen
Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und Zivilgesellschaft in den Dialog bringen. Mit der Vorstellung
der Eckpunkte am 9. Mai 2007 hat dieser Prozess begonnen.

Die Erarbeitung des Nationalen Aktionsplans hat bereits deutlich gemacht, dass sowohl in der
Verhaltnis- als auch in der Verhaltenspravention substantielle Veranderungen notwendig sind, und
dass es erforderlich ist, diese beiden Bereiche besser als bisher miteinander zu verbinden. Diese
Entwicklung herbeizufiihren, ist die nationale Aufgabe, die es in den kommenden Jahren zu
bewaltigen qilt.

Der Nationale Aktionsplan ist ein stetiger Prozess, er beschreibt den Weg, laufende und geplante
MalRnahmen zu bindeln und zu verbessern sowie neue Impulse zu setzen. Der Nationale
Aktionsplan bleibt in erster Linie ein Instrument des Dialogs und ist damit in seiner Ausgestaltung
offen fiir weitere Entwicklungen.

Instrumente zur Umsetzung und Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplans

= Geschiftsstelle
Die beiden federflihrenden Ministerien, das Bundesministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz und das Bundesministerium fiir Gesundheit, bilden eine
Geschéftsstelle zur Umsetzung und Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplans. Der
Geschéftsstelle obliegen die Organisation der Arbeitsstruktur, die kontinuierliche
Erfolgskontrolle sowie die operative Steuerung des Prozesses.

= Politikbereiche iibergreifende Arbeitsstruktur

Instrumente zur Umsetzung und Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplan bilden die
bereits bestehenden Arbeitsstrukturen, die in Absprache mit den Beteiligten den Prozess
begleiten sollen: die Interministerielle Arbeitsgruppe des Bundes und die gemeinsame
Arbeitsgruppe von Bund, Landern und Kommunen. Angestrebt wird, dass sich auch in den
Landern (interministerielle) Arbeitsgruppen griinden, um Handlungsschwerpunkte auch auf
Landesebene noch starker Ressort und Politik Ubergreifend festlegen und bearbeiten zu
kdénnen.

= Nationale Steuerungsgruppe
Die Nationale Steuerungsgruppe setzt sich aus jeweils einer Vertretung der federfiihrenden
Ressorts des Bundes, jeweils einer Vertretung der Gesundheits-, Verbraucherschutz- und
Agrarministerkonferenz der Lander, einer Vertretung der kommunalen Spitzenverbande
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zusammen. Des Weiteren sollen nach Méglichkeit jeweils eine Vertretung der Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerverbande, der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V.,
der Plattform Erndhrung und Bewegung e. V. als Vertretung der Zivilgesellschaft sowie der
malfigeblichen Fachverbande und -gesellschaften einbezogen werden. Sie tagt in der Regel
zweimal jahrlich. Ihr obliegt die inhaltliche Impulsgebung, die Vernetzung der relevanten
gesellschaftlichen Akteure sowie die fachliche Beratung der Geschaftsstelle.

Themenspezifische Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppen werden gezielt zu einzelnen Themenbereichen des Nationalen Aktionsplans
gebildet. Dies kann ein ganzes Handlungsfeld oder bestimmte Teilbereiche umfassen. Die
Arbeitsgruppen erarbeiten Vorschlage zur inhaltlichen Ausgestaltung, Entwicklung konkreter
Malnahmen sowie zur Umsetzung der entsprechenden Ergebnisse. lhre Arbeit erstreckt sich
in der Regel nicht Uber die gesamte Laufzeit des Nationalen Aktionsplans, sondern ist zeitlich
begrenzt. Die Geschaftsstelle erarbeitet gemeinsam mit der Steuerungsgruppe Vorschlage zu
den Themen sowie zur personellen Besetzung der fachbezogenen Arbeitsgruppen.

Dauerhafte Einbindung der Zivilgesellschaft

Entscheidend ist, dass sich der Anspruch einer nationalen Initiative auch im Dialog- und
Ideenfindungsprozess der Zivilgesellschaft wieder findet. Neben der fachlichen Einbindung
wird die Zivilgesellschaft in der Steuerungsgruppe sowie in den Arbeitsgruppen reprasentiert
sein. Nur durch die dauerhafte und regelmaRige Einbeziehung aller gesellschaftlichen Krafte
kann eine sich selbst tragende Initiative flir gesunde Ernadhrung und mehr Bewegung
entstehen und lebendig bleiben.

Qualitatssicherung

Mit dem Nationalen Aktionsplan soll durch eine Veradnderung des Ernahrungs- und
Bewegungsverhaltens eine dauerhafte Verbesserung der gesundheitlichen Lage in allen
Lebensabschnitten erreicht werden. Um dies gewahrleisten und Gberprifen zu kénnen, ist eine
wissenschaftlich fundierte Qualitatssicherung und Evaluation der einzelnen Projekte bzw.
Malnahmen notwendig. Der Erfolg von einzelnen Projekten wird an Hand von vorher
festgelegten Indikatoren Uberprift. Hieraus soll u.a. auch abgeleitet werden, welche
Malnahmen besonders erfolgreich sind, eine nachhaltige Wirkung haben, und welche
MalRnahmen kosteneffektiv sind. Auf dieser Basis wird entschieden, welche Projekte langfristig
gefordert, und welche Vorhaben nicht weiter durchgefuihrt werden sollten. Die Grundlagen fur
die Evaluation und das Festlegen von Qualitatssicherungsstandards fir Projekte werden durch
eine unabhangige Institution bis 2010 erarbeitet.

Dokumentation des Fortschritts
Der Umsetzungsstand und die Fortschritte des Nationalen Aktionsplans werden kontinuierlich
offentlich kommuniziert. Mit einem Start-Kongress werden die Zielsetzungen, Handlungsfelder
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und nachsten Schritte breit vorgestellt und die maligeblichen Beteiligten aus Politik,
Verbanden, Wissenschaft, Wirtschaft und der Zivilgesellschaft zum Mitmachen eingeladen.
Danach werden mit regelmafRigen Konferenzen und Tagungen die Fortschritte des Nationalen
Aktionsplans dokumentiert und gegebenenfalls neue Schwerpunkte identifiziert. Dabei werden
besonders die Lander einbezogen, da dort zahlreiche relevante Aktivitaten stattfinden.

Die erreichten Ergebnisse werden in zwei Zwischenberichten (voraussichtlich 2011 und 2016)
prasentiert und darauf aufbauend weitere Schritte festgelegt.

Die mit der Verabschiedung des Nationalen Aktionsplans gestartete Kampagne wird
weiterentwickelt und bekommt mit dem Logo IN FORM ein Gesicht. Das Erscheinungsbild der
Kampagne soll Orientierung geben und die positiven Botschaften des Nationalen Aktionsplans
transportieren. Damit die Kampagne zu einer echten Initiative fir gesunde Erndhrung und
mehr Bewegung wird, ist das gesellschaftliche Engagement aller gesellschaftlichen Akteure
entscheidend.

Die Internetseite stellt die zentrale Kommunikationsplattform dar. Sie wird das Ubergreifende
Instrument zur Vernetzung und Information im Internet fiir Projekte im Bereich Erndhrung und
Bewegung sein. Daneben wird ein Ziel sein, die Vielzahl der Mallhahmen zu ordnen, gute
Projekte sichtbar zu machen und neue Kooperationsoptionen zu erméglichen.

Finanzielle Mittel

Zur Umsetzung des Nationalen Aktionsplans sowie zur Implementierung der dazu
erforderlichen Instrumente stehen in den Haushaltsplanen der federfihrenden
Bundesministerien jahrlich jeweils 5 Millionen Euro - vorerst fur den Zeitraum 2008 bis 2010 -
zur Verfugung. Hinzu kommen die Mittel, die andere Bundesressorts, die Lander, die
Zivilgesellschaft und die Wirtschaft durch eigene Aktivitdten und MalRnahmen zur
Unterstutzung des Nationalen Aktionsplans zur Verfugung stellen.



4. ZEITPLAN
Jahr Aktivitaten Zusténdigkeiten
Einrichtung einer gemeinsamen Geschéftsstelle von BMELV und Bund
BMG
Aufbau einer Internetplattform Bund
Weiterentwicklung der Initiative "Leben hat Gewicht", z.B. Bund
Jugendevent zum Thema Essstérungen, Kodex der Mode- und Zivilgesellschaft
Modelbranche sowie Medien
Etablierung einer Arbeitsgruppe zu Bewegungsempfehlungen Bund
Lander & Kommunen
Zivilgesellschaft
Auftaktveranstaltung zur Umsetzung des Nationalen Aktionsplans Bund
Veréffentlichung von Qualitatsstandards fiir die Verpflegung in Bund
Kindertageseinrichtungen
2008 Forderschwerpunkt "Aktionsbiindnisse fir gesunde Lebensstile und Bund
Lebenswelten"
Forderung der "Vernetzungsstellen Schulverpflegung" Bund
Lander
Modellhafte Erprobung von Kompetenzzentren flir Bund
Bewegungsfdrderung
Férderung von Modellprojekten zu (ibergreifenden Themen Bund
Bereitstellen von Férdermitteln zur Umsetzung des Nationalen Bund
Radverkehrsplans (2002-2012)
Weiterentwicklung der integrierten Aktionen (Ernahrung, Bewegung, Bund
Stressbewaltigung) "Tut mir gut" fur Kinder, "Gut Drauf" fir
Jugendliche und "Gesundes Alter" fiir Seniorinnen und Senioren.
Pilotprojekt Schulobstprogramm Bund
Verbreitung der Qualitatsstandards fiir die Gemeinschaftsverpflegung | Bund
in Kindertageseinrichtungen, Schulen und Betriebskantinen
Weiterentwicklung der Bewegungskampagne "3000 Schritte extra" Bund
Konstituierung der Nationalen Steuerungsgruppe Bund
Lander & Kommunen
Zivilgesellschaft
Start einer nationalen Informationskampagne zum Nationalen Bund
Aktionsplan
Vorstellung der Qualitatsstandards fiir die Verpflegung in Pflege- und Bund
Senioreneinrichtungen sowie fir ,Essen auf Radern*
Durchfiihrung der Jugendaktion "Gut Drauf" in der Betreuung von Bund
Auszubildenden bei Bundesbehérden
Veréffentlichung des 13. Kinder- und Jugendberichts mit dem Thema Bund
gesundheitsbezogene Pravention und Gesundheitsférderung in der
Kinder- und Jugendhilfe
2009 Einrichtung einer Arbeitsgruppe zur Pravention von Fehl- und Bund

Mangelernahrung im Alter

Lander & Kommunen
Zivilgesellschaft

Konstituierung einer Arbeitsgruppe ,Informationsvermittlung iber
Ernédhrung, Bewegung und Gesundheit"

Bund
Lander & Kommunen
Zivilgesellschaft

Kongress zum Thema Essstorungen

Bund
Zivilgesellschaft

Fortsetzung des Forderschwerpunkt "Aktionsbiindnisse fiir gesunde
Lebensstile und Lebenswelten”

Bund
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Fortsetzung der Férderung der "Vernetzungsstellen Bund
Schulverpflegung" Lander
Verbreitung der Qualitatsstandards fiir die Gemeinschaftsverpflegung Bund
Kindertageseinrichtungen Schulen, Betriebskantinen und
Senioreneinrichtungen

Fortsetzung der Férderung von Modellprojekten zu Gbergreifenden Bund
Themen

Bereitstellen von Férdermitteln zur Umsetzung des Nationalen Bund
Radverkehrsplans (2002-2012)

Modellhafte Erprobung von Kompetenzzentren fiir Bund
Bewegungsforderung

Halbjahrliche Sitzungen der Nationalen Steuerungsgruppe Bund

Lander & Kommunen
Zivilgesellschaft

Fortfiihrung der nationalen Informationskampagne

Bund

2010 Jahreskonferenz zum Nationalen Aktionsplan Bund
Lander & Kommunen
Zivilgesellschaft
Vorstellung von Qualitatsstandards fiir die Verpflegung in Bund
Krankenh&usern und Rehabilitationseinrichtungen
Fortsetzung des Férderschwerpunkt "Aktionsbiindnisse fir gesunde Bund
Lebensstile und Lebenswelten"
Fortsetzung der Forderung der "Vernetzungsstellen Bund
Schulverpflegung" Lander
Fortsetzung der Férderung von Modellprojekten zu Ubergreifenden Bund
Themen
Verbreitung der Qualitatsstandards flir die Gemeinschaftsverpflegung Bund
Kindertageseinrichtungen Schulen, Betriebskantinen und
Senioreneinrichtungen
Bereitstellen von Férdermitteln zur Umsetzung des Nationalen Bund
Radverkehrsplans (2002-2012)
Vorlage des 1. Zwischenberichtes Bund
Lander & Kommune
2011- Weiterflihrung und Konkretisierung des Nationalen Aktionsplans
2016 einschl. des Zeitplans
Vorlage des 2. Zwischenberichtes Bund
Lander & Kommune
2016- Weiterfiihrung und Konkretisierung des Nationalen Aktionsplans
2020 einschl. des Zeitplans
Evaluation und Erfolgssicherung des Nationalen Aktionsplans Bund
Fazit des Nationalen Aktionsplans Bund Lander &
Kommunen
2020 Zivilgesellschaft
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