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Antrag

des Landes Nordrhein-Westfalen

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

Der Ministerprasident Dusseldorf, den 10. Juni 2008
des Landes Nordrhein-Westfalen

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ersten Blrgermeister
Ole von Beust

Sehr geehrter Herr Prasident,

die Landesregierung Nordrhein-Westfalen hat beschlossen, dem Bundesrat den
als Anlage beigefligten Antrag fur eine

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

zuzuleiten.

Ich bitte, den Antrag gemaf 8§ 36 Abs. 1 der Geschéaftsordnung den zustandigen
Ausschissen zur Beratung mit dem Ziel der Sachentscheidung in der
Plenarsitzung des Bundesrates am 4. Juli 2008 zuzuweisen.

Mit freundlichen GriRRen

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

Im Wissen um die grol3e Bedeutung von guter Erndhrung und vielfaltiger Bewegung
fur die Lebensqualitat der Menschen sowie in Kenntnis der Tatsache, dass Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten langfristig Auswirkungen auf Wohlbefinden und Ge-
sundheit haben, erklart der Bundesrat zum geplanten Nationalen Aktionsplan zur
Pravention von Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusam-
menhangenden Krankheiten:

I. Ausgangslage
Vor dem Hintergrund, dass

- die Gesundheitsberichterstattung und zahlreiche Studien belegen, dass in
Deutschland ebenso wie in anderen Industrienationen Fehlernahrung, Uberge-
wicht, Bewegungsmangel und Krankheiten wie z.B. Herz-Kreislauferkrankungen,
Diabetes mellitus, Bluthochdruck und Gicht zunehmen

- viele dieser Erkrankungen ernahrungs- und bewegungsbedingte Krankheiten sind
und somit durch eine ausgewogene Ernahrung und ausreichend Bewegung im
Alltag in vielen Féllen vermeidbar waren

- die genannten Erkrankungen auch als ,Wohlstands-, oder ,Zivilisationskrankhei-
ten“ bezeichnet werden, weil sich der Lebensstil in Deutschland und anderen In-
dustrienationen wahrend der letzten Jahrzehnte stark in Richtung zunehmender
Bewegungsarmut verandert hat und dadurch bei einem grof3en Teil der Bevolke-
rung ein ungesundes Verhaltnis zwischen zu hoher Energiezufuhr und zu niedri-
gem Energieverbrauch entstanden ist

- Basisinformationen beziglich gesundheitsférdernder Ernahrung und Bewegung
zwar das Wissen uber die Zusammenhange in der Bevolkerung verbessert ha-
ben, aber nicht das Ess- und Bewegungsverhalten

- in Deutschland, wie in allen entwickelten Industrienationen eine epidemische Zu-
nahme von Ubergewicht und Adipositas in spezifischen Bevolkerungsgruppen,
aber auch Fehl- und Mangelerndhrung bei extrem unterernahrten Jugendlichen
oder &alteren Menschen zu beobachten ist

- diese Entwicklung laut Weltgesundheitsorganisation (WHO 2002) dazu gefihrt
hat, dass 60 % der jahrlichen Todesfélle und 47 % der weltweiten Krankheitskos-
ten ursachlich mit unausgewogener Erndhrung und mangelnder Bewegung in
Verbindung gebracht werden kdnnen

- im November 2006 die européaischen Gesundheitsminister in Istanbul die ,Euro-
paische Charta zur Bekdmpfung der Adipositas” unterzeichnet haben, die zum
Ziel hat, einen Lebensstil zu fordern, der die soziobkonomischen und kulturellen
Eigenheiten der Bevdlkerungsgruppen in Einklang mit Gesundheitszielen bringt,
um so gesundheitsforderliche Entscheidungen zu erleichtern
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halt der Bundesrat verstéarkte zielorientierte Malinahmen der Gesundheitsforderung
und Pravention zur Verbesserung des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens in al-
len Altersgruppen fur dringend geboten.

Die 80. Gesundheitsministerkonferenz (4./5. Juli 2007 in Ulm) und die 3. Verbrau-
cherschutzministerkonferenz (VSMK, 13./14. September 2007 in Baden-Baden) ha-
ben die Initiative der Bundesregierung fur einen Nationalen Aktionsplan zur Praventi-
on von Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenhan-
genden Krankheiten ausdriicklich begrif3t. Die zentralen Ziele des vorgesehenen
Aktionsplans

e das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten nachhaltig zu verbessern
e die Zunahme von Ubergewicht bei Kindern zu stoppen und
e die Verbreitung von Ubergewicht zu verringern

werden unterstitzt. Um dies erreichen zu kdnnen, werden Handlungsfelder und
MalRhahmen benannt, die die Menschen in Deutschland in ihrem Bemihen starken,
einen gesunden Lebensstil zu verfolgen. Dazu haben die Lander bereits eine Reihe
von Aktivitaten ergriffen.

Anknupfend an die bestehenden Vorhaben und Strukturen sollen in den Landern und
Kommunen MalRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitsférderung und Praventi-
on nachhaltig initiiert und méglichst flachendeckend etabliert werden. Dauerhafte
Kooperationen mit allen Beteiligten werden als zielfiihrend erachtet.

Die Verzahnung des Nationalen Aktionsplans mit anderen Programmen zur Gesund-
heitsforderung und Pravention und mit den Gesundheitsziele-Prozessen auf Bundes-
und Landerebene soll sichergestellt werden. Dies sollte auch im Falle der Verab-
schiedung eines Praventionsgesetzes berucksichtigt werden.

Il. Erwartung des Bundesrates

Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die LaAnder an der Entwicklung und der Um-
setzung der Ziele des Nationalen Aktionsplans zur Pravention von Fehlernéahrung,
Ubergewicht, Bewegungsmangel und den damit zusammenhangenden Krankheiten
im Rahmen ihrer Kompetenzen zu beteiligen. Der Bundesrat sieht die Notwendig-
keit, eine breite, von vielen gesellschaftlichen Gruppen getragene Initiative fur ein
gesundheitsforderndes Lebensumfeld und einen gesundheitsférdernden Lebenssitil
durch gesunde Erndhrung und mehr Bewegung zu schaffen.

Der Bundesrat betont die Verantwortung jeder Burgerin und jedes Burgers fur einen
gesundheitsfordernden Lebensstil, der gesunde Ernahrung und ausreichende Bewe-
gung einschliel3t. Zugleich liegt es in der Verantwortung der Lander, die Rahmenbe-
dingungen fir gesundheitsférderliche Lebensstile und Lebenswelten zu verbessern,
Impulse fir gesunde Erndhrung und eine neue Kultur der Bewegung zu geben und
am Gelingen des Nationalen Aktionsplans zur Pravention von Fehlernahrung, Uber-
gewicht, Bewegungsmangel und damit zusammenhangenden Krankheiten mitzuwir-
ken.
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Der Bundesrat ist der Auffassung, dass die Ziele des Nationalen Aktionsplans nur im
Zusammenwirken von Bund, Landern, Kommunen, Selbstverwaltung, Wissenschatft,
Wirtschaft und Zivilgesellschaft erreicht werden kdnnen.

Er begruf3t es daher, dass der Nationale Aktionsplan als ein auf Dauer angelegter
Prozess und als Instrument des Dialogs angelegt ist, und die Lander an diesem Dia-
log durch regelmafigen Austausch tUber Programme, Strategien und MafRnahmen
guter Praxis teilnehmen werden. Dabei wird grof3er Wert darauf gelegt, bestehende
Ansatze und Strukturen in die Fortschreibung und Umsetzung des Nationalen Akti-
onsplans einzubinden.

Vor diesem Hintergrund erwartet der Bundesrat, dass

- der Nationale Aktionsplan als langerfristige und gesellschaftliche Aufgabe ver-
standen wird und alle Politikfelder und Ebenen einbezieht, die einen Beitrag zur
Entwicklung gesundheitsférdernder Lebensstile leisten.

- bei der Entwicklung und Umsetzung des Nationalen Aktionsplans alle betroffenen
Akteure der Pravention von erndhrungs- und bewegungsbedingten Krankheiten
und insbesondere die vielfaltigen Angebote des Sports einbezogen und unterstiit-
zende Strukturen geférdert werden.

- ein Schwerpunkt bei allen Mal3hahmen des Nationalen Aktionsplans darauf gelegt
wird, die Personengruppen zu erreichen, die als sog. Risikogruppen in besonde-
rem MaRe von Ubergewicht und Adipositas sowie Bewegungsmangel betroffen
sein konnen.

- die Ergebnisse des Nationalen Aktionsplans im Sinne der definierten Ziele doku-
mentiert und bewertet werden.

- bei allen Schritten im Rahmen des Nationalen Aktionsplans eine enge Abstim-
mung mit den Landern und zwischen den Landern unter Nutzung bestehender
Strukturen und Wahrung der Landerkompetenzen erfolgt.

Moglichkeiten fur zielgerichtetes Handeln sieht der Bundesrat insbesondere

- in der Entwicklung und Unterstitzung von Mal3nahmen, die dort stattfinden, wo
Kinder, Jugendliche und Eltern sowie auch die Risikogruppen erreicht werden
(Stadtteile mit tberdurchschnittlichen Anteilen von Arbeitslosigkeit und von Fami-
lien mit Migrationshintergrund, Kindertageseinrichtungen, Schulen, Sportvereine),
jeweils unter Berucksichtigung der zur Verfigung stehenden Ressourcen.

- in der fachertbergreifenden Verankerung einer handlungsorientierten Ernéh-
rungs- und Verbraucherbildung sowie Bewegungsférderung in Schulen, um so
das Bewusstsein uber die langfristigen gesundheitlichen Konsequenzen eines
unausgewogenen Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens zu scharfen. Ernah-
rungs- und Verbraucherbildung soll - integriert in weitere Malinahmen der Ge-
sundheitsforderung und Pravention - padagogisches Element der Schulentwick-
lung jeder Schule werden.
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- in der Integration von Themen der Gesundheitsforderung und —Bildung in die
Kind- und sozialbezogenen Ausbildungsberufe und Studiengange sowie die Leh-
reraus- und -fortbildung.

- in der Forderung eines gesunden und ausgewogenen Verpflegungsangebotes in
Kindertageseinrichtungen und an Schulen nach den Empfehlungen der deut-
schen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) sowie einer umfassenden Bewegungs-
erziehung durch Sicherung eines besseren Angebotes an Bewegung, Spiel und
Sport. Dabei sollen die Schiilerinnen und Schiiler lernen, dass Bewegung Spal
macht und auch zur Entspannung beitragt. Das Vorhaben des Bundes, Vernet-
zungsstellen zur Umsetzung der DGE-Qualitatsstandards fur die Verpflegung in
Kindertageseinrichtungen und Schulen in den Landern zu unterstitzen und An-
satze zum Ausbau von Bewegungskindergarten werden ausdrtcklich begruf3t.

im Ausbau der Kinder- und Jugendarbeit in den Sportvereinen mit einer breiten
Bewegungserziehung und Forderung eines gesundheitsfordernden Ernahrungs-
verhaltens.

in der Verbesserung der Ernahrungs- und Bewegungssituation alterer und von
chronischen Erkrankungen betroffener Menschen.

in der starkeren Nutzung der Potenziale des Gesundheitswesens und der Ver-
besserung der dazu erforderlichen Rahmenbedingungen; Arzte, Pflegende und
Angehorige der Gesundheitsfachberufe sind wichtige Ansprechpartner fur die
praventive Arbeit, sie kdnnen durch Informationen zur Lebensweise und Beratung
Zu unterstitzenden Angeboten dazu beitragen, gesundheitsbezogene Kompeten-
zen zu starken.

in der Initiierung, Unterstitzung und Verstetigung kommunaler, regionaler und
bundesweiter Netzwerke, in denen Akteure aus den verschiedensten gesell-
schaftlichen Bereichen MaRnahmen zur Pravention von Ubergewicht und Adiposi-
tas entwickeln und umsetzen. Kommunale Netzwerke sollten dabei ein besonde-
res Augenmerk auf die Elternarbeit legen und damit Maf3hahmen in Kindertages-
statten und Schulen ergéanzen.
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