W Forschung fiir eine Erndihrungswende

Strategien der Weltgesundheitsorganisation

Ernihrung, Bewegung

und Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation ist weltweit um die Privention chronischer
Krankheiten bemiiht. Dafiir hat sie im Jahr 2004 eine Strategie verabschiedet,
die Erniihrung und Bewegung inshesondere von Kindern und Jugendlichen in den

Mittelpunkt von Aktivititen stellt.

Von Ingrid Keller
D er Weltgesundheitsbericht der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) von 2002 , Risi-
ken senken — gesundes Leben fordern* hat ver-
schiedene Risikofaktoren und deren Einfluss auf
Krankheits- und Todesraten untersucht. Danach
sind, global gesehen, wichtige Risikofaktoren mit
Erndhrung und Bewegung verbunden. Speziell in
den industrialisierten Lindern sind folgende Risi-
kofaktoren fiir die meisten vorzeitigen Todes- und
Krankheitsfille verantwortlich: Bluthochdruck, Ta-
bakkonsum, erhdhter Serumcholesterinspiegel,
Ubergewicht, zu geringer Obst- und Gemiiseverz-
ehr, Bewegungsarmut und Alkoholkonsum. Allein
sechs dieser sieben Risikofaktoren (Alkohol ein-
geschlossen) sind abhéingig von Ernéhrung und Be-
wegung (1). Die 6konomischen und sozialen Fol-
gen der Krankheiten, welche durch diese Risiko-
faktoren hervorgerufen werden, sind immens und
daher besteht dringender Handlungsbedarf auf al-
len Ebenen und Sektoren.
Eine gesunde Ernihrung, Bewegung, und Verzicht
aufs Rauchen kinnen relativ schnell individuelle
Risiken bei der Entstehung unterschiedlichster
Krankheiten mindern und einen wichtigen Beitrag
zum Erhalt von Gesundheit leisten. Verdnderun-
gen im Alltagsleben konnen hier helfen und auch
Interventionen mit relativ moderaten Kosten zur
Verinderung der Bevolkerungsverteilung von Ri-
sikofaktoren wie Bluthochdruck haben substan-
zielle Auswirkungen auf die Allgemeingesundheit.

» Globale Strategie

Die Weltgesundheitsversammlung der Mitglied-
staaten der WHO hat im Jahr 2000 die globale
Strategie zur Privention von nicht iibertragharen
Krankheiten verabschiedet. Chronische Krank-
heiten sind eine Prioritit der WHO mit dem
Schwerpunkt auf Privention der drei wichtigsten
Risikofaktoren: Erndhrung, Bewegung und Ta-
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bakkonsum. Die Rahmenkonvention zur Tabak-
kontrolle tritt Ende Februar 2005 in Kraft (2). Der
WHO-Bericht zum Thema Ernidhrung und Pri-
vention von chronischen Krankheiten enthilt
iiberarbeitete Erndhrungsrichtlinien (3).

Im Auftrag der Mitgliedstaaten hat die WHO eine
globale Strategie zum Thema Ernzhrung und Be-
wegung erstellt. Diese Strategie wurde in Konsul-
tation mit den Mitgliedsldndern, Nicht-Regie-
rungsorganisationen, globalen Vertretern der Le-
bensmittelindustrie, anderen Organisationen der
Vereinten Nationen und Experten erarbeitet und
ist im Mai 2004 von der Weltgesundheits-Ver-
sammlung verabschiedet worden (4). Diese Stra-
tegie basiert auf zwei Grundlagen. Die Privention
von nicht iibertragbaren Krankheiten (NiiK) muss
die Risikofaktoren ansprechen, die mehrere NiK
gleichzeitig beeinflussen und nicht auf die Pri-
vention von einzelnen Krankheiten abzielen. Alle
Sektoren und Akteure in den Bereichen Gesund-
heit, Erndhrung, Bildung, Sport und Bewegung,
Stadtplanung, Transport, Wirtschaft und Handel
miissen einbezogen werden und beitragen. Nur
so kann die Auswirkung und die Nachhaltigkeit
von gesundheitsfordernden und priventiven Ak-
tionen gewihrleistet werden. Die Strategie bein-
haltet Vorschlige fiir die Erarbeitung von Strate-
gien, Richtlinien und konkreten Aktionen fiir Re-
gierungen, internationale Organisationen, die Zi-
vilgesellschaft und den privaten Sektor. Folgende
Empfehlungen werden gemacht:

1. die Erarbeitung von nationalen Strategien und
Richtlinien fiir Erndhrung und Bewegung, welche
auch eine bessere Bildung und offentliches Be-
wusstsein iiber NiK und deren Risikofaktoren
beinhalten sollten,

2. die Forderung einer gesunden Ernihrung und
Sport in der Schule, da in fast allen Lindern die
Mehrheit der Kinder so erreicht werden kann, so-
wie Gesundheits- und Erndhrungsunterricht,

3. multi-sektorale Politiken, um Bewegung zu for-
dern,

4. die Gewihrleistung einer ausgewogenen und
genauen Information fiir Konsumenten, unter an-
derem durch Lebensmittelkennzeichnung und an-
gepasste Werbung/Verkaufsforderung von Le-
bensmitteln, besonders im Bezug auf Kinder,

5. die Untersuchung von Landwirtschaftspolitiken
auf ihre mogliche Auswirkungen iiber das Le-
bensmittelangebot auf die Gesundheit,

6. finanzpolitische Instrumente, wie zum Beispiel
Steuern oder Subventionen, die eine gesunde Er-
nihrung und korperliche Bewegung fordern,

7. eine stindige Evaluierung und Bewertung von
gesundheitsfordernden Aktion, sowie

8. mehr Investitionen in Forschungs- und Public
Health Einrichtungen.

Die WHO arbeit jetzt an der Implementierung der
Strategie. Auf der einen Seite werden alle Linder,
die diese Strategie in nationale Politiken einglie-
dern mochten, von den WHO Regionalbiiros
unterstiitzt. Auf der anderen Seite werden auf
internationaler Ebene weitere Richtlinien und Ak-
tionsvorschlige erarbeitet, die den Mitgliedsstaa-
ten helfen sollen, die Strategie umzusetzen. Die-
ses sind unter anderem die Erarbeitung von glo-
balen Richtlinien fiir Sport und Bewegung, eine
multi-sektorale Diskussion iiber Lebensmittel-
werbung und Marketing besonders im Bezug auf
Kinder und die Erarbeitung von Richtlinien fiir das
Lebensmittelangebot sowie die Bewegungsforde-
rung in der Schule. Die globale Strategie der WHO
hat multi-sektorale und multi-disziplinire Akti-
vititen wie zum Beispiel eine Plattform fiir Er-
nihrung und Bewegung inspiriert.
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