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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren!

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

Daher habe ich 2009 beschlossen, einen Nationalen Aktionsplan Erndhrung (NAP.e) unter
Einbindung zahlreicher Fachleute, der relevanten Verkehrskreise und der allgemeinen
Offentlichkeit zu erarbeiten. Durch die einstimmige Annahme im Ministerrat im Jinner 2011
bekam Osterreich erstmals eine nationale, breit akkordierte Erndhrungsstrategie, angelehnt
an europaische bzw. internationale Initiativen.

Um eine evidenzorientierte und qualitatsgesicherte Vorgehensweise zu gewahrleisten, wird
der NAP.e kontinuierlich Giberarbeitet. Mit der vorliegenden Aktualisierung passiert dies zum
zweiten Mal. Neue internationale Entwicklungen wurden eingearbeitet, die strategischen
Losungs- und Handlungsansitze adaptiert, ein neues Kapitel zum Osterreichischen
Erndhrungsbericht 2012 aufgenommen und die Mallnahmendokumentation erweitert.

Die regelmaRige Aktualisierung macht den NAP.e zu einem dynamischen Planungs- und
Handlungsinstrument und zum zentralen Dokumentationswerk. Ich bedanke mich bei all
jenen, die uns ihre MaRnahmen fiir die Darstellung der 6sterreichweiten Aktivitdten zur
Verfligung stellten sowie bei den Mitgliedern der Nationalen Ernahrungskommission fiir ihre
wertvolle Unterstltzungsarbeit. Letztlich liegt es an uns allen, die Umsetzung des
Aktionsplans weiterhin breit auf allen Ebenen zu férdern, damit fiir alle Osterreicherinnen
und Osterreicher die gesiindere Wahl beim Essen und Trinken die leichtere wird.

Herzlichst, Ihr

Alois Stoger
Bundesminister fiir Gesundheit
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1. EINLEITUNG

In den letzten 10 Jahren gab es auf europaischer (z.B. EU, Europarat, WHO Europa) und
internationaler Ebene (z.B. WHO, UN-Generalversammlung) mehrere Willensbekundungen auf
hochrangiger politischer Ebene (z.B. Gesundheitsministerinnen, Regierungscheflnnen) zur
Verbesserung der Erndhrung der Bevolkerung. Mit dem Nationalen Aktionsplan Erndhrung (NAP.e)
wird an diesen Zielsetzungen auch in Osterreich seit 2009 gearbeitet. Der NAP.e wurde 2009
entworfen, 2010 einem breit angelegten Konsultationsverfahren unterworfen und im Janner 2011
vom Ministerrat angenommen.

Der NAP.e legt erstmals fir Osterreich Ernihrungsziele fest, biindelt ernihrungspolitische
MaBnahmen und Strategien und steht in Verbindung mit anderen gesundheitspolitischen
Strategien wie dem Nationalen Aktionsplan Bewegung (NAP.b), den Osterreichischen
Rahmengesundheitszielen oder vergleichbaren Aktivitaten auf EU- und WHO-Ebene. Als neues
Beratungsorgan fir den Gesundheitsminister, zum qualifizierten Austausch und als zentrales
Gremium zur Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplans Erndhrung und der darin
gebilindelten erndhrungspolitischen Strategien wurde die nationale Erndhrungskommission (NEK)
eingerichtet.

Der NAP.e ist kein statisches Dokument, sondern ein rollierender Strategie- und Handlungskatalog.
Die Ziele und Handlungsfelder sowie der Uberblick iiber laufende MaRnahmen (Anhang 1) werden
regelmaRig aktualisiert, die Aufzahlung weiterer moglicher Malnahmen (Anhang 2) Gberdacht und
erganzt. So ist eine prozessorientierte, qualitatsgesicherte Vorgehensweise gegeben. Die
gesiindere Wahl soll durch eine akkordierte, die Verhaltens- und Verhaltnispraventionsebene
gleichermaBen bedienende Umsetzung mittelfristig die leichtere werden.

Die vorliegende Version ist die zweite Uberarbeitung.

Der Veroffentlichung des NAP.e 2011 ging 2010 ein breit angelegtes Konsultationsverfahren
voraus. Blrgerlnnen, Expertinnen, Fachorganisationen, Berufsverbdnde, Interessensgruppen,
Sozialpartner, andere Ministerien, Lander, Kommunen etc. hatten die Gelegenheit, Wiinsche,
Anregungen und geeignete Strategien mitzuteilen. Der Konsultationsentwurf enthielt einen
umfassenden Katalog moglicher MalRinahmen, der den Riickmeldungen entsprechend erganzt
wurde. Aus der Konsultation gingen als prioritdr zu behandelnde Themen MaRnahmen in
Kindergarten, Horten und Schulen sowie das Thema Lebensmittelkennzeichnung hervor.
Gewilinscht wurde zudem mehrheitlich, dass nachhaltige Strukturveranderungen erfolgen und
einheitliche Hilfsmittel zur Vermittlung von Erndhrungswissen zur Verfliigung stehen.

Basierend auf den Beratungen in der NEK liegt der Fokus des NAP.e weiterhin bei den Zielgruppen
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, Schwangere und Stillende sowie auf der Weiterentwicklung von
Hilfsmitteln zur Informationsvermittlung und zum Empowerment. Zudem soll die heterogene
Gruppe der dlteren Menschen verstarkt ins Zentrum der Bemiihungen riicken. Generell wird das
Thema Gemeinschaftsverpflegung kinftig verstarkt bearbeitet und der Schwerpunkt
Schulverpflegung weitergefiihrt. Seit September 2011 liegen mit der ,Leitlinie Schulbuffet”
national akkordierte Empfehlungen fiir das Speisen- und Getrankeangebot an Schulbuffets vor. Im
Rahmen der Initiative ,Unser Schulbuffet” werden Schulbuffetbetreiberlnnen bei der Umstellung
auf ein gesundheitsforderliches Angebot unterstiitzt (www.unserschulbuffet.at).

1



http://www.unserschulbuffet.at/

Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Auch das Projekt ,,Richtig essen von Anfang an“ (REVAN) wird weitergefiihrt (Kooperationspartner:
Bundesministerium flir Gesundheit, Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
und Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit). Die Qualitdtssicherung der
osterreichischen Beikostempfehlungen und der Ernahrungsberatung fiir Schwangere sowie
Ernahrungsempfehlungen fir Ein- bis Dreijahrige stehen hier im Zentrum der Aktivitaten 2013.

Umsetzung finden einige der genannten Themenfelder auch in den von der
Bundesgesundheitskommission (BGK) im Sommer 2011 beschlossenen MaRnahmen, die bis Ende
2013 aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur (BGA) finanziert werden. Basis ist eine
gemeinsame Vorsorgestrategie von Bund, Liandern und Sozialversicherung. Diese Mittel
(,Vorsorgemittel“) werden erstmals flir ErnahrungsmalRnahmen eingesetzt wie z.B. fir den
flaichendeckende Roll-Out der Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft durch die
Gebietskrankenkassen, fiir die Verbesserung der Schulverpflegung z.B. im Rahmen der Initiative
y,Unser Schulbuffet”, fiir den Ausbau der ,Baby-friendly Hospitals” (Stillforderung) oder fir die
Erarbeitung eines Konzepts zur Etablierung von ,friihen Hilfen” (aufsuchende Hilfe von Familien
mit Sduglingen und Kleinkindern). Von diesen MaRnahmen profitieren insbesondere auch Kinder,
Jugendliche und Frauen aus bildungsfernen Schichten, die mit Gesundheitsférderungsmafnahmen
grundsatzlich  schwerer  erreichbar sind.  Auch  wissenschaftliche Vorarbeiten fir
lebensmittelbasierte Erndahrungsempfehlungen fiir dltere Menschen werden aus diesen Mitteln
finanziert, die die Basis fir konkrete, nach Setting, Lebensumstanden und Gesundheitszustand der
dlteren Menschen differenzierten Handlungsempfehlungen bilden werden (siehe Kapitel 8.4.).



Nationaler Aktionsplan Erndahrung

2. HERAUSFORDERUNGEN

Eine ausgewogen Ernahrung als Teil eines gesundheitsforderlichen Lebensstils ist ein wesentlicher
Grundpfeiler und Voraussetzung fiir Gesundheit.

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

Auch die 0Osterreichische Gesundheitsberichterstattung zeigt einen Anstieg der erndhrungs- und
lebensstilassoziierten Erkrankungen. Insbesondere die Zunahme an Ubergewicht und Adipositas
und die dadurch verursachten Folgeerkrankungen und Kosten machen integrative MaBnahmen im
Bereich der erndahrungsbezogenen Pravention notwendig [Kiefer et al 2006, Statistik Austria 2007,
Elmadfa et al 2009].

2.1. Ernahrungs- und lebensstilassoziierte Erkrankungen

Erndhrungs- und lebensstilassoziierte Erkrankungen mit mehr oder weniger multifaktorieller
Genese sind Ursache fiir Morbiditat und Mortalitdt. Neben dem Tabak- und Alkoholkonsum sowie
einem erhéhten Blutdruck sind auch Adipositas, erhohte Blutcholesterinspiegel, geringe
korperliche Aktivitat, hohe Blutzuckerwerte und ein niedriger Obst- und Gemisekonsum
Hauptrisikofaktoren fir Erkrankungen und Tod in Europa [WHO 2009].

Der praventive Aspekt der Erndhrung lasst sich am Beispiel von Obst und Gemise verdeutlichen.
Ein regelmaRiger Konsum von Obst und Gemise ist ein klares Merkmal einer
gesundheitsforderlichen Erndahrung. Eine Erhéhung des Verzehrs an Obst und Gemise kann das
Risiko fir Hypertonie, koronare Herzerkrankungen und Schlaganfall mit (iberzeugender Evidenz
und das Risiko fiir Krebserkrankungen mit wahrscheinlicher Evidenz senken [DGE 2012].
Metaanalysen zeigen, dass pro zusatzlich verzehrter Portion Obst und Gemise pro Tag das Risiko
fiir koronare Herzerkrankungen um vier Prozent und das Risiko fiir Schlaganfall um finf Prozent
sinkt [Dauchet et al 2006, Dauchet et al 2005]. Schatzungen der WHO zufolge sind in Europa 18
Prozent der Krebserkrankungen des Verdauungstraktes, 28 Prozent der ischamischen
Herzerkrankungen und 18 Prozent der Schlaganfille auf einen zu geringen Obst- und
Gemiiseverzehr zuriickzufihren [WHO 2006]. Weitere Schatzungen der WHO gehen davon aus,
dass ein geringer Verzehr an Obst und Gemise weltweit fliir 14 Prozent der Mortalitat an
Magendarmkrebs, fir ca. elf Prozent der Mortalitat an ischamischen Herzerkrankungen und fir ca.
neun Prozent der Mortalitat an Schlaganfallen verantwortlich ist [WHO, 2009].

Der Obst- und Gemisekonsum in Osterreich ist verbesserungswiirdig, in einigen
soziodemographischen Gruppen wird klar zu wenig Obst und Gemiise gegessen [Elmadfa et al
2009, Schatzer et al 2009]. Schatzungen zufolge setzen weniger als ein Viertel der Bevolkerung die
Empfehlung ,,5x am Tag Obst und Gemise” um [Schatzer 2007].
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Im Jahr 2000 waren in Europa 41 Prozent der verlorenen gesunden Lebensjahre durch Krankheit
und Tod (DALY = disability adjusted life years) auf Erkrankungen zurlickzufiihren, bei deren
Entwicklung die Erndhrung eine bedeutende Rolle spielt. Innerhalb der Gruppe der maRgeblich
von Erndhrungsfaktoren abhangigen Erkrankungen waren vor allem Herz-Kreislauferkrankungen
(61 Prozent), Krebs (32 Prozent) und Diabetes mellitus (funf Prozent) fiir den Verlust an
Lebensjahren in Gesundheit verantwortlich [WHO/FAO 2003, WHO 2004].

Nach einer Prognose der WHO werden im Jahr 2030 in Europa kardiovaskulare Erkrankungen (22,3
Prozent der gesamt-DALYs), neuropsychiatrische Erkrankungen (22,1 Prozent) und bosartige
Neubildungen (13,7 Prozent) die drei hdufigsten Behinderungskategorien, gemessen in DALYs, sein
[nach WHO, 2008].

In Osterreich waren im Jahr 2010 die gréRten Anteile an der Gesamtsterblichkeit auf Herz-
Kreislauferkrankungen (43 Prozent) und Krebs (25,6 Prozent) zurlickzufiihren [nach Statistik
Austria 2011]. Basierend auf selbstberichteten Angaben wird die Diabetesprédvalenz in Osterreich
auf etwa sechs Prozent geschatzt [Statistik Austria 2007]. Zur Pravalenz von
ernahrungsassoziierten Erkrankungen (z.B. Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, Metabolisches
Syndrom) wurden bislang wenig reprasentative Messdaten publiziert. Selbstberichtete Daten und
Auswertungen aus zum Teil nicht reprasentativen Gesunden- und Screeninguntersuchungen
stellen derzeit die Datenbasis zur Einschatzung der Erkrankungshaufigkeiten dar. Die
internationale Vergleichbarkeit der vorliegenden Daten wird durch die Verwendung
unterschiedlicher Referenzwerte zur Definition und Diagnose sowie durch die Heranziehung
unterschiedlicher Kollektive und StichprobengréRen limitiert. Der stetige Ausbau der Datenbasis
unter Anwendung validierter und vergleichbarer Methoden ist Voraussetzung fir eine
evidenzbasierte Vorgehensweise in der Vorbeugung von erndahrungsassoziierten Erkrankungen, fir
die Entwicklung geeigneter MaRnahmen und zur Uberpriifung des Erfolges von gesetzten
Malnahmen (Wirkungsorientierung) und somit ein wichtiges Vorhaben im Rahmen des NAP.e.

2.1.1. Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas sind direkte Folgen eines Ungleichgewichts von Energiezufuhr und
Energieverbrauch. Adipositas ist mit einer erhéhten Morbiditdat und Mortalitat verbunden und
geht mit einer Reihe von adipositasassoziierten Begleiterkrankungen einher, wie z.B.
Fettstoffwechselstorungen und Bluthochdruck. Bei Adipositas besteht ein erhohtes Risiko fiir
Diabetes mellitus Typ 2, Gallenblasenerkrankungen, Atemlosigkeit und Schlafapnoe sowie fiir
kardiovaskulare Erkrankungen, Osteoarthritis, Hyperurikdmie und Gicht. Adipositas kann u.a. auch
das Risiko fir einige Krebserkrankungen, hormonelle Stoérungen, Riickenschmerzen sowie fiir
Komplikationen bei Operationen und fetale Defekte (bei miutterlicher Adipositas) erhdhen
[WHO/FAO 2003, Kiefer et al 2006, SIGNS 2010].

Neben der verminderten individuellen Lebensqualitit stellen Ubergewicht und Adipositas
einschlielllich deren Folgeerkrankungen auch eine massive Herausforderung fiir das
Gesundheitssystem dar. Adipositas ist sowohl mit erhdhten direkten Kosten (Kosten im
Gesundheitssystem z.B. durch Hospitalisierungen, Medikamente, etc.) als auch indirekten Kosten
verbunden  (Ressourcenverlust und  Produktivitdtsausfdlle infolge von  Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Friihpension oder vorzeitigem Tod). Schatzungen zufolge sind weltweit ein bis
drei Prozent der Gesundheitsausgaben auf Adipositas zurlckzufiihren [Withrow et Alter 2011,
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OECD 2012]. In Europa ist Adipositas fur zwei bis acht Prozent der Gesundheitsausgaben
verantwortlich (0,09 bis 0,61 Prozent des Bruttoinlandsprodukts) [Miller-Riemenschneider et al
2008, IASO 2012]. Die Gesundheitsausgaben werden weiter ansteigen, da adipositasassoziierte
Erkrankungen weiter zunehmen [OECD 2012].

Die Untersuchungsergebnisse der letzten Jahre machen den Zusammenhang zwischen der
Haufigkeit von Adipositas und soziobkonomischen Faktoren deutlich. Die Adipositaspravalenz ist
vor allem in den unteren Einkommensschichten sowie bei niedrigem Bildungsniveau hoher. Dieser
Zusammenhang ist sowohl bei Mannern als auch bei Frauen erkennbar, wobei das
soziobkonomische Gefille bei Frauen starker ausgepragt ist [Kiefer et al 2006, Statistik Austria
2007, OECD 2012]. Gezielte MaBBnahmen in sozial benachteiligten Zielgruppen sind daher ein
wichtiger Ansatz in der Privention von Ubergewicht und Adipositas und stellen somit ein
wichtiges Handlungsfeld im Rahmen des NAP.e dar.

Besonders deutlich zeigt sich die soziale Ungleichheit bei den Adipositaspravalenzdaten von
Jugendlichen. Hauptschilerinnen sind doppelt so haufig adipés wie Schilerlnnen von allgemein
bildenden hoheren Schulen [Zwiauer et al 2007]. Bei Berufsschilerlnnen ist die Pravalenz von
Ubergewicht bzw. Adipositas besonders hoch, vor allem bei den méinnlichen Jugendlichen
[EImadfa et al 2009].

Hochgradiges Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter ist nicht nur ein Risikofaktor fiir Adipositas
im  Erwachsenenalter, sondern legt auch den Grundstein fir friihzeitige Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 und degenerative Skeletterkrankungen. Der
Anstieg von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter stellt somit ein
ernstzunehmendes Problem im Gesundheitssystem dar. Ziel des NAP.e ist daher eine Umkehr
bzw. zumindest ein Stoppen der steigenden Privalenz von Ubergewicht und Adipositas,
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen.

2.2. Alters- und krankheitsassoziierte Mangelerndhrung

Krankheitsassoziierte Mangelernahrung wird bereits seit den 1970er-Jahren thematisiert. In der
deutschen Studie ,Mangelerndhrung im Krankenhaus” wurde bei stationdrer Aufnahme, in
Abhangigkeit von der Fachrichtung, bei acht bis 56 Prozent der Patientlnnen eine manifeste
Mangelerndahrung oder ein Mangelernahrungsrisiko diagnostiziert [Pirlich et al 2006]. Betroffene
Patientinnen bleiben langer im Krankenhaus, versterben bis zu acht Mal haufiger, nach Entlassung
ist ihre Lebensqualitat haufiger eingeschrankt und sie sind ofter auf die Hilfe Dritter angewiesen
[Hiesmayr et al 2009]. Krankheitsassoziierte Mangelerndahrung kann mittels Erhebung weniger
Indikatoren wie Gewichtsverlust, vermindertes Essen vor Krankenhausaufnahme, aktuelles Essen
und Body-Mass-Index einfach und schnell festgestellt werden [Schindler et al 2010].

Im Rahmen der europaweiten Erndhrungsstudie ,nutritionDay in European Hospitals”
(www.nutritionday.org) werden jahrlich bei einem eintatigen Audit Daten zum Management der
Erndahrungsversorgung und zur Nahrungsaufnahme von Patientinnen in Krankenhdusern und
Pflegeheimen erhoben. In Osterreich hat sich gezeigt, dass wenige medizinische Fachrichtungen
nicht von Mangelerndhrung berihrt sind. Chirurgische und internistische Patientlnnen kdnnen

5


http://www.nutritionday.org/

Nationaler Aktionsplan Erndahrung

gleichermallen betroffen sein. Neben der Erkrankung selbst ist zunehmendes Alter ein die
Mangelerndahrung beglinstigender Faktor. Bei den dltesten 25 Prozent der Patientinnen sind die
Auswirkungen bis zu sechs Mal ausgepragter [Hiesmayr et al 2009].

Abbildung 1  Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
Prozentuelle Verteilung Patientinnen in Osterreich 2006-2011 [nutritionDay, 2012]
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Bei alteren Menschen besteht aus multifaktoriellen Griinden ein hoheres Risiko einer
quantitativen Mangelerndhrung mit weitreichenden Konsequenzen. Altere Menschen kénnen ihr
Ausgangsgewicht und die urspriingliche Muskelkraft nach ungewolltem Gewichtsverlust deutlich
schlechter und oft gar nicht mehr erreichen [Moriguti et al 2000].

Der Pravention und Behandlung einer alters- und/oder krankenhausassoziierten Mangelerndhrung
muss vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt werden. Insbesondere in stationaren Bereichen
(Krankenhaus, Pflegeeinrichtung) sind eine systematische Erfassung im Sinne eines Screenings, ein
Monitoring wahrend des Aufenthalts und friihzeitige ernahrungstherapeutische MalRnahmen nicht
nur fir die Betroffenen essentiell sondern auch fir die Krankenhaus-, Pflege- und
Versicherungstrager kosteneffiziente InterventionsmaBnahmen, da Krankheitsverlaufe positiv
beeinflusst und deutlich kostenintensivere Folgebehandlungen vermieden werden kénnen
[Kondrup et al 2002, EU-Declaration 2009].

2.3. Bewegungsmangel und andere Lebensstilfaktoren

Eine ausgewogene Erndhrung als Teil eines gesundheitsforderlichen Lebensstils ist ein
wesentlicher Aspekt in der Vorbeugung von erndhrungs- und lebensstilassoziierten Erkrankungen
zur Beeinflussung der Risikofaktoren. Ein zweiter wichtiger Aspekt ist regelmaRige korperliche
Aktivitat. Sie wirkt sich unter anderem praventiv auf chronische Erkrankungen wie Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 sowie auf manche Krebserkrankungen aus und
starkt gesundheitsforderliche Ressourcen wie beispielsweise den Selbstwert, die soziale
Integration, Stressbewaltigung oder die Immunabwehr des Korpers. Bewegungsmangel kombiniert
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mit zu hoher Energieaufnahme fiihrt zu Gewichtszunahme, weshalb korperlicher Aktivitat in der
Vorbeugung und Behandlung von Ubergewicht und Adipositas eine besondere Bedeutung
zukommt.

Laut Eurobarometerumfrage 2010 sind fiinf Prozent der Osterreicherinnen ab 15 Jahren
regelmaRig und rund 30 Prozent nie korperlich aktiv [Europaische Kommission 2010]. Kinder und
Jugendliche verbringen einen Grofteil ihrer Freizeit sitzend. Dies zeigt sich einerseits im
Bewegungsverhalten, andererseits in der Zeit, die vor dem Fernseher oder Computer verbracht
wird. Dem WHO-HBSC-Survey des Jahres 2010 zufolge verbringen Schiilerinnen in Osterreich im
Alter zwischen elf und 17 Jahren durchschnittlich bis zu sieben Stunden taglich mit sitzendem
Freizeitverhalten (z.B. Fernsehen, Computer). Im Mittel sind elf- bis 17-jahrige Jugendliche in
Osterreich an 4,1 Tagen pro Woche fiir zumindest 60 Minuten moderat kérperlich aktiv. Das
Ausmall ist mit zunehmendem Alter abnehmend. Insgesamt erreicht nur ein Finftel der
Jugendlichen in Osterreich die Bewegungsempfehlungen von mindestens 60 Minuten pro Tag
[Ramelow et al 2011].

Die Kombination von Erndahrungs- und Bewegungsprogrammen sowie die Implementierung von
niederschwelligen Bewegungsanreizen im Alltag sind wichtige MaBnahmen zur Férderung eines
gesunden Lebensstils und eines Korpergewichtes im Normbereich. Der Energieverbrauch als
Determinante einer ausgewogenen Energiebilanz ist durch koérperliche Aktivitait malgeblich
beeinflussbar und ein kausaler Faktor im Zusammenhang mit der Entwicklung von Ubergewicht
und Adipositas. Der Steigerung der korperlichen Aktivitat kommt somit im Zusammenhang mit der
Zielerreichung des NAP.e eine wesentliche Rolle zu. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat
deshalb zusammen mit dem Fonds Gesundes Osterreich im April 2010 Bewegungsleitlinien
herausgegeben (download unter www.fgoe.org) und arbeitet gemeinsam mit dem
Bundesministerium fir Landesverteidigung und Sport an einem Nationalen Aktionsplan Bewegung
(NAP.b). Der Konsultationsentwurf wurde im Sommer 2012 prasentiert (www.napbewegung.at),
nach Einarbeitung der Riickmeldungen und Diskussionsrunden mit den betroffenen
Verkehrskreisen wird der Nationale Aktionsplan Bewegung voraussichtlich im Herbst 2013
veroffentlicht.

NAP.e und NAP.b haben in vielen Bereichen, insbesondere Gesundheitsférderung und
Adipositaspravention klare Uberschneidungspunkte. Daher wurde der NAP.b auch in der NEK
vorgestellt. Zudem wird weiterhin Uber diese Plattform ein regelmaRiger Austausch stattfinden
und es werden kiinftig auch gemeinsame Aktivitaten angestrebt.

2.4. Inaddquate Naihrstoffaufnahme

2.4.1. Daten aus dem osterreichischen Ernahrungsbericht 2012

Der Osterreichische Erndhrungsbericht 2012 (EB 2012) beleuchtet zum insgesamt vierten Mal das
Erndhrungsverhalten der Menschen in Osterreich. Neben anthropometrischen Messungen und
Fragebogenerhebungen zur Nahrungsaufnahme wurden erstmals auch beim gesamten
Studienkollektiv laborchemische Analysen von Blut- und Harnproben durchgefiihrt. Kombiniert mit
Aufnahmedaten und Gesundheitsindikatoren sind so prazisere Aussagen Uber den
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Erndahrungszustand bzw. eine klarere Ableitung von Handlungsnotwendigkeiten mdglich. Auch
einige Gesundheits- und Lebensstilindikatoren wie z.B. die Pravalenz von erndahrungsassoziierten
Erkrankungen und das Bewegungsverhalten wurden untersucht.

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse zusammenfassend dargestellt. Der Bericht ist
kostenlos Uber das Bestellservice des Gesundheitsministeriums beziehbar bzw. zum download auf
der Homepage des Gesundheitsministeriums verfiigbar (www.bmg.gv.at).

2.4.1.1. Korpergewicht

Bei Schulkindern ist die Pravalenz von Ubergewicht (inkl. Adipositas) im Vergleich mit den Daten
des Erndhrungsberichts 2008 deutlich gestiegen. Zuriickzufiihren ist dies auf einen Anstieg von
Ubergewicht, denn die Privalenz von Adipositas ist in etwa gleich geblieben, bei den Midchen
sogar leicht gesunken. Bei den Erwachsenen ist die Pravalenz von Ubergewicht (inkl. Adipositas)
leicht gesunken. Hier ist der Anteil Ubergewichtiger gesunken, wihrend jener von fettleibigen
Personen sogar leicht angestiegen ist. Bei den dlteren Menschen (ab 65 Jahren) ist ein Vergleich
mit friiheren Daten nicht moglich, da eine andere Alterseinteilung vorgenommen wurde (bis 2008
wurden Menschen ab 55 Jahren dieser Gruppe zugeordnet). In der Gruppe der alteren Menschen
liegt im Vergleich mit den anderen Altersgruppen mit 17 Prozent eine deutlich héhere Pravalenz
von Untergewicht vor. Untergewicht spielt bei den Erwachsenen und bei den Buben de facto keine
Rolle, bei den Madchen ist ein leichter Anstieg erkennbar - der Anteil von ca. finf Prozent
rechtfertigt jedenfalls auch entsprechende GegenmaRnahmen.

Bei den Erwachsenen haben 40 Prozent einen Body Mass Index Ulber 25, sie gelten als
Ubergewichtig. Zwolf Prozent davon sind adipds, wobei ein signifikanter Anstieg mit zunehmenden
Alter bei beiden Geschlechtern und eine héhere Tendenz fiir Ubergewicht und Adipositas bei
Mannern allgemein auftritt. Gut ein Flinftel der Madchen und gut ein Viertel der Buben im Alter
zwischen sieben und 14 Jahren sind lbergewichtig, knapp sechs bzw. neun Prozent adipds. Bei
den {ber-65-Jahrigen weisen ein Drittel Ubergewicht und Adipositas auf. Demgegeniiber sind
knapp 17 Prozent untergewichtig, wobei Manner starker davon betroffen sind als Frauen. In allen
Altersgruppen ist das bereits friiher beobachtete Ost-West-Gefidlle wiederum erkennbar.

2.4.1.2. (Un)Ausgewogenheit der Erndhrung

In allen Teilkollektiven zeigt sich ein zu hoher Fettkonsum und ein zu hoher Konsum an gesattigten
Fettsduren. Verantwortlich ist dafiir u.a. der hohe Konsum von Fleisch- und Wurstwaren. Die
Blutanalysen zeigen eine weitgehend zufriedenstellende Versorgung an essenziellen Fettsdauren
Dennoch ist das Verhdltnis der ungesattigten Fettsduren zu Gunsten der w-3 Reihe — vor allem
unter der Pramisse, dass die Gesamtfettaufnahme verringert werden sollte, verbesserungswiirdig.

In allen Altersgruppen wird mehr Kochsalz als maximal empfohlen zugefiihrt. Bei mehr als der
Hélfte der Erwachsenen und &lteren Menschen liegt die Aufnahme sogar Uber der als
gesundheitlich bedenklich eingestuften Menge von zehn Gramm pro Tag.

Die empfohlene Menge von Kohlenhydraten wird lediglich bei Schulkindern erreicht, allerdings ist
in dieser Altersgruppe auch der Anteil von Zucker an der Kohlenhydratzufuhr am hoéchsten und im
Vergleich mit den Empfehlungen geringfligig zu hoch. Der Verzehr von SiiBwaren, Knabbereien
und siiBem Geback, die an der Spitze der Osterreichischen Ernadhrungspyramide stehen und nur
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selten konsumiert werden sollten, ist in allen Gruppen zu hoch. Stdarkehaltige Lebensmittel
(Nudeln, Brot, Reis, Kartoffeln) und ballaststoffreiche Produkte wie Obst, Gemise oder
Vollkornwaren werden hingegen in allen Altersgruppen zu wenig verzehrt. Bei der
Ballaststoffaufnahme ist zwar eine leichte Steigerung erkennbar, dennoch liegt sie in allen
Altersgruppen klar unter der Empfehlung von 30 Gramm pro Tag.

Die Proteinzufuhr ist generell zufriedenstellend, ebenso die Fliissigkeitszufuhr. Die Empfehlung,
taglich mindestens 1,5 Liter Leitungs- oder Mineralwasser bzw. ungesiiRte Getranke zu trinken,
wird im Mittel erreicht. Der Alkoholkonsum liegt bei rund drei Viertel der Erwachsenen im Rahmen
der tolerierbaren Mengen, mit zunehmendem Alter steigt aber die Aufnahme und erreicht in
manchen Teilkollektiven inakzeptable Werte.

2.4.1.3. Vitamine und Mineralstoffe

Bei einigen Mikronadhrstoffen (Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente) liegt keine optimale
Zufuhr vor. Zu den ,Risikondhrstoffen in allen untersuchten Altersgruppen zahlen Vitamin D,
Folsdure, Calcium und Jod. Die Eisenaufnahme ist bei Schulkindern und Frauen im gebarfahigen
Alter (unter 50 Jahren) als kritisch einzustufen. Bei Vitamin K, Biotin, Niacin, Pantothensdure und
Kalium ist die Aufnahme in allen Altersgruppen und bei beiden Geschlechtern gut.

Bei Schulkindern gehéren zu den Nahrstoffen, bei denen mittelfristig eine Verbesserung der
Zufuhr angestrebt werden sollte, die Vitamine A, C, E, B3, B, und Magnesium (zum Teil nicht in
jeder Alters-Unterkategorie bzw. nicht bei beiden Geschlechtern). Mannliche Erwachsene und
altere Menschen nehmen zu wenig Magnesium auf. Bei letzteren ist auch die Zufuhr von Vitamin
A, bei dlteren Mannern zusatzlich jene von Vitamin C und Zink als kritisch zu bewerten.

Der im Blut und Urin gemessene Status an Mikrondhrstoffen ist erfreulicherweise trotz
unzureichender Zufuhr im Hinblick auf die ,Risikondhrstoffe” nicht bei allen als kritisch einzustufen
(siehe Tabelle 1). Die Analysen bestdtigen bei Vitamin D, Selen, Calcium und Zink deutlich
erniedrigte Statuswerte. Bei Folat hingegen liegt eine weitaus bessere Langzeitversorgung vor als
bisher vermutet. So weisen nahezu drei Viertel der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen einen
ausreichenden Folatplasmaspiegel auf. Die Haufigkeit eines Folatmangels ist somit deutlich
niedriger als bisher angenommen. Dies lasst den Schluss zu, dass die DACH-Referenzwerte fir die
Zufuhr einzelner Mikronahrstoffe eventuell adaptiert werden missen. Die DACH-Referenzwerte
fiir Vitamin D beispielsweise wurden 2012 erhdht und jene fir Folsdure werden derzeit von einem
Fachgremium Gberpruft.
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Tabelle 1 Bewertung des Erndhrungsstatus der Bevolkerung [Elmadfa et al 2012]

Status

Gultig fiir

Mikronahrstoffe

kritisch

(> 20% weisen deutlich
niedrige Statuswerte auf mit
Ausnahme von Natrium)

Gesamtbevélkerung

Calcium (aulRer Ménner),
Selen, B-Carotin

Schulkinder (7-14 Jahre)

Vitamin D

Erwachsene (18-64 Jahre)

Zink (Frauen)

Seniorlnnen (65-80 Jahre)

Vitamin D, Zink

Gesamtbevolkerung

Natrium (als Kochsalz,
hohere Aufnahme)

marginal
(5 - 20% weisen deutlich er-
niedrigte Statuswerte auf)

Gesamtbevélkerung

Vitamin Bg

Schulkinder (7-14 Jahre)

Vitamin E, Folsaure (Buben),
Eisen, Zink

Erwachsene (18-64 Jahre)

Vitamin D, Calcium und Zink
(Manner), Vitamin B,
(Frauen), Vitamin By,
Folsdure (Ménner)

Seniorlnnen (65-80 Jahre)

Vitamin By, (Seniorinnen),
Folsaure, Eisen

zufriedenstellend
(< 5% weisen deutlich
niedrige Statuswerte auf)

Gesamtbevolkerung

Vitamin A, Vitamin K,
Vitamin B4, Vitamin B,,
Vitamin C, Magnesium,
essenzielle Fettsauren,
Kalium, Jod

Schulkinder (7-14 Jahre)

Vitamin B, Folsaure
(Madchen)

Erwachsene (18-64 Jahre)

Vitamin E, Folsaure (Frauen),
Eisen

Seniorlnnen (65-80 Jahre)

Vitamine E, Vitamin By,
(Senioren)

2.4.2. Daten vom nutritionDay

Die Daten des nutritionDay Audits legen nahe, dass — wie international generell beobachtet - auch
bei Patientlnnen osterreichischer Krankenhduser eine krankheitsassoziierte verringerte
Nahrungsaufnahme vorliegt. Nahezu jede zweite Patientin und jeder zweite Patient hatte bereits
in der Woche vor dem nutritonDay weniger gegessen. Weniger als die Halfte der stationar
aufgenommenen Patientlnnen konsumierten die angebotenen Mahlzeiten vollstandig, obwohl
keine Einschrankungen der Nahrungsaufnahme durch medizinische Notwendigkeiten vorlagen.
Von allen untersuchten stationadr behandelten Personen hat jede zwolfte Person nichts gegessen.
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Abbildung 2 Essen in der Woche vor nutritionDay
Prozentuelle Verteilung Patientinnen Osterreich 2006-2011 [nutritionDay, 2012]
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Abbildung 3 Nahrungsaufnahme am nutritionDay im Krankenhaus
Prozentuelle Verteilung Patientinnen Osterreich 2006-2011 [nutritionDay, 2012]
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Um die Versorgung von Krankenhauspatientinnen zu verbessern, ist in erster Linie eine Steigerung
der Aufnahme der angebotenen Speisen anzustreben. Der nachste Schritt - falls so Defizite nicht
ausgeglichen oder verhindert werden koénnen - ist die gezielte Gabe von Nahrungs-
erganzungsmitteln. Bringen diese MaRnahmen keinen ausreichenden Erfolg, sind kinstliche
ErnahrungsmalRnahmen angebracht. In der Praxis setzt dies voraus, dass ungeniigende Aufnahmen
erkannt und die aktuellen Aufnahmen Ulberwacht werden und bei bleibender verringerter
Nahrungsaufnahme ernahrungstherapeutische Malkinahmen eingeleitet werden. Strukturelle
MaBnahmen und standardisierte Prozesse konnen die Pravention und Behandlung der
Mangelerndhrung erleichtern. Verschiedene, auch miteinander gekoppelte Strategien konnen hier
zum Einsatz kommen, wie z.B. die Etablierung geschiitzter Essenszeiten, in denen keine
Untersuchungen durchgefiihrt werden, die Vermeidung von unnoétigen Nichternheiten, die
Einflihrung gemeinsamer Mahlzeiten mit Supervision (soziales Essen), die Bereitstellung von Hilfe
beim Essen, Tellerprotokolle zum Monitoring der Nahrungsaufnahme (Tablett beim abservieren
ansehen/Reste dokumentieren) oder die Kommunikation von Erndhrungseinschrankungen bzw.
notwendiger erndahrungstherapeutischer MaRnahmen im Entlassungsbrief.
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2.5.

2.5.1.

Europdische und internationale Aktivitaten

Uberblick iiber europiische und internationale Aktivititen

Die Pravention von erndhrungsassoziierten Erkrankungen hat international hohe Prioritat, wie
verschiedenen Aktivitditen auf unterschiedlichen Ebenen zeigen. Die folgende Aufzahlung gibt
einen Uberblick.

EU-Ebene:

Seit 2002 mehrere Ratsschlussfolgerungen, die Erndhrung bzw. Prdvention von
erndahrungsassoziierten Erkrankungen zum Inhalt haben

2005: Grinbuch zur ,Foérderung gesunder Erndahrung und koérperlicher Bewegung: eine
europdische Dimension zur Verhinderung von Ubergewicht, Adipositas und chronischen
Krankheiten” [KOM(2005)637]

2005: Installierung der EU Platform on Diet, Physical Activity and Health zum Informations-
und  Erfahrungsaustausch  zwischen  EU-Entscheidungstragerinnen,  Expertinnen,
Unternehmen, Public-Health- und Verbraucherschutzorganisationen

2007: WeiBbuch der Europdischen Kommission ,Erndhrung, Ubergewicht, Adipositas: Eine
Strategie flir Europa“ [KOM(2007)279]

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

2007: Installierung der High Level Group on Nutrition and Physical Activity zum
Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen den Mitgliedsstaaten

2008: EntschlieBung des Europdischen Parlaments zum WeiBbuch: “Gemeinsam fiir die
Gesundheit: ein strategischer Ansatz der EU fur 2000-2013” [2008/2115(IN1)]

Internationale Ebene:

2001: , Aktionsplan fiir Nahrung und Erndhrung 2000 — 2005“ der WHO Europa

2004: ,Globale Strategie fur Ernahrung, Bewegung und Gesundheit” der WHO

2006: WHO Europa MinisterInnenkonferenz zur Bekampfung der Adipositas in Istanbul;
Annahme der ,,Europdischen Charta zur Bekampfung der Adipositas”

2008: ,Aktionsplan Nahrung und Erndahrung 2007 — 2012“ der WHO Europa

2010: Initiilerung der neuen europaischen Gesundheitspolitik , Gesundheit 2020“ im
Rahmen der ersten Tagung des Europaischen Forums flir Gesundheitspolitik

2011: Erste globale Ministerinnenkonferenz (ber gesunde Lebensfilhrung und
nichtlibertragbare Krankheiten (NCD) in Moskau

2011: Tagung auf hoher Ebene der Vereinten Nationen zu nichtlibertragbaren Krankheiten
(NCD) in New York; Verabschiedung der Resolution der Generalversammlung der Vereinten
Nationen betreffend die Pravention von nicht Gbertragbaren Erkrankungen

2011: Implementierung des Aktionsplans zur Umsetzung der Europaischen Strategie zur
Pravention und Bekdmpfung nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD) (2012 — 2016) in Baku
2012: Resolutionsentwurf betreffend Erndhrung von Kindern und deren Mittern, dessen
Umsetzung in einem umfassenden Aktionsplan (2013 — 2025) vorgesehen ist
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— 2013: WHO Europa Ministerlnnenkonferenz {ber Erndhrung und nichtiibertragbare
Erkrankungen (NCD) im Kontext von Gesundheit 2020 in Wien; Annahme der ,Vienna
Deklaration” fiir gesunde Erndhrung

2.5.2. Beispiele europdischer und internationaler Aktivitdten

Das gemeinsame Ziel aller europaischer und internationaler Aktivitdten ist es, den ansteigenden
Trend in der Entwicklung von erndhrungsassoziierten Erkrankungen insbesondere von
nichtlbertragbaren Erkrankungen (NCD) — allen voran Adipositas — umzukehren oder zumindest
aufhalten zu kénnen. Die Umsetzung der europdischen und internationalen Vorgaben findet in
unterschiedlichen Gremien unter Beteiligung Osterreichs statt. Dabei entstehen Synergien
zwischen den gesundheitspolitischen Ansdtzen auf europadischer, internationaler und nationaler
Ebene, die in den allgemeinen und spezifischen Zielsetzungen des NAP.e und den darin
beschriebenen Handlungsfeldern und Aktivitdten ihre Umsetzung in Osterreich finden.

Im Folgenden werden Beispiele europdischer und internationaler Aktivitaten aufgezeigt.

2.5.2.1. EU-Ebene

Vorrangige Themen und Handlungsfelder des EU-WeiRbuch ,Erndhrung, Ubergewicht, Adipositas:
Eine Strategie fiir Europa“ (2007) sind:

- Besser informierte Verbraucherinnen

- Verfligbarkeit und Zugang zu geslinderen Lebensmitteln verbessern

- Forderung der korperlichen Bewegung

- Vorrangige Gruppen und Settings (Schwerpunkt Kinder)

- Ausbau der Evidenzbasis zur Unterstitzung des Vorgehens

- Entwicklung von Uberwachungssystemen

Basierend auf dem Weibuch und Griinbuch (,Forderung gesunder Erndhrung und korperlicher
Bewegung: eine europdische Dimension zur Verhinderung von Ubergewicht, Adipositas,
Mangelernahrung und chronischen Krankheiten“) wurde von der Kommission die EU Platform on
Diet, Physical Activity and Health sowie die High Level Group on Nutrition and Physical Activity
eingerichtet. Beide Plattformen dienen der Entwicklung von spezifischen Strategien zur
Verbesserung der Erndhrung, zur Steigerung der korperlichen Aktivitdt und zur Bekdmpfung von
Ubergewicht, der Koordination von Aktivititen (auf nationaler Ebene, innerhalb eines
Berufsverbandes oder Handelsverbandes etc.), dem Austausch von Erfahrungen und der
Impulssetzung fiir neue (gemeinsame) Aktivitdten auf Ebene der Europaischen Union.

— EU Platform on Diet, Physical Activity and Health

Die 2005 von der Kommission gegriindete Plattform widmet sich folgenden Handlungsfeldern:
- Konsumtlnneninformation
- Weiterbildung
- Forderung von korperlicher Aktivitat
- Marketing und Werbung
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- Lebensmittelzusammensetzung und —auswahl
- Reformulierungen (z.B. PortionsgroRen)
- Kennzeichnung

Zu diesen Handlungsfeldern sind bereits tber 200 freiwillige Verpflichtungen seitens der
Mitglieder erfolgt, vor allem im Bereich , Lifestyle”.
— High Level Group on Nutrition and Physical Activity (HLG)

Die Hochrangige Gruppe fir Erndhrung und Bewegung setzt sich aus Vertreterinnen aller 27
Mitgliedsstaaten und zweier EFTA-Lander (Schweiz, Norwegen) zusammen und wird von der
Kommission geleitet. Die HLG erortert Gesundheitsprobleme, die im Zusammenhang mit
Adipositas entstehen und arbeitet an gemeinsamen Losungen. Die Arbeitsbereiche erstrecken sich
auf alle Gebiete, die bei der Entwicklung von Ubergewicht und Fettleibigkeit eine Rolle spielen und
sind politikiibergreifend orientiert (Erndahrung, Bewegung, Sport, Forschung und Wissenschaft,
Landwirtschaft, Lebensmittelwirtschaft, Wirtschaftspolitik usw.). Kernpunkt der bisherigen Arbeit
war die Entwicklung des ,EU-Framework on selected Nutrients”, im Rahmen dessen zunachst die
Reduktion von Salz in Lebensmitteln in Angriff genommen wurde. In der Folge wurden die
Arbeiten auf die Reduktion von Fett, gesattigten Fettsduren und Transfettsduren sowie Zucker
ausgedehnt. Die HLG trifft sich zu regelmaRigen gemeinsamen Sitzungen mit der EU-Plattform fir
Erndahrung, Bewegung und Gesundheit, um einen wechselseitigen Informationsaustausch und die
Entwicklung von offentlich-privaten Partnerschaften zu fordern.

2.5.2.2. Internationale Ebene

Die von der WHO 2004 initiierte , Globale Strategie fiir Erndhrung, Bewegung und Gesundheit”
erkannte bereits die Wichtigkeit der Bekampfung von nichtlibertragbaren Krankheiten (NCD) und
erganzt die etablierten und laufenden Aktivititen in verschiedenen ernahrungsbezogenen
Bereichen. Die Umsetzung dieser Strategie sowie deren Weiterentwicklung finden in
unterschiedlichen Gremien auch unter der Beteiligung Osterreichs statt.

— FAO/WHO Codex Alimentarius — Codex Komitee flir Lebensmittelkennzeichnung (CCFL)

Neben der Ausarbeitung von Kennzeichnungsbestimmungen und der Prifung von mit
Auslobungen verbundenen Problemen versucht das CCFL die Implementierung der WHO Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health durch Schaffung von Standards zu unterstiitzen.
Dabei werden Standards zur Lebensmittelkennzeichnung erarbeitet, z.B. welche Nahrstoffe wie im
Rahmen der Etikettierung von Lebensmitteln anzugeben sind. Ebenso gibt das CCFL Leitlinien fiir
die Verwendung von nahrwert- und gesundheitsbezogene Angaben heraus. Die Arbeit des CCFL ist
stark mit der des Komitees fiir Ernahrung und didtetische Lebensmittel (CCNFSDU) verschrankt.

— FAO/WHO Codex Alimentarius — Codex Komitee fir Erndhrung und didtetische Lebensmittel
(CCNFSDU)

Zum Aufgabenbereich des CCNFSDU gehoren Untersuchungen spezifischer Erndhrungsprobleme,
die ihm von der Codex Alimentarius Kommission zugewiesen werden sowie die Beratung der
Kommission in allgemeinen Erndhrungsfragen, die Ausarbeitung allgemeiner Vorschriften (iber
Nahrstoffaspekte von Lebensmitteln, von Standards und Richtlinien fiir didtetische Lebensmittel
und die Priifung, Anderung und Billigung von Vorschriften zu Nahrstoffaspekten und deren
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Einbeziehung in Standards und Richtlinien des Codex Alimentarius. Im Mittelpunkt der derzeitigen
Beratungen steht die Erarbeitung von Nahrstoffreferenzwerten sowie die Festlegung der
Prinzipien zur Erstellung von Referenzwerten fiur Nahrstoffe, die mit erndahrungsbezogenen,
nichtlibertragbaren Erkrankungen in Zusammenhang gebracht werden sowie die Revision von
Empfehlungen bzw. Standards im Bereich Sauglings- und Kleinkinderndahrung.

— nutritionDay im Krankenhaus und in Pflegeheimen

Vorrangiges Ziel von nutritionDay, einer von Osterreich ausgehenden Initiative, war es, ein
internationales Benchmarking Projekt zu etablieren und die durch den Vergleich erzielbare
Aufmerksamkeit fir Mangelernahrung in Krankenhdusern und Pflegeheimen in positive
Veranderungsenergie umzuwandeln. Bisher haben (iber 120 000 Patientinnen in tGber 4000
Stationen weltweit teilgenommen. In einer Ein-Tages-Querschnittuntersuchung werden alle
Patientlnnen erfasst (einfache demographischr Parameter und Erndhrungssituation). Zusatzlich
wird der Outcome innerhalb von 30 Tagen im Krankenhaus erhoben. Jede Station erhilt online
einen stationsspezifischen Bericht, der einen Vergleich mit gleichartigen Stationen beinhaltet. Die
Teilnahme ist freiwillig, jede Station kann sowohl anonym bleiben als auch sich konkret mit
anderen Stationen vergleichen. Das Benchmarking der Ernahrungspraxis unter Beriicksichtigung
der Situation in einzelnen Fachrichtungen wird durch Trainingskurse zur Interpretation der
Berichte ergdnzt. Griechenland und Belgien haben das standardisierte Benchmarking in ihre
nationalen Aktionsplane zur Reduktion krankheitsassoziierter Mangelerndahrung aufgenommen.
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3. ZIELE UND AUFGABEN

Allgemeine Zielsetzung

Die allgemeine Zielsetzung entspricht den Zielen der erndhrungsbezogenen Pravention:

Reduktion von Krankheitsrisiken

Reduktion von erndhrungsassoziierten Erkrankungen

Vorbeugung von Behinderungen sowie Verbesserung der Mobilitat im Alter

Erhaltung der Arbeitsfahigkeit

Verhinderung von Frihverrentung

Vermeidung von vorzeitigen Todesfallen

Vermeidung von chronischen Krankheiten bzw. Verschiebung des Beginns ins hohere Alter
Verbesserung des Gesundheitszustands der Bevélkerung

Verringerung der Kosten im Gesundheitswesen

Ziel der ernahrungsbezogenen Pravention ist die Verlangerung der Lebenszeit, die in Gesundheit

verbracht wird, als Beitrag zur Verbesserung der Gesamtlebensqualitat.

Primdre Erndhrungsziele:

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

Optimierung der Flussigkeitszufuhr

Verringerung der Fettzufuhr

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

Verringerung der Salzzufuhr

Vermehrung der Zufuhr an komplexen Kohlenhydraten1
Vermehrung der Zufuhr an Ballaststoffen

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

zusammengesetzte Kohlenhydrate wie sie beispielsweise in Getreide- und Getreideprodukten, Hiilsenfriichten,
Gemuse oder Obst vorkommen
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Mit der Lancierung der ,Osterreichischen Erndhrungspyramide” sowie einer eigenen Pyramide fiir
Schwangere, beides begleitet von einfach verstandlichen Kurzinformationen und
offentlichkeitswirksamen Aktivitdten, wurden im Laufe des Jahres 2011 erste Schritte bereits
umgesetzt. Entsprechende Arbeiten fiir lebensmittelbasierte Empfehlungen fir weitere
Zielgruppen laufen und werden Schritt flr Schritt veroffentlicht werden, nach Konsultation von
jeweils fachkompetenten Expertinnen und nach Diskussion und Beschlussfassung durch die NEK.
Wie bisher werden neue akkordierte Empfehlungen durch einfach verstandliche Informationen
und Umsetzungshilfen ergénzt. Durch eine idealerweise akkordierte Offentlichkeitsarbeit aller
involvierten Gruppen und durch zielgerichtete Aktivitaten in und mit den jeweils betroffenen
Verkehrskreisen soll eine entsprechende Nutzung bzw. Umsetzung der Empfehlungen durch die
jeweilige Zielgruppe bzw. der fiir die jeweilige Zielgruppe relevanten Betreuungspersonen erreicht
werden.

3.2. Ziele und Aufgaben des Osterreichischen Aktionsplans

Vision

Mehr Gesundheit und Lebensqualitat der Osterreichischen Bevélkerung durch Férderung eines
gesunden Ernahrungsverhaltens und durch Schaffung von Strukturen, die ein besseres, im Idealfall
optimales Erndahrungs- und Gesundheitsverhalten ermoglichen. Die gesiindere Wahl muss fir alle
Osterreicherlnnen die leichtere werden.

Strategische Ziele

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

— Starkung des Bereichs Erndhrung in allen gesellschaftlichen Bereichen

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

— Verbesserter Zugang zu gesunder Erndahrung fir alle

— Pravention der krankheits- bzw. altersassoziierten Mangelerndahrung

— Starkung der Erndhrungstherapie im Gesundheitswesen

Inhaltliche Ziele

— Senkung der Pravalenz ernahrungsassoziierter Erkrankungen und deren Risikofaktoren
— Verminderung der Zahl (ibergewichtiger/adiposer Kinder, Jugendlicher und Erwachsener
— Verbesserung der Erndhrung der Bevolkerung gemessen an den Erndhrungszielen

Zeitrahmen

Bis 2020 sollen Verbesserungen in Bezug auf die Pravalenz von erndhrungsassoziierten
Erkrankungen bzw. deren Determinanten erkennbar sein und der Trend der Zunahme der Zahl von
Ubergewichtigen und Adipésen zumindest gestoppt werden.
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Aufgaben

— Schaffung von Rahmenbedingungen, die ein gesundheitsférderliches Erndahrungsverhalten
unterstltzen

— Durchfihrung und Blndelung integrierter MaRnahmen zur Bekdmpfung von
ernahrungsassoziierten Erkrankungen, insbesondere von Adipositas

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

— Forschung, Monitoring und Uberpriifung der MaRnahmen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit

— Bereitstellung personeller und finanzieller Ressourcen

Der NAP.e definiert Ernahrungsziele und dient der Darstellung der strategischen und strukturellen
Rahmenbedingungen, in die entsprechende MaRnahmen und Interventionen ,eingehangt”
werden konnen. Der NAP.e ist ein dynamisches Instrument, das stetig weiterentwickelt wird und
damit eine bedarfs- und qualitatsbasierte Vorgehensweise ermoglicht.

Abbildung 4  Regelkreis fiir die Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung von integrativen
MaBnahmen im Bereich der erndhrungsbezogenen Pravention
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4. RAHMENBEDINGUNGEN
Erndhrungswissenschaftliche Empfehlungen als Basis

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

Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

Die Forderung einer gesunden Erndhrung ist Aufgabe vieler Politikbereiche. Nur durch die
Verankerung von Querschnittsthemen in unterschiedlichen Politikfeldern wie beispielsweise in
den Bereichen Bildung, Arbeit, Soziales, Konsumentenschutz, Wirtschaft, Familie, Umwelt und
Landwirtschaft, Verkehr und Stadteplanung sowie Wissenschaft und Forschung koénnen
wesentliche und nachhaltige Weichenstellungen gelegt werden. Im Sinne des ,Health in all
Policies“-Ansatzes sollen MalRnahmen und Entscheidungen hinsichtlich ihrer Auswirkung auf die
Gesundheit unter besonderer Beriicksichtigung des Aspektes Erndhrung geplant, Gberprift und
abgestimmt werden.

Eine koordinierte Ernahrungspolitik unter Einbeziehung aller relevanten Politikfelder auf allen
Ebenen, von der européischen Ebene liber Bundes- und Landerebene bis hin zu den Gemeinden,
soll dazu beitragen, das Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten der 6sterreichischen Bevélkerung
nachhaltig zu verbessern (siehe Abbildung 1).

Abbildung 5  Ausgewahlte Einflussfaktoren auf die Pravalenz von erndhrungsassoziierten
Erkrankungen
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5. GRUNDSATZE
Verhaltens- und Verhaltnispravention

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

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

Mikro-, Meso- und Makroebene

Integrative Konzepte erfordern MalRnahmen auf allen Ebenen. Sie beriicksichtigen Determinanten
des Ernahrungsverhaltens wie individuelle Bedirfnisse, Ressourcen und Barrieren, um alle
Personen dabei zu unterstiitzen, eine gesundheitsférderliche Lebensmittelauswahl zu treffen
(Mikroebene).

Auch soziale und gesellschaftliche Systeme und Lebenswelten, in denen sich der Alltag der
Menschen abspielt (wie beispielsweise Schule, Arbeitsplatz, Wohnumfeld und Freizeiteinrichtung),
beeinflussen das Erndahrungsverhalten maRgeblich. Die Berlicksichtigung und Einbeziehung dieser
Umwelten sind wesentliche Kernpunkte fiir den Erfolg gesundheitsforderlicher MaBnahmen
(Mesoebene).

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

Die verstarkte Integration des Themas Erndhrung in MalBnahmen und Konzepte der
Gesundheitsforderung und anderer Politikfelder unter Beriicksichtigung der Mikro-, Meso- und
Makroebene ist unter anderem Ziel des NAP.e. Diese Vernetzung schafft Plattformen, in denen
Kompetenzen und Ressourcen fiir Planung, Steuerung und Umsetzung gebiindelt und Schritt fir
Schritt gemeinsam und/oder koordiniert umgesetzt werden kdnnen.
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Zielgruppenorientierung

Verschiedene Personengruppen haben unterschiedliche Bedirfnisse und Zugidnge zum Thema
Erndhrung und unterscheiden sich auch hinsichtlich ihrer Lebenswelten, in denen sie essen und
trinken. Um Herausforderungen im Bereich der erndhrungsbezogenen Pravention optimal zu
adressieren, ist es notwendig, Interventionen und MaRknahmen bestmoglich auf die
entsprechenden Zielgruppen abzustimmen.

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

Um die Akzeptanz und Effektivitit von MaRRnahmen zu erhdéhen, missen im Sinne eines
partizipatorischen Ansatzes Vertreterlnnen der Zielgruppen verstarkt in Planungs- und
Umsetzungsprozesse einbezogen werden.

Evidenzbasierte Vorgehensweise und Qualitdts- und Wirkungskontrolle

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

Prozessorientierung

Der NAP.e ist ein dynamisches Instrument, der einem stetigen Weiterentwicklungsprozess
unterliegt. Diese prozessorientierte Vorgehensweise umfasst vor allem die Scharfung der
Zielsetzungen, Ausbau der Transparenz und Dokumentation und Weiterentwicklung des
MaBnahmenkatalogs auf Basis der Ergebnisse von Bedarfsanalysen, Interventionen und
Wirkungsprifungen unter Berlcksichtigung aktueller wirtschaftlicher und finanzieller
Rahmenbedingungen (wirkungsorientierter Mitteleinsatz).

Capacity Building

Die Férderung von Netzwerken auf lokaler, regionaler, nationaler und auch internationaler Ebene
sowie der Aufbau und die Verbesserung von Strukturen und Kapazitdten (Capacity Building) ist
wesentlich, um die optimale Wirksamkeit von MaRnahmen zu gewahrleisten und nachhaltig zu
festigen. Solche Netzwerke ermdoglichen die Weiterentwicklung von Wissen und Fahigkeiten fir
die Praxis, die Nutzung bestehender Strukturen und die Ausweitung der Infrastruktur in der
ernahrungsbezogenen Pravention und fordern die Entwicklung von Partnerschaften zur
Umsetzung von koordinierten MaBnahmen in verschiedenen Bereichen.
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6. ZENTRALE AKTIONSFELDER

Der NAP.e konzentriert sich auf vier definierte Aktionsfelder, denen entsprechende Mallnahmen
zugeordnet werden. Angestrebt wird eine in etwa gleichmalige Verteilung der geplanten und
durchgefiihrten MaRnahmen in allen vier Aktionsfeldern.

Die Aktionsfelder sind zum Teil Uberschneidend, sodass MaRBhahmen auch mehreren
Aktionsfeldern zuordenbar sind. Durch gemeinsame Planung, eine vorausschauende Diskussion
von moglichen Umsetzungsproblemen in der NEK und eine Steuerung und Koordinierung der
Vorhaben sowie sukzessive auch einer zentralen Erfassung der Methoden und Ergebnisse, ergeben
sich Synergien und ein effizienter Einsatz von Mitteln und Ressourcen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anhang 4 listet die Vertreterlnnen in den AG/TF auf.
Anhang 5 gibt einen Uberblick iiber die Tatigkeiten in den AG/TF im Jahr 2012.
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8. PRIORITATEN

8.1. Allgemeine Ausrichtung NAP.e

Der OEB 2012 zeigt, dass zu viel Fett (insbesondere gesattigte Fettsduren) und Salz aufgenommen
werden. Zudem ist die Ernahrung von Kindern durch einen hohen Zuckerkonsum charakterisiert.
Die Ballaststoffaufnahme ist generell zu niedrig. Der Konsum von Kohlenhydraten, Obst und
Gemiise ist verbesserungswiirdig. Die Auswertungen von Blut- und Harnanalysen lassen
Riickschliisse auf eine kritische Versorgung mit manchen Vitaminen und Mineralstoffen zu.
Dadurch kénnen Risikonahrstoffe fiir die einzelnen Bevolkerungsgruppen identifiziert und gezielte
MaRnahmen fiir eine Verbesserung des Erndhrungszustandes der Menschen in Osterreich
getroffen werden. Die Aktivitdten des NAP.e sollen die aufgezeigten Probleme daher koordiniert
adressieren.

Der OEB 2012 zeigt auch auf, dass zur Umkehr bzw. zum Stoppen des Anstiegs von Ubergewicht
und Adipositas die Aktivitdaten insbesondere bei Kindern intensiviert werden missen. Speziell fiir
bildungsferne und einkommensschwache Schichten miissen Mallnahmen zur Verbesserung der
Energie- und Nahrstoffzufuhr gesetzt werden.

Im Fokus der kommenden Jahre stehen somit die Reduktion des Salzanteils und die Modifikation
bzw. Optimierung der Fett- und Kohlenhydratzufuhr, auch durch Verbesserung des
ernahrungsphysiologischen Wertes von Lebensmitteln wie durch entsprechende ordnungs-
politische MaRnahmen und/oder Schaffung von Anreizen fur Reformulierungen. Die Verbesserung
der Verflgbarkeit von Lebensmitteln, die im Rahmen einer gesundheitsforderlichen
Erndhrungsweise vermehrt konsumiert werden sollen (Gemiuse, Obst, Vollkornprodukte, fettarme
Milchprodukte, Fisch, kalorienarme bzw. -freie Getranke) und die Optimierung des Angebots in
der Gemeinschaftsverpflegung durch Anreiz- und Unterstiitzungsmodelle sowie geeignete
Marketingmalinahmen sind die prioritaren Handlungsfelder fiir die nachste Zukunft.

8.2. Prioritaten 2013

Basierend auf den in der NEK behandelten Themengebieten liegt der Fokus des NAP.e 2013 bei
den Zielgruppen Kleinkinder, Kinder und Jugendliche sowie Schwangere und Stillende und
konzentriert sich auf Settings, wo diese Zielgruppen haufig anzutreffen sind bzw. auf die
Erarbeitung und Weiterentwicklung von Hilfsmitteln (,Tools”) zur Informationsvermittlung und
zum Empowerment. Auch die heterogene Gruppe der adlteren Menschen riickt verstarkt ins
Zentrum der Bemiihungen.

Das Kooperationsprojekt REVAN wird weitergefiihrt. Schwangere, Stillende, Neugeborene und
Kleinkinder sind, ebenso wie die fir diese Personengruppen relevanten Multiplikatorinnen und
Bezugspersonen, die Zielgruppen dieses Projektes. Eine Teilinitiative daraus, die
gualitdtsgesicherte Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft, die als Pilotprojekt bereits in
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einigen Regionen umgesetzt wurde, wird mithilfe der Vorsorgemittel der BGA flachendeckend
ausgerollt und wird begleitend evaluiert (siehe unten). Die Qualitdtssicherung und
Weiterentwicklung der Beikostempfehlungen sowie die Verdéffentlichung von evidenzbasierten
und akkordierten Erndhrungsempfehlungen fiir die Altersgruppe der Ein- bis Dreijahrigen stehen
2013 am Programm von REVAN.

Ein Schwerpunkt des NAP.e 2013 wird weiterhin die Schulverpflegung sein. Seit September 2011
liegen mit der , Leitlinie Schulbuffet” national akkordierte und prazisierte Empfehlungen fiir das
Speisen- und Getrankeangebot an Schulbuffets vor, die von Expertinnen unter Einbindung der
betroffenen Verkehrskreise erarbeitet und von der NEK angenommen wurden. Die Leitlinie stellt
einen (freiwilligen) nationalen Mindeststandard dar. Eine breite Umsetzung der Leitlinie erfolgt bis
Ende 2013 im Rahmen der Initiative ,Unser Schulbuffet”. Dabei werden Schulbuffetbetreiberinnen
durch eine Vielzahl an Aktivitaten intensiv bei der Umstellung auf ein gesundheitsforderliches
Speisen- und Getrankeangebot unterstitzt.

8.3. Rahmen-Gesundheitsziele: Richtungsweisende Vorschlage fiir ein
gesiinderes Osterreich

§3; RAHMENGESUNDHEITSZIELE

www.gesundheitsziele-oesterreich.at

Die Erarbeitung von Rahmen-Gesundheitszielen (RGZ) fiir Osterreich wurde 2011 von der
Bundesgesundheitskommission beauftragt. Die RGZ sollen aufzeigen, wie in Zukunft ein noch
gesiinderes Osterreich aussehen soll und welche Weichenstellungen dafiir notwendig sind.
Erkldrtes Ziel ist die Verbesserung der Gesundheit aller in Osterreich lebenden Menschen,
unabhangig von Bildungsstatus, Einkommenssituation oder Lebensumstdanden. Konkret sollen in
den nachsten zwanzig Jahren die in Gesundheit verbrachten Lebensjahre im Durchschnitt um zwei
Jahre steigen. Die RGZ setzen dort an, wo positiv auf die Erhaltung und Entwicklung der
Gesundheit der Bevolkerung eingewirkt werden kann. Die Erarbeitung ist auf breitestmdglicher
Basis erfolgt, da viele gesundheitsbestimmende Faktoren auBerhalb des Gesundheitswesens
liegen. Im Sinne eines interdisziplindren Prozesses sind alle relevanten politischen und
gesellschaftlichen Bereiche eingebunden.

Die im August 2012 vom Ministerrat beschlossenen = Rahmen-Gesundheitsziele
(http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/) sind ein wichtiger erster Schritt in Richtung einer
gemeinsamen Strategie ,Gesundheit fiir alle” und dienen einerseits als Rahmen fiir die Steuerung
des Gesundheitswesens und geben andererseits die Handlungsschwerpunkte fiir die nachsten 20
Jahre vor. Darliber hinaus sollen sie als Handlungsanleitung dienen und sich im Sinne des ,Health
in all Policies Ansatzes” in konkreten MaRnahmen der verschiedensten Politik- und
Gesellschaftsbereiche niederschlagen.

Die Erndhrung Ubt einen grundlegenden Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Menschen in allen Lebensphasen aus. Daher ist in den RGZ auch das Ziel enthalten, die gesunde
Erndahrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fir alle Bevélkerungsgruppen zuganglich zu
machen (Ziel 7). Das Angebot in der Gemeinschaftsverpflegung - sei es in Kindergarten, Schule,
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Betrieb, Krankenhaus oder Seniorlnnenheim - soll demnach nach gesundheitsforderlichen
Kriterien zusammengestellt, schonend und sicher zubereitet sein und auch besondere
Erndhrungsbedirfnisse berlicksichtigen. Dabei soll nach Mdoglichkeit auch auf saisonal verfligbare
und regionale Lebensmittel und 6kologische und soziale Aspekte bei der Herstellung, Verarbeitung
und Vermarktung von Lebensmitteln verstarkt geachtet werden. Im Sinne von Health Literacy soll
auch die Erndhrungskompetenz aller Menschen - im ersten Schritt insbesondere bei Kindern,
Jugendlichen, Schwangeren, Eltern/Erziehungsberechtigten und &lteren Menschen - geférdert
werden.

8.4. Die “Osterreichische Vorsorgestrategie Erndahrung”

Eine MaRBnahme im Rahmen der 6sterreichweiten Vorsorgestrategie.
Finanziert aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur.

Beim Essen die gestindere Wahl zur leichteren zu machen, das ist das Ziel der ,6sterreichischen
Vorsorgestrategie Erndahrung”. Insgesamt zehn Millionen Euro stellt die BGA bis Ende 2013 fir
gezielte und nachhaltige Vorsorgemallnahmen bereit. Vergeben werden die Mittel fir 2011 bis
2013 auf Basis einer Gesamtstrategie, die von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) in
Kooperation mit der BGK erarbeitet wurde. Mittelempfanger sind der Bund, die Lander und die
Sozialversicherung, die in ihrem jeweiligen Wirkungsbereich fiir die Umsetzung Sorge tragen.
Dieser Ansatz stellt sicher, dass alle Regionen gleichermaRen von den Mitteln profitieren.
Besonderes Augenmerk wird darauf gelegt, dass die MaRRnahmen Uber einen langeren Zeitraum
und unter Beteiligung moglichst vieler Akteurlnnen umgesetzt werden.

Die Vorsorgemittel werden ausschlieRlich fir qualitdtsgesicherte MaBnahmen herangezogen. Um
einen moglichst zielgerichteten Mitteleinsatz sicherzustellen, empfahl die Strategie zur
Verwendung der Vorsorgemittel mehrere Modelle guter Praxis.

Die von Bund, Landern und Sozialversicherung eingereichten MalRnahmen wurden vor Gewahrung
der Mittel in Hinblick auf Wirksamkeit und Qualitat Gberprift und einstimmig von der BGK, an
welche ein laufendes Monitoring und Berichterstattung vorgegeben ist, empfohlen. Eine
Koordinationsstelle im BMG begleitet die Mittelempfianger von der Beantragung der Mittel bis hin
zur Prifung der Endberichte im Sinne der Qualitatssicherung.

Ein wichtiger verhaltnispraventiver Schwerpunkt wird mit den MalRnahmen im Bereich der
Gemeinschaftsverpflegung gesetzt. Durch Verdanderung der Rahmenbedingungen in eine
gesundheitsforderliche Richtung soll die gesiindere Wahl die leichtere werden. Die
Gemeinschaftsverpflegung bietet zudem gute Moglichkeiten, auch sozial und gesundheitlich
benachteiligte Gruppen mit Interventionen zu erreichen. Eine andere zentrale MaBnahme ist der
bundesweite Roll-Out der Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft. Denn ein gesunder
Lebensstil beginnt bereits im Mutterleib, und das Essverhalten der Mutter wahrend der
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Schwangerschaft beeinflusst die spateren Erndhrungsgewohnheiten und Geschmacksvorlieben der
Kinder.

Im Sinne der Reflexion und des Austauschs finden jahrlich Vernetzungstreffen statt, um Synergien
besser zu nutzen. Die Osterreichweite Vorsorgestrategie war auch das Schwerpunktthema der
Ausgabe 3/2012 des Magazins ,,Gesundes Osterreich“ (Magazin des FGO).

8.4.1. Uberblick iiber die bundesweiten MaBnahmen

— Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft, Stillzeit und im Beikostalter

Seitens der Gebietskrankenkassen werden 6sterreichweit Workshops zum Thema Ernahrung in
der Schwangerschaft, in der Stillzeit und im Beikostalter angeboten (in Karnten, Salzburg,
Steiermark und Tirol in Kooperation mit den Landern/Gesundheitsfonds). Sie basieren auf einem
einheitlichen Konzept und werden (iber den Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager sowie Uber das nationale Projekt REVAN vernetzt. Die jeweils aktuellen
Evaluationsergebnisse sind unter www.richtigessenvonanfangan.at abrufbar. In eigens
eingerichteten Arbeitsgruppen wird auch speziell die Erreichbarkeit von Frauen aus bildungsfernen
und/oder einkommensschwachen Schichten sowie Migrantinnen behandelt.

— Gemeinschaftsverpflegung

Wien, Oberosterreich und Tirol setzen MaRnahmen zur Optimierung der Gemeinschafts-
verpflegung in Kindergarten, flankiert von verhaltenspraventiven MaRnahmen und der Schulung
der Kindergartenpadagoglnnen. Das Burgenland setzt im Bereich Kindergarten primar auf
Verhaltenspravention. Steiermark und Niederdsterreich streben (ber Kindergarten hinaus eine
Optimierung der Gemeinschaftsverpflegung auch in anderen Settings an. Vorarlberg widmet sich
dem Setting Schule, ebenso das BMG.

— MaRnahmen im Rahmen des NAP.e und der Kindergesundheitsstrategie

Das BMG verwendet seine Mittel fir MaBnahmen im Rahmen des NAP.e und der Kinder-
gesundheitsstrategie. Zentrale MaBnahme des BMG ist eine 0Osterreichweite Initiative zur
Optimierung der Schulverpflegung mit Schwerpunkt Schulbuffets. Unterstitzt werden weiters u.a.:
die Initiative ,Baby-friendly Hospitals”, Frihe Hilfen (Grundlagen), Empfehlungen fir die
Erndahrung von Kindern im Alter von ein bis drei Jahren oder die wissenschaftliche Aufbereitung fir
Empfehlungen zur ,Erndhrung im Alter in verschiedenen Lebenssituationen®”.

8.4.1.1. Detaillierter Uberblick BMG-MaRnahmen

Nachstehende MalRnahmen wurden im Rahmen der 6sterreichweiten Vorsorgestrategie vom BMG
beauftragt. Das Gesamtvolumen dieser Mallnahmen betragt zwei Millionen Euro
(fir 2011 - 2013).
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,Unser Schulbuffet” — Voll gut die Pause!

Jedes dritte Schulkind frihstlckt nicht, viele Kinder und Jugendliche essen wenig zum Friihstiick
oder trinken nur etwas. Es ist daher sehr wichtig, was am Schulbuffet angeboten wird, damit die
Schilerlnnen ausgewogen versorgt werden und ihre Leistungsfahigkeit Gber den Tag erhalten
bleibt. Untersuchungen belegen, dass das Angebot an Schulbuffets klar verbesserungswiirdig ist.
Mit der osterreichweiten Initiative ,Unser Schulbuffet” setzt das BMG nun aktiv MaRBnahmen zur
Unterstlitzung von Buffetbetrieben, die ihr Angebot optimieren wollen. Grundlage der Initiative ist
die ,Leitlinie Schulbuffet”, ein Mindeststandard fiir ein gesundheitsforderliches Angebot an
Schulbuffets, der moglichst flachendeckend umgesetzt werden soll (download unter:
www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Ernaehrung/Empfehlungen/Leitlinie Schulbuffet).
Buffetbetriebe werden kostenlos und individuell beim Umsetzen der Leitlinie in die Praxis
unterstiitzt. Marketingtipps, Offentlichkeitsarbeit, Kooperationen mit Lindern und andere
Vernetzungsaktivitaten helfen, die Initiative bekannt und erfolgreich zu machen. Die geslindere
Wahl am Buffet soll fiir alle SchiilerInnen zur leichteren werden und die Veranderung soll fir die
Betriebe wirtschaftlich positiv umsetzbar sein. Buffets, die die Mindeststandards erfiillen, werden
vom BMG ausgezeichnet (alle Infos unter www.unserschulbuffet.at).

Die wichtigsten Angebote im Uberblick:
— Individuelles Coaching vor Ort: Ein mobiles Erndahrungsteam unterstitzt Buffetbetriebe
individuell und vor Ort auf dem Weg zu einem ausgezeichneten Schulbuffet
— Praxisbewahrte Materialien fir die Buffetumstellung (Handbuch, Praxisleitfaden,
Marketinghilfen, Rezepte, Workshops, Schulungen, Schiilerinnenwettbewerb)
— Hotline und eigene Homepage mit allen Informationen

— Richtig Essen von Anfang an! (REVAN)

REVAN bereitet die aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Thema ,,Erndhrung in der
Schwangerschaft und Stillzeit” sowie ,Sauglings- und Kleinkinderndhrung” auf und unterstiitzt
sowohl Fachleute als auch Mtter und Vater bei der Umsetzung in die Praxis.

Die Informationen werden u.a. in Workshops durch die Gebietskrankenkassen, in Form von
Broschiiren, Info-Foldern, eines ,,Babytags” zum Thema Stillen und Beikost u.v.m. verbreitet. Die
zentrale Informationsdrehscheibe ist die Internet-Plattform www.richtigessenvonanfangan.at.
Auch die 6sterreichischen Beikostempfehlungen wurden im Rahmen von REVAN erarbeitet.

Alle MaRnahmen in den Bundesldandern im Bereich Erndhrung von Schwangeren und Kleinkindern
sind auf das Bundesprojekt REVAN abgestimmt.

Im Rahmen der osterreichweiten Vorsorgestrategie wird mit den Mitteln des BMG aktuell an
Ernahrungsempfehlungen fir Ein bis Dreijahrige gearbeitet sowie eine dsterreichweit einheitliche
Evaluierung der Workshops zur Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft finanziert.

— Wissenschaftliche Aufbereitung von Empfehlungen fiir , Erndhrung im Alter in verschiedenen
Lebenssituationen”

Aufbauend auf das vorhandene erstellte Konsensuspapier ,Empfehlungen fiir die Erndhrung im
Alter in verschiedenen Lebenssituationen” werden fachlich fundierte und an die unterschiedlichen
Lebensbereiche dlterer Menschen angepasste Erndhrungsempfehlungen erarbeitet (z.B.
Pflegeeinrichtungen, zu Hause). Praktische und am Lebensbereich orientierte Handlungs-
empfehlungen sollen insgesamt zu einer verbesserten Ernahrungssituation im Alter beitragen.
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Die Empfehlungen werden von den Mitgliedern der NEK-AG , Dietary Guidelines & Ernahrungs-
kommunikation” erarbeitet.

— Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI)

Die Gestaltung eines moglichst guten Geburtserlebnisses ist das Ziel der 1991 von WHO und
UNICEF gegrindeten BFHI, welche zu den weltweit erfolgreichsten Gesundheitsbewegungen zahlt.
Seit 1996 gibt es BFHI auch in Osterreich, seit 2010 als Sektion des Osterreichischen Netzwerks
Gesundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG).

Ein moglichst gutes Geburtserlebnis tragt flir Mitter, Babys und Familien in vielfacher Hinsicht zur
Forderung der physischen und psychischen Gesundheit bei. Nicht zuletzt wird dadurch auch das
Stillen, die optimale Erndhrungsform fir Babys, beglinstigt.

Um Baby-friendly Hospitals an moglichsten vielen dsterreichischen Spitdlern mit Geburten-
abteilungen zu etablieren, erfolgen zwischen 2011 und 2013 zahlreiche MalBnahmen zur
Information und Vernetzung. Alle Geburtsabteilungen in Osterreich erhalten allgemeine und
spezifische Informationsmaterialien.

Mit der Durchfiihrung ist das ONGKG mit seiner Sektion ,Baby-friendly Hospitals“ beauftragt. Das
Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Research ist fiir die wissenschaftliche Begleitung
verantwortlich.

29



Nationaler Aktionsplan Erndahrung

9. LITERATUR

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

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

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

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

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

DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung), Boeing H, Bechthold A, Bub A, Ellinger S, Haller D,
Kroke A, Leschik-Bonnet E, Miller MJ, Oberritter H, Schulze M, Stehle P, Watzl B. Obst und
Gemdse in der Pravention ausgewahlter chronischer Krankheiten. Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung, 2012.

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

Elmadfa |, et al. Osterreichischer Erndhrungsbericht 2012. 1. Auflage, Wien, 2012.

EU-Declaration: STOP disease-related malnutrition and diseases due to malnutrition!
Prague /Czech Republic, June 2009.

Europdische Kommission. Spezial-Eurobarometer 334: Sport und koérperliche Betatigung, Brissel,
Marz 2010.

Hiesmayr M, Schindler K, Pernicka E, et al. Decreased food intake is a risk factor for mortality in
hospitalised patients: The NutritionDay survey 2006. Clin Nutr 2009;28:484-91.

IASO (International Association for the Study of Obesity). About Obesity. Update: September 2012.
http://www.iaso.org/policy/aboutobesity. (Zugriff: 29.01.2013).

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

Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M. ESPEN guidelines for nutrition screening 2002.
Clin Nutr 2003;22:415-21.

30


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19214055?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&#38;ordinalpos=1
http://www.iaso.org/policy/aboutobesity

Nationaler Aktionsplan Erndahrung

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

Moriguti JC, Das SK, Saltzman E, et al. Effects of a 6-week hypocaloric diet on changes in body
composition, hunger, and subsequent weight regain in healthy young and older adults. J Gerontol
A Biol Sci Med Sci 2000;55:B580-7.

Madller-Riemenschneider F, Reinhold T, Berghofer A, Willich SN. Health-economic burden of
obesity in Europe. Eur J Epidemiol. 2008;23(8):499-509.

nutritionDay. Projektkoordinationsstelle Osterreich. 2012. www.nutritionDay.org (Zugriff: 21.01
2013)

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

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development). Obesity update 2012.
http://www.oecd.org/health/49716427.pdf. (Zugriff: 29.01.2013).

Pirlich M, Schutz T, Norman K, et al. The German hospital malnutrition study. Clin Nutr
2006;25:563-72.

Ramelow D, Griebler R, Hofmann F, Unterweger K, Mager U, Felder-Puig R, Dir W. Gesundheit und
Gesundheitsverhalten von osterreichischen Schilern und Schilerinnen. Ergebnisse des WHO-
HBSC-Survey 2010, (Hrsg. BMG), Wien 2011.

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

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

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

Schitzer M. Stellenwert von Obst und Gemiise in der Erndhrung der erwachsenen Osterreicher.
Dissertation an der Universitat Wien, Oktober 2007.

Schindler K, Pernicka E, Laviano A, et al. How Nutritional Risk is Assessed and Managed in
European Hospitals: A survey of 21007 patients. Findings from the 2007-2008 cross-sectional
nutritionDay survey. Clin Nutr 2010;29:552-9.

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

SIGNS (Scottish Intercollegiate Guidelines Network). Management of obesity. A national clinical
guideline. February, 2010. http://www.sign.ac.uk/pdf/sign115.pdf. (Zugriff:29.01 2013)

31


http://www.nutritionday.org/
http://www.oecd.org/health/49716427.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sch%C3%A4tzer%20M%22%5BAuthor%5D&#38;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rust%20P%22%5BAuthor%5D&#38;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elmadfa%20I%22%5BAuthor%5D&#38;itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Public%20Health%20Nutr.');
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign115.pdf

Nationaler Aktionsplan Erndahrung

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

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

Statistik Austria. Demographische Indikatoren 2010. Querschnittsindikatoren. Wien 2011.
http://www.statistik.at.

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

WHO. Die Herausforderung Adipositas und Strategien zu ihrer Bekdmpfung in der Europaischen
Region der WHO. Europdische Ministerkonferenz der WHO zur Bekdmpfung der Adipositas.
Erndahrung und Bewegung fiir die Gesundheit. Istanbul, November 2006.

WHO. Europdische Charta zur Bekampfung der Adipositas. Europdische Ministerkonferenz der
WHO zur Bekdampfung der Adipositas. Erndhrung und Bewegung fir die Gesundheit. Istanbul,
2006.

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

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

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

WHO. Global health risks. Mortality and burden of disease attributable to selected major risks.
Geneva, 2009. http://www.who.int/en/.

WHO. Projections of mortality and burden disease, 2004-2030 (Baseline scenario), October 2008.
http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/projections/en/index.html (Zugriff: 25.05
2012)

Withrow D, Alter DA. The economic burden of obesity worldwide: a systematic review of the direct
costs of obesity. Obes Rev. 2011;12(2):131-141.

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

Zwiauer K, Burger P, Hammer J, Hauer A, Lehner A, Lehner P, Mutz I, Rust P, Baierl A.
Studienbericht: Osterreichweite Feldstudie zur Erhebung der Privalenz von Ubergewicht bei 6- bis
14-jihrigen Schiilerinnen und Schiilern. Osterreichisches Griines Kreuz fiir Gesundheit, 2007.

32


http://www.statistik.at/
http://www.who.int/en/
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections/en/index.html

Nationaler Aktionsplan Erndahrung

ANHANG 1: MARNAHMENUBERSICHT BIS ENDE 2012 UND PLANUNG 2013

Eine wichtige Funktion des NAP.e ist eine moglichst umfassende Dokumentation der in ganz
Osterreich durchgefiihrten MaRnahmen zur Verbesserung der Erndhrung, von méglichst vielen
Organisationen und Institutionen auf allen denkbaren Ebenen. Der Uberblick soll aufzeigen, woran
gearbeitet wurde und wird, z.B. welche praxisorientierten Projekte umgesetzt wurden, welche
Standards schon vorliegen, wo Daten gesammelt werden, flir welche Zielgruppen bereits gute
InformationsmalRnahmen vorliegen und woran derzeit geforscht wird.

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

Die Ubersicht enthilt alle dem BMG bekannten bzw. bekannt gemachten MaRnahmen, Initiativen
und Projekte mit einer Kurzcharakterisierung der jeweiligen Aktivitdt. Um den Uberblick erstellen
zu kénnen, wurden alle Mitglieder der NEK bzw. etliche Organisationen und Akteurlnnen, die im
Ernahrungsfeld tatig sind, im Herbst 2012 vom BMG angeschrieben und um Mitteilung
entsprechender Aktivitdten in ihrem Zustandigkeitsbereich bzw. um Weiterleitung des Schreibens
in ihrem Wirkungskreis ersucht. Die neu gewadhlte Erhebungsmethode mittels Online - Eingabe hat
sich gut bewahrt. Die Aktivtaten wurden von den jeweils verantwortlichen Organisationen den
Hauptzielrichtung(en) (inkl. passenden Kriterien) zugeordnet. Mit Hilfe dieser Struktur kann auf
einen Blick Ausrichtung und Themenbereiche der einzelnen Initiativen erfasst werden.

Der Riicklauf an Information war vielfaltig und breit gestreut. Zahlreiche bisher nicht beteiligte
Organisationen/Institutionen, haben neue Initiativen eingemeldet, sodass ein breitgefacherter
Uberblick Giber erndhrungsbezogene Aktivititen auf verschiedenen Ebenen entstandenen ist. Dies
zeigt einerseits, dass der Bekanntheitsgrad des NAP.e zunimmt und andererseits, dass er in seiner
Ausrichtung als Dokumentationswerk Bestand hat.
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Abkurzungsverzeichnis MaRnahmenkatalog

A Allgemeinbevdlkerung

AK Arztekammer

AG weeereenn. Arbeitsgruppe

AGES .......... Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
AK weeeeenne Arbeiterkammer

AKE ... Arbeitsgemeinschaft Klinische Erndhrung

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

AMD ... Arbeitsmedizinischer Dienst

ARGEF ............ Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsforderung

ASKO ... Arbeitsgemeinschaft fiir Sport und Kérperkultur Osterreich
Avomed.......... Arbeitskreis fiir Vorsorgemedizin und Gesundheitsférderung
Avos ... Arbeitskreis flr Vorsorgemedizin

B Bundesweit

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

BGA .......... Bundesgesundheitsagentur

BGK ........... Bundesgesundheitskommission

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

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

BS ... Bundesschule

cB . Capacity Building

D Dokumentation

DA ... wissenschaftliche Datenaufbereitung

DGE ... Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung

DS weeeee. Datensammlung

E Erwachsene

EB weeeeeens Erndhrungsbildung

EK Europaische Kommission

EU s EU-weit

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

FGO  ....... Fonds Gesundes Osterreich

FH Fachhochschule

GC . Gesundheitliche Chancengleichheit

GIVE ........ give - Servicestelle fiir Gesundheitsbildung

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

GSO . Gesellschaft der Schuldrztinnen und Schuldrzte Osterreichs
GV . Gemeinschaftsverpflegung

HV weeeee Hauptverband der Sozialversicherungstrager

I International
bk Innsbruck
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. Institut fir Erndhrungswissenschaften
Information
Jugendliche
.. Kommunal
Kinder
Kleinkinder
Ludwig Boltzmann Institute for Health Promotion Research
Legistische MalRnahme auf EU-Ebene
Legistische MaRBnahme in Osterreich
Landessanitatsdirektion
Landeschulrat
Magistratsabteilung der Stadt Wien
Medizinische Universititen Osterreich
Medizinische Universitat Innsbruck
Mannergesundheitszentrum
Nationaler Aktionsplan Bewegung
Nationaler Aktionsplan Erndhrung
Nationale Ernahrungskommission
Niederosterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds
Osterreichisches Netzwerk gesundheitsférdernder Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen
Oberosterreichische Gebietskrankenkasse
Oberster Sanitatsrat
Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung
Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie
Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Osterreichische Gesellschaft fiir Sportmedizin und Prévention
Osterreichisches Jugendrotkreuz
Osterreichische Sportwissenschaftliche Gesellschaft
Osterreichische Salzinitiative
Publikation
. Padagogische Hochschule
Qualitatssicherung
Regional
Richtig Essen von Anfang an (Projekt)
Rahmengesundheitsziele
Sauglinge
Senioren
Schweizer Gesellschaft fiir Erndhrung
Salzburger Gebietskrankenkasse
Special Institute for Preventive Cardiology And Nutrition
Settingorientierung
Sonstige Zielgruppen
Schwangere
Stillende
Standardentwicklung
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STGKK ........... Steiermarkische Gebietskrankenkasse

T Tirol

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

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

V. Vernetzung

vDO ... Verband der Diitologen Osterreichs

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

VHS ... Volkshochschule

VS Volksschule

Vs weeeee Verhdltnispravention (Verbesserung der Rahmenbedingungen)
Vn weemeee. Verhaltenspravention (Verbesserung des individuellen Lebensstils)
VKI weeeeeene Verein flir Konsumenteninformation

VMI ... Vorsorgemittelinitiative

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

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

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

WiG  ........ Wiener Gesundheitsforderung
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1. Starkung des Bereichs Erndhrung im Gesundheitswesen und im 6ffentlichen Bereich

Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE I"ys Tvn | cB | EB | ST | DA | DS '
K, J, E,
erledigt | Praxisleitfaden , Getranke” A, X QS B SIPCAN, BMG,
Expertlnnen
Sonst.
I K, J, E,
. Praxisleitfaden SIPCAN, BMG,
erledigt . y A, X QS B
»Milchprodukte Expertinnen
Sonst.
K, JE
e SIPCAN, BMG,
erledigt | Praxisleitfaden ,StRigkeiten” A, X QS B
Expertinnen
Sonst.
. Nationale Empfehlungen zur Qs, 5O, V, BMG, NEK,
erledigt | Verpflegung an Schulbuffets K,J X p B Expertinnen
(, Leitlinie Schulbuffet*) P
Einheitliche Nahrwerttabelle
erledigt | und MindestschriftgroBRe auf A X Leg (EU) EU BMG
Lebensmitteln
Zufuttern im Krankenhaus
erledigt | beim gestillten reifen Neu- S X X Qs, GC B OGKJ, NEK
und spaten Friihgeborenen
Erndh Frihgeb .
erledigt | Cnanrung Fruhgeborener s X X Qs, GC B BGKJ, NEK
nach Entlassung
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
»,Das gute Schulbuffet”
Entwicklung und Erprobung gutessen
eines Beratungsmodells zur Qs. SO, D consulting
erledigt Optimierung des J,E X | x| x| x X X \'/ G'C ’ B (Kaiblinger &
Verpflegungsangebotes ’ Zehetgruber 0G),
Schulbuffets von mittleren Bio Austria, FGO
und hoheren Schulen
A
g . K, J, A, MEN, WiG, FGO,
, kultursensible Qs, SO, D, s
erledigt o . Se, E, X X X X X X Ko WGKK, ASKO Wien,
Gesundheitsforderung bei V, P, GC .
L Sonst. Wiener Progr. f.
Adipositas .
Frauengesundheit
www.rundumgsund.at
BS Lochau, FGO
. MehrWERT fiir Kérper und Qs, SO, D, http://koerpergeist
erledigt . J,E X X X X X X R
Geist V, GC .wordpress.com/pr
ojektpartner/
. Tag der Apotheke -, Kinder 0. Apotheker-
erledigt sind die groRen Helden” < X X >0, P, GC B kammer, BMG
Genuss- und
. Bewegungsentdecker Kk, K, E, Qs, SO, D, .. ..
erledigt Gesunde Kinder fiir die Sonst. X X X X X X X V, P, GC R Land OO, FGO
Zukunft
. Erndahrungs- und Kk, K, J,
erledigt Diatbroschiiren E, Ss, St X Qs Ko SGKK
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Regionales |.<|ndfergarten- Styria vitalis, FGO
erledigt | U@ Schulprojektim Kontext | 0 x | as,s0,v R Land Stmk, Pad.
der Gesundheitsziele
. Hochschule Stmk
Steiermark
laufend »Jausenampel” flr K, J, E, « « Qs, SO, D, B SIPCAN, FGO,
Schulbuffets Sonst. P Rauch
laufend | Der Schulbuffet-Check” | & | x 5,50, b, B SIPCAN, FGO,
Sonst. P Rauch
,Schlau trinken” - Initiative
laufend flr ein K, J, E, « « Qs, SO, D, B SIPCAN, GSO,
gesundheitsforderndes Sonst. P Rauch
Trinkverhalten an Schulen
Schulverein Sacré
Coeur Riedenburg,
. N J, K Elterrnverein,
laufend Xunde Riedenborger Sonst. X X X X X Qs, SO, GC R LSR Vbg, Padag.
Vbg, aks, Ifs, Supro,
FGO, Expertin
Qs, SO, D, AVOS, FGO,
laufend | Gesundes Salzburg 2010ff | E,Se, A | x X X X V. GC R Land Sbg
GOURMET - GOURMET GROUP,
laufend Erndhrungsoffensive K X Q5 B BMG
»Gemeinsam gesund - Ein
integratives
laufend Gesundheitsférderungs- K,J, E, « « « « Qs, So, D, R AVOS, FGO,
projekt fur Migrantinnen und | Se, A V, GC Land Sbg

sozial benachteiligte in
Schallmoos und Hallein“

39




Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
laufend »Gemeinsam aufgetischt - K, J, E, « « « « « Qs, SO, D, R AVOS, FGO, Land
Gerichte aus aller Welt” Se, A V, GC Sbg
Kichenexperimente fir Initiative >>Tut
laufend gesunde Schule.n und K, J, E X QS Ko Gutl<<, NOGUS
gesunde Gemeinden
Kochkurse fir gesunde K, J, E, Initiative >>Tut
laufend Gemeinden Se, A X Q5 Ko Gut!<<, NOGUS
I . Initiative >>Tut
laufend | Initiative >>Tut Gut<< Wirte Sonst. X Qs Ko Gutl<<, NOGUS
Initiative >>Tut
. Qs, SO, D, Gut!<<, NOGUS,
laufend Gesunde Schule is(s)t Sonst. X X X X X X V. P, GC R Umwelt-
beratung/ENU
. Initiative >>Tut
VORSORGEaktiv - Das Qs, o, D, Gut!<<, NOGUS,
laufend | Programm zur nachhaltigen E X X X X X X X R
e V, P, GC Netzwerkpartner,
Lebensstilanderung .
Donau Uni Krems
e 5o
_ Qs, SO, D, Initiative > Tut
laufend Gesunder Kindergarten E, K X X X X X X Ko Gut!<<, NOGUS,
V, GC ..
Land NO
Durch Dick & Dinn - Initiative >>Tut
Gesundheitsprogramm fir Gut!<<, NOGUS,
laufend Ubergewichtige Kinder & K X Q5 R NO Landeskliniken
Jugendliche in NO - Holding

40




Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
ErUPPE "y Twn | cB | EB | ST | DA | DS :
Ernahrungs- und S Kk K
Diatberatungsstellen des oY Land Tirol, LSD
Landes Tirol ) E, Se, Tirol, Sozial- und
laufend . Ss, St, X X X X Qs, SO, GC R ’ .
www.tirol.gv.at/themen/ges Gesundheits-
undheit/Idssanitaetsdirektio sprengel, Arztlnnen
Sonst.
n/ernaehrung
laufend Themat|sc.l‘_1es Netzwerk J X QS Ko Stadtschulrat Wien
Erndahrung
Erndahrungs-Flihrerschein
SIPCAN, GRg 15 Auf
laufend Haushaltsékonomie und K, J X X X Qs, SO R 8 Y
N . der Schmelz
Ernahrungslehreunterricht
Land OO0,
Landwirtschaftliche
Erndhrungsbildung in den Fachschulen,
laufend Landeswirtschaftlichen J,E X QS R Landliches
Fachschulen 00’s Betriebs- und
Haushalts-
management
Styria Vitalis,
Gesundheitsférderung in Qs. SO, D Expertin,
laufend Landesberufsschulen und J,E X | x X ’ v T R Frauengesund-
Lehrlingshausern heitszentrum Graz,
Stdwind Stmk
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
,Genusslandkichen” -
Schaffung eines Standards Genussland 00,
laufend zur.Verbesserung der J,E X QS R Landwirtschaftliche
Gemeinschaftsverpflegung Fachschulen OO
an Landwirtschaftlichen
Fachschulen 00’s
Wettbewerb ,Beste Genussland OO,
laufend Schulkiiche 00’s“ E X Q5 R Pflichtschulen 00
Genussland 00,
Landwirtschaftliche
Genusscamp - Kochen mit Fachschulen 0O,
laufend i K, J X QS R Landliches
Kids .
Betriebs- und
Haushalts-
management
Milchlehrpfad, Milch - mehr
laufend | als ein guter Start ins Leben K, J X QS, GC B LK 00, AMA
www.schuleambauernhof.at
Kinderkochkurs -
laufend Kochwerkstatt fur K, J X Qs, GC R LK 00
Jugendliche
ARGE Seminarbauerinnen K,J, E, LK Ktn,
laufend Karnten Se, A X X Q5,50 R Netzwerkpartner
GeschmackSS(-:h_uIe . Qs, SO, V, i )
laufend Geschmackstraining fur K X X X X GC R LK 00, FGO
Kinder
laufend ,Gesunde Schule”- bewegtes | K, J, E, « « « Qs, SO, D, R STGKK
Leben Sonst. V,P
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
Erndhrungstage in der FH Didtologie Tirol,
laufend e>tag K X X X QS, SO, GC R VS St. Nikolaus
Volksschule .
(Tirol)
Optimierung der
Gemeinschaftsverpflegung .
laufend . E, Se X QS, GC R Otto Wagner Spital
im Krankenhaus der
Patientlnnen
Gewichtsreduktionskurs
laufend "Mein Weg zum E X QS R SGKK
Wohlflihlgewicht"
laufend Erndhrungsspione K JE, X Q5,50, b, B SIPCAN, AGES,
g35P Sonst. p OGE, GIVE
Steirisches Kariesprophylaxe Qs, SO, D, Styria Vitalis,
laufend Programm Kk, K X X X X GC R STGKK
Babycouch REVAN NO & Bgld . N
laufend Schlank mit der NOGKK S, K, A X X X X Qs Vv, P, R NOGKK, FGO, HV,
GC BMG
www.babycouch.at
Malnahmen Roll-Out ,Baby- ONGKG, LBI HPR,
B
laufend friendly Hospital Initiative” 555, 5t X Q5, GC BMG X
Wissenschaftliche
Datenaufbereltun‘g flr Qs, SO, D, AGES, BMG,
laufend | Empfehlungen ,Erndhrung Se X X X X X X X X B X
. . . V, P, GC Expertinnen, NEK
im Alter in verschiedenen
Lebenssituationen”
laufend |  »G€sunde Erndhrung fur E x | x| x X Qs, SO, V B BMLVS, OGE
gesunde Soldaten
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMVI
BTUPPE s Twn [ cB [ EB | ST | DA | DS '
OGE - Giitesiegel fiir Eké!:’i’ Qs. $0. D OGE, Uni
laufend nahrstoffoptimierte TN X X X X X X X X P B Wien/IfEW, DGE,
Speisenpladne 5, 3t, V. P, GC Referat GV
P P Sonst.
Land 0O,
Landesschulrat 00,
LM-Aufsicht, Schul-
und Kindergarten-
laufend ,Gesunde Kiiche” Kk, K, J, X X X X X X X Q5, 50, D, R kiichen, Alten- und
E, Se, A V, GC )
Pflegeheime,
Krankenhauser,
REHA- und
Kurzentren, Gastro
) Land 00,
Cl'm.eckl‘l‘ste.n ,,Ges"unde Jause Qs, SO, D, Landesschulrat 00,
laufend in OO Kindergarten und K, J, X X X X X X X R
" Vv Gesunde
Schulen .
Gemeinde
gutessen
consulting
laufend ,Wiener Jause” - Essen und K E « « « y Qs, SO, D, K (Kaiblinger &
Trinken an Volksschulen ’ Vv Zehetgruber 0G),
VS im 20.Bezirk
(Wien), FGO

44




Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
SIPCAN - Gesund
Fortbildungsinitiative mit Bildung (Sbg),
,Gesundheit ist essbar” - Land OO, Land Ktn,
) . K, E,
laufend Essen und Trinken in X QS, GC R Stadt Klagenfurt,
. Sonst. >
Kinderbetreuungs- FH fir
einrichtungen Gesundheits-
berufe 00
,uUnser Schulbuffet” Qs, SO, D,
laufend www.unserschulbuffet.at Sonst. X X X X X V. p B BMG, AGES X
Land Stmk, LSR
Stmk, LK Stmk,
Schulbuffet OK AK Stmk, Styria
laufend www.schulbuffetok.at ) E X X X X X Qs, 50,V R Vitalis, Netzwerk-
und Kooperations-
partner
laufend Kinderkochwerkstatt K X X SO R GOURM\E;— Group,
BMG, AGES, HV,
GKK’s, Land Ktn,
laufend ,Richtig essen von Anfang S, Kk, « « « « y y y « Qs, SO, D, B Sbg, Stmk, Tirol, y
an” Ss, St V, P, GC Babycouch,
Netzwerk ,,Gesund
ins Leben” (DE)
,Richtig essen von Anfang ARGEF, NOGKK,
laufend an“ NO und Bgld, s N y Qs, SO, D, R BGKK, Land NO, y
Erndhrungsberatung in der V, P, GC Land Bgld, AK,
Schwangerschaft Hebammen, VDO
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
»Richtig essen von Anfang S, Kk, Qs, SO, D,
laufend an“ Wien 55, St X X X V, GC R WGKK, AGES X
laufend | »Richtig essen von Anfang Ss X Qs, GC R VGKK, AGES X
an“ Vbg
Klchenprojekte im Rahmen
laufend der Betrieblichen Sonst. X Qs R 00GKK
Gesundheitsforderung
laufend Gememsam'Bewegen - leicht E A y Qs, GC R OOGKK, AMD_,_ VHS
geniellen (+) Linz & OO
Ernahrungsworkshops im £
laufend Rahmen der Betrieblichen ’ X Qs R 00GKK
e Sonst.
Gesundheitsforderung
Ernahrungsworkshops und
laufend Lehrerlnnenfortbllqung im K E « Qs, GC R 0OGKK
Rahmen der schulischen
Gesundheitsforderung
,Kim Kilo - Der gesunden 0OOGKK, AMD, VHS
laufend Erndhrung auf der Spur” K X 5, GC R Linz & 00
_Netzwerk ,,SEesunder Qs, SO, D, )
laufend Kindergarten” - Gesunde Kk, K, E | x X X X X X X R Land OO X
. . V, P, GC
Kinder fiir die Zukunft
NOGUS, Donau Uni
Initiative ,,Gemeinsam besser | K, J, E, Qs, SO, D, Krems, ARGE
laufend " X X X X X X X R X
essen” www.noetutgut.at Se, A Vv Moderne
Erndhrung
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
Initiative ,Gemeinsam essen aks GV, Land Vbe,
) Qs, SO, D, LSR Vbg, BMG,
laufend in Vorarlberger K, I, E X X X X X R X
Bildungseinrichtungen” v, Ge Netzwerk
8 g Schulverpflegung
Gemeinsam G’sund Gesundheitsfonds
laufend GenieRen - Gesunde 5 Kk, K, X X X X Q5,50,V, R Stmk, STGKK, X
. . . E, Ss, St P, GC REVAN (B), Land
Erndhrung in der Steiermark
Stmk
aks GV,
» Netzwerkpartner
laufend Netzwerk ,,Sc\?;lverpflegung K, J, E X X X X X QS\,/Sé),C D, R im Setting Schule,
& ! VGKK, Fonds
Gesundes Vbg
laufend Genuss-Detektive K X | x X X Q\f' soég’ R aks GV, Land Vbg
' Qs, SO, D, aks GV', Land Vbg,
laufend Maxima K X X X X X X R Kinder-
V, P, GC .
garteninspektorat
KiViKids...vital! Qs. SO, V aks GV, Land Vbg,
laufend Gesundheitsforderung in K, E X | x| x X ’GC’ ’ R LSR Vbg, AG GF in
Volksschulen und ASO VS, FGO
aks GV, Land Vbg,
laufend Baby-Info S,Ss, St | x X X X X S, 50, b, R betroffene
V, P, GC
Berufsgruppen
SMZ Sophienspital,
laufend Teilnahme am”,,Nutrltlon Se « « y « Qs, 5O, D LR AKE, Meduni Wien,
Day europ. Gesell.
klinische Erndhrung
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Website

laufend ,Lebensmittelcheck” A X QS B VKI, BMG, BMASK

www.lebensmittel-check.at
laufend ,Surf dich schlank” E QS R 00GKK, Kilocoach
laufend | MOGI — Milch-Obst-Gem{se- E, K X X X X X Qs, SO, D, R Uni Wien/IfEW,

Interventionsstudie V, GC BMG

Gastro-Informationsinitiative Qs, Leg

geplant | (bessere Information Gber A X X (AT) B BMG, WKO

Allergene, Nahrwerte)
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2. Durchfiihrung integrierter MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention von ernahrungs- und

lebensstilassoziierten Erkrankungen

Optimierung der Angebote im Bereich Information, Aufklarung und Erndhrungsbildung

Status

MaRnahme

Ziel-
gruppe

Praxisorientiertes

Pro

jekt

Forschung &
Entwicklung

Vs

Vn

CB

EB

ST

DA

DS

INFO

Qualitéts-
kriterien

Wirkungs-
bereich

Verantwortliche
bzw. Mitwirkende

VMI

erledigt

Aufklarung Fettkonsum,
gesattigte und
Transfettsduren in der
Ernahrung begleitend zur
Erlassung der
Transfettsauren-VO

Qs

BMG, AGES

erledigt

Informationskampagne zu
ausgewahlten
Erndahrungsthemen
(Obst/Gemdiise, Milch/
Milchprodukte, Alkohal,
Drittelansatz)

QSs, GC

BMG

erledigt

Vereinheitlichung
lebensmittelbasierter
Erndahrungsempfehlungen,
Veroffentlichung
, Osterreichische
Erndahrungspyramide”

Qs, GC

BMG, OSR, FGO,
OGE, Expertinnen

erledigt

Folder zur
Erndhrungspyramide

Qs, GC

BMG
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Erarbeitung
lebensmittelbasierter
erledigt Erndahrungsempfehlungen fir S « Qs, SO, GC B BMG, Expertinnen,
Schwangere, NEK
Veroffentlichung
»Schwangerenpyramide”
Folder zur
erledigt Schwangerenpyramide Ss X Qs, SO, GC B BMG, AGES
(deutsch und tiirkisch)
Comic Version der
erledigt Osterreichischen K X QS, SO, GC B BMG
Erndhrungspyramide
Rezeptbroschiren fir
. diverse Zielgruppen zur K, E,Ss,
erledigt .. . X Qs, SO, GC BMG, AGES
gesunden Erndhrung im Se, A
Alltag
Veroffentlichung
,Ernahrungspixi“,
erledigt | niederschwellige, handliche A X QS, GC B BMG, AGES
Basisinformation zur
Erndhrung
erledigt | Praxisleitfaden , Getranke” K E, X QS B SIPCAN, BMG,
A Expertinnen
. Praxisleitfaden K, J, E, SIPCAN, BMG,
erledigt »Milchprodukte” A X Qs B Expertinnen
erledigt | Praxisleitfaden ,StRigkeiten” K1, E, X Qs B SIPCAN, BMG,
A Expertinnen
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. Nationale Empfehlungen zur BMG, NEK,
erledigt | Verpflegung an Schulbuffets | Sonst. X Qs,Vv, P B Expertinnen
(,Leitlinie Schulbuffet”)
Sicher Kochen Initiative
erledigt | (Poster, Plakate, Folder fur A X QS B BMG, WKO
den Handel)
. Internetkampagne flr eine Qs, Leg.
erledigt verpflichtende A X (EU) B BMG
Nahrwertkennzeichnung
Projekt ,,Der kritische
Medienschiler” - BMG, Inst. f.
erledigt Entwicklung praventiv K « « y « Qs, SO, Vv, B Kinderrechte &
padagogischer MaBnahmen GC Elternbildung,
im Bereich Food- und Kinderfreunde
Medialiteracy
Broschire ,,Gesunde Jause
erledigt von Zuhause” (bilingual: K, E X Qs, SO, GC B BMG, HV
de/bks, de/turkisch)
Zufuttern im Krankenhaus
erledigt | beim gestillten reifen Neu- S X X Qs, GC B OGKJ, NEK
und spaten Friihgeborenen
erledigt | Crnanrung Frihgeborener S X X Qs, GC B OGKJ, NEK
nach Entlassung
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»,Das gute Schulbuffet”
Entwicklung und Erprobung gutessen
eines Beratungsmodells zur Qs. SO, D consulting
erledigt Optimierung des J,E X | x| x| x X X \'/ G'C ’ B (Kaiblinger &
Verpflegungsangebotes ’ Zehetgruber 0G),
Schulbuffets von mittleren BIO AUSTRIA, FGO
und héheren Schulen
A
8 . K, J, A, MEN, WiG, FGO,
. kultursensible Qs, SO, D, Lo
erledigt o . Se, E, X X X X X X Ko WGKK, ASKO Wien,
Gesundheitsforderung bei V, P, GC .
L Sonst. Wiener Progr. f.
Adipositas .
Frauengesundheit
www.rundumgsund.at
BS Lochau, FGO
) MehrWERT fiir Kérper und Qs, SO, D, http://koerpergeist
erledigt . J,E X X X X X X R
Geist V, GC .wordpress.com/pr
ojektpartner/
erledigt D-A-CH Referenzwerte A X Qs,Db,V,P B DGE, OGE, SGE
. 0.
erledigt Tag der.Apotheke ] ,,Kmd”er K, J X X SO, P, GC B Apothekerkammer,
sind die groRBen Helden
BMG
. . . J,E,Ss,
erledigt Bio-Broschiiren A X QS B AMA
Rezeptbroschiire ,,Papa, das Unilever, essenziell
. schmeckt super! Gute und Erndhrungs-
E B
erledigt gesunde Rezepte fir die K, X Q5 kommunikation
Familienkiche” GmbH
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Unilever, essenziell
erledigt Fun Foods Meter K E, X QS B Ernahrl.Jngsj—
A kommunikation
GmbH
Genuss- und
. Bewegungsentdecker Kk, K, E, Qs, SO, D, .. ..
erledigt Gesunde Kinder fiir die Sonst. X X X X X X X V, P, GC R Land OO, FGO
Zukunft
. . 0. Apotheker-
B h | sch fmi“ -
erledigt | - ooondre »ischauaut mi K, J, E X X x | as,so,pP R kammer (T), Uni
Erndhrungsleitfaden fir Kids .
Klinik bk
Unilever, essenziell
E Ernahrungs-
erledigt Online-Fettkalkulator ) E, Se, X QS B rna rL.mgs',
A kommunikation
GmbH
Unilever, essenziell
. Becel-Drehscheibe Erndhrungs-
erledigt ,Austausch statt Verzicht” E, Se, A X Qs B kommunikation
GmbH
. Broschiire ,Erndahrung am E, ..
erledigt Arbeitsplatz” Sonst. X Q5, GC B AKNO
erlediat Infomaterialien zu ,,Essen K, J, « as B GIVE, OJRK,
g und Trinken in der Schule” Sonst. BMUKK, BMG
Baby’s erstes Loffelchen (i.R. S E Ss
erledigt von Gesund essen von ’ S,t ’ X QS R 00GKK X

Anfang an)
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Regionales |.<|ndfergarten- Styria vitalis, FGO
erledigt | UM Schulprojektim Kontext | .o x | as,so,V R Land Stmk, Padag.
der Gesundheitsziele
i Stmk
Steiermark
laufend »Jausenampel” flr K, J, E, « « Qs, SO, D, B SIPCAN, FGO,
Schulbuffets Sonst. P Rauch
laufend | Der Schulbuffet-Check” | & | x 5,50, b, B SIPCAN, FGO,
Sonst. P Rauch
,Schlau trinken” - Initiative
laufend flr ein K, J, E, « « Qs, SO, D, B SIPCAN, GSO,
gesundheitsforderndes Sonst. P Rauch
Trinkverhalten an Schulen
Schulverein Sacré
Coeur Riedenburg,
. . J, K Elternverein,
laufend Xunde Riedenborger Sonst. X X X X X Qs, SO, GC R LSR Vbg, Padag.
Vbg, aks, Ifs, Supro,
FGO, Expertin
laufend | Gesundes Salzburg 2010 ff | E,Se, A | x X X X Qs, 50, D, R AVOS, FGO, Land
V, GC Sbeg.
GOURMET - GOURMET GROUP,
laufend Erndhrungsoffensive K X Q5 B BMG
»Gemeinsam gesund - Ein
integratives
laufend Gesundheitsférderungs- K,J, E, « « « « Qs, So, D, R AVOS, FGO, Land
projekt fur Migrantinnenund | Se, A V, GC Sbg

sozial benachteiligte in
Schallmoos und Hallein“
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laufend »Gemeinsam aufgetischt - K, J, E, « « « « « Qs, SO, D, R AVOS, FGO, Land
Gerichte aus aller Welt” Se, A V, GC Sbg
Kichenexperimente fir Initiative >>Tut
laufend gesunde Schule.n und K, J, E X QS Ko Gutl<<, NOGUS
gesunde Gemeinden
Kochkurse fir gesunde K, J, E, Initiative >>Tut
laufend Gemeinden Se, A X Q5 Ko Gut!<<, NOGUS
I . Initiative >>Tut
laufend | Initiative >>Tut Gut<< Wirte Sonst. X Qs Ko Gutl<<, NOGUS
Initiative >>Tut
. Qs, SO, D, Gut!<<, NOGUS,
laufend Gesunde Schule is(s)t Sonst. X X X X X X V. P, GC R Umwelt-
beratung/ENU
. Initiative >>Tut
VORSORGEaktiv Das Qs, o, D, Gut!<<, NOGUS,
laufend | Programm zur nachhaltigen E X X X X X X X R
e V, P, GC Netzwerkpartner,
Lebensstilanderung .
Donau Uni Krems
e 5o
. Qs, SO, D, Initiative > Tut
laufend Gesunder Kindergarten E, K X X X X X X Ko Gut!<<, NOGUS,
V, GC ..
Land NO
Durch Dick & Dinn - Initiative >>Tut
Gesundheitsprogramm fir Gut!<<, NOGUS,
laufend Ubergewichtige Kinder & K X Q5 R NO Landeskliniken
Jugendliche in NO - Holding
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,Green Care - Wo
Stadtmenschen aufblihen”
www.greencare-wien.at mit | Kk, K, J,
laufend der Initiative ,Lernort E, Se, X Qs, SO, GC R LFI Wien
Landwirtschaft” Ss, St, A
www.lernort-
landwirtschaft.at
AMA, BIO AUSTRIA
laufend Bio-Aktionstage A X QS B ’ ’
Netzwerkparnter
Erndhrungs- und S Kk K
Diatberatungsstellen des o Land Tirol, LSD
Landes Tirol ) B Se, Tirol, Sozial- und
laufend ) Ss, St, X | x X X Qs, SO, GC R ’ .
www.tirol.gv.at/themen/ges Gesundheits-
. . : ; A, "
undheit/Idssanitaetsdirektio sprengel, Arztinnen
Sonst.
n/ernaehrung
laufend Thematlsches Netzwerk J X QS K Stadtschulrat Wien
Erndhrung
Erndhrungs-Flihrerschein
SIPCAN, GRg 15 Auf
laufend Haushalts6konomie und K, J X X X Qs, SO R » ORE !
. . der Schmelz
Ernahrungslehreunterricht
Styria Vitalis,
Gesundheitsférderung in Qs. SO, D Expertin,
laufend Landesberufsschulen und J,E X | x X ’ v T R Frauengesund-

Lehrlingshausern

heitszentrum Graz,
Sidwind Stmk
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Land 0O,
Landwirtschaftliche
Ernahrungsbildung in den Fachschulen,
laufend Landeswirtschaftlichen J,E X QS R Léandliches
Fachschulen 00’s Betriebs- und
Haushalts-
management
,Genusslandkichen” -
Schaffung eines Standards Genussland 00,
laufend zur.Verbesserung der J,E X QS R Landwirtschaftliche
Gemeinschaftsverpflegung ..
) . Fachschulen OO
an Landwirtschaftlichen
Fachschulen 00’s
Wettbewerb ,Beste Genussland OO,
laufend Schulkiiche 00’s“ E X Q5 R Pflichtschulen 00
Genussland 00,
Landwirtschaftliche
Genusscamp - Kochen mit Fachschulen 0O,
laufend i K, J X QS R Landliches
Kids .
Betriebs- und
Haushalts-
management
Milchlehrpfad, Milch - mehr
laufend | als ein guter Start ins Leben K, J X Qs, GC B LK 00, AMA
www.schuleambauernhof.at
Kinderkochkurs -
laufend Kochwerkstatt fir K, J X Qs, GC R LK 00

Jugendliche
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ARGE Seminarbduerinnen K, J, E, LK Ktn,
laufend Karnten Se, A X Q5,50 R Netzwerkpartner
laufend Jausenbhits fir Schule, Freizeit E Se A « « Qs, GC R LK 00, 0OGKK

und Beruf
. LK 00,
laufend Eine runde Sache K, J X QS, GC R Landesschulrat OO
laufend Lef:k())tf:;rl\fgzzonr'] TZcf:f::[’j _en J X X X X Q5,50,V, B Lk 00,
: : P, GC Landesschulrat 00
Einkauf
laufend Gesur?dhelts Aktivwoche E X X X X Qs, SO B SVA der Bauern
Gewichtsmanagement
laufend | Bewusstessen-Schauauf's |, x | Qs,GC R LK 00, BIO-Austria
Ganze
. K, J, E, .
laufend Lebensmittelworkshop se A X Qs, GC R LK OO
Geschmackss.ch.ule . Qs, SO, V, ) )
laufend Geschmackstraining fur K X X X X GC R LK 00, FGO
Kinder
LFl und LK Ktn,
Land Karnten,
Kk, K, J ARGE Seminar-
laufend Schule am Bauernhof L X Qs, GC R . ?mlnar
Sonst. bauerinnen,
Karntner
Schulmilchbauern
laufend ,Gesunde Schule”- bewegtes | K, J, E, « « « Qs, SO, D, R STGKK
Leben Sonst. V,P
Erndhrungstage in der FH Diatologie Tirol,
lauf K GC R
aufend Volksschule X X X Qs, 50, VS St. Nikolaus (T)
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laufend Kindergarten be.suchen das K « as R SGKK
Zahngesundheitszentrum
Ernahrungsberatung und
laufend |  /Ortrage im Rahmen der JE X Qs Ko SGKK
betrieblichen
Gesundheitsforderung
K, J, E,
laufend Erndahrungsvortrage Ss, St, X QS Ko SGKK
Se
S, Kk, K,
N J, E, Ss,
laufend Ernahrungs- und St, Se, X Qs, GC Ko SGKK
Didtberatungen A
Sonst.

Gesundheitstage Wilhelminenspital
laufend Wilhelminenspital E X Qs R div. Berufsgruppen
laufend Erndhrungsspione K ) E, X 5,50, D, B SIPCAN, AGES,

£5P Sonst. p OGE, GIVE

Erndhrungsworkshop: , Fit im

laufend Arbeitsalltag - Essen mit E, X Qs, GC R STGKK, B(.;F
) Sonst. Partnerbetriebe
Genuss

Steirisches Kariesprophylaxe Qs, SO, D, Styria Vitalis,
laufend Programm Kk, K X X X X ae R STGKK
laufend oPllegefit” - J,E X Qs B GIVE, BIRK

Multiplikatorinnen-Schulung ’ !

Babycouch REVAN NO & Bgld . .
laufend Schlank mit der NOGKK S, K, A X X X X Qs Vv, P, R NOGKK, FGO, HV,

GC BMG
www.babycouch.at
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SGKK, Stiftung
laufend Tiger-Kids K, E X GC Ko Kindergesundheit
(DE)
laufend Kinderkochwerkstatt K X X SO R GOURM\E;- Group,
laufend Datenbank Se X Qs, SO B BMG
www.healthproelderly.com
MalRnahmen Roll-Out ,Baby- ONGKG, LBI HPR,
laufend friendly Hospital Initiative” 555, 5t X 5, 6¢ B BMG X
Der 6sterreichische Trink- K, J, E, Qs, SO, D, SIPCAN, FGO,
laufend .. . X B
und Jausenfiihrerschein Sonst. P Rauch
Erndhrungshotline des FGO )
laufend (Durchfiihrung durch VKI) A X X X X Qs, GC B VKI, FGO, BMG
laufend Internetportal zum NAP.e A X QS, GC B BMG
Information fiir Expertinnen
und Eltern auf E, s,
laufend L St, X Qs, SO, GC B AGES, HV, BMG
www.richtigessenvonanfang
Sonst.
an.at
Qualitatsgesicherte
laufend | Erndhrungsinformation auf A X Qs, GC B GOG, AGES, BMG

www.gesundheit.gv.at
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Land 0O,
Landesschulrat 00,
LM-Aufsicht, Schul-
und Kindergarten-
laufend ,Gesunde Kiiche” Kk, K, J, X X X X X X X Q5, 50, D, R kiichen, Alten- und
E, Se, A V, GC .
Pflegeheime,
Krankenhauser,
REHA- und
Kurzentren, Gastro
Checkl‘i'sten ,Gesunde Jause Qs SO. D Land 00, LSR 00,
laufend in OO Kindergérten und K, J X | x| x| x X X X ’ v T R Gesunde
Schulen” Gemeinde
laufend Griner Teller Sonst. X X X X X Qs, So, V R Styria vitalis, FGO
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
Erndhrungsempfehlungen fiir AGES, BMG, NEK,
laufend Kinder und Jugendliche (inkl. K] X 5,50, 6¢ B Expertinnen
Pyramide und
Informationsmaterial)
FGO, Styria Vitalis,
Gesunde Erndhrung in der WIG, G"esundhelts—
laufend | Gemeinschaftverpflegung - Sonst. X X Qs, So, Vv B IandJ(arnten, PGA
T (OO und Bgld),

Kochworkshops

avos Sbg, avomed T
und aks Vbg

61




Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
gutessen
consulting
laufend ,Wiener Jause” - Essen und Ki E « « « y Qs, SO, D, Ko (Kaiblinger &
Trinken an Volksschulen ’ \ Zehetgruber 0G),
VS im 20.Bezirk
(Wien), FGO
SIPCAN - Gesund
Fortbildungsinitiative mit Bildung (Sbg),
,Gesundheit ist essbar” - . Land 00, Land Ktn,
) . Ki, E,
laufend Essen und Trinken in X QS, GC R Stadt Klagenfurt,
. Sonst. >
Kinderbetreuungs- FH fir
einrichtungen Gesundheitsberufe
00
laufend »Unser Schulbuffet Sonst. X X X X X Q5,50, D, B BMG, AGES X
www.unserschulbuffet.at V,P
Land Stmk, LSR
Stmk, LK Stmk, Ak
Schulbuffet OK Stmk, Styria Vitalis,
laufend www.schulbuffetok.at )E A O O X 5,50,V R Netzwerk- und
Kooperations-
partner
BMG, AGES, HV,
GKK’s, Land Ktn,
laufend ,Richtig essen von Anfang S, Kk, « « « « y y y « Qs, SO, D, B Sbg, Stmk, Tirol, y
an” Ss, St V, P, GC Babycouch,
Netzwerk ,,Gesund
ins Leben” (DE)
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Land Bgld, FGO
laufend Projekt ,,Gesundes Dorf” A X Qs, GC Ko an BéKI’< ’
. Land Bgld, BGKK,
laufend Dlabetesbetreuung”,,ModeII E, Se X Qs, GC R andere burgenland.
Burgenland .
KV-Trager
laufend /G scheit essen”im KJ,E, X Qs, GC R Land Bgld, BGKK
Burgenland Se
Klchenprojekte im Rahmen
laufend der Betrieblichen Sonst. X Qs R 00GKK
Gesundheitsforderung
Gemeinsam Bewegen - leicht 00OGKK, AMD, VHS
laufend genieRen (+) E,A X Q5, GC R Linz & 00
Erndahrungsworkshops im £
laufend Rahmen der Betrieblichen ’ X Qs R 00GKK
e Sonst.
Gesundheitsforderung
Erndahrungsworkshops und
laufend Lehrerlnnenfortblld.ung im K E « Qs, GC R 06GKK
Rahmen der schulischen
Gesundheitsforderung
,Kim Kilo - Der gesunden 00OGKK, AMD, VHS
laufend Erndhrung auf der Spur” K X Q5, GC R Linz & 00
_Netzwerk ,,SEesunder Qs, SO, D, )
laufend Kindergarten” - Gesunde Kk, K, E | x X X X X X X R Land OO X
. . V, P, GC
Kinder fiir die Zukunft
NOGUS, Donau Uni
laufend Initiative ,,Gemeinsam besser | K, J, E, « « « « « « « Qs, SO, D, R Krems, ARGE «
essen” www.noetutgut.at Se, A Vv Moderne
Erndhrung
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Initiative ,Gemeinsam essen aks GV, Land Vbe,
) Qs, SO, D, LSR Vbg, BMG,
laufend in Vorarlberger K, I, E X X X X X R X
Bildungseinrichtungen” v, 6e Netzwerk
Schulverpflegung
Gemeinsam G’sund Gesundheitsfonds
laufend GenieRen - Gesunde 5 Kk, K, X X X X Q5,50,V, R Stmk, STGKK, X
R . . E, Ss, St P, GC REVAN (B), Land
Erndhrung in der Steiermark
Stmk
aks GV,
» Netzwerkpartner
laufend Netzwerk ,,Sc\?;lverpflegung K, J, E X X X X X O‘S\'/SGO'C D, R im Setting Schule,
& ! VGKK, Fonds
Gesundes Vbg
aks GV, Land Vbg,
laufend Baby-Info S,Ss,St| x X X X X 5,50, D, R betroffene
V, P, GC
Berufsgruppen
laufend Kiifjilrzgrtgr??r:n;geld K, E X X X X QS,;(C), D, R Land Bgld, aks Vbg X
laufend Erndahrungsworkshops fiir K,J, E, « « as, 0 R WGKK
Schulen Sonst.
Wiener Erndhrungsakademie
- Lehrgang fiir Leiterinnen, OGE, WIG, MA10,
laufend Padagoglnnen, Assistent- Sonst. « « « « y y y « Qs, SO, D, B Uni Wien/IfEW, y
Innen in Kindergarten und V, P, GC Wirtschafts- und
Tagesbetreuungs- Netzwerkpartner
einrichtungen
laufend | MOGI — Milch-Obst-Gem{ise- E, K X X X X X X Qs, SO, D, R Uni Wien/IfEW,
Interventionsstudie V, GC BMG
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
laufend ,Surf dich schlank” E X QS R 00GKK, Kilocoach
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
geplant | Erndhrungsempfehlungen fir Ss X Qs, SO, GC B ExpB::It(I;r;:eGnESI\’IEK
Stillende (inkl. Pyramide und ’
Informationsmaterial)
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
Erndhrungsempfehlungen fir BMG, Expertinnen,
geplant éher;iﬂenSchenUikL > X 5,50, 6C B JEK
Pyramide und
Informationsmaterial)
geplant G’scheit g’sund essen mit A « Qs, P, GC B BMG

wenig Geld
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Férderung einer gesunden Erndhrung von Anfang an

Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE I"ys Tvn | cB | EB | ST | DA | DS '
Erarbeitung
lebensmittelbasierter
erledigt Erndahrungsempfehlungen fir S « Qs, SO, GC B BMG, Expertinnen,
Schwangere, NEK
Veroffentlichung
»Schwangerenpyramide”
Folder zur
erledigt Schwangerenpyramide Ss X Qs, SO, GC B BMG, AGES
(deutsch und tiirkisch)
Zufuttern im Krankenhaus
erledigt | beim gestillten reifen Neu- S X X QS, GC B OGKJ, NEK
und spaten Friihgeborenen
erledigt | E'Manrung Friihgeborener S X X Qs, GC B AGKJ, NEK
nach Entlassung
"R“eZiL‘f(g;Lfsft?]i ) FEM, FEM Siid und
gkuItursensibIe K3, A Qs, SO, D MEN, WG, FGO,
erledigt o en ) Se, E, X X X X X X P Ko WGKK, ASKO Wien,
Gesundheitsforderung bei V, P, GC .
L Sonst. Wiener Progr. f.
Adipositas .
Frauengesundheit
www.rundumgsund.at
Baby’s erstes Loffelchen (i.R. S E Ss
erledigt von Gesund essen von ’ S,t ’ X QS R 00GKK X
Anfang an)
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Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Regionales |.<|ndfergarten- Styria vitalis, FGO
erledigt | UNd Schulprojektim Kontext |\ o) b x | Qs,s0,V R Land Stmk, Padag.
der Gesundheitsziele
i Stmk
Steiermark
,»Babyfit”“ —
laufend | Multiplikatorinnen-Schulung J,E X QS B GIVE, OJRK
Erndhrungsmodul GIVE
. Wiener Netzwerk Kk, K, as, SO, D, WiG, ARGE
laufend Kindergartenverpflegung - X X X X X X B Moderne X
L Sonst. V, P, GC .
WiNKi Erndhrung
MaRnahmen Roll-Out ,Baby- ONGKG, LBI HPR,
laufend friendly Hospital Initiative” > 38, St X Qs, GC B BMG X
gutessen
consulting
laufend ,Wiener Jause” - Essen und Ki E « « « y Qs, SO, D, K (Kaiblinger &
Trinken an Volksschulen ’ Vv Zehetgruber 0G),
VS im 20.Bezirk
(Wien), FGO
BMG, AGES, HV,
GKK’s, Land Ktn,
laufend ,Richtig essen von Anfang S, Kk, « « « « y y y « Qs, SO, D, B Sbg, Stmk, Tirol, y
an” Ss, St V, P, GC Babycouch,
Netzwerk ,,Gesund
ins Leben” (DE)
,Richtig essen von Anfang ARGEF, NOGKK,
laufend an“ NO und Bgld, s < x|« < Qs, SO, D, R BGKK, Land _NO, N
Erndhrungsberatung in der V, P, GC Land Bgld, AK,
Schwangerschaft Hebammen, VDO
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BTUPPE s Twn [ cB [ EB | ST | DA | DS '
»Richtig essen von Anfang S, Kk, Qs, SO, D,
laufend an“ Wien 55, St X X X V, GC R WGKK, AGES X
laufend | »Richtig essen von Anfang Ss X Qs, GC R VGKK, AGES X
an“ Vbg
Babycouch REVAN NO & Bgld N N
laufend Schlank mit der NOGKK S, K, A X X X X Qs Vv, P, R NOGKK, FGO, HV,
GC BMG
www.babycouch.at
aks GV, Land Vbg,
S,S0,D
laufend Baby-Info S,Ss,St| x X X X X 5,50, b, R betroffene
V, P, GC
Berufsgruppen
GeKiBu - Gesunde Qs, SO, D,
laufend Kindergirten im Bgld K, E X X X X GC R Land Bgld, aks Vbg X
Wiener Erndhrungsakademie
- Lehrgang fir Leiterinnen, OGE, WIG, MA10,
laufend Padagoglnnen, Assistent- Sonst « « « « « « « « Qs, SO, D, B Uni Wien/IfEW, «
Innen in Kindergarten und ’ V, P, GC Wirtschafts- und
Tagesbetreuungs- Netzwerkpartner
einrichtungen
NOGUS, Donau Uni
Initiative ,,Gemeinsam besser | K, J, E, Qs, SO, D, Krems, ARGE
laufend " X X X X X X X R X
essen” www.noetutgut.at Se, A Vv Moderne
Erndhrung
Gemeinsam G’sund Gesundheitsfonds
laufend GenielRen - Gesunde 5 Kk, K, X X X X 5,50, V, R Stmk, STGKK, X
R . . E, Ss, St P, GC REVAN (B), Land
Erndhrung in der Steiermark Stk
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
Erndahrungsempfehlungen fir AGES, BMG, NEK,
laufend Kinder und Jugendliche (inkl. K] X 5,50, 6¢ B Expertinnen
Pyramide und
Informationsmaterial)
laufend | MOGI — Milch-Obst-Gem{se- E, K X X X X X X Qs, SO, D, R Uni Wien/IfEW,
Interventionsstudie V, GC BMG
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
geplant | Erndhrungsempfehlungen fur Ss X Qs, SO, GC B BMG, AGES,

Stillende (inkl. Pyramide und
Informationsmaterial)

Expertinnen, NEK
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Forderung einer gesunden Lebensmittelauswahl

Status

MaBRnahme

Ziel-
gruppe

Praxisorientiertes
Projekt

Forschung &
Entwicklung

Vs

Vn

CB

EB

ST

DA

DS

INFO

Qualitats-
kriterien

Wirkungs-
bereich

Verantwortliche
bzw. Mitwirkende

VMI

erledigt

Senkung Transfettsduren in
Lebensmitteln
(Transfettsduren-VO)

Leg. (AT)

BMG

erledigt

Aufklarung Fettkonsum,
gesattigte und
Transfettsauren in der
Ernahrung begleitend zur
Erlassung der
Transfettsauren-VO

Qs

BMG, AGES

erledigt

Informationskampagne zu
ausgewahlten
Erndahrungsthemen
(Obst/Gemdiise, Milch/
Milchprodukte, Alkohal,
Drittelansatz)

QS, GC

BMG

erledigt

Vereinheitlichung
lebensmittelbasierter
Erndhrungsempfehlungen,
Veroffentlichung
., Osterreichische
Erndhrungspyramide”

QS, GC

BMG, OSR, FGO,
OGE, Expertlnnen

erledigt

Folder zur
Erndhrungspyramide

Qs, GC

BMG
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Erarbeitung
lebensmittelbasierter
erledigt Erndahrungsempfehlungen fir S « Qs, SO, GC B BMG, Expertinnen,
Schwangere, NEK
Veroffentlichung
»Schwangerenpyramide”
Folder zur
erledigt Schwangerenpyramide Ss X Qs, SO, GC B BMG, AGES
(deutsch und tiirkisch)
Comic Version der
erledigt Osterreichischen K X QS, SO, GC B BMG
Erndhrungspyramide
Rezeptbroschiren fir
. diverse Zielgruppen zur K, E,Ss,
erledigt . . X Qs, SO, GC BMG, AGES
gesunden Erndhrung im Se, A
Alltag
Veroffentlichung
,Ernahrungspixi“,
erledigt | niederschwellige, handliche A X QS, GC B BMG, AGES
Basisinformation zur
Erndhrung
erledigt | Praxisleitfaden , Getranke” K E, X QS B SIPCAN, BMG,
A Expertinnen
. Praxisleitfaden K, J, E, SIPCAN, BMG,
erledigt »Milchprodukte” A X Qs B Expertinnen
erledigt | Praxisleitfaden ,StRigkeiten” K1, E, X Qs B SIPCAN, BMG,
A Expertinnen
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
ErUPPE "y Twn | cB | EB | ST | DA | DS :
Nationale Empfehlungen zur
BMG, NEK
erledigt | Verpflegung an Schulbuffets X Qs,V,P B Ex eGr'tInne’n
(,Leitlinie Schulbuffet”) P
Zufuttern im Krankenhaus
erledigt | beim gestillten reifen Neu- S X X Qs, GC B OGKJ, NEK
und spaten Friihgeborenen
erledigt | C'Manrung Friihgeborener s X X Qs, GC B OGKJ, NEK
nach Entlassung
»,Das gute Schulbuffet”
Entwicklung und Erprobung gutessen
eines Beratungsmodells zur Qs. SO, D consulting
erledigt Optimierung des J,E X X X X X X \'/ G’C ’ B (Kaiblinger &
Verpflegungsangebotes ’ Zehetgruber 0G),
Schulbuffets von mittleren BIO AUSTRIA, FGO
und hoheren Schulen
Ay
gkuItursensibIe K3, A, Qs, SO, D MEN, WIG, FGO,
erledigt o ) Se, E, X | x X | x X X e Ko WGKK, ASKO Wien,
Gesundheitsférderung bei V, P, GC .
L Sonst. Wiener Progr. f.
Adipositas .
Frauengesundheit
www.rundumgsund.at
BS Lochau, FGO
) MehrWERT fiir Kérper und Qs, SO, D, http://koerpergeist
erledigt ) J,E X X X X X X R
Geist V, GC .wordpress.com/pr
ojektpartner/
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMVI
BTUPPE s Twn [ cB [ EB | ST | DA | DS '
Regionales Kind ten- ..
e e
erledigt Prol L K, E X X X X X Qs, SO, VvV R Land Stmk, Padag.
der Gesundheitsziele
i Stmk
Steiermark
laufend »Jausenampel” flr K, J, E, « « Qs, SO, D, B SIPCAN, FGO,
Schulbuffets Sonst. P Rauch
laufend | Der Schulbuffet-Check” | & | x 5,50, b, B SIPCAN, FGO,
Sonst. P Rauch
,Schlau trinken” - Initiative
laufend fir ein K J, E, « « Qs, SO, D, B SIPCAN, GSO,
gesundheitsforderndes Sonst. P Rauch
Trinkverhalten an Schulen
GOURMET - GOURMET GROUP,
laufend Erndhrungsoffensive K] X Qs B BMG
Klchenexperimente fir Initiative >>Tut
laufend gesunde Schule.n und K, J,E X QS Ko Gutl<<, NOGUS
gesunde Gemeinden
Kochkurse fir gesunde K, J, E, Initiative >>Tut
laufend Gemeinden Se, A X Q5 Ko Gut!<<, NOGUS
. . Initiative >>Tut
laufend | Initiative >>Tut Gut<< Wirte | Sonst. X Qs Ko Gutl<<, NOGUS
Initiative >>Tut
. Qs, SO, D, Gut!<<, NOGUS,
laufend Gesunde Schule is(s)t Sonst. X X X X X X V, P, GC R Umwelt-
beratung/ENU
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Durch Dick & Diinn - Initiative >>Tut
Gesundheitsprogramm fir Gut!<<, NOGUS,
laufend Ubergewichtige Kinder & K] X Qs R NO Landeskliniken
Jugendliche in NO - Holding
,Green Care - Wo
Stadtmenschen aufbliihen”
www.greencare-wien.at mit | Kk, K, J,
laufend der Initiative , Lernort E, Se, X Qs, SO, GC R LFI Wien
Landwirtschaft” Ss, St, A
www.lernort-
landwirtschaft.at
laufend Bio-Aktionstage A X QS B AMA, BIO AUSTRIA,
Netzwerkparnter
Erndhrungs-Flhrerschein
laufend Haushalts6konomie und K, J X X X Qs, SO R SIPCAN, GRg 15 Auf
N . der Schmelz
Ernahrungslehreunterricht
Styria Vitalis,
Gesundheitsforderung in Qs. SO, D Expertin,
laufend Landesberufsschulen und J,E X | x X ’ v r R Frauengesund-
Lehrlingshausern heitszentrum Graz,
Stdwind Stmk
,Genusslandkiichen” -
Schaffung eines Standards Genussland 00,
laufend 2ur Verbesserung der J,E X Qs R Landwirtschaftliche

Gemeinschaftsverpflegung
an Landwirtschaftlichen
Fachschulen 00°s

Fachschulen 00
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Genussland 00,
Landwirtschaftliche
Genusscamp - Kochen mit Fachschulen 0O,
laufend Kids K, J X QS R Léandliches
Betriebs- und
Haushalts-
management
Milchlehrpfad, Milch - mehr
laufend | als ein guter Start ins Leben K, J X Qs, GC B LK 00, AMA
www.schuleambauernhof.at
Kinderkochkurs -
laufend Kochwerkstatt fir K, J X QS, GC R LK 00
Jugendliche
laufend ARGE Sem‘i.narbéuerinnen K, J, E, « « as, SO R LK Karnten,
Karnten Se, A Netzwerkpartner
laufend Jausenbhits fir Schule, Freizeit E, Se, A « « Qs, GC R LK 00, 0OGKK
und Beruf
. LK OO,
laufend Eine runde Sache K, X Qs, GC R Landesschulrat 08
laufend Bewusst essen - Schau auf's K, J X Qs, GC R LK 00, BIO-Austria
Ganze
. K, J, E, ..
laufend Lebensmittelworkshop Se. A X QS, GC R LK OO
GeschmackSS(':h'uIe . Qs, SO, V, ) )
laufend Geschmackstraining fur K X X X X Ge R LK OO, FGO
Kinder
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
ErUPPE "y Twn | cB | EB | ST | DA | DS :
BMG,
. . Bundesinnung
laufend Weniger Salz ist g'stinder A X QS B Lebensmittel-
gewerbe
Erndhrungstage in der FH Diatologie Tirol,
lauf K R
aufend Volksschule X X X Q5, 50, GC VS St. Nikolaus (T)
Erndahrungsworkshop: , Fit im
laufend Arbeitsalltag - Essen mit E, X Qs, GC R STGKK, B(,;F
., Sonst Partnerbetriebe
Genuss
Styria Vitalis, Land
laufend Griine Kiche A X X X X X Qs, SO R Stmk, BIO AUSTRIA,
Austria Biogarantie
laufend Kinderkochwerkstatt K X X SO R GOURM\E;— Group,
Schulfruchtprogramm BMLFUW,
laufend Osterreich - ,,Schlaue K, J X GC B BMUKK,BMG,
Frichtchen” AMA, EK
laufend ,,Generatlo.n Blue J, « « « 50, GC B BMLFUW, BMUKK,
www.generationblue.at Sonst Wirtschaftspartner
Osterreichische Salzinitiative
0Sl) - Senk d A
laufend (Os1) en. ung des ’ X X X X Qs, SO B BMG, WKO, Backer
Salzgehalts in Brot und Sonst
Geback
Monitoring und Evaluierung
laufend der Osterreichischen Sonst. X X QS, SO, D B AGES, BMG
Salzinitiative (OSI)
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
Ernahrungsempfehlungen fiir AGES, BMG, NEK,
laufend Kinder und Jugendliche (inkl. K] X 5,50, 6¢ B Expertinnen
Pyramide und
Informationsmaterial)
OGE - Giitesiegel fir Eké::(’i: Qs. SO. D OGE, Uni
laufend nahrstoffoptimierte T X X X X X X X X P B Wien/IfEW, DGE,
Speisenpldne 55, 3t, V. P, GC Referat GV
Sonst.
Land OO, LSR 00,
LM-Aufsicht, Schul-
und Kindergarten-
. y Kk, K, J, Qs, SO, D, kiichen, Alten- und
laufend ,Gesunde Kiiche E Se. A X X X X X X X V. GC R Plegeheime,
Krankenhauser,
REHA- und
Kurzentren, Gastro
Checkl_i;ten ,Gesunde Jause Qs, SO. D Land OO0, LSR 00,
laufend in OO Kindergarten und K,J, X X X X X X X ! v r R Gesunde
Schulen” Gemeinde
laufend »Gesunde Ernahrung”fur E X | x | x X Qs, So, vV B BMLVS, OGE
gesunde Soldaten
Der 6sterreichische Trink- K,J, E, Qs, SO, D, SIPCAN, FGO,
laufend . . X B
und Jausenfiihrerschein Sonst. P Rauch
laufend OGE - Lebensmittelintoleranz Sonst. . Qs, v, p 8 5GE
Datenbank
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
FGO, Styria Vitalis,
Gesunde Erndhrung in der WiG, G"esundhelts—
. land Karnten, PGA
laufend | Gemeinschaftverpflegung - Sonst. X X Qs, so, Vv B ..
Kochworkshops (00 und Bgld),
P avos Sbg, avomed T
und aks Vbg
SIPCAN - Gesund
Fortbildungsinitiative mit Bildung (Sbg),
,Gesundheit ist essbar” - Land OO, Land Ktn,
. . KI EI
laufend Essen und Trinken in X QS, GC R Stadt Klagenfurt,
. Sonst. >
Kinderbetreuungs- FH fir
einrichtungen Gesundheits-
berufe 00
gutessen
consulting
laufend ,Wiener Jause” - Essen und K E « « « y Qs, SO, D, Ko (Kaiblinger &
Trinken an Volksschulen ’ Vv Zehetgruber 0G),
VS im 20.Bezirk
(Wien), FGO
. Wiener Netzwerk Kk, K, Qs, SO, D, WiG, ARGE
laufend Kindergartenverpflegung - X X X X X X B Moderne X
S Sonst. V, P, GC B
WiNKi Erndhrung
laufend »Unser Schulbuffet Sonst. X X X X X 5,50, D, B BMG, AGES X
www.unserschulbuffet.at V,P
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Land Stmk, LSR
Stmk,
Landwirtschaftska
Schulbuffet OK mmer Stmk, Ak
laufend www.schulbuffetok.at ) E X X X X X Qs, 50,V R Stmk, Styria Vitalis,
Netzwerk- und
Kooperations-
partner
laufend Projekt ,,Gesundes Dorf” A X Qs, GC Ko Land :gllfk FGO,
laufend /G'scheit essen”im K1 E X Qs, GC R Land Bgld, BGKK
Burgenland Se
Klchenprojekte im Rahmen
laufend der Betrieblichen Sonst. X QS R 00GKK
Gesundheitsforderung
Gemeinsam Bewegen - leicht OOGKK, AMD, VHS
laufend genieRen (+) E,A X Q5, GC R Linz & 00
Erndahrungsworkshops im £
laufend Rahmen der Betrieblichen ’ X QS R 00GKK
. Sonst.
Gesundheitsforderung
Erndahrungsworkshops und
laufend Lehrerlnnenfortbilc!ung im K E « Qs, GC R 0BGKK
Rahmen der schulischen
Gesundheitsforderung
laufend ,Kim Kilo - Der gesunden K « Qs, GC R 00OGKK, AMD, VHS

Erndhrung auf der Spur”

Linz & 00
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
.Netzwerk ,,S-]esunder Qs, SO, D, )
laufend Kindergarten” - Gesunde Kk, K, E | x X X X X X X V. P GC R Land OO X
Kinder fiur die Zukunft T
NOGUS, Donau Uni
Initiative ,,Gemeinsam besser | K, J, E, Qs, SO, D, Krems, ARGE
laufend " X X X X X X X R X
essen” www.noetutgut.at Se, A Vv Moderne
Ernahrung
Initiative ,Gemeinsam essen aks GV, Land Vb,
) Qs, SO, D, LSR Vbg, BMG,
laufend in Vorarlberger K, I, E X X X X X R X
Bildungseinrichtungen” v, 6C Netzwerk
Schulverpflegung
Gemeinsam G’sund Gesundheitsfonds
laufend GenielRen - Gesunde S, Kk, K, X X X X Q5,50,V, R Stmk, STGKK, X
. . . E, Ss, St P, GC REVAN (B), Land
Erndhrung in der Steiermark
Stmk
aks GV,
» Netzwerkpartner
laufend Netzwerk ,,Sc\?;lverpflegung K, J, E X X X X X QS\'/Sgé D, R im Setting Schule,
& ’ VGKK, Fonds
Gesundes Vbg
BMG, AGES, HV,
GKK’s, Land Ktn,
laufend ,Richtig essen von Anfang S, Kk, « « « « y y y « Qs, SO, D, B Sbg, Stmk, Tirol, y
an” Ss, St V, P, GC Babycouch,
Netzwerk ,,Gesund
ins Leben” (DE)
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Praxisorientiertes

Forschung &

Status MaRnahme gﬂi:e Projekt Entwicklung | INFO ?(::2:?:: v‘g;‘::::: is_ b\zl\jltalati\:’\;i:tli:::ge VMl
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
»Richtig essen von Anfang ARGEF, NOGKK,
laufend an“ NO und Bgld, s x|y y Qs, SO, D, R BGKK, Land NO, y
Erndhrungsberatung in der V, P, GC Land Bgld, AK,
Schwangerschaft Hebammen, VDO
jaufend | ~Richti s;f‘,e\;‘\/;’eon” Anfang 25 th x | x X QS\'/'Sgé D, R WGKK, AGES X
laufend | ~TCNtig essen von Anfang Ss X Qs, GC R VGKK, AGES X
an“ Vbg
laufend Kiizzlrzgrtg:?:wnsgld K, E X X X X QS,;S, D, R Land Bgld, aks Vbg X
laufend Griner Teller Sonst. X X X X X Qs, So, V R Styria vitalis, FGO
Styria Vitalis, Land
laufend Griine Kiche A X X X X X Qs, SO R Stmk, BIO AUSTRIA,
Austria Biogarantie
laufend Genuss-Detektive K X X X X Q\i' :,O(';(?' R aks GV, Land Vbg
. Qs, SO, D, aks GV., Land Vbg,
laufend Maxima K X X X X X X R Kinder-
V, P, GC .
garteninspektorat
KiViKids...vital! Qs. SO, V aks GV, Land Vbg,
laufend Gesundheitsforderung in K, E X | x| x X ’GC’ ’ R LSR Vbg, AG“GF in
Volksschulen und ASO VS, FGO
aks GV, Land Vbg,
laufend Baby-Info S,Ss,St| x X X X X a5, 50, b, R betroffene
V, P, GC
Berufsgruppen
laufend | MOGI — Milch-Obst-Gem{ise- E, K X X X X X X Qs, SO, D, R Uni Wien/IfEW,
Interventionsstudie V, GC BMG

81




Nationaler Aktionsplan Erndahrung

Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS

Erarbeitung nationaler

lebensmittelbasierter
geplant | Erndahrungsempfehlungen fir Ss X Qs, SO, GC B Exp?::lt?r;:eGnEsl\’lEK

Stillende (inkl. Pyramide und ’

Informationsmaterial)

Erarbeitung nationaler

lebensmittelbasierter
geplant Erndahrungsempfehlungen fir Se « Qs, SO, GC B BMG, Expertinnen,

dltere Menschen (inkl.
Pyramide und
Informationsmaterial)

NEK
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Forderung eines gesunden Lebensstils

Status

MaBRnahme

Ziel-
gruppe

Praxisorientiertes
Projekt

Forschung &
Entwicklung

Vs |Vn | CB | EB

ST | DA | DS

INFO

Qualitats-
kriterien

Wirkungs-
bereich

Verantwortliche
bzw. Mitwirkende

VMI

erledigt

Osterreichische
Empfehlungen fir
gesundheitswirksame
Bewegung (www.fgoe.org)

Qs, D, P,
GC

FGO, BMG, BSO,
OGPH, OGSMP,
0sG

erledigt

Aufklarung Fettkonsum,
gesattigte und
Transfettsauren in der
Ernahrung begleitend zur
Erlassung der
Transfettsauren-VO

Qs

BMG, AGES

erledigt

Informationskampagne zu
ausgewahlten
Erndahrungsthemen
(Obst/Gemdiise, Milch/
Milchprodukte, Alkohal,
Drittelansatz)

QS, GC

BMG

erledigt

Vereinheitlichung
lebensmittelbasierter
Erndhrungsempfehlungen,
Veroffentlichung
, Osterreichische
Erndhrungspyramide”

QS, GC

BMG, OSR, FGO,
OGE, Expertlnnen

erledigt

Folder zur
Erndhrungspyramide

Qs, GC

BMG
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Status

MaBRnahme

Ziel-
gruppe

Praxisorientiertes
Projekt

Forschung &
Entwicklung

Vs |Vn | CB | EB

ST | DA | DS

INFO

Qualitats-
kriterien

Wirkungs-
bereich

Verantwortliche
bzw. Mitwirkende

VMI

erledigt

Erarbeitung
lebensmittelbasierter
Erndahrungsempfehlungen fir
Schwangere,
Veroffentlichung
»Schwangerenpyramide”

Ss

Qs, SO, GC

BMG, Expertinnen,
NEK

erledigt

Folder zur
Schwangerenpyramide
(deutsch und tiirkisch)

Ss

Qs, SO, GC

BMG, AGES

erledigt

Comic Version der
Osterreichischen
Erndhrungspyramide

Qs, SO, GC

BMG

erledigt

Rezeptbroschiren fir
diverse Zielgruppen zur
gesunden Erndhrung im

Alltag

K, E,Ss,
Se, A

Qs, SO, GC

BMG, AGES

erledigt

Veroffentlichung
,Ernahrungspixi“,
niederschwellige, handliche
Basisinformation zur
Erndhrung

Qs, GC

BMG, AGES

erledigt

Nationale Empfehlungen zur
Verpflegung an Schulbuffets
(,Leitlinie Schulbuffet”)

Qs, Vv, P

BMG, NEK,
Expertinnen

erledigt

Zufuttern im Krankenhaus
beim gestillten reifen Neu-
und spaten Friihgeborenen

QS, GC

OGKJ, NEK
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Status MaRnahme Ziel- PraX|sor|fent|ertes Forsc!'lung & INEO Qu.allt.ats- W|rku.ngs- Verant.wo.rtllche VMI
gruppe Projekt Entwicklung kriterien bereich bzw. Mitwirkende
erledigt | E'Manrung Friihgeborener s X X Qs, GC B OGKJ, NEK
nach Entlassung
»,Das gute Schulbuffet”
Entwicklung und Erprobung gutessen
eines Beratungsmodells zur Qs. SO, D consulting
erledigt Optimierung des J,E X | x| x| x X X \'/ G'C ’ B (Kaiblinger &
Verpflegungsangebotes ’ Zehetgruber 0G),
Schulbuffets von mittleren BIO AUSTRIA, FGO
und héheren Schulen
A
8 . K, J, A, MEN, WiG, FGO,
. kultursensible Qs, SO, D, Lo
erledigt e . Se, E, X X X X X X Ko WGKK, ASKO Wien,
Gesundheitsférderung bei V, P, GC .
o Sonst. Wiener Progr. f.
Adipositas ;
Frauengesundheit
www.rundumgsund.at
BS Lochau, FGO
. MehrWERT fiir Kérper und Qs, SO, D, http://koerpergeist
erledigt . J,E X X X X X X R
Geist V, GC .wordpress.com/pr
ojektpartner/
erledigt D-A-CH Referenzwerte A X Qs,b,V,P B DGE, OGE, SGE
00 Selpreiekt i Kontert Styra vitali, FGO
erledigt proJ . K, E X X X X X Qs, SO, V R Land Stmk, Padag.
der Gesundheitsziele
. Stmk
Steiermark
,Schlau trinken” - Initiative
laufend flr ein K, J, E, « « Qs, SO, D, 8 SIPCAN, GSO,
gesundheitsforderndes Sonst. P Rauch
Trinkverhalten an Schulen
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
laufend »Jausenampel” flr K, J, E, « « « Qs, SO, D, B SIPCAN, FGO,
Schulbuffets Sonst. P Rauch
Schulverein Sacré
Coeur Riedenburg,
K Elternverein,
laufend Xunde Riedenborger T X | x| x| x X Qs, SO, GC R LSR Vbg, Padag.
Sonst.
Vbg, aks Vbg, Ifs,
Supro, FGO,
Expertin
laufend | Gesundes Salzburg 2010 ff E,Se,A | x X X X Qs, 50, D, R AVOS, FGO, Land
V, GC Sbg
GOURMET - GOURMET GROUP,
laufend Erndhrungsoffensive K] X Qs B BMG
Klchenexperimente fir Initiative >>Tut
laufend gesunde Schule'n und K, J,E X QS Ko Gutl<<, NOGUS
gesunde Gemeinden
Kochkurse fir gesunde K, J, E, Initiative >>Tut
laufend Gemeinden Se, A X Q5 Ko Gutl<<, NOGUS
. . Initiative >>Tut
laufend | Initiative >>Tut Gut<< Wirte | Sonst. X Qs Ko Gutl<<, NOGUS
Initiative >>Tut
. Qs, SO, D, Gut!<<, NOGUS,
laufend Gesunde Schule is(s)t Sonst. X X X X X X V, P, GC R Umwelt-
beratung/ENU
. Initiative >>Tut
VORSORGEaktiv Das Qs, o, D, Gutl<<, NOGUS,
laufend | Programm zur nachhaltigen E X X X X X X X R
e V, P, GC Netzwerkpartner,
Lebensstilanderung i
Donau Uni Krems
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
o o
. Qs, SO, D, Initiative > Tut
laufend Gesunder Kindergarten E, K X X X X X X Ko Gutl<<, NOGUS,
V, GC ..
Land NO
Durch Dick & Dinn - Initiative >>Tut
Gesundheitsprogramm fur Gut!<<, NOGUS,
lauf K R ..
aufend Ubergewichtige Kinder & /) X Q5 NO Landeskliniken
Jugendliche in NO - Holding
Erndahrungs-Fiihrerschein SIPCAN. GRe 15 Auf
laufend Haushalts6konomie und K, J X X X Qs, SO R ) 2RE
. . der Schmelz
Ernahrungslehreunterricht
,Gemeinsam gesund - Ein
integratives
laufend Gesundheitsforderungs- K,J, E, « « « « Qs, So, D, R AVOS, FGO, Land
projekt fur Migrantinnenund | Se, A V, GC Sbg
sozial benachteiligte in
Schallmoos und Hallein“
laufend Fit ins Leben K,)J X X X X X X Qs, SVO' D, B SVA der Bauern
G dheits Akti h
laufend esur_m e vwoche E X X X X Qs, SO B SVA der Bauern
Gewichtsmanagement
Erndhrungstage in der FH Diatologie Tirol,
laufend Volksschule K X X X Q5, 50, GC R VS St. Nikolaus (T)
S, Kk, K,
J,E,Ss
E . _ ’ ’ ’
laufend rnahrungs- und St, Se, X Qs, GC Ko SGKK
Didtberatungen A
Sonst.
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitdts- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMVI
BTUPPE s Twn [ cB [ EB | ST | DA | DS '
OGE - Giitesiegel fiir Eké::’i’ Qs. $0. D OGE, Uni
laufend nahrstoffoptimierte TN X X X X X X X X P B Wien/IfEW, DGE,
Speisenpldne >, 3t, V. P, GC Referat GV
P P Sonst.
Gewichtsreduktionskurs
laufend "Mein Weg zum E X QS R SGKK
Wohlfiihlgewicht"
Gesundheitstage Wilhelminenspital
lauf E R
aufend Wilhelminenspital X Q5 div. Berufsgruppen
,Pflegefit” - .
laufend Multiplikatorinnen-Schulung )E X Qs B GIVE, OJRK
SGKK, Stiftung
laufend Tiger-Kids K, E X GC Ko Kindergesundheit
(DE)
laufend Datenbank Se X Qs, SO B BMG
www.healthproelderly.com
laufend OGE - Lebensmittelintoleranz Sonst. « Qs, V, P B 8GE
Datenbank
MaBnahmen Roll-Out ,Baby- ONGKG, LBI HPR,
laufend friendly Hospital Initiative” 555, 5t X Q5, GC B BMG X
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
laufend Erndahrungsempfehlungen fir K ) « Qs, SO, GC B AGES, BMG, NEK,

Kinder und Jugendliche (inkl.
Pyramide und
Informationsmaterial)

Expertinnen
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Checkl'i'sten ,Gesunde Jause Qs, SO. D Land OO0, LSR 00,
laufend in OO Kindergéarten und K,J, X X X X X X X ! v T R Gesunde
Schulen” Gemeinde
Land 00, LSR 00,
LM-Aufsicht, Schul-
und Kindergarten-
. N Kk, K, J, Qs, SO, D, kiichen, Alten- und
laufend ,Gesunde Kiiche E Se, A X X X X X X X V. GC R Pflegeheime,
Krankenhauser,
REHA- und
Kurzentren, Gastro
Der osterreichische Trink- K, J, E, Qs, SO, D, SIPCAN, FGO,
laufend .. . X B
und Jausenfihrerschein Sonst. P Rauch
FGO, Styria Vitalis,
Gesunde Erndhrung in der \I,;/:S:I' Iiisuprgd:?gg
laufend | Gemeinschaftverpflegung - Sonst. X X Qs, so, Vv B !
Kochworkshops und Bgld.), avos
Sbg, avomed T und
aks Vbg
gutessen
consulting
laufend ,Wiener Jause“ - Essen und K E « « « y Qs, SO, D, Ko (Kaiblinger &
Trinken an Volksschulen ’ \ Zehetgruber 0G),
VS im 20.Bezirk
(Wien), FGO
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
SIPCAN - Gesund
Fortbildungsinitiative mit Bildung (Sbg),
,Gesundheit ist essbar” - Land OO, Land Ktn,
. . K, E,
laufend Essen und Trinken in X QS, GC R Stadt Klagenfurt,
. Sonst. >
Kinderbetreuungs- FH fir
einrichtungen Gesundheits-
berufe 00
,uUnser Schulbuffet” Qs, SO, D,
laufend www.unserschulbuffet.at Sonst. X X X X X V. p B BMG, AGES X
Land Stmk, LSR
Stmk, LK Stmk, Ak
Schulbuffet OK Stmk, Styria Vitalis,
laufend www.schulbuffetok.at )E e XX X 5,50,V R Netzwerk- und
Kooperations-
partner
BMG, AGES, HV,
GKK's, Land Ktn,
laufend ,Richtig essen von Anfang S, Kk, « « « « « « y « Qs, SO, D, B Sbg, Stmk, Tirol, «
an“ Ss, St V, P, GC Babycouch,
Netzwerk ,,Gesund
ins Leben” (DE)
,Richtig essen von Anfang ARGEF, NOGKK,
laufend an“ NO und Bgld, s N y Qs, SO, D, R BGKK, Land NO, y
Erndhrungsberatung in der V, P, GC Land Bgld, AK,
Schwangerschaft Hebammen, VDO
laufend »Richtig :;s:le\r/:”veonn Anfang E,S,KE'E X | x X QS\,/,Sé),C D, R WGKK, AGES X
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
laufend | »Richtig essen von Anfang Ss X Qs, GC R VGKK, AGES X
an“ Vbg
Land Bgld, FGO
laufend Projekt ,,Gesundes Dorf” A X Qs, GC Ko an BéKI’< ’
. Land Bgld, BGKK,
laufend Dlabetesbetreuung”,,ModeII E, Se X Qs, GC R andere burgenland.
Burgenland .
KV-Trager
laufend /G'scheit essen”im K1 E, X Qs, GC R Land Bgld, BGKK
Burgenland Se
Klchenprojekte im Rahmen
laufend der Betrieblichen Sonst. X QS R 00GKK
Gesundheitsforderung
Gemeinsam Bewegen - leicht 00GKK, AMD, VHS
laufend genieRen (+) E, A X Qs, GC R Linz & 00
Erndahrungsworkshops im £
laufend Rahmen der Betrieblichen ’ X QS R 00GKK
e Sonst.
Gesundheitsforderung
Erndahrungsworkshops und
laufend Lehrerlnnenfortbﬂc_lung im K E « Qs, GC R 0BGKK
Rahmen der schulischen
Gesundheitsforderung
,Kim Kilo - Der gesunden 00OGKK, AMD, VHS
laufend Erndhrung auf der Spur” K X Q5, GC R Linz & 00
Netzwerk , Gesunder Qs. SO, D
laufend Kindergarten” - Gesunde Kk, K, E | x X X X X X X P R Land 00 X
. . V, P, GC
Kinder fiir die Zukunft
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :

NOGUS, Donau Uni
laufend Initiative ,,Gemeinsam besser | K, J, E, « « « « « « « Qs, SO, D, R Krems, ARGE «
essen” www.noetutgut.at Se, A Vv Moderne

Ernahrung
Initiative ,Gemeinsam essen aks GV, Land Vbe,
. Qs, SO, D, LSR Vbg, BMG,
laufend in Vorarlberger K, I, E X X X X X R X
Bildungseinrichtungen” v, 6c Netzwerk
& g Schulverpflegung
Gemeinsam G’sund Gesundheitsfonds
laufend GenieBen - Gesunde 5, Kk, K, X X X X 5,50, V, R Stmk, STGKK, X
. . : E, Ss, St P, GC REVAN (B), Land
Ernahrung in der Steiermark
Stmk
aks GV,
» Netzwerkpartner
laufend Netzwerk ,,Sc\?;lverpflegung K, J, E X X X X X QS\,/Sé)(,: D, R im Setting Schule,
& ! VGKK, Fonds
Gesundes Vbg
GeKiBu - Gesunde QS, SO, D
laufend K, E T R Land Bgld, aks Vb
auten Kindergarten im Bgld ’ X X X GC and beld, aks Vog X
laufend Erndahrungsworkshops fiir K,J, E, « « as, 0 R WGKK
Schulen Sonst.
Wiener Ernah"rung.sakademle OGE, WIG, MALO,
- Lehrgang fiir Leiterinnen, Uni Wien/
laufend Padag_oglr.men, A:55|stent— Sonst. X X X X X X X X a5, 50, D, B IfEW, Wirtschafts- X
Innen in Kindergarten und V, P, GC und
Tag_esl?etreuungs— Netzwerkpartner
einrichtungen
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
aks GV, Land Vbg,
laufend Maxima K X X X X X X Q\f' soc';cD’ R Kinder-
T garteninspektorat
KiViKids...vital! Qs. SO, V aks GV, Land Vbg,
laufend Gesundheitsforderung in K, E X | x| X X 'GC' ’ R LSR Vbg, AG"GF in
Volksschulen und ASO VS, FGO
aks GV, Land Vbg,
laufend Baby-Info S,Ss, St | x X X X X Q\f' soc';cD’ R betroffene
T Berufsgruppen
laufend MOGI — Milch-Obst-Gemuse- £ K « « « « y y Qs, SO, D, R Uni Wien/IfEW,
Interventionsstudie ! V, GC BMG
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
geplant | Erndhrungsempfehlungen fiir Ss X Qs, SO, GC B Exr?;\:ltcl;ér?eiEsl\’lEK
Stillende (inkl. Pyramide und ’
Informationsmaterial)
Erarbeitung nationaler
lebensmittelbasierter
geplant Erndahrungsempfehlungen fir Se « Qs, SO, GC B BMG, Expertinnen,

dltere Menschen (inkl.
Pyramide und
Informationsmaterial)

NEK
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3. Ausbau der Datenbasis zur evidenzbasierten Vorgehensweise und Qualitatskontrolle

Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Monitoring und Evaluierung
des Erndhrungsverhaltens in
Osterreich und des .
erledigt Erndhrungszustands der A X X Qs, D, P B BMG.' AGES, Uni
" Wien/IfEW
Bevolkerung
(Erndhrungsberichte 1998,
2003 und 2008, 2012)
Erfassung des
Erndhrungsstatus (Blut- und
. Harnanalysen best. BMG, AGES, Uni
erledigt Gesundheitsindikatoren) im A X X 5, b, P B Wien/IfEW
Rahmen des
Erndhrungsberichts 2012
Erhebung Salzgehalt in
erledigt | Lebensmitteln in Osterreich X | x D B BMG, AGES
(Grundlage fiir OSI)
erledigt D-A-CH Referenzwerte A X Qs,D,V,P B DGE, OGE, SGE
. Erhebung des Zuckergehalts ..
erledigt von Prodikten in SchiItUten E X Q5, GC B AK 0O
Erhebung des Zucker- und
erledigt Fettgehalts von Msli und JLE, A X Qs, GC B AK Wien
Frihstiicksflocken
Uberpriifung des
. Warenangebots an K,J, E,
erledigt Schulbuffets basierend auf Sonst. X Q5, GC R AK Stmk
der , Leitlinie Schulbuffet”
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
HBSC-Studie - Sammlung von
Daten zur subjektiven
Gesundheit und zum LBI HPR, BMUKK,
laufend Gesundheitsverhalten von 6. KJ X X Q5 BMG
Schilerlnnen im Alter von
11-17 Jahren
Monitoring und Evaluierung
laufend der Osterreichischen Sonst. X X Qs, SO, D B AGES, BMG
Salzinitiative (OSI)
laufend OGE - Lebensmittelintoleranz Sonst. y Qs, v, p 8 5GE
Datenbank
SMZ Sophienspital,
laufend Teilnahme am”,,Nutrition Se « « y « Qs, SO, D LR AKE, Meduni Wien,
Day europ. Gesell.
klinische Ernahrung
BIOAGE - extension
enhancement and Uni Wien/IfEW,
strengthening of established div. int.
laufend collaborations to create a E, Se, A X Qs,V, P Kooperations-
knowledgebase for partner
biomarker based research on (Universitaten)
ageing
Einfluss von pflanzlichen Uni Wien/IfEW,
Lebensmitteln auf E Se A div. int.
laufend | Sekundarerkrankungen von T X X Qs,V, P Kooperations-
. ) Sonst.
Typ |l Diabetikern - partner
,DIAPLANT* (Universitaten)
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitdts- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BTUPPE s Twn [ cB [ EB | ST | DA | DS '
Uni Wien/IfEW,
div. nationale
F h lattf Acti
laufend orsehungsp a_tt orm Active Se X X X Qs,Vv, P R Kooperations-
Ageing
partner
(Universitaten)

Das BMG wird 2013 eine Sitzung einberufen, zu der alle dem BMG bekannten Organisationen/Institutionen, welche derzeit Verzehrsdaten
generieren, eingeladen werden.
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4, Forderung von Netzwerken auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler Ebene

Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
erledigt Installierung der NEK X \ B BMG, Expertinnen
erledigt Installieru.ng AG Erndhrung « y B BMG, OSR
im OSR
. Workshor.). ,,Gesunfjhe:lts— AGES, BMG,
erledigt und Ernahruﬂngsmele ; X \ B Expertinnen
Austausch O, DE, CH
Fachenquéte ,Richtig essen
erledigt | VO" Anfang an — Public X X v B BMG, AGES, HV
Health Ansatze fir
Osterreich”
Vorstellung und Diskussion
erledigt | des NAP.e-Entwurfs in der X Vv B BMG, BGK
BGK
Mitwirkung in den
erledigt ernahrungsrelevanten « « v | BMG, WHO/FAO,
Gremien FAO/WHO und Codex Alimentarius
Codex Alimentarius
ONGKG Konferenz ,Gesunde
erledigt Ernahrung fir Patienten, « « Y B ONGKG, HV, FGO,
Mitarbeiter und die regionale BMG
Bevolkerung umsetzen”
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Ziel Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs Verantwortliche
Status MaBnahme rubDe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereici bzw. Mitwirkende VMI
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
»,Das gute Schulbuffet”
Entwicklung und Erprobung gutessen
eines Beratungsmodells zur Qs. SO, D consulting
erledigt Optimierung des J,E X | x| x| x X X \'/ G'C ’ B (Kaiblinger &
Verpflegungsangebotes ’ Zehetgruber 0G),
Schulbuffets von mittleren Bio Austria, FGO
und hoheren Schulen
Aundmgand
g . K, J, A, MEN, WiG, FGO,
. kultursensible Qs, SO, D, Lo
erledigt o . Se, E, X X X X X X Ko WGKK, ASKO Wien,
Gesundheitsforderung bei V, P, GC .
L Sonst. Wiener Progr. f.
Adipositas .
Frauengesundheit
www.rundumgsund.at
BS Lochau, FGO
. MehrWERT fiir Kérper und Qs, SO, D, http://koerpergeist
erledigt . J,E X X X X X X R
Geist V, GC .wordpress.com/pr
ojektpartner/
erledigt D-A-CH Referenzwerte A X Qs,Db,V,P B DGE, OGE, SGE
erledigt 13. Dreilandertagung X X V,P B OGE, DGE, SGE
. . Qs, SO, D, BMLVS, BMG, Fit
erledigt Ausarbeitung des NAP.b A X X X X V, P, GC B fur Osterreich, FGO
erledigt proJ . Ki, E X X X X X Qs, SO, V R Land Stmk, Padag.
der Gesundheitsziele
. Stmk
Steiermark
WHO Europa
erledigt Ministerlnnenkonferenz X Vv I/EU WHO Europa, BMG
in Wien
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
laufend | Gesundes Salzburg 2010 ff E,Se,A | x X X X Qs, 50, D, R AVOS, FGO, Land
V, GC Sbg
laufend Themat|sc.l'_1es Netzwerk J X QS Ko Stadtschulrat Wien
Erndhrung
Teilnahme an EU-High Level
Group Nutrition and Physical
Activity (Austausch unter den
laufend EU-Landern zur Adipositas- X v EU BMG, NEK
bekdampfung und Pravention;
Koordinierung durch EK)
OGE - Giitesiegel fiir Eké::’/i’ Qs SO. D OGE, Uni
laufend nahrstoffoptimierte R X X X X X X X rTe B Wien/IfEW, DGE,
Speisenplédne 55, 3t, V. P, GC Referat GV
Sonst.
MaRnahmen Roll-Out ,Baby- ONGKG, LBI HPR,
laufend friendly Hospital Initiative” > 38, St X Q5, GC B BMG X
Land 00, LSR 00,
LM-Aufsicht, Schul-
und Kindergarten-
. » Kk, K, J, Qs, SO, D, kiichen, Alten- und
laufend ,Gesunde Kiiche E Se, A X X X X X X X V. GC R Pflegeheime,
Krankenhauser,
REHA- und
Kurzentren, Gastro
Checklj;ten ,Gesunde Jause Qs SO. D Land 00, LSR 00,
laufend in OO Kindergéarten und K,J, X X X X X X X ’ v T R Gesunde
Schulen” Gemeinde
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
gutessen
consulting
laufend ,Wiener Jause” - Essen und K E « « « y Qs, SO, D, K (Kaiblinger &
Trinken an Volksschulen ’ \ Zehetgruber 0G),
VS im 20.Bezirk
(Wien), FGO
SIPCAN - Gesund
Fortbildungsinitiative mit Bildung (Sbg),
,Gesundheit ist essbar” - Land OO, Land Ktn,
. . K, E,
laufend Essen und Trinken in X QS, GC R Stadt Klagenfurt,
. Sonst. >
Kinderbetreuungs- FH fir
einrichtungen Gesundheitsberufe
00
laufend »Unser Schulbuffet Sonst. X X X X X Q5,50, D, B BMG, AGES X
www.unserschulbuffet.at V,P
Land Stmk, LSR
Stmk, LK Stmk, Ak
Schulbuffet OK Stmk, Styria Vitalis,
laufend www.schulbuffetok.at )E A O O X 5,50,V R Netzwerk- und
Kooperations-
partner
Babycouch REVAN NO &
Bgld. Qs, Vv, b, NOGKK, FGO, HV,
laufend | ¢ 1 ank mit der NOGKK 5 KA X X GC R BMG
www.babycouch.at
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
BMG, AGES, HV,
GKK’s, Land Ktn,
laufend »Richtig essen von Anfang S, Kk, « « « « « « « « Qs, SO, D, B Sbg, Stmk, Tirol, «
an“ Ss, St V, P, GC Babycouch,
Netzwerk ,,Gesund
ins Leben” (DE)
,Richtig essen von Anfang ARGEF, NOGKK,
laufend an“ NO und Bgld, s x|y y Qs, SO, D, R BGKK, Land NO, y
Erndahrungsberatung in der V, P, GC Land Bgld, AK,
Schwangerschaft Hebammen, VDO
jaufend | ~RCnti :;f‘,e\';‘v;’eon” Anfang zs th x | x X Qs\'/’SGO'C D, R WGKK, AGES X
laufend | »Tichtig essen von Anfang Ss X Qs, GC R VGKK, AGES X
an“ Vbg
laufend Projekt ,,Gesundes Dorf” A X QS, GC Ko Land BB(gSII?{( FGO,
. Land Bgld, BGKK,
laufend Dlabetesbetreuung”,,ModeII E, Se X Qs, GC R andere burgenland.
Burgenland .
KV-Trager
,Kim Kilo - Der gesunden OOGKK, AMD, VHS
laufend Erndhrung auf der Spur” K X Q5, GC R Linz & 00
_Netzwerk ,,SEesunder Qs, SO, D, )
laufend Kindergarten” - Gesunde Kk, K, E | x X X X X X X R Land OO X
. . V, P, GC
Kinder fiir die Zukunft
NOGUS, Donau Uni
laufend Initiative ,,Gemeinsam besser | K, J, E, « « « « « « « Qs, SO, D, R Krems, ARGE «
essen” www.noetutgut.at Se, A Vv Moderne
Erndhrung
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Ziel- Praxisorientiertes | Forschung & Qualitats- | Wirkungs- | Verantwortliche
Status MaBnahme gruppe Projekt Entwicklung | INFO kriterien bereich bzw. Mitwirkende VMI
Vs |Vn | CB | EB | ST | DA | DS
Initiative ,Gemeinsam essen aks GV, Land Vbe,
) Qs, SO, D, LSR Vbg, BMG,
laufend in Vorarlberger K, I, E X X X X X R X
Bildungseinrichtungen” v, 6e Netzwerk
Schulverpflegung
Gemeinsam G’sund Gesundheitsfonds
laufend GenieRen - Gesunde 5 Kk, K, X X X X Q5,50,V, R Stmk, STGKK, X
. . . E, Ss, St P, GC REVAN (B), Land
Erndhrung in der Steiermark
Stmk
laufend Fachdidaktik-Tagung E X X SO B IMST
aks GV,
» Netzwerkpartner
laufend Netzwerk ,,Sc\?;lverpflegung K, J, E X X X X X QS\,/Sé)(,: D, R im Setting Schule,
& ! VGKK, Fonds
Gesundes Vbg
Internetportal Gesunde
laufend Schule Sonst. X QS B BMG, BMUKK, HV,
GIVE
www.gesundeschule.at
SMZ Sophienspital,
laufend Teilnahme am”,,Nutrition Se « « y « Qs, 50, D LR AKE, Meduni Wien,
Day europ. Gesell.
klinische Ernahrung
Wiener Erndahrungsakademie
- Lehrgang fiir Leiterinnen, OGE, WIG, MA10,
laufend Padagoglnnen, Assistent- Sonst. « « « « y y y « Qs, SO, D, B Uni Wien/IfEW, y
Innen in Kindergarten und V, P, GC Wirtschafts- und
Tagesbetreuung- Netzwerkpartner
seinrichtungen
laufend Griiner Teller Sonst. X X X X X Qs, SO, V R Styria vitalis, FGO
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Praxisorientiertes

Forschung &

Status MaRnahme rzl:el-e Projekt Entwicklung | INFO ?(::2:?:: v‘g;‘::::: is_ b\zl\jlralati\:’\;i:tli:::ge VMl
BrUPPE "ysTvn [ cB [ EB | ST | DA | DS :
. Qs, SO, D, aks GV., Land Vbg,
laufend Maxima K X X X X X X R Kinder-
V, P, GC .
garteninspektorat
KiViKids...vital! Qs. SO, V aks GV, Land Vbg,
laufend Gesundheitsforderung in K, E X | x| X X 'GC' ’ R LSR Vbg, AG GF in
Volksschulen und ASO VS, FGO
aks GV, Land Vbg,
laufend Baby-Info S,Ss, St | x X X X X 5,50, b, R betroffene
V, P, GC
Berufsgruppen
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ANHANG 2: BESCHREIBUNG DER HANDLUNGSFELDER UND MOGLICHE
MARNAHMEN

Dieses Kapitel liefert einen Uberblick (iber mogliche MaBnahmen in den vier Aktions- bzw.
Handlungsfeldern des NAP.e. Diese kdnnen als Orientierung fiir kiinftige Uberlegungen
(MaRnahmeninitiierung, Projektplanung, Aktivitatensetzung, etc.) dienen.

‘ 1. Starkung des Bereichs Erndhrung im Gesundheitswesen und im 6ffentlichen Bereich

Eine nachhaltige Starkung des Themas Erndhrung und die Schaffung entsprechender
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen und im 6ffentlichen Bereich sind wesentlich, um
die Wahrnehmung der Bevdlkerung in Bezug auf das praventive Potenzial der Erndhrung zu
scharfen und damit das Ernahrungsverhalten zu beeinflussen. Dies umfasst die Verankerung
des Themas Erndhrung in allen relevanten Politikfeldern und Entscheidungsprozessen, die
weitere Integration von Erndhrungsaspekten im Gesundheitswesen und die verstarkte
Einbindung von qualifizierten Erndahrungsfachkraften in der Primarpravention, Beratung und
Erndahrungsbildung sowie im Bereich der vorschulischen, schulischen und betrieblichen
Gesundheitsforderung und der Gemeinschaftsverpflegung.

Vor allem dem Gesundheitssektor kommt bei der Reduzierung der Krankheitslast durch
ernahrungs- und lebensstilassoziierten Erkrankungen eine erhebliche Verantwortung zu.
Eine frihzeitige, konsequente und fachkundige Erndhrungsberatung z.B. im Rahmen der
Gesundheitsversorgung kann das individuelle Ernahrungsverhalten positiv beeinflussen. Im
stationdren Bereich ist die Ermittlung von Basisdaten des Ernahrungszustands wichtig um
Problemen, die mit einem schlechten Erndhrungsstatus assoziiert sind, frihzeitig
entgegenwirken zu kénnen.

Mogliche MaRhahmen:

Allgemeine MaBnahmen:

— Fokussierung auf das Thema Ernahrung in Kombination mit einem gesundheits-
forderlichen Lebensstil bei der Festlegung von Férderschwerpunkten

— Berlicksichtigung von Aspekten der Gesundheitsforderung bei der Vergabe offentlicher
Gelder

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

— Interdisziplinaritat bei Planung und Durchfiihrung von MalBnahmen

— Optimierung der Kapazititen im Bereich der Erndhrungstherapie und -beratung,
Betreuung und Prozessbegleitung
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MaRnahmen zur Stirkung des Bereichs Erndhrung im Gesundheitswesen:

Primarpravention:

Erweiterung des Beratungs-, Schulungs- und Aufklarungsangebots (iber Erndhrung und
Lebensmittel durch die Mitarbeiterinnen der primaren Gesundheitsversorgung und
qualifizierte Ernahrungsfachkrafte (Erndahrungswissenschafterlnnen, Diatologlnnen,
Erndhrungsmedizinerinnen)

Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Arztlnnen, Psychologinnen,
Apothekerlnnen und qualifizierten Ernahrungsfachkraften

Schulungen fiir Arztinnen und Apothekerinnen (Schwerpunkt Ubergewicht, Adipositas,
ernahrungsassoziierte Erkrankungen)

Sensibilisierung der Medizinerlnnen fiir erndhrungsassoziierte Erkrankungen bereits im
Frihstadium der Erkrankungen

Uberarbeitung der Lehrpline fiir Gesundheitsberufe

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

Erweiterung der Reichweite des Beratungsangebots

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

Einbau von Erndhrungsanamnesefragen in die Gesundenuntersuchung insbesondere im
Fall von Risikogruppen

Schaffung von niederschwelligen, kostenglinstigen Beratungsangeboten

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

Sekundar- und Tertidrpravention:

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

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

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

Eingabe der relevanten Daten zum Erndhrungsstatus in das Krankenhaus-
informationssystem und damit Ubernahme dieser Daten in den Entlassungsbrief
Erstellung von Leitlinien/Standards zur Integration der Erndhrungsthematik in
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen, Schaffung von interdisziplindren Erndhrungs-
teams/Ernahrungskommissionen, Nutzung entsprechender Software und Daten-
Ubermittlung zwischen den Abteilungen

Erweiterung des Beratungs- und evidenzbasierten Diagnostikangebots sowie Ausbau der
Anlaufstellen fir Personen mit Lebensmittelunvertraglichkeiten und -allergien
Optimierung der Verpflegungsqualitdit in Krankenhdusern auf Basis von
erndhrungswissenschaftlichen Standards/Leitlinien fur Krankenhauskiichen

Einheitliche Empfehlungen zur oralen, enteralen und parenteralen Ernahrung
Einbeziehung von Erndhrungsberatung in die Behandlungsprotokolle verschiedener
ernahrungsassoziierter Erkrankungen
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— Entwicklung neuer Modelle mit niederschwelligen Zugdangen (Kosten und Verflgbar-
keiten) zur qualifizierten Erndhrungsberatung insbesondere bei der Diagnose von
Risikofaktoren

— Register der zur Erndhrungsberatung befugten Personen

MaBnahmen zur Starkung des Bereichs Erndhrung im 6ffentlichen Bereich:

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

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

— Optimierung des Getranke- und Speisenangebots in allen 6ffentlichen Bereichen wie
Kindergarten, Horten, Schulen, Arbeitsplatzen, Gemeinschafts- und Freizeiteinrichtungen
sowie an Kiosken, Verkaufsautomaten und in der Gastronomie (siehe dazu auch Punkt
Verbesserung der Verfligbarkeit von gesunden Lebensmitteln)

— Weiterentwicklung und Differenzierung von praxistauglichen (Mindest)-
standards/Leitlinien flr die Gemeinschaftsverpflegung

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

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

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

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

2.1.1. Erndhrungsinformation und Aufklarung
Wissenschaftliche Empfehlungen sind Grundlage fiir Aufklarungsangebote und Ernahrungs-
kampagnen und richtungsweisend fiir die Entwicklung weiterfiihrender MaRnahmen.

Verstandliche und zielgruppenorientierte Informationen sind fir die Wirksamkeit
wesentlich.
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Mogliche MaRnahmen:

Einheitliche lebensmittelbasierte Erndahrungsempfehlungen fir spezifische Zielgruppen
wie Kleinkinder, Kinder, Stillende sowie dltere Menschen inklusive einfach verstindlicher
Aufbereitung der Informationen fiir die jeweilige Zielgruppe
Durchfiihrung und Koordinierung 6ffentlicher AufklarungsmaBnahmen unter besonderer
Beriicksichtigung von sozio6konomischen Faktoren und Risikogruppen
Forderung einer verstandlichen Lebensmittelkennzeichnung und Bereitstellung von
verlasslichen und verstandlichen Nahrwertinformationen am Point of Sale
Aufklarungsangebote Uber die Bedeutung der verschiedenen Lebensmittel(kategorien)
fir die Nahrstoffversorgung und Uber den Einfluss verschiedener Lebensmittel-
verarbeitungsformen sowie der Zubereitungsarten auf die Nahrstoff-verwertung
Erndahrungswissenschaftlich  geprifte Informationsangebote (z.B. Internet) zu
verschiedenen Erndahrungsfragen, die als ,,geprift” erkennbar sind
Gezielte und vorbeugende Risikokommunikation in Bezug auf die Erndahrung und die
verschiedenen damit zusammenhangenden Lebensmittelsicherheitsthemen

2.1.2. Erndhrungsbildung

Das frithe Auftreten von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter unter-
streicht die Notwendigkeit von MaBnahmen insbesondere in schulischen und vorschulischen
Einrichtungen. Internationale Studien zeigen, dass dies ein glinstiges Interventionsfenster ist.
Erfolgsversprechend im Bereich der Erndhrungsbildung sind vor allem ganzheitlichere
Ansatze, die z.B. das gesamte Setting Schule (verschiedene Unterrichtsfacher, Kiiche, Buffet,
etc.) einbeziehen und eine Kombination mit Bewegung und einem gesundheitsférderlichen
Lebensstil herstellen.

Mogliche MaRhahmen:

Verankerung des Themas im Lehrplan der Padagogischen Hochschulen

Malnahmen im Bereich Erndhrungsbildung fur Lehrerinnen und Eltern
Weiterentwicklung von integrativen Konzepten fiir den Vorschul- und Kindergarten-
bereich

Verbesserung der Schulung und Ausbildung von Multiplikatorinnen, Lehrerlnnen,
Bediensteten und Personal in der Gemeinschaftsverpflegung im schulischen und
vorschulischen Bereich

Einsatz von Erndhrungsexpertinnen im  Unterricht bzw. bei schulischen
BegleitmalRnahmen

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

Weiterentwicklung von Qualitatskriterien flr Erndhrungsbildungsmallnahmen
Tagesmdutter/-vater Schulungen
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2.2. Forderung einer gesunden Erndhrung von Anfang an

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

Mogliche MaRBnahmen:

— Ausbau der Erndahrungsberatung fiir Schwangere

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

— Ausbau der Beratungs- und Hilfsangebote fur Eltern aus bildungsfernen und/oder
einkommensschwachen Bevolkerungsschichten

— Beachtung der Kriterien babyfreundlicher Krankenhduser in allen geburtshilflichen
Abteilungen

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

— Entwicklung von Standards fiir Sduglingsstarterpakete

—  Weiterentwicklung der Stillberatungsstellen

— Qualitatsgesicherte Informationen zum Thema Kinderernahrung und Zahngesundheit

— Vermehrte Sensibilisierung hinsichtlich Gestationsdiabetes

2.3. Forderung einer gesunden Lebensmittelauswahl

Eine addquate Lebensmittelauswahl ist eine wesentliche Herausforderung in der
Erndhrungspravention. Damit sich Verbraucherlnnen fiir gesiindere Alternativen ent-
scheiden, missen diese verfligbar, leicht erkennbar und erschwinglich sein. Viele rasch zum
Konsum verfiigbare Lebensmittel und fertig angebotene Speisen haben eine unginstige
Nahrstoffzusammensetzung und fiihren so zu einer erhohten Aufnahme an Energie, Fett,
Zucker und/oder Salz. In Hinblick auf die Bewusstseinsbildung und Vorbildwirkung soll auch
auf die integrative Vermittlung des Themenkreises Nachhaltigkeit und ,Frische" (z.B.
regionale Lebensmittel, kurze Transportwege) als erweiterte Rahmenbedingungen einer
gesunden Erndhrung geachtet werden.

108



Nationaler Aktionsplan Erndahrung

2.3.1. Forderung einer gesunden Erndhrung und Lebensmittelauswahl

Im Sinne von ,Make the healthy choice the easier choice” umfasst die Forderung einer
gesunden Ernahrung alle MaBnahmen, die Verbraucherlnnen dabei unterstiitzen, eine
gesundheitsforderliche Kaufentscheidung und Lebensmittelauswahl zu treffen. Dazu
gehoren neben agrar- und wirtschaftspolitischen MaRnahmen auch die Schaffung von
entsprechenden Kaufanreizen und Marketingstrategien. Auch Genussaspekte sowie die
Preisgestaltung spielen bei der Kaufentscheidung eine Rolle.

Mogliche MaRnahmen:

— Ausarbeitung von geeigneten Strategien zur Steigerung der Nachfragesteigerung von
gesundheitsforderlichen Lebensmitteln

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

— Entwicklung gezielter MaBnahmen zur Férderung einer gesunden Lebensmittelauswahl
bei Risikogruppen

— Schaffung von Anreizen zur Erhéhung des Verzehrs von Obst und Gemiise durch
entsprechende MaRnahmen in der Forderpolitik

— Implementierung von MalRnahmen, die den Verbraucherlnnen die ,gesiindere Wahl“
erleichtern (z.B. Leitlinien fiir Platzierungen, leicht verstandliche Produktinformation am
Point of Sale)

— Einheitliche Nahrwertkennzeichnung und begleitende MalRnahmen zur Verbesserung des
Verstandnisses der Verbraucherlnnen fiir Produkteigenschaften

— Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir MaRnahmen in der Gastronomie und im Handel

— Implementierung von MalBnahmen zur Reduzierung des Marketingdrucks auf Kinder,
insbesondere im Bezug auf Lebensmittel der oberen Stufe der Pyramide (z.B.
Selbstverpflichtungen der Werbetreibenden)

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

2.3.2. Verbesserung der Verfiigbarkeit von Lebensmitteln fiir eine gesunde Erndhrung

Durch veranderte Essgewohnheiten und die Zunahme des AuRer-Haus-Verzehrs gewinnt das
Lebensmittelangebot in der Gemeinschaftsverpflegung und in unterschiedlichen Bereichen
des Alltags wie Schule, Arbeitsplatz und Freizeit zunehmend an Bedeutung. Die Verflig-
barkeit von gesundheitsforderlichen Lebensmitteln und Speisen in diesen Settings sowie die
Bericksichtigung von erndhrungswissenschaftlichen Empfehlungen bei der Speiseplan-
erstellung in der Gemeinschaftsverpflegung konnten die Erndhrungsweise der
osterreichischen Bevélkerung nachhaltig verbessern.

Mogliche MaRnahmen:

— Verbesserung der Verfligbarkeit und Leistbarkeit von gesundheitsférderlichen
Lebensmitteln
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— Uberpriifung des Getrinke- und Speisenangebots in Schulen und Kindergirten und
Weiterentwicklung von Leitlinien/Mindeststandards fiir die (vor)schulische Mittags-
verpflegung

— Verbesserung des Getranke- und Speisenangebotes in Einrichtungen der
Gemeinschaftsverpflegung (Vorschuleinrichtungen, Schulen, Horte, Betriebskantinen,
Werksklichen, Kasernen, Seniorlnnen- und Pflegeheimen, Essen auf Radern,
Krankenhauskiichen)

— Ausbau und Differenzierung des OGE-Gitesiegels fiir die Speisenqualitit
(Nahrstoffoptimierung), um den Zugang fir klein- und mittelstindige Betriebe
niederschwellig zu gestalten

— SchulungsmaBnahmen fiir das in der Gemeinschaftsverpflegung und im Catering tatige
Personal

— Entwicklung von MaRRnahmen, die das Getranke- und Speiseangebot in der Gastronomie
und in Freizeitanlagen ernahrungsphysiologisch verbessern

— Unterstltzung von MaBBnahmen, die den Konsum von Trinkwasser in der Schule, am
Arbeitsplatz und in der Freizeit férdern

— Ausbau von Malknahmen zur Verbesserung der Getrdnke- und Snackangebote in
Automaten in Schulen, Jugendzentren und im 6ffentlichen Raum

— Sicherung der Nachhaltigkeit der Veranderungsprozesse in der Schulverpflegung

2.3.3. Angebotsoptimierungen

Ein Grofteil unserer Nahrung besteht aus verarbeiteten Lebensmitteln, die haufig durch
einen hohen Anteil an Fett, insbesondere an gesattigten Fettsdauren, sowie an Zucker
und/oder Salz charakterisiert sind. Die Verbesserung der Zusammensetzung dieser
Lebensmittel durch schrittweise Reformulierung ist ein vielversprechender Ansatz, um
langfristig die Ernahrung der 6sterreichischen Bevolkerung zu verbessern.

Mogliche MaRhahmen:

— Reformulierung vor allem von haufig konsumierten Lebensmitteln (Reduzierung von Fett,
gesattigten  Fettsduren, Salz und zugesetztem  Zucker, Fettoptimierung,
Ballaststofferhhung) im Rahmen der technologischen Méglichkeiten

— Ausweitung der Osterreichischen Salzinitiative (Salzreduktion in Brot und Gebéck) auf
andere Lebensmittelgruppen

— Forderung des Dialogs mit Lebensmittelunternehmen sowie Bereitstellung fachlicher
Unterstlitzung fir (kleine) Betriebe

— Schaffung von Anreizen zur Nahrstoffoptimierung durch zertifizierte Prifzeichen und
genehmigte Glitezeichen sowohl fiir die Gemeinschaftsverpflegung als auch fir einzelne
Produkte

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

— Schaffung von Anreizen zum verstarkten Einbau von Frischeprodukten in der
Gemeinschaftsverpflegung idealerweise mit Beriicksichtigung von Saisonalitdt und
Regionalitat
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2.4. Forderung eines gesunden Lebensstils — Kombination von Erndhrung und Bewegung

Die Verhinderung von erndhrungs- und lebensstilassoziierten Erkrankungen erfordert
sektorentbergreifende MalBnahmen, die das Thema Erndhrung im Kontext eines insgesamt
gesundheitsforderlichen Lebensstils erfassen. Durch die Kombination des Themas Erndahrung
mit anderen Lebensstilfaktoren, wie beispielsweise Bewegung oder Alkoholkonsum bzw.
anderen Aspekten des Gesundheitsverhaltens, konnen Synergieeffekte genutzt und den
Risikofaktoren sowie deren Determinanten umfassend entgegengewirkt werden. Die
Kombination mit einer Steigerung der korperlichen Aktivitat ist nicht nur fur das
Gewichtsmanagement sondern auch fiir die Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen,
Diabetes mellitus Typ 2 und fiir manche Krebserkrankungen von Bedeutung. Malnahmen im
Bereich Bewegung sind im Nationalen Aktionsplan Bewegung (NAP.b) sowie in den
Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewegung dargestellt.

Mogliche MaRnahmen:

— Malnahmen zur Verringerung des Alkoholkonsums bzw. zum mafvollen Konsum

— Forderung von MaRBnahmen zur Zahngesundheit

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

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

3. Ausbau der Datenbasis zur evidenzbasierten Vorgehensweise und
Qualitatskontrolle

Um die Wirkung von MaBnahmen zu erhdhen ist neben einer ausreichend langen
Intervention auch eine evidenzbasierte Vorgangsweise unter Berlicksichtigung von IST-
Analysen und Best-Practice-Modellen essenziell. Der Ausbau der Datenbasis zu
ernahrungsassoziierten Erkrankungen und zum Ernadhrungsverhalten in verschiedenen
Bevolkerungsgruppen sowie die Evaluierung der MaRnahmen sind wichtige Faktoren der
Qualitats- und Wirkungskontrolle. Die Forderung der staatlichen und privaten Forschung
tragt dazu bei, das Verstandnis fir erndahrungsbezogene Malknahmen in der Pravention von
Krankheiten zu vertiefen, die Evidenzbasis fir Interventionen und Handlungskonzepte zu
starken und neue Losungsansatze zu entwickeln.

Mogliche MalRhahmen:

Erndhrungsberichterstattung und Monitoring

— Ausbau der Datenbasis zur Pravalenz von erndhrungsassoziierten Erkrankungen

— Ausbau der Datenbasis zum Erndhrungsverhalten, zum tatsachlichen Lebensmittel-
konsum und zur Nahrstoffaufnahme sowie zu wesentlichen Gesundheitsdeterminanten

— RegelmaBige Erhebung von Statusdaten aus Blut- und Harnanalysen

— Sammlung von Daten (ber Einflussfaktoren des Erndhrungsverhaltens allgemein und in
Risikogruppen, verschiedenen Altersgruppen und sozialen Schichten
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Forschung

Vernetzung der staatlichen und privaten Forschung im Bereich Erndhrung

Forderung des Einstiegs in EU-geférderte Forschungsprojekte

Entwicklung von geeigneten, evaluierten und international vergleichbaren Methoden
Methodenentwicklung zur Bewertung der Erndahrungsqualitat von Lebensmitteln

Evaluierung

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

Sammlung von wirksamen Modellprojekten (Models of Good Practice)
Wirkungsuberprifung von Programmen und Konzepten anhand von Input-, Prozess- und
Output-Indikatoren in sozio6konomisch verschiedenen Bevolkerungsgruppen
Entwicklung von einheitlichen Modellen zur Berechnung der Kosteneffektivitdt von
Malnahmen und Interventionen

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

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

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

Mogliche MaRhahmen:

Netzwerkbildung und Strukturaufbau im Bereich Forschung, Fort- und Weiterbildung
Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Verbraucherschutzorganisationen beim Aufbau
von Strukturen zur Durchfliihrung von MaRnahmen und Interventionsprogrammen
Unterstutzung beim Einstieg und bei der Teilnahme an Forschungsprojekten und/oder
Forderungsprogrammen der EU

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

Intensivere Vernetzung von Erndhrungsfachkraften mit Arztinnen, Apothekerlnnen und
anderen Vertreterlnnen des Gesundheitswesens, um bessere Kooperationen
insbesondere auf regionaler Ebene zu ermdoglichen

Nutzung bestehender Strukturen in Form von Kooperationsprojekten

Vernetzung der Partnerinnen, die gesundheitsforderliche MalRnahmen in der Praxis
umsetzen

Zusammenarbeit mit Kommunen

Spezielle Forderpools (themenbezogen)

Regelmalige Erndhrungskonferenzen zum Netzwerkaufbau und Capacity Building
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ANHANG 3: NEK-MITGLIEDER

Die Nominierungsrechte fir die Mitglieder der nationalen Erndhrungskommission (NEK) sind in der Geschéaftsordnung der NEK festgelegt. Fir jedes
Mitglied kann auch ein stellvertretendes Mitglied (Ersatzmitglied) nominiert werden. Alle Mitglieder und Ersatzmitglieder kénnen grundsatzlich an
NEK-Sitzungen und Sitzungen der Arbeitsgruppen/Task Forces teilnehmen. Der Bundesminister fir Gesundheit kann zudem weitere Expertinnen zu
Mitgliedern der NEK ernennen (in diesen Fallen sind keine Ersatzmitglieder vorgesehen). Zu den Arbeitsgruppen und Task Forces konnen auf
Vorschlag der jeweiligen Leiterlnnen und nach Beschluss durch das NEK-Prasidium weitere Expertinnen langerfristig beigezogen werden. Ein
einmaliges Beiziehen zu Arbeitsgruppen oder Task Forces liegt im Entscheidungsbereich der jeweiligen Leiterinnen.

Die Vorsitzende der Nationalen Erndhrungskommission ist Mag.? Petra Lehner (BMG), als Stellvertreter fungiert Dr. Ulrich Herzog (BMG).

Folgende Personen sind Mitglieder der NEK:

Institution Mitglied stellvertretendes Mitglied
BMG Mag.? Judith delle Grazie Dr. Fritz Wagner
BMG Dr. Alexander Zilberszac Dr." Amire Mahmood

BMG (NEK-Geschéftsstelle)

Mag.? Verena Sgarabottolo

Mag.? Gabriela Wamprechtsamer

BMASK

Dr." Michaela Kropatschek

MMag. Phillip Huemer

BMLVS ObstA. Dr. Matthias Emich Bgdr. Prim. Dr. Peter Wittels

BMLFUW Mag.? Katharina Maierhofer Dr. Erhard H6baus, Msc.

BMUKK Mag. Jirgen Horschinegg Dr." Elisabeth Wilkens

BMWF)J Mag.? Irene Langes ADir." Hildegard Rheindorf - Tiefenbacher
AGES Dr." Alexandra Wolf Mag. Markus Zsivkovits

Bundeslander

Prim. Univ.Prof. Dr. Peter Fasching

Dr." Andrea Michaela Ferge

Osterreichische Apothekerkammer

Mag.? Birgit Plank

Mag.* Monika Wolfram

Osterreichische Arztekammer

emer. o. Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm

Dr. Rudolf Schmitzberger
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Institution

Mitglied

stellvertretendes Mitglied

Bundesarbeitskammer

DI Heinz Schoffl

Mag.? Birgit Beck

Osterreichischer Gewerkschaftsbund

Gerhard Riess

derzeit offen

Osterreichischer Seniorenrat

NR a.D. Manfred Lackner

LAbg. LVors. Ingrid Korosec

Hauptverband der Sozialversicherungstrager

Mag. Stefan Spitzbart

Mag.? Bettina Maringer

Landwirtschaftskammer Osterreich

DI Christian Jochum

Mag. Andreas Graf

Wirtschaftskammer Osterreich

Mag.? Claudia Janecek

Dr. Reinhard Kainz

Fachhochschulen Didtologie

Mag.? Anna-Elisabeth Purtscher

Elisabeth Pail, MSc.

Fachhochschulen Public Health

Dr." Eva Adamer-Kénig

derzeit offen

Medizinische Universitaten - Fachbereich
Ernahrungsmedizin und Public Health

Univ. Prof. Dr. Michael Hiesmayr

Univ. Doz." Dr." Karin Schindler

Universitaten - Fachbereich Erndhrungswissenschaften

ao. Univ. Prof.Dr. Karl-Heinz Wagner

Univ. Prof. Dr. DI Wolfgang Kneifel

Gesundheit Osterreich GmbH

Mag.? Christa Peinhaupt

Mag.? Rita Kichler

Oberster Sanitatsrat

Univ. Doz." Dr." Ingrid Kiefer

derzeit offen

Verband der Didtologen

Hofbauer Andrea, MSc., MBA

Christine Pall, MSc.

Verband der Erndhrungswissenschafter Osterreichs

Mag.? Ursula Umfahrer-Pirker

Mag.? Katharina Phillipp

Osterreichische Adipositasgesellschaft

Univ. Prof.” Dr." Anita Rieder

ao. Univ. Prof. Dr. Hermann Toplak

Osterreichische Diabetesgesellschaft

a0. Univ. Prof. Dr. Bernhard Ludvik

Univ. Doz. Dr. Bernhard Paulweber

Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung

Ass. Prof.” Dr." Petra Rust

Mag.? Alexandra Hofer

Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und
Gerontologie

Univ. Prof.” Dr." Regina Roller-Wirnsberger

Prim.? Dr." Katharina Pils

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder-und
Jugendheilkunde

Prim. Univ. Prof. Dr. Karl Zwiauer

Ass. Prof.” Dr." Nadja Haiden

vom Bundesminister nominierte Experten

emer. 0. Univ. Prof. Dr. Ibrahim Elmadfa
Mag. Andreas Kadi
Univ.-Prof. Dr. Siegfried Meryn
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ANHANG 4: MITGLIEDER DER ARBEITSGRUPPEN UND TASK FORCES DER NEK

Arbeitsgruppe
,Dietary Guidelines &
Erndhrungskommunikation”

Arbeitsgruppe
»Kranken- und Pflegeeinrichtungen”

Arbeitsgruppe
»Internationale Erndhrungspolitik”

Univ. Doz." Dr." Ingrid Kiefer (Leitung)
Mag.? Katharina Maierhofer

Mag.? Alexandra Hofer

Dr. Reinhard Kainz

Mag.? Rita Kichler

ao. Univ. Prof. Dr. Bernhard Ludvik
Univ. Doz. Dr. Bernhard Paulweber
Mag.? Katharina Phillipp

Mag.? Anna-Elisabeth Purtscher

Univ. Prof.” Dr." Regina Roller-Wirnsberger
Ass. Prof.” Dr." Petra Rust

Univ. Doz." Dr." Karin Schindler

Univ. Prof. Dr. Hermann Toplak

Dr." Alexandra Wolf

Mag.? Verena Sgarabottolo (Schriftfiihrung)

Zusatzliche Expertlnnen :

Dr." Magdalena Arouas (BMG)

Dr. Thomas Frithwald (KAV)

Dipl. Pflegew." Magdalena Schreier (PUS)

Univ. Prof. Dr. Michael Hiesmayr (Leitung)
Univ. Prof. Dr. Peter Fasching

Andrea Hofbauer, MSc., MBA

NR a.D. Manfred Lackner

Univ. Prof." Dr." Regina Roller-Wirnsberger
Univ. Doz." Dr." Karin Schindler

Mag.? Gabriela Wamprechtsamer
(Schriftfiihrung)

Zusatzliche Expertlnnen :

Emmanuel Eisl (Fa. Contento)
DGKP Ursula Frohner (OGKV)
Prim. Ulrike Sommeregger (KAV)

Dr. Aleksander Zilberszac (Leitung)
Mag.? Katharina Maierhofer

emer. 0. Univ. Prof. Dr. Ibrahim Elmadfa
Andrea Hofbauer, MSc., MBA

Mag.? Alexandra Hofer

Mag. Andreas Kadi

NR a.D. Manfred Lackner

Dr. Fritz Wagner

ao. Univ. Prof. Dr. Karl-Heinz Wagner
Dr." Alexandra Wolf

Mag.? Lisa-Maria Wagner (Schriftfiihrung)

Zusatzliche Expertlnnen :

Dr. Michael Blass (AMA)
Mag.? Marlies Gruber (FV LM)
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Task Force
»Adipositaspravention”

Task Force
»Gemeinschaftsverpflegung”

Task Force
»Kleinkinder, Stillende & Schwangere”

Univ. Prof.” Dr." Anita Rieder (Leitung)
Dr." Eva Adamer-Kénig

DI Christian Jochum

Univ. Doz." Dr." Ingrid Kiefer
LAbg. LVors. Ingrid Korosec

NR a.D. Manfred Lackner

Elisabeth Pail, MSc.

Univ. Doz. Dr. Bernhard Paulweber
Ass. Prof." Dr." Petra Rust

Univ. Prof. Dr. Hermann Toplak

0. Univ. Prof. Dr. Kurt Widhalm

Nadine Peischl, MA, BA (Schriftfiihrung)

Zusatzliche Expertinnen :
Univ. Prof." Dr. " Alexandra Kautzky-Willer
(MedUni)

Univ. Prof. Dr. Rudolf Schoberberger (MedUni)

Ass. Prof." Dr." Petra Rust (Leitung)
Mag.? Katharina Maierhofer
Dr." Andrea Michaela Ferge
Mag.? Alexandra Hofer

Mag.? Claudia Janecek

Mag.? Rita Kichler

NR a.D. Manfred Lackner

Mag. Gerhard Orth

Mag. Stefan Spitzbart

0. Univ. Prof. Dr. Kurt Widhalm
Bgdr. Prim. Dr. Peter Wittels

Mag.? Verena Sgarabottolo (Schriftfiihrung)

Zusatzliche Expertlnnen :

Mag. Georg Frisch (BMLVS)
Dr. Manuel Schatzer (SIPCAN/AGES)

Prim. Univ. Prof. Dr. Karl Zwiauer (Leitung)
Dr." Andrea Michaela Ferge

Ass. Prof.” Dr." Nadja Haiden

Mag.? Birgit Plank

Ass. Prof.” Dr." Petra Rust

Mag. Stefan Spitzbart

Mag.? Verena Sgarabottolo (Schriftfiihrung)

Zusatzliche Expertlnnen :

Univ. Prof.” Dr." Dagmar Bancher-Todesca
(MedUni)

Dr." Renate Fally-Kausek (BMG)

Astrid Holubowsky (KAV)
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ANHANG 5: JAHRESBERICHTE DER NEK ARBEITSGRUPPEN UND TASK
FORCES

Arbeitsgruppe Dietary Guidelines & Erndhrungskommunikation (AGDEK)

Die Arbeitsgruppe unter dem Vorsitz von Frau Doz." Dr." Ingrid Kiefer, Leiterin der
Unternehmenskommunikation und Scientific Coordinator der Erndahrung und Pravention in
der AGES und Mitglied des Obersten Sanitatsrats (OSR), traf sich im Jahr 2012 zu zwei
Sitzungen.

Die Arbeitsgruppe beschaftigt sich in erster Linie mit der Erstellung von Food Based Dietary
Guidelines (FBDG) fiir diverse Zielgruppen. Als prioritare Zielgruppen 2012 wurden wie schon
im Jahr zuvor Kinder und Jugendliche sowie dltere Menschen festgelegt.

Fir diese Gruppen sollen niederschwellige und zielgruppenspezifische Empfehlungen
erarbeitet werden. Dabei stehen die individuellen Bediirfnisse sowie die Berlicksichtigung
soziobkonomischer sowie genderspezifischer Faktoren im Vordergrund.

Fiir die Zielgruppe der Jugendlichen (zehn- bis 14-Jahre) befindet sich eine
Ernahrungspyramide mit passendem Informationsmaterial in Ausarbeitung. Es ist angedacht,
eine Version fur Multiplikatorinnen (z.B. Padagoglinnen) sowie Informationsmaterial fur die
Zielgruppe selbst zu erarbeiten.

Fiir die heterogene Gruppe der dlteren Menschen wurden bereits 2011 einzelne Settings
definiert, die in der NEK vorgestellt und zur weiteren Bearbeitung freigegeben wurden. In
einem eigens eingerichteten Arbeitskreis wurde das Konsensuspapier ,Empfehlungen fir die
Ernahrung im Alter in verschiedenen Lebenssituationen” erstellt. Dieser wurde bereits den
NEK-Mitgliedern und weiteren fachspezifischen Expertinnen zur Konsultation Gbermittelt.
Eine baldige Verabschiedung durch die NEK wird angestrebt.

Eine Expertinnen-Runde unter Einbeziehung aller NEK-AG/TF-Leiterlnnen beschaftigt sich
aullerdem mit dem Thema ,,Erndhrung & Fisch”. Ausgehend von kontroversiell geflihrten
Diskussionen in der Plenarversammlung der NEK gilt es zu beleuchten, ob die aktuellen
Empfehlungen zum Fischkonsum (mind. ein bis zweimal pro Woche, eine Portion = ca. 150 g)
die empfohlenen Zufuhr von w 3-Fettsdauren decken kénnen und mit den vorhandenen,
osterreichischen Fischbestanden bereitzustellen sind, beziehungsweise welche w 3-
Fettsdaure-Quellen als Alternative empfohlen werden kénnen. Im ersten Factfinding-Meeting
zeichnete sich bereits ab, dass die derzeitigen Empfehlungen zum Fischkonsum nicht allein
mit heimischen Fischbestanden gedeckt werden kénnen und auch pflanzliche w 3-Quellen
vermehrt propagiert werden sollten. Zu bedenken gilt es auch, dass modifizierte
Fltterungsmethoden, die auf einen hoheren Gehalt an w-3-Fettsduren abzielen, dhnliche
Folgen wie bei anderen Tierarten haben kdnnten.
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Fiir 2013 hat sich die Arbeitsgruppe die Ausarbeitung von settingspezifischen Empfehlungen
flr die Ernahrung im Alter auf Basis des Konsensusberichts ,,Empfehlungen fiir die Erndhrung
im Alter in verschiedenen Lebenssituationen” zum Ziel gesetzt.

Arbeitsgruppe Internationale Erndhrungspolitik (AGIPO)

Die Arbeitsgruppe unter dem Vorsitz von Dr. Aleksander Zilberszac, Leiter der Abteilung
[1/B/14 im BMG, traf sich zu einer Sitzung.

Als Ziel der Arbeitsgruppe wurde die Erfassung der Gesamtsituation von
ernahrungspolitischen Vorgaben und StofRrichtungen auf europaischer und internationaler
Ebene anvisiert.

Dafiuir wurden in Kooperation mit dem Institut fir Erndhrungswissenschaften (IfEW, ao. Univ.
Prof. Dr. Karl-Heinz Wagner) zwei Bachelorarbeiten an Studentinnen (Gajane Jengojan,
Sieglinde Neudorfer) vergeben.

Ziel der Arbeiten ist es, einen breiten Uberblick tiber erndhrungsbezogene
Aktivitaten/MalRnahmen auf europaischer Ebene zusammenzustellen. Hierbei werden
einerseits eine Ubersicht (iber Aktivititen im deutschsprachigen Raum (AT, D, CH) und
andererseits eine Bestandaufnahme Uber europaische Strategien zur Verbesserung der
Ernahrungssituation erstellt.

Die zwei Bachelorarbeiten werden als Diskussionsgrundlage fiir die weitere Tatigkeit der
Arbeitsgruppe 2013 herangezogen.

Arbeitsgruppe Erndhrung in Kranken- und Pflegeeinrichtungen (AG KRAPF)

Die Arbeitsgruppe unter dem Vorsitz von Univ. Prof. Dr. Michael Hiesmayr traf sich im Jahr
2012 viermal.

In den ersten Sitzungen wurde die aktuelle Erndhrungssituation in Krankenanstalten und
Pflegeeinrichtungen anhand der Datenlage analysiert und es konnten eindeutige
Zusammenhange zwischen Mangel-/Fehlerndhrung und der Aufenthaltsdauer bzw. des
Heilungsprozesses von Patientinnen hergestellt werden.

Im Diskussionsprozess ergab sich, dass ein Entgegenwirken dieser Erndhrungsdefizite durch
individuelle, ernahrungstherapeutische MalRnahmen vor Ort erfolgen kann. Diese miissten
fix in die Routineprozesse der jeweiligen Einrichtung integriert und Gber
Erndhrungskommissionen bzw. - beauftragte koordiniert werden. Die Arbeitsgruppe
erarbeitete die ,,ABC-Strategie” als Empfehlung an das BMG, welche im Plenum der NEK am
9. Oktober 2012 einstimmig angenommen wurde.

Im kommenden Jahr mdchte sich die Arbeitsgruppe folgenden Themen widmen: Vorstellung
der ABC-Strategie bei politisch und administrativ Verantwortlichen, Konzeption einer
Informationsstrategie flr Patientinnen und Kérperschaften, Beurteilungsmatrix fir
Erndahrungsindikatoren, Definition des minimalen Benchmarking Datasets.
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Task Force Adipositaspravention (TFADIP)

Die Task Force Adipositasprivention unter der Leitung von Frau Univ. Prof.” Dr." Anita
Rieder, Prasidentin der Osterreichischen Adipositasgesellschaft (OAG), traf sich im Jahr 2012
zu insgesamt zwei Arbeitsgruppensitzungen.

Die Task Force Adipositaspravention diskutierte und bearbeitete in den Sitzungen
wesentliche Aspekte der Adipositaspravention. Im Jahr 2012 wurden folgende Schwerpunkte
bearbeitet: Die Formulierung von Adipositas-Praventionszielen fiir Osterreich (unter
Mitberiicksichtigung der Zielgruppen Normalgewichtige, Ubergewichtige und Adipése),
Gewichtstabilisierungsziele in allen BMI-Gruppen und die Erstellung eines entsprechenden
Adipositasberichts. Zudem wurde die Zielgruppe der Pra-Diabetiker, die als Jahres-
schwerpunkt 2012 seitens der NEK festgelegt wurde, in der Task Force Adipositaspravention
beleuchtet.

Im kommenden Jahr sollen im Sinne einer kontinuierlichen Weiterarbeit die bisherigen
Themenschwerpunkte und Zielgruppen weiter behandelt werden.

Task Force Gemeinschaftsverpflegung (TFGV)

Die Task Force Gemeinschaftsverpflegung unter der Leitung von Ass. Prof." Dr." Petra Rust,
Vizeprasidentin der ésterreichischen Gesellschaft fiir Erndhrung (OGE), traf sich 2012 zu zwei
Arbeitsgruppensitzungen.

Allen Mitgliedern war von Beginn an die Schaffung einheitlicher Rahmenbedingungen sowie
praktikabler und damit umsetzbarer Standards (auf Basis von Good-Practice Modellen) fiir
diverse Gemeinschaftsverpflegungsmodelle ein besonderes Anliegen.

Als HauptstoRSrichtungen fir das Jahr 2012 riickten die betriebliche Gemeinschafts-
verpflegung sowie die Verpflegung von adlteren Menschen im 6ffentlichen Bereich vermehrt
in den Mittelpunkt der Arbeitsprozesse. Auch die schulische Gemeinschaftsverpflegung steht
nach wie vor im Zentrum der Bemiihungen. Basierend auf der , Leitlinie Schulbuffet” sollen

in naher Zukunft auch Mindestkriterien fir die Mittagsverpflegung in der Schule erstellt
werden.

Zudem widmete sich die Task Force auch Themengebieten, die aufgrund ihrer
StoRrichtungen in anderen NEK-Arbeitskreisen behandelt werden. So wirkte die Task Force
bei der Erstellung des Konsensuspapiers ,,Empfehlungen fir die Erndhrung im Alter in
verschiedenen Lebenssituationen” mit und unterstiitzt auch die TFKISS sowie die TFADIP in
ihrer Tatigkeit.

Flr 2013 mochte sich die Task Force insbesondere mit der betrieblichen Gemeinschafts-
verpflegung vertieft auseinandersetzen. Die Entwicklung von zweistufigen Mindeststandards
fir klein-, mittel- und groBstandige Betriebe ist beabsichtigt. Dafiir sollen bereits bestehende
Leitlinien/Qualitatsstandards zusammengefihrt und adaptiert werden bzw. ist eine
Differenzierung von Empfehlungen (z.B. OGE-Giitesiegel) angedacht.
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Task Force , Kleinkinder, Stillende und Schwangere“ (TFKISS)

Die Task Force Kleinkinder, Stillende & Schwangere unter der Leitung von Univ. Prof. Prim.
Dr. Karl Zwiauer, Mitglied der 6sterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
(OGK)), traf sich im Jahr 2012 insgesamt zu drei Sitzungen.

Die Task Force setze sich intensiv mit den Inhalten von Sauglingsstarterpaketen auseinander
- in Kooperation mit dem Projekt REVAN werden die Inhalte der Pakete, die oft diametral zu
den Vorgaben des WHO-Codex sind, evaluiert. Darauf aufbauend sollen
Mindestanforderungen in Form von Positiv-/Negativlisten entwickelt und 2013 im Plenum
der NEK vorgestellt werden.

Ein Themenschwerpunkt war die Entwicklung von Standards fiir die Erndhrung und das
Zufittern von Frihgeborenen nach der Spitalsentlassung. Die Empfehlungen wurden im
Sommer 2012 der NEK vorgestellt und verabschiedet, womit erstmalig interdisziplinar
entwickelte Ernahrungsempfehlungen fiir diese hochsensible Zielgruppe geschaffen werden
wurden.

Ein weiteres Anliegen des Arbeitskreises ist die (Mit)erhebung von epidemiologischen
Kennzahlen in den Zielgruppen Sauglinge und Kleinkinder mittels probater Instrumentarien.
Auch werden Konzepte, die sowohl zur bundesweiten Erhéhung der nachweislich geringen
Stillraten beitragen sollen als auch auf einen Ausbau der externen und internen
Stillberatungsstellen abzielen, intensiv diskutiert.

In Anlehnung an die im vergangenen Jahr verabschiedete Erndhrungspyramide fir
Schwangere war deren Adaptierung auf andere Zielgruppen (u.a. Stillende, Kinder
verschiedener Altersgruppen) ein weiteres zentrales Thema.

Fiir 2013 ist die Weiterflihrung der genannten Themenschwerpunkte 2012 angedacht.
Insbesondere die Mindestanforderungen flir Sduglingsstarterpakete und die damit
verbundene Uberpriifung der Einhaltung der weltweiten Codex-Vorgaben ist den
Mitgliedern des Arbeitskreises ein besonderes Anliegen. Auch ist 2013 die Prdsentation von
,osterreichischen Stillempfehlungen” sowie der Empfehlungen fiir die Erndhrung der Ein- bis
Dreijahrigen in der Plenarversammlung der NEK anvisiert.
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ANHANG 6: EMPFEHLUNGEN DER NEK - AG/TF 2012

AGKRAPF: ABC (Achten - Beobachten - Continuitat) im
Erndhrungsmanagement

Einleitung

Fehlerndahrung fuhrt im Erkrankungsfall zu:

- verzogerter Heilung

- vermehrten Infektionen

- Verlangerung der stationaren Aufenthaltsdauer

- Erhohung des Risikos pflegebedirftig zu werden

- verminderter Effizienz des Gesundheitswesens

- Anfall von zusatzlichen Kosten

Daher hat Erndhrungspolitik bei Kranken und Pflegebediirftigen andere Ziele als bei
Gesunden. Hauptziel ist die Vermeidung von Erndhrungsdefiziten.

Strategie

Systematische Umsetzung des ABC Erndhrungsmanagements.

Dadurch erhéht sich die Sicherheit und Lebensqualitdit von Patientlnnen. Die
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus kann um zehn bis zwanzig Prozent reduziert werden, die
Notwendigkeit von Weiterbehandlung in Langzeitpflege-Einrichtungen um etwa ein Drittel.
Somit hat ein systematischer Zugang zur Erndhrungsthematik bei Kranken ein groles
Potential, die Effizienz im Gesundheitswesen zu verbessern.

ABC des Erndhrungsmanagements

Achten: Gewichtsverlust im niedergelassenen Bereich und verminderte Nahrungsaufnahme
vor  Krankenhaus-Aufnahme  beachten. (Erndhrungs)-therapeutische = MaRnahmen
gemeinsam mit Patientlnnen planen und durchfiihren.

Beobachten: Im Krankenhaus und Pflegefall Essverhalten systematisch beobachten und
dokumentieren, Nlchternheitsphasen modglichst reduzieren und das gesamte
Interventionsspektrum der Erndhrungstherapie mit klaren Verantwortlichkeiten umsetzen.
Damit sollte Gewichtsverlust im Krankenhaus nicht mehr regelhaft sein.

Continuitat: Interventionen auf Wirksamkeit prifen, Erndahrungsprobleme bei Transferierung
und Entlassung klar kommunizieren und Behandlungskontinuitat sichern.

Die Realisierung der ABC-Strategie ist in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen durch
strukturelle Integration in Routineprozesse erreichbar. Der zusatzliche Aufwand ist gering.
Die Umsetzung sollte durch Erndhrungskommissionen bzw. -beauftragte unterstitzt,
Uberprift und evaluiert werden (analog zu Hygienekommissionen/-beauftragten).
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MafRnahmen

Vorstellung der ABC-Strategie bei den Verantwortlichen

Empfehlung des BMG an die Lander Erndhrungskommissionen/-beauftragte einzurichten
Berticksichtigung bei der Novelle des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG)
Jahrliches Benchmarking/Audit der Ernahrungsrisiken und -prozesse an einem
Stichtag/Aktionstag, damit die Wirksamkeit von MaRRnahmen und strukturelle
Veranderungen im Gesundheitswesen verfolgt werden kdénnen.

Ziel

Richtige Erndhrung als Aufgabe des Gesundheitssystems im Krankheits- und Pflegefall.
Wichtige Themen im Detail

1. Gewichtsverlust

41 Prozent der aktuell stationdr betreuten Patientlnnen in Osterreich haben in den
letzten drei Monaten vor Aufnahme Gewicht verloren. Ungewollter Gewichtsverlust ist oft
mit zunehmender Schwere der Erkrankung und der Notwendigkeit einer Neueinstellung der
Behandlung assoziiert. Zusatzliche Risikofaktoren wie Veranderungen der Lebensumstande,
des sozialen Umfelds oder Armut konnen den krankheitsbezogenen Gewichtsverlust
verstarken. Ungewollter Gewichtsverlust verdoppelt das individuelle Sterberisiko und
verlangert auch die Dauer des stationaren Aufenthalts.

Gute praklinische und ambulante Versorgung wiirde vorbeugend wirken, und dazu
beitragen, dass bei chronischen Erkrankungen wie Herzversagen, Lungenversagen,
Nierenversagen erst spat im Krankheitsverlauf eine stationdare Aufnahme nétig wird.

Ein Sonderfall ist Gewichtsverlust nach einem Krankenhausaufenthalt. Bei fehlender
Behandlungskontinuitat wird der krankheitsbezogene Gewichtsverlust verstarkt und dauert
viel langer an. Damit verbunden steigt das Risiko einer Wiederaufnahme wegen neuer
Komplikationen.

2. Weniger Essen vor dem Krankenhausaufenthalt

47 Prozent der Patientilnnen essen bereits vor einer stationdaren Aufnahme weniger als fir
sie sonst Ublich. Der Effekt der reduzierten Nahrungsaufnahme auf das Sterberisiko ist héher
als jener des zuvor skizzierten Gewichtsverlusts. Die mangelnde Nahrungsaufnahme kann
Zeichen einer vermehrten Krankheitsaktivitat sein. Vielfach besteht in der Bevolkerung aber
die Meinung ,man misse quasi nichtern statt mit guten Reserven einer geplanten
Krankenhausaufnahme entgegen sehen”. Hier besteht Handlungsbedarf im ambulanten,
praklinischen Bereich. Dieser betrifft vor allem die arztlichen Anweisungen vor geplanten
operativen Eingriffen.

3. Weniger Essen wiahrend des Krankenhausaufenthaltes

57 Prozent der Patientlnnen in Spitdlern in Osterreich essen wihrend des stationiren
Aufenthalts nicht bedarfsgerecht. Dadurch verlieren die Betroffenen wahrend des
Krankenhausaufenthalts bis zu finf Prozent ihrer Muskelmasse (ca. ein kg Muskelmasse pro
Woche). Dieser Verlust vermindert die Selbstdandigkeit der Betroffenen (haufigere Aufnahme
in Pflegeeinrichtungen), beglinstigt Wundheilungsstérungen und Infektionen. Es gibt
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evidenzbasierte praventive und therapeutische MalRnahmen, um diesem Phanomen

entgegen zu wirken. Nach ersten Schatzungen filihren diese zu einer Ver-

kiirzung des stationdren Aufenthalts von etwa 20 Prozent der bisherigen Liegedauer.

Effektive MaRnahmen sind:

- weniger Nichternphasen

- frihe Wiederaufnahme der Erndhrung

- frihe Mobilisation der Betroffenen

- frihzeitiges Erkennen der ,nicht- und wenig Esser” durch téagliches
Erndahrungsmonitoring

Das Ernahrungsmonitoring benotigt weniger Zeit als das tagliche Fiebermessen.

4. Entlassungsmanagement und Behandlungskontinuitat

Nach Behandlung einer akuten Erkrankung oder Stabilisierung einer chronischen Erkrankung
ist eine individualisierte Planung und Empfehlung flir die weitere unterstiitzende
Erndhrungstherapie zwingend durchzufiihren. Diese MaBnahmen missen vor allem direkt
mit  Patientinnen und Angehorigen besprochen und natirlich auch an den
weiterbehandelnden Arzt kommuniziert werden. Fir auftretende Probleme muss eine klar
definierte Anlaufstelle verfligbar sein. Diese MalBnahmen zielen darauf ab, poststationare
Pflegebedirftigkeit und ungeplante Wiederaufnahmen zu reduzieren.
Wie im Seniorenplan des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
(BMASK) postuliert, lasst sich durch diese MaRBnahmen aber auch eine klare Verbesserung
der individuellen Lebensqualitat erzielen. Ein Sekundarphdanomen ist die dadurch erhohte
Partizipationsfahigkeit der Blirgerinnen.

Damit bietet die intensivierte Beobachtung und Forderung adaquater Erndhrung eine
Moglichkeit der Effizienzsteigerung des Gesundheitswesens mit deutlich verbesserter
Lebensqualitat fir die Patientinnen. Sekundar lassen sich sogar Senkungen der laufenden
Kosten erwarten, wie Beispiele aus GroRbritannien gezeigt haben.

Voraussetzung ist das vom BMG bereits angestrebte, optimierte Schnittstellenmanagement
zwischen ambulanten und stationdren Versorgungsstrukturen sowie die Einbeziehung von
Patientlnnen und deren Angehoérigen in das Erndhrungsmanagement.

TFKISS: Die Erndhrung Frithgeborener nach der Entlassung

Die Europaische Gesellschaft fir kindliche Gastroenterologie, Hepatologie und Erndhrung
(ESPGHAN) hat 2006 Empfehlungen fiir die Erndhrung Friihgeborener nach der Entlassung
herausgegeben. Basierend auf diesen Empfehlungen und nach dem Stand der
gegenwartigen Literatur hat die Erndahrungskommission und die Arbeitsgruppe Neonatologie
der Osterreichischen Gesellschaft fir Kinder und Jugendheilkunde eine Richtlinie zur
Erndahrung von Friihgeborenen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erarbeitet. Ziel ist
es, einerseits dem ehemaligen Frihgeborenen ein optimales Wachstum zu ermoglichen,
aber andererseits ein zu hohes Nahrstoffangebot mit moglichen Langzeit-
konsequenzen zu  vermeiden. In  diesem  Zusammenhang erscheint ein
individuelles Vorgehen je nach Gedeihen wahrend des Krankenhausaufenthalts sinnvoll und
notwendig. Frihgeborene, die wahrend des Krankenhausaufenthalts ein addquates
Wachstum gezeigt haben, sollen bis zum Geburtstermin mit angereicherter Muttermilch
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bzw. Entlassungsnahrung erndhrt werden. Sollte ein Friihgeborenes nicht entsprechend
gedeihen, ist es sinnvoll, das Zeitfenster fiir Aufholwachstum nach der Geburt zu nutzen, das
bis zur korrigierten 52. Schwangerschaftswoche angenommen wird. Friihgeborene, die bis
zur Entlassung nicht adaquat Gewicht zugenommen haben, sollen daher bis zur korrigierten
52. Schwangerschaftswoche angereicherte  Muttermilch  bzw. eine spezielle
Entlassungsnahrung erhalten. Der Ernahrung mit angereicherter Muttermilch bzw. Stillen ist
in jedem Fall gegenliber industriell gefertigter Formulanahrungen der Vorzug zu geben. Die
Entlassungsnahrungen fiir Frilhgeborene, die seit einiger Zeit verfligbar sind, decken den
erhohten Nahrstoffbedarf besser ab als Anfangsnahrungen, sind aber im Vergleich zur
Frihgeborenennahrung fir den Klinikaufenthalt im Energie und Proteingehalt reduziert.
Dariber hinaus sollen alle Friihgeborenen zumindest im ersten halben Jahr zusatzlich Eisen
und Vitaminsupplementation erhalten.

TFKISS: Zufiuittern im Krankenhaus beim gestillten reifen Neugeborenen und
spaten Friihgeborenen

Stillen bzw. die Fiitterung von Muttermilch ist die optimale Erndhrung fir das Neugeborene
und beeinflusst Gesundheit, Wachstum, Abwehr und Entwicklung positiv. Mitter sollten im
Wochenbett bestmogliche Unterstiitzung erfahren, um eine ausreichende Laktation zu
etablieren. Fir die meisten Neugeborenen ist ausschliellliches Stillen wahrend der ersten
Lebenstage ausreichend. Es gibt aber einige wenige medizinische Indikationen, bei denen ein
kurzfristiges Zuflttern notig sein kann. Die American Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM) gibt hierzu eine praktikable Hilfestellung, die unter Bericksichtigung der Kriterien der
BFHI der WHO notwendige medizinische Indikationen fir Zuflttern klar definiert. Dies
kénnen sowohl kindliche (z.B. Gewichtsabnahme von unter zehn Prozent) als auch
mutterliche (z.B. passagere Medikamenteneinnahme) Indikationen sein. Besteht tatsachlich
eine Indikation zum Zuflttern sollte in erster Linie abgepumpte Muttermilch oder
pasteurisierte Frauenmilch verwendet werden. Ist diese nicht vorhanden, stehen industriell
gefertigte Produkte wie Nahrlosungen, Maltodextrin oder Formulanahrungen zur Verfligung.
Auch fir die sogenannten ,spaten Friihgeborenen” (geboren zwischen der 34+0 und 36+6
Schwangerschaftswoche) ist Muttermilch die optimale Erndahrung. Aufgrund der speziellen
Bediirfnisse und des erhohten Nahrstoffbedarfs dieser Patientengruppe muss diese
engmaschiger Uberwacht werden. Anreicherung der Muttermilch mit
Muttermilchsupplementen, Nachpumpen nach dem Stillen und Trinkwiegungen sind
hilfreiche MalRnahmen, um das Gedeihen des Friihgeborenen zu lberwachen und zu
optimieren.
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Der Nationale Aktionsplan Ernahrung — NAP.e — gibt
einen Einblick Gber die Herausforderungen und Ziele
im Bereich gesunde Ernahrung. Unter Berlicksichtigung
der Grundprinzipien der Ottawa-Charta zur

Gesundheitsforderung (,Vernetzen®, ,Planen und Steuern®,
,Empowerment”) werden mogliche MaBnahmen zur

Verbesserung der Erndhrungssituation in Osterreich
aufgezahlt, ein Uberblick Uber bereits getitigte Aktivititen
sowie die Prioritaten und Vorhaben flir 2013 gegeben.

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






