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Die jingsten politischen Entwicklungen in Europa im Kampf gegen
die Adipositas unter besonderer Berlicksichtigung von Kindern und Jugendlichen.

Die dramatische Zunahme der Adipositas, insbesondere bei
Kindern, ist mittlerweile tGber rein medizinische Belange
hinausgehend zu einem zentralen Public Health-Problem
in Europa geworden. Als Reaktion auf diese alarmierende
Entwicklung wurden in den vergangenen Jahren zahlreiche
Initiativen und Aktivitaten gestartet. Dieser Bericht gibt ei-
nen Uberblick tiber die jiingsten Entwicklungen im Kampf
gegen die Adipositas auf verschiedenen politischen Ebe-
nen in Europa. Aufgrund mangelnder Evaluierung ist die
tatsachliche Wirkung meist jedoch weitgehend unbekannt.
Fir die Ermittlung nutzlicher Strategien ist es daher drin-
gend notwendig, implementierte Programme und Akti-
vitaten auf ihre Wirkung zu prifen. Daflir erscheint es er-
forderlich, nationale Forschungsinstitute einzurichten, um

landerspezifische Daten zu erheben,

deren gemeinsame Auswertung in
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uropa ist seit Jahren mit einer regelrechten Adipositas-

epidemie im Kindes- und Jugendalter konfrontiert. Nach
jungsten Schatzungen der IOTF (International Obesity Task
Force) waren im Jahre 2006 31,8 Prozent der Schulkinder in
der Europdischen Region der WHO Ubergewichtig und davon
7,9 Prozent adipds. Unter der Annahme eines linearen An-
stiegs wird die Pravalenz von Ubergewicht beziehungswei-
se Adipositas im Jahre 2010 auf 38,2 Prozent bzw. 10 Prozent
ansteigen.['] Diese Kinder bleiben mit hoher Wahrschein-
lichkeit auch im Erwachsenenalter ibergewichtig oder adi-
p6s.[2] Ubergewicht, mangelhafte Erndhrung und physische
Inaktivitat sind mit einem hohen Komorbiditatsrisiko ver-
bunden und zahlen mittlerweile zu den haufigsten modifi-
zierbaren Todesursachen weltweit.13] Laut jlingsten Anga-
ben der WHO sind in Europa jéhrlich eine Million Todesfélle
der Adipositas zuzuschreiben. Die Lebenserwartung der jun-
gen Generation soll bei anhaltendem Trend erstmals um min-
destens funf Jahre verkirzt sein. Eine Schatzung der WHO
ergab, dass starkes Ubergewicht bei Erwachsenen bis zu
sechs Prozent der Gesundheitskosten in der Europdischen
Region verursacht.[4]
Angesichts dieser besorgniserregenden Zahlen und Progno-
sen besteht ein dringender multidisziplindrer und gemeinsa-
mer Handlungsbedarf seitens der EU und aller EU Mitglied-
staaten. Aus dem letzten ,Eurobarometer on Health, Food
and Nutrition” der Europdischen Kommission geht hervor,
dass eine klare Mehrheit der Bevdlkerung (85 Prozent) die
Meinung teilt, dass die Regierungen ihre Position im Kampf
gegen Adipositas verstarken sollten.[5] Dieser Bericht gibt
einen Uberblick tber die jingsten politischen Entwicklungen
zur Kontrolle der Adipositasepidemie, wobei der Schwer-
punkt auf die Pravention bei Kindern gelegt wird.
Wie dringlich Préventionsmafinahmen gerade fir Kinder sind,
illustriert eine aktuelle Erfassung der Haufigkeit einer Fehl-
erndhrung bei Kindern in Osteuropa und Staaten der ehe-
maligen Sowjetunion (Abb. 1). In den meisten Landern Uber-
wiegt die Anzahl der Ubergewichtigen Kinder bei weitem. 6!

Aktionen auf europdischer Ebene

Im Mérz 2005 reagierte das EU-Kommissariat fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz auf die alarmierende Entwicklung mit
der Griindung der ,EU Platform on Diet, Physical Activity and
Health". Diese Initiative bringt die wichtigsten europdischen
Vertreter aus den Bereichen Lebensmittelindustrie, Catering,
Einzelhandel, Werbung, Konsumentenorganisationen, Medi-
zin und gesundheitsorientierten NGOs zusammen, um EU-
weite Aktionen im Kampf gegen die Adipositas zu kataly-
sieren. Die vorrangigen flnf Aktionsfelder umfassen Konsu-
menteninformation, Schulbildung, Férderung der physischen
Aktivitat, Marketing/Werbung und Lebensmittelproduktion.
Laut EU-Gesundheitskommissar Markos Kyprianou fanden
zum Zeitpunkt der Griindung bereits eine Reihe von Aktio-
nen statt: Nestlé war beispielsweise bereits als Partner an
einem innovativen Praventionsprojekt (EPODE) in Frankreich
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beteiligt. Schweden, Irland, Belgien, die Niederlande und
Finnland setzten ebenfalls konkrete MaBhahmen in Bezug
auf Werbung fiir Kinder.[7] Der kommerzielle Zweig der BBC
(BBC Worldwide) entwickelte eine neue Politik bei deren Li-
zenzen fiur Kinderprodukte zur Férderung einer gesunden
Lebensmittelwahl. Populdre Charaktere aus TV-Kindersen-
dungen wie zum Beispiel Teletubbies, Tweenies etc. werden
zur Bewerbung gesunder Lebensmittel verwendet. Dartiber
hinaus sollen Erndhrungsrichtlinien fur bestehende und neue
Lizenzen in Kooperation mit der britischen Food Standard
Agency erarbeitet werden.[8]

Vom Zeitpunkt der Griindung bis Februar 2007 reichten die
Mitglieder der Plattform insgesamt 203 Commitments fir
bereits abgeschlossene, noch laufende oder angehende Pro-
jekte ein. Die Kerngebiete dieser freiwilligen Zusicherungen
umfassen die Forderung eines gesunden Lebensstils, Schul-
bildung, Erndhrungsinformation und Etikettierung, Werbung
und Marketing, Produktentwicklung/Umrezeptierung/Por-
tionsgréBen und politische Entwicklungen.t9-121 Einige Bei-
spiele, die zuklnftige Aktionen anregen konnten, sind in
Tabelle 1 angefuihrt. Da die Plattform auch zum gegenseiti-
gen Austausch von Erfahrungen ins Leben gerufen wurde,
erscheint eine laufende Uberwachung (Monitoring) und

. Werbung fiir Kinder: Die ,Union of European Beverages Associations”

(UNESDA) setzt sich dafiir ein, Werbungen, die an Kinder gerichtet sind,
zu unterlassen. Neun grofe Soft Drink-Konzerne wie zum Beispiel Pepsi
und Coca Cola erklarten sich einverstanden, dieses Verbot in Printmedien,
Websites und Fernsehsendungen fiir unter Zwolfjahrige umzusetzen.
Kraft hat zugesichert, Produkte, die spezielle Erndhrungskriterien nicht
erfiillen, nicht direkt an Kinder zu vermarkten.
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. Erndhrungsinformation: Mitglieder der ,European Modern Restaurant

Association” (EMRA) wie zum Beispiel McDonalds haben sich verpflichtet,
den Protein-, Fett-, Salz- und Kaloriengehalt der Produkte in Relation zur
empfohlenen Tagesmenge auf Verpackungen und Tabletts anzugeben.

. Lebensmittelzusammensetzung: Mitglieder der ,European Snacks

Association” haben zugesagt, gesiindere Produkte mit geringerem Gehalt
an Kalorien, gesattigten Fetten, Salz und Zucker herzustellen. Zur besseren
Portionskontrolle sollen unterschiedliche VerpackungsgroBen angeboten
werden. Unilever erklarte sich bereit, Umrezeptierungen vorzunehmen.

. Forderung eines gesunden Lebensstils: Nestlé war Hauptsponsor einer

Studie in zwei franzosischen Stadten und entwickelte in der Folge ein
innovatives Praventionsprogramm. Der Fokus liegt auf adipésen Kindern
(weitere Details unten).

. Erndhrungsschulung: Das ,Food Dude Healthy Eating Programme”

des Irish Food Board stellt Kindern 16 Tage lang kostenloses Obst und
Gemiise in Kombination mit Videos und Preisen zur Verfiigung. Das
Programm findet von 2005 bis 2008 in 150 Volksschulen statt und wird
etwa 31.000 Kinder erreichen.

. Physische Aktivitat: ,Fit am Ball — Der Schul-Cup von funny-frisch” ist

ein FuBball-Projekt der Deutschen Sportuniversitdt Cologne, gesponsert
von Intersnack. Das Programm wird deutschlandweit in 1.000 Schulen
durchgefiihrt und erreicht 35.000 Kinder zwischen acht und zwdlf Jahren.

Ausgewibhlte Beispiele fiir zugesicherte MaBnahmen 2006 12!
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. Erndhrungserziehung fiir Kinder in der Schule; Einbeziehung

von Didtologen und Erndhrungswissenschaftern

. Kostenloses Angebot von Obst, Gemiise und Trinkwasser in der Schule

. Verbot energiedichter Snacks und gezuckerter Getranken

. Training des Kiichenpersonals

. Allgemeine Guidelines und/oder standardisierte Schulmahlzeiten

. Schulungsprogramme fiir Eltern

. Verpflichtende Turn- und Sportstunden: mind. drei Stunden pro Woche

. Gemeinsame Sportprojekte von Schulen und lokalen Sportvereinen

O | 0 I N[BT W N

. Sichere Geh- und Radwege zur Schule, Einrichtung von Sportpldtzen

und Spielplatzen in Schulnéhe

10.

Werbeverbote in Medien, die an Kinder gerichtet sind

Tab. 2: Vorschlage zur Pravention bei Kindern (Green Paper) [14]

eine hinreichende Evaluierung notwendig, um die wirkungs-
vollsten Praktiken erkennen zu kénnen. Die einzelnen Pro-
gramme werden jedoch nur sehr wenig kontrolliert und
evaluiert.91 Solange also keine hinreichenden Monitoring-
oder Evaluierungsprozesse stattfinden, gibt es auch keine
klare Evidenz fur die Wirksamkeit der jeweiligen Programme.
Die Erhebung mittelfristiger Indikatoren wie zum Beispiel
Anderungen der Lebensmittelauswahl oder des Erndhrungs-
und Bewegungsverhaltens wiirde bereits hilfreiche Hinweise
liefern, welche Programme am nutzlichsten sind und lang-
fristig die Prévalenz der Adipositas verringern kdnnten.

Im Dezember 2005 setzte die Europdische Kommission ein
weiteres Signal, indem sie das Green Paper ,Promoting healthy
diets and physical activity: a European dimension for the

prevention of overweight, obesity and chronic diseases” auf-
setzte. Das Paper fordert keine wissenschaftlichen Abhand-
lungen, sondern konkrete und evidenzbasierte Vorschlage,
wie die Forderung eines gesiinderen Lebensstils effektiv in
politische MaBnahmen integriert werden kann.[13]

Ein zusammenfassender Bericht aller Antworten wurde am
11. September 2006 veroffentlicht. Insgesamt wurden 274 Bei-
trage aus allen 25 EU Mitgliedstaaten, Island, Norwegen und
der Schweiz eingereicht, wobei die meisten aus dem Verei-
nigten Konigreich, Deutschland und Italien eingingen. Ent-
halten ist eine Reihe von Vorschlagen wie zum Beispiel die
Forderung nach einem multi-sektoriellen Ansatz, nach Kon-
sistenz und Koharenz der politischen Malnahmen und nach
Erfassung und Kommunikation der besten Praktiken inner-
halb der EU-Mitgliedstaaten. Weitgehender Konsens herrsch-
te zum Beispiel darin, dass der spezielle Fokus auf die Pra-
vention bei Kindern und Jugendlichen gelegt werden soll
(Tab. 2). Wie diese Vorschlage nun aber konkret in die Praxis
umgesetzt werden kénnen und welche davon nachweislich
wirksam sind, geht aus dem Bericht nicht hervor.[14]

b) WHO Europa

Am 16. November 2006 wurde als Hohepunkt der Europai-
schen Ministerkonferenz der WHO zur Bekdampfung der Adi-
positas die ,Europdische Charta zur Bekdmpfung der Adipo-
sitas” in Istanbul unterzeichnet. Uber 500 Teilnehmer, die sich
aus Delegierten der 48 Mitgliedstaaten der WHO/Europa,
Experten und NGOs zusammensetzten, verabschiedeten
die Charta, die zu sofortigem Handeln und verstarkten Maf3-
nahmen zur Bekdmpfung der Adipositas aufruft. Einige der
Schltsselbotschaften in dem von Beobachtern als , historisch”
bezeichneten Dokument lauten wie folgt:
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Abb. 2: Aufnahme geséttigter Fettsduren in Europa [6]

112008 erndhrungsmedizin



Politische Entscheidungstrager aller politischen Ebenen, das
hei3t nicht nur Gesundheitsministerien, sondern auch rele-
vante Ministerien und lokale Behorden, sowie die Medien und
die Privatwirtschaft sollen ihre Verantwortung im Kampf ge-
gen die Adipositas wahrnehmen. Die Regierungen werden
aufgefordert, gesetzliche Manahmen zu erlassen, die bei-
spielsweise die Vermarktung energiedichter Kinderprodukte
und die Forderung einer sicheren Infrastruktur fur aktive Fort-
bewegung regeln. Die Forderung nach ,erfolgreichen, nach-
weislich wirksamen Interventionen” ist eine weitere Schlis-
selaussage der Charta. Darunter fallen Programme wie zum

Beispiel kostenloses Obst in Schulen, leistbare Preise fur ge-

sunde Lebensmittel, Ausbau von Fahrradwegen, Motivation

von Kindern, zu FuB zur Schule zu gehen, etc.

Das Ziel der Charta ist ein sichtbarer Fortschritt, insbeson-

dere bei Kindern und Jugendlichen, innerhalb der ndchsten

vier bis funf Jahre und eine Trendumkehr bis spatestens 2015.

Dreijahres-Berichte sollen eine langfristige Uberwachung

und Dokumentation der einzelnen Malinahmen und deren

Wirkung sicherstellen. Der erste umfassende Zwischenbericht

wird fur 2010 erwartet.['5] Einige Beispiele fir bereits ange-

laufene Aktivitaten wurden in einem Arbeitsdokument fur die
57.Tagung des Regionalkomitees fur Europa umrissen:[16]

1. Italien: Neue Strategie zur Pravention nicht-Ubertragba-
rer Krankheiten ,Zugewinn an Gesundheit”; Kooperation
[talien-Portugal zur Koordinierung von Initiativen rund
um die Adipositas-Prévention.

2. Portugal: Nationale Strategie zur Primér-, Sekundar- und
Tertidrpravention; Plattform gegen Adipositas mit sek-
torlbergreifendem Ansatz; neue Gesetzesentwurfe zur
Vermarktung und Bewerbung von Lebensmitteln unter
Kindern und Jugendlichen.

3. Kroatien: Aktionsplan gegen Ubergewicht und zur Adi-
positaspravention und -therapie 2007-2011; Grindung ei-
ner sektortibergreifenden Arbeitsgruppe; geplante Regu-
lierung von Verkaufsautomaten in Kindergarten, Schulen,
Sportstatten und Krankenhausern.

4. Norwegen: Aktionsplan Erndhrung 2007-2011; kosten-
loses Obst und Gemdise in Volksschulen.

5. Russische Foderation: Grundsatzpapier zu Erndhrung.

6. Schweiz und Deutschland: Uberpriifung der politischen
MafBnahmen im Bereich Erndhrung und Bewegung.

7. Vereinigtes Konigreich: Beschrankung der an Kinder
gerichteten Werbung in Fernsehen, Radio und anderen
Medien; Griindung des Obesity National Support Teams.

8. Frankreich: Verpflichtende Einbeziehung von Gesund-
heitsbotschaften bei Lebensmittelwerbung in Fernsehen,
Radio, Zeitungen, auf Plakaten und Handzetteln, in Inter-
net und Mobiltelefonie.

Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft antwortete auf die
Charta mit der Entwicklung eines konkreten und umfassen-
den ,Nationalen Aktionsplans gegen das Ubergewicht”, der
den zustandigen Ministerien im Vorjahr vorgelegt wurde.
Die MaBnahmen zielen sowohl auf individuelle Ursachen
fur Ubergewicht ab also auch auf den ganzen Kontext, der
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Lebensstile pragt und verfestigt. Damit betrifft die Praven-
tion von Ubergewicht und Adipositas kommunale, nationale
und internationale Strukturen und Politiken in Agrarbereich,
Erziehung, Sport, Erndhrung, Verbraucherschutz, Gesund-
heit, Unterhaltung, Marktwirtschaft, Transport und Verkehr,
Umwelt und Medien. Die vorgeschlagenen Strategien gehen
auch auf die Machbarkeit in Hinblick auf andere Interessen
und Werte in unserer Gesellschaft ein, wie 6konomisches
Wachstum, freie Marktwirtschaft, Konsum und Arbeitsplatze.
Fir die Implementierung der Strategien werden sehr kon-
kret Ziele definiert, Zustandigkeiten festgehalten und mog-
liche Partner aufgelistet. Die Qualifikation von Akteuren wird
dezidiert angesprochen, Wege des Monitorings und der
Evaluation genannt.[17]

Uber die Planung oder Implementierung entsprechender
MaBnahmen in Osterreich ist derzeit jedoch nichts bekannt.
Erwahnenswert erscheint an dieser Stelle, dass die WHO vor
kurzem in Europa den aktuellen Konsum gesattigter Fettsdu-
ren Uber die empfohlene Menge hinaus erfasst hat (Abb. 2).
Dabei nimmt Osterreich den Spitzenplatz unter 25 européi-
schen Léandern ein 6]

The School in Good Condition Programme, Belgium —

Férderung gesunder Erndghrung und physischer Aktivitdt in Schulen

The Nationwide Hour of Physical Activity, Kazakhstan —

Forderung physischer Aktivitét

The DEHKO and FIN-D2D Project, Finland —

Unterstiitzung des Gesundheitssektors

The Investment for Health and Development in Pomurje Programme,
Slovenia — Forderung von intersektoriellen Aktionen fiir Gesundheit

The National Cycle Network Sustrans, United Kingdom —

Férderung von aktiven Transportmaglichkeiten

Mr Gundar Berzins, Minister of Health of the Republic of Latvia —
Requlierung der Vermarktung von Lebensmitteln und Getranken an Kinder
The Strategy for Nutrition, Physical Activity and the Prevention

of Obesity (NAOS), Spain — Forderung von 6ffentlich-privaten
Kooperationen fiir Aktionen gegen Adipositas

The Food Dude Initiative, Ireland —

Férderung des Obst- und Gemiisekonsums

The Albiate in Forma Programme, Italy —

Férderung physischer Aktivitat im Gemeinwesen

The Community Food Co-operative Programme, United Kingdom —
Forderung des Obst- und Gemiisekonsums bei gefdhrdeten Personengruppen
The Everything Affects us, Especially Ourselves! Programme, Iceland —
Public Health-Partnerschaft zur Férderung lokaler Aktionen

The Fit for Life Programme, Finland -

Férderung physischer Aktivitat bei Erwachsenen

The Festival of Health Stavropol Programme, Russian Federation —
Férderung eines gesunden Lebensstils

The Programme for Nutrition and Health of Children and Teenagers in
Aquitaine, France - Forderung einer gesunder Erndhrung und Lebensweise
The Women Farmers Contest Programme, Turkey — Forderung der
Produktionsqualitdt von Lebensmitteln in ldndlichen Gegenden
Copenhagen on the Move Programme, Denmark — Entwicklung innova-
tiver Manahmen zur Forderung der physischen Aktivitat im urbanen Raum

Gewinner des WHO Counteracting Obesity Award 2006 '8!
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Fur einen Austausch von Erfahrungen und bewahrten Prak-
tiken wurden im Rahmen der Ministerkonferenz 16 Aktivi-
taten, Projekte und Programme aus 202 Bewerbungen von
35 Landern ausgewahlt und mit dem WHO Counteracting
Obesity Award 2006 ausgezeichnet (Tab. 3). Die pramierten
,Examples of good Practice” stammen aus den Kategorien
Forderung gesunder Lebensmittel (1), Férderung der phy-
sischen Aktivitat (2), Forderung der inter-sektoriellen Zu-
sammenarbeit (3), Adipositasbekampfung bei Kindern (4)
und Hochrisikogruppen (5).181 Publizierte Daten zur Wirk-
samkeit dieser Programme liegen bis dato nicht vor.

Aus mehreren Arbeitsunterlagen, die fiir die WHO-Konferenz
im Vorfeld angefertigt wurden, erscheint das Dokument ,The
Challenge of Obesity in the WHO European Region and the
Strategies for Response” nennenswert. In Bezug auf die Adi-
positaspravention bei Kindern wurden darin neun Beispiele
fur kontrollierte und evaluierte Studien hervorgehoben, die
eine gunstige Wirkung auf Variablen wie Erndhrungswissen
und -verhalten, physische Aktivitat oder Korpergewicht zeig-
ten. Diese Untersuchungen wurden in Osterreich (1), Grie-
chenland (1), Danemark (1), Deutschland (2), Israel (1) und
dem Vereinigten Kénigreich (3) durchgefiihrt (Tab. 4).019]
Das fir Osterreich nominierte multidisziplindre und evalu-
ierte Schulprojekt ,PRESTO” wurde im Schuljahr 2002/2003
bei zehn- bis zwolfjahrigen Schilerlnnen in zwolf Gymna-
sien und Hauptschulen in Wien, Nieder- und Oberosterreich
durchgefihrt. Arztinnen, Psychologinnen, Erndhrungs- und
Sportwissenschafterlnnen gestalteten einmal wochentlich
einen Gesundheitsunterricht mit abschlieBendem Sportevent
und Ideenwettbewerb. Die Intervention tber elf Wochen ver-
besserte das Erndhrungswissen und -verhalten signifikant.

Eine BMI-Abnahme konnte, moglicherweise aufgrund der
kurzen Interventionsdauer, bei Ubergewichtigen Kindern in
diesem Zeitraum jedoch nicht erreicht werden.
Im September 2007 wurde der ,Zweite Europaische Aktions-
plan Nahrung und Erndhrung der WHO 2007-2012" verab-
schiedet.l20] Damit soll ein Umkehrtrend in der Entwicklung
von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen erreicht wer-
den. AuBerdem soll die Pravalenz von erndhrungsbedingten
Krankheiten und Nahrstoffdefiziten sowie die Inzidenz von
Lebensmittelinfektionen reduziert werden. Um diese Ziele zu
erreichen, sollen die Erndhrungsziele gemal? den FAO/WHO
Empfehlungen festgelegt werden (< 10En% gesattigte Fett-
sauren, <1En% Transfette, <10 En% Freier Zucker, 400 g Obst
und Gemise/Tag, <54 Salz/Tag).
Fur die praktische Umsetzung ruft der zweite Aktionsplan zu
einer Reihe konkreter Handlungen in sechs verschiedenen
Bereichen auf. In der Folge einige Beispiele aus dem Gesamt-
katalog der vorgeschlagenen MaBnahmen:
Bessere Verfugbarkeit/ Leistbarkeit von Obst und Gemdse.
Umrezeptierung von Massenlebensmitteln zur Reduktion
von Salz, Zucker, gesattigten Fetten und Transfettsauren.
Erforschung des Nutzens wirtschaftlicher Instrumente wie
Steuern oder Subventionen.
Gezielte Programme zum Schutz sozial schwacher und ge-
fahrdeter Personen mittels Lebensmittelsubventionen etc.
Entwicklung von Lebensmittel-basierten Ernahrungsricht-
linien, auch fur gefahrdete Personengruppen wie Klein-
kinder, schwangere Frauen und dltere Menschen; ergdn-
zende Richtlinien zur physischen Aktivitat.
Foérderung einer entsprechenden Lebensmittel-Kennzeich-
nung; Sicherstellung addquater Marketingpraktiken.

Setting

. Danemark: Familienberatung, Einkauf und Planung der Mahlzeiten

Konklusion

Gewichtsabnahme bei Kindern wéhrend zweijahriger Intervention

. Deutschland: Kiel Obesity Prevention Study (KOPS),

achtjdhrige Schul-orientierte Intervention bei anfangs
fiinf- bis siebenjahrigen Kindern

Verbessertes Ernahrungswissen und mehr physische Aktivitdt,
geringere Fernsehzeiten, reduzierte Adipositas-Indices (Hautfalten-
dicke, Anteil der Kdrperfettmasse) im Vergleich zur Kontrollgruppe

. Deutschland: STEP TWO Schul-orientierte Intervention

bei sieben- bis neunjahrigen Kindern

Verringerte Rate der BMI-Zunahme, reduzierter systolischer Blutdruck

. Israel: Klinische multidisziplindre Erndhrungs-, Verhaltens-

und Bewegungsintervention bei Kindern und Jugendlichen

Verringertes Kdrpergewicht, reduzierter BMI, verbesserte Fitness,
vor allem bei Kindern mit normalgewichtigen Eltern

. Kreta, Griechenland: Schul-orientierte Gesundheitserziehung

bei sechs- bis zwblfjahrigen Kindern

Verbesserter BMI in der Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe, in beiden Gruppen Anstieg des BMI, vor allem
des Anteils an tibergewichtigen Kindern

. Osterreich: PRESTO multi-disziplinares Schulprojekt

bei zehn-bis zwélfjahrigen Kindern (Pilotstudie)

Verbesserung des Ernahrungswissens, keine Anderung des BMI

. UK: ,Be Smart”: Schul- und Familienintervention

bei fiinf- bis siebenjdhrigen Kindern

Verbessertes Ernahrungswissen und héherer Obst- und Gemiise-
konsum. Keine signifikante Veranderung der Pravalenz von Ubergewicht

8.

UK: ,MAGIC": Zwbdlfwdchiges Programm in Vorschulen (drei- bis vier-
jahrige Kinder) zur Férderung von kérperlicher Bewegung (Pilotstudie)

Bis zu 40 Prozent gesteigerte physische Aktivitat, Anderung
der Prdvalenz der Adipositas unbekannt

9.

UK: ,APPLES": Schul-orientierte Intervention
bei sieben- bis elfjahrigen Kindern

Verbesserungen des Ernahrungsmusters, keine BMI-Anderungen

Beispiele fiir kontrollierte, evaluierte Studien zur Privention bei Kindern [19]
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Einrichtung nationaler und internationaler Uberwachungs-
systeme betreffend Erndhrungsstatus, Lebensmittelverftig-
barkeit und -konsum und physischer Aktivitat.
Evaluierung der Programme und politischen Mal3nahmen;
Erfassung von Indikatoren fur Input, Prozess, Output in di-
versen soziodkonomischen Gruppen; Kosteneffektivitat.
Intensivierung der 6ffentlichen und privaten Forschung;
Entwicklung einfacher, valider und glnstiger Monitoring-
und Evaluierungs-Methoden.
Far die koordinierte Implementierung des zweiten Aktions-
plans gilt der sektortibergreifende Grundsatz ,Health in All
Policies”. Damit sind alle nationalen und lokalen Regierungs-
vertreter angesprochen, die politischen Entscheidungstra-
ger in Public Health-Belangen, am Gesundheitssektor und
in anderen Ministerien — dartber hinaus die Zivilgesellschaft
selbst, professionelle Netzwerke, Privatwirtschaft und inter-
nationale Akteure.

Aktivitaten auf nationaler
und regionaler Ebene

Auf eine 2005 durchgeftihrte Befragung der EU-Gesundheits-
ministerien zu landerspezifischen PraventionsmalZnahmen
antworteten 19 EU-L@nder. Sieben davon gaben an, soge-
nannte ,National Action Plans against Obesity” entworfen zu
haben, allerdings ohne konkrete Details zur Durchfihrung
beziehungsweise Effektivitat. Anhand der zahlreichen geplan-
ten MaBnahmen wird jedoch ersichtlich, dass das Bewusst-
sein bereits recht grof3 ist. Dennoch fehlen evaluierte und
dokumentierte Daten zu wirkungsvollen Strategien.[21]

Ein viel versprechendes Beispiel fur ein effizientes regiona-
les Praventionsprogramm konnte das franzésische EPODE-
Programm sein.[22] Auf das Fleurbaix Laventie Ville Santé-
Projekt aufbauend (1992-2000) (23] involviert das Programm
alle lokalen Interessensvertreter und Akteure wie Arzte, Eltern,
Lehrer, Stadtverwaltung, Gesellschaften, Restaurants/Schul-
verpflegung und lokale Industriebetriebe in koordinierte und
breit gefacherte Aktivitaten, setzt konkrete, sichtbare und
regelmalig kommunizierte Aktionen und evaluiert die Resul-
tate mittels fortlaufender BMI-Messungen.[221 2004 konnte
bei funf- bis zwolfjahrigen Kindern eine Stabilisierung der
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas seit 1992 beob-
achtet werden, wahrenddessen die Kontrollstadte Uber den
gleichen Zeitraum einen Zuwachs von circa 12 auf 17 Prozent
an Ubergewichtigen und adiptsen Kindern verzeichneten.[24]
Das Programm findet in zehn franzosischen Pilot-Stadten
statt und soll in naher Zukunft auf 100 weitere franzésische
Stadte sowie Spanien, Belgien, Griechenland, Italien und
Polen erweitert werden.[22] Da es sich bei diesen Ergebnis-
sen jedoch um nicht-referierte Daten handelt, kann die Rich-
tigkeit der Angaben nicht garantiert werden.

Ein weiteres erwdhnenswertes Beispiel stammt aus Lettland,
wo mit erstem November 2006 das Verbot in Kraft trat, un-
gesunde Lebensmittel, Getranke und Snacks in Schulen und
Kindergarten zu vertreiben. Lebensmittel, die kiinstliche Zu-
satzstoffe wie Farbstoffe, Aromastoffe, Konservierungsstoffe,
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Aminosauren, Koffein oder gro3e Mengen an Salz enthalten,
mussen durch gesunde Alternativen wie getrocknetes Obst,
ungesalzene Nusse, ungesiifite Fruchtsafte, Vollkornsnacks,
Mineralwasser und Milch ersetzt werden. Da ein derartiges
Verbot als eine wichtige Malinahme zur Pravention von Adi-
positas bei Kindern angesehen wird, ist die Wirkung dieser
Beschrankung besonders interessant, vorausgesetzt, dass
diese auch erhoben wird.

Konklusion

In Europa wird derzeit eine Vielzahl unterschiedlichster Akti-
vitdten und Initiativen gesetzt, um das wachsende Problem
der Adipositas im Kindes- und Erwachsenenalter unter Kon-
trolle zu bringen. Allerdings gibt es nur fiir wenige Maf3nah-
men Evidenz, inwieweit sie tatsachlich wirksam sind. Zu die-
sem Zweck sollten Organisationsstrukturen entwickelt wer-
den, welche die Aquirierung verldsslicher Daten zu Epidemio-
logie, Diagnostik sowie Praventions- und Therapieoptionen
ermdglichen. Eine zentrale Verwaltungseinheit wadre notwen-
dig, die gesammelten Daten zu evaluieren. Erst wenn Daten
zur Effektivitat vorliegen, konnen die besten Praktiken erkannt
und konkrete, zielgruppen-orientierte und kosteneffektive
Strategien entwickelt werden, um eine anhaltende Trend-
umkehr der derzeitigen Adipositasepidemie zu erzielen.
Der Umfang und die Dringlichkeit dieser ernstzunehmenden
Public Health-Krise gibt jedoch Anlass, sofortige Schritte
einzuleiten. Solange keine besseren Daten verfligbar oder
neue Strategien bekannt sind, sollten bereits existierende
Programme und Modelle mit nachgewiesenem Nutzen weit-
gehend eingefiihrt werden. Diese Forderung entspricht den
zentralen Grundsatzen der Europdischen Charta zur Bekdmp-
fung der Adipositas, die vor kurzem von tber 500 Teilneh-
mern und Reprdsentanten der WHO-Mitgliedstaaten aus
Europa verabschiedet wurde.

Demnach sind nun die Regierungen, die relevanten Ministe-
rien und lokalen Behorden sowie die Privatwirtschaft aufge-
rufen, ihre Entschlossenheit unter Beweis zu stellen und Be-
dingungen zu schaffen, die die Einfihrung von Programmen
mit nachgewiesener Wirkung erméglichen. Wie am Beispiel
aus Frankreich sichtbar wird, mussen fur eine erfolgreiche
Adipositasbekdmpfung vor allem von relevanten Interessens-
vertretern, Lebensmittelindustrie, Medien und offentlicher
Verwaltung koordinierte Aktionen gesetzt werden.
Zusammenfassend sei gesagt, dass das Problem der Adipo-
sitas umgehend in den Mittelpunkt des Gesundheitssystems
gestellt werden sollte, auf wissenschaftlicher Ebene sowie
durch politische MaRnahmen.
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