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Entwurf von Schlussfolgerungen des Rates Beitrag zur Eindammung des
Anstiegs von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter

- Annahme

1.  Am 31. Mai hat der Ausschuss der Stdndigen Vertreter den Entwurf von Schlussfolgerungen

des Rates in der Fassung der Anlage zu Dokument 9575/17" gepriift.

2. Der Ausschuss der Stdndigen Vertreter hat beschlossen, den Entwurf von Schlussfolgerungen

dem Rat (Beschaftigung, Sozialpolitik, Gesundheit und Verbraucherschutz) im Hinblick auf

deren Annahme auf der Tagung am 16. Juni 2017 zu Gbermitteln.

3. Der Rat wird daher ersucht, den in der Anlage wiedergegebenen Entwurf von
Schlussfolgerungen anzunehmen und ferner zu beschlieRen, dass diese Schlussfolgerungen im

Amtsblatt der Européischen Union vertffentlicht werden.

! 9575/17 + COR 1.
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ANLAGE

Entwurf von Schlussfolgerungen des Rates

Beitrag zur Eindammung des Anstiegs von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter?

DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION
VERWEIST AUF

1. Artikel 168 des Vertrags iiber die Arbeitsweise der Europaischen Union (AEUV)?, wonach
"bei der Festlegung und Durchfuhrung aller Unionspolitiken und -mal3nahmen [...] ein hohes
Gesundheitsschutzniveau sichergestellt” wird und "die Union die Zusammenarbeit zwischen
den Mitgliedstaaten [im Bereich des Gesundheitswesens] [fordert] und [...] erforderlichenfalls
deren Tatigkeit [unterstutzt]™;

2.  die Bedeutung, die der FOrderung einer gesunden Lebensweise, vor allem durch Erndhrung
und korperliche Aktivitdt zukommt, wie der Rat der Européischen Union seit dem Jahr 2000
insbesondere in der folgenden EntschlieBung und den folgenden Schlussfolgerungen

wiederholt betont hat:*

o EntschlieRung des Rates vom 14. Dezember 2000 tiber Gesundheit und Erndhrung;

Nach dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen Gber die Rechte des Kindes ist ein Kind
"jeder Mensch, der das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet hat, soweit die
Volljahrigkeit nach dem auf das Kind anzuwendenden Recht nicht friiher eintritt".

3 ABI. C 326 vom 26.10.2012, S. 47 (konsolidierte Fassung).

Weitere einschlagige Schlussfolgerungen und Empfehlungen des Rates: Schlussfolgerungen
des Rates vom 2. Dezember 2002 zur Fettleibigkeit; Schlussfolgerungen des Rates vom

2. Dezember 2003 zu gesunder Lebensfiihrung: Bildung, Information und Kommunikation;
Schlussfolgerungen des Rates vom 31. Mai 2007 zur Forderung der Gesundheit durch
Erndhrung und korperliche Bewegung; EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten
Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten vom 20. November 2008 zur Gesundheit und
zum Wohlbefinden junger Menschen; Schlussfolgerungen des Rates vom 2. Dezember 2011
zur Behebung des Gesundheitsgefalles innerhalb der EU durch ein abgestimmtes VVorgehen
im Hinblick auf die Férderung von gesunden Lebensweisen; Empfehlung des Rates vom
26. November 2013 zur sektoriibergreifender Unterstiitzung gesundheitsfordernder
korperlicher Aktivitat.

> ABI. C 20 vom 23.1.2001, S. 1.
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o Schlussfolgerungen des Rates vom 3. Juni 2005 zu Ubergewicht, Erndhrung und

korperlicher Bewegunge;

o Schlussfolgerungen des Rates vom 30. November 2006 zu Gesundheitsfragen in allen

Politikbereichen’:

o Schlussfolgerungen des Rates vom 6. Dezember 2007 zur Umsetzung einer
EU-Strategie fiir mit Ernahrung, Ubergewicht und Adipositas zusammenhangenden

Gesundheitsfragen®;

o Schlussfolgerungen des Rates vom 8. Juni 2010 zu Gleichbehandlung und Gesundheit

in allen Politikbereichen: Solidaritat im Gesundheitswesen®:

o Schlussfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der
Mitgliedstaaten vom 27. November 2012 zur Unterstiitzung gesundheitsférdernder
korperlicher Aktivitat'?;

o Schlussfolgerungen des Rates vom 20. Juni 2014 zu Erndhrung und korperlicher

Bewegung®'; und

. Schlussfolgerungen des Rates vom 17. Juni 2016 zur Produktverbesserung von

L ebensmitteln?:

®  Dok. 9181/05 SAN 67

" Dok. 16167/06 SAN 261

8 Dok. 15612/07 SAN 227 DENLEG 118
®  Dok.9947/10 SAN 120 SOC 355.

10 ABI. C 393 vom 19.12.2012, S. 22.

1 ABI. C 213 vom 8.7.2014, S. 1.

12 ABI. L 269 vom 23.7.2016, S. 21-25.
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den Aktionsplan der EU zu Adipositas im Kindesalter 2014-2020"3, in dem anerkannt wird,
dass Maltnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention von Krankheiten positive
Auswirkungen auf sowohl die Menschen als auch die Gesundheitssysteme haben, dass
gesunde Ernahrung™® und kérperliche Betétigung wichtig sind, um das Erkrankungsrisiko fiir
chronische und nichtiibertragbare Krankheiten zu verringern, und in dem die Mitgliedstaaten
aufgefordert werden, auch weiterhin der Férderung gesunder Ernédhrung und korperlicher
Aktivitat oberste Prioritdt einzurdumen und so zu einer besseren Gesundheit und
Lebensqualitat der Birgerinnen und Burger in der EU und zur Nachhaltigkeit der
Gesundheitssysteme beizutragen, sowie den Européischen Aktionsplan Nahrung und
Ernahrung 2015-2020";

den Globalen Aktionsplan der WHO zur Pravention und Bek&mpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten (2013-2020) vom 27. Mai 2013 und dessen neun freiwillige globale Ziele; die
Strategie der Europaischen Region der WHO zur Bewegungsforderung (2016 — 2025)*'; den
WHO-Bericht der Kommission fiir die Beseitigung der Adipositas im Kindesalter (2016)*2,
der ein umfassendes integriertes Blindel von Empfehlungen zur Bekampfung von Adipositas
im Kindesalter enthalt;

die Resolution der Vereinten Nationen vom 25. September 2015 mit dem Titel
"Transformation unserer Welt: die Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung" in der
anerkannt wird, dass die Bekampfung von Ungleichheiten einen sektorenubergreifenden
Ansatz unter Einbeziehung aller Beteiligten erfordert, und sichergestellt werden muss, dass
niemand zuriickgelassen wird"®;
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http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical activity/docs/
childhoodobesity actionplan 2014 2020 en.pdf

Der Begriff "gesunde Erndhrung" ist gleichbedeutend mit dem im Aktionsplan der EU zu
Adipositas im Kindesalter 2014-2020 verwendeten Begriff
http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition _physical activity/docs/childhoodobesity
actionplan 2014 2020 en.pdf;

und mit dem im WHO-Bericht der Kommission flr die Beseitigung der Adipositas im
Kindesalter verwendeten Begriff
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066 eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/253727/64wd14e_Food
NutAP_140426.pdf

http://www.who.int/nmh/events/ncd_action plan/en/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/282961/65wd09e Physical
ActivityStrategy 150474.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf
http://www.un.org/ga/search/view doc.asp?symbol=A/RES/70/1&L ang=E
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die Erklarung von Wien vom 5. Juli 2013 iber Erndhrung und nichtlibertragbare Krankheiten
im Kontext von Gesundheit 2020?°, mit der vereinbart wurde, das Problem der Adipositas
anzugehen und der Arbeit fir eine gesunde Erndhrung von Kindern VVorrang einzuraumen,
insbesondere durch die Schaffung gesundheitsforderlicher Umfelder fiir Essen und Trinken;

den Technischen Bericht zum schulischen Umfeld 2017 Gber die 6ffentliche Versorgung mit
gesunden Lebensmitteln, erstellt vom maltesischen Ratsvorsitz zusammen mit der
Européischen Kommission, der WHO, der GFS und den Mitgliedern der Hochrangigen
Gruppe filr Ernahrung und Bewegung®";

den Entwurf des Berichts zur Halbzeitbewertung des EU-Aktionsplans zu Adipositas im
Kindesalter, vorgelegt von der Europaischen Kommission am 22. Februar 2017%%;

ERKENNT FOLGENDES AN:

Gesundheit ist ein Wert, eine Chance und eine Investition in die wirtschaftliche und soziale
Entwicklung des jeweiligen Landes.

Die starke Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern in vielen Mitgliedstaaten
ist eine groRe gesundheitspolitische Herausforderung, die zur VVerscharfung der
gesundheitlichen Ungleichheit beitragt, wobei Kinder als am stérksten geféhrdete Gruppe
besonders stark betroffen sind; Adipositas im Kindesalter ist ein starker Pradiktor fur
Adipositas im Erwachsenenalter mit bekannten gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen,
da mehr als 60 % der tbergewichtigen Kinder mit groRer Wahrscheinlichkeit Gbergewichtige
Erwachsene werden?,

Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter korrelieren sowohl kurz- als auch langerfristig
mit schweren gesundheitlichen Folgen, wozu auch ein erhéhtes Risiko fir

u. a. Typ-2-Diabetes, Asthma, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen zahlt; wenn
diese Krankheiten dann auftreten, ist Adipositas ein Faktor, der die Wirksamkeit der
Behandlung erheblich verringert.

20

21
22

23

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/234381/Vienna-Declaration-on-
Nutrition-and-Noncommunicable-Diseases-in-the-Context-of-Health-2020-Eng.pdf?ua=1
https://ec.europa.eu/jrc/sites/jresh/files/public-procurement-food-health-technical-report.pdf
Studie Uber die Umsetzung des EU-Aktionsplans zu Adipositas im Kindesalter (2014-2020)
https://www.eu2017.mt/Documents/Reports/mid-
term%20evaluation%20APCQO%20report%20Draft.pdf

WHO-Statistiken Uber Adipositas.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-
statistics
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Adipositas beeintrachtigt die Lebensqualitit und geht u. a. mit einem geringen
Selbstwertgeflhl einher.

Die Ursachen von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter sind komplex und auf
verschiedene Faktoren zurtickzufiihren, hauptsachlich auf ein adipogenes® Umfeld.

Unzureichende korperliche Aktivitat und unausgewogene Erndhrung fiihren zu Ubergewicht,
Adipositas und verschiedenen chronischen Krankheiten. Daher sollten beide Bereiche
angemessen angegangen werden.

Neue experimentelle Erkenntnisse deuten auf die Existenz epigenetischer Veranderungen hin,
die in einigen Fallen dazu beitragen kdnnen, dass Menschen tibergewichtig oder fettleibig
werden; einige Studien legen nahe, dass Risikofaktoren, wie etwa ein erhéhter
Body-Mass-Index der Mutter vor der Schwangerschaft, préanatale Tabakrauchbelastung, eine
ubermaliige Gewichtszunahme der Mutter in der Schwangerschaft und eine beschleunigte
Gewichtszunahme des Kleinkinds wahrend der ersten 1000 Tage mit dem Auftreten von
Adipositas im Kindesalter verbunden sind?.

Adipositas bei europdischen Kindern steht in engem Zusammenhang mit dem
soziofkonomischen Status ihrer Eltern: Eltern aus sozial und wirtschaftlich benachteiligten
Schichten sind haufiger ubergewichtig. Kinder adipdser Eltern oder von Eltern mit einem
niedrigeren soziodkonomischem Status haben mit hoherer Wahrscheinlichkeit schlechte
Erndhrungsgewohnheiten und werden haufiger tbergewichtig. AufRerdem werden in einigen
Mitgliedstaaten Kinder aus sozial und wirtschaftlich benachteiligten Schichten, insbesondere
wenn sie zu frith geboren wurden, weniger gestillt?.

24
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Der Begriff "adipogen™ bezieht sich auf die Summe der Einfliisse der Umgebung, der
Maglichkeiten oder der Lebensbedingungen, die dem Entstehen von Adipositas bei
Einzelpersonen oder Bevolkerungsgruppen Vorschub leisten. GemaR dem Analyse-System
fiir adipogene Umfelder (Analysis Grid for Environments Linked to Obesity — ANGELO)
werden fir MalRnahmen im Zusammenhang mit Adipositas (z. B. Erndhrungsverhalten,
korperliche Aktivitat oder Gewicht) zwei Dimensionen unterschieden: Gréfze (Mikro- und
Makroumfeld) und Art (physikalisch, 6konomisch, politisch und soziokulturell). Siehe:
Swinburn B., Egger G., Raza F. - Dissecting Obesogenic Environments: The Development
and Application of a Framework for Identifying and Prioritizing Environmental Interventions
for Obesity. Prev Med, 1999 12;29(6):563-570).

Woo Baidal JA, Locks LM, Cheng ER, Blake-Lamb TL, Perkins ME, Taveras EM. Risk
Factors for Childhood Obesity in the First 1,000 Days: a Systematic Review. AJPM.
2016;50(6):761-779.

Siehe: Flacking, R., Hedberg Nyqgvist, K., Ewald, U.; Effects of socioeconomic status on
breastfeeding duration in mothers of preterm and term infants. (Auswirkungen des
soziobkonomischen Status auf die Stilldauer bei Mittern von Friihgeborenen und
Neugeborenen.) Eur J Public Health 2007; 17 (6): 579-584. doi: 10.1093/eurpub/ckm019.
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10.

11.

12.

13.

Die bestehenden politischen MaRnahmen zur Forderung der Gesundheit, Pravention von
Ubergewicht und Adipositas mit dem Ziel der Einddmmung des Anstiegs von Adipositas im
Kindesalter waren nicht effizient genug. Einzelne Malinahmen zur Bekdmpfung von
Adipositas bei Kindern sind nicht ausreichend. AulRerdem kdnnen sektorale Malinahmen auch
erhebliche unerwiinschte Auswirkungen auf gesunde Ernahrung und korperliche Aktivitat
haben. Daher sollte Adipositas bei Kindern weit oben auf der Tagesordnung der einzelnen
Mitgliedstaaten und der Européischen Union stehen und muss vorrangig sowie tber
verschiedene koordinierte MalRnahmen verschiedener Sektoren in Angriff genommen werden.

Es sind weitere Forschungsarbeiten, auch im Bereich der Epigenetik, erforderlich, um ein
besseres Verstandnis fiir die auslosenden Faktoren von Ubergewicht und Adipositas im
Kindesalter zu gewinnen und um evidenzbasierte Ansétze zu einer gesunden Ernahrung und
mehr korperlicher Aktivitat wahrend des gesamten Lebens eingehender zu priifen. Daruiber
hinaus ist eine weitergehende Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit notwendig,
um die wirtschaftlichen Folgen und Ursachen in allen soziobkonomischen Schichten zu
beleuchten und um fir wirksame staatliche gesundheitspolitische Strategien, MaRnahmen und
Préventionsprogramme zu sorgen.

Im Einklang mit der Erkenntnis, dass ein ausgewogen ernahrtes Kind gestnder ist, ermdglicht
der Zugang zu einer gesunden Erndhrung und korperlicher Aktivitat in einem friihen Alter
Kindern, gesund aufzuwachsen und sich zu gesunden Erwachsenen zu entwickeln. Gesunde
Kinder haben bessere Voraussetzungen fur Lernen und Entwicklung in der Schule, wodurch
eine bessere Ausgangslage fir die personliche Entwicklung und mehr Produktivitat im
spateren Leben entsteht.

Nach Angaben der WHO sollten sich Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 17 Jahren
jeden Tag insgesamt mindestens 60 Minuten gemaRigt bis intensiv korperlich bewegen. In
diesem Rahmen sollten mindestens 3 Mal pro Woche intensive kdrperliche Aktivitaten und
Aktivitaten zur Starkung der Muskeln und Knochen stattfinden?’. Vorhandene nationale
Empfehlungen sollten berticksichtigt werden.

Ein kooperativer sektoriibergreifender Ansatz sollte in allen Bereichen des Staates und der
Gesellschaft als Ganzes angewandt werden, um fiir ein gesundes Umfeld auch in den
Bereichen Gesundheit, Bildung, Lebensmittelproduktion, Landwirtschaft und Fischerei,
Handel und Industrie, Finanzen, Sport, Kultur, Kommunikation, Umwelt und Stadtplanung,
Verkehr, Soziales und Forschung zu sorgen.

27

Global Recommendations on Physical Activity for Health (Weltweite Empfehlungen fir
gesundheitsfordernde korperliche Aktitvitat)
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet recommendations/en/
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15.

16.

17.

18.

Angesichts der Tatsache, dass in den meisten européischen Landern Kinder nahezu ein Drittel
ihres téglichen Lebens im schulischen Umfeld verbringen, ist es wichtig, dass gesunde
Ernahrung und korperliche Aktivitat in den Bildungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen in
Zusammenarbeit mit den Eltern gefordert werden. Um eine gesunde Lebensweise zu
unterstitzen, sollte die Schaffung eines forderlichen Umfelds in den Bildungseinrichtungen

angestrebt werden.

Schulmahlzeiten bieten eine gute Gelegenheit zur Férderung gesunder
Erndhrungsgewohnheiten und zur Gesundheitsfoérderung; zu diesem Zweck sollte der Ansatz

"gesunde Lebensmittel” in Bildungseinrichtungen gefordert werden.

Regierungen und offentlichen Einrichtungen haben die Méglichkeit, die Nachfrage nach
gesunden Mabhlzeiten und somit einer besseren Erndhrung durch ¢ffentliche Auftrége
anzukurbeln und kénnen so moglicherweise den Markt beeinflussen und die Innovation im
Hinblick auf die Bereitstellung erndhrungsphysiologisch ausgewogenerer Nahrungsmittel auf

faire und transparente Weise fordern.

Umfangreiche Erkenntnisse rechtfertigen effizientere MalRnahmen im Bereich der
Vermarktung von Lebensmitteln, die energiereich sind und einen hohen Anteil an gesattigten
Fettsdauren, Transfettsauren, Zucker und Salz enthalten. Erfahrungen und Erkenntnisse zeigen,
dass unter Umstanden Regulierungsmalnahmen erforderlich sind, damit freiwillige

MaRnahmen eine groRere Wirksamkeit entfalten konnen.

Das ausschlieRliche Stillen in den ersten sechs Monaten wirkt sich vorteilhaft auf optimales
Wachstum, Entwicklung und Gesundheit aus. Danach sollten S&uglinge angesichts ihrer sich
entwickelnden Erndhrungsbedirfnisse eine erndhrungsphysiologisch angemessene und
sichere Beikost erhalten und bis zum Alter von zwei Jahren oder dartiber hinaus weiter gestillt
werden. Stillen und die Verwendung sicherer Beikost sollten sich nach den Empfehlungen der

WHO?® oder gegebenenfalls nationalen Empfehlungen richten.

28

Diese Empfehlung stiitzt sich auf die Schlussfolgerungen und Empfehlungen der
Expertenanhérung (Genf, 28.-30. Marz 2001) zum Abschluss der systematischen
Uberpriifung der optimalen Dauer des ausschlieRlichen Stillens (siehe
Dokument A54/INF.DOC./4).
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ERSUCHT DIE MITGLIEDSTAATEN,

1. inihre nationalen Aktionsplane, Strategien und Aktivitdten zum Thema Ernéhrung und
korperliche Aktivitat bereichsiibergreifende MaRnahmen zur Bekdmpfung der Adipositas im
Kindesalter aufzunehmen, wobei der Schwerpunkt nicht nur auf Gesundheitsférderung und
Prévention von Krankheiten, sondern auch auf jenen Kindern und Jugendlichen liegen sollte,
die bereits tibergewichtig oder adipos sind; vor allem folgende MaRRnahmen sollten
aufgenommen werden:

bereichstibergreifende MaRnahmen und MaRnahmen im gesamten Lebensverlauf zur
Verringerung der soziobkonomischen Ungleichheiten und besonders Malinahmen zur
Unterstltzung gefahrdeter Kinder und Jugendlichen in sozial benachteiligten
Gemeinschaften, beispielsweise durch einen besseren Zugang zu gesunder Erndhrung
und korperlicher Aktivitat;

eine transparente und wirksame politische Steuerung zur Bewaltigung der Ursachen fur
Ubergewicht und Adipositas;

MalRnahmen zur Optimierung der Schutzfaktoren, die durch gesunde Ernédhrung und
gesundheitsfordernde korperliche Betétigung aktiviert werden, und zur Minimierung der
verschiedenen Risikofaktoren, die zu Ubergewicht und Adipositas beitragen;

MafRnahmen, die in Bildungseinrichtungen fur Kinder und
Kinderbetreuungseinrichtungen ein gunstiges Umfeld zur Férderung einer gesunden
Erndhrung und angemessener gesundheitsfordernder korperlicher Aktivitat auf der
Grundlage von nationalen oder internationalen Empfehlungen schaffen;

MaRnahmen, die im Rahmen eines familienbezogenen Ansatzes bei Kindern, Eltern,
Erzieherinnen und Erziehern den Erwerb von Kompetenzen in Bezug auf Ernéhrung,
korperliche Aktivitat und sitzende Tatigkeiten fordern;

Malnahmen zur Férderung der korperlichen Aktivitat in Freizeiteinrichtungen, um eine
Verringerung der sitzenden Tatigkeiten zu begtinstigen, zur Férderung der Entwicklung
und Bereitstellung von zugénglichen Diensten fur korperliche Freizeitaktivitaten sowie
zur FOrderung eines gunstigen Umfelds fur tagliche Bewegung und aktive
Fortbewegung®;

29

Aktive Fortbewegung steht fiir jede Form der Fortbewegung unter Nutzung von Muskelkraft

— ZufulRgehen, Radfahren, Fortbewegung im Rollstuhl, Inline-Skating oder Skateboarden.
Siehe http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php
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o MafRnahmen, um sicherzustellen, dass Bildungseinrichtungen fur Kinder ein geschiitztes
Umfeld bieten und frei von allen Formen der Vermarktung sind, die der Férderung
eines gesunderen Lebensstils zuwiderlaufen;

o Malinahmen, die gesunde Erndhrungs- und Konsumgewohnheiten nachhaltig
unterstltzen und zur Verringerung gesundheitlicher und sozialer Ungleichheiten
beitragen;

o MaRnahmen zur Férderung und Uberwachung der Verbesserung der Produktqualitat
von Lebensmitteln, die vor allem von Kindern verzehrt werden, als ein wichtiges
Instrument, um in jedem Umfeld und jeder Bevolkerungsgruppe die Wahl gesunder
Lebensmittel leicht zu machen, im Einklang mit den Schlussfolgerungen des Rates zur
Produktverbesserung von Lebensmitteln;

o MaRnahmen, um Familien zu starken und in die Lage zu versetzen, eine gesundere
Lebensweise anzunehmen, einschlieBlich gesunder Erndhrungsoptionen und der
Forderung korperlicher Aktivitat unter gebuhrender Beriicksichtigung zeitlicher Zwange
und soziodkonomischer Faktoren;

o MaRnahmen zur Forderung eines friihzeitigen Eingreifens in verschiedenen Umfeldern
durch ausschliel3liches Stillen wéahrend der ersten sechs Monate und die Einfiihrung
einer erndhrungsphysiologisch angemessenen Beikost im Alter von sechs Monaten,
wahrend die Kinder bis zum Alter von zwei Jahren oder dariiber hinaus oder unter
Berlicksichtigung der verfuigbaren nationalen Empfehlungen weiter gestillt werden;

o Malnahmen zur Férderung der Erforschung der Ursachen von Adipositas im
Kindesalter und verbesserter Losungen fur dieses Problem;

o MalRnahmen zur Verbesserung des Zugangs zu angemessener professioneller Beratung
und Uberwachung im Hinblick auf eine gesunde Erndhrung und gesundheitsfordernde
korperliche Aktivitaten im gesamten Lebensverlauf, einschlieRlich bei Kinderwunsch
und in der Schwangerschaft;

° MalRnahmen zur Weiterbildung von Angehorigen der Gesundheitsberufe, die in Kontakt
mit Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen, Eltern und
Familien kommen, auf der Grundlage der neuesten verfiigharen wissenschaftlichen
Empfehlungen zu Erndhrung, gesundheitsférdernder korperlicher Aktivitét, Pravention
und Management von Ubergewicht und Adipositas;
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o Durchfiihrung von Screenings zur Ermittlung von Kindern, bei denen die Gefahr von
Ubergewicht oder Adipositas besteht, und Behandlung und Betreuung (ibergewichtiger
und adipéser und insbesondere stark adipdser Kinder;

o MafRnahmen zur Optimierung der zentralen Rolle der medizinischen Grundversorgung
in den Bereichen Pravention, Fritherkennung und Management von Ubergewicht und
Adipositas;

o MaRnahmen zur starkeren Abschirmung von Kindern und Jugendlichen gegen die
Vermarktung, Werbung in allen Medien (einschlieBlich auf Online-Plattformen und in
sozialen Medien) und das Sponsoring von Lebensmitteln, die energiereich sind und/oder
einen hohen Anteil an Salz, Zucker, gesattigten Fettsduren und Transfettsauren
enthalten, sowie Uberwachung und Berichterstattung tiber die Wirkung dieser
MaRnahmen;

2. spezifische Leitlinien fur die Ernédhrung von Kindern und Jugendlichen zu entwickeln, die
sich sowohl an Personen mit gesundem Korpergewicht als auch an tibergewichtige oder
adipdse Personen richten. Diese Leitlinien mussen Eltern, Betreuern und
Verpflegungsanbietern in Bildungseinrichtungen Orientierung unter anderem zu
angemessenen PortionsgroRen und Informationen zur Wahl ndhrstoffreicher, erschwinglicher
und geeigneter Lebensmittel bieten;

3. spezielle nationale Leitlinien zur Férderung taglicher korperlicher Aktivitat zu entwickeln;

4.  sicherzustellen, dass die von den nationalen Behorden geférderten Mitteilungen und
Beratungsaktivitaten in den Bereichen Erndhrung, korperliche Aktivitat und Gesundheit frei
von jeder ungebihrlichen Einflussnahme der Wirtschaft ausgearbeitet und durchgefihrt
werden;

5.  die konzertierten Bemiihungen zu verstirken, um den Umfang und die Uberzeugungskraft der
an Kinder und Jugendliche gerichteten Lebensmittelwerbung, die der Férderung einer
gesunden Lebensweise zuwiderlauft, zu verringern;

6. in Zusammenarbeit mit Lebensmittelherstellern, dem Einzelhandel und der Gastronomie im
Einklang mit Leitlinien des Gesundheitswesens die Verbesserung der Produktqualitit von
Lebensmitteln und die Férderung gesunder Alternativen zu unterstitzen, damit die gesunde
Wahl leicht gemacht wird;

9977/17 db/tt 11
ANLAGE DGB 2C DE

www.parlament.gv.at


https://www.parlament.gv.at/pls/portal/le.link?gp=XXV&ityp=EU&inr=146530&code1=RAT&code2=&gruppen=Link:9977/17;Nr:9977;Year:17&comp=9977%7C2017%7C

7. Malnahmen einzufiihren oder die Ausarbeitung von Verhaltenskodizes zu fordern,
gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit Interessentragern, einschlief3lich
Nichtregierungsorganisationen, die sich fiir die Belange von Kindern und Verbrauchern
einsetzen. Auf diese Weise soll sichergestellt werden, dass an Kinder und Jugendliche
gerichtete kommerzielle Botschaften nicht fir Lebensmittel mit einem hohen Energiegehalt
und/oder hohen Anteil an Zucker, Salz, gesattigten Fettsduren oder Transfettsauren werben
oder auf andere Weise gegen nationale oder internationale Erndhrungsleitlinien verstof3en und
dass die Bemihungen der Industrie zur Verbesserung der Produktqualitat von Lebensmitteln

und ihre Vermarktungs- und WerbemaRRnahmen zunehmend kohérent sind;

8.  gegebenenfalls LegislativmalRnahmen zur Forderung korperlicher Aktivitat, einer gesunden

Ern&hrung und der Gewdhrleistung eines gunstigen Umfelds zu erwagen;

9.  ein Konzept zur Beriicksichtigung von Gesundheitsfragen in allen Politikbereichen
umzusetzen, das eine Infrastruktur und glinstige Rahmenbedingungen fir eine intensivere
korperliche Betatigung in Alltag und Freizeit schafft und die Entscheidung flir gestindere

Lebensmittel erleichtert;

10. die laufenden Programme zur Uberwachung des Gesundheitsstatus im gesamten
Lebensverlauf in die Praxis umzusetzen, mit besonderem Augenmerk auf Ernahrung und
korperliche Aktivitat bei Schwangeren, Kindern und Jugendlichen, um zielgerichtete
Mafnahmen zu entwickeln und zu steuern. Diese Programme mdissen in der Lage sein,

verschiedene Indikatoren wie z. B. soziale Ungleichheiten zu Uberwachen;

11. eine Analyse der wirtschaftlichen Folgen von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Erwachsenen zu erwdgen, insbesondere der Gesundheits- und sozialen Kosten sowie der
Belastung der 6ffentlichen Haushalte und der Familienbudgets quer durch alle

soziodkonomischen Schichten;
RUFT DIE MITGLIEDSTAATEN UND DIE KOMMISSION AUF,

1.  die Bekampfung von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter zu einer Prioritéat der
Europdischen Union zu machen, die in allen Politikbereichen und im Arbeitsprogramm der
Kommission Berticksichtigung findet, wobei die Zustandigkeiten der Mitgliedstaaten

uneingeschréankt zu achten sind,;
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soweit relevant, in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten, einschlieBlich
Nichtregierungsorganisationen, die sich fur die Belange von Kindern und Verbrauchern
einsetzen, unter Federfuhrung der Gesundheitsbehérden Initiativen auf lokaler, nationaler und
europdischer Ebene zu konzipieren, zu verstarken und zu tberprifen. Dies sollte mit Blick auf
die Einschréankung der an Kinder und Jugendliche gerichteten VVermarktung von
Lebensmitteln, die energiereich sind und/oder einen hohen Anteil an Salz, Zucker, geséttigten
Fettsauren und Transfettsduren enthalten oder auf andere Weise gegen nationale oder
internationale Ernahrungsleitlinien verstoRen, sowie im Interesse der Bekampfung von
Bewegungsmangel mithilfe evidenzbasierter Instrumente erfolgen, da es Belege fir einen
engen Zusammenhang zwischen der Vermarktung und der vor dem Bildschirm verbrachten

Zeit einerseits und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen andererseits gibt;

insbesondere zur Kenntnis zu nehmen, dass die Vermarktung und Werbung tber
Online-Plattformen und soziale Medien mit Kommunikationsbotschaften, die haufig in
stdrkerem Mal3e auf einzelne Kinder abzielen und schwieriger zu Gberwachen sind, eine neue

Herausforderung darstellen, auf die dringend reagiert werden muss;

eine freiwillige Kennzeichnung von Lebensmitteln im Einklang mit den Grundregeln der
Verordnung Nr. 1169/2011, insbesondere des Artikels 35 Absatz 1, zu férdern, um alle
Verbraucher, insbesondere diejenigen aus sozial und wirtschaftlich benachteiligten Schichten,
bei der Wahl gesunder Lebensmittel zu unterstutzen, und Kampagnen zur Aufklarung und
Information der Verbraucher zur Verbesserung der Verstandlichkeit von Informationen tber

Lebensmittel, einschliellich der Nahrwertkennzeichnung, zu fordern;

im Rahmen der Hochrangigen Gruppe flr Erndhrung und Bewegung geeignete Mechanismen
zur Verbesserung der bestehenden Erhebung von Daten zu Gesundheitsindikatoren, sowie
Daten tiber MaRnahmen und Aktionen, insbesondere in Bezug auf Verhalten, Schutzfaktoren
und Risikofaktoren, Ubergewicht, Adipositas und ihre Folgen fiir die Gesundheit zu ermitteln,

um aktuelle, zuverldssige und vergleichbare Daten zu erhalten;

die Uberwachung der korperlichen Aktivitit und der ernahrungsphysiologischen Qualitéat der
Lebensmittel in Bildungseinrichtungen fur Kinder und die Erfassung der sozialen
Ungleichheit im Hinblick auf Adipositas und Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen und

ihre Auswirkungen als vorrangige Bereiche festzulegen;
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10.

die "Childhood Obesity Surveillance Initiative™ (Initiative zur Uberwachung von Adipositas
im Kindesalter) der WHO® mit dem Ziel einer routinemaRigen Messung der Trends bei
Ubergewicht und Adipositas bei Grundschulkindern, und die "Health Behaviour Study in
School-aged Children™ (Studie tiber gesundheitsbewusstes Verhalten von Schulkindern) der
WHO®, die auf Jugendliche abzielt, zu unterstiitzen, um die epidemieartige Ausbreitung der
Adipositas in dieser Bevolkerungsgruppe besser zu verstehen und um Landervergleiche
innerhalb Europas zu ermdéglichen;

weiterhin unter uneingeschrénkter Wahrung der Zustandigkeiten der Mitgliedstaaten den
EU-Aktionsplan zu Adipositas im Kindesalter 2014-2020 zu unterstutzen und umzusetzen,
insbesondere grenziberschreitende Aktivitaten wie die Verbesserung der Produktqualitat von
Lebensmitteln und an Kinder gerichtete Vermarktung und deren Auswirkungen;

auf gesicherten Erkenntnissen beruhende Programme und Leitlinien fur die
Gesundheitsforderung und Prévention, Diagnose und Behandlungsmaglichkeiten flr
gefahrdete, Ubergewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche zu entwickeln und
auszuwerten; sowie dartiber hinaus Schulungen und Anweisungen fiir Angehorige der
Gesundheitsberufe im Einklang mit den Leitlinien und Empfehlungen der WHO
bereitzustellen;

bewéhrte Verfahren in den Mitgliedstaaten zu ermitteln, die evidenzbasierten
Auswabhlkriterien entsprechen, und diese unter den Mitgliedstaaten unter Berticksichtigung
der institutionellen Rahmenbedingungen zu verbreiten;

RUFT DIE KOMMISSION AUF,

1.

weiterhin Unterstiitzung und Ressourcen fur Forschungsprojekte und
Uberwachungsinitiativen bereitzustellen, die auf die Beobachtung und Bekampfung von
Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter abzielen, einschlieBlich der Verbreitung von
Beispielen fir bewéhrte Verfahren und von anhand strenger Kriterien ausgewahlten
Erfolgsgeschichten;

einen wirksamen Ansatz zur Berlicksichtigung von Gesundheitsfragen in allen
Politikbereichen zu verfolgen, durch den die Einbeziehung von Gesundheits-,
Préventions- und Erndhrungsfaktoren in allen Sektoren und Initiativen gefordert wird;

weiterhin die Interessentrédger auf EU-Ebene einzubeziehen, insbesondere im Hinblick auf die
Verbesserung der Produktqualitat, unter Nutzung geeigneter Systeme fiir die Evaluierung und
Rechenschaftspflicht, und regelmaRig tiber die Entwicklungen zu berichten;

30
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-
and-surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/health-
behaviour-in-school-aged-children-hbsc
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4.  die Ausarbeitung von Verhaltenskodizes im Bereich der insbesondere an Kinder und
Jugendliche gerichteten Vermarktung und kommerziellen Kommunikation tber Lebensmittel

zu unterstutzen und dabei in geeigneter Weise die Interessentrager einzubeziehen;

5.  die gemeinsame Arbeit der Mitgliedstaaten zu unterstiitzen, die bereit sind, weiterhin
einschlagige koordinierte Initiativen zu entwickeln und mdglichst groRflachig umzusetzen,
insbesondere in den Bereichen Verbesserung der Produktqualitdt von Lebensmitteln, Analyse
der wirtschaftlichen Folgen von Adipositas, Vermarktung und die 6ffentliche Beschaffung

von Lebensmitteln.
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