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EINLEITUNG

Bedeutung der Erndhrung

Eine ausgewogene Ernadhrung deckt den Bedarf an Energie (Kalorien) und
Nahrstoffen, vermeidet eine Uberschiissige Energiezufuhr, beeinflusst das
geistige und korperliche Wohlbefinden positiv und tragt dazu bei, die Ge-
sundheit zu erhalten und erndhrungsabhéangigen Krankheiten vorzubeugen.
Neben einerausgewogenen Erndhrung gehdren u.a. auch regelmassige Be-
wegung sowie der Verzicht aufs Rauchen und auf Alkoholmissbrauch zu ei-
nem gesunden Lebensstil.

Herausforderungeninder Erndhrung

Eine der grossten Herausforderungen betrifft die starke Verbreitung von
Ubergewicht und Adipositas (= starkes Ubergewicht), die auf ein Ungleich-
gewicht zwischen Energieaufnahme (lber die Ernédhrung) und Energiever-
brauch (u.a. Uber kérperliche Aktivitat) hinweist. Ebenfalls von Bedeutung
sind Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes mellitus, Krebs, Osteoporose und
Mangelerndhrung (Unterversorgung an bestimmten Nahrstoffen).

Zielund Zielgruppen der Broschiire

Die Broschiire liefert einen Uberblick Giber die wichtigsten Erkenntnisse aus
dem 6. Schweizerischen Erndhrungsbericht und zeigt die daraus abgeleite-
ten Problem-und Handlungsfelder auf, welche die Grundlage fir die Schwei-
zer Ernahrungsstrategie bilden. Die Broschire richtet sich an Medienschaf-
fende, an Akteure im Ernahrungs- und Gesundheitsbereich und an alle, die
sich einen raschen Uberblick Giber die Ernahrungssituation und die strategi-
schen Massnahmen in der Schweiz verschaffen wollen.

Weiterfilhrende Informationen

m Keller U, Battaglia Richi E, Beer M, Darioli R, Meyer K, Renggli A, Romer-Luthi C,
Stoffel-Kurt N. Sechster Schweizerischer Erndhrungsbericht. Bern: Bundesamt
fir Gesundheit, 2012. www.ernahrungsbericht.ch

® Bundesamt fir Gesundheit. Erndhrung und Bewegung in der Schweiz. Bern: Bun-
desamt flr Gesundheit, 2012. www.moseb.ch
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ZUSAMMENFASSUNG

Teil l: Haupterkenntnisse aus dem 6. Schweizerischen
Erndhrungsbericht
Eine ausgewogene Ernahrung ist vor dem Hintergrund von gesellschaftli-
chen Veranderungen und der zunehmenden Haufigkeit nichtlbertragbarer
Krankheiten von grosser Bedeutung. Sie hat einen wesentlichen Einfluss auf
die Entstehung und den Verlauf verschiedener Krankheiten und Risikofakto-
ren wie z.B. Ubergewicht/Adipositas, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes
mellitus Typ 2, bestimmte Krebsformen oder Osteoporose.

Besonderer Handlungsbedarf besteht bei der Umsetzung der Erndhrungs-
empfehlungen und beim Ungleichgewicht zwischen Energieaufnahme und
-verbrauch; Letzteres dussert sich in einem hohen Anteil an Ubergewichti-
gen und adipésen Erwachsenen und Kindern und einem Anstieg in der Hau-
figkeit von erndhrungsabhéngigen Krankheiten. Bei einigen Bevolkerungs-
gruppen besteht zudem das Risiko einer Unterversorgung mit Jod, Eisen,
Folsédure und Vitamin D.

Massnahmen, die ein Umfeld schaffen, in dem eine ausgewogene Ernah-
rung und ausreichend Bewegung erleichtert werden, sind wichtig und erfolg-
versprechend. Dazu zahlen die verbesserte Konsumenteninformation sowie
eine optimierte Lebensmittelzusammensetzung.

Die Verbesserung der qualitativen und quantitativen Ernahrungsdaten in der
Schweiz ist von zentraler Bedeutung, u.a. zur ldentifikation von Erfolgsfak-
toren und Beispielen «Guter Praxis».

Teil ll: Schweizer Erndahrungsstrategie 2013-2016

Die sechs Handlungsfelder der Schweizer Ernahrungsstrategie legen die
Prioritaten und Ziele im Erndhrungsbereich fest und bilden fir Akteure eine
Grundlage fur die Erarbeitung von Strategien, Aktionspldnen und Massnah-
men im Ernadhrungsbereich. Die Handlungsfelder beruhen auf Problemfel-
dern, die aus dem 6. Schweizerischen Ernahrungsbericht abgeleitet wur-
den. Die Umsetzung der Schweizer Erndhrungsstrategie erfordert die Mit-
hilfe von Akteuren innerhalb und ausserhalb des Gesundheitsbereiches und
muss mittels geeigneter Massnahmen auf freiwilliger oder gesetzlicher Ba-
sis erfolgen.
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Schlussfolgerung

= Der Lebensmittelverbrauch der Bevolkerung in der Schweiz (kg pro
Kopf) hat sich in den letzten 30 Jahren nicht wesentlich verandert. Der
hohe Anteil Ubergewichtiger und adipéser Menschen ist eine der
grossten Herausforderungen.

= Die Erndhrungsberichterstattung ist eine notwendige Voraussetzung
fur die Entwicklung einer Schweizer Erndhrungsstrategie zur Verbes-
serung der Erndhrungs- und Gesundheitssituation in der Schweiz. De-
ren Umsetzung gelingt nur, wenn sich verschiedene Akteure auf kom-
munaler, kantonaler und nationaler Ebene daran beteiligen.

Zusammenfassung | 5




ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

Was haben wir erreicht? (Beispiele) Wo besteht noch Handlungsbedarf?

+ Eingrosser Teil der Bevolkerungin der (Beispiele)
Schweiz kennt die wichtigsten Ernédhrungs- — Die starke Verbreitung von Ubergewicht und
empfehlungen. Adipositas (= starkes Ubergewicht) ist eine

+ DerVerbrauch* an pflanzlichen der grossten Herausforderungen (Seite 9).
Olen und Fetten (z.B. Raps-und — Diedurchschnittliche Salzzufuhrliegtin der
Olivendl)istinder Schweizinden Schweizbei 11 g (Ménner) bzw.

letzten 20 Jahren gestiegen und
derjenige an tierischen Olen und Fetten
(z.B. Butter, Schweineschmalz) “= — DerVerbrauch* an Zucker und

Der Verbrauch* an Fischist
inder Schweiz Uber die
letzten 30 Jahre um “
knapp 50% gestie-

gen, was zu einer hoheren
Zufuhran glinstigen
Fettsauren beitragt.

89 (Frauen), gegenltiber den WHO-
Empfehlungen von max. 5 g pro Tag.

Honig nahm zwischen 2001/02
und 2007/08 um 5% zu.

— Andie Empfehlungzum
Frichte-und Gemisekonsum

«5am Tag» halten sich nur
30% der Bevolkerungin %

der Schweiz.

Wissen, was essen. (EEITED)

Abbildung 1: Schweizer Lebensmittelpyramide
© Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung SGE, Bundesamt fiir Gesundheit BAG, 2011

Weshalb halten sich Schweizerinnen und Schweizer nicht an die

Ernahrungsempfehlungen?

m Knapp 30% der Bevolkerung in der Schweiz achten beiihrer Erndhrung laut
Eigenaussage auf nichts Bestimmtes und zeigen somitauch kein Interesse
an Erndhrungsempfehlungen.

® Der Erndhrung wird im Zusammenhang mit der Vorbeugung von Krank-
heiten bzw. der Erhaltung von Wohlbefinden und Gesundheit zu wenig Be-
deutung beigemessen.

® Weitere Griinde sind mangelhaftes Erndhrungswissen und unzureichende
Informationen, preisliche Griinde, geschmackliche Vorlieben sowie Alltags-
gewohnheiten und-zwénge.

* Die Daten zum Lebensmittelverbrauch werden der Agrarstatistik entnommen und entspre-
chen den auf dem Schweizer Markt zur Verfligung stehenden Lebensmittelmengen (Seite 7).

6 | Haupterkenntnisse aus dem 6. Schweizerischen Ernahrungsbericht



LEBENSMITTELVERBRAUCH

D

er Lebensmittelverbrauch in der Schweiz (kg pro Kopf) hat sichin den letzten

30 Jahren nicht wesentlich verdndert. Die Hauptverdnderungen betreffen:

Verbrauch (kg pro Kopf)

Gemise: Der GemUseverbrauch ist nach jahrzehntelanger kontinuierlicher
Zunahme 2007/08 zum ersten Mal rlicklaufig (Abnahme um 6% gegeniiber
2001/02).

Friichte: Der riickldufige Trend beim Verbrauch von Friichten hat sich in den
letzten Jahren verstarkt; betroffen sind v.a. die traditionellen Friichtesorten.
Milch und Milchprodukte: Der Verbrauch an Milch und Milchprodukten ist
nach einer kontinuierlichen Abnahme zwischen 1979/80 und 2001/02 in
2007/08 erstmals stabil geblieben.

Fleisch und Fleischprodukte: Zwischen 1987 und 2001/02 hat der Fleisch-
verbrauch um 20% abgenommen. Die Jahre 2007/08 zeigen eine Stagnation
auf dem Niveau von 2001/02.

TEILI

180 —— Milch, Milchprodukte
160 -— —*— alkoholische Getrénke
IS \\ Gemise

140 ‘\:\: -e- Frichte
- i
120 Getreide
—#- Fleisch, Fleischprodukte
100 L\ Zucker
80 . — S Kartoffeln
- e )
S . Ole, Fette
60 —— =~ Eier
40 Fisch
—&— Nisse, Samen
20 —4+— Hulsenfrichte
0 L —— — |

1979/80 1987 1994/95 2001/02 2007/08

Abbildung 2: Lebensmittelverbrauch in der Schweiz zwischen 1979/80 und 2007/08

Lebensmittelverbrauch vs. Lebensmittelverzehr

® Die Daten zum Lebensmittelverbrauch werden der Agrarstatistik entnommen und
entsprechen den auf dem Schweizer Markt zur Verfigung stehenden Lebensmitteln.

= |ndividuelle Verzehrsdaten berlcksichtigen verschiedene Verluste: u.a. Zuberei-
tungsverluste (z.B. Rustabfélle), nicht verzehrbare Lebensmittelanteile (z.B. Kno-
chen), verdorbene Lebensmittel, weggeworfene Reste oder an Haustiere verfit-
terte Lebensmittel. Fir die Schweiz liegen keine individuellen Verzehrsdaten vor
(Box Seite 8).

Haupterkenntnisse aus dem 6. Schweizerischen Erndhrungsbericht | 7



TEILI

NAHRSTOFFVERSORGUNG
UND MANGELERNAHRUNG

® Die Versorgung der Bevdlkerung oder von Teilen der Bevdlkerung in der
Schweiz mit Vitamin D, Folsdure und Jod ist auf Basis der verfligbaren
Daten unzureichend.

® Moglicherweise liegt bei gewissen Bevolkerungsgruppen eine Unterver-
sorgung mit weiteren Nahrstoffen vor, z.B. mit Eisen. Aufgrund der man-
gelnden Datenbasis sind Aussagen hierzu nur beschrankt moéglich.

m Bereits heute sind ca. ein Finftel bis ein Viertel aller ins Spital eintreten-
den Menschen mangelernahrt oder weisen ein Risiko fur Mangelernah-
rung auf. Der steigende Anteil alterer Menschen in der Schweiz durfte zu
einer Zunahme der Haufigkeit von Mangelerndhrung fiihren.

Datenliicken

® Die Schweiz verfligt Uber keine national reprasentativen und qualitativ hochwer
tigen Daten zum individuellen Lebensmittelverzehr und Ernahrungsverhalten.

® Es sind deshalb keine gesicherten Aussagen Uber den Versorgungsgrad der Be-
volkerung sowie einzelner Bevélkerungsgruppen in der Schweiz mit Energie (Ka-
lorien) und Nahrstoffen méglich.

8 | Haupterkenntnisse aus dem 6. Schweizerischen Ernahrungsbericht



FRNAHRUNG UND GESUNDHEIT

Die Erndhrung hat neben anderen Faktoren einen wesentlichen Einfluss auf
die Entstehung und den Verlauf verschiedener Krankheiten und Risikofak-
toren, u.a. auf Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes mellitus
Typ 2, bestimmte Krebsformen und Osteoporose.

Koérpergewicht

In der Schweiz sind rund 46 % der erwachsenen Méanner und rund 29% der
erwachsenen Frauen von Ubergewicht oder Adipositas* betroffen. Erfreu-
licherweise gibt es erstmals Hinweise darauf, dass die Haufigkeit von Uber-
gewicht und Adipositas* sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen nicht
gleich stark zunimmt wie in der Vergangenheit.

2 5 g 5 2 5 g 5
100
90
80
70
< 60
£
£ 50
=
<
© 40
23]
30
20 B Adipositas* (BMI = 30.0%*)
" [ Ubergewicht (BMI 25.0-29.9%%)
[ Normalgewicht (BMI 18.5-24.9%%)
0 [ Untergewicht (BMI < 18.5%*)
1992 1997 2002 2007

Abbildung 3: Erfragte Haufigkeit von Untergewicht, Ubergewicht und Adipositas* bei
Erwachsenen (ab 15 Jahren) in der Schweiz zwischen 1992 und 2007

*Adipositas = starkes Ubergewicht (Body-Mass-Index = 30.0)
**BMI = Body-Mass-Index

Haupterkenntnisse aus dem 6. Schweizerischen Erndhrungsbericht | 9



TEILI

Herz-Kreislauf-Krankheiten

m Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die haufigste Todesursache in der Schweiz.
Die meisten Sterbefélle ereignen sich jenseits des Pensionsalters.

B Zu den ernadhrungsabhéngigen Risikofaktoren zahlen Adipositas*, Diabe-
tes mellitus Typ 2, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen.

B Menschen mit Adipositas* haben ein etwa doppelt so hohes Risiko wie Nor-
malgewichtige, an einer Herz-Kreislauf-Krankheit zu sterben. 9-14% aller
Herz-Kreislauf-Todesfalle gehen auf das Konto der Adipositas*.

m 2007 gaben 3.1% der Manner und 1.2% der Frauen an, wegen eines Herz-
infarktes in Behandlung zu sein oder es in der Vergangenheit gewesen zu
sein. Beim Hirnschlag waren es 1.3% der Manner und 0.8% der Frauen.

Diabetes mellitus

B |n der Schweiz sind etwa 5-6% der Ménner und 4-5% der Frauen von Dia-
betes mellitus betroffen.

® Fast90% der Falle mit Diabetes mellitus (Typ 2) sind auf Ubergewicht oder
Adipositas* zurlickzufhren.

Krebs

m Krebs ist nach Herz-Kreislauf-Krankheiten die zweithaufigste Todesursache.

® Einer der wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktoren fir Krebs ist Tabak-
konsum. Auch verschiedene Erndhrungsfaktoren wie Alkohol oder Adiposi-
tas* sind mit einem héheren Risiko bestimmter Krebsformen verbunden.

Osteoporose

B |nder Schweiz leben schatzungsweise 330000 Menschen mit der Knochener-
krankung Osteoporose; Frauen sind haufiger betroffen als Ménner.

® Die Calcium- und Proteinversorgung der Bevdlkerung in der Schweiz ist
ausreichend; spezifische Bevolkerungsgruppen scheinen jedoch oft unzu-
reichend mitVitamin D versorgt zu sein.

Datenliicken

Die Schweiz verfugt weder Uber national reprasentative Daten zu gemessenen Risi-
kofaktoren noch Uber solche zur Haufigkeit von erndhrungsabhangigen Erkran-
kungen. Die Auswirkungen der Erndhrungsgewohnheiten der Bevdlkerung auf die
Gesundheit sind deshalb nicht eindeutig ableitbar.

*Adipositas = starkes Ubergewicht (Body-Mass-Index = 30.0)

10 | Haupterkenntnisse aus dem 6. Schweizerischen Erndhrungsbericht



ERFOLGSFAKTOREN

Die Forderung einer ausgewogenen Ernahrung bedingt die Kombination von
Massnahmen auf der Verhaltens- und Verhaéltnisebene. In Schulen, insbe-
sondere in solchen mit Ganztagesstrukturen, kénnen Kinder und ihre Be-
zugspersonen auf beiden Ebenen besonders gut erreicht werden — unab-
hangig von ihrer sozialen Schicht. Unter anderem kann auf das Lebensmittel-
angebot in Schulkantinen oder in Automaten Einfluss genommen werden.
Massnahmen in Schulen sind v.a. dann wirksam, wenn auch die Familie ein-
bezogen wird.

Der Einbezug von Schlisselpersonen bzw. Schlisselinstitutionen in die Pla-
nung und Umsetzung von Massnahmen zur Férderung einer ausgewogenen
Erndhrung ist ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor. Beispiele:

m BeiProjekten, die auf Personen mit Migrationshintergrund abzielen, ist der
Einbezug voninterkulturellen Vermittler/innen als Schlisselpersonen und
von Ausléndervereinen als Schlisselinstitutionen erfolgversprechend.

m Bei Projekten, die auf Kleinkinder abzielen, gelten Mtter- und Vaterbe-
ratungsstellen und familienergdnzende Betreuungseinrichtungen als
Schlisselinstitutionen.

Erfolgversprechend istauch der multisektorale Ansatz, d.h. Gesundheitsfor-
derung und Préavention in allen Politikbereichen zu bertcksichtigen. Im Hin-
blick auf eine ausgewogene Erndhrung stehen neben der Gesundheitspoli-
tik u.a. die Agrarpolitik (z.B. Uber ihre Steuerfunktion auf der Angebotsseite)
und die Bildungspolitik in der Pflicht. Zur Férderung eines gesunden Lebens-
stils muss auch ein Augenmerk auf die Bewegung gelegt werden; hier sind
zusétzlich die Agglomerations-, Raumplanungs-, Sport- und Verkehrspoli-
tik gefordert.

Verhaltens- und Verhaltnispravention

® Verhaltenspraventive Massnahmen beziehen sich auf das Individuum und zielen
darauf ab, Erndhrungsgewohnheiten zu verandern (z.B. Gber Erndhrungsemp-
fehlungen).

® Verhéltnispréaventive Massnahmen beziehen sich auf Umgebungsfaktoren (z.B.
Verfugbarkeit, Preis, Werbung usw. von Lebensmitteln) und zielen darauf ab,
das Umfeld so zu verandern, dass eine ausgewogene Ernahrung erleichtert wird
(z.B. Uber Veranderungen der Verfligbarkeit oder tber die Preisgestaltung von
Lebensmitteln). Verhaltnispravention wird auch als strukturelle Pravention be-
zeichnet.

Haupterkenntnisse aus dem 6. Schweizerischen Erndhrungsbericht | 11
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GESUNDHEITSPOLITIK UND ERNAHRUNG
INDER SCHWEIZ

Die alternde Gesellschaft und die Zunahme nichtlibertragbarer Krankhei-
ten sind eine Herausforderung fir das Sozial- und Gesundheitssystem wie
auch fur die Wirtschaft. Nichtlbertragbare Krankheiten werden haufig von
Erndhrungsfaktoren mitverursacht. Wichtige Risikofaktoren, welche mit Er-
nahrungsmassnahmen beeinflusst werden kénnen, sind Bluthochdruck, er-
hohte Blutcholesterinwerte, Ubergewicht bzw. Adipositas* und zu geringer
Frichte- und Gemusekonsum.

Gesundheitspolitische Ansatze

Diese Herausforderungen missen bei der Erarbeitung und Umsetzung von
gesundheitspolitischen Strategien berlcksichtigt werden. Zur Sicherung ei-
ner leistungsfédhigen Gesundheitsversorgung sollen gemass Strategie des
Bundesrates (Legislaturziele 2012-2015) die Pravention und Gesundheits-
forderung gestarkt werden.

Pravention setzt an zwei Punkten an: Einerseits bei der Starkung der Eigen-
verantwortung und der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung (Verhaltens-
prévention), andererseits bei der Schaffung eines Umfeldes, das einen ge-
sunden Lebensstil erlaubt (Verhaltnispravention). Wirkungsvolle Pravention
beinhaltet u.a. ein koordiniertes Vorgehen der unterschiedlichen Akteure wie
Bund, Kantone, Gemeinden, Wirtschaft, Nichtregierungsorganisationen und
erfordert die Verbindung mit Massnahmen aus anderen Sektorpolitiken wie
der Agrar- oder Bildungspolitik.

Mit Massnahmen in den Bereichen Erndhrung (Angebot, Information usw.)
und Lebensmittelsicherheit — auf freiwilliger oder gesetzlicher Basis — wird
es gelingen, nichtlbertragbaren Krankheiten unter Beriicksichtigung der ge-
sellschaftlichen, wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Entwicklungen
vorzubeugen.

Ubertragbare und nichtiibertragbare Krankheiten

B Friher standen die Ubertragbaren Krankheiten (Infektionskrankheiten) in der
Gesundheitspolitikim Vordergrund.

B |ndenvergangenen Jahren nahm die Bedeutung der nichtlibertragbaren Krank-
heiten stetig zu. Dazu gehdéren gemass WHO Herz-Kreislauf-Krankheiten, Dia-
betes mellitus Typ 2, Krebs und Atemwegserkrankungen.

*Adipositas = starkes Ubergewicht (Body-Mass-Index = 30.0)

Schweizer Erndhrungsstrategie 2013-2016 | 13
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TEIL I

ENTWICKLUNG EINER SCHWEIZER
FRNAHRUNGSSTRATEGIE

Die Grundlage fir die Entwicklung von Erndhrungsstrategien («Nutrition Po-
licies») wurde 1992 im Rahmen der Internationalen Ernahrungskonferenz
der WHO/FAQ gelegt, an der sich die WHO Mitgliedstaaten verpflichtet ha-
ben, nationale Erndhrungsstrategien zur Verbesserung der Ernahrungssitua-
tion zu erstellen.

Die evidenzbasierte Schweizer Ernahrungsstrategie 2013-2016 baut auf
den Daten aus dem 6. Schweizerischen Ernahrungsbericht, auf den aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie auf nationalen und internatio-
nalen Grundlagendokumenten auf. Die Schweizer Ernahrungsstrategie 10st
die auf dem 4. Schweizerischen Erndhrungsbericht beruhende Ernahrungs-
policy aus dem Jahre 2001 ab.

Auf nationaler Ebene orientiert sich das Nationale Programm Ernéhrung und
Bewegung NPEB an der Schweizer Erndhrungsstrategie. Das NPEB verfolgt
finf Ziele, die von den vier Partnern des NPEB (Bundesamt fiir Gesundheit
BAG, Bundesamt flir Sport BASPO und Gesundheitsforderung Schweiz so-
wie den Kantonen) umgesetzt werden.

Die Umsetzung der Schweizer Ernahrungsstrategie erfolgt in Aktionsplanen,
Programmen und Projekten mittels geeigneter Massnahmen auf freiwilliger
und gesetzlicher Basis und in Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteu-
ren auf nationaler, kantonaler und regionaler Ebene. Gesundheitist nicht nur
Aufgabe des BAG; auch andere Sektorpolitiken wie Agglomerations-, Agrar-,
Bildungs-, Raumplanungs-, Sport- und Verkehrspolitik miissen Beitrdge zur
Forderung eines gesunden Lebensstils leisten. Weitere Akteure sind Nicht-
regierungsorganisationen, die Wirtschaft und private Institutionen, auch in
ihrer Funktion als Arbeitgeber (Seite 19).

Die Evaluation der ergriffenen Massnahmen dient der Identifizierung von
Beispielen «Guter Praxis» und deren Erfolgsfaktoren, die in zukinftigen Pro-
jekten bericksichtigt werden sollten, und die eine erfolgreiche Umsetzung
beglnstigen.

14 | Schweizer Erndhrungsstrategie 2013-2016



TEIL 1

Abbildung 4: Entwicklung einer Schweizer Erndhrungsstrategie

Schweizer Erndhrungsstrategie 2013-2016 | 15



TEIL I

SCHWEIZER ERNAHRUNGSSTRATEGIE
2013-2016

Problemfelder

Die formulierten Problemfelder orientieren sich neben dem 6. Schweizeri-
schen Erndhrungsbericht auch an weiteren nationalen sowie internationa-
len Dokumenten wie z.B. der «Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health» der WHO und am «White Paper on a Strategy for Europe on Nutriti-
on, Overweight and Obesity related health issues» der EU.

A.Ubergewicht und Folgekrankheiten: Der Anteil ibergewichtiger und
adipdser Personen in der Schweiz ist hoch (Seite 9). Viele Betroffene leiden
unter Folgekrankheiten wie z.B. Herz-Kreislauf-Krankheiten und Diabetes
mellitus (Seite 10).

B. Erndhrungssituation: Von einigen Lebensmittelgruppen konsumiert die
Bevolkerung in der Schweiz zu wenig (z.B. GemUse und Friichte), von ande-
ren zu viel (z.B. SUssigkeiten; Seite 6). Teile der Bevolkerung weisen einen
ungenlgenden Nahrstoffstatus auf (Seite 8).

C. Erndhrungsempfehlungen und Erndahrungskompetenz: Die aktuel-
len Erndhrungsempfehlungen sind zwar bekannt, werden jedoch nicht von al-
len vollumfanglich umgesetzt (Seite 6). Ménner, junge Menschen und sozio-
okonomisch benachteiligte Menschen berlcksichtigen Erndhrungsempfeh-
lungen am seltensten und haben ein geringes Erndhrungswissen.

D. Gesundheitsforderndes Umfeld: Es fehlen u.a. Angebote mit optimier-
ter Nahrstoffzusammensetzung in der Ausser-Haus-Verpflegung sowie im
Bereich der Convenience-Produkte und Fertigmahlzeiten. Werbebotschaf-
ten sensibilisieren in der Regel zu wenig fiir den zu hohen Gehalt an Fett, Zu-
cker oder Salz.

E. Konsumenteninformation: Die heutigen Kennzeichnungssysteme von Le-
bensmitteln in der Schweiz (Ndhrwert- und Front-of-Pack-Kennzeichnungen) sind
schwierig zu verstehen und werden bei der Kaufentscheidung wenig genutzt.

F. Evidenz und Wirksamkeit: Der Forschung im Erndhrungsbereich wird
in der Schweiz zu geringe Bedeutung beigemessen. Es fehlen national re-
prasentative Daten zum Lebensmittelverzehr und Erndhrungsverhalten,
Schweizer Daten zum Einfluss der Ernédhrung auf Krankheiten und ihre Risi-
kofaktoren sowie Daten zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von gesund-
heitsférdernden Interventionen (Seite 8 und 10).

16 | Schweizer Erndhrungsstrategie 2013-2016



TEIL I

Vision und Handlungsfelder der Schweizer Erndhrungs-

strategie 2013-2016 in der Ubersicht

Die sechs Handlungsfelder der Schweizer Ernahrungsstrategie legen die
Prioritdten und Ziele im Ernahrungsbereich fest und bilden fur verschiede-
ne Akteure eine Grundlage fir die Erarbeitung ihrer Strategien, Aktionspla-
ne und Massnahmen im Ernahrungsbereich (Seite 18). An erster Stelle steht
die Erhaltung, Forderung und Verbesserung der Gesundheit der Bevolke-
rung in der Schweiz.

Vision

Alle Menschen in der Schweiz kénnen sich aufgrund der Lebensbedingungen undihrer
eigenen Kompetenzen nachhaltig und gesund erndhren und einen gesundheitsférdern-
den Lebensstil pflegen; unabhéangig von ihrer Herkunft, ihrem sozio-6konomischen
Status undihrem Alter.

Problemfeld

Handlungsfeld

1 Sichere, nachhaltig produzierte Lebensmittel und ein ausreichendes Lebensmittelangebot
2 Gesundheit schitzen und Krankheiten vermeiden

3 Information und Kommunikation

4 Zielgruppen und Chancengleichheit

5 Zusammenarbeit, Koordination und multisektoraler Ansatz

6 Forschungund Datengrundlage

Problemfeld

A Ubergewicht und Folgekrankheiten

B Ernahrungssituation

C Erndhrungsempfehlungen und Erndhrungskompetenz
D Gesundheitsférderndes Umfeld

E Konsumenteninformation

F Evidenz und Wirksamkeit

Abbildung 5: Die Schweizer Erndhrungsstrategie 2013-2016: Vision, Problemfelder und
daraus abgeleitete Handlungsfelder
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Handlungsfelder im Detail

1. Sichere, nachhaltig produzierte Lebensmittel und ein ausrei-
chendes Lebensmittelangebot: Die Versorgung der Bevdlkerung in der
Schweiz mit sicheren, qualitativ hochwertigen und nachhaltig produzierten
Lebensmitteln ist jederzeit gewéhrleistet. Denn diese bilden die Grundlage
flr eine Erndhrung, die die Gesundheit bestmoglich schitzt.

2. Gesundheit schiitzen und Krankheiten vermeiden: Die verfligbaren
Lebensmittel und die Erndhrungsgewohnheiten tragenin jeder Lebensphase
zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit der Bevolkerung in der Schweiz
bei und minimieren die Entstehung von ernahrungsabhédngigen Krankheiten
und deren Risikofaktoren. Flr die Gewahrleistung einer ausgeglichenen Ener-
giebilanz muss der Bewegung (insbesondere derjenigen im Alltag) ebenfalls
Beachtung geschenkt werden.

3. Information und Kommunikation: Die Bevélkerung in der Schweiz ist
Uber die Ernahrungsempfehlungen sowie grundsétzlich Gber die Merkmale
eines gesundheitsfordernden und nachhaltigen Lebensstils informiert, ver-
steht diese Informationen und setzt sie in der Praxis um. Die Lebensmittel-
kennzeichnung unterstltzt die Bevolkerung, eine bewusste und gesunde
Wahl zu treffen.

4. Zielgruppen und Chancengleichheit: Alle Zielgruppen, insbesondere
die sozio-6konomisch benachteiligten Bevélkerungsgruppen sowie Kleinkin-
der, Kinder und junge Erwachsene, werden berlcksichtigt und tber Schu-
le und Arbeitsplatz angesprochen. Der Chancengleichheit wird Rechnung
getragen.

5. Zusammenarbeit, Koordination und multisektoraler Ansatz: Alle
Beteiligten erkennen die Wichtigkeit der nationalen und internationalen so-
wie der multisektoralen undinterdisziplindren Zusammenarbeit und die Not-
wendigkeit der Koordination der Aktivitdten. Sie berlicksichtigen nationale
und internationale Richtlinien, Empfehlungen und Vorgaben.

6. Forschung und Datengrundlage: Forschung sowie Datenbeschaffung
flr Monitoring und Evaluation in den Bereichen Erndhrung, Gesundheit und
ernahrungsabhéngige Krankheiten nehmen eine Schlisselfunktion ein und
legen die Grundlagen fir evidenzbasierte Massnahmen.
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AKTEURE INDER UMSETZUNG

Der Bund mit seinen Sektorpolitiken ist nur ein Akteur in der Umsetzung der
Schweizer Erndhrungsstrategie. Notwendig und erfolgversprechend ist die Mit-
und Zusammenarbeit weiterer Akteure, die einen gemeinsamen, einheitlichen
Ansatz verfolgen und moglichst die jeweiligen regionalen Gegebenheiten be-
rlicksichtigen. Zugleich verfligen sie Uber unterschiedliche Kompetenzen und
Einflussmaglichkeiten und stammen nicht nur aus den Bereichen Erndhrung
und Gesundheit, sondern auch aus Bereichen wie Bildung und Landwirtschaft.

Nachfolgend sind einige Moglichkeiten dargelegt, wie unten stehende Akteure
zur Umsetzung der Schweizer Ernahrungsstrategie beitragen konnen: Staatli-
che Institutionen kénnen u.a. auf der strukturellen Ebene Massnahmen auf frei-
williger oder gesetzlicher Basis ergreifen; Erstere moglichst in Zusammenar-
beit mit der Wirtschaft. Nichtregierungsorganisationen sind starker auf der Ver-
haltensebene aktiv und wenden sich oft an bestimmte Zielgruppen. Personen,
die in Gesundheitsberufen tatig sind, kdnnen als Mediatoren gezielt auf die in-
dividuellen BedUrfnisse einzelner Personen eingehen.

Akteure in der Umsetzung der Schweizer Erndahrungsstrategie

Staat und Politik

® Bund, Kantone und Gemeinden und deren Politik
B Eidgendssische Erndhrungskommission

B Forschungsinstitutionen

B Bildungsinstitutionen

Nichtregierungsorganisationen

B Gesundheitsforderung Schweiz

B Fachorganisationen aus dem Gesundheitsbereich (z.B. Schweizerische Gesell-
schaft fir Erndhrung, Public Health Schweiz)

®m Vereine, Verbande, Stiftungen

® Konsumentenorganisationen

B Familienergénzende Betreuungseinrichtungen (z.B. Kinderkrippen)

Wirtschaft

m | ebensmittelbranche (Lebensmittelindustrie/-handel, Lieferanten, Gastronomie)
B Arbeitgeber

® Krankenversicherer

Berufe im Gesundheitsbereich
B Gesundheitsfachpersonen (z.B. Erndhrungsberatung)
m Arzteschaft (z.B. Haus-/Kinderarzte und Haus-/Kinderarztinnen)
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