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1.1 erklärung des Bundes

deutschland bietet gute voraussetzungen 
für ein gesundes leben. dies drückt sich in 
der lebenserwartung aus, die in den letzten 
Jahrzehnten gestiegen ist. Ein heute neugebo-
rener Junge hat gute chancen 76,6 Jahre alt 
zu werden, ein neugeborenes mädchen 82,1 
Jahre. grundlage dieser gestiegenen lebens-
erwartung sind vor allem die verbesserten le-
bensverhältnisse. für jede Bürgerin und jeden 
Bürger ist es in deutschland grundsätzlich 
möglich, gesund zu leben, sich insbesondere 
eigenverantwortlich gesund zu ernähren und 
ausreichend zu bewegen. dennoch nehmen in 
deutschland und in den meisten industriena-
tionen krankheiten zu, die durch eine unaus-
gewogene Ernährung und zu wenig Bewe-
gung begünstigt werden. das bedeutet, dass 
nicht alle menschen in der lage oder willens 
sind, diese bestehenden möglichkeiten zu nut-
zen. daher ist es erforderlich, die kenntnisse 
über die Zusammenhänge von ausgewogener 
Ernährung, ausreichender Bewegung und 
gesundheit weiter zu verbessern, zu gesunder 
lebensweise zu motivieren und rahmenbedin-
gungen zu schaffen, die die Wahrnehmung 
der verantwortung jeder Einzelnen und jedes 
Einzelnen für die eigene gesundheit und die 
der familie fördern. hierbei sind die alltags-
strukturen, das soziale umfeld, die Einkom-
mensverhältnisse, die Bildung, umwelt und 
verkehr in den Blick zu nehmen.

1. Allgemeiner Teil

die unterstützung von verhaltensänderungen 
durch information und motivation sowie die 
Weiterentwicklung gesundheitsförderlicher 
strukturen sind zentrale aufgaben des natio-
nalen aktionsplans. denn gesundheit ist nicht 
nur ein individueller Wert, sondern

ó eine voraussetzung für Wohlbefinden, 
 lebensqualität und leistung,
ó ein Wirtschafts- und standortfaktor,
ó die voraussetzung für die stabilität des 
 generationenvertrags und 
ó sie leistet einen Beitrag zur teilhabe an der 

gesellschaft und zur sozialen gerechtigkeit.

in deutschland gibt es bereits eine vielzahl 
unterschiedlicher maßnahmen und projekte 
von Bund, ländern, kommunen und der Zivil-
gesellschaft, die zum Ziel haben, der Entste-
hung von fehlernährung, Bewegungsmangel, 
übergewicht und damit zusammenhängenden 
krankheiten entgegenzuwirken. mit dem vom 
kabinett am 9. mai 2007 verabschiedeten 
Eckpunktepapier „gesunde Ernährung und Be-
wegung – schlüssel für mehr lebensqualität“ 
erklärt die Bundesregierung die notwendig-
keit, diese vielfältigen initiativen erstmals in 
einer nationalen strategie zur stärkung und 
Etablierung gesundheitsförderlicher alltags-
strukturen in den Bereichen Ernährung und 
Bewegung zusammenzuführen und fortzuent-
wickeln. 
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in form – deutschlands initiative für gesun-
de Ernährung und mehr Bewegung baut auf 
bestehende nationale aktionspläne und Bun-
desprogramme auf, ergänzt und vertieft diese 
und fördert themen- und akteurübergreifend 
synergieeffekte. hier sind beispielsweise der 
nationale radverkehrsplan (2002 – 2012), 
der nationale aktionsplan “für ein kinderge-
rechtes deutschland 2005 – 2010“, die strate-
gie der Bundesregierung zur förderung der 
kindergesundheit (2008), das Bund-länder-
programm „soziale stadt“ (seit 1999) sowie 
das investitionsprogramm „Zukunft Bildung 
und Betreuung“ (2003 – 2009) zu nennen.

die maßnahmen des nationalen aktionsplans 
setzen an dem Zusammenspiel der verschie-
denen gesundheitsförderlichen faktoren an. 
gesundheitliche prävention und gesundheits-
förderung finden dort statt, wo menschen 
leben, arbeiten, lernen und spielen – also in 
ihrer Wohnumgebung, im stadtteil, am ar-
beitsplatz, in den kindertageseinrichtungen, 
in der kindertagespflege, in Bildungs-, se-
nioren- und freizeiteinrichtungen sowie in 
vereinen. dort, wo menschen sich regelmäßig 
aufhalten, müssen ausgewogene Ernährung 
und ausreichende Bewegung zur selbstver-
ständlichkeit werden. 

dabei geht es darum, zu überzeugen, nicht 
zu belehren und erst recht nicht zu diskri-
minieren. den individuellen lebensstil kann 
und soll der staat nicht reglementieren. mit 
dem nationalen aktionsplan sollen im ge-
genteil attraktive Wege beschrieben werden, 
wie die täglichen anforderungen, die immer 
auch eng an gesundheit und leistungsfähig-
keit gebunden sind, besser bewältigt werden 
können. 

in den lebenswelten muss es daher gelingen,
1. die voraussetzungen zu verbessern, sich 

gesünder ernähren und mehr bewegen zu 
können,

2. mit vorbildern und anreizen die menschen 
zu motivieren, mehr für die eigene gesund-
heit zu tun und 

3. konkrete angebote für menschen und Be-
völkerungsgruppen anzubieten, die bisher 
kaum Zugang zu gesundheitsförderlichen 
angeboten hatten.

Es gilt, die oftmals erkennbare lücke zwischen 
dem Wissen über einen gesunden lebensstil 
und der umsetzung in ein gesundheitsför-
derliches verhalten zu schließen. dabei geht 
es insbesondere darum, verständliche und 
alltagstaugliche informationen zu vermitteln. 
die maßnahmen des nationalen aktionsplans 
sollen dauerhafte und nachhaltige ände-
rungen bewirken. der nationale aktionsplan 
agiert deshalb auf zwei Ebenen: 
ó das fundament des nationalen aktions-

plans bilden die maßnahmen, die zur Errei-
chung der gemeinsamen Ziele initiiert wer-
den. sie sollen in abstimmung von Bund, 
ländern, kommunen und Zivilgesellschaft 
durchgeführt werden, um strukturelle 
verbesserungen zu erreichen, die für einen 
gesunden lebensstil in Eigenverantwortung 
hilfreich sind. dafür ist eine orientierung 
an Qualität, Zielgruppen und die Errei-
chung von nachhaltigkeit notwendig. 

ó Eine bundesweite kampagne wird die 
zahlreichen aktivitäten zum thema Ernäh-
rung und Bewegung bündeln und einen 
gesünderen alltag fördern. die kampagne 
wird von dem Engagement der akteure, 
aber auch von der faszination des themas 
leben: denn letztlich bereiten Essen und 
Bewegung auch freude und sind eng mit 
genuss, gemeinsamem Erleben sowie Ent-
decken und lernen verbunden.

im Zusammenspiel von verhaltens- und 
verhältnisprävention wollen wir erreichen, 
dass es in deutschland nicht nur gute Bedin-
gungen für ein gesundes leben gibt, sondern 
dass alle menschen davon profitieren.

1.2  Beitrag der länder

seit verabschiedung der Eckpunkte „gesun-
de Ernährung und Bewegung – schlüssel für 
mehr lebensqualität“ durch das Bundeskabi-
nett am 9. mai 2007 haben sich die länder 
intensiv an der Erstellung des nationalen akti-
onsplans zur prävention von fehlernährung, 
Bewegungsmangel, übergewicht und damit 
zusammenhängenden krankheiten beteiligt. 
die 80. gesundheitsministerkonferenz am 
4. und 5. Juli 2007 und die verbraucherschutz- 
ministerkonferenz am 13. und 14. september 
2007 haben die initiative der Bundesregie-
rung zur Erarbeitung eines entsprechenden 
nationalen aktionsplans ausdrücklich begrüßt 
und die zentralen Ziele des aktionsplans 
unterstützt. sie haben darauf verwiesen, dass 
die länder bereits eine reihe von initiativen 
ergriffen haben, um einen gesunden lebens-
stil mit ausreichender Bewegung und ausge-
wogener Ernährung zu fördern. anknüpfend 
an diese vorhaben sollen flächendeckende 
strukturen in den ländern und kommunen 
zur verbesserung der gesundheitsförderung 
und prävention nachhaltig angestoßen und 
etabliert werden. der aufbau von dauerhaften 
kooperationen mit allen Beteiligten wird als 
zielführend betrachtet. 

die länder haben in einer gemeinsamen 
arbeitsgruppe von Bund, ländern und kom-
munen an der Erarbeitung des nationalen ak-
tionsplans mitgewirkt. diese Zusammenarbeit 
soll auch bei der umsetzung des aktionsplans 
fortgesetzt werden. denn auch die länder 
sind davon überzeugt, dass die Ziele des nati-
onalen aktionsplans nur im Zusammenwirken 
von Bund, ländern, kommunen, selbstverwal-
tung, Wissenschaft, Wirtschaft und Zivilgesell-
schaft erreicht werden können.

die länder begrüßen es daher, dass der na-
tionale aktionsplan als ein auf dauer ange-
legter prozess und als instrument des dialogs 

angelegt ist und die länder an diesem dialog 
durch regelmäßigen austausch über pro-
gramme, strategien und maßnahmen guter 
praxis teilnehmen werden. 

 
1.3   Beteiligung  

der Zivilgesellschaft

in deutschland bildet die Zivilgesellschaft 
neben dem staat, der Wirtschaft und der 
familie eine weitere tragende säule bei allen 
gesellschaftlichen Entwicklungen. die Zivilge-
sellschaft umfasst die gesamtheit des bürger-
schaftlichen Engagements und das Wirken 
von nichtstaatlichen organisationen jenseits 
von staatlichen Entscheidungsprozessen. im 
Bereich der förderung eines gesunden Er-
nährungs- und Bewegungsverhaltens ist in 
deutschland eine vielfalt von nichtstaatlichen 
aktivitäten zu verzeichnen. diese reicht vom 
Einsatz der Eltern bei der Zubereitung ausge-
wogener Ernährung in kindertageseinrich-
tungen über die mitwirkung in sportvereinen 
bis hin zu großen forschungs- und interventi-
onsprogrammen privater stiftungen.

der stellenwert zivilgesellschaftlichen Engage-
ments hat sich im letzten Jahrzehnt deutlich 
erhöht. das freiwillige Engagement der Bür-
gerinnen und Bürger hat zugenommen und 
schafft gesellschaftlichen Zusammenhalt. sie 
sind deshalb neben den staatlichen Ebenen 
und der Wirtschaft ein wesentlicher partner 
des nationalen aktionsplans.

die integration zivilgesellschaftlicher akteure 
in planungs- und Entscheidungsprozesse hat 
bereits bei der ausformulierung des natio-
nalen aktionsplans eine wesentliche rolle 
gespielt. diese konsequente Einbindung der 
Zivilgesellschaft soll auch bei der umsetzung 
des nationalen aktionsplans einen zentralen 
stellenwert erhalten. 
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Eine größere öffentliche Wahrnehmung und 
thematisierung von Bewegungsmangel und 
übergewicht haben zu einer reihe begrüßens-
werter initiativen und maßnahmen in diesem 
sektor geführt. so nehmen die krankenkassen 
ihren gesetzlichen auftrag zur prävention 
verstärkt wahr und sind insbesondere in den 
Bereichen Ernährung und Bewegung aktiv. 
unter Einbeziehung zahlreicher zivilgesell-
schaftlicher akteure konnten in den ver-
gangenen Jahren viele projekte in nachhaltige 
programme umgewandelt werden, die wiede-
rum einen Beitrag zum nationalen aktions-
plan leisten können.

Y plattform ernährung und 
Bewegung e.V. (peb)
Ernährungs- und Bewegungsgewohnheiten 
sind in erster linie eine persönliche, 
private angelegenheit. gleichwohl ist die 
verbesserung des Ernährungs- und Bewe-
gungsverhaltens eine herausforderung 
für die gesamte gesellschaft. denn es geht  
um die gesundheit und um die Entwick-
lungschancen unserer kinder und Jugend-
lichen.

gerade in den Bereichen, die sich nicht 
durch gesetz regeln lassen, kommt es auf 
ein enges Zusammenspiel von staat und 
Zivilgesellschaft an. peb bündelt mit Blick 
auf Ernährung und Bewegung die anlie-
gen großer teile der Zivilgesellschaft. in 
peb sind die Elternschaft, die Wirtschaft, 
die ärzteschaft, die krankenkassen, der 
sport, die gewerkschaften und somit alle 
relevanten gesellschaftlichen gruppen 
repräsentiert. hinzu kommen die Bundes-
regierung, landesregierungen und kom-
munen. das 2004 gegründete netzwerk 
peb bietet somit beste voraussetzungen 
für staatlich-private partnerschaft.
die Ziele der plattform, durch primärprä-
vention und gesundheitsförderung die 
weitere ausbreitung von übergewicht und 
adipositas bei kindern und Jugendlichen 
ab 2010 zu stoppen und den anteil über-

gewichtiger kinder bis 2020 auf den stand 
von 1990 zurück zu führen, unterstützen 
uneingeschränkt die Ziele des nationalen 
aktionsplans; die handlungsfelder der 
plattform sind folglich integraler Bestand-
teil der nationalen strategie. die bishe-
rigen Erfolge der peb-aktivitäten sowie die 
resonanz der Öffentlichkeit signalisieren, 
dass der richtige Weg gewählt wurde. 
die plattform Ernährung und Bewegung 
wird auch in den kommenden Jahren die 
Beiträge der Zivilgesellschaft zur überge-
wichtsprävention beobachten, bündeln, 
dokumentieren und kommunizieren. sie 
versteht sich insoweit als kompetenzzen-
trum und als forum der nationalen und 
internationalen meinungsbildung. die 
handlungsfelder der plattform erstrecken 
sich auf die lebensphasen des heranwach-
senden kindes:
ó  kindern im vor- und grundschulalter   
 soll durch geeignete medien möglichst   
 spielerisch Wissen über gesunde Ernäh-
 rung und der reiz eigener körperlicher 
 Bewegung nahegebracht werden.
ó  im mittelpunkt stehen die Eltern und 
 ihre prägende Wirkung auf das kind. 
 Bildungsferne, sozial benachteiligte 
 Eltern und familien mit migrationshin-
 tergrund bedürfen der besonderen auf-
 merksamkeit und hilfe. 
ó  Eine schlüsselstellung haben die kin-
 dertagesstätten. peb will an einer ver-
 besserung der rahmenbedingungen für 
 mehr Ernährungsbildung und für mehr 
 alltagsbewegung der kinder in Er-
 gänzung des angebots des organisier-
 ten sports mitwirken. 
ó  peb prüft, ob und wie in grundschulen 
 als lern- und lebensorte von kindern   
 zielführende impulse für mehr Bewe-
 gungszeiten und mehr schulsport und 
 alltagsbewegung, der ein großes lö-
 sungspotential zugemessen wird, sowie 
 für die Erweiterung des Ernährungs-
 wissens und des Erfahrungslernens 
 beim Essen gegeben werden können.

ó die größten Erfolgsaussichten bei der 
 förderung eines gesunden lebens-
 stils bestehen, wenn örtliche initiativen  
 ortsangepasste maßnahmen treffen und  
 diese strukturell weiterentwickelt wer-
 den. deshalb wirkt die plattform daran   
 mit, netzwerke lokaler institutionen zu  
 schaffen und ihre Wirkungsmechanis-
 men, ihre stärken und schwächen zu er-
 kennen sowie die Erkenntnisse zu ver-
 breiten.

peb engagiert sich in beiden handlungs-
feldern, Ernährung und Bewegung. sie 
stützt sich bei allem fachlichen handeln 
auf die Expertise der Wissenschaft und 
lässt ihre aktionen so weit wie möglich 
und sinnvoll wissenschaftlich evaluieren. 
Ein Expertenbeirat, bestehend aus aner-
kannten Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler sowie fachkundigen, berät 
peb. peb sieht sich in ihrem gesamtwirken 
als Brücke zwischen Zivilgesellschaft und  
staatlicher daseinsvorsorge. peb fordert 
alle zum handeln in der gemeinsamen 
sache auf. 
www.ernaehrungundbewegung.de 

Y Bundesvereinigung prävention und 
gesundheitsförderung e.V. (BVpg)
die Bundesvereinigung prävention und 
gesundheitsförderung e.v. (Bvpg) ist her-
vorgegangen aus der 2007 erfolgten fusi-
on der Bundesvereinigung für gesundheit 
e.v. (Bfge) mit dem deutschen forum prä-
vention und gesundheitsförderung (dfpg). 
127 organisationen sind zurzeit mitglied 
der Bvpg, darunter vor allem Bundesver-
bände des gesundheitswesens (wie z.B. die 
Bundesärztekammer, die spitzenverbän-
de der sozialversicherungsträger sowie 
verbände der heil- und hilfsberufe), aber 
auch sozial- und Wohlfahrtsverbände, 
Bildungseinrichtungen und akademien, 
die einen arbeitsschwerpunkt im Bereich 

„prävention und gesundheitsförderung“ 
aufweisen. die Bvpg, vom Bundesmi-
nisterium für gesundheit institutionell 
gefördert, repräsentiert die maßgeblichen 
zivilgesellschaftlichen kräfte im Bereich 
der prävention und gesundheitsförderung 
auf Bundesebene und verknüpft sie mit 
staatlichen instanzen und den bundesweit 
tätigen organisationen der sozialversiche-
rung.

daher wird die Bvpg die zivilgesellschaft-
lichen kräfte insbesondere bei der umset-
zung des nationalen aktionsplans entspre-
chend einbeziehen.

insbesondere im rahmen ihrer drei 
arbeitsgruppen – ag 1 „gesunde kinder-
gärten und schulen“, ag 2 „Betriebliche 
gesundheitsförderung“ und ag 3 „ge-
sund altern“, aber auch in den darüber 
hinausgehenden kommunikations-, koor-
dinations- und vernetzungsaufgaben wird 
sich die Bvpg aktiv an der umsetzung des 
nationalen aktionsplans beteiligen.

ó  so liegen für das Handlungsfeld 2 
 „information über Ernährung, Be-
 wegung und gesundheit“ bei den mit-
 gliedsorganisationen der Bvpg Quali-
 tätsanforderungen sowie Erkenntnisse   
 und Empfehlungen bereits vor. Entspre-
 chende informationen könnten über 
 den Bvpg-newsletter gestreut und über 
 die Bvpg-homepage abgerufen werden.

ó für das Handlungsfeld 3 „Bewegung 
 im alltag“ werden in den o.g. arbeits-
 gruppen der Bvpg Empfehlungen zur 
 umsetzung formuliert und partner hier-
 für vorgeschlagen, z.B. für die themen-
 felder „prävention von haltungsschäden“ 
 bei kinder und Jugendlichen, „verrin-
 gerung von häufigkeit und schwere von 
 muskel-skelett-Belastungen und -Erkran-
 kungen“ in den Betrieben und zur „Be-
 wegungsförderung im alter“. 
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ó im Handlungsfeld 4 „Qualitätsverbes-
 serung bei der verpflegung außer 
 haus“ kann ebenfalls auf die mitglieds-
 organisationen der Bvpg, die sich vor 
 allem in den settings „kindergarten“, 
 „schule“, „krankenhaus“ und „Betrieb“ 
 engagieren, zurückgegriffen werden. 
 die Erkenntnisse sollen gebündelt und 
 den Zielgruppen zugänglich gemacht 
 werden.

die Bvpg wird sich darüber hinaus ge-
meinsam mit ihren mitgliedern für den 
transfer und die strukturelle verfestigung 
erfolgreicher maßnahmen einsetzen und 
dabei datengestützt und kriteriengeleitet 
vorgehen.
www.bvpraevention.de

1.4  Ausgangslage 

die Ergebnisse der gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes, des Bundesgesundheitssur-
veys 1998, des kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys 2006 (kiggs) und der nationalen 
verzehrsstudie ii 2007 belegen, dass in 
deutschland unausgewogene Ernährung und 
unzureichende Bewegung bedeutende pro-
bleme sind. damit wächst die gefahr gesund-
heitlicher Beeinträchtigungen.

deutlicher Trend zu Übergewicht 
und Adipositas 

übergewicht ist die folge einer zu hohen 
Energiezufuhr im vergleich zum Energiever-
brauch. oft bedeutet dies, dass zu fettreich 
und zu süß gegessen wird und gleichzeitig 
regelmäßige körperliche aktivität fehlt. ver-
antwortlich hierfür sind sich ändernde gesell-
schaftliche verhältnisse, die das Ernährungs- 
und Bewegungsverhalten der Bevölkerung 
beeinflussen. verschiedene faktoren spielen 
eine rolle: ein größeres, überall verfügbares 
angebot an oftmals energiedichten lebens-

mitteln und getränken, zunehmende motori-
sierung, mehr sitzende berufliche tätigkeiten, 
zu wenig attraktive spielflächen für kinder 
am Wohnort und ein großes angebot an be-
wegungsarmen freizeitbeschäftigungen.

insgesamt sind in deutschland 66 % der 
männer und 51 % der frauen zwischen 18 
und 80 Jahren sowie 15 % der kinder und Ju-
gendlichen (0 – 17 Jahre) übergewichtig oder 
adipös. dabei nimmt der anteil an überge-
wichtigen und adipösen menschen mit zuneh-
mendem alter zu. Während bei den jungen 
Erwachsenen im alter von 18 bis 19 Jahren 
etwa ein viertel der personen übergewichtig 
bzw. adipös ist, steigt der anteil bis zum alter 
von 70 bis 80 Jahren auf 84 % bei männern 
und 74 % bei frauen, um dann wieder zu 
sinken. in den letzten zehn Jahren ist der 
anteil der übergewichtigen und adipösen bei 
jungen männern um etwa 8 % und bei jungen 
frauen um etwa 7 % gestiegen. 

Ein leichtes übergewicht (Body mass index/
Bmi ab 25; errechnet aus körpergröße und 
gewicht) bedeutet noch nicht zwingend ein 
erhöhtes gesundheitliches risiko. proble-
matisch ist vor allem die ansammlung von 
körperfett im Bauchraum, an der körpertaille. 
Ein erhöhter taillenumfang (bei männern ab 
94 cm, bei frauen ab 80 cm) gilt als wichtiger 
risikofaktor für diabetes mellitus und herz-
kreislauf-Erkrankungen. adipositas (Bmi ab 
30) führt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu 
chronischen folgeerkrankungen wie herz-
kreislauf-Erkrankungen, diabetes mellitus, 
fettstoffwechselstörungen, aber auch ortho-
pädischen Beschwerden. hieraus ergeben sich 
Beeinträchtigungen der lebensqualität und 
eine verringerte lebenserwartung. 

übergewicht ist nicht gleichmäßig in der 
gesellschaft verteilt. mit steigendem pro-kopf-
Einkommen sinkt der anteil der übergewich-
tigen bzw. adipösen männer und frauen. der 
niedrigste anteil adipöser männer und frauen 
findet sich in der höchsten Einkommensgrup-

pe (16 % frauen bzw. 14 % männer). Je höher 
der erreichte schulabschluss, desto geringer 
ist bei männern und frauen der durchschnitt-
liche Bmi.

Bewegungsmangel herrscht vor

die gesundheitsförderliche Wirkung von 
Bewegung einschließlich ihres Beitrags zur 
stressbewältigung ist wissenschaftlich belegt. 
Besondere Bedeutung kommt der Bewegung 
für die prävention chronischer Erkrankungen, 
für die vorbeugung gesundheitlicher risiko-
faktoren, speziell auch von übergewicht und 
adipositas, sowie für die stärkung gesundheit-
licher ressourcen – Wohlbefinden, selbstwert-
gefühl, soziale integration – zu.

dennoch bewegt sich jede altersgruppe zu 
wenig. insgesamt treiben 37 % der männer 
und 38 % der frauen keinerlei sport. kinder 
und Jugendliche bewegen sich zwar mehr als 
Erwachsene, aber auch hier sind körperliche 
fitness und motorische fähigkeiten geringer 
ausgeprägt als früher. dies wiederum kann zu 
verminderter leistungs- und konzentrationsfä-
higkeit führen und folgen für die körperliche 
und seelische Entwicklung haben. Erwachsene 
erleben oftmals ihr Berufs- und familienle-
ben als potentielles hindernis für eine aktive 
freizeitgestaltung. mit zunehmendem alter 
nimmt die sportliche aktivität darüber hinaus 
ab. ältere menschen fühlen sich häufig nicht 
mehr in der lage, körperlich und sportlich 
aktiv zu sein. Eine umwelt mit wenig attrak-
tiven Bewegungsanreizen unterstützt dieses 
verhalten.

Vermehrtes Auftreten von 
gestörtem essverhalten bis hin zu 
essstörungen

Zunehmend mehr menschen haben ein ambi-
valentes verhältnis zum Essen und entwickeln 
ein gestörtes Essverhalten, bei dem verschie-
dene restriktionen (wie nie mehr süßigkeiten 
essen, keine fetthaltigen speisen u.ä.), diäten 

oder eine verzerrte körperwahrnehmung 
vorherrschen. Einher geht dies teilweise mit 
exzessiver körperlicher Bewegung. daraus 
können sich Essstörungen wie Bulimie (Ess-
Brechsucht), anorexie (magersucht), „Binge.
Eating“-störung (Essanfälle ohne kompensa-
torisches verhalten) oder atypische formen 
von Essstörungen entwickeln. Junge menschen 
leiden besonders häufig darunter. Bei einem 
fünftel der 11- bis 17-Jährigen finden sich sym-
ptome von Essstörungen, wobei mädchen fast 
doppelt so häufig betroffen sind wie Jungen. 

Essstörungen sind psychosomatische Erkran-
kungen, die medizinisch behandelt werden 
müssen. Ein auffällig gestörtes Essverhalten 
sollte als erstes alarmsignal beachtet werden. 
deshalb muss mit präventionsmaßnahmen 
frühzeitig begonnen werden, bevor mögliche 
Essstörungen auftreten können. Ein extremes 
schlankheits- und schönheitsideal, wie es 
oftmals von der mode- und Werbebranche 
propagiert wird, kann dies verstärken. Junge 
menschen, und hier wiederum vor allem mäd-
chen, sind anfällig für die medialen Bilder 
und ahmen diese nach. 

fehl- und mangelernährung 
nehmen im Alter zu 

auch im alter ist das Zusammenspiel von 
Ernährung und körperlicher aktivität ent-
scheidend für die gesundheit. Bei gesunden, 
mobilen, vor allem jüngeren seniorinnen und 
senioren, die im privaten haushalt leben, be-
steht kein wesentlicher unterschied in der Er-
nährungssituation im vergleich zu Jüngeren. 

anders stellt sich die situation bei alten 
menschen dar, die unter altersbedingten 
krankheiten, körperlichen Behinderungen, 
geistigen Beeinträchtigungen (demenz) und 
psychischen problemen leiden oder bei denen 
sich veränderungen in der sozialen situation 
ergeben haben. in dieser gruppe, insbesonde-
re bei hochbetagten, sind menschen zuneh-
mend untergewichtig und mangelernährt. 
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aus unterschiedlichsten gründen, seien es 
appetitmangel, veränderte vitaminaufnah-
me, medikamenteneinnahme, eine zu ge-
ringe nahrungszufuhr oder der verminderte 
verzehr bestimmter lebensmittel, ist häufig 
keine ausreichende nährstoff- und flüssig-
keitszufuhr mehr gewährleistet. Bei personen, 
die im privathaushalt wohnen, können auch 
noch äußere Bedingungen, wie das fehlen 
wohnortnaher Einkaufsmöglichkeiten, ein 
nicht bedarfsgerechtes produktangebot oder 
probleme bei der mahlzeitenzubereitung zu 
einer mangelernährung beitragen. 

Ein schlechter Ernährungsstatus wird teilwei-
se erst dann auffällig, wenn pflegebedürftige 
menschen mit mehreren krankheiten (multi-
morbidität) in geriatrischen krankenhäusern 
und stationären alteneinrichtungen aufge-
nommen werden. das kann auch erklären, 
warum in diesen Einrichtungen höhere an-
teile mangelernährter personen anzutreffen 
sind. 

1.5  Ziele des nationalen  
Aktionsplans

Ziel ist: 
mit dem nationalen Aktionsplan wird 
das ernährungs- und Bewegungsverhal-
ten in deutschland nachhaltig verbes-
sert.
dadurch soll erreicht werden, dass
1.  erwachsene gesünder leben, kinder  
 gesünder aufwachsen und von einer 
 höheren lebensqualität und einer   
 gesteigerten leistungsfähigkeit in  
 Bildung, Beruf und privatleben profi-
 tieren.
2. krankheiten deutlich zurückgehen, 
 die durch einen ungesunden 
 lebensstil mit einseitiger ernährung 
 und Bewegungsmangel mit verur-
 sacht werden.

um diese Ziele erreichen zu können, werden
ó anstrengungen gebündelt und auf gemein-

same Ziele ausgerichtet, deren realisierung 
kontinuierlich überprüft werden muss.

ó strategien entwickelt und maßnahmen zur 
umsetzung verstärkt, die das individuelle 
verhalten einbeziehen sowie die regionale 
und nationale Ebene berücksichtigen.

ó die rahmenbedingungen dauerhaft und 
nachhaltig verbessert, die menschen einen 
gesundheitsförderlichen lebensstil ermög-
lichen.

Bis zum Jahre 2020 sollen sichtbare Ergeb-
nisse erreicht werden.

der Erfolg wird sich daran messen lassen, wie 
sich durch die nutzung vorhandener möglich-
keiten, sich ausgewogen zu ernähren und sich 
zu bewegen, und durch die schaffung neuer 
angebote das Ernährungs- und Bewegungs-
verhalten positiv verändern sowie das überge-
wicht in der Bevölkerung und die häufigkeit 
der genannten krankheiten zurückgehen 
werden. in den handlungsfeldern, die 2007 in 
den Eckepunkten festgelegt wurden, werden 
Ziele, teilziele und initialmaßnahmen be-
nannt. gesundheitsberichte sowie die Ergeb-
nisse regelmäßiger monitorings sind wichtige 
instrumente, um den Erfolg zu dokumentieren. 

in deutschland soll ein umfeld geschaffen 
werden, in dem ausgewogene Ernährung 
und ausreichende Bewegung in allen lebens-
bereichen fest verankert sind. hierzu ist ein 
enges Zusammenwirken von politik, gesund-
heitswesen, Zivilgesellschaft, Wirtschaft, me-
dien und möglichst vielen weiteren akteuren 
aus dem gesellschaftlichen raum erforderlich. 
dabei werden vorhandene strukturen genutzt, 
parallelstrukturen abgebaut und ressourcen 
aller Beteiligten gebündelt. 

mit dem nationalen Aktionsplan wird 
angestrebt: 
1. die Bedeutung einer gesunden Ernährung 

und ausreichender Bewegung für die eige-
ne gesundheit zu vermitteln.

2. Empfehlungen zum Ernährungs- und Bewe-
gungsverhalten zielgruppenspezifisch und 
umsetzungsorientiert anzugleichen. 

3. strukturen zur Erleichterung eines gesun-
den lebensstils mit ausgewogener Ernäh-
rung und ausreichender Bewegung in 
Eigenverantwortung zu schaffen bzw. zu 
verbessern.

4. akteure und maßnahmen zu vernetzen, die 
zu einem erweiterten, aufeinander abge-
stimmten angebot beitragen. 

5. gute und bewährte projekte bekannt zu 
machen und die transparenz der angebote 
hinsichtlich Qualität, umfang, finanzierung 
und Erfolgsmessung zu fördern.

der nationale aktionsplan soll transparenz, 
vernetzung und kooperation unterstützen 
und dem bestehenden Engagement ein dach 
bieten.

1.6  der Weg zu einer  
nationalen strategie

ó vor dem hintergrund des weltweit zu-
nehmenden übergewichts und den damit 
einhergehenden Zivilisationskrankheiten 
hat die Who 2004 eine Global Strategy on 
Diet, Physical Activity and Health verabschie-
det und ihre mitgliedstaaten aufgefordert, 
nationale strategien zur prävention von den 
durch lebensstil mitverursachten, nicht-
übertragbaren krankheiten durch gesund-
heitsfördernde Ernährung und mehr Bewe-
gung zu entwickeln. im november 2006 hat 
die Who-ministerkonferenz in istanbul eine 
charta zur Bekämpfung der adipositas für 
die europäische Who-region beschlossen.

ó die prävention von fehlernährung und Be-
wegungsmangel ist auch auf europäischer 
Ebene als zentrale herausforderung er-
kannt worden. 2005 hat die Eu-kommission 
mit dem grünbuch „Förderung gesunder 
Ernährung und körperlicher Bewegung: eine 
europäische Dimension zur Verhinderung 
von Übergewicht, Adipositas und chronischen 

Krankheiten“ die Bedeutung des themas 
für die europäische politik aufgezeigt und 
mit dem Weißbuch „Ernährung, Überge
wicht, Adipositas: eine Strategie für Europa“ 
2007 weiterentwickelt. darüber hinaus hat 
die Eu-kommission 2005 die Europäische 
plattform für Ernährung, Bewegung und 
gesundheit ins leben gerufen, in der sich 
Wirtschaft, verbände und organisationen 
zu überprüfbaren schritten zur präventi-
on von übergewicht verpflichtet haben. 
der Europäische rat hat u.a. 2007 unter 
deutscher ratspräsidentschaft die Schluss
folgerungen zur Stärkung von Gesundheitsför
derung und gesundheitlicher Prävention durch 
ausgewogene Ernährung und ausreichende 
Bewegung verabschiedet. 

ó national lag der schwerpunkt zunächst auf 
initiativen zur besseren vernetzung der prä-
ventionsakteure. das deutsche forum prä-
vention und gesundheitsförderung wurde 
2002 vom Bundesministerium für gesund-
heit gegründet und 2008 in die Bundesverei
nigung Prävention und Gesundheitsförderung 
e.V. (BVPG) überführt. die Bvpg vereint 
heute 127 präventionsrelevante verbände 
und organisationen. Ziel ist es, eine koordi-
nierte präventive und gesundheitsfördernde 
ausrichtung nicht nur im deutschen ge-
sundheitswesen, sondern in allen politik- 
und lebensbereichen zu verankern und zu 
stärken. dabei haben Ernährung und Bewe-
gung immer eine zentrale rolle gespielt. 

ó auf initiative des Bundesministeriums für  
Ernährung, landwirtschaft und verbrau-
cherschutz hat sich 2004, noch vor grün-
dung der Eu-plattform, die Plattform Ernäh
rung und Bewegung e.V. (peb) gebildet. die 
peb ist ein Zusammenschluss von rund 100  
mitgliedern aus politik, Wirtschaft, Wissen-
schaft, Elternschaft, ärzteschaft, kranken-
kassen, sport und gewerkschaften. mitglie-
der sind auch die Bundesregierung sowie 
einige landesregierungen und kommunen. 
peb hat es sich zum Ziel gesetzt, eine ausge-
wogene Ernährung und viel Bewegung bei 
kindern und Jugendlichen zu fördern.
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die maßnahmen des nationalen aktionsplans 
konzentrieren sich auf fünf zentrale hand-
lungsfelder, die bereits in den am 9. mai 2007 
verabschiedeten Eckpunkten verbindlich fest-
gelegt worden sind: 

1. Vorbildfunktion der öffentlichen   
  Hand

2. Bildung und Information über 
  ernährung, Bewegung und gesund-
  heit

3. Bewegung im Alltag

4. Qualitätsverbesserung bei der 
  Verpflegung außer Haus

5. Impulse für die forschung

die Ziele der jeweiligen handlungsfelder 
sowie die zentralen ansatzpunkte für maßnah-
men werden ausführlich beschrieben, Zu-
ständigkeiten zur umsetzung benannt sowie 
Beispiele für bereits angestoßene aktivitäten 
aufgezeigt. ausgehend von den Eckpunkten 
sind bereits maßnahmen initiiert worden, um 
notwendige veränderungen anzustoßen und 
damit die Weichen für die Zielerreichung des 
nationalen aktionsplans zu stellen. 

2. Zentrale Handlungsfelder

2.1   Handlungsfeld 1:  
Vorbildfunktion von Bund,  
ländern und kommunen

Ziel ist: 
Bund, länder und kommunen nehmen 
hinsichtlich der förderung eines gesun-
den ernährungs- und Bewegungsverhal-
tens eine Vorbildfunktion ein.
1.  die Bundesregierung fördert in ihrem   
 Zuständigkeitsbereich mehr transpa-
 renz und die Qualität von angeboten 
 und maßnahmen für ein gesundes 
 Ernährungs- und Bewegungsverhalten.
2. die gesundheitsfolgenabschätzung in 
 der Bundesgesetzgebung führt zu einer 
 stärkung gesundheitsförderlicher 
 rahmenbedingungen.
3.  Bei der vergabe öffentlicher gelder 
 werden aspekte der gesundheitsförde-
 rung auch für die Bereiche Ernährung 
 und Bewegung berücksichtigt. 
4. Bund, länder und kommunen tragen 
 verstärkt der besonderen verantwor-
 tung als arbeitgeber für die gesundheit 
 der Beschäftigten rechnung.
5. Bund, länder und kommunen als 
 träger von gemeinschaftseinrichtungen 
 im Bereich Erziehung, Bildung, pflege 
 und gesundheit verbessern die rahmen-
 bedingungen im hinblick auf die förde-
 rung eines gesunden Ernährungs- und 
 Bewegungsverhaltens innerhalb der 
 Einrichtungen.

ó als wichtige initiative der länder hat sich 
durch Beschluss der gesundheitsminister-
konferenz 1999 und mit unterstützung des 
Bundes das forum gesundheitsziele.de 

 zusammengefunden. anliegen dieses 
nationalen gesundheitszieleprozesses ist, 
unter Einbindung breiter fachlicher Exper-
tise gemeinsame Ziele zu entwickeln und 
umzusetzen. gesundheitsziele haben sich 
als ergänzendes steuerungsinstrument für 
eine an prävention orientierte gesundheits-
politik bewährt. als eines von insgesamt 
sechs gesundheitszielen wurde „gesund 
aufwachsen: Ernährung, Bewegung, stress-
bewältigung“ mit Zielen, teilzielen und 
maßnahmen verabschiedet. seit 2007 wird 
gesundheitsziele.de als kooperationsverbund 
aller relevanten akteure des gesundheits-
wesens fortgeführt. 

Wichtige etappen auf dem Weg zu 
einem umfassenden Aktionsplan: 

ó die Bundesregierung hat die gesundheit-
liche prävention durch Ernährung und 
Bewegung zu einem schwerpunktthema 
der deutschen Eu-ratspräsidentschaft 2007 
gemacht. mit der im rahmen der rats-
präsidentschaft veranstalteten konferenz 
Gesundheitliche Prävention. Ernährung und 
Bewegung – Schlüssel für mehr Lebensqualität 
wurde deutlich gemacht, dass fortschritte 
bei der prävention von krankheiten, die 
durch den lebensstil verursacht werden, 
ein politikfelder übergreifendes handeln 
erfordern. 

ó mit den Eckpunkten Gesunde Ernährung 
und Bewegung – Schlüssel für mehr Lebensqua
lität hat die Bundesregierung am 9. mai 
2007 die wesentlichen grundsätze und die 

zentralen handlungsfelder für einen na-
tionalen aktionsplan zur prävention von 
fehlernährung, Bewegungsmangel, über-
gewicht und damit zusammenhängenden 
krankheiten festgelegt. 

ó mit der Einrichtung einer interministeriel-
len arbeitsgruppe und einer Bund-länder-
kommunen-arbeitsgruppe wurden die 
wesentlichen strukturen zur Einbindung 
aller politischen Ebenen und der relevanten 
politikbereiche geschaffen. darüber hinaus 
wurde die Zivilgesellschaft, die Wirtschaft 
und die Wissenschaft durch schriftliche 
stellungnahmen, Workshops und fach-
gespräche in den prozess der ideen- und 
maßnahmenentwicklung einbezogen. diese 
strukturen werden auch zur weiteren aus-
gestaltung und zur umsetzung des natio-
nalen aktionsplans genutzt.

ó Bei der Erarbeitung des nationalen akti-
onsplans wurde deutlich, dass eine vielzahl 
von bereits bestehenden maßnahmen guter 
praxis von Bund, ländern und kommunen 
zur Erreichung der Ziele genutzt werden 
können. hierzu bedarf es einer umfas-
senden systematischen aufbereitung sowie 
einer einheitlichen und flächendeckenden 
Zusammenstellung, die veröffentlicht wird. 

ó der nun vorgelegte nationale aktions-
plan bildet den ausgangspunkt für eine 
nachhaltige Entwicklung in deutschland. 
Eine verbesserung des Ernährungs- und 
Bewegungsverhaltens kann nur in einem 
lernenden system gelingen. der nationale 
aktionsplan ist ein dynamisches instru-
ment des dialogs, der mit allen relevanten 
akteuren umgesetzt und weiterentwickelt 
werden muss. die Bundesregierung stößt 
mit „in form – deutschlands initiative für 
gesunde Ernährung und mehr Bewegung“ 
die notwendigen veränderungen an.
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Entscheidungen, die in den Behörden getrof-
fen werden, haben häufig direkte oder indi-
rekte auswirkungen auf die gesundheit. die 
gesundheitlichen auswirkungen sollen bei der 
Entscheidungsfindung einen größeren stellen-
wert erhalten. 

die förderung gesunder lebensstile durch 
Bewegung und Ernährung ist eine aufgabe 
vieler politikfelder. Wesentliche Weichen-
stellungen dafür werden nicht nur durch die 
gesundheits- und Ernährungspolitik vorge-
nommen, sondern beispielsweise auch in 
den Bereichen stadt- und verkehrsplanung, 
forschungs- und Wirtschaftsförderung sowie 
in der familien-, umwelt-, agrar-, sport- und 
sozialpolitik. nur über die verankerung als 
Querschnittsthema in unterschiedlichen poli-
tikfeldern ist eine nachhaltige verbesserung 
der Bewegungs- und Ernährungssituation in 
deutschland möglich. diese herausforderung 
betrifft alle politischen Ebenen, von der euro-
päischen über die Bundes- und länderebene 
bis hin zur kommune. nur durch das zielge-
richtete Zusammenwirken der maßnahmen 
aller betroffenen Bundesministerien sowie von 
ländern und kommunen können nachhaltige 
veränderungen bewirkt werden. 

mit dem nationalen aktionsplan streben 
Bund, länder und kommunen an, eine vor-
bildfunktion zu übernehmen. 

2.1.1 schaffung von Transparenz 

in den letzten zehn Jahren konnte eine Zu-
nahme von programmen verzeichnet werden, 
die sich der prävention von fehlernährung, 
Bewegungsmangel, übergewicht und damit 
zusammenhängenden krankheiten widmen. 
insbesondere die vielfältigen aktivitäten der 
gesetzlichen krankenversicherungen, der 
sportvereine sowie kommerzieller anbieter 
haben sich seit Beginn der 90er Jahre ver-
vielfacht. die reichweite vieler projekte und 

maßnahmen ist immer noch begrenzt und 
die programme bewegen sich auf sehr unter-
schiedlichen Qualitätsniveaus. auch heute 
noch werden viele projekte der primärpräven-
tion durchgeführt, ohne dass die ausgangs-
lage analysiert, Ziele formuliert und darauf 
bezogene strategien entwickelt werden. 

die Bundesregierung schafft zunächst einmal 
im Bereich Ernährung und Bewegung trans-
parenz über die vorhandene projekt- und 
maßnahmenstruktur. Einen überblick über 
ansätze und konzepte gesunder Ernährung 
und altersangemessene formen der Bewe-
gung wird beispielsweise der 13. kinder- und 
Jugendbericht der Bundesregierung mit dem 
thema gesundheitsbezogene prävention und 
gesundheitsförderung in der kinder- und 
Jugendhilfe liefern. der Bericht wird im 
2. Quartal 2009 vorliegen.

in einem zweiten schritt soll die Qualität 
von maßnahmen verbessert werden, indem 
durch die Entwicklung von Qualitätsstandards 
gewährleistet wird, dass bei präventiven in-
terventionen eine wissenschaftlich fundierte 
Qualitätssicherung und Evaluation stattfindet. 
dabei müssen die kosten der Evaluation in 
einem sinnvollen verhältnis zur maßnahme 
stehen. die identifikation und Bekanntma-
chung von modellen guter und wirksamer 
praxis verhindern zudem unnötige investi-
tionen, die durch parallelentwicklungen 
und mangelnde vernetzung zurzeit noch 
entstehen. anlehnend an bereits bestehende 
strukturen soll eine datenbank ergänzend zur 
verfügung gestellt werden.

2.1.2  Bund und länder 
als gesetzgeber

gesetzesvorhaben, rechtsverordnungen und 
richtlinien des Bundes und der länder wer-
den heute bereits auf ökonomische, ökolo-
gische und soziale auswirkungen untersucht. 

Eine überprüfung hinsichtlich der folgen für 
die gesundheit findet bei Bundesgesetzen 
bislang im rahmen der gesetzesfolgenab-
schätzung statt. Wesentliche auswirkungen 
auf die gesundheit sind in der gesetzesbe-
gründung darzustellen. mit der abschätzung 
potenzieller und tatsächlicher auswirkungen 
auf die gesundheit der Bevölkerung und 
einzelner Bevölkerungsgruppen können die 
Weichen für ein insgesamt höheres gesund-
heitsniveau der Bevölkerung gestellt werden. 
Entsprechende verfahren, methoden und 
instrumente sollen entwickelt werden. 

seit Wiedereinführung der leistungen zur ge-
sundheitsförderung und gesundheitlichen prä-
vention nach § 20 abs. 1 des fünften Buches 
sozialgesetzbuch durch die gesundheitsre-
form 2000 bieten die krankenkassen für ihre 
versicherten kurse zur gesunden Ernährung 
und ausreichenden Bewegung zunehmend 
auch als kombinationsangebote an.

noch nicht ausreichend vorhanden sind 
demgegenüber maßnahmen, die vor ort im 
direkten lebensumfeld der menschen zum 
Beispiel in kindertageseinrichtungen, schu-
len, Betrieben, in senioreneinrichtungen und 
im stadtteil angeboten werden. hierzu sind 
maßnahmen staatlicher stellen erforderlich. 
Ergänzend können auch die sozialversiche-
rungsträger im rahmen ihrer Zuständigkeiten 
angebote der gesundheitsförderung und 
prävention verstärkt im direkten lebensum-
feld anbieten. Ein besonderes augenmerk soll 
dabei auf spezielle risikogruppen gerichtet 
werden mit dem Ziel, gesundheitliche chan-
cengleichheit herzustellen. flankiert werden 
die angebote durch öffentlichkeitswirksame 
maßnahmen zur stärkung des gesundheits-
bewusstseins. dazu sollen institutionelle 
rahmen geschaffen werden. prävention und 
gesundheitsförderung sollen zur eigenstän-
digen säule der gesundheitlichen versorgung 
ausgebaut werden. 

2.1.3  Bund, länder und kommunen  
als geldgeber und Investoren

das jährliche investitionsvolumen des Bundes, 
der länder und der kommunen in infrastruk-
turen, forschung und andere Bereiche addiert 
sich auf gewaltige summen. überall dort, wo 
Bund, länder und kommunen als auftragge-
ber z.B. von Bauvorhaben, anschaffungen und 
fördermaßnahmen auftreten, sollen zukünf-
tig auch die gesundheitlichen auswirkungen 
berücksichtigt werden. 

2.1.4  Bund, länder und kommunen  
als Arbeitgeber

im öffentlichen dienst von Bund, ländern 
und kommunen sind ca. 4,5 millionen men-
schen beschäftigt. Er ist damit der größte 
arbeitgeber in deutschland. 

systematisches gesundheitsmanagement ist 
bislang nicht auf allen Ebenen eingeführt 
worden. hier liegen wesentliche potenziale 
für die verbesserung der gesundheit der 
Beschäftigten und derartige maßnahmen 
können gleichzeitig als vorbild für andere 
arbeitgeber wirken. Eine gute betriebliche 
gesundheitsförderung trägt zur leistungsfä-
higkeit der mitarbeiterinnen und mitarbeiter, 
aber auch zum Erfolg einer verwaltung bei. 
das Wohlbefinden und die motivation des Ein-
zelnen werden gefördert und das fehlzeitenri-
siko gesenkt. so lassen sich kosten reduzieren. 
die anknüpfungspunkte sind unterschiedlich: 
ausgewogene Ernährung in kantinen, Bewe-
gungsangebote und gesundheitsförderliche 
ausgestaltung von arbeitsplätzen. Bereits 
bei der ausbildung in Bundesbehörden kann 
damit begonnen werden. so wird die Jugend-
aktion „gut drauf“ der Bundeszentrale für 
gesundheitliche aufklärung 2009 bei der 
Betreuung von auszubildenden in Behörden 
eingesetzt.
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Y guT drAuf
die aktion gut drauf der Bundeszentra-
le für gesundheitliche aufklärung beschäf-
tigt sich mit der gesundheitsförderung in  
den Bereichen Ernährung, Bewegung und 
stressregulation an allen orten, an denen 
sich kinder und Jugendliche (12 – 18 Jah re) 
aufhalten (schule, freizeiteinrichtungen, 
Jugendherbergen etc.). die partner erfül-
len festgelegte standards, um Bewegung 
im alltag sowie sportaktivitäten in den 
lebenswelten der Jugendlichen zu inte-
grieren und zu unterstützen. durch die 
vernetzung verschiedener akteure werden 
synergien erzeugt und die nachhaltigkeit 
der Wirkung erhöht. so kann ein transfer 
von der schule in weitere lebenswelten 
leichter gelingen. www.gutdrauf.net 

die Bundesregierung hat mit dem kabi-
nettsbeschluss vom 28. februar 2007 im 
umsetzungsplan zum regierungsprogramm 
„Zukunftsorientierte verwaltungen durch 
innovationen“ alle ressorts und Behörden 
im Bund zur implementierung der systema-
tischen betrieblichen gesundheitsförderung 
verpflichtet.

systematische gesundheitsförderung im 
Bund 
ó ressortweite Einführung einer systema-

tischen, längerfristig angelegten und 
evaluierbaren betrieblichen gesundheits-
förderung als Bestandteil der personal- und 
organisationsentwicklung.

ó frühzeitige und auf dauer angelegte för-
derung der Beschäftigungsfähigkeit der 
mitarbeiterinnen und mitarbeiter. 

ó die kompetenz der führungskräfte für 
fragen der betrieblichen gesundheitsförde-
rung weiter ausbauen.

2.1.5  länder und kommunen als 
Träger von gemeinschafts- 
einrichtungen im Bereich 
erziehung, Bildung, pflege 
und gesundheit

länder und kommunen sind wesentliche 
träger von gemeinschaftseinrichtungen im 
Bereich Erziehung, Bildung, pflege, Justiz und 
gesundheit. im schul- und hochschulbereich 
befinden sich mehr als 90 % aller Einrich-
tungen in öffentlicher trägerschaft. in ande-
ren Bereichen, z.B. kindertageseinrichtungen, 
krankenhäusern, altenpflegeeinrichtungen 
und Einrichtungen der Behindertenhilfe, sind 
die kommunen ein wichtiger Einrichtungsträ-
ger vor ort. auch andere träger von Einrich-
tungen wie Wohlfahrtsverbände und kirchen 
können eine vorbildfunktion erfüllen. die 
öffentliche hand definiert die rahmenbedin-
gungen für die öffentlich geförderten gemein-
schaftseinrichtungen. diese verantwortung 
soll systematisch auch unter gesundheitlichen 
aspekten betrachtet und wahrgenommen wer-
den; hierzu existieren einige modelle guter 
praxis.

Initialmaßnahmen des nationalen 
Aktionsplans
ó  in der öffentlichen verwaltung wird das  
 gesundheitsmanagement weiter verbes-
 sert. „gesundheit als leitbild einer mo-
 dernen Behörde“ wird konkretisiert. der  
 nationale aktionsplan regt hierzu einen  
 informationsaustausch an. 
ó die Bundesregierung prüft, inwieweit  
 die gesundheitlichen auswirkungen von  
 investitionsvorhaben bei der vergabe 
 zielführend berücksichtigt werden 
 können. 
ó die Bundesregierung wirkt darauf hin, 
 dass bereits vorhandene und zukünftige 
 Empfehlungen zur verbesserung des 
 Ernährungs- und Bewegungsverhaltens 
 in gemeinschaftseinrichtungen der 
 öffentlichen hand vermehrt umgesetzt 
 werden. 

ó viele menschen sind entweder von der 
vielfalt oder vom inhalt der Empfehlungen 
überfordert und es gelingt ihnen nicht, die 
für sie relevanten aussagen zu erkennen.

ó informationen über Ernährung und Bewe-
gung sind häufig so allgemein, dass sie an 
den alltagsrealitäten vorbeigehen.

ó die Zusammenhänge von Ernährungs- und 
Bewegungswissen sowie der Einfluss von 
stress sind vielfach thematisch noch vonei-
nander getrennt, die direkten Zusammen-
hänge auf die gesundheit werden oft nicht 
schlüssig aufgezeigt.

ó Es fehlen oftmals allgemein anerkannte 
standards, die zu einer überzeugenderen 
Wissensvermittlung beitragen könnten. sie 
sind jedoch die voraussetzung dafür, dass 
in den lebenswelten, in denen gesunde Er-
nährung und ausreichende Bewegung the-
matisiert werden, wie kindertageseinrich-
tungen, schule, arbeitsplatz, Wohnumfeld, 
einheitliche Botschaften vermittelt werden. 
damit wird eine nachhaltige verbesserung 
des verhaltens erschwert.

ó Eine stärkere vernetzung muss auch hin-
sichtlich der akteure, also der multiplika-
torinnen und multiplikatoren, angestrebt 
werden. Bislang werden die potenziale 
vernetzten vorgehens in vielen Bereichen 
noch nicht ausgeschöpft. ganzheitliche an-
sätze sind bei der Wissensvermittlung noch 
nicht die regel.

2.2.1 Qualität der Information

Bei der vermittlung von informationen, die 
auf eine verbesserung der verhaltensweisen 
zielen, kommt es in erster linie auf alltags-
tauglichkeit an. kernaussagen über eine 
ausgewogene Ernährung und gesundheits-
förderliche Bewegungsmöglichkeiten müssen 
in erster linie den Zweck erfüllen, den men-
schen orientierung zu geben. orientierung 
geben informationen im alltag dann, wenn 
sie vertrauenswürdig, verlässlich, vergleich-
bar, allgemein verständlich und leicht in 
praktisches handeln umsetzbar sind. 

2.2   Handlungsfeld 2:  
Information über  
ernährung, Bewegung  
und gesundheit

Ziel ist:
die Angebote zur ernährungs- und 
Bewegungsbildung ermöglichen men-
schen eine gesunde lebensführung 
und stärken das eigenverantwortliche 
Verhalten.
1.  die Qualität der informationen für  
 Bürgerinnen und Bürger über Ernäh-
 rung, Bewegung und gesundheit misst 
 sich an der alltagstauglichkeit der ver-
 mittelten Botschaften.
2. die Qualifikation von anbietern, die in 
 der aufklärung und informationsver-
 mittlung tätig sind, wird verbessert.
3. die angebote zur Ernährungs- und 
 Bewegungsinformation richten sich 
 an alle altersgruppen. um deren 
 inhalte zielgruppengerecht vermitteln 
 zu können, werden sie orientiert an den 
 jeweiligen Bedürfnissen und lebens-
 welten aufbereitet.
4. alle gesellschaftlichen akteure tragen 
 zu einem verantwortungsbewussten 
 umgang mit informationen zur verbrei-
 tung des Ernährungs- und Bewegungs-
 wissens in der Bevölkerung bei.

Es gibt eine diskrepanz zwischen dem theo-
retischen Wissen über die Bedeutung einer 
gesunden lebensweise und der praktischen 
umsetzung im alltäglichen verhalten. obwohl 
den meisten menschen die grundlagen eines 
gesunden lebensstils bekannt sind, werden 
Ess- und Bewegungsgewohnheiten entwickelt 
oder bewahrt, die negative gesundheitliche 
auswirkungen haben. 

dafür gibt es verschiedene gründe:
ó generell gilt, dass die wesentlichen infor-

mationen in der Bevölkerung zwar zumeist 
vorhanden sind, aber nicht ausreichend 
beachtet werden. 
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dies gilt für alle Bereiche, in denen Ernäh-
rungs- und Bewegungswissen verbreitet wird. 
Es beginnt bereits bei schwangeren, reicht 
über die säuglingsernährung, über Erzie-
hungs- und Bildungseinrichtungen, ausbil-
dung, Beruf, pflegeeinrichtungen bis hin zur 
täglichen Entscheidung bei der freizeitgestal-
tung, der Wahl der fortbewegungsmittel und 
beim Einkauf. 

die fülle an Ernährungs- und Bewegungsin-
formationen führt zu einer hohen unüber-
sichtlichkeit. für viele menschen ist nicht 
erkennbar, an welche Empfehlungen sie sich 
halten sollen. die Bundesregierung wird 
gemeinsam mit den ländern und der Wis-
senschaft den prozess vorantreiben, sich auf 
zentrale Empfehlungen zum Ernährungs- und 
Bewegungsverhalten zu verständigen. Zudem 
wird die Bundesregierung gemeinsam mit 
den ländern und der Zivilgesellschaft auf 
ein aufeinander abgestimmtes system von 
Bildung, verständlichen informationen und 
konkreten angeboten hinwirken. 

2.2.2  Qualifikation  
von Wissensvermittlern

der nationale aktionsplan unterstützt die 
Bemühungen, die Qualifikation von Wissens-
vermittlern hinsichtlich der Ernährungs- und 
Bewegungskompetenz zu verbessern. dies soll 
durch die verankerung von grundlegenden 
Ernährungs- und praktischen Bewegungsbau-
steinen in der aus-, fort- und Weiterbildung 
von Erziehungs-, gesundheits- und sozialen 
Berufen erreicht werden. Ebenso wichtig ist 
die verstärkte implementierung von Ernäh-
rungs- und praktischen Bewegungsbausteinen 
in der ausbildung von pflegeberufen. 

Zudem ist eine vermittlung der Zusammen-
hänge von Ernährung und Bewegung in der 
aus- und fortbildung auch im ehrenamtlichen 
Bereich wünschenswert. gerade in den Be-
reichen des sportlichen, sozialen und bürger-

schaftlichen Engagements werden verhaltens-
weisen häufig durch vorbilder geprägt.

Bei der Ernährungs- und Bewegungsbildung 
sowie der -beratung ist häufig die Qualifika-
tion der Wissensvermittlerinnen und -vermitt-
ler nicht transparent. Entscheidend für die 
Qualifikation sind art und umfang des studi-
ums bzw. der ausbildung, fort- und Weiterbil-
dung. Zwischen einer fundierten ernährungs-
wissenschaftlichen, sportwissenschaftlichen 
oder psychologischen ausbildung und mehr-
tägigen Weiterbildungsseminaren besteht ein 
großer qualitativer unterschied. um in diesem 
Bereich mehr orientierung zu schaffen, muss 
transparenz hergestellt werden über anbie-
ter, die ihre ausbildung zum Beispiel nach 
den vorgaben von universitäten, fachhoch-
schulen oder Berufsverbänden absolviert ha-
ben. für die Ernährungsberatung bieten dabei 
sowohl das „curriculum Ernährungsberatung 
dgE“ (2005) der deutschen gesellschaft für 
Ernährung (dgE) als auch die „rahmenver-
einbarung für die Qualitätssicherung in der 
Ernährungsberatung und Ernährungsbildung 
in deutschland“ zentrale kriterien. für den 
Bewegungsbereich müssen entsprechende 
Empfehlungen gemeinsam entwickelt werden.

2.2.3  Zielgerichtete  
Informationsvermittlung

im rahmen des nationalen aktionsplans wer-
den multiplikatorinnen bzw. multiplikatoren, 
Expertinnen bzw. Experten und Entschei-
dungsträgerinnen bzw. Entscheidungsträger 
gezielt unterstützt, damit sie die inhalte den 
spezifischen Zielgruppen fachgerecht ver-
mitteln können. daher werden Bund, länder 
und verbände gezielt den dialog suchen und 
verstetigen, damit eine zielgerichtete informa-
tions- und kompetenzvermittlung erprobt so-
wie Erkenntnisse weitervermittelt werden. die 
Bundesregierung wird dazu fachgespräche 
mit den verschiedenen Berufsgruppen initiie-
ren.

Bei der gesundheitsförderung für menschen 
mit migrationshintergrund gilt es, die vielfäl-
tigen positiven interkulturellen und integra-
tiven aspekte der themen Ernährung, sport 
und Bewegung kreativ zu nutzen. 

Entscheidend bei der Wissens- und kompe-
tenzvermittlung ist, dass die informationsan-
gebote möglichst früh ansetzen und die men-
schen ein leben lang begleiten. Beispielsweise 
wird jungen familien ein entsprechendes 
informations- und motivationsangebot ge-
meinsam mit hebammen, frauen-, haus- und 
kinderärzten bzw. -ärztinnen, geburtskranken-
häusern, Erziehungskräften sowie tagespfle-
gepersonen unterbreitet. alle wesentlichen 
aspekte, wie stillen, kindgerechte Ernährung 
und Bewegung, prävention von übergewicht 
und Essstörungen werden einbezogen. dabei 
wird entscheidend sein, die familien nicht 
mit einer vielzahl an angeboten zu überfor-
dern, sondern ein abgestimmtes vorgehen bei 
der informationsvermittlung umzusetzen.

Y die kinderleicht-regionen: 
24 Vorreiter für ganz deutschland 
Ziel des modell- und demonstrationsvor-
habens „kinderleicht-regionen“ ist es, 
anreize zu schaffen, um neue lokale, regi-
onale und sozialraumbezogene initiativen 
zu entwickeln und bestehende strukturen 
zu vernetzen, die sich für gesunde Ernäh-
rung und reichliche Bewegung einsetzen. 
24 regionale netzwerke zeigen modellhaft, 
mit welchen methoden, über welche Zu-
gangswege und mit welchen partnern der 
Entstehung von übergewicht bei kindern 
frühzeitig und dauerhaft entgegenge-
wirkt werden kann. die unterschiedlichen 
maßnahmen richten sich an kinder ab 
der geburt bis zum Ende der grundschul-
zeit. damit sollen nachhaltige strukturen 
geschaffen werden, die auch nach Been-
digung der förderung bestehen bleiben. 
kindertageseinrichtungen, schule, vereine 
und familie sollen als team zusammenar-

beiten. die Eltern bzw. familien werden in 
das konzept eingebunden, denn auch sie 
müssen die Bedeutung von ausgewogener 
Ernährung und körperlicher aktivität er-
kennen und bereit sein, einen Eigenbeitrag 
für die gesundheit ihrer kinder zu leisten. 
www.besseressenmehrbewegen.de 

die grundregeln einer ausgewogenen Er-
nährung, des kindgerechten umgangs mit 
stress sowie einer ausreichenden körperlichen 
Bewegung gehören zu einer altersgerechten 
Entwicklung von kindern. daneben muss die 
förderung der medienkompetenz bereits bei 
kindergartenkindern und ihren Eltern be-
ginnen, da der medienkonsum ein wichtiger 
Einflussfaktor für die Entstehung und Beibe-
haltung von übergewicht ist.

die zielgerichtete gesundheitsförderung in 
kindertageseinrichtungen ist vorrangige 
aufgabe der länder, kommunen und träger 
der Einrichtungen. sie wird durch die Bundes-
regierung im rahmen der „Qualitätsoffensive 
zur frühkindlichen Bildung und förderung“ 
und beim „aktionsprogramm kindertagespfle-
ge“ unterstützt. dies gilt insbesondere für die 
Erarbeitung eines umfassenden konzepts zur 
pädagogischen Betreuung von kindern unter 
drei Jahren und bei der Qualifizierung von 
tagespflegepersonen.

mit dem pilotprojekt „gesunde kitas – starke 
kinder“ greift die plattform Ernährung und 
Bewegung e.v. (peb) vorhandene strukturen 
und projekterfahrungen im vorschulbereich 
auf. im Zusammenwirken von familien, kin-
dern, pädagogischen fachkräften, trägern, 
fachverwaltungen und örtlichen netzwerk-
partnern soll die gesundheitsförderung in die 
alltägliche Bildungs- und Erziehungsarbeit der 
kindertagesstätten integriert werden.
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Y unterwegs nach Tutmirgut
mit der aktion „unterwegs nach tutmir-
gut“ der Bundeszentrale für gesundheit-
liche aufklärung werden kinder im alter 
von 5 – 11 Jahren angesprochen. Ziel 
ist die schaffung von flächendeckenden 
gesundheitsförderlichen strukturen in den 
lebenswelten von kindern. dabei wird 
der von gesundheitsziele.de empfohlene 
integrierte ansatz für die gesundheit von 
kindern mit den themenbereichen Er-
nährung, Bewegung und stressregulation 
berücksichtigt.

über die schulen werden die kinder sowie 
deren lehrkräfte und familien mit hilfe 
einer interaktiven mitmachausstellung 
sowie einer musikshow motiviert, sich mit 
der eigenen gesundheit auseinanderzuset-
zen. Eine medienmappe für den Einsatz im 
unterricht unterstützt die lehrkräfte bei 
der umsetzung im schulalltag. durch re-
gelmäßige schulungen werden multiplika-
torinnen und multiplikatoren qualifiziert, 
gesundheitsförderung in ihrer lebenswelt 
umzusetzen. Einrichtungen, die Qualitäts-
standards von „unterwegs nach tutmir-
gut“ erfüllen, werden zertifiziert. 
www.tutmirgut.net 

schulische gesundheitsförderung leistet einen 
Beitrag zur Entwicklung und verbesserung 
schulischer Qualität. Bedeutsam ist, dass an 
schulen ganzheitliche konzepte zur gesund-
heitsförderung entwickelt und in das schul-
programm integriert werden. ganzheitliche 
konzepte der schulischen gesundheitsförde-
rung schließen den unterricht und den au-
ßerunterrichtlichen Bereich ein. Zudem lassen 
maßnahmen der Öffnung der schule schulspe-
zifische profilierung, ergänzende angebote 
und vielfältige kooperationsbeziehungen, 
z.B. im sport- und Bewegungsbereich, zu. 
ganzheitlichkeit in der schulischen gesund-
heitsförderung bedeutet aber auch, dass in 
einem integrierten konzept alle inhalte der 

gesundheitsförderung, wie z.B. Ernährung, 
Bewegung und stressbewältigung, zusam-
mengeführt werden. darüber hinaus besteht, 
insbesondere im rahmen von ganztagsange-
boten, eine explizite Entwicklungsmöglichkeit 
für maßnahmen der schulischen gesundheits-
förderung im außerunterrichtlichen Bereich.

Y gesundheitsziel „gesund aufwachsen“
im rahmen des forums „gesundheitsziele.
de“ wurde mit der formulierung des 
gesundheitsziels „gesund aufwachsen“ 
ein integriertes Zielkonzept zur verknüp-
fung der relevanten themen Ernährung, 
Bewegung und stressbewältigung für die 
settings kindertagesstätten, schule sowie 
familie und freizeit vorgelegt. die Ent-
wicklung von angeboten für sozial be-
nachteiligte mädchen und Jungen, mütter 
und väter spielt bei den vorgeschlagenen 
maßnahmen eine besondere rolle. 
www.gesundheitsziele.de 

die verankerung gesundheitsrelevanter the-
men wie z.B. Ernährung und Bewegung in 
den lehrplänen bildet die grundlage für eine 
gezielte systematische fächerübergreifende 
gesundheitserziehung und -bildung im un-
terricht. schulische Ernährungs- und verbrau-
cherbildung muss von den lebensweltlichen 
Erfahrungen ausgehen und an alltagsvor-
stellungen anknüpfen. Wissen, fähigkeiten, 
Werte und motivationen sollten dazu dienen, 
die lebenswelt analysieren, reflektieren und 
gestalten zu können. so können sinn und 
grenzen der veränderung von Ernährungs-
gewohnheiten und handlungsstrukturen 
angemessen und erfolgreich thematisiert, 
handlungsoptionen erweitert und neue ori-
entierungen ermöglicht werden. neben der 
Bildung ist eine gestaltung der Bildungsräu-
me als gesundheitsförderliche lebensräume 
unerlässlich. die positiven Erfahrungen mit 
einer guten Ernährung können eine zentrale 
Bedeutung für sinnvolle ‚geschmacksprägun-
gen‘ haben. in diesem Zusammenhang sollte 

auf dem modellprojekt reform der Ernäh-
rungs- und verbraucherbildung (rEvis) des 
Bundesministeriums für Ernährung, land-
wirtschaft und verbraucherschutz aufgebaut 
werden. 

in Zusammenarbeit mit der kultusminister-
konferenz soll nach lösungen gesucht wer-
den, wie Ernährungs- und Bewegungsförde-
rung sowie möglichkeiten der stressregulation 
besser in den schulischen alltag innerhalb 
und außerhalb des unterrichts integriert wer-
den können.
 

Y lizenz zum Besseressen: 
der aid-ernährungsführerschein
der „aid-Ernährungsführerschein“ ist 
ein angebot zur Ernährungsbildung an 
grundschulen für schülerinnen und schü-
ler der dritten klasse. vermittelt werden 
alltagskompetenzen und grundkenntnisse 
über herkunft, verarbeitung und Zube-
reitung von lebensmitteln sowie einer 
gesunden Ernährung. 

das seit november 2007 erhältliche, prak-
tisch erprobte medienpaket des aid info-
dienst wird von lehrern nachgefragt und 
in schulen eingesetzt. das innovative an-
gebot zur Ernährungs- und verbraucher-
bildung wird bei den kultusministerien 
und landesinstituten bekannt gemacht. 
darüber hinaus fördert das Bundesministe-
rium für Ernährung, landwirtschaft und 
verbraucherschutz die verbreitung des 
aid-Ernährungsführerscheins in kooperati-
on mit dem deutschen landfrauenverband 
durch den Einsatz von landfrauen als mitt-
lerpersonen.

mit Beginn des schuljahres 2007/2008 
unterstützen eigens vom aid für den 
Einsatz in den klassen geschulte land-
frauen lehrkräfte bei der umsetzung des 
aid-Ernährungsführerscheins. über diese 
kooperation werden zunächst 2650 schul-

klassen erreicht. geplant ist eine Weiter-
entwicklung und weitere förderung dieses 
konzepts im rahmen des nationalen akti-
onsplans. unter anderem wird angestrebt, 
die umsetzung in der schule mit weiteren 
geeigneten multiplikatorengruppen wir-
kungsvoll zu unterstützen. 
www.aid-ernährungsführerschein.de; 
www.landfrauen.info 

Unternehmen sollen im rahmen der betrieb-
lichen gesundheitsförderung mitarbeite-
rinnen und mitarbeiter darin unterstützen, 
sich gesünder zu ernähren und mehr zu bewe-
gen. dabei haben größere unternehmen die 
möglichkeit, auch auf die kompetenz ihrer 
Betriebs- oder Werksärztinnen bzw. -ärzte 
und anderer Berufsgruppen zurückzugreifen, 
damit die angebote der betrieblichen gesund-
heitsförderung besser koordiniert werden. für 
kleinere und mittlere Betriebe müssen ent-
sprechende angebote entwickelt werden. die 
Bundesregierung wird zur unterstützung der 
unternehmen ein informationspaket erarbei-
ten, das von arbeitgebern und personalvertre-
tungen abgerufen und genutzt werden kann.

im Alter ist eine ausgewogene Ernährung 
gemeinsam mit viel Bewegung grundlage 
für leistungsfähigkeit und lebensqualität. 
Bedarfsgerechtes und vollwertiges Essen kann 
unerwünschten mangelerscheinungen vor-
beugen und ist eine wichtige voraussetzung 
für ein langes leben sowie möglichst lange 
selbstständigkeit. Bei den maßnahmen, die 
sich an ältere menschen richten, kommt es be-
sonders auf eine differenzierte informations-
vermittlung an. angebote zum Ernährungs- 
und Bewegungsverhalten müssen sich an den 
unterschiedlichen Bedürfnissen von älteren 
menschen wie selbstständige seniorinnen und 
senioren, menschen mit chronischen Erkran-
kungen sowie pflegebedürftige und bettläge-
rige menschen und ihre pflegenden angehöri-
gen richten.
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um dies aufzugreifen, wird die Bundeszentra-
le für gesundheitliche aufklärung mit dem 
schwerpunkt „gesund im alter“ auf kommu-
naler Ebene strukturen und projekte fördern, 
die die integrierte verbesserung des Ernäh-
rungs- und Bewegungsverhaltens sowie der 
psychischen gesundheit (insbesondere der 
stressregulation) anstreben. damit werden Zu-
gangswege für menschen über 60 Jahre eröff-
net, um die Zielgruppe in ihren lebenswelten 
anzusprechen und gesundheitsbewusstes 
verhalten in den alltag zu integrieren. darü-
ber hinaus wird innerhalb des forums gesund-
heitsziele.de ein neues Ziel „älter werden“ mit 
den wichtigen akteuren formuliert.

Y fit im Alter – 
gesund essen, besser leben
mit der kampagne „fit im alter“ will das 
Bundesministerium für Ernährung, land-
wirtschaft und verbraucherschutz das 
Ernährungswissen und das Ernährungsver-
halten und damit die gesundheit im alter 
unter Berücksichtigung der verschiedenen 
lebenssituationen verbessern.
die verbraucherzentralen und die dgE 
bieten informations- und schulungsange-
bote für verbraucherinnen und verbrau-
cher sowie fachkräfte. gleichzeitig werden 
in kooperation mit der Bundesarbeitsge-
meinschaft der seniorenorganisationen 
(Bagso) nach einer Bedarfsanalyse gezielt 
fortbildungsveranstaltungen für senioren-
verbände angeboten. www.fitimalter.de 

Es geht auch um die sinnvolle verbindung 
verschiedener Zielgruppen, um das gemein-
same lernen zu fördern. das Bundesmini-
sterium für familie, senioren, frauen und 
Jugend unterstützt im rahmen des aktions-
programms mehrgenerationenhäuser ge-
sundheitsfördernde maßnahmen im Bereich 
Ernährung und Bewegung. in vielen der bun-
desweit 500 mehrgenerationenhäuser gibt es 
dazu eine reihe niedrigschwelliger angebote, 
die gezielt alle generationen ansprechen und 
zum gegenseitigen austausch motivieren. 

2.2.4  Verantwortlicher umgang mit 
Informationen

die Zivilgesellschaft ist eine wichtige multi-
plikatorin, um informationen zu transpor-
tieren und so eine breite informations- und 
Erfahrungsbasis über die grundlagen einer 
gesunden Ernährung und die Bedeutung der 
Bewegung im alltag – unabhängig von alter, 
lebensabschnitt und geschlecht – zu schaffen. 
Qualitätsgesicherte initiativen zur förderung 
eines gesunden lebensstils werden unter-
stützt. 

Verbände und Vereine können im Bereich der 
informationsvermittlung die Ziele des na-
tionalen aktionsplans unterstützen, indem 
sie ihre strukturen nutzen, um über Ernäh-
rungs- und Bewegungsverhalten aufzuklären 
und entsprechende angebote zur verfügung  
stellen. dadurch sollen menschen zu einem 
gesunden lebensstil motiviert werden. Bei-
spielsweise können fachgesellschaften und 
verbraucherzentralen verlässliche informatio-
nen bereitstellen.

die Gesetzlichen Krankenkassen sind gemäß 
ihrem gesetzlichen auftrag wichtige partner 
und multiplikatoren von Ernährungs- und 
Bewegungswissen. sie haben sich auf gemein-
same Ziele ihres angebots zur unterstützung 
eines gesundheitsförderlichen lebensstils 
verständigt; im rahmen der primären präven-
tion sind Ernährung, Bewegung und stressbe-
wältigung zentrale handlungsfelder. Es gibt 
bei allen gesundheitsfördernden leistungen 
einheitliche und verbindliche Qualitätsan-
forderungen bezüglich Bedarf, Wirksamkeit, 
Zielgruppen, inhalte, methodik und anwen-
derqualifikation entsprechend dem aktuellen 
stand der gesundheitswissenschaftlichen 
Erkenntnisse.

die Medien sollen mit einer verantwortungs-
vollen darstellung von Ernährungs- und 
Bewegungswissen dazu beitragen, das gesund-
heitsbezogene verhalten der Bevölkerung zu 
verbessern. die öffentlich-rechtlichen medien 

haben dabei eine große verantwortung bei 
der verbreitung der zentralen inhalte des 
nationalen aktionsplans.

die Wirtschaft hat eine besondere verantwor-
tung hinsichtlich der Werbung, insbesondere 
wenn direkt oder indirekt kinder und Jugend-
liche angesprochen werden. durch die derzeit 
laufende novellierung des gesetzes gegen 
den unlauteren Wettbewerb (uWg) werden 
in umsetzung der richtlinie über unlautere 
geschäftspraktiken hierzu neue verbindliche 
maßstäbe festgelegt. die Bundesregierung 
wird mit der Wirtschaft erörtern, welche er-
gänzenden verhaltensregeln insoweit anzu-
streben sind, die in einem verhaltenskodex 
festgelegt werden könnten. angestrebt wird 
dabei u.a. ein verzicht auf Werbung, die sich 
an kinder unter 12 Jahren richtet. für ältere 
kinder und Jugendliche wird die Bundesregie-
rung gemeinsam mit der Wirtschaft und dem 
deutschen Werberat in einem Eckpunktepa-
pier die wesentlichen verhaltensregeln zu 
Werbeaktivitäten skizzieren. dafür haben der 
deutsche Werberat und der Zentralverband 
der deutschen Werbewirtschaft bereits wich-
tige vorarbeit geleistet. in die ergänzenden 
verhaltensregeln sind alle medien einzube-
ziehen; neben den klassischen Werbekanälen 
müssen dabei auch regelungen für Werbung 
über mobilfunk und im internet erarbeitet 
werden.

nicht nur bei der Werbung, sondern auch bei 
der direkten kundenansprache und bei akti-
vitäten im rahmen gesamtgesellschaftlichen 
Engagements von unternehmen (corporate 
social responsibility) besteht eine hohe ver-
antwortung für qualitätsgesicherte informati-
onsvermittlung. 

das Bundesministerium für Ernährung, land-
wirtschaft und verbraucherschutz hat einen 
leitfaden zur erweiterten nährwertinforma-
tion auf verpackten lebensmitteln erarbeitet, 

um die verbraucherinformation über nähr-
werte von lebensmitteln zu verbessern und 
den verbraucherinnen und verbrauchern die 
lebensmittelauswahl im sinne einer gesunden 
und ausgewogenen Ernährung zu erleichtern. 
der leitfaden wurde am 30. mai 2008 der 
Öffentlichkeit vorgestellt.

Zu einem verantwortlichen umgang gehört 
auch die vermittlung eines gesunden kör-
perbildes und schönheitsideals, da dadurch 
einem gestörten Essverhalten und der Ent-
wicklung von Essstörungen vorgebeugt wer-
den kann. die mode- und Werbebranche kann 
z.B. mit einer selbstverpflichtung dazu bei-
tragen, keine offensichtlich magersüchtigen 
models auf dem laufsteg oder auf Werbebil-
dern zuzulassen. mit der initiative „leben hat 
gewicht – gemeinsam gegen den schönheits-
wahn“ bindet die Bundesregierung relevante 
akteure ein und wird von einem Experten-
gremium unterstützt. um Essstörungen erst 
gar nicht entstehen zu lassen, ist es daneben 
entscheidend, dass kinder von klein auf eine 
ausgewogene Ernährung, ausreichende Bewe-
gung und gemeinsame mahlzeiten als etwas 
alltägliches erleben und ein gesundes selbst-
bewusstsein entwickeln können.

Initialmaßnahmen des nationalen 
Aktionsplans:
ó Zur besseren vernetzung der maßgeb-
 lichen akteure wird eine arbeitsgruppe 
 „informationsvermittlung über Ernäh-
 rung, Bewegung und gesundheit“ ein-
 gerichtet.
ó durch eine systematisierung der leis-
 tungen im rahmen der qualitätsgesi-
 cherten Ernährungsberatung und 
 -therapie auf der internetseite des 
 nationalen aktionsplans wird die trans-
 parenz verbessert und ein überblick 
 über Qualitätsstandards in studium 
 bzw. der aus-, fort- und Weiterbildung 
 der anbieter ermöglicht.
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ó auf der internetseite des nationalen 
 aktionsplans werden zielgruppenspezi-
 fische aufklärungsmaterialien zur ver-
 fügung gestellt. neben geschlechts- und 
 altersspezifischen Besonderheiten und 
 dem Bildungsstand müssen dazu auch 
 kulturelle und sprachliche aspekte ein-
 bezogen werden. 
ó im rahmen des nationalen aktions-
 plans werden integrierte projekte zum 
 Ernährungs- und Bewegungsverhalten 
 gefördert. auch gilt es, die verknüpfung 
 zu anderen sozio-kulturellen aktivitäten 
 in den unterschiedlichen lebenswelten 
 herzustellen. 
ó die schulung von multiplikatorinnen 
 bzw. multiplikatoren ist notwendig, 
 da dadurch das Wissen in die jeweiligen 
 lebenswelten wie kindertagesstätten, 
 schulen und senioreneinrichtungen 
 transportiert und den jeweiligen Erfor-
 dernissen angepasst wird. 
ó Betriebliche gesundheitsförderung ist 
 ein wichtiges anliegen der Bundesregie-
 rung, das nur gemeinsam mit den sozi-
 alpartnern erreicht werden kann. mit 
 der verbreitung von informationen 
 über eine gesunde Ernährung im ar-
 beitsalltag oder durch Bewegungsan-
 reize können verbesserungen erreicht 
 werden.
ó die Bundesregierung erörtert mit der 
 Wirtschaft und dem Werberat verhal-
 tensregeln zu Werbeaktivitäten, die 
 sich an kinder und Jugendliche richten.
ó durch den demographischen Wandel 
 wird die problematik der fehl- und 
 mangelernährung im alter zunehmend 
 an Bedeutung gewinnen. die Bundesre-
 gierung wird eine arbeitsgruppe ein-
 richten, die zukunftsweisende und pra-
 xistaugliche konzepte erarbeitet.
ó die initiative „leben hat gewicht – ge-
 meinsam gegen den schönheitswahn“ 
 zur prävention von Essstörungen wird   
 weiterentwickelt. 2008 wird der dialog   
 mit Jugendlichen intensiviert und eine 

 selbstverpflichtung mit der modebran-
 che getroffen.
ó die Bundesregierung wird weiterhin 
 den kooperationsverbund „gesundheits-
 förderung bei sozial Benachteiligten“ 
 unterstützen, um im Zusammenwirken 
 von öffentlicher hand und Zivilgesell-
 schaft umfassend zu mehr gesundheit-
 licher chancengleichheit beizutragen.

2.3  Handlungsfeld 3:  
Bewegung im Alltag

Ziel ist:
die menschen in deutschland sind im 
Alltag regelmäßig körperlich und sport-
lich aktiv. Ihre lebenswelten bieten aus-
reichend attraktive Bewegungsanreize.
1.  für jede altersgruppe werden zielgrup-
 penorientierte maßnahmen integriert.   
 gruppen mit einem bewegungsarmen   
 lebensstil werden besonders gefördert.
2. um gesundheitliche Effekte zu errei-
 chen, müssen sich die angebote bei der 
 alltagsbewegung an Qualitätskriterien 
 orientieren.
3. die lebenswelten enthalten ausreichen-
 de anreize für körperliche und sport-
 liche aktivität. 

die positiven Wirkungen einer bewegungsori-
entierten lebensweise auf gesundheit, lebens-
qualität und lebensdauer sind wissenschaft-
lich überzeugend belegt. Bislang werden die 
Erkenntnisse jedoch nicht ausreichend im 
alltag umgesetzt. auch in deutschland be-
wegen sich die menschen zu wenig. dabei 
ist der nutzen individuell schnell bemerkbar. 
Zugleich nützt Bewegung dauerhaft, indem 
das risiko, an einer Zivilisationskrankheit 
zu erkranken, sinkt. menschen können bei 
entsprechender angebotsgestaltung in jeder 
lebensphase und unterschiedlichen lebensla-
gen körperlich aktiv sein, auch menschen mit 
Behinderungen, chronischen Erkrankungen 
oder sozial bedingten Belastungen.

überall dort, wo menschen sich bewegen 
können, gilt es, motivation und anreize für 
Bewegung im alltag zu schaffen. dabei geht 
es zum einen um Bewegung im alltag an sich 
(z.B. rad fahren oder treppe steigen) und de-
ren gesundheitsförderliche Effekte, aber auch 
um die verknüpfung von alltagsbewegung 
und institutionalisierter körperlicher aktivi-
tät, z.B. gesundheitsförderung in Bildungs- 
und gemeinschaftseinrichtungen, im Betrieb, 
beim gesundheits-, fitness-, Behinderten- oder 
rehabilitationssport. deutschland hat eine 
beispielhafte vereinslandschaft. rund 91.000 
sportvereine mit insgesamt etwa 27 mio. 
mitgliedern sind ein idealer partner für Bewe-
gungsförderung.

um die größtmögliche Wirksamkeit und 
nachhaltigkeit von Bewegung in der Be-
völkerung zu erreichen, ist die Zielgrup-
penorientierung ebenso notwendig wie die 
schaffung adäquater und qualitätsgesicherter 
Bewegungsanreize. dabei müssen alters-, 
geschlechts- und sozialbedingte unterschiede 
und Bedürfnisse einfließen. 

regelmäßige Bewegung reduziert z.B. 
das risiko von 
ó adipositas
ó Bluthochdruck
ó herz-kreislauf-Erkrankungen
ó diabetes mellitus typ ii
ó bestimmten krebserkrankungen

Weitere Wirkungen:
ó Erleichterung der symptome bei stress 
 und angstzuständen
ó förderung von motorik und konzen-
 trationsvermögen bei kindern
ó prävention von sturzunfällen älterer 
 menschen sowie prävention bzw. 
 reduktion von osteoporose und des 
 hüftfrakturrisikos bei frauen
ó prävention von rückenschmerzen

Quellen: [Who 1999] [Bmg 2006]

2.3.1 Zielgruppenorientierung

um alltagsbewegung in der gesamten le-
bensspanne zu fördern, sind zielgruppenori-
entierte aktivitäten nötig. Bewegungsaktive 
menschen sollten darin unterstützt werden, 
dies zu bleiben. Bei kindern und Jugendlichen 
sind dafür andere maßnahmen notwendig als 
bei Erwachsenen oder älteren menschen, bei 
mädchen und frauen andere als bei Jungen 
und männern. 

Bevölkerungsgruppen mit einem besonders 
bewegungsarmen lebensstil werden von 
bestehenden angeboten (z.B. Breiten- und 
gesundheitssport) häufig nicht erreicht. 

Altersgruppe  Anteil der Personen  Anteil der Personen 

 ohne sportliche Aktivität1  ohne Alltagsbewegung2 

 gesamt männlich weiblich gesamt männlich weiblich

16 – 29 Jahre  25,2 % 28,2 %  17,6 % 19,3 %

30 – 49 Jahre 37,8 % 35,2 % 36,1 % 22,4 % 23,1 % 18,9 %

50 – 65 Jahre  40,6 % 35,2 %  22,9 % 22,4 %

Über 65 Jahre  48,7 % 53,0 %  28,0 % 40,6 %

Quellen: 1 Gesundheitssurvey 2003, 2 Deutsche Nichtbeweger-Studie 2008 
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sozial benachteiligte gruppen nehmen beste-
hende angebote (beispielsweise organisiert 
über vereine und kommerzielle anbieter), 
teilweise auch aufgrund eingeschränkter 
finanzieller möglichkeiten, seltener wahr. 
stadtquartiere und Wohngebiete mit einem 
hohen anteil sozial Benachteiligter weisen oft-
mals defizite in der gestaltung des Wohnum-
feldes und geringe Bewegungsmöglichkeiten 
(z.B. parks, radwege) auf. deshalb müssen 
besonders in solchen stadtvierteln gezielte 
maßnahmen zur stabilisierung und aufwer-
tung sowohl im baulichen als auch im sozial-
integrativen Bereich umgesetzt werden. dabei 
ist die Einbeziehung der Bewohnerschaft und 
örtlicher akteure zu berücksichtigen. gleich-
zeitig kann auch gemeinsames sportliches 
miteinander einen Beitrag zur integration 
leisten. dieses Ziel verfolgt u.a. der deutsche 
olympische sportbund (dosB) in seinem pro-
gramm „integration durch sport“, das von der 
Bundesregierung unterstützt wird.

für eine gesunde körperliche und seelische 
Entwicklung brauchen kinder in großem 
umfang Bewegungs- und Erfahrungsräume. 
kinder und Jugendliche müssen aber auch in 
ihrer individuellen lebenswirklichkeit ab-
geholt und ihre Bedürfnisse berücksichtigt 
werden. sicheres rad fahren ist wesentlich für 
die individuelle mobilität von kindern und 
Jugendlichen und für das tägliche Bewegungs-
pensum. trendsportarten sind bei der Bewe-
gungsförderung ebenso zu berücksichtigen 
wie die tatsache, dass internet, computerspie-
le und fernsehen heute einen beträchtlichen 
anteil der freizeitgestaltung ausmachen. Ziel 
ist es, die Zeit körperlicher Bewegung im all-
tag zu erhöhen. gleichzeitig gilt es aber auch, 
diese medien selbst besser zur Bewegungs-
förderung und -motivation zu nutzen. in den 
letzten Jahren sind im Bereich der compu-
ter- und konsolenspiele Bewegungsangebote 
entwickelt worden, die auf der verbindung 
zwischen virtuellem spiel und realer Bewe-
gungsaktivität basieren. die Bundesregierung 
wird gespräche mit der computerspielindust-

rie führen, um auf eine ausweitung und Wei-
terentwicklung von produkten hinzuwirken, 
die eine verbesserung des Bewegungs- und 
Ernährungsverhaltens unterstützen.

Y  kooperationsverbund „gesundheits-
förderung bei sozial Benachteiligten“
in dem von der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche aufklärung initiierten 
verbund haben sich 50 Bundes- und lan-
desorganisationen aus dem Bereich der 
krankenkassen, ärzte- und gesundheitsver-
bände, Wohlfahrt, sport und Wissenschaft 
zusammengeschlossen. seine internetda-
tenbank verschafft einen bundesweiten 
überblick über gute praxisprojekte, die 
insbesondere das Bewegungsverhalten von 
menschen in schwierigen lebenslagen 
fördern. 
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

die förderung von Bewegung im alter wird 
mit steigender lebenserwartung immer 
bedeutender. die fähigkeit, sich im alltag zu 
bewegen, ist unabdingbare voraussetzung 
für eine selbstständige lebensführung. sie 
hilft auch, pflegebedürftigkeit zu verhindern 
sowie u.a. stürzen und osteoporose vorzubeu-
gen. gebrechlichen menschen kann zu mehr 
lebensqualität verholfen werden. Bewegung 
hat aber auch eine soziale dimension, indem 
gemeinsam im verein oder in Einrichtungen 
der altenhilfe angebote durchgeführt wer-
den. unter anderem kann dadurch auch einer 
vereinsamung im alter vorgebeugt werden. 
dies wird durch einen schwerpunkt „gesund 
altern“ der Bundeszentrale für gesundheit-
liche aufklärung aufgegriffen, indem insbe-
sondere im kommunalen Bereich die Zusam-
menarbeit verbessert wird und notwendige 
informationen einschließlich materialien 
bereitgestellt werden. als weitere maßnahme 
wird modellhaft die auswirkung von gemein-
samen aktivitäten, wie dem Wandern, von 
der Bundesregierung gefördert. 

um menschen zu mehr Bewegung und sport 
zu motivieren, werden allgemeine Empfeh-
lungen zum umfang und zur umsetzung er-
arbeitet. dabei werden die altersspezifischen 
voraussetzungen und Bedürfnisse der ver-
schiedenen gruppen einbezogen.

2.3.2  Qualität von Angeboten 
und Anbietern

Qualitätssicherung muss sowohl die alltagsbe-
wegung als auch den sport einbeziehen. geht 
es bei der alltäglichen aktivität vermehrt um 
die Erhöhung der Qualität von Bewegungsan-
reizen, so geht es bei sportlichen aktivitäten 
um art und umfang des angebots. 

Bei der frage der Qualität geht es daher auch 
um eine bessere verknüpfung von Bewegung 
im alltag mit institutionalisierter gesundheits-
förderlicher körperlicher aktivität, die z.B. in 
sportvereinen, fitness- oder Wellnesseinrich-
tungen ausgeübt wird. Es soll eine annähe-
rung von qualifizierter alltagsbewegung und 
niedrigschwelliger sportlicher aktivität statt-
finden. derartige maßnahmen können dafür 
sorgen, menschen mit inaktivem lebensstil 
Zugang zu institutionalisierten Bewegungsan-
geboten zu verschaffen und Barrieren in dem 
Bereich abzubauen.

die Bundesregierung beabsichtigt, in ab-
sprache mit den ländern kompetenzzentren 
für Bewegungsförderung als anlaufstelle zur 
koordination und kooperation bestehender 
institutionen und bereits tätiger akteure, 
z.B. kindertagesstätten, schulen, Betriebe, 
senioreneinrichtungen, vereine, volkshoch-
schulen und fitnesszentren, zunächst modell-
haft zu erproben. Bis 2015 sollen möglichst 
flächendeckend solche kompetenzzentren 
vorhanden sein, um die Quantität und Quali-
tät von alltagsbewegung durch bessere ver-
knüpfung zu sichern und weiter auszubauen. 
diese bieten darüber hinaus auch fachliche 
unterstützung für die umsetzung von Bewe-

gungsempfehlungen und handlungsleitlinien 
für qualifizierte alltagsbewegung. 

Ebenso sind Qualitätsstandards für angebote 
in den medien von Bedeutung. die verbrei-
tung von qualitätsgesicherten und im all-
tag leicht umsetzbaren maßnahmen, z.B. in 
Büchern, Zeitschriften oder fernsehbeiträgen, 
kann zur aktivierung der menschen beitragen.

Qualitätssiegel wie „sport pro gesundheit“ des 
dosB und die anderer organisationen bieten 
eine wichtige orientierung. die Bundesre-
gierung wird mit den Beteiligten gemeinsam 
überlegen, inwieweit ein siegel für bewe-
gungsfreundliche lebenswelten ein geeig-
netes instrument zur qualitätsgesicherten 
gestaltung ist. anbieter, träger, fachpersonal 
und multiplikatorinnen bzw. multiplikatoren 
werden befähigt, ihre arbeit zu optimieren 
und kontinuierlich zu verbessern. hier kön-
nen methoden wie das audit oder manuale 
der selbstevaluation hilfestellung leisten. 

2.3.3 Anreize in den lebenswelten

adäquate anreize in den lebenswelten sind 
entscheidend für die förderung von Bewe-
gung im alltag. in wissenschaftlichen studien 
ist nachgewiesen, dass die verbesserung und 
attraktivitätssteigerung von infrastrukturellen 
Bewegungsmöglichkeiten und der ausbau von 
gezielten Bewegungsprogrammen wirksame 
mittel zur weiteren körperlichen aktivierung 
der Bevölkerung sind. 

körperlich aktiv zu sein, bedeutet nicht 
ausschließlich sport zu treiben. vielmehr 
bestehen im alltag vielfältige möglichkeiten, 
die persönliche Bewegungsbilanz zu steigern, 
indem Wegstrecken zur schule, an den ar-
beitsplatz und zum Einkaufen zu fuß oder mit 
dem fahrrad zurückgelegt werden. hier gilt 
es, ein Bewusstsein für die positiven Effekte 
von Bewegung, wie aktive fortbewegung, zu 
schaffen. 
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durch fahrradfahren wird z.B. nicht nur eine 
gesundheitsförderliche, sondern auch eine 
umweltverträgliche verkehrsform mit einem 
deutlich geringeren ausstoß an gesundheits-
belastenden schadstoffen sowie lärmminde-
rung unterstützt. 

Y Bewegung und gesundheit
mit dieser kampagne des Bundesmini-
steriums für gesundheit werden seit mai 
2005 Bürgerinnen und Bürger für mehr 
Bewegung im alltag motiviert. „Jeden tag 
3.000 schritte extra,“ lautet die Emp-
fehlung, die seither menschen in ganz 
deutschland dazu bewegt, regelmäßig 
etwas für die eigene gesundheit zu tun. 
denn schon 3.000 schritte extra – das 
entspricht etwa einem halbstündigen 
spaziergang – sind gut für gesundheit und 
Wohlbefinden.

vielfältige aktivitäten, wie stadtspazier-
gänge, schrittzähler-aktionen, frauen-
sportaktionswochen und Wanderungen in 
naturparks, haben schon mehr als 400.000 
Bürgerinnen und Bürger zum mitmachen 
angeregt. mehr als 800 verschiedene un-
terstützerinnen und unterstützer, darunter 
über 280 städte und gemeinden und zahl-
reiche öffentliche wie private institutionen 
und Einrichtungen tragen inzwischen mit 
eigenen 3.000-schritte-aktionen zu mehr 
Bewegung in deutschland bei. ob Behör-
den, krankenkassen, schulen, kinderta-
gesstätten, vereine, unternehmen oder 
private freundeskreise – sie alle leisten auf 
diese Weise einen wichtigen Beitrag dazu, 
dass menschen den spaß an regelmäßiger 
gesundheitsfördernder Bewegung entde-
cken. der deutsche olympische sportbund 
und der deutsche Wanderverband sind 
partner der kampagne. 
www.die-praevention.de 

die vom Bundesministerium für verkehr, Bau 
und stadtentwicklung geförderte und von 
aok und adfc gemeinsam getragene aktion 
„mit dem rad zur arbeit“ motiviert seit 2003 
Beschäftigte bundesweit, den Weg zwischen 
Wohnung und arbeitsstelle mit dem fahrrad 
zur steigerung der individuellen gesundheit 
und des radverkehrsanteils zurückzulegen.

Zielgruppenorientierung bedeutet auch, in 
den lebenswelten vermehrte und vor allem 
attraktive Bewegungsanreize zu schaffen. 
so haben ältere menschen bezüglich der 
gestaltung bewegungsfreundlicher und 
barrierearmer Wohnquartiere besondere 
Bedürfnisse, wie verkehrsberuhigte straßen, 
sichere straßenübergänge, ausreichende 
sitzmöglichkeiten entlang ihren alltäglichen 
Bewegungsrouten. kinder und Jugendliche 
wiederum haben eigene Bedürfnisse, denen 
in der gestaltung von maßnahmen zur för-
derung der alltagsbewegung und von sport- 
und Bewegungsmöglichkeiten rechnung zu 
tragen ist. die stadtentwicklungspolitik kann 
hierzu einen wichtigen Beitrag leisten. die 
integrierte sportentwicklungsplanung bietet 
dabei möglichkeiten, den Bereich Bewegung 
zu ergänzen.

Bei infrastrukturellen vorhaben ist daher eine 
bewegungsfreundliche gestaltung und die 
schaffung von attraktiven Bewegungsanreizen 
anzustreben. maßnahmen der stadtentwick-
lung und öffentliche Bauvorhaben sollten hin-
sichtlich ihrer auswirkungen auf Bewegung 
im alltag geprüft werden.

Y Beispiel für systematische Bewe-
gungsförderung: die spielleitplanung
die spielleitplanung ist ein strategisches 
instrument der stadtplanung, das den 
Blickpunkt auf die lebenswelt der kinder 
und Jugendlichen legt. Es betrachtet nicht 
nur die ihnen zugewiesenen spiel- und 
Bewegungsflächen, sondern das gesamte 

gemeindegebiet. Ziel ist es, existierende 
flächen für spiel, Erlebnis, aufenthalt und 
Bewegung zu sichern und neue flächen 
zu erschließen. die spielleitplanung geht 
systematisch in mehreren schritten vor. 
kinder und Jugendliche führen als Exper-
tinnen und Experten vor ort gemeinsam 
mit der planerischen und der pädago-
gischen fachkraft die Bestandsaufnahme 
in der gemeinde durch. die stadt bezie-
hungsweise ortsgemeinde wird in ihrer ge-
samtheit als vernetzter potenzieller spiel-, 
Erlebnis- und aufenthaltsraum betrachtet. 
alle orte und flächen, an und auf denen 
sich kinder und Jugendliche aufhalten und 
aktiv sind, werden berücksichtigt, bewertet 
und erfasst. dies können zum Beispiel Bra-
chen, siedlungsränder, straßen, grünanla-
gen, hauseingänge oder öffentliche plätze 
sein. auf der Basis der Bestandserhebung 
und der ideen der kinder und Jugend-
lichen wird der spielleitplan erstellt. Er 
enthält eine vielzahl von vorschlägen für 
die umsetzung in die praxis. 

sobald der spielleitplan vom gemeinde-
rat oder stadtrat für verbindlich erklärt 
wurde, werden die maßnahmen schritt-
weise in angriff genommen. die einzel-
nen projekte und vorhaben werden unter 
Beteiligung der kinder und Jugendlichen 
umgesetzt.

oftmals sind es bereits kleine änderungen, 
die etwas bewirken – wie leicht zugängliche, 
helle treppenhäuser oder spielförderliche 
Elemente in den lebenswelten von kindern. 
dazu müssen verschiedene akteure zusam-
mengebracht und von anfang an in die pla-
nung einbezogen werden. das bedeutet auch, 
unterschiedliche politikbereiche dafür zu 
sensibilisieren. die Bundesregierung wird den 
dialog mit relevanten Ebenen und Bereichen 
suchen, um die bewegungsförderliche gestal-
tung von lebenswelten zu unterstützen. im 
Bund-länder-programm „soziale stadt“ setzt 

sie sich für eine stärkere verknüpfung städte-
baulicher maßnahmen mit vorhaben der ge-
sundheitsförderung ein. darüber hinaus kann 
das thema gemeinsam mit der Jugend- und 
familienministerkonferenz verstärkt in die 
kindertageseinrichtungen gebracht oder mit 
der Bauministerkonferenz besser in die stadt-
planung integriert werden. all dies trägt zur 
systematischen verbesserung der alltagsbewe-
gung in einem intersektoralen und föderalen 
system bei.

die vernetzung der verschiedenen Ebenen 
und felder dient auch der Erstellung allgemei-
ner handlungsleitlinien, die dann individuell 
übertragen und angepasst werden. über die 
Beteiligung der gesellschaftlichen kräfte (wie 
den Bürgern, Bürgerinnen, den sportverbän-
den, unternehmen, interessensverbänden) an 
der maßnahmengestaltung werden sektorenü-
bergreifende allianzen befördert. hierzu hat 
die Bundesregierung den förderschwerpunkt 
„aktionsbündnisse gesunde lebensstile und 
lebenswelten“ (2008 – 2010) aufgelegt.

Initialmaßnahmen des nationalen 
Aktionsplans:
ó 2008 wird eine arbeitsgruppe einge-
 richtet, die konkrete schritte zur Bewe-
 gungsförderung im alltag erarbeitet 
 und die umsetzung der initialmaßnah-
 men begleiten wird.
ó Ein schwerpunkt der arbeitsgruppe 
 wird die Erarbeitung von Empfehlungen 
 zur alltagsbewegung sein, die die be-
 sonderen Bedürfnisse der Zielgruppen 
 berücksichtigen. diese werden bis Ende 
 2009 erarbeitet und anschließend u.a. 
 über die internetseite des nationalen 
 aktionsplans bekannt gemacht.
ó die Bewegungskampagne „3000 schritte 
 extra“ wird weiterentwickelt und ausge-
 baut. dabei werden weitere Zielgruppen 
 wie kinder angesprochen.
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ó Zur verbesserten kooperation und 
 koordination der Bewegungsförderung 
 werden modellhaft kompetenzzentren 
 für Bewegungsförderung bis 2010 
 erprobt, die bestehende angebote, un-
 terschiedliche anbieter und gute pro-
 jekte besser vernetzen sollen. Ziel ist es, 
 bis 2015 möglichst flächendeckend 
 weitere Zentren einzurichten.
ó Bewegungsförderung ist eine Quer-
 schnittsaufgabe. alltagsbewegung muss 
 in unterschiedlichen politikfeldern wie 
 der gesundheits-, sport-, stadtentwick-
 lungs-, verkehrs- und Bildungspolitik 
 berücksichtigt werden. die bewegungs-
 förderliche gestaltung von lebenswelten 
 wird deshalb vom Bund kontinuierlich 
 verstetigt. das programm „soziale 
 stadt“ kann mit seinem integrierten 
 politikansatz modellhaft sein.
ó in einem föderalen system müssen alle 
 Ebenen eng kooperieren. die Bundesre-
 gierung begrüßt die unterstützung 
 durch die länder und wird im dialog 
 mit den fachkonferenzen z.B. der 
 gesundheits-, verbraucherschutz-, 
 agrar-, Jugend- und familien-, der kul-
 tus-, der sport- und der Bauministerkon-
 ferenz auf verbesserte rahmenbedin-
 gungen in den lebenswelten hinwirken. 
ó die Bundesregierung unterstützt die 
 modellhafte Entwicklung von zielgrup-
 penspezifischen konzepten zur Bewe-
 gungsförderung, die insbesondere be-
 wegungsarme gruppen einbezieht. da-
 bei wird auch sozio-kulturellen aspekten 
 wie beispielsweise den Bedürfnissen von 
 menschen mit einem geringen sozio-
 ökonomischen status oder von frauen 
 mit migrationshintergrund rechnung 
 getragen. Ebenso werden gezielt ältere 
 menschen angesprochen.
ó die Bundesregierung wird ein fach-
 gespräch mit der Wirtschaft zur inten-
 sivierung der Entwicklung bewegungs-
 fördernder computerspiele und digitaler 
 angebote initiieren.

ó die Bundesregierung stellt in den 
 Jahren 2008 bis 2010 haushaltsmittel 
 für den förderschwerpunkt „aktions-
 bündnisse gesunde lebensstile und 
 lebenswelten“ bereit. diese anschubfi-
 nanzierungen dienen dem aufbau und 
 der umsetzung sektorübergreifender 
 allianzen auf regionaler und lokaler 
 Ebene und sollen nachhaltige verände-
 rungen der strukturen bewirken. die 
 übertragbarkeit wird durch die Erstel-
 lung allgemeiner handlungsleitlinien 
 garantiert.
ó die Bundesregierung stellt in den Jahren 
 2008 bis 2012 haushaltsmittel zur um-
 setzung des nationalen radverkehrs-
 plans 2002 – 2012 zur verfügung.

2.4.   Handlungsfeld 4:  
Qualitätsverbesserung  
bei der Verpflegung  
außer Haus

Ziel ist: 
die Angebote der Außer-Haus-Verpfle-
gung erleichtern eine ausgewogene 
ernährung im Alltag. 
1.  die angebote der außer-haus-verpfle-
 gung werden an die Bedürfnisse der 
 entsprechenden Zielgruppen angepasst. 
2. die Qualität der angebote in der außer-
 haus-verpflegung wird in der Breite 
 deutlich verbessert. anbieter von außer- 
 haus-verpflegung sind qualifiziert, um 
 gesundheitsförderliche anforderungen 
 an das verpflegungsangebot umsetzen 
 zu können.
3. alle menschen haben grundsätzlich die 
 möglichkeit, von gesunden alternativen 
 in der außer-haus-verpflegung zu profi-
 tieren.

der anteil der menschen, die zumindest eine 
mahlzeit pro tag außer haus einnehmen, 
steigt kontinuierlich. Bereits 26 % der Bevöl-

kerung essen einmal täglich auswärts; das 
sind 8 % mehr als vor zehn Jahren. Es gibt 
ein vielfältiges und attraktives angebot an 
qualitativ hochwertigen lebensmitteln und 
gute Beispiele für ausgewogene angebote der 
gemeinschaftsverpflegung. dennoch ist es 
keine selbstverständlichkeit, sich außer haus 
ausgewogen ernähren zu können. das verpfle-
gungsangebot in kindertageseinrichtungen, 
schulen und arbeitsstätten, in krankenhäu-
sern, senioreneinrichtungen, aber auch beim 
gastronomischen service z.B. in restaurants, 
raststätten, Zügen und flugzeugen entspricht 
häufig nicht den anforderungen an eine aus-
gewogene, die gesundheit und leistungsfähig-
keit fördernde Ernährung. 

Bisher gab es für die unterschiedlichen 
lebenswelten keine bedarfsgerechten Emp-
fehlungen für eine ausgewogene Ernährung. 
Zudem wurden die unterschiedlichen Bedürf-
nisse der Zielgruppen kinder, Erwachsene 
und ältere menschen in der gemeinschafts-
verpflegung zu wenig berücksichtigt. hinzu 
kommt, dass gesunde verpflegungsangebote 
mitunter an den vorlieben und geschmack 
der Zielgruppen vorbei gestaltet und somit 
nicht immer akzeptiert werden.

der direkte Einfluss einer gesundheitsför-
dernden Ernährung auf die gesundheit, auf 
die konzentrations- und leistungsfähigkeit ist 
bei vielen personen, die über die gestaltung 
von gemeinschaftsverpflegung entscheiden, 
nicht ausreichend bekannt oder wird nicht 
mit der nötigen konsequenz bei ausschrei-
bungs- und auswahlverfahren berücksichtigt. 

auch die kulturelle funktion der außer-haus-
verpflegung wird häufig nicht beachtet. da-
bei sind die angebote der außer-haus-verpfle-
gung mitentscheidend für die prägung und 
verfestigung von Ernährungsgewohnheiten. 
vor allem in kindertageseinrichtungen und 
schulen wird dies trotz teilweise beachtlicher 
anstrengungen und Erfolge immer noch 
häufig vernachlässigt. dabei ist es gerade 
hier wichtig, dass sich lehrinhalte und die 

angebote gegenseitig unterstützen, also eine 
verbindung zwischen theorie und praxis 
stattfindet.

Y fIT kId – die gesund-essen-Aktion 
für kitas
im rahmen der vom Bundesministerium 
für Ernährung, landwirtschaft und ver-
braucherschutz initiierten und von der 
dgE in kooperation mit den verbraucher-
zentralen durchgeführten aktion „fit kid: 
die gesund-Essen-aktion für kitas“ werden 
kindertagesstätten bei der gestaltung 
eines optimalen verpflegungsangebotes 
sowie der integration von Ernährungs-
bildung in das pädagogische konzept 
unterstützt. um dieses Ziel zu erreichen, 
werden unterschiedliche schulungen, 
tagungen, praktische hilfestellungen und 
informationsmöglichkeiten angeboten, die 
alle verantwortlichen ansprechen: Eltern, 
träger, Erzieherinnen bzw. Erzieher, haus-
wirtschaftliches personal, Essensanbieter 
sowie akteure des gesundheitswesens. 
www.fitkid-aktion.de 

die Betriebsgastronomie kann Erwachsene 
unterstützen, die grundlagen einer gesunden 
Ernährung täglich zu erfahren und so ihre vor-
bildfunktion in der familie leichter ausfüllen.

in Betrieben, die nicht über eine Betriebs-
kantine verfügen, sind die Beschäftigten auf 
selbstverpflegung oder auf umliegende ge-
schäfte angewiesen. für den Einzelhandel und 
das Ernährungshandwerk bieten gesundheits-
förderliche pausenangebote noch viel potenzi-
al, das es zu nutzen gilt.

Besonders sensible Bereiche der außer-haus-
verpflegung sind krankenhäuser sowie 
rehabilitations-, senioren- und pflegeeinrich-
tungen, weil die hier angebotene verpflegung 
zumeist alternativlos ist und daher direkten 
Einfluss auf gesundheit, Wohlbefinden und 
lebensqualität hat. 
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Bedarfsgerechtes Essen kann unerwünschten 
mangelerscheinungen vorbeugen und ist eine 
voraussetzung für ein langes leben sowie 
möglichst lange selbstständigkeit. die verpfle-
gungssituation ist aber in vielen fällen nicht 
zufrieden stellend. dies liegt auch daran, dass 
die direkten Zusammenhänge zwischen ver-
pflegungsangebot und gesundheit mitunter 
nicht ausreichend bekannt sind oder vernach-
lässigt werden. außerdem verfügt ein teil der 
anbieter von verpflegungsleistungen in die-
sen Bereichen nicht über eine ausreichende 
Qualifikation. 

sowohl bei trägern und Betreibern von Ein-
richtungen, die gemeinschaftsverpflegung 
anbieten, als auch bei den nutzerinnen und 
nutzern selbst, besteht noch viel informations- 
und überzeugungsbedarf. dies zu verbessern 
ist eine voraussetzung, um dauerhafte und 
flächendeckende Qualitätsverbesserung der 
außer-haus-verpflegung zu erzielen.

2.4.1 Zielgruppenorientierung

Empfehlungen zur außer-haus-verpflegung 
müssen zielgruppengerecht ausgestaltet sein: 
generell gilt, dass ein erfolgreiches verpfle-
gungsangebot die menschen – egal ob Jung 
oder alt – überzeugen muss. neben den ge-
sundheitlichen Effekten sind dabei vor allem 
geschmack, genuss und abwechslung die 
entscheidenden argumente.

Zwischen dem verpflegungsangebot in kin-
dertageseinrichtungen und schulen einerseits 
und am arbeitsplatz anderseits gilt es zu 
unterscheiden: im gegensatz zu Erwachsenen 
sind kinder noch nicht in der lage, alle Ent-
scheidungen selbstständig zu treffen und die 
folgen ihres handelns abzuschätzen – gerade 
wenn es um die eigene gesundheit geht. für 
das verpflegungsangebot muss es deshalb 
klare vorgaben geben – wohlgemerkt ohne 
den genuss zu vernachlässigen. denn kinder 
wissen sehr wohl, was ihnen schmeckt und 
sollten nach möglichkeit in die gestaltung des 

verpflegungsplans aktiv eingebunden werden. 
so kann das angebot eine möglichst hohe 
akzeptanz erreichen.

Eine zunehmende anzahl von kindertagesein-
richtungen ist bestrebt, ökologisch erzeugte 
lebensmittel in das verpflegungsangebot zu 
integrieren. die Einrichtungen wollen damit 
häufig ein hochwertiges angebot gewährlei-
sten und auch dem Ziel einer nachhaltigen 
Ernährungsbildung nachkommen. im rahmen 
des Bundesprogramms Ökologischer landbau 
unterstützt die Bundesregierung ein umfas-
sendes und praxisnahes informationsangebot 
für diese Einrichtungen.

vielfalt und auswahl sind grundvorausset-
zungen für eine erfolgreiche Betriebsgastro-
nomie. daneben gilt es, deutlich zu machen, 
dass eine bedarfsgerechte Ernährung sowohl 
kurz- und mittelfristige Effekte auf die lei-
stungsfähigkeit als auch langfristige gesund-
heitliche auswirkungen haben kann. sowohl 
die arbeitgeber- als auch die arbeitnehmer-
seite muss überzeugt werden, dass sich eine 
gesunde Ernährung im wahrsten sinne des 
Wortes lohnt.

Y mit genuss zum erfolg: Job&fit
die dgE hat Qualitätsstandards für die 
Betriebsverpflegung erarbeitet.
ó Ziel: Betriebskantinen sollen ihr an-
 gebot zukünftig an einer vollwertigen 
 Ernährung ausrichten, ihre gäste über 
 eine gesunde Ernährung informieren 
 und ein entsprechendes Ernährungsver-
 halten unterstützen.
ó Zielgruppe: alle, die im Betrieb für 
 die verpflegung verantwortlich sind 
 und anregungen und hilfe für die 
 gestaltung eines vollwertigen angebots 
 benötigen.
ó inhaltliche schwerpunkte: definierte 
 mindeststandards legen die gesund-
 heitsförderlichen lebensmittel fest, 
 die für eine vollwertige mittags- und 
 Zwischenverpflegung einzusetzen sind.   

 mindestens eine nährwertoptimierte 
 menülinie (1 gericht/ tag) stellt sicher, 
 dass der gast sich täglich mittags voll-
 wertig ernähren kann.
ó Weitere schwerpunkte liegen u.a. in 
 der getränkeversorgung am arbeits-
 platz, in rechtlichen Bestimmungen 
 sowie im Einsatz von conveniencepro-
 dukten.
ó rezeptdatenbank und medien: als hilfe-
 stellung für die umsetzung der Qualitäts-
 standards in die praxis stehen online  
 nährwertberechnete rezepturen sowie 
 diverse gästeinformationen (postkarten, 
 flyer, tischaufsteller) zum download 
 zur verfügung.
 www.jobundfit.de

gemeinschaftsverpflegung in krankenhäu-
sern, rehabilitations-, senioren- und pflege-
einrichtungen muss selbstverständlich den er-
nährungsphysiologischen aspekten genügen. 
gleichbedeutend ist aber auch, den gesund-
heitszustand und die vorlieben zu berücksich-
tigen. so wird sichergestellt, dass das Essen 
auch verzehrt wird und mangelernährung gar 
nicht erst entsteht. die zuständigen ressorts 
werden mit den entsprechenden verbänden 
und trägern verstärkt den dialog suchen, um 
an Bedarf und an Bedürfnissen der Betrof-
fenen orientierte angebote zu realisieren.

2.4.2  Qualität von Angeboten  
und Anbietern

Erstmals wird es in deutschland für die Be-
reiche der gemeinschaftsverpflegung einheit-
liche Empfehlungen geben. das Bundesmini-
sterium für Ernährung, landwirtschaft und 
verbraucherschutz hat die deutsche gesell-
schaft für Ernährung beauftragt, unter Berück-
sichtigung der unterschiedlichen Bedürfnisse 
in den jeweiligen lebenswelten Qualitätsstan-
dards für die verpflegung außer haus zu er-
arbeiten. dabei kommt der schulverpflegung 
besondere Bedeutung für die körperliche und 

geistige Entwicklung von kindern und Jugend-
lichen zu. nur ausgewogene und ausreichend 
ernährte kinder können ihre anlagen optimal 
entfalten. da aber rund ein viertel der kinder 
ohne frühstück in die schule kommt und viele 
kinder auch keine entsprechende pausenver-
pflegung mitbringen, besteht hier handlungs-
bedarf. deswegen hat die Bundesregierung 
u.a. im herbst 2007 Qualitätsstandards für 
schulverpflegung vorgelegt, die deutschland-
weit kostenlos an schulen verteilt werden. die 
Zuständigkeit der länder bleibt unberührt.

Y schule + essen = note 1: Qualitäts-
standards für die schulverpflegung
die dgE hat Qualitätsstandards für die 
schulverpflegung erarbeitet und mit den 
ländern abgestimmt.
ó Ziel: die Qualitätsstandards sollen die 
 Einführung und umsetzung eines voll-
 wertigen verpflegungsangebots unter-
 stützen und als grundlage für leistungs-
 verzeichnisse und ausschreibungen ge-
 nutzt werden. checklisten dienen der über-
 prüfung und sicherung der Qualität.
ó Zielgruppe: verantwortliche und Ent-
 scheidungsträger für die schulverpfle-
 gung wie schulträger, schulleitungen, 
 schüler- und Elternvertretungen sowie 
 dienstleister.
ó inhaltliche schwerpunkte: die verknüp-
 fung zur Ernährungsbildung wurde in 
 den standards verankert. konkrete 
 anforderungen für die mittagsverpfle-
 gung und vorgaben zur Erstellung von 
 speiseplänen wurden erarbeitet. anfor-
 derungen an die Zwischenverpflegung, 
 rechtliche rahmenbedingungen und 
 Qualifikationen des personals wurden 
 aufgestellt. pädagogische, kulturelle 
 und schulorganisatorische rahmenbe-
 dingungen komplettieren die inhalte 
 der Broschüre.
ó internet: online stehen musterspeisepläne, 
 checklisten und viele weitere informa-
 tionen zur verfügung.
 www.schuleplusessen.de
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Zu Beginn des Jahres 2008 wurden der fach-
welt die neu erarbeiteten Qualitätsstandards 
für Betriebskantinen vorgestellt. diese sollen 
nun in die Breite getragen werden. im herbst 
2008 werden Qualitätsstandards für die ver-
pflegung in kindertageseinrichtungen veröf-
fentlicht. 2009 folgen standards für stationäre 
senioreneinrichtungen sowie Essen auf rä-
dern und 2010 für krankenhäuser und rehabi-
litationseinrichtungen.

die bundesweit einheitlichen Qualitätsstan-
dards für die gemeinschaftsverpflegung sol-
len zum maßstab der Qualitätsverbesserung in 
der außer-haus-verpflegung werden. 

die lebensmittelwirtschaft kann mit der 
Entwicklung von produkten die verbesserung 
und Erweiterung des angebots unterstützen 
und so dazu beitragen, dass verstärkt lebens-
mittel angeboten werden, die dem verän-
derten lebensstil angepasst sind.

neben der verbesserung des angebots kommt 
es entscheidend auf die Qualifikation der 
anbieter und des in der gemeinschaftsverpfle-
gung tätigen personals an. um dieses sicher- 
zustellen, werden:
ó Qualifizierungsmaßnahmen für personen, 

die in den tageseinrichtungen für kinder, 
schulen und Betrieben für die verpflegung 
zuständig sind, entwickelt,

ó interdisziplinäre schulungen für hauswirt-
schaftliche fachkräfte in stationären seni-
oreneinrichtungen entwickelt und durchge-
führt,

ó schulungen für mahlzeitendienste bzw. an-
bieter von Essen auf rädern entwickelt und 
durchgeführt,

ó ein curriculum zur Weiterbildung von 
fachpersonal in der gemeinschaftsverpfle-
gung entwickelt und

ó zielgruppenspezifische materialien zu 
unterschiedlichen themen von der dgE 
publiziert.

2.4.3  Verbesserung des Zugangs

im rahmen des nationalen aktionsplans hat 
die Bundesregierung bereits haushaltsmittel 
zur verfügung gestellt, um möglichst vielen 
schülerinnen und schülern eine hochwertige 
schulverpflegung zukommen zu lassen. unter 
Einbeziehung der länder werden so genannte 
„vernetzungsstellen“ in allen Bundesländen 
als zentrale anlaufstellen für schulen einge-
richtet. sie sollen schulen unterstützen, ihr 
verpflegungsangebot an den Qualitätsstan-
dards auszurichten und konkrete hilfestellung 
zu logistischen, rechtlichen und fachlichen 
fragen geben. mit den vernetzungsstellen soll 
eine möglichst breite umsetzung der Qua-
litätsstandards, eine Beratung zur schulver-
pflegung sowie die vernetzung von schulen 
und außerschulischen akteuren gewährleistet 
werden. der Bund leistet eine teil-anschub-
finanzierung über fünf Jahre, die von den 
ländern ergänzt wird. danach werden sie von 
den ländern getragen.

auch in kindertageseinrichtungen muss für 
alle kinder eine gesunde Ernährung selbst-
verständlich sein. im rahmen des nationalen 
aktionsplans wird eine Einrichtung von 
vernetzungsstellen für gesundheitsfördernde 
kindertageseinrichtungen ausgehend vom 
Erfolg für die schulverpflegung geprüft. in 
den kindertageseinrichtungen gilt es dabei 
insbesondere, einen ganzheitlichen ansatz zu 
verfolgen, der auf gesunde Ernährung, ausrei-
chende Bewegung und stressregulation setzt. 
neben den kommunen müssen die träger-
verbände von kindertageseinrichtungen in 
diesen prozess eingebunden werden. 

Es ist auch entscheidend, dass alle kinder in 
kindertagseinrichtungen und schulen, die 
gemeinschaftsverpflegung anbieten, unab-
hängig vom Einkommen ihrer Eltern Zugang 
zu gesunden angeboten haben. für einkom-
mensschwache familien stellt der preis für 
das schulessen häufig eine hürde dar. da 
mit einer mehrwertsteuerreduzierung der 
schulspeisung nur eine geringe Entlastung für 

diese familien erreicht wird, ist sie als instru-
ment nicht geeignet. Entscheidend ist viel-
mehr, dass kinder aus einkommensschwachen 
familien finanzielle Zuschüsse zum Essen 
bekommen. die Bezuschussung darf jedoch 
nicht zu stigmatisierungen führen. Essens-
bons für alle schülerinnen und schüler sind 
eine gute lösung. Einige Bundesländer gehen 
bereits diesen Weg.

die Bundesregierung unterstützt die länder 
bei der verbesserung der schulverpflegung 
nach kräften. neben der Erstellung und ko-
stenlosen Bereitstellung der Qualitätsstandards 
und der Einrichtung der vernetzungsstellen 
wird der Bund das schulmilchprogramm fort-
setzen und ein schulobstprogramm initiieren. 

um den Zugang zu einer gesunden verpfle-
gung im Betrieb zu gewährleisten, kommt es 
in erster linie auf die initiative der arbeit-
geber an. arbeitgeber, die eine hochwertige 
Qualität des Ernährungsangebotes als teil der 
unternehmensphilosophie begreifen und eine 
ausgewogene Ernährung ihrer Beschäftigten 
durch entsprechende angebote fördern, 
leisten einen direkten Beitrag zur umsetzung 
der Ziele des nationalen aktionsplans. Be-
triebe, die nicht über eine Betriebsgastrono-
mie verfügen, können eine gesunde pausen-
verpflegung z.B. durch kooperationsverträge 
mit dem regionalen lebensmittelhandwerk 
(Bäckereien, metzgereien etc.) und der land-
wirtschaft (z.B. abo-kisten von obst) fördern. 
darüber hinaus können sie eine qualitativ 
bessere selbstverpflegung unterstützen, 
indem sie ansprechende pausenräume zur 
verfügung stellen und möglichkeiten bieten, 
mitgebrachte lebensmittel zu lagern und zu 
erwärmen. im rahmen der betrieblichen ge-
sundheitsförderung können kurse zur Ernäh-
rungsberatung angeboten werden. 

Wünschenswert ist darüber hinaus, dass das 
lebensmittelhandwerk und die gastronomie 
eine gesunde verpflegung unterstützen und 
verstärkt produkte anbieten, die den anforde-
rungen einer gesunden und ausgewogenen 

Ernährung entsprechen. Erste gespräche dazu 
haben bereits stattgefunden. im rahmen des 
nationalen aktionsplans wird die Bundesre-
gierung den dialog mit dem lebensmittel-
handwerk und der gastronomie intensivieren, 
um das potenzial zur verbesserung der außer-
haus-verpflegung in diesen Bereichen besser 
auszuschöpfen.
 

Initialmaßnahmen des nationalen 
Aktionsplans:
ó die Bundesregierung wird die mit län-
 dern, der Wissenschaft und der Zivilge-
 sellschaft abgestimmte Qualitätsstan-
 dards für die schulverpflegung („schule + 
 Essen = note 1“) verbreiten.
ó vernetzungsstellen schulverpflegung 
 werden in allen 16 ländern eingerichtet, 
 um die schulen bei der umsetzung der 
 Qualitätsstandards zu unterstützen. sie  
 werden gemeinsam von Bund und län-
 dern finanziert.
ó die Bundesregierung wird im herbst 
 Qualitätsstandards für kindertagesein-
 richtungen veröffentlichen.
ó Zentraler Bestandteil der kampagne 
 Job&fit sind Qualitätsstandards für 
 Betriebskantinen. kantinen können 
 sich von der dgE Job&fit zertifizieren 
 lassen. Begleitend zur verbesserung der 
 Betriebsgastronomie bietet die kampagne 
 „Job&fit“ für Betriebe informationen 
 über eine gesunde Ernährung im 
 arbeitsalltag.
ó die Bundesregierung wird im vorfeld 
 eines vorschlags der Eu-kommission für 
 ein Eu-weites schulobstprogramm mög-
 lichkeiten für ein deutsches programm 
 im rahmen eines pilotprojekts erproben.
ó mit der Evaluation und Weiterentwick-
 lung des schulmilchprogramms verfolgt 
 die Bundesregierung das Ziel, die ak-
 zeptanz von milchprodukten als Be-
 standteil einer ausgewogenen Ernäh-
 rung von kindern und Jugendlichen zu 
 steigern.
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2.5  Handlungsfeld 5: 
Impulse für  
die forschung

Ziel ist:
die forschung liefert wissenschaftlich 
abgesicherte grundlagen zur Verbesse-
rung des ernährungs- und Bewegungs-
verhaltens in deutschland.
1.  die bewegungs- und ernährungsbezo-
 gene gesundheitliche grundlagenfor-
 schung wird ausgebaut. insbesondere 
 soziale, psychologische und physiolo-
 gische faktoren sowie deren Zusam-
 menspiel bei der Entstehung von fehler-
 nährung, Bewegungsmangel, überge-
 wicht und damit zusammenhängenden 
 krankheiten sind ausreichend erforscht.
2. die forschung liefert die wissenschaft-
 lichen grundlagen zur Entwicklung und 
 umsetzung von anwenderorientierten 
 angeboten im Ernährungs- und Bewe-
 gungsbereich.
3. die Evaluation und Qualitätssicherung 
 der maßnahmen der primärprävention 
 und gesundheitsförderung werden 
 durch Begleitforschung und Bereitstel-
 lung von geeigneten instrumenten ge-
 währleistet.

durch umfangreiche öffentliche und auch 
vermehrt private investitionen in gesundheits-
bezogene forschungsprojekte nimmt deutsch-
land international einen spitzenplatz ein. Es 
bestehen aber in Bezug auf ein gesundheitsför-
derndes Bewegungs- und Ernährungsverhalten 
national und international forschungslücken, 
insbesondere was die grundlagenforschung so-
wie die Qualitätssicherung und Evaluation von 
präventionsmaßnahmen anbelangt. außerdem 
ist ein großteil der vorhandenen gesundheits-
forschung bislang zu wenig anwendungsorien-
tiert angelegt, so dass der transfer von Ergeb-
nissen in die praxis häufig nur schwer oder 
gar nicht gelingt.

die häufigkeit von fehlernährung, Bewe-
gungsarmut, übergewicht und damit zusam-
menhängenden krankheiten in der Bevölke-
rung ist durch gesundheitssurveys und die 
nationale verzehrstudie ii (nvs ii) gut doku-
mentiert. 

in Zukunft wird ein gesundheitsmonitoringsy-
stem auf der Basis regelmäßig durchgeführter 
Erhebungen breite informationen zur gesund-
heits- und Ernährungslage der Bevölkerung 
liefern. die Ergebnisse des Bundesgesundheits-
surveys, des kinder- und Jugendgesundheits-
surveys, der nationalen verzehrsstudie sowie 
ein Ernährungsmonitoring werden kontinuier-
lich wichtige informationen liefern. die vor-
handene gesundheits- und Ernährungsbericht-
erstattung alleine kann jedoch nur ein Beitrag 
zur Qualitätssicherung von maßnahmen 
sein, indem sie gesundheitliche Wirkung auf 
Bevölkerungsebene nachweist. Wesentliche 
Bedeutung kommt der grundlagenforschung 
an hochschulen, außeruniversitären for-
schungseinrichtungen und der industrie, der 
implementierung von anwendungsbezogener 
präventionsforschung sowie der maßnahmen-
bezogenen Qualitätssicherung und sicherung 
der nachhaltigkeit zu. 

die forschungsförderung des Bundes im 
Bereich der präventionsforschung sowie der 
public-health-forschung wurde in den letzten 
Jahren systematisch ausgebaut. aber auch die 
industrie kann mit eigenen forschungsaktivi-
täten einen Beitrag zur Entwicklung von qua-
litätsgesicherten angeboten sowohl im Ernäh-
rungsbereich wie auch im Bewegungsbereich 
leisten, die den anforderungen des modernen 
lebens entsprechen. insbesondere in der 
rezepturenanpassung von lebensmitteln liegt 
noch viel Entwicklungspotenzial. fall- und 
Einzelstudien können ebenfalls zum Erkennt-
nisgewinn beitragen. dabei müssen studien 
und forschungsvorhaben den grundsätzen 
der guten wissenschaftlichen praxis (wie z.B. 
der transparenz von Ergebnissen und metho-
diken, unabhängigkeit des studienerstellers 

sowie offenlegung einer möglichen Befangen-
heit) entsprechen, um zu validen und repro-
duzierbaren Ergebnissen als Basis für hand-
lungsempfehlungen zu kommen.

außerdem sind eine kontinuierliche sichtung 
und Bewertung des internationalen for-
schungsstandes sowie eine verstärkung der 
internationalen forschungszusammenarbeit 
im feld der gesundheits-, Ernährungs- und 
Bewegungsforschung notwendig.

2.5.1 grundlagenforschung 

obwohl ein unbestreitbarer Zusammenhang 
zwischen Bewegungsverhalten, Ernährung und 
gesundheit besteht, ist dieser Zusammenhang 
äußerst komplex. die verschiedenen physiolo-
gischen, lerntheoretischen und psychologischen 
modelle bzw. theorien, die entwickelt wurden, 
um gesundheitsverhalten zu erklären oder die 
für diese Zwecke herangezogen werden, er-
läutern in unterschiedlich genauem maße das 
Bewegungs- und Ernährungsverhalten. Es gibt 
bislang zu wenig hinreichende Erkenntnisse 
über die Bestimmungsfaktoren des Ernährungs- 
und Bewegungsverhaltens sowie über die 
konkreten Zusammenhänge zwischen nahrung 
bzw. nahrungsmittelbestandteilen und deren 
Wirkungen auf den menschlichen organismus. 
auch die Wirksamkeit entsprechender präventi-
onsansätze ist häufig wissenschaftlich unzurei-
chend geprüft. der Einfluss von Ernährung und 
Bewegung auf die „großen volkskrankheiten“ 
wie herz-kreislauf-Erkrankungen, diabetes mel-
litus typ 2, gelenk- und rückenbeschwerden 
sowie adipositas bedarf noch weiterer wissen-
schaftlicher untersuchungen.

die Bedeutung von sozialen und psycholo-
gischen faktoren bei der ausbildung eines 
gesundheitsfördernden Bewegungs- und 
Ernährungsverhaltens ist in der forschung in 
diesem feld bislang noch zu wenig berück-
sichtigt. 

auch die Entstehung von Essstörungen ist 
hinsichtlich der sozialen und psychologischen 
faktoren bislang nur unzureichend beforscht. 
gerade weil Essstörungen einen zuneh-
menden verbreitungsgrad, insbesondere auch 
bei kindern und Jugendlichen aufweisen, 
besteht hier forschungsbedarf.

2.5.2   Anwenderorientierte  
Angebote im ernährungs-  
und Bewegungsbereich

der positive Einfluss von körperlicher aktivi-
tät auf die gesundheit ist unstrittig. dennoch 
besteht weiterer forschungsbedarf über die 
art, durchführung, dauer und intensität von 
besonders gesundheitsförderlicher körper-
licher Bewegung in Bezug auf verschiedene 
Zielgruppen und präventionsziele. Es besteht 
des Weiteren klärungsbedarf, welche ansätze 
eine langfristig erfolgreiche veränderung des 
Ernährungs- und Bewegungsverhaltens bewir-
ken und damit signifikant zu einer senkung 
des krankheitsrisikos beitragen. noch wenig 
ist darüber bekannt, welche konkreten Barrie-
ren und motivationen für bestimmte gruppen 
der Bevölkerung die umsetzung und Beibehal-
tung von gesundheitsförderndem verhalten 
beeinflussen. hier spielen lebensverhältnisse, 
soziokultureller hintergrund, mobilität und 
psychosoziale Einflussfaktoren eine entschei-
dende rolle. Entsprechende untersuchungen 
sollten als Begleitforschung in bestimmte 
Einzelmaßnahmen oder auch in bevölkerungs-
bezogene untersuchungen zu gesundheitsrele-
vanten verhaltensweisen eingebracht werden. 
hieraus können wichtige informationen abge-
leitet werden, um präventionsangebote besser 
auf bestimmte Zielgruppen (z.B. personen in 
bestimmten lebensphasen oder lebenslagen) 
abzustimmen. Ein besonderes gewicht wird 
hierbei auf die Entwicklung von interventi-
onen in lebenswelten gelegt, die unter aktiver 
Beteiligung der Zielgruppen entwickelt wer-
den. dies könnte sich entscheidend auf den 
Erfolg solcher maßnahmen auswirken.
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2.5.3  evaluation und 
Qualitätssicherung 

in deutschland finden sich eine vielzahl von 
ansätzen in der gesundheitsförderung und 
prävention sowie viele verschiedene akteure 
aus dem staatlichen Bereich und der Zivilge-
sellschaft, die sich in diesem feld engagieren. 
die zentrale frage ist jedoch nach wie vor, 
wie derartige maßnahmen effizient und effek-
tiv zu gestalten und zu vernetzen sind. 

die bisher unternommenen anstrengungen 
zur Etablierung praxistauglicher Evaluations-
konzepte und -methoden müssen fortgesetzt 
und verstärkt werden, um langfristige und 
nachhaltige veränderungen der gesundheit 
zu messen und Qualitätsentwicklungsprozesse 
zu fördern. Eine erfolgreiche implementie-
rung von Qualitätsentwicklung ist jedoch nur 
dann möglich, wenn alle beteiligten akteure 
einbezogen werden und forschung sowie auf-
traggeber und anbieter von leistungen eng 
zusammenarbeiten. 

um wirksam zu sein, sind präventionsmaß-
nahmen und -programme am stand der 
wissenschaftlichen Erkenntnisse auszurich-
ten, und zwar sowohl im hinblick auf ein zu 
beeinflussendes verhalten, d.h. bei der iden-
tifizierung von interventionsansatzpunkten, 
als auch der auswahl und implementierung 
von maßnahmen und programmen und deren 
Evaluation. Wichtig ist es zudem, diesen 
aktuellen wissenschaftlichen kenntnisstand 
kontinuierlich weiterzuentwickeln und den 
internationalen forschungsstand einzubezie-
hen. insbesondere der praxisbegleitforschung 
kommt hier eine wesentliche scharnierfunk-
tion zu, um vorhandene forschungslücken zu 
schließen und  nachhaltige gesundheitswir-
kungen zu ermöglichen.

auch die wenigsten präventions- und inter-
ventionsprogramme bei Essstörungen sind 
bislang systematisch beforscht worden. au-
ßerdem besteht eine große variationsbreite 
hinsichtlich der methodischen Qualität von 
forschungsvorhaben. 

Initialmaßnahmen des nationalen 
Aktionsplans

ó in kooperation mit bereits bestehenden 
 datenbanken sollen qualitätsgesicherte 
 angebote systematisch aufgelistet wer-
 den. damit werden modelle guter praxis 
 öffentlich bekannt gemacht und deren 
 verbreitung befördert.

ó aufbauend auf vorhandene förder-
 programme bzw. -schwerpunkte wie die 
 präventionsforschung und das kompe-
 tenznetzwerk adipositas des Bundes   
 werden offene forschungsfragen und 
 -lücken aufgegriffen. forschungsaktivi-
 täten und deren Ergebnisse im Bereich 
 Ernährungs-, Bewegungs- und gesund-
 heitsforschung müssen hierzu besser 
 aufeinander abgestimmt, vernetzt und 
 in praktisches handeln umgesetzt werden.

ó die Bundesregierung begrüßt eine ver-
 stärkte wissenschaftliche Zusammenar-
 beit auf europäischer sowie internatio-
 naler Ebene und wird ihre Expertise 
 einbringen. 

ó nur kontinuierlich und zuverlässig er-
 hobene daten können realen hand-
 lungsbedarf aufzeigen und verände-
 rungen dokumentieren. deshalb wird 

 die kontinuierliche gesundheits- und 
 Ernährungsberichterstattung des Bun-
 des fortgesetzt. Erst dann ist eine Er-
 folgskontrolle möglich. 

ó die Bundesregierung führt den kinder- 
 und Jugend-gesundheitssurvey zukünftig 
 weiter. damit werden verlässliche und 
 vergleichbare daten hinsichtlich der 
 verbesserung des Ernährungs- und 
 Bewegungsverhaltens vorhanden sein.  

ó die forschung im Bereich der genese, 
 Behandlung und prävention von Ess-
 störungen wird ausgebaut und auf 
 eine effiziente umsetzung der Ergebnis-
 se ausgerichtet. die Bundesregierung 
 wird einen kongress zum austausch ak-
 tueller Erkenntnisse durchführen, bei 
 dem Wissenschaft, praxis und politik 
 gemeinsam perspektiven erörtern.

ó Wissenschaftliche informationen müssen 
 alltagstauglich und zielgruppenspezi-
 fisch aufbereitet werden. hierzu be-
 darf es der Entwicklung effizienter und 
 effektiver projekte zur Ernährungs- und 
 Bewegungskommunikation. dabei gilt 
 es besonders, auch die prävention von 
 fehl- und mangelernährung einzubezie-
 hen. die Bundesregierung wird entspre-
 chende initiativen unterstützen. 
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der nationale aktionsplan wird alle wich-
tigen akteure und Entscheidungsträger aus 
den Bereichen politik, Wissenschaft, Wirt-
schaft und Zivilgesellschaft in den dialog 
bringen. mit der vorstellung der Eckpunkte 
am 9. mai 2007 hat dieser prozess begonnen.

die Erarbeitung des nationalen aktionsplans 
hat bereits deutlich gemacht, dass sowohl in 
der verhältnis- als auch in der verhaltensprä-
vention substantielle veränderungen notwen-
dig sind, und dass es erforderlich ist, diese 
beiden Bereiche besser als bisher miteinander 
zu verbinden. diese Entwicklung herbeizufüh-
ren, ist die nationale aufgabe, die es in den 
kommenden Jahren zu bewältigen gilt.

der nationale aktionsplan ist ein stetiger 
prozess, er beschreibt den Weg, laufende und 
geplante maßnahmen zu bündeln und zu 
verbessern sowie neue impulse zu setzen. der 
nationale aktionsplan bleibt in erster linie 
ein instrument des dialogs und ist damit in 
seiner ausgestaltung offen für weitere Ent-
wicklungen.

3. der nationale Aktionsplan – 
ein dynamisches Instrument des dialoges

Instrumente zur umsetzung und 
Weiterentwicklung des nationalen 
Aktionsplans

ó geschäftsstelle
 die beiden federführenden ministerien, das 

Bundesministerium für Ernährung, land-
wirtschaft und verbraucherschutz sowie 
das Bundesministerium für gesundheit, 
bilden eine geschäftsstelle zur umsetzung 
und Weiterentwicklung des nationalen 
aktionsplans. der geschäftsstelle obliegen 
die organisation der arbeitsstruktur, die 
kontinuierliche Erfolgskontrolle sowie die 
operative steuerung des prozesses. 

ó politikbereiche übergreifende 
 Arbeitsstruktur
 instrumente zur umsetzung und Weiter-

entwicklung des nationalen aktionsplan 
bilden die bereits bestehenden arbeitsstruk-
turen, die in absprache mit den Beteiligten 
den prozess begleiten sollen: die intermi-
nisterielle arbeitsgruppe des Bundes und 
die gemeinsame arbeitsgruppe von Bund, 
ländern und kommunen. angestrebt wird, 
dass sich auch in den ländern (intermi-
nisterielle) arbeitsgruppen gründen, um 
handlungsschwerpunkte auch auf landes-
ebene noch stärker ressort- und politik- 
übergreifend festlegen und bearbeiten zu 
können.
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ó nationale steuerungsgruppe
 die nationale steuerungsgruppe setzt sich 

aus jeweils einer vertretung der federfüh-
renden ressorts des Bundes, jeweils einer 
vertretung der gesundheits-, verbraucher-
schutz- und agrarministerkonferenz der 
länder und einer vertretung der kommun-
alen spitzenverbände zusammen. des Wei-
teren sollen nach möglichkeit jeweils eine 
vertretung der arbeitgeber- und arbeit-
nehmerverbände, der Bundesvereinigung 
prävention und gesundheitsförderung e.v., 
der plattform Ernährung und Bewegung 

 e. v.  als vertretung der Zivilgesellschaft 
sowie der maßgeblichen fachverbände und 
-gesellschaften einbezogen werden. sie tagt 
in der regel zweimal jährlich. ihr obliegt 
die inhaltliche impulsgebung, die vernet-
zung der relevanten gesellschaftlichen 
akteure sowie die fachliche Beratung der 
geschäftsstelle. 

ó Themenspezifische Arbeitsgruppen
 arbeitsgruppen werden gezielt zu ein-

zelnen themenbereichen des nationalen 
aktionsplans gebildet. dies kann ein ganzes 
handlungsfeld oder bestimmte teilbereiche 
umfassen. die arbeitsgruppen erarbeiten 
vorschläge zur inhaltlichen ausgestaltung, 
Entwicklung konkreter maßnahmen so-
wie zur umsetzung der entsprechenden 
Ergebnisse. ihre arbeit erstreckt sich in 
der regel nicht über die gesamte laufzeit 
des nationalen aktionsplans, sondern ist 
zeitlich begrenzt. die geschäftsstelle erar-

beitet gemeinsam mit der steuerungsgrup-
pe vorschläge zu den themen sowie zur 
personellen Besetzung der fachbezogenen 
arbeitsgruppen.

ó dauerhafte einbindung der Zivilgesell-
schaft

 Entscheidend ist, dass sich der anspruch 
einer nationalen initiative auch im dialog- 
und ideenfindungsprozess der Zivilgesell-
schaft wiederfindet. neben der fachlichen 
Einbindung wird die Zivilgesellschaft in 
der steuerungsgruppe sowie in den arbeits-
gruppen repräsentiert sein. nur durch die 
dauerhafte und regelmäßige Einbeziehung 
aller gesellschaftlichen kräfte kann eine 
sich selbsttragende initiative für gesunde 
Ernährung und mehr Bewegung entstehen 
und lebendig bleiben.

ó Qualitätssicherung
 mit dem nationalen aktionsplan soll durch 

eine veränderung des Ernährungs- und 
Bewegungsverhaltens eine dauerhafte 
verbesserung der gesundheitlichen lage in 
allen lebensabschnitten erreicht werden. 
um dies gewährleisten und überprüfen 
zu können, ist eine wissenschaftlich fun-
dierte Qualitätssicherung und Evaluation 
der einzelnen projekte bzw. maßnahmen 
notwendig. der Erfolg von einzelnen 
projekten wird anhand von vorher festge-
legten indikatoren überprüft. hieraus soll 
u.a. auch abgeleitet werden, welche maß-
nahmen besonders erfolgreich sind, eine 

nachhaltige Wirkung haben und welche 
maßnahmen kosteneffektiv sind. auf dieser 
Basis wird entschieden, welche projekte 
langfristig gefördert und welche vorhaben 
nicht weiter durchgeführt werden sollten. 
die grundlagen für die Evaluation und das 
festlegen von Qualitätssicherungsstandards 
für projekte werden durch eine unabhän-
gige institution bis 2010 erarbeitet.

ó dokumentation des fortschritts
 der umsetzungsstand und die fortschritte 

des nationalen aktionsplans werden kon-
tinuierlich öffentlich kommuniziert. mit 
einem start-kongress werden die Zielset-
zungen, handlungsfelder und nächsten 
schritte breit vorgestellt und die maßgeb-
lichen Beteiligten aus politik, verbänden, 
Wissenschaft, Wirtschaft und der Zivil-
gesellschaft zum mitmachen eingeladen. 
danach werden mit regelmäßigen konfe-
renzen und tagungen die fortschritte des 
nationalen aktionsplans dokumentiert und 
gegebenenfalls neue schwerpunkte identi-
fiziert. dabei werden besonders die länder 
einbezogen, da dort zahlreiche relevante 
aktivitäten stattfinden. 

 die erreichten Ergebnisse werden in zwei 
Zwischenberichten (voraussichtlich 2011 
und 2016) präsentiert und darauf aufbau-
end weitere schritte festgelegt.

 die mit der verabschiedung des nationalen 
aktionsplans gestartete kampagne wird 

weiterentwickelt und bekommt mit dem 
logo in form ein gesicht. das Erschei-
nungsbild der kampagne soll orientierung 
geben und die positiven Botschaften des 
nationalen aktionsplans transportieren. 
damit die kampagne zu einer echten ini-
tiative für gesunde Ernährung und mehr 
Bewegung wird, ist das gesellschaftliche En-
gagement aller gesellschaftlichen akteure 
entscheidend. 

 die internetseite stellt die zentrale kom-
munikationsplattform dar. sie wird das 
übergreifende instrument zur vernetzung 
und information im internet für projekte 
im Bereich Ernährung und Bewegung sein. 
daneben wird ein Ziel sein, die vielzahl 
der maßnahmen zu ordnen, gute projekte 
sichtbar zu machen und neue kooperations-
optionen zu ermöglichen. 

ó finanzielle mittel
 Zur umsetzung des nationalen aktions-

plans sowie zur implementierung der dazu 
erforderlichen instrumente stehen in den 
haushaltsplänen der federführenden Bun-
desministerien jährlich jeweils 5 millionen 
Euro – vorerst für den Zeitraum 2008 bis 
2010 – zur verfügung. hinzu kommen die 
mittel, die andere Bundesressorts, die län-
der, die Zivilgesellschaft und die Wirtschaft 
durch eigene aktivitäten und maßnahmen 
zur unterstützung des nationalen aktions-
plans zur verfügung stellen.
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