Ziel 16: Gesundes Leben

Problemlage

Ausgewogene Erndhrung

* Lebensmittelsicherheit und Deklaration: Dank zeit-
gemdsser gesetzlicher Bestimmungen und gut ausge-
bauter Lebensmittelkontrolle bieten die Sicherheit
(Belastung  durch Strahlung, Umweltgifte oder
gesundheitsgefihrdende Zusatzstoffe) und die Dekla-
ration von Nahrungsmitteln kaum Probleme. Hinge-
gen lassen sich auch mit strenger Uberwachung
mikrobielle Kontaminationen nie ganz verhindern.

» Erndhrungsstatus und Erndhrungsverhalten: Fehl-
und Ubererndhrung fithren (oft in Verbindung mit
Bewegungsmangel) bei etwa 30 Prozent der Erwach-
senen in der zweiten Lebenshilfte zu leichtem bis
mittlerem Ubergewicht und damit zu erheblichen
Gesundheitsrisiken. Nahrstoffdefizite (vor allem Vita-
mine D, Bl, B2, B6, Folsdure und Pantothensiure wie
auch Vitamin C und Beta-Carotin) beeintrichtigen die
Gesundheit von jungen Midchen und Frauen, Teilen
der Landbevdlkerung, Spitalpatienten und Personen
mit reduzierter Kalorienzufuhr. Fehlendes Wissen
fiber fachgerechte Zubereitung von Lebensmitteln
bewirkt unerwiinschte Nahrstoffverluste und inadi-
quates Hygieneverhalten fithrt zu einer Zunahme
mikrobieller Zwischenfille.

+ Schulische Bildung: Die schulische Gesundheitser-
ziehung auf allen Stufen ist zwar in vielen Lehrpld-
nen, aber nicht immer in der Unterrichtspraxis eta-
bliert. Der fiir die Vermittlung von Erndhrungswissen
und praktischen Kenntnissen pridestinierte Hauswirt-
schaftsunterricht wird in vielen Kantonen eher abge-
baut.

* Berufsbildung: Die Aus- und Weiterbildung von
Emihrungsfachleuten, welche als Mediatoren wirken
konnen, ldsst sowohl im universitiren als auch im

nichtuniversitdren Bereich zu wiinschen iibrig.

*» Forschung: Die 6ffentliche Grundlagenforschung im
Bereich der Humanerndhrung ist rudimentér - bis vor
kurzem existierte in der Schweiz kein Lehrstuhl fiir
Humanernéhrung. Entsprechende Forschungsvorha-
ben werden oft von der Lebensmittelindustrie durch-
gefiihrt.

* Priventive Massnahmen auf nationaler und kantona-
ler Ebene: Auf Bundes- und meist auch auf Kantonse-
bene bestehen ausreichende Gesetzesgrundlagen zur
Krankheitsvorbeugung und Gesundheitsforderung.
Leider fehlt zum Teil das politische Bewusstsein fiir
die gesundheitliche Bedeutung einer fundierten
Erndhrungsinformation und -erziehung. Darum sind
einerseits entsprechende Aktivititen in den Kantonen
sehr unterschiedlich ausgeprdgt. Andererseits finden
Massnahmen privater Organisationen wenig Unter-
stiitzung, haben daher geringe Durchschlagskraft und
selten Kontinuitdt. Umso nachhaltiger wirken breitge-
facherte, multimediale PR- und Marketingaktivititen
von Lebensmittelproduzenten und -verteilern sowie
die (nicht immer sachliche) Berichterstattung der
Medien. Fehlende Koordination und Kooperation zwi-
schen den erwihnten Instanzen fithrt zur zunehmen-
den Verunsicherung der Konsumenten.

Kérperliche Betdtigung

Nicht nur die sportliche Betdtigung als solche birgt
einen gesundheitsfordernden Aspekt in sich; allein
regelmissige Bewegung im Alltag geniigt, um das
Risiko, dereinst unter einer ganzen Reihe von Krank-
heiten und Beschwerden zu leiden, um ein Vielfaches
zu reduzieren. Die Gréssenordnung des Schutzeffek-
tes von regelmissiger sportlicher Betitigung gegenii-
ber Herz-Kreislaufkrankheiten (z. B. Herzinfarkt)
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liegt gemdiss neuen Erkenntnissen im Bereich von
Faktor 3 bis 4; sportlich aktive Frauen und Méinner
erleiden somit drei- bis viermal seltener Herzinfarkte
als inaktive Personen. Neueste Ergebnisse zeigen, dass
eine Verbesserung der sportlichen Fitness beziiglich
des Sterberisikos gleich wirksam ist wie die Aufgabe
des Zigarettenrauchens. Gut dokumentiert ist nun
auch die Schutzwirkung von sportlicher Aktivitdt
gegentiber Diabetes mellitus Typ 2 und Kolonkarzi-
nom. Regelmissige Bewegung und Sport ist aber
nicht nur in der Vorbeugung von Krankheit und Tod
von Bedeutung. Erste iiberzeugende Studien belegen,
dass regelmissige physische Aktivitdt im Alter zur
Erhaltung der Mobilitdt, funktionellen Kapazitit und
damit Selbstidndigkeit beitridgt. Bchinderungen des
Bewegungsapparates werden zu einem spiteren
Lebenszeitpunkt manifest, wobei dies zu einem
wesentlichen Teil auf eine erhohte Leistungsreserve
des bewegten, alternden Menschen in kardiozirkulato-
rischer, muskuldrer und neurophysiologischer Hin-
sicht zuriickzufiihren ist. Physisch aktive Seniorinnen
und Senioren erleiden beispielsweise weniger Schen-
kelhalsfrakturen. Auf einer anderen, kurzfristiger
wirksamen und damit praventiv entscheidenden Ebene
liegen die Effekte sportlicher Betitigung auf subjek-
tive Befindlichkeit und Gesundheit, Psyche und
«Well-being». Hier intervenieren gut dokumentierte
psychische Effekte von Bewegung und Sport — es
kommt zu einer entspannenden, stress- und angstlo-
senden mentalen Sofortwirkung, die nicht von einer
Minimalintensitdt, wohl aber wvon einer gewissen
Minimaldauer (iber 20 Minuten) abhéngt.
International besteht Konsens {iber die mindestens
erforderliche «Dosis» von Bewegung, damit die
genannten, vielfdltigen priventiven Effekte erzielt
werden: wenn moglich tiglich, mindestens aber jeden
zweiten Tag je 30 (bis 60) Minuten Bewcgung
und/oder Sport mit (mindestens) mittlerer Intensitit.
Fiir die meisten Personen erfiillt ziigiges Gehen (5-6
km/h) diese Bedingung. Damit bietet sich beispiels-
weise der Weg zur Arbeit als Betitigungsfeld an, um
so mehr als die 30 Minuten pro Tag auch aufgesplittet
werden kdnnen. Dieses Aktivitdtsniveau stellt indes-
sen keine Schwelle dar, unterhalb derer kein positiver
gesundheitlicher Effekt zu verzeichnen wire. Jegliche

Gesundheitsforderliche Lebensweis

kdrperliche Betatigung ist gesundheitlich von Nutzen,
selbst wenn damit nicht eine optimale Praventionswir-
kung erreicht werden kann. Entscheidend ist letztlich
der durch Muskelarbeit erzeugte Energieverbrauch,
der idealerweise mindestens 1°000 kcal (4,2 MJ) pro
Woche betragen sollte.

Eine zusammenfassende Analyse aller Schweizer
Erhebungen iiber Bewegungs- und Sportgewohnheiten
der Bevolkerung bestitigt, dass in unserem Lande eine
dhnliche Situation vorherrscht wie in anderen hochin-
dustrialisierten Léandern: gegenwirtig betreibt nicht
mehr als ein Drittel der Schweizer Erwachsenenbevol-
kerung Sport und Bewegung in gesundheitlich ausrei-
chender Hiufigkeit, d. h. mindestens zweimal pro
Woche; gleichermassen ist mindestens ein Drittel der
Erwachsenenbevolkerung nie oder so gut wie nie kor-
perlich aktiv. Bewegungsmangel und Erndhrungsfeh-
ler diirften deshalb zusammen gegen einen Siebtel
aller Todesfille in der Schweiz verursachen. Positive
Anderungen der Bewegungs- und Ernihrungsgewohn-
heiten besitzen aus diesem Grunde ein betréchtliches
Potential zur weiteren Reduktion der Mortalitit in
unserem Lande.

Gesundes Sexualverhalten

Sexualitit stellt die Fahigkeit — so eine der zahlreichen
Definitionen — des Individuums dar, durch intimen
korperlichen Kontakt Lust zu erleben!. Sexualitit
basiert zwar auf biologischen Funktionen, in ihrer
Ausprdgung ist sie aber durch soziale Vorstellungen
und Normen gepragt. Sie stellt eine menschliche Ver-
haltensform dar, die sich im Laufe des Lebensprozes-
ses verdndert. In einer Zeit, in der sich Individuen aus
den traditionellen (feudalistischen, kirchlichen und
biirgerlichen) Strukturen 16sen, entsteht auch im
Lebensbereich Sexualitit ein Orientierungs- und Nor-
mierungsbedarf. Als tolerierte Sexualitdt werden
gegenwirtig diejenigen Formen verstanden, die sich
in einer «Verhandlungskultury» als Konsens der am
sexuellen Akt Beteiligten herauskristallisiert haben.
Dieser Normierungs- und Orientierungsbedarf kann
individuell als schwierig und belastend erlebt werden.
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Ziele

Ausgewogene Erndhrung

Ubergeordnetes Ziel ist die Optimierung des individu-
ellen Erndhrungsverhaltens im Hinblick auf die Ver-
besserung des FErnahrungsstatus der Bevdlkerung
(Vermeidung von Ubergewicht, ausgewogene Nihr-
stoffzufuhr, adiquates Hygieneverhalten und sach-
gemisse Zubereitung von Lebensmitteln). Teilziele
sind die Vertiefung der wissenschaftlichen Kenntnisse
iiber die Erndhrungsdefizite der Bevédlkerung und
iiber ernahrungsbedingte Gesundheitsrisiken, die For-
derung von Aus- und Weiterbildungsangeboten fiir
Fachkrifte im Erndhrungsbereich, die Intensivierung
und Koordination der FErndhrungsinformation auf
allen Ebenen und der Auf- und Ausbau der Erndh-
rungserziehung im Rahmen der schulischen Gesund-
heitsforderung.

Korperliche Betdtigung
Es gilt, in der gesamten Bevdlkerung der Schweiz
Kenntnisstand, FEinstellung und Verhalten in dem
Sinne zu entwickeln, dass vermehrt Bewegung und
Sport in gesundheitsfordernder Weise gelehrt, aufge-
nommen und betrieben wird.

Die Schaffung bewegungsforderlicher Umweltver-
hiltnisse ist wesentlicher Teil dieses Ziels.

Gesundes Sexualverhalten

Ziel aller padagogischen und interventiven Massnah-
men muss eine zufriedenstellend erlebte Sexualitat fiir
jeden einzelnen sein. Es sollen entwicklungsgerechte,
im Einklang mit eigenen Wiinschen und Vorstellungen
und der persénlichen und sexuellen Identitdt entspre-
chende Formen sexuellen Verhaltens gepflegt werden
kénnen. Sexualitit ist eine kdrperliche Form mensch-
licher Beziehungs- und Liebesfihigkeit. Positiv erleb-
te Sexualitiit stirkt die Lust und die Freude am Leben.
Sie ist in diesem Sinne zu fordern.

Entsprechend den Wiinschen der Betroffenen sollen
ihnen die antikonzeptiven oder die Konzeption for-
dernden Moglichkeiten zugénglich gemacht werden.
Entscheidungen fiir oder gegen eine Methode sind
Sache der Betroffenen. Dazu ist eine ausreichende
Information iiber alle relevanten Aspekte notwendig.

Als schiidigend miissen alle Formen von sexuellem
Verhalten bezeichnet werden, bei denen Zwang oder
Gewalt im Spiele sind, bei denen ein Partner unterle-
gen ist und durch die ungleiche Beziehung zu Hand-
lungen forciert wird, die nicht seinem/ihrem Willen
und seinem/ihrem Entwicklungsstand entsprechen.
Privention von sexueller Gewalt ist ein Ziel mit hoher
Prioritét.

Weiter sind Krankheiten zu verhindern, die auf
sexuellem Wege Ubertragen werden. Im Vordergrund
steht hier zur Zeit die Ubertragung von HIV.

Massnahmen

Ausgewogene Erndhrung

« Schulische Bildung: Die Erndhrungsinformation im
Rahmen der schulischen Gesundheitserziehung ist
ebenso zu intensivieren (etwa durch Schaffung geeig-
neter Unterrichtsgefdsse und -medien) wie die Ver-
mittlung praktischer Kenntnisse im Rahmen des Haus-
wirtschaftsunterrichts fiir beide Geschlechter.

+ Berufsbildung: Die Vertiefung des Erndhrungswis-
sens in allen relevanten universitiren und nichtuniver-
sitdren Bildungsgéngen ist wichtig, da qualifizierten
Fachleuten als Mediatoren eine bedeutsame Rolle bei
der Umsetzung praventiver Strategien zukommt.

» Forschung: Der Ausbaun der offentlichen For-
schungsinfrastruktur im Bereich der Humanernéhrung
ist voranzutreiben und die Grundlagenforschung ist zu
intensivieren (kontinuierliche Sammlung von ernéh-
rungsbezogenen Gesundheitsindikatoren und periodi-
sche Durchfilhrung von regionalen, nationalen und/
oder gruppenspezifischen Verzehrsstudien). Der Er-
lass von nationalen Empfehlungen zum Erndhrungs-
verhalten ist ebenso mit Prioritdt zu unterstiitzen wie
der Aufbau einer nationalen Nihrwertdatenbank.

* Priventive Massnahmen auf nationaler Ebene: Die
Planung einer nationalen Erndhrungspolitik als umfas-
sendes Steuerungs- und Koordinationsinstrument ist
abzuschliessen, die notwendigen Ressourcen sind
bereitzustellen und die vorgesehenen Projekte durch-
zufithren. Die durch Massenmedien, Lebensmittelpro-
duzenten und -verteiler sowie Nonprofit-Organisatio-
nen verbreiteten, heterogenen Erndhrungsbotschaften
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sind durch Schaffung geeigneter Koordinations-
instrumente zu vereinheitlichen.

 Priaventive Massnahmen auf kantonaler Ebene: Pro-
jekte zur Erndhrungserziehung und -information sol-
len zu festen Bestandteilen von Massnahmen der Ge-
sundheitsforderung auf kantonaler und auf Gemein-
deebene werden.

Korperliche Betditigung

Ein nationales Programm — oder zumindest national
konzertierte Anstrengungen — zur Forderung von
Bewegung und Sport sind wiinschbar. Ein wichtiger
Grundsatz ecines entsprechenden Programms wire,
dass es so weit als moglich auf dem lokal, kantonal
und tiberregional bestehenden Sport- und Bewegungs-
angebot aufbaut und ein tragfihiges Dach fiir kombi-
nierte Aktionen bildet; ein derartiges Programm miis-
ste iiberdies auf einem breiten Ansatz der Gesund-
heitsforderung basieren und eine Stirkung sowohl der
physischen als auch der psychosozialen Gesund-
heitsressourcen anstreben.

Wichtig scheint ein zielgruppenspezifisches Vorge-
hen, das sowohl Aktivititsniveau wie Lebensphase
berticksichtigt; epidemiologische und priventive
Argumente sprechen dabei fiir eine Priorisierung
Inaktiver oder sporadisch Aktiver im frithen Erwach-
senenalter (ca. 16-40 Jahre) oder im mittleren
Lebensalter (ca. 35-65 Jahre); eine massenmediale
Informations- und Sensibilisierungskampagne stiinde
dabei nicht im Vordergrund. Die Verhiitung von
Sportverletzungen und -schidden miisste dabei Teil
eines entsprechenden nationalen Programmes sein.
Angesichts immer knapperer Ressourcen ist ein
koordiniertes Vorgehen von Exponenten aus dem
Gesundheits- und Sportbereich auf nationaler, kanto-
naler und kommunaler Ebene unabdingbar; innova-
tive Formen der Zusammenarbeit zwischen den Part-
nern, z. B. Krankenkassen und Sportverbdnden, sind
zu fordern.

Gesundes Sexualverhalten

+ Sexualerziehung: Sie ist zum Teil erst mit der Veran-
kerung von Aids-Aufklarung in die Lehrpléne aufge-
nommen worden. Durch umfassende Weiterbildung
der Lehrpersonen sind die Moéglichkeiten von Sexual-

Gesundheitsférderliche: Lebensweise

erzichung noch zu intensivieren. Im schulischen Rah-
men bietet sich an, Sexualitdt mit den Themen Bezie-
hungsgestaltung und Konfliktbewiltigung (allgemein
zur Lebens- und Sozialkunde) zu verkniipfen. Im aus-
serschulischen Bereich kann vor allem in der deut-
schen Schweiz der Wirkungsgrad von Beratungsstel-
len wie Pro Familia noch verstirkt werden (Angebot
bekannt machen, Zugang erleichtern). Auch die Bera-
tungskompetenz in gynédkologischen Praxen muss
noch verbessert werden, da dic Arzte héufig
Ansprechpartner fiir Frauen zur Sexualitit sind.
Jugendliche sollten im Prozess der Bildung ihrer sexu-
ellen Identitit unterstiitzt werden. Besonders Jugendli-
che mit anderen sexuellen Orientierungen als der
dominant heterosexuellen sind oft starken psychoso-
zialen Belastungen ausgesetzt. Junge Frauen missen
besser als friihere Generationen lernen, thre Grenzen
und Bediirfnisse (vor allem auch Schutzbediirfnisse)
zu artikulieren.

+ Pravention von sexueller Gewalt: Durch strukturelle
Massnahmen (bauliche Gestaltung, Durchmischung
von Nutzungen) kann der 6ffentliche Raum sicherer
gemacht werden — Anstrengungen in diesem Bereich
miissen noch weiter verfolgt und durchgesetzt werden.
Sexuelle Gewalt gegen Kinder (vor allem wenn sie
iiber mehrere Jahre erfolgt) fithrt zu massiver Trau-
matisierung. Die verstirkte Beachtung dieser Thema-
tik darf nicht wieder nachlassen. Der Fritherkennung
solcher Ausbeutungsformen ist hohe Prioritdt zuzu-
ordnen. Opfer miissen unterstiitzt und langerfristig
therapeutisch begleitet werden (gerade auch junge
Erwachsene, die vor der eigenen Familiengriindung
stehen und chemalige Opfer sind).

+ Kontrazeption: Unerwiinschte Schwangerschaften
kommen in jugendlichen Altersgruppen noch immer
zu hiufig vor (3 bis 8% der koituserfahrenen Frauen)?.
Die Griinde fiir dieses (in der franzésischen Schweiz
anscheinend hiufigere) Phinomen sind weiter zu er-
forschen, damit Massnahmen abgeleitet werden kon-
nen. Geschlechtsspezifische Konzepte sind ndtig und
junge Minner sollten wieder stirker mit ihrer Verant-
wortung fiir Verhiitung konfrontiert werden.

» HIV/Aids: Die Priavention von HIV/Aids muss auf
dem hohen Intensititsniveau weitergefiihrt werden.
Wichtig im Zusammenhang der ,,Sexual health® wird
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der Einbezug von erweiterten Konzepten zur Komm-
munikation und Beziehungs- und Konfliktfahigeit
sein.

Jiirg Liithy, Hansjorg Ryser, Bernhard Marti,
Hans Wydler, Wiebke Twisselmann
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