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Der Bericht fasst die wichtigsten Ergebnisse
und Erkenntnisse aus dem Zukunftsdialog des
Netzwerks Gesund ins Leben zusammen.

Auf dieser Grundlage werden die strategische
Ausrichtung des Netzwerks Uberpruft und
konkrete zukunftige MalBnahmen abgeleitet.
Das geschieht in enger Absprache mit der
Lenkungsgruppe des Netzwerks.




" Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf
die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und

weiblicher Sprachformen verzichtet. Die ausschlief3-

liche Nutzung der mannlichen Form ist explizit als
geschlechtsunabhdngig zu verstehen.

Fruhkindliche Pravention -
Herausforderungen und
Perspektiven

Der Zukunftsdialog des Netzwerks Gesund ins Leben zum Thema ,Fruhkindliche
Pravention - Herausforderungen und Perspektiven” fand am 15. November 2016 in
Bonn statt. Im Bundesministerium flr Erndhrung und Landwirtschaft trafen sich Akteu-
re' aus Praxis, Politik und Wissenschaft, um das Potential der frihkindlichen Pravention
zu diskutieren.

Die Veranstaltung hatte dabei folgende Ziele:
B Handlungsbedarfe fur die Zukunft identifizieren
B Konkrete Lésungsansatze finden

B Zukunftige Arbeitspakete schniren

Insgesamt nahmen ca. 60 Personen am Zukunftsdialog teil. Vertreten waren politische
Akteure der Bundes- und Landesebene, Vertreter von Berufsverbanden, wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften und Forschungseinrichtungen, Krankenkassen und kassenarzt-
lichen Vereinigungen, Vertreter der Friihen Hilfen, der Bundeszentrale fir gesundheitli-
che Aufklarung und Verbrauchervereine sowie weitere Vereinigungen und Verbande mit
Fokus auf Erndhrung, Bewegung und Gesundheit (im Kindesalter).

Nach einem Grul3wort von Dr. Klaus Heider (Abteilungsleiter im Bundesministerium fur
Erndhrung und Landwirtschaft) folgten Vortrage zum Thema ,Das neue Gesundheitsziel
,Rund um die Geburt” von Thomas Altgeld (Geschéftsfuhrer der Landesvereinigung flr
Gesundheit und Akademie fUr Sozialmedizin Niedersachsen e. V.) sowie zur ,Mission
Netzwerk Gesund ins Leben - die ersten 7 Jahre” von Maria Flothkotter (Leiterin des Netz-
werks).

An die Vortrage schloss sich ein Dialogforum auf der Basis der beiden folgenden Leit-
fragen an:
B Was hat das Netzwerk Gesund ins Leben Ihrer Meinung nach bereits erreicht?
B Welchen Themen und Aufgaben sollte sich das Netzwerk lhrer Meinung nach
in Zukunft widmen?

Die wichtigsten Ergebnisse hielten die Teilnehmenden schriftlich fest.

Nach der Mittagspause fanden sich die Teilnehmenden in insgesamt vier moderierten
Workshops zusammen. Ein Impulsreferat fihrte in das jeweilige Thema ein, die Kernge-
danken wurden anschlieBend im Plenum vorgestellt.

B Workshop 1:

BUndnis zum Ausbau praventiver Beratungen in Vorsorgeuntersuchungen.

Wie geht es weiter?

B Workshop 2 + 4:

Die erreichen, die es am Noétigsten haben - dem Praventions-Dilemma begegnen +
Lokal, regional, bundesweit - das Engagement flr junge Familien effektiv bindeln
B Workshop 3:

Was heil3t hier Qualitat? Von Good Practice bis harte Evidenz

B Workshop 5:

Gesund aufwachsen als gesamtgesellschaftliche Aufgabe? Positionen und
Dimensionen
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GruBwort des Ministeriums fur
Ernahrung und Landwirtschaft
(BMEL)

Dr. Klaus Heider, Leiter der Abteilung Erndhrungspolitik, Produktsicherheit, Innovation

Dr. Klaus Heider begrufite die Teilnehmenden des Zukunftsdialogs und betonte in seiner
Rede die gesamtgesellschaftliche Relevanz des Themas ,frihkindliche Pravention” als
zentrale Herausforderung sowohl fiir Deutschland als auch weltweit. Ein wachsendes
Problem der Bevolkerung, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, ist die Zunahme
von Ubergewicht, Adipositas, Mangel- und Fehlerndhrung sowie kérperlicher Inaktivitat.

Daher engagiert sich das Bundesernahrungsministerium bereits seit vielen Jahren mit
PraventionsmalRnahmen im Erndhrungsbereich. Seit 2008 werden diese Uber den Nati-
onalen Aktionsplan IN FORM , Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr
Bewegung" in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fur Gesundheit geblndelt.
Das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten in Deutschland soll dauerhaft und nachhaltig
verbessert werden. Ein besonderes Anliegen ist dem BMEL das gesunde Aufwachsen
von Babys, Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen, da die entscheidenden Weichen fur
ein gesundes Leben in den ersten 1000 Tagen des Lebens gestellt werden.

Dr. Heider wirdigte die erfolgreiche Arbeit des 2009 gegriindeten IN FORM Netzwerks
Gesund ins Leben in der Lebensphase rund um die Geburt fur die jungen Familien. Der
Zusammenschluss aller wichtigen Organisationen und Fachgesellschaften sowie die Eini-
gung auf einheitliche und interdisziplindre Handlungsempfehlungen von der Schwanger-
schaft bis ins Kleinkindalter, ist die wichtigste und weltweit einmalige Errungenschaft des
Netzwerks. Mit derzeit mehr als 700.000 Geburten pro Jahr in Deutschland bietet sich
durch die Arbeit des Netzwerks 700.000 mal die Chance auf ein gesundes Aufwachsen.

Er dankte den Uber 600 Netzwerkpartnerinnen und Netzwerkpartner fur ihr intensives
Engagement und den Netzwerkmitarbeiterinnen fur ihre gelungene Arbeit.

Auch im Bundeszentrum fur Ernahrung (BZfE) wird die erfolgreiche Arbeit des Netzwerks
ab dem 1. Februar 2017 in einer eigenen Einheit weitergefiihrt werden. Die inhaltliche
Arbeit und die neutrale, unabhéngige und wissenschaftsbasierte Kommunikation ein-

heitlicher Empfehlungen zu einem gesunden Lebensstil sollen in der

|t

bewahrten Form ebenso fortgefihrt werden, wie die partizipative Aus-
richtung des Netzwerks und dessen Struktur.
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Das neue Gesundheitsziel ,,Rund um

die Geburt” -

Bedeutung und Chancen

Thomas Altgeld & Andrea Kuhn

Bonn, den 15. November 2016

Vortrag:
Das neue Gesundheitsziel ,Rund um die Geburt" -
Bedeutung und Chancen

Thomas Altgeld, Geschdftsfiihrer der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Thomas Altgeld stellte in seinem Vortrag Hintergrinde, Relevanz, Konzept sowie
Ideen zur Umsetzung des neuen Gesundheitsziels ,Rund um die Geburt” vor. Das neue
Gesundheitsziel, welches in seiner finalen Form erstmals einem Plenum vorgestellt
wurde, widmet sich ganz gezielt den Lebensphasen Schwangerschaft, Geburt, Wo-
chenbett und Sauglingsalter. Thomas Altgeld betonte dabei den Stellenwert der
Ressourcenorientierung im Sinne eines positiven, motivierenden Blickes auf die Lebens-
phasen rund um die Geburt im Vergleich zu einer Risikoperspektive. Die an Wohlbefin-
den und Gesundheit ausgerichtete Perspektive spiegelt sich auch in den folgenden funf
Teilzielen wider:

1. Teilziel: Eine gesunde Schwangerschaft ermdglichen und fordern

3. Teilziel: Die Bedeutung des Wochenbetts und die frithe Phase der
Elternschaft anerkennen und starken

4. Teilziel: Das erste Jahr nach der Geburt als Phase der Familienent-
wicklung unterstiitzen. Eine gesunde Entwicklung von Eltern und
Kind erméglichen und fordern

. Teilziel: Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt
gesundheitsforderlich gestalten

Fur die Zielerreichung sei eine enge Zusammenarbeit verschiedener Professionen im
Umfeld von jungen Familien essentiell, so Altgeld. Es gebe bereits eine Vielzahl bestehen-
der Gesundheitsforderungsangebote fur Familien - was bisher fehle, sei eine Vernetzung
und Koordination dieser Angebote, eine Bindelung von Erfahrungen und Ressourcen
sowie die Schaffung integrierter anstelle paralleler Strukturen. Thomas Altgeld machte
deutlich: Auch der Aspekt der Transparenz und der Kommunikation spiele eine entschei-
dende Rolle - haufig entstehen parallele Strukturen durch eine mangelnde Kenntnis
bereits bestehender Strukturen. Auch die Vater bzw. die mannlichen Bezugspersonen
werden noch immer selten beteiligt bzw. berucksichtigt. Zu-
dem fehle es in Deutschland (im Vergleich zu angloamerika-
nischen Landern) an einer wissenschaftlichen Begleitung der
Lebensphase rund um die Geburt.

www.aid.de/_data/files/20161115_Vortrag_Altgeld.pdf
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Vortrag:
Mission Netzwerk Gesund ins Leben -
die ersten 7 Jahre

INFO'M X.

s

Mission
Netzwerk Gesund ins Leben
Die ersten 7 Jahre

Maria Flothkétter, Leiterin des Netzwerks Gesund ins Leben
2 ot
Zukunftsdialog, Bonn

Maria Flothkdtter widmete sich in ihrem Vortrag den Anfangen des Netzwerks Gesund
ins Leben, dessen gegenwartigen Aktivitdten sowie zuklnftigen Aufgaben.

Im Jahr 2009 wurde das Netzwerk Gesund ins Leben als vom Bundesministerium fir
Erndhrung und Landwirtschaft geférdertes IN FORM-Projekt gegriindet. Das Hauptziel
bestand darin, junge Familien beim gesunden Aufwachsen ihrer Kinder zu unterstitzen.
Dies wurde umgesetzt durch die Vereinbarung und Verbreitung einheitlicher, wissen-
schaftsbasierter Handlungsempfehlungen sowie den Aufbau eines bundesweiten Kom-
munikationsnetzwerks aus Multiplikatoren mit engem Kontakt zu jungen Familien.

Die ersten Handlungsempfehlungen zum Thema Ernahrung von Sauglingen und stillen-
den Frauen wurden 2010 verdéffentlicht. Seitdem werden Multiplikatoren kontinuierlich
zu den Empfehlungen des Netzwerks geschult und diverse Informationsmedien und
Materialien auf der Grundlage der Empfehlungen entwickelt. Alle Aktivitdten des Netz-
werks werden seit Beginn durch eine intensive Presse- und Offentlichkeitsarbeit beglei-
tet. Die Evaluationsergebnisse zeigen: Die Netzwerkempfehlungen haben einen hohen
Bekanntheitsgrad bei Multiplikatoren (>70 %). Die Akzeptanz der Empfehlungen, z. B.
zum Thema Schwangerschaft, liegt mit 73 % auf einem hohen Niveau. Mehr als 60 %
der bisher fortgebildeten Multiplikatoren (ca. 4000) empfinden die Fortbildung als sehr
hilfreich fir den Arbeitsalltag und halten eine Ubertragbarkeit der Inhalte fur wahr-
scheinlich. Zudem wurden seit dem Start des Netzwerks mehr als 5,5 Millionen Medien
an Eltern verteilt.

Zukunftig plant das Netzwerk im neuen Bundeszentrum fur Erndhrung (BZfE) die Ge-

sundheit der Familie als Ganzes in den Fokus nehmen. Eine ganzheitliche und sozial

gerechte familidre Gesundheitsférderung benétigt ein weiterhin partizipativ ausgerich-

tetes Netzwerk. Das Netzwerk kann dabei als Teil eines part-

INFOTM nerschaftlichen Zusammenwirkens mit der Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) sowie dem Nationalen

Zentrum FrUhe Hilfen (NZFH) die Initiativen zur Férderung

Besser ins eines gesunden Lebensstils in Familien bindeln und koordi-

Leben start  nieren. Auf diese Weise wird ein effektives Zusammenwirken
aller Akteure im Umfeld junger Familien gefordert.

Q'ﬁ www.aid.de/_data/files/20161115_Vortrag_Flothkoetter.pdf
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Dialogforum ,Fruhkindliche Pravention -
Handlungsbedarf und die Rolle des Netzwerks”

1. Frage: Was hat das Netzwerk Gesund ins Leben lhrer
Meinung nach bereits erreicht?

Von den Teilnehmenden des Dialogforums wurde die Idee des Netzwerks, werdende
Eltern, junge Familien und (Klein-)Kinder in den Fokus zu nehmen und sich fur diese Ziel-
gruppe zu engagieren, positiv hervorgehoben. Die frihestmoégliche Férderung eines
gesunden Lebensstils bzw. die Ausschépfung des Potentials dieser entscheidenden
Lebensphasen wurde dabei besonders betont - ebenso wie das Potential des Netzwerks,
unterschiedliche Akteure und damit Ideen, Erfahrungen und Wissen fir diese Aufgabe
zu bindeln.

Die gelungene Vernetzungsarbeit und der Aufbau eines groRen Kooperationsverbundes
wurden besonders haufig genannt. Das Ziel des Netzwerks, systematisch alle relevanten
Akteure im Umfeld von Schwangeren und jungen Familien zusammenzufihren und auf
diese Weise einen berufsgruppeniibergreifenden und multidisziplindren Austausch
zu initiieren und fortzufiihren, wurde dabei besonders herausgestellt. Dazu gehére auch
das Uberwinden von berufspolitischen Differenzen, so die Teilnehmenden. Die stetige
ErschlieBung neuer Kooperationspartner und Multiplikatoren (neben den klassischen
Gruppen der Gyndkologen, Padiater und Hebammen) mache eine hohe Integrationsfa-
higkeit und einen grof3en Facettenreichtum des Netzwerks deutlich.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der von vielen Teilnehmenden positiv hervorgehoben
wurde, ist die Einigung der verschiedenen (Fach-)Akteure auf bundesweit einheit-
liche Handlungsempfehlungen auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse.
Die Kommunikation klarer, eindeutiger und vor allen Dingen gemeinsamer Botschaf-
ten wurde hierbei besonders herausgestellt. In diesem Zusammenhang wurden eben-
falls die kostenlosen Medien und Materialien fUr die Beratung junger Familien sowie
deren professionelle Gestaltung und bildreiche Ansprache genannt. Die Teilnehmenden
betonten, das gehe mit einer hohen Anwendbarkeit der Materialien fiir die Beratung
junger Familien - unabhangig von ihrem Sozialstatus - einher. In diesem Kontext lobten
sie das Netzwerk fUr seine Kommunikationskompetenz und Dissemination der einheit-
lichen Handlungsempfehlungen.

Unterstrichen wurde dartber hinaus die Neutralitdt des Netzwerks, der Erfolg der
Verstetigung durch die Institutionalisierung und die damit verbundene kontinuierliche
Fortfihrung der Aufgaben.

2. Frage: Welchen Themen und Aufgaben sollte sich das
Netzwerk lhrer Meinung nach in Zukunft widmen?

Auf der einen Seite wurden die vorgestellten zukinftigen Themen und Aufgaben des
Netzwerks als sehr bedeutsam, umfassend, praxisorientiert und klar strukturiert wahr-
genommen. Die Teilnehmenden hoben den Fokus auf die ,Familiengesundheit” positiv
hervor - insbesondere das Thema Erndhrung sei in diesem Kontext ein Alleinstellungs-
merkmal.

Bericht zum Zukunftsdialog des Netzwerks Gesund ins Leben
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Auf der anderen Seite sei der Aspekt der gesundheitlichen Chancengleichheit sowie
der flachendeckenden Erreichung aller Familien ohne eine Fokussierung zu wenig greif-
bar. Insbesondere die Gesundheit von Familien aus unterschiedlichen Kulturen und
damit der Aspekt der Migration wurde dabei als wichtiges (zukinftiges) Handlungsfeld
angesehen. Hier sollte insbesondere die Frage nach dem Zugang bzw. dem Aufbau nach-
haltiger Strukturen zur Erreichbarkeit geklart werden. Angemerkt wurde zudem, dass
fur eine erfolgreiche Gesundheitsférderung bei jungen Familien noch weitere Akteure
in die Netzwerkarbeit integriert werden sollten. Genannt wurden hier u.a. die Kosten-
trager (private und gesetzliche Krankenkassen), Kinderkrankenschwestern, Experten flr
Kinderzahnheilkunde oder Betreuungseinrichtungen im Sauglings- und Kleinkindalter.

Ein besseres Verstandnis fur die Strukturen der Berufsgruppen und -verbande sei in
diesem Kontext ebenso vonnéten wie eine ressortibergreifende Zusammenarbeit auf
politischer Ebene (z. B. BMEL, BMG, BMFSFJ). Daruber hinaus werde eine engere Vernet-
zung mit bestehenden Strukturen auf Landes- und kommunaler Ebene (im Sinne
einer strukturellen Verankerung) als zielfhrend fir die Erreichung der Netzwerkziele
erachtet. Das Netzwerk selbst kdnne in diesem Kontext eine wichtige Lotsenfunktion
einnehmen und etablierte Angebote bekanntmachen sowie miteinander vernetzen.

Auch neue Themen bzw. Aufgabenfelder fir das Netzwerk wurden vorgeschlagen, z. B.
ein starkerer Fokus auf Bindung und Beziehung, die Ansprache von Frauen bereits in der
prakonzeptionellen Phase oder Aspekte psychischer Gesundheit.

Als Empfehlungen an das Netzwerk wurde insbesondere eine kontinuierliche Aktu-
alisierung der Handlungesempfehlungen auf der Grundlage aktueller wissenschaftli-
cher Erkenntnisse genannt. Auf diese Weise kdnnen auch bestehende Forschungsliicken
identifiziertund neue Forschungsaktivitdten rundumdasThemaKindergesundheitinitiiert
werden. Auch die Wahrung der Unabhangigkeit/Neutralitat in der Dissemination der
Empfehlungen, die weitere Investition in die Fortbildungen der Multiplikatoren (neben der
Arbeit an den Medien) sowie die weitere kontinuierliche Bekanntmachung der Netzwerk-
aktivitdten wurden genannt. Letzteres insbesondere mit dem Ziel, die Empfehlungen
in Zukunft als selbstversténdliche Informationen fir Schwangere und junge Familien zu
etablieren.

Bericht zum Zukunftsdialog des Netzwerks Gesund ins Leben
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Praventior,
Herausforderungen
Perspektiven
Zukunftsdialog 2(

Dr. Thomas Kat
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Biindnis zum Ausbau

préventiver Beratungen
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2 Laut des Gesetzes zur Starkung der Gesund-
heitsférderung und der Pravention (Praventions-
gesetz - PravG) wird die Familie (und damit auch
die Lebensphase rund um die Geburt) nicht als
Lebenswelt betrachtet.

2 Das Netzwerk Gesund ins Leben bietet bereits
Fortbildungen fur Multiplikatoren zu den The-
men ,Primare Allergiepravention’, ,Erndhrung
von Sauglingen” und ,Erndhrung und Bewegung
in der Schwangerschaft” an. Zum Thema ,Stillen
und Stillforderung” liegt ein Curriculum zur
Basisfortbildung vor.

Workshop 1:
BUndnis zum Ausbau praventiver Beratungen in
Vorsorgeuntersuchungen. Wie geht es weiter?

Impulsgeber: Dr. Thomas Kauth, Ausschuss Privention und Friihtherapie des Berufsverban-
des der Kinder- und Jugendarzte e.V. (BVK])

Innerhalb des Workshops diskutierten die Teilnehmenden das Ziel, den derzeitigen
Stand und die zukinftigen Schritte des Biindnisses Friihkindliche Pravention. Zu-
nachst erfolgte eine thematische Eingrenzung des Begriffs der friihkindlichen Pravention
bzw. Gesundheitsférderung auf Aspekte, die zu einem gesunden Lebensstil beitragen.

Das Bundnis bzw. die Idee der praventiven Beratungen rund um die Geburt und die
ersten Jahre des Kindes solle gestarkt werden, so die Teilnehmenden. Diese praventi-
ven Beratungen gehen Uber die im Préventionsgesetz? festgehaltenen Praventionsemp-
fehlungen hinaus. Praventive Beratungen sollten im Idealfall ein Standardangebot der
Krankenkassen und damit eine Standardleistung der Leistungserbringer im Rahmen
von Vorsorgeuntersuchungen werden. Eine solche umfassende Beratung sollte auf der
Grundlage von standardisierten und evidenzbasierten ,,Checklisten”, die allen Multipli-
katoren zur Verfligung stehen, erfolgen. Auch sollten dabei andere Zugangsstrukturen
(Frihe Hilfen, Babylotsen, Geburtsvorbereitungskurse) einbezogen werden.

Fazit der Workshop-Teilnehmenden:

B Gemeinsam mit Akteuren aus der Wissenschaft sollte in einem ersten Schritt
ermittelt werden, in welchen Bereichen der praventiven Beratungen noch For-
schungsbedarf besteht, um in einem néachsten Schritt mittels wissenschaftlicher
Studien die fehlende Evidenz zu liefern und den Nutzen préaventiver Beratungen zu
erforschen.

B Die Kooperation mit allen beteiligten Akteuren von Seiten der Leistungserbringer
und Kostentrager ist unabdingbar - ebenso wie eine zentrale Koordinierungsstelle,
welche alle Prozesse, Akteure und Zustandigkeiten im Blick hat und die Entwick-
lung(en) malgeblich voranbringt.

B Praventive Beratungen sollten auf einheitlichen, wissenschaftlich fundierten Emp-
fehlungen, wie sie bereits vom Netzwerk Gesund ins Leben kommuniziert werden,
beruhen.

B Esist notwendig, Multiplikatoren - unabhangig davon, ob es sich dabei um arztliches
oder nichtarztliches Personal handelt - entsprechend der einheitlichen Empfehlun-
gen auszubilden und zu schulen. Auch Praventionsassistenten koénnten gezielt
miteinbezogen werden. Eine curriculare Aufbereitung der Handlungsempfehlungen?
ist dafuir unbedingt notwendig. Auch eine Vernetzung der Multiplikatoren im Rahmen
der Fortbildungen sollte initiiert werden, da hierdurch ein Austausch- und Diskus-
sionsprozess angestoRen wird, wie er Uber eine reine Weitergabe der Empfehlungen
nicht erreicht werden kann.

B In jedem Fall sollte eine angemessene Verglitung solcher Beratungsleistungen, die es
noch zu klaren gilt, sichergestellt werden. Selektivvertrége zwischen einzelnen Kran-
kenkassen und Leistungserbringen auf dem Weg zur Regelversorgung kénnten eine
geeignete Zwischenlésungen sein.

www.aid.de/_data/files/20161115_Impuls_Workshop_1_Kauth.pdf
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== Workshop 2 + 4:

Die erreichen, die es am Notigsten haben - dem
Praventions-Dilemma begegnen + Lokal, regional,
bundesweit - das Engagement fur junge Familien
effektiv bundeln

Impulsgeberin: Mechthild Paul, Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) in der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

In diesem Workshop diskutierten die Teilnehmenden, wie junge Familien auf allen
Ebenen (Bund, Lander und Kommunen) gestarkt werden kdnnen. Insbesondere ging
es dabei um die Familien, die Unterstiitzungsbedarf aufweisen, aber mit bestehenden
Angeboten bisher kaum bis gar nicht erreicht werden.

B Fir einen gesunden Lebensstil rund um die Geburt ist eine Ressourcenorien-
tierung aller Akteure im Umfeld junger Familien notwendig. Entscheidend
e hierfur ist ein partizipativer Ansatz zur Starkung der Familien und Férderung der
" ik a e familidren Selbstwirksamkeit im Sinne von ,Hilfe zur Selbsthilfe” - weg von Angsten
' Fot Fuien, 4 gl i und Unsicherheiten durch eine Defizitorientierung und Flut an (stellenweise wider-
e peret, o . sprichlichen) Informationen

Hqin B,-ir?_éﬁ Fazit der Workshop-Teilnehmenden:

; P B Familien sollten klare, eindeutige und unmissverstadndliche Informationen und
ey Angebote von glaubwuirdigen Anbietern ohne Interessenskonflikte erhalten. Fach-
b ‘ diskurse sollten die Fachleute starker intern fihren und sich abstimmen.

B Entscheidend ist das Uberwinden von Parallelstrukturen sowie nicht zentral vernetz-
ten Einzelinitiativen, da diese wiederum zur Informationsflut und Unubersichtlichkeit
beitragen. Im Idealfall werden fir die Lebensphasen Schwangerschaft, Geburt, Saug-
lings- und Kleinkindalter auf allen Ebenen quasi ,automatisiert” einheitliche Materia-
lien, MaBnahmen und Angebote kommuniziert.

B Die (Kommunikations-)Kompetenz derjenigen, die in einem engen Kontakt mit
Schwangeren und jungen Familien stehen, sollte gestarkt werden. Dazu gehort auch
eine enge Abstimmung und Kooperation zwischen dem Netzwerk Gesund ins Leben
als Teil des Bundeszentrums fur Erndhrung (BZfE) und der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) sowie dem Nationalen Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) und
dem Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit. Insbesondere die
BZgA und das zukunftige BZfE sollten im Kontext von frihkindlicher Prévention und
Gesundheitsforderung arbeitsteilig vorgehen und gemeinsam auftreten.

Bl Es ist erforderlich, Verhaltens- und Verhéltnispravention gemeinsam zu denken.
Eine Moglichkeit stellt der Aufbau geeigneter Strukturen fUr ein gesundes Auf-
wachsen im Quartier zur Starkung der Familiengesundheit in Stadtvierteln dar.
Das Einrichten von so genannten ,Familienhdusern” stellt eine weitere Moglich-
keit dar. Auf diese Weise konnen generationentbergreifende Hilfestellungen
insbesondere dort gegeben werden, wo GroReltern, Eltern und Kinder geografisch
voneinander getrennt leben. Die Stdrkung des sozialen Miteinanders kann auf
diese Weise auch zu einer Starkung der Selbstwirksamkeit bei jungen Familien fUhren.

H Die Quintessenz liegt darin, ein gesundes Aufwachsen zu erméglichen. Auch die
Spielrdume des Praventionsgesetztes sollten daflr genutzt werden.

www.aid.de/_data/files/20161115_Impuls_Workshop_2-4_Paul.pdf
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Workshop 3:
Was heil3t hier Qualitat? Von Good Practice bis
harte Evidenz

Impulsgeberin: Prof. Dr. Christine Graf, Deutsche Sporthochschule KéIn

Innerhalb dieses Workshops diskutierten die Teilnehmenden die Themen Erfolg und
Erfolgsmessung (Evaluation) von Initiativen wie dem Netzwerk Gesund ins Leben. Zu
Beginn wurde die Frage aufgeworfen, wie man ,Erfolg” und ,Qualitat” - insbesondere im
Kontext eines Netzwerks - definiere.

Erfolg lasst sich anhand der Zielerreichung beurteilen. Vor dem Hintergrund der Netz-
werkziele, die zum Projektstart im Jahr 2009 aufgestellt wurden, wurde diskutiert, far
welche Ziele eine Evaluation niitzlich sei, wo sie schon erbracht worden sei und fiir wel-
che Ziele sie noch fehle. Wahrend das Ziel der ,Veréffentlichung bundesweit einheitli-
cher, konsentierter Handlungsempfehlungen” eindeutig als erreicht angesehen wurde,
wurde die Erreichung des Ziels ,(flachendeckender) Kompetenzaufbau” bei Multiplikato-
ren und Eltern hinterfragt. Inwieweit die Aktivititen des Netzwerks dazu beitragen, Uber-
gewicht, Fehlerndhrung und die Allergiepravalenz in Deutschland zu senken (ebenfalls
als Netzwerkziel formuliert), sei nicht feststellbar.

In der folgenden Diskussion stand die Organisation und Arbeitsweise des Netzwerks
im Fokus. Es bestand Unsicherheit beztglich der Struktur des Netzwerks und seiner Ziel-
gruppen. Zudem war unklar, welche Rolle die Netzwerkpartner bzw. diejenigen, die vom
Netzwerk als solche angesehen werden, haben und wie sie ihr(e) Anliegen in die Netz-
werkarbeit einbringen kénnen.

Fazit der Workshop-Teilnehmenden:

B Forderung von mehr Transparenz (ber Organisation, Arbeitsabldufe und Kommuni-
kationswege innerhalb des Netzwerks. Dabei sollte auch deutlich werden, welche
Institutionen/Organisationen auf welcher Ebene in das Netzwerk eingebunden sind
und mit welchen Aufgaben sowie Pflichten Netzwerkkooperationen einhergehen.

B Entwicklung und Kommunikation (nach auRBen wie nach innen) eines Netzwerkleit-
bildes. Auf Basis dieses Leitbildes und ausgehend vom Bedarf der Zielgruppe(n) sind
die Hauptziele des Netzwerks zu Uberprifen und neu zu definieren. Daraus leiten
sich dann mehrere messbare Teilziele und die jeweiligen MaBnahmen/Aktivitaten ab.
Diese Prozesse sollten partizipativ gestaltet werden. Auf Grundlage der Netzwerk-
ziele kdnnen anschliefend Evaluationsaktivitdten zur Abbildung der Zielerreichung
eingeleitet werden.

www.aid.de/_data/files/20161115_Impuls_Workshop_3_Graf.pdf
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Workshop 5:
Gesund aufwachsen als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe? Positionen und Dimensionen

Impulsgeberin: Dr. Katharina Reiss, Netzwerk Gesund ins Leben

Um sich dem komplexen und abstrakten Workshopthema anzunahern, wurde den Teil-
nehmenden zu Beginn beispielhaft ein Modell aus dem Bereich der Stillférderung pra-
sentiert. Danach fand ein Brainstorming zum Thema ,gesamtgesellschaftliche Aufgabe”
statt. Hier stellte sich direkt die Frage danach, wer die Verantwortung fiir ein gesundes
Aufwachsen trage. Verdeutlicht wurde an diesem Thema der Spagat zwischen Paterna-
lismus und Autonomie. Der Ausdruck ,gesamtgesellschaftliche Aufgabe” kdnne dabei
eine eher vormundschaftliche Beziehung zwischen der Gesellschaft und den Familien
implizieren. Gesundes Aufwachsen kénne man aber auch als ,Burgerrecht” mit der
gesamtgesellschaftlichen Aufgabe, allen Birgern ein gesundes Aufwachsen zu ermog-
lichen, auffassen.

Fazit der Workshop-Teilnehmenden:

W Ahnlich wie in Workshop 2+4 wurde eine enge Verzahnung zwischen Verhaltens-
und Verhéltnispravention betont. Es sollten gemeinsame, verbindliche Strukturen
genutzt oder aufgebaut werden, die Uber routinierte und standardisierte MaRnah-
men/Angebote ein gesundes Aufwachsen ganz ,selbstverstandlich” ermoglichen.
Voraussetzung dafur ist die Vernetzung und enge Kooperation aller Akteure, ein
transparentes und nachvollziehbares Vorgehen sowie eine Ubergeordnete Koordina-
tion aller Akteure und Prozesse (siehe Workshop 1).

M Es existieren viele (Einzel-)Initiativen im Bereich der frihkindlichen Gesundhelts—
férderung. Sie existieren haufig nebeneinander und basieren auf dem Engagement
Einzelner.

B Dennoch gibt es auch Bereiche (wie z. B. die akute Umbruchphase wahrend der
Familiengriindung, insbesondere dort, wo wenig familidrer Rickhalt zur Verfigung
steht), die noch immer kaum Beachtung finden.

B Die Inanspruchnahme und der Zugang zu bereits bestehenden Angeboten smd
haufig ungleich verteilt. Familien mit dem grof3ten Bedarf an Praventionsangeboten
weisen haufig die geringste Inanspruchnahme auf. Vielfach handelt es sich dabei um
Familien mit einem geringen sozio6konomischen Status oder anderweitigen belas-
tenden Lebensumstanden.

B (Weitere) Investitionen in die Sozial-, Bildungs- und Armutspolitik stellen glelch—
zeitig Investitionen in eine gute Gesundheitspolitik dar. Hier wurde auch die zuneh-
mende Okonomisierung im Gesundheitssystem kritisiert.

H Ein ,gesamtgesellschaftliches Kommittent” fir ein gesundes Aufwachsen ist Vo—
raussetzung daflr, dass gesundes Aufwachsen tatsachlich erméglicht wird. Ein trans-
parenter und offener Austausch aller Akteure zur Nutzung bzw. Schaffung geeigneter
Strukturen ist dafiir unabdingbar.

H In jedem Fall sollte das Ziel ,,gesundes Aufwachsen ermdglichen” vor den Partlku—
larinteressen einzelner Akteure bzw. Akteursgruppen stehen - ohne dabei die Selbst-
bestimmung bzw. Autonomie der Familie aul3er Acht zu lassen.

www.aid.de/_data/files/20161115_Impuls_Workshop_5_Reiss.pdf
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Feedback der Teilnehmenden

Im Anschluss an den Zukunftsdialog wurden die Teilnehmenden um ein Feedback zur
Veranstaltung gebeten. Insgesamt lagen Antworten von 17 Teilnehmenden vor.

Was war fiir mich bzw. meine Institution niitzlich?

Die thematische Fokussierung des Zukunftsdialogs auf das Thema ,Frihkindliche Pra-
vention” wurde an dieser Stelle positiv hervorgehoben. Vielfach gelobt wurde auch die
Moglichkeit des Austausches, den insbesondere die Formate Dialogforum und Work-
shops boten. Die Vernetzung der verschiedenen Akteure konnte dabei zum Ideen- und
Erfahrungsaustausch genutzt werden. Der Vortrag von Thomas Altgeld zum neuen Ge-
sundheitsziel ,Rund um die Geburt” wurde vielfach lobend erwahnt.

Tipps fur das nadchste Mal: Was ist mir fur das jéhrliche
Treffen besonders wichtig?

Auch an dieser Stelle wurde angemerkt, dass fur zukunftige Treffen ein 8hnliches Format
gewahlt werden sollte, um einen intensiven Austausch bzw. das Netzwerken der Teil-
nehmenden zu ermdglichen. Zudem wurde der Wunsch gedulert, bei einem ndchsten
Treffen bereits Uber erste Entwicklungen, die wahrend des Zukunftsdialogs angestoRen
werden konnten, zu diskutieren. Stellenweise wurde angemerkt, dass ein Treffen alle
zwei bis drei Jahre gegenUber einem jahrlichen Treffen vorzuziehen ware.

»Ftir mich war es wichtig
zu erfahren, dass wir in diesem Feld
alle éhnliche Probleme haben”

,Flir mich war es interessant,
bestimmte Leute zu treffen, andere
kennenzulernen (netzwerken), neue

Informationen zu erhalten und
mein Wissen zu festigen”

»Fur mich ist es wichtig zu ,Die Ziele und Strukturen
erfahren, was von heute an in Gang des Netzwerks sollten klarer
gebracht werden konnte” kommuniziert werden”

Bericht zum Zukunftsdialog des Netzwerks Gesund ins Leben
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