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Einleitung

Der Lebensabschnitt zwischen der Emp-
fangnis und dem 2. Geburtstag eines
Kindes, die ersten 1000 Tage, spielen eine
zentrale Rolle in der kindlichen Entwick-
lung [23]. Diese Phase ist gekennzeichnet
durch ein schnelles Wachstum und eine
enorme neuronale Entwicklung und da-
mit auch einen hohen Néhrstoffbedarf
bzw. starke Empfindlichkeit gegeniiber
Programmierungseffekten. So nehmen
nach der ,Developmental origins of
health and diseases“-Hypothese (Do-
HaD) eine Reihe von Umweltbedingun-
gen wihrend und nach der Schwan-
gerschaft Einfluss auf die Programmie-
rung der metabolischen Gesundheit des
werdenden Organismus [15]. Dadurch
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scheint der Phinotyp der Nachkommen
und das Risiko im spdteren Leben an ei-
ner nicht iibertragbaren Erkrankung wie
Ubergewicht zu erkranken, beeinflusst
zu werden [14]. Dazu zihlen neben
der genetischen Determination auch
Gen-Umwelt-Interaktionen, u.a. durch
den elterlichen Lebensstil, insbesonde-
re einer ausreichenden und qualitativ
hochwertigen Versorgung mit Kalori-
en und Nihrstoffen [14]. Umgekehrt
kann eine unausgewogene Erndhrung,
v.a. eine Uberernihrung zur Entstehung
von Ubergewicht, Herz-Kreislauf-, Stoff-
wechsel- und endokrinen Erkrankungen
fithren [22]. Aus diesen Griinden schei-
nen im Kontext der sog. metabolischen
Gesundheit sowohl die Erndhrungsge-
wohnheiten der Mutter wéhrend der
Schwangerschaft als auch die Wahl der
verabreichten Nahrung an das Kind nach
der Geburt eine Rolle zu spielen [24].
Ein erhohtes Korpergewicht der Mutter
wihrend der Schwangerschaft sowie die
Wahl einer eher proteinreichen Nah-
rung nach der Geburt sind - neben
anderen Lebensstilfaktoren — mit einem
erhohten Risiko, im Laufe der néchs-

ten Lebensjahre eine Adipositas bis hin
zum metabolischen Syndrom zu ent-
wickeln, assoziiert. Auflerdem kommt
es in der frithen Kindheit zur Ent-
wicklung von Lebensmittelpriferenzen
und einem Essverhalten, das zusétzlich
durch die elterlichen Fiitterungsprak-
tiken und Rollenmodelle sowie den
Bildungsgrad bzw. soziookonomischen
Status beeinflusst wird. Diese Vorlieben
und Essgewohnheiten konnen sich bisins
spatere Leben fortsetzen und ihrerseits
wiederum Einfluss auf den jeweiligen
Gesundheitsstatus nehmen [35].
Zumoglichen Gruppen, bei denen ein
besonderer Forderbedarf hinsichtlich ei-
nes gesunden Lebensstils besteht, werden
Kinder aus Familien mit Migrationshin-
tergrund, mit niedrigem soziodkonomi-
schem Status gezéhlt bzw. wenn psychi-
sche Erkrankungen bei einem Elternteil
vorliegen [38]. Bislang gibt es allerdings
keinen Koénigsweg bzgl. entsprechender
Mafinahmen [31]. Die hochste Reichwei-
te weisen auf Basis der aktuellen Da-
tenlage kommunal basierte Ansitze auf
[3]. Ein Beispiel sind Préiventionsketten
bzw. integrierte Gesundheitsstrategien,
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die auf kommunaler Ebene einen Rah-
men fiir verschiedenste Unterstiitzungs-
angebote offentlicher und privater Trager
und Akteurinnen und Akteure schaffen
und Synergien nutzen sollen. Dartiber hi-
naus sollen sie dazu beitragen, die jeweili-
gen Unterstiitzungsangebote tiber Alters-
gruppen und Lebensphasen hinaus auf-
einander abzustimmen [29]. Damit sol-
len individuelle und zielgruppengerechte
Mafinahmen vor Ort umgesetzt und mit
bestehenden Angeboten und Strukturen
vernetzt werden.

In der Realitit finden sich bislang
nur vereinzelt Erfolg versprechende
integrierte Ansitze, wie z.B. ,Café Kin-
derwagen’, ,,Begriiffungsbesuche bei Fa-
milien mit Neugeborenen®, ,BEAGLES
~HAG", ,Mo.Ki unter 3 frithes Fordern
von Anfang an® Innerhalb dieser Pro-
jekte ist es besonders gelungen, Eltern
und Kinder iiber mehrere Lebensphasen
durch vernetzte und zusammenarbei-
tende Fachkrifte und Akteurinnen und
Akteure zu unterstiitzen.

Meist gibt es eher Einzelprojekte wie
Beratungsgespriche und Schulungen fiir
Eltern und Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren, Fachgespriche und -kon-
ferenzen tber die Gestaltung einer ge-
sunden Erndhrung sowie die Etablierung
konkreter Anlaufstellen in Form von El-
terncafés oder Familienbiiros. Um aber
eine Trendwende hinsichtlich der Ernéh-
rungsgesundheit insbesondere in dieser
frithen Phase erreichen zu konnen, emp-
fiehlt sich eine flichendeckende und sys-
tematische Versorgung. Zu diesem Zweck
wurde im Rahmen des hier vorgestellten
Projekts die aktuelle Situation dargestellt
und deren Beurteilung durch Expertin-
nen und Experten vorgenommen. Da-
mit sollte die Grundlage fiir die Entwick-
lung moglicher Strategien zur Férderung
der Erndhrungsgesundheit in den ersten
1000 Tagen bzw. elterlichen Ernahrungs-
kompetenz und Handlungsempfehlun-
gen fiir das Gelingen primédrpréventiver
Mafinahmen gelegt werden.

Methodik

Die Analyse erfolgte im Rahmen des Pro-
jekts ,Férderung der Erndhrungsgesund-
heitinkommunalen Kleinstkindsettings®
unter Koordination des Netzwerks Ge-

sund ins Leben mit den Kooperations-
partnerinnen und Kooperationspartnern
Nationales Zentrum Frithe Hilfen und
dem Verband der Privaten Krankenver-
sicherung e. V. (Steuerungsgruppe).

Studiendesign

Als Grundlage fiir die Befragung erfolgte
zunéchst zwischen Mai und Dezember
2020 eine internetbasierte Recherche zur
aktuellen Versorgungslage bzgl. nationa-
ler (kommunal verankerter) Praxispro-
jekte zur Forderung der Erndhrungsge-
sundheit im Kleinstkindalter in Deutsch-
land. Da eine einheitliche Definition des
Begriffs ,,Erndhrungsgesundheit nicht
existiert, erfolgte die Recherche explora-
tiv nach Suchbegriffen bzw. mdglichen
Kombinationen, die mit einer gesunden
bzw. ausgewogenen Erndhrung in Ver-
bindung gebracht werden: Erndhrung,
Praventionsprogramme, Empfehlungen,
Kleinstkinder, Sduglinge, Schwanger-
schaft, Beikost Produkte Kleinkinder
Erndhrung Studien; Handlungsemp-
fehlung Erndhrung Schwangerschaft;
Ernidhrung Sauglingsalter; Priventions-
programme Erndhrung Kleinkinder;
Préaventionsprogramme und Interventi-
onsprogramme zur Erndhrung von Kin-
dern bis 2 Jahre; vegetarische Erndhrung
Kleinstkinder; Pradventionsprogramme
Kindergarten; Praventionsprogramme
Sauglingsernahrung; vegane Erndhrung
Sauglinge; Empfehlungen Stillen. Die
Begriffe wurden in die deutschsprachi-
gen elektronischen Datenbanken Google
Scholar und Google eingegeben, um die
vorhandene Literatur, Priventionspro-
gramme und Informationsmaterialien
zur Gestaltung von Kleinstkind-Settings
zur Forderung der Erndhrungsgesund-
heit von Kleinstkindern (0 bis 2 Jahre),
inklusive Erndhrung in der Schwanger-
schaft, zu detektieren. Auch in dieser
Recherche wurden nur Materialien be-
riicksichtigt, deren Inhalt der Zielgruppe
(Schwangere und Kleinstkinder bis 2 Jah-
re) entsprach und deren Schwerpunkt
Erndhrung war. Integriert wurden nur
die Treffer, die sich auf gesunde, sich
»normal“ entwickelnde Kleinstkinder
sowie gesunde Schwangere bezogen.
Zusitzlich wurden institutionelle Da-
tenbanken identifiziert wie die des Ro-

bert Koch-Instituts, des Max Rubner-
Instituts, des Bundesgesundheitsminis-
teriums, des Kompetenzzentrum fiir Er-
nihrung, der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung, des Forschungsdepartment
Kindererndhrung, der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufkldrung, des
Kooperationsverbunds Gesundheitliche
Chancengleichheit, des Netzwerks Ge-
sund ins Leben und IN FORM und
der Plattform fir Ernihrung und Be-
wegung und ebenfalls nach den oben
genannten Begriffen durchsucht. Die
jeweiligen Treffer wurden in Form ei-
ner spezifischen Recherche nochmals
auf Stimmigkeit der Inhalte und Ziel-
gruppen tberprift. Zudem wurden per
Handsuche in den einzelnen Literatur-
verzeichnissen weitere Autorinnen und
Autoren identifiziert und deren natio-
nale und internationale Interventionen
bzw. Good-practice-Modelle sowie For-
schungsvorhaben (inklusive E-Health)
zur Erndhrungsgesundheit recherchiert.
Die Informationen wurden auf Basis
eines Rasters aus den Internetseiten bzw.
- wenn vorhanden - Dokumenten extra-
hiert und wie folgt dargestellt: Zunichst
wurde eine Kurzinformation tber das
entsprechende Projekt erstellt und an-
schlieflend jedes Praxisprojekt in eine
Tabelle mit folgender Clusterung ein-
getragen: Laufzeit, Triger:in/Institution;
Themengebiet; fiir Zielgruppe relevante
Informationen; Ergebnisse; Sonstiges;
Quelle. Im Feld Sonstiges wurde zusitz-
lich die eventuelle Berticksichtigung der
entwicklungspsychologischen ~ Aspekte
innerhalb des jeweiligen Programms
aufgefiihrt. Im Anhang 1 findet sich die
Zusammenstellung der kommunal ver-
ankerten Projekte (s. Anhang Tab. 1S);
aufgrund des groflen Umfangs werden
die tbrigen Praxisprojekte hier nicht
gezeigt. Zusdtzlich wurde eine weitere
Tabelle angelegt, in die die aussortierten
Projekte aufgenommen wurden. Auch
hier erfolgte die Clusterung nach: Titel;
Trager; Grund fiir Ausschluss (s. Anhang
Tab. S2; dargestellt wurden ebenfalls nur
die fiir dieses Manuskript relevanten
Beziige).

Auf Basis dieser Recherche wurden
die Leitfragen fiir die Expertinnen-
und Experteninterviews formuliert, um
mogliche Wissensliicken u.a. hinsicht-
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Zusammenfassung

Ziel. Die Erndhrung in den ersten 1000 Tagen
stellt einen relevanten Einflussfaktor fiir eine
gesunde (Gewichts)entwicklung von Kindern
dar. Verhdltnispraventive, kommunalbasierte
Ansétze scheinen am Erfolg versprechendsten
in der Bekdmpfung von (kindlichem) Uberge-
wicht bzw. nicht Gibertragbaren Erkrankungen
zu sein. Ziel dieser Arbeit war es, Strategien
zum Gelingen der Erndhrungsgesundheit in
den ersten 1000 Tagen herauszuarbeiten.
Methodik. Auf Basis einer internetbasierten
Recherche mdglicher kommunalbasierter
Praxisprojekte wurden standardisierte,
leitfadengestiitzte Interviews mit Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft und Praxis
durchgefiihrt. Der Fokus lag auf der allge-
meinen Einschatzung der Versorgungslage
bzw. einem mdoglichen Handlungs- und
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Versorgungsbedarf sowie konkreten
Handlungsempfehlungen unter besonderer
Beriicksichtigung von Schwangeren bzw.
jungen Familien in belasteten Lebensla-

gen. 14 von 40 im Schneeballverfahren
ausgewahlten Personen nahmen teil.
Ergebnisse. Alle Teilnehmenden schitzen

die aktuelle primarpraventive Versorgung als
nicht ausreichend ein. Als kritisch wurden von
ihnen v.a. die fehlenden strukturellen und
politischen Rahmenbedingen, insbesondere
die hdufig bestehenden zeitlich begrenzten
Programme, gesehen. Dadurch seien Manah-
men zur Férderung der Erndhrungsgesundheit
oder vergleichbare Interventionen nicht
erfolgreich zu etablieren. Gefordert wurde
daher eine deutlichere Unterstiitzung durch
politische und andere relevante Stakeholder,
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Kommunal verankerte Versorgungsstrukturen zur Forderung der Ernahrungsgesundheit in den ersten
1000 Tagen - eine Analyse des aktuellen Status quo

z.B. Krankenversicherungen und Vernetzung
mit bzw. Einbettung dieses Themenfeldes in
den offentlichen Gesundheitsdienst.
Schlussfolgerung. Unsere Ergebnisse bestati-
gen aus Sicht von Expertinnen und Experten,
dass die Forderung der Erndhrungsgesundheit
in den ersten 1000 Tagen sinnvoll und wichtig
ist. Allerdings ist ein deutlicher Optimierungs-
bedarf hinsichtlich der Versorgungsstrukturen
und der konkreten nachhaltigen Umsetzung
von primdrpraventiven Angeboten sowie
niederschwelligen Zugangen fiir belastete
Schwangere und Familien erkennbar.

Schliisselworter

Gesundheitsforderung - Kleinstkindalter -
Erndhrungsgesundheit - Verhdltnispravention -
Verhaltenspravention

status quo

Abstract

Aim. Nutrition in the first 1000 days of life
is a relevant influencing factor for healthy
(weight) development of children. Com-
munity- and population-based preventive
approaches seem to be the most promising
way in counteracting overweight (in
childhood) and noncommunicable diseases.
The aim of this study was to analyze the
health care situation in terms of promoting
nutritional health in the first 1000 days.
Methods. Based on an internet-based search
of possible community-based practice
projects, standardized, guideline-based
interviews with experts from science and
practice were conducted. The focus was on
the general assessment of the health care

situation or a possible need for action, as well
as concrete recommendations, with special
consideration of vulnerable groups. In all, 14 of
40 persons selected in a snowball procedure
took part.

Results. All experts rated the current health
care situation in terms of nutrition as
insufficient. They were critical of the lack of

a structural and political framework, in parti-
cular the frequent time limits of a program.
As a result, measures to promote nutritional
health or comparable interventions could

not be successfully established. Therefore,
clearer support by political and other relevant
stakeholders, e.g., health insurances, and

Community-based care structures to promote nutritional health in the first 1000 days—Analysis of the

networking with or embedding of this topic
area in public health services was demanded.
Conclusion. From the experts’ point of view,
our results confirm that the promotion of
nutritional health in the first 1000 days is
meaningful and important. However, there is
a clear need to optimize care structures and
the concrete, sustainable implementation of
primary prevention services as well as low-
threshold access for pregnant women and
families in precarious living situations.

Keywords

Health promotion - Early Childhood - Nutri-
tional health - Community based prevention -
Individual prevention

lich neuer Forschungsergebnisse wie der
Bedeutung der frithen Programmierung
zu schlieflen und Handlungsempfehlun-
gen zu generieren (@ Tab. 1).

Die Auswahl der Teilnehmenden ba-
sierte nach einem Schneeballverfahren.
Rekrutiert wurden Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler, die im Bereich Er-
nihrung und Ernahrungsbildung natio-
nal und international publizierten sowie
Akteurinnen und Akteure entsprechen-
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der Praxisprojekte auf Basis der oben ge-
nannten Recherche und Handsuche. An-
schlieflend erfolgte eine Abstimmung mit
der Steuerungsgruppe. Auf diese Weise
wurden 40 Expertinnen und Experten
identifiziert, von denen sich 14 zu einem
Interview bereit erklarten. Grund fiir ei-
ne Ablehnung waren mangelnde Bereit-
schaft, Zeitmangel oder eine ausbleiben-
de Antwort der eingeladenen Personen.

Die interviewten Personen iibten die
folgenden Berufe aus: wissenschaftliche
Tatigkeiten an verschiedenen Universiti-
ten/Instituten (TU Miinchen, ethnome-
dizinische Institut Hannover, Uni Mainz)
n=3, Regional-/Projektkoordination/
Leitung (,Da Migra“, ,GeMuKi“ und
Amt fiir soziale und psychologische
Dienste Offenburg) n=3, Okotropho-
logie n=2, Berufsschullehre fiir Pfle-
geberufe n=2, Gesundheits-, Familien,
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Tab.1 Ubersicht iiber die Leitfragen

Einleitende Fragen zur Person

1)
2)

Angaben zur Person und Qualifikation

An welchen Programmen und/oder Studien zum Thema Erndhrung oder Gesundheits-
forderung von Kleinstkindern und Ernahrung von Schwangeren haben Sie mitgearbeitet
und in welchen Lebenswelten (s. § 20 Absatz 4 Nummer 2)?

a) soziales Wohnen bzw. Wohnumfeld

b) soziales System Lernen bzw. Lernumfeld/Bildungsstétten

¢) soziales System medizinische und pflegerische Versorgung

d) soziales System Freizeitgestaltung einschlieBlich Sport

e) Individualangebote

Einschdtzung der allgemeinen Situation/Handlungs- und Versorgungsbedarf im Kontext der
fokussierten Zielgruppen

3)

4)

Fiir wie wichtig erachten Sie generell Praventionsprogramme mit dem Fokus Erndhrung
und warum? Nennen Sie die aus lhrer Sicht wichtigsten drei Griinde

Wie bewerten Sie die aktuelle primdrpraventive Versorgungssituation

a) in Kommunen?

b) allgemein?

Fragen zur Ausgestaltung von Programmen/Ideen fiir Versorgungsziele/-strategien

5) Wie sollten Praventionsprogramme Ihrer Meinung nach aufgebaut sein? Im
a) sozialen Wohnen bzw. Wohnumfeld
b) sozialen System Lernen bzw. Lernumfeld/Bildungsstatten
¢) sozialen System medizinische und pflegerische Versorgung
d) sozialen System Freizeitgestaltung einschlieflich Sport
e) Individualangebote

6) Welche Schwerpunkte sind fiir solche Praventionsprogramme lhrer Meinung nach be-
sonders wichtig?
6.1) allgemeine Nennung und Begriindung
6.2) spezifisch: Welches der Themengebiete Erndahrungsweise, Ernahrungsverhalten,
Erndhrungswissen, Erndhrungseinstellung und Erndhrungskompetenzist Ihrer Meinung
nach am wichtigsten und warum?
6.3) Wie kdnnen/sollten diese Themengebiete ausgestaltet werden?
6.4) Wie werden bzw. wie konnen entwicklungspsychologische Aspekte integriert wer-
den?

7) Was sind lhrer Meinung nach Erfolgsfaktoren fiir das Gelingen préventiver Angebote
(mit dem Schwerpunkt Erndhrung)
a) auf Basis lhrer Expertise
b) allgemeine Erganzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

8) Und was sind Ihrer Meinung nach Aspekte, die den Erfolg solcher praventiven Angebote
erschweren oder verhindern?
a) auf Basis lhrer Expertise
b) allgemeine Ergédnzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

9) Wie sollte/konnte man die Nachhaltigkeitim Sinne von Verstetigung verbessern?
a) auf Basis lhrer Expertise
b) allgemeine Erganzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

10) Welche (kommunalen, infrastrukturellen) Rahmenbedingungen missen gegeben sein,
damit ein sozial gerechtes Praventions- und Versorgungsprogramm erfolgreich durchge-
fihrt werden kann (z. B. politisch, inhaltlich etc.)?
a) auf Basis lhrer Expertise
b) allgemeine Erganzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

11) Welche Partnerinnen und Partner werden fiir eine erfolgreiche und nachhaltige Umset-
zung benétigt?
a) auf Basis lhrer Expertise?
b) allgemeine Ergédnzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

Kinderkrankenpflege sowie Tatigkei-  Fort- und Weiterbildung von Hebam-

ten bei den Frithen Hilfen n=2, Still-
und Krisenberatung n=1, Erndhrungs-
und Gesundheitswissenschaft n= 1. Teil-
weise verfiigten sie iiber Zusatzqualifi-
kationen und -titigkeiten wie Aus-,

men/Padagoginnen und Padagogen/
Okotrophologinnen und Okotropholo-
gen n=2, Adipositastrainerinnen oder
Adipositastrainer n=1, Vorstandsarbeit
n=1, Priventionsassistentinnen und

Priventionsassistenten »n=1, Familien-
assistentinnen und Familienassistenten
n=1.

Leitfadengestiitzte Interviews

Durchgefiihrt wurden die Leitfaden-
interviews zwischen Dezember 2020
und April 2021 nach dem SPSS-Prinzip
von Helfferich [16]. Neben 1) ,Ein-
leitenden Fragen zur Person® lag der
Schwerpunkt auf 2) der ,Einschitzung
der allgemeinen Situation/Handlungs-
und Versorgungsbedarf im Kontext der
fokussierten Zielgruppen®, 3) ,Fragen
zur Ausgestaltung von Programmen/
Ideen fiir Versorgungsziele/-strategien’,
4) ,,Fragen zur Erreichbarkeit vulnerabler
Gruppen“und 5) ,,abschlieffende Fragen®.
Inhaltlich wurden die Personen auf Basis
18 offen gestellter Fragen zu einem mog-
lichen Handlungs-/Versorgungsbedarf
im Hinblick auf: Kriterien/Ansitze er-
folgreicher Interventionen/Mafinahmen
zur Erndhrungsgesundheit bzw. ernéh-
rungsfordernde (kommunale) Struk-
turbildung sowie Vorschlige fiir Ver-
sorgungsziele, Versorgungsstrategien/-
intervention auf Basis des § 20a SGB V
befragt (s. @Tab. 1).

Untersuchungsdurchfiihrung und
-analyse

Die Teilnehmenden der Interviews wur-
den tiber deren Ziele, das weitere Vorge-
henundihre Rechteinformiert. Zunéchst
wurden eine schriftliche Einwilligung zur
Teilnahme und eine datenschutzrechtli-
che Erklarung eingeholt.

Die Interviews wurden digital aufge-
zeichnet, vollstindig transkribiert und
die personenbezogenen Angaben an-
onymisiert. Die Transkripte wurden an-
schlieflend nochmals zur Durchsicht und
fiir eventuelle Korrekturen an die Teil-
nehmenden iibersandt. Beitrdge konnten
auch widerrufen werden.

Anschlieflend wurden die Transkripte
mit MAXQDA 2020 (VERBI - Software.
Consult. Sozialforschung. GmbH, Berlin,
Deutschland) entsprechend Best-prac-
tice-Methoden fiir qualitative Studien
verwaltet und analysiert [27]. Die Aus-
wertung der qualitativen Daten erfolgte
anonymisiert zundchst deduktiv durch
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Tab.1 (Fortsetzung)
Fragen zur Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Welche Gruppen halten Sie fiir schwer erreichbar? Welche Bedarfe und Barrieren sehen
Sie und welche Erfahrungen mit Gesundheitsforderung in vulnerablen Gruppen haben
Sie?

Welche Zugangswege kdnnen/sollten zur Erreichung dieser Gruppen genutzt werden?
Uber wen sollte die Ansprache erfolgen?

a) auf Basis lhrer Expertise

b) allgemeine Ergédnzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

An welchen Lebenswelten kann/sollte man ankniipfen (z.B. Geburtshauser)?
a) auf Basis lhrer Expertise
b) allgemeine Ergédnzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

Welche inhaltlichen Schwerpunkte sollte man bei der Kommunikation setzen?
a) auf Basis lhrer Expertise
b) allgemeine Ergédnzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

Welche Rolle spielen dabei entwicklungspsychologische Aspekte?
a) auf Basis lhrer Expertise
b) allgemeine Erganzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

Welche Mdglichkeiten der Vermittlung schlagen Sie vor (u.a. Kommunikationsmedien)?
a) auf Basis lhrer Expertise?

b) allgemeine Erganzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

Gibt es lhrer Einschatzung nach Themen oder Aspekte, bei denen man sehr vorsichtig
sein sollte bei der Ansprache, um nicht aus Versehen unerwiinschte Effekte oder Ableh-
nung bei den Zielgruppen auszuldsen?

a) auf Basis lhrer Expertise?

b) allgemeine Erganzungen zu weiteren Zielgruppen und Lebenswelten

AbschlieSend

19) Gibt es noch etwas, was aus lhrer Sicht relevant ist?

20) Welche Handlungsempfehlungen méchten Sie zusammenfassend formulieren? (bis zu

drei Statements)

die Erstellung eines Kategoriensystems
aus den vorgegebenen Fragen des Inter-
viewleitfadens [12]. Dabei wurden fiinf
Oberkategorien gebildet: Einschéitzung
der allgemeinen Situation/Handlungs-
und Versorgungsbedarf, Ausgestaltung
von Angeboten, Zugangswege, Netz-
werk und Akteurinnen und Akteuren,
Handlungsempfehlungen. Die einzel-
nen Fragen des Leitfadens bildeten die
Unterkategorien und wurden den ent-
sprechenden Oberkategorien zugeordnet
(B Tab. 2). Das entwickelte Kategorien-
system wurde im Anschluss auf die
Transkripte angewandt. Die Antworten
durften mehreren Kategorien zugeordnet
werden. Anschlieflend wurden die ko-
dierten Daten fiir die weitere Bearbeitung
von MAXQDA in MS Word (Microsoft
Corporation® Redmond, WA, USA)
heruntergeladen. Im nidchsten Schritt
erfolgte die Paraphrasierung der Aus-
sagen und deren Generalisierung sowie
die Auszdhlung und tabellarische Zu-
sammenfassung der Antworten anhand
des Kategorienschemas.
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Ergebnisse

Die Ergebnisse der Recherche der Pra-
xisprojekte auf kommunaler Ebene sind
in den Tabellen S1 (n=19 Einschluss)
bzw. S2 (n=8 Ausschluss) im Anhang
unterteilt nach den jeweiligen Zielgrup-
pen zusammengefasst. Dargestellt wur-
den die relevanten Kenngréflen der Pro-
gramme sowie Kernergebnisse. Maf3geb-
licher Ausschlussgrund war, dass die Ziel-
gruppe nicht die ersten 1000 Tage betraf.

Leitfadeninterviews

Die Interviewldnge variierte zwischen 30
und 92 min. Die Durchschnittslinge be-
trug 52,3 +18,4min. Das gesamte Inter-
viewmaterial umfasste 737 min. Daraus
ergaben sich 651 Kodierungen. Die Hiu-
figkeiten der genannten Antworten pro
Kode sind in @ Abb. 1 dargestellt. Eine
Zusammenfassung der zentralen Ergeb-
nisse der Oberkategorien I, IL, IIT, IV fin-
den sich in @ Tab. 3. Die Ergebnisse der
Oberkategorie V wurden stichpunktartig
in @ Tab. 4 aufgefiihrt. Die in Klammern

angegebenen Zahlen geben an wie oft
die Antwort von den Expertinnen und
Experten genannt wurden.

Einschatzung der allgemeinen
Situation sowie des Handlungs-
und Versorgungsbedarfs im
Kontext der fokussierten
Zielgruppen

Generell bestand beiallen Befragten Kon-
sens bzgl. der Notwendigkeit frither pri-
ventiver Mafinahmen. Gerade innerhalb
der ersten 1000 Tage kénne durch ent-
sprechende Mafinahmen der Grundstein
fiir eine gesunde Entwicklung im Sin-
ne der perinatalen Prigung gelegt wer-
den. Denn der heutige Lebensstil, insbe-
sondere Fehl- und Uberernihrung so-
wie Bewegungsmangel, begiinstige die
Entwicklung von miitterlichem und vi-
terlichem Ubergewicht verbunden mit
den entsprechenden Folgeerscheinungen
auch fiir das Un- bzw. Neugeborene. Pri-
ventive Mafinahmen seien daher auch
aus okonomischer Perspektive zur Ein-
sparung moglicher Folgekosten sinnvoll.
Allerdings sei die Angebotslage unzu-
reichend und nicht flichendeckend.

»Nun, die [Angebotslage] ist natiirlich
sehr, sehr bescheiden. Es gibt Aufklirungs-
aktivititen, die aber, wie wir wissen, weit-
gehend erfolglos sind. Man braucht sicher
kombinierte Ansditze mit Verhdltnisprd-
vention, also sprich, wir miissen die Um-
welt, wo immer es geht, so verdindern, dass
dann auch eine gesunde Ernihrung leich-
ter gemacht wird.“ (Interview VIII (H),
Pos. 40)

So bestiinden Versorgungsliicken auf po-
litischer bzw. struktureller Ebene, z.B. in
Form der starren Vorgaben des Préiventi-
onsgesetzes bzgl. des Einsatzes der Mittel
sowie Laufzeit und der meist geringen
Zusammenarbeit von Anbieterinnen und
Anbietern und den Krankenversicherun-
gen. Die nicht vorhandene Transparenz
und/oder Vernetzung kénne sowohl ein
Uberangebot, wie auch einen Mangel an
speziellen Programmen und Projekten
begiinstigen. Selten wiren auflerdem die
Mafinahmen in die Lebenswelten der
Zielgruppen eingebunden. Dies betreffe
besonders die Familien und Gruppen in
belasteten Lebenslagen. Darunter wur-



Tab.2 Kategorienschema der Oberkategorien |, II, Il IV

Oberkategorie I: Einschdtzung der allgemeinen Situation sowie des Handlungs- und Versorgungsbedarfs

1) Allgemeine Griinde fiir die Rele-

vanz von Priventionsprogrammen sundheit in den ersten 1000 Tagen

Oberkategorie |I: Ausgestaltung von Angeboten

1) Konzeption
11.1) Erfolgsfaktoren
11.2) Barrieren

1) Praktische Umsetzung
11.1) Allgemein
11.2) Gruppen und Familien in belas-

Ill) Inhalte

I11.2) Spezifische Inhalte

teten Lebenslagen

11.3) Explizit fur Kinder
11.4) Medien

Oberkategorie lll: Zugangswege
A) Lebenswelten
A.1) Wohnumfeld

A.2) medizinische- und pflegerische
Versorgung

A.3) Lernumfeld/Bildungsstatten

B) Gruppen und Familien in belasteten Lebenslagen
B.1) Allgemein
B.2) Medizinische- und pflegerische Versorgung

B.3) Wohnumfeld

B.4) Lernumfeld/Bildungsstatten
B.5) Freizeitgestaltung

Oberkategorie IV: Netzwerk/Akteurinnen und Akteure

a) Rahmenbedingungen b) Bendtigte Partnerinnen und
Partner/Netzwerk
a.1) Bzgl. Netzwerk/Akteurinnen b.1) Allgemein c.1) Allgemein

und Akteure
a.2) Bzgl. Kommunen
a.3) Bzgl. Politik

den von den Expertinnen und Experten
neben Familien aus sozial schwachen
bzw. wirtschaftlich schwach aufgestell-
ten Regionen (n=13) und/oder Familien
mit Migrationshintergrund (n=4) auch
»Teenie-“ (n=3) und/oder psychisch
erkrankte Eltern (n=1) verstanden.
Begriindet wurde die erschwerte Er-
reichbarkeit u.a. mit Sprachbarrieren,
mangelndem Verstidndnis und kulturel-
len Unterschiede. Diese Barrieren wiir-
den zusitzlich durch den ohnehin schon
vorherrschenden (Fach)personalmangel
und den damit verbundenen Zeit- und
Ressourcenmangel verstarkt.

Ausgestaltung von Angeboten

Generell wurde von den Expertinnen und
Experten Gesundheitsforderung und
Privention als multimodales Konzept
verstanden, in dem neben allgemeinen
Ernidhrungsempfehlungen und Ernih-
rungswissen auch Erndhrungsweisen/-
verhalten, -kompetenz und -einstellung
vermittelt werden sollte. In der hier fo-
kussierten Altersgruppe seibesondersdie
Bedeutung des Stillens hervorzuheben.

b.2) Medizinische und pflegerische
Versorgung

Zudem seien insbesondere bei Eltern
Verunsicherungen, wie die Erndhrung
fur ihr Neugeborenes und Kleinkind
bestmoglich zusammengesetzt sein soll-
te, zu beobachten. Grund dafiir seien,
dass das Informationsangebot an EI-
tern ...

»... stark iiberlastet [sei] und sozusagen
gestort wird durch moderne Medien wie
soziale Netzwerke, das Internet, Aktiviti-
ten jeglicher Art, wodurch es noch schwie-
riger wird sich wirklich fachlich zu infor-
mieren.“ (Interview VII [H], Pos. 40)

Im Kontext Erndhrungsweise/-verhalten
sei fiir die Kinder/Familien das Erler-
nen selbstidndig zubereiteter Mahlzeiten
wichtig. Wiinschenswert sei es, die Nahr-
stoffzufuhr/-menge im Sinne des intui-
tiven Essens wieder an das Sattigungs-
und Hungergefiihl anzupassen. Dariiber
hinaus habe die Vermittlung von geregel-
ten Mahlzeitenstrukturen einen hohen
Stellenwert. Denn gemeinsame Mahlzei-
ten am Esstisch wiirden aufgrund der
verdnderten Alltagsstrukturen vermehrt
wegfallen. Nach der ,Structured-day*“-
Hypothese fithre eine geregelte Tages-

2) Einschdtzung der aktuellen primdrprdventiven Versorgung hinsichtlich der Férderung der Ernéhrungsge-

I11.1) Ubergeordnete Themen

111.3) Entwicklungspsychologische Aspekte

¢) Verbesserung der Nachhaltigkeit d) In den verschiedenen Lebenswel-

ten
d.1) Lernumfeld/Bildungsstatten

d.2) Medizinische und pflegerische
Versorgung

struktur jedoch zu einem verbesserten
Gesundheitsverhalten bei Kindern und
Jugendlichen (vgl. [25]).

Auch die Einbindung von entwick-
lungspsychologischen Aspekten stuften
alle Befragten als sinnvoll ein. Dadurch
sei es einerseits moglich, die Lebenspha-
seniibergdnge zu beachten und u.a. das
Essverhalten addquat anzupassen. Viele
Eltern seien auflerdem daran interessiert,
dass ihr Kind sich altersgemif3 und ,,ge-
sund“ entwickelt, sodass dieser Aspekt
einen guten Zugangsweg zur fokussier-
ten Zielgruppe bote.

Losgelost von der Vermittlung inhalt-
licher Schwerpunkte zur Ernahrung sei
es besonders fiir Familien und Grup-
pen in belastetet vulnerablen Lebensla-
gen wichtig, im Rahmen moglicher Maf3-
nahmen flankierend auch das Selbstwert-
gefiithl und die Selbstwirksamkeit der El-
tern zu steigern.

»Das [unausgewogene Ernihrung] hat ei-
gentlich gar nichts mit dem Erndhrungs-
wissen zu tun, sondern das hat einfach
was mit dem Selbstwert der Menschen
zu tun. [...] Es ist eben auch dieses Ge-
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Asepkte der Freizeitgestaltung =

Nennungen bzgl. méglicher Barrieren/Bedarfe

Aspekte betreffend der medizinischen und pflegerischen Versorgung s
Aspekte das Lernumfeld betreffend m—

Nennungen méglicher Handlungsempfehlungen

weitere Wiinsche der Befragten s

Angaben betreffend méglicher Leb It
Bewertung der aktuellen primarpraventiven Situation e
Sensible Aspekte bei der Ansprache vulnerabler Gruppen
Erschwerende Faktoren in der Umsetzung s

Aspekte betreffend schwer erreichbarer Gruppen
Erfolgsfaktoren fiir Programme

Aspekte das Lebens-/Wohnumfeld betreffend

Angaben zu eigenen Qualifikationen
Angaben zur Verbesserung der Nachhaltigkeit
Nennungen moglicher Zugangswege
Angaben zu aktuellen Rahmenbedi
Eigene Programme/Studien (an denen mitgarbeitet wurde)
Genutzte Medien
Wichtigkeit von Préventionsprogrammen zu Eméhrungsgesundheit
Rolle von Integrierung von entwicklungspsychologischen Aspekten
Nennungen moglicher Netzwerkpartner:innen

Aufbau, allgemeine und spezifische Schwerpunkte von Programmen

0,0 5,0

10,0 15,0

%

Abb. 1 A Haufigkeiten der Antworten pro Kode in Prozent (inhaltlich passende Angaben wurden zusammengefasst)
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Abb. 2 A Mégliche Partnerinnen und Partner in (kommunalen) Netzwerken

fiihl, wie sorge ich fiir mich, was mache
ich und was ist mein Selbstwert und das
héngt nicht an der Erndhrung, sondern
ist eine Grundeinstellung. Das ist leider
besonders ausgeprigt bei Menschen vul-
nerabler Gruppen |[...], die iiberall ver-
mittelt bekommen: ,du bist nichts wert,
und ,was du tust, ist auch nichts wert™“
(Interview IV (H), Pos. 109)
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Als Grundlage fiir die Ausgestaltung von
Mafinahmen koénne der Public Health
Action Cycle (PHAC) dienen. Konkret
bedeutete dies, dass zunichst eine Be-
standsaufnahme bestehender Angebote
durchgefiihrt werden solle. Dieses Vor-
gehen ermogliche die Detektion von
spezifischen Bedarfen der Zielgruppe.
Darauf aufbauend kénnten und soll-

ten partizipativ zielgruppenspezifische
(n=4), individuelle (n=4) und res-
sourcenorientierte Angebote konzipiert
werden. Diese sollten insbesondere fiir
Gruppen und Familien in belasteten
Lebenslagen niederschwellig (n=6) und
einfach zuginglich sein. Beispielhaft
wurden eine kostenfreie Teilnahme und
ein geringer biirokratischer Aufwand
bzw. Zugang gefordert. Vorgeschlagen
wurde auflerdem, die Angebote in klei-
nen Gruppen durchzufiithren. Kleinere,
ggf. homogenere Gruppen ermoglich-
ten, auf die individuellen Bediirfnisse
der Teilnehmenden einzugehen. Inhalte
aus Theorie und Praxis sollten moglichst
alltagsnah und leicht verstidndlich ver-
mittelt werden. Woimmer méglich, sollte
der Praxisbezug hergestellt werden bzw.
eine praktische Ausgestaltung (n=6),
z.B. in Form von gemeinsamem Kochen
und Einkaufen, erfolgen. Dabei sollten
sowohl analoge (n=4; z.B. Broschiiren,
Biicher, Flyer und Plakate) als auch digi-
tale Medien (n=14; z.B. Apps, Videos,
Internet, Influencer, Fernsehkampanien
und Feeds) in Kombination mit einer
personlichen Ansprache (n=7) genutzt
werden. Auf der anderen Seite konne der
gezielte Einsatz digitaler Medien unter
Berticksichtigung der oben genannten
kritischen Punkte aufgrund der weit



Tab.3 Modifizierte Ergebnisse der Oberkategorien |, II, Ill, IV

Oberkategorie I: Einschdtzung der allgemeinen Situation sowie des Handlungs- und Versorgungsbedarfs

1) Allgemeine Griinde fiir die Relevanz von 2) Einschdtzung der aktuellen Versorgungslage

Prdventionsprogrammen Nicht ausreichend, weil:
— zur Pravention von nicht tibertragbaren Er- - die Aufklarungsaktivitaten weitestgehend erfolglos sind
krankungen - das Angebot nicht systematisch, flichendeckend und vernetzt erfolgt

— um allgemeine gesundheitliche Chancen- -
gleichheit zu schaffen -
— da Fehl- und Uberernahrung durch die Le- -
bensbedingungen und das -umfeld gefordert -
wird -
— da die Primarpravention auch aus 6konomi-
scher Sicht sinnvoll ist

Programme wenig vorhanden bzw. sichtbar sind

eine Einbindung in die Lebenswelten fehlt

keine flichendeckende Zusammenarbeit mit den Krankenversicherungen erfolgt

das neue Praventionsgesetz die Durch- und Weiterfiihrung eines Projekts erschwert

die Zielgruppen durch mangelnde bzw. falsche Informationen/Werbung nicht erreicht bzw. be-
einflusst werden

Besonders zu unterstiitzende Zielgruppen von Préiventionsprogrammen:

— Gruppen und Familien in belasteten Lebenslagen, z.B. Menschen mit Migrationshintergrund
- schwangere Frauen

- Kinder

verbreiteten alltiglichen Nutzung und
geringen Schwelle sinnvoll sein, weil
Familien in belasteten Lebenslangen gut
zu erreichen sein.

»l...] viele sind in den sozialen Medien
unterwegs. Da ist es wichtig, dass das [Vi-
deos, Informationen, Tweets] alles nicht
zu lang ist, also kurze Impuls-Videos, die
werden dann ndmlich auch von Anfang
bis Ende angeschaut. Unterhaltung ist
das da das Stichwort: Wir miissen einen
Zugang finden, womit wir die Leute un-
terhalten und bilden.“ (Interview IX (K),
Pos. 100).

Zusétzlich wurde der Einsatz von Ver-
starkerangeboten sowie kleinen ,Givea-
ways® als sinnvoll eingestuft. Zum Bei-
spiel wurde vorgeschlagen, die Teilnah-
me an einem primérpraventiven Ange-
bot mit der Kosteniibernahme von IGeL-
Leistungen bei Gynakologinnen und Gy-
nékologen zu ,entlohnen Dies wurden
z.B. in der GeliS-Studie umgesetzt, in
der die Teilnahme mit einem zusétzli-
chen Test zur Diagnose eines Gestati-
onsdiabetes belohnt und dadurch eine
erhohte Teilnahmebereitschaft beobach-
tet wurde.

Fur die erfolgreiche Umsetzung des/
eines Konzepts sei es wichtig, zwischen
den Teilnehmenden und den Kursleiten-
den eine Vertrauensbasis aufzubauen. Im
Sinne der wertschitzenden Kommunika-
tion wurde eine empathische Ansprache
auf Augenhdohe (n=10) frei von Stigma-
tisierungen und Belehrungen gefordert.
Zur Uberwindung méglicher Sprachbar-
rieren sei — wenn moglich - auf Mehr-
sprachigkeit der Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren zu achten. Zusétzlich
wurden inklusive, diverse und partizi-
pative Ansitze als Erfolg versprechend
eingestuft, z.B. in dem die Programm-
ausgestaltung mit den Teilnehmenden
gemeinsam (weiter)entwickelt wird. Da-
riber hinaus wurde eine fortlaufende
wissenschaftliche Begleitung, um die
Mafinahmen im Sinne des PHAC ggf.
zu optimieren oder die Grundlage fiir
eine Verstetigung zu haben, gefordert.

Auf Seiten der Anbieterinnen und
Anbietern sei ein Arbeitnehmerin-
und Arbeitnehmer-freundliches
Personalmanagement, inklusive eines
ausreichenden Personalschliissels und
einer angemessenen Entlohnung, eine
Grundvoraussetzung fiir eine gelingende
Umsetzung.

nen-

Zugangswege

Generell zeigen sich Schwangere und jun-
ge Eltern gegeniiber gesundheitsférder-
lichen Botschaften eher offen. Eine Her-
ausforderung bleibe aber der Zugang zu
belasteten Familien und Gruppen. Be-
wihrt hitten sich insbesondere aufsu-
chende, in die Lebenswelt eingebundene
(n=6), wohnortsnahe Konzepte (n=6).
Diese sollten flichendeckend und sys-
tematisch strukturiert sein, z.B. wie in
den Konzepten von Priventionsketten
(,BEAGLES, ,HAG, ,Mo.Ki unter 3 frii-
hes Fordern von Anfang an®). Zusitz-
lich sei eine gute und sinnvoll einge-
setzte Bewerbung von Angeboten unab-
dingbar. Vorgeschlagen wurde, dass auf
Angebote zielgruppengerecht unter Zu-
hilfenahme verschiedener Medien (und

Sprachen) z. B. durch Tweets, Posts aber
auch Flyer, Broschiiren und v.a. durch
die personliche Ansprache aufmerksam
gemacht wird.

Auch eine Ankniipfung an beste-
hende Gesundheitssysteme stelle einen
Erfolg versprechenden Zugang dar. Per-
sonal des Gesundheitswesens, insbeson-
dere Arztinnen und Arzte, aber auch
Hebammen konnten gut als Tiirffner
fungieren. Gruppen und Familien in be-
lasteten Lebenslagen seien zudem tber
Schwangerenberatungsstellen, Geburts-
vorbereitungskurse, Gesundheitsimter,
Krankenversicherungen, die Frithen Hil-
fen und iiber Angebote in Geburtsklin-
ken (z.B. Babylotsen oder Elternschulen)
zu erreichen. Weitere Moglichkeiten zur
Forderung der Erndhrungsgesundheit
boten Besuche zur Geburt eines Kindes
durch Familiengesundheitspflegerinnen
und Familiengesundheitspfleger, -heb-
ammen und/oder Stillberaterinnen und
Stillberater (s. @ Tab. 3).

»Fiir mich ist zum Beispiel die Schulden-
beratungsstelle sinnvoll, wenn man die
bei den Familienzentren andockt, wenn
man die Beratungsstellen dort vor Ort mit
unterbringt, dann ist das im Sozialraum
SfufSldufig wunderbar erreichbar und dann
ist das auch so ein Treffpunkt, wo es im-
mer noch gute Einbindungsmoglichkeiten
gibt.“ (Interview VI (T-B), Pos. 102).

Netzwerk/Akteurinnen und
Akteure

Als Grundlage fiir eine flichendeckende
Versorgung wurde von allen Befragten
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Tab. 3
Oberkategorie II: Ausgestaltung von Angeboten

(Fortsetzung)

1) Konzeption

11.1) Erfolgsfaktoren
Planung:

vor Beginn Bedarfsanalyse — was benétigen
die Teilnehmenden?

bestehende Angebote mit einbeziehen

vor Beginn Ressourcenanalyse — was kdnnen
die Durchfiihrenden leisten, was bringen sie
mit?

vorhandene Modelle nutzen

Durchfiihrung:

einfach zugdnglich — kostenfrei, geringer
birokratischer Aufwand

inklusiv, divers

Teilhabe ermdglichen, partizipativ
ressourcenorientiert, zielgruppenspezifisch,
individuell

frei von Stigmatisierung

Beachtung des soziookonomischen Status, Be-
riihrungsangste vermeiden, niederschwellig
aufsuchend

Einbindung in die Lebenswelt (Setting-An-
satz), wohnortnah

flaichendeckend

systematisch, strukturiert

kontinuierliche Begleitung

langfristige Angebote

offensichtlicher Nutzen sollte erkennbar sein
verschiedene Herangehensweisen nutzen
gute Bewerbung

Personalmanagement (genug Personal, ange-
messene Entlohnung)

Evaluation:

wissenschaftliche Evaluation

11.1) Barrieren

Eigenanteil

»hochschwellig”

fehlende Integrierbarkeitin den Alltag
mangelnde Diversitat

Eigeninitiative der Betroffenen
Stigmatisierung

Bevormundung in Form von mangelnder
Partizipation, Zusammenarbeit mit den Teil-
nehmenden

kurze Projektlaufzeit

fehlende Struktur/Systematisierung

wenn Triggerpunkte nicht beachtet werden
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1) Praktische Umsetzung

I1.1) Allgemein
- Spall am Thema vermitteln

- motivieren zu einer ausgewogenen Erndh-
rung

- Kleingruppen

- alltagsnah

— praktische Inhalte (gemeinsames Kochen,
Bewegen)

- Kombination Praxis und wissenschaftliche
Theorie

- Ansprache auf Augenhdhe durch eine ange-
messene Kommunikation

— mehrsprachig zur Uberwindung méglicher
sprachlicher Barrieren

— leicht verstandlich, ggf. mit Bildern arbeiten

— Austausch zwischen Teilnehmenden ermég-
lichen und auch um das Schneeballprinzips
zur Wissensvermittlung anwenden zu kén-
nen

- Bindung zwischen Teilnehmenden und
Ubungsleitenden aufbauen

— Verstarkerangebote, z. B. Giveaways

I1.2) Gruppen und Familien in belasteten Le-

benslagen

— lebensnah

— praktisch

— kleinschrittig

- unterstiitzen, nicht dndern

— keine Bevormundung, keine Belehrung

- wertschdtzende empathische Kommunikati-
on, passende Ansprache

- Sensibilitat

— Beachtung der Bediirfnisse

— keine Uberforderung

— multikulturell

11.3) Explizit fuir Kinder
— spielerisch

— praktisch

- kindgerecht

1.4) Eingesetzte Medien:

— analoge Medien (Flyer, Broschiiren, Biicher,
Poster etc.) in Verbindung mit personlicher
Ansprache, in leichter Sprache, in Bildspra-
che, alltagsnah

— digitalen Medien (Apps, Tweeds, Videos,
Internet, Posts, Fernsehen, Influencer) auch
um Kontakt zur Zielgruppe herstellen zu
konnen

— wenig Text, kurze und knackige Infos, Bil-

dung und Unterhaltung verkniipfen

- personliche Ansprache — angepasste Spra-
che, auf Augenhéhe, auf hoher Vertrauens-
basis, durch Mediatorinnen und Mediatoren,
durch Fachkréfte, unter Nutzung verschiede-
ner Medien

Ill) Inhaltliche Ausgestaltung

I11.1) Ubergeordnete Themen:

- Erndhrungsweise/-verhalten: natirliche Erndh-
rung fokussieren, selbststandiges Zubereiten
(Essen und Trinken), geregelte Mahlzeitstruktur
Erndhrungswissen: mit besonderem Fokus auf
dem Stillen, zur Schaffung der Basis (liberwie-
gende Wissensvermittlung wird als Barriere
gesehen)

Erndhrungskompetenz, wie?

Allerdings wird Gesundheitsforderung als mul-
timodales Konzept gesehen, sodass die Begriffe
teilweise als schwer trennbar angesehen wur-
den, da sie aufeinander aufbauen

11.2) Spezifische Inhalte

Spafd an einer ausgewogenen Erndhrung for-
dern

Steigerung des Selbstwerts/der Selbstwirksam-
keit der Teilnehmenden

Nutzen der MaBnahme vermitteln

Frauen in der Schwangerschaft hinsichtlich der
Vorteile des Stillens beraten

Spezifische Inhalte im Lernumfeld/Bildungsstditte
Kita

Personal beziiglich des Essverhaltens von Kin-
dern und dem Umgang mit Regeln schulen.
Aber Uberforderung des Personals durch Mehr-
arbeit vermeiden

gemeinsame Mahlzeiten férdern

praktische Erndhrungsbildung etablieren

den Eltern den Druck nehmen alles richtig ma-
chen zu missen

111.3) Zu Beriicksichtigende entwicklungspsycholo-
gische Aspekte

- Lebensphaseniibergange sollten begleiten/
beachtet werden

konnten zur Beziehungs- und Bindungsforde-
rung genutzt werden

stellen eine Form der Friihforderung dar
bieten einen guten Zugang, da: I) alle sich ein
gesundes, altersentsprechend entwickeltes
Kind wiinschen, Il) Essen als angeborener Au-
tomatismus zu verstehen ist, aber durch die
stark einflussnehmende Umgebung iiberlagert
wird, Ill) sich auf die Modelle des Lernens (Ler-
nen am Model nach Bandura) bezogen werden
kénnte, IV) Erndhrung korperliche Entwicklung
beeinflusst



Tab.3 (Fortsetzung)
Oberkategorie lll: Zugangswege
A) Lebenswelten

A.1) Wohnumfeld

- Eltern-/Familienzentren

- religidse Einrichtungen

— Mutter-Kind-Stiftungen

Spezifisch bei Gruppen und Familien in belasteten Lebenslagen:

- Familienzentren

— Einkaufszentren

- Jugendamt
Schuldnerberatung

in den eigenen Wohnungen

A.2) medizinische- und pflegerische Versorgung

— Arztinnen und Arzte — Bewerbung von Angeboten bzw. Ansprache der Themenschwerpunkte bei U-Untersuchungen
— Geburts-/Kinderkliniken ({iber Babylotsen oder Elternschulen anbieten)

- Beratungszentren fiir Frauen mit Kinderwunsch

- Préventionsbeauftragte

Spezifisch bei Gruppen und Familien in belasteten Lebenslagen:

- Gesundheitsamt

- Krankenversicherungen

- Schwangerenberatungsstellen
- Geburtsvorbereitungskurse

Einrichtung von tibergeordneten Institutionen/Personen, die Diagnostik durchfiihren und zielgruppenspezifische Programme vermitteln

- Familiengesundheitspflegerinnen und Familiengesundheitspfleger, -hebammen, Stillberaterinnen und Stillberater — Besuche zur Geburt

— Friihe Hilfen

— weitere Angebote des Gesundheitswesens, z.B. Erndhrungsberatungsstellen

A.3) Lernumfeld/Bildungsstétten
- Familienbildungsstétten
- Spiel- und Krabbelgruppen

- Kita, Tagespflegepersonen — Angebote fiir Eltern

Spezifisch bei Gruppen und Familien in belasteten Lebenslagen:

- Babykurse
— Schule

- Bildungseinrichtungen fiir Erwachsene (wie z.B. VHS)

Ausbildungszentren
A.4) Freizeitgestaltung

Spezifisch bei Gruppen und Familien in belasteten Lebenslagen:

— kulturelle Vereine

Stadtteiltreffs

religiose Einrichtungen

kulturelle Migrantenorganisationen
Kulturgeschafte

das Vorhandensein eines entsprechenden
Netzwerks unter Beteiligung relevanter
Akteurinnen und Akteure wenn méglich
unter Beteiligung kommunaler Stake-
holder bzw. Politik und Wissenschaft -
benannt (s. Nennungen in @ Abb. 2).
Aufgabe eines solchen Netzwerks sei es,
Rahmenbedingungen fir das Gelingen
primdrpraventiver Angebote zu schaffen.
So sei es moglich, entsprechende Maf3-
nahmen transparent zu machen, aufein-
ander abzustimmen und feste Strukturen
zu etablieren. In diesem Zusammenhang
wurde der Ansatz von Préaventionsketten
als vielversprechend eingestuft. Bislang
gebe es aber in Deutschland nur weni-

ge Priventionsketten in die das Thema
Erndhrungsgesundheit im Kleinstkin-
dalter, Schwangerschaft eingebettet sei,
z.B. ,Café Kinderwagen®, ,,Begriifiungs-
besuche bei Familien mit Neugeborenen®,
~BEAGLES, ,HAG", ,Mo.Ki unter 3 fri-
hes Fordern von Anfang an“. Aber auch
losgelost davon konnte die Kommune
tiber die kommunale Gesundheitspla-
nung und Gesundheitsberichterstattung
wesentlich zur Ausgestaltung solcher
Netzwerke beitragen, z. B. durch die Eta-
blierung ,,runder Tische® Die Vorausset-
zungen aber wiirden v.a. von politischen
Entscheidungen abhidngen. (Bessere) Po-
litische Vorgaben zur Regelfinanzierung

von Angeboten sowie der flexible Ein-
satz von Fordermitteln wurden von den
Befragten als essenziell fiir das Gelin-
gen préaventiver MafSnahmen eingestuft.
Dazu zdhle auch die Regulierung und
Reglementierung moglicher Einfluss-
nahme durch die Erndhrungsindustrie,
z.B. die Bewerbung von Kinderlebens-
mitteln oder mogliche Fake news.
Auch das 2015 verabschiedete Pri-
ventionsgesetz (PravG) bremse eine Im-
plementierung guter MafSnahmen durch
sehr starre Vorgaben, was den Einsatz be-
willigter Fordermittel anginge, eher aus.
Zusitzlich wurdekritisiert, dass iiberwie-
gend zeitlich begrenzte Programme exis-
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Tab. 3

(Fortsetzung)

Oberkategorie IV: Netzwerk/Akteurinnen und Akteure

a) Rahmenbedingungen

a.1) Bzgl. Netzwerk/Akteurinnen und Akteure:

Netzwerk bilden/Vernetzung von Angeboten
und Akteurinnen und Akteure — viele Anlauf-
stellen ermdglichen, Zentralisierung, Familien
zusammenfiihren

Angebote aufeinander abstimmen
Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Fach-
gesellschaften, Universitaten und der Politik
fordern

krankenversicherungsiibergreifende Angebo-
te schaffen

feste Strukturen mit festen Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartner

der Aufbau einer Kette, der auf alle Entwick-
lungspunkte/Lebenslagen eines Kindes tiber-
greift, wird als sinnvoll erachtetet, also ahnlich
wie der Ansatzpunkt der Praventionsketten

a.2) Bzgl. Kommunen:

kommunale Strukturen etablieren/
ermdglichen

kommunale gute Planung
Gesundheitsplanung

sinnvolle kommunale Pla-

nung — Bedarfsanalyse erforderlich

groBe runde Tische auf kommunaler Ebene
Gesundheitsberichterstattung

a.3) Bzgl. Politik:

Uberarbeitung des Praventionsgesetzes
Finanzierung regeln
Regelfinanzierung

b) Mégliche Partnerinstitutionen/Netzwerk

b.1) Allgemein

- Politik auf Bundesebene

- Kommune

- vorhandene Netzwerke/Trager vor Ort

— Fachberatungen der Jugendhilfe/Jugendamt

- (Sozial-) Pddagoginnen und Padagogen,
ARGE, freie Trdger, Stadtteilmanagerinnen
und Stadtteilmanager

- Integration von Ehrenamt

- Stiftungen

b.2) Medizinische- und pflegerische Versorgung
- Krankenversicherungen

Gesundheitsamter
Familienhebammen/-hilfen

Psychologinnen und Psychologen, Psycho-
therapeuten

die Lebensmittelindustrie und deren Werbung
reglementieren/regulieren, um den Einfluss zu
verringern und die Verbreitung von Fake news

einzudammen

— wirtschaftliche Aktivitaten hintenanstellen

¢) Verbesserung der
Nachhaltigkeit

c.1) Allgemein

das Angebot der
Krankenversicherung
an den Interessen der
Mitglieder orientieren
Zusammenarbeit von
Kommunen und GKV
Etablierung der An-
gebote durch den
Staat

Schaffung von Konti-
nuitat

d) In den verschiedenen
Lebenswelten

d.1) Lernumfeld/

Bildungsstatten

Kita:

- Einbindung in die
Ausbildung von Er-
zieherinnen und
Erzieher

- Fort- und Weiterbil-
dung des Personals

- Erndhrungsbildung
in Kitas und Schulen
einfiihren

— Optimierung der
Verpflegung

d.2) Medizinische- und
pflegerische Versorgung
— essollte ein Pro-
gramm geben, dass
standardmagig
wie eine Vorsor-
geuntersuchung
fiir alle angeboten
wird — Einbindung in
das Gesundheitssys-
tem
- Programme in Ver-
bindung mit einer

Aufwandsentscha-
digung also z.B. bei
Schwangeren kosten-
lose IGeL-Leistungen,
anbieten

- Einbindung in die
Ausbildungen von
Hebammen

- Fort- und Weiterbil-
dung

TN Teilnehmende, IGeL individuelle Gesundheitsleistungen, GKV Gesetzliche Krankenversicherung, VHS Volkshochschule

tieren. Grund dafiir scheinen auch ver-
schiedene (gesetzliche) Vorgaben zu sein.
Zum Beispiel wird die Projektlaufzeit von
Modellvorhaben im § 20g des PravG in
der Regel auf 5 Jahre begrenzt. Im Leit-
faden Privention des GKV Spitzenver-
bandsist festgelegt, dass Kurse zur indivi-
duellen Verhaltenspravention alle 3 Jahre
rezertifiziert werden miissen. Die aufge-
zeigten zeitlichen Rahmenbedingungen
seien oft nicht ausreichend, um nachhal-
tige Effekte zu erzielen. Schlussfolgernd
wurde sich gewiinscht, eine flexible zeit-
liche Ausgestaltung von primarpriven-
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tiven Mafinahmen im Préaventionsgesetz
zu verankern.

Zur Verstetigung von Erfolg verspre-
chenden Angeboten wiinschten sich die
Expertinnen und Experten eine Kon-
tinuitdt in der Angebotsstruktur, z.B.
durch die intensivere Einbindung von
Krankenversicherungen. Sie forderten
auflerdem, das Angebot der Krankenver-
sicherungen (mehr) an den Interessen
ihrer Mitglieder zu orientieren, sodass
die Eltern auch hier mehr in jhrem Alltag
abgeholt werden kénnten. Denn so sei
es moglich, dass auch belastete Familien
und Gruppen auf die Angebote aufmerk-

sam werden und von diesen profitieren
konnten. Aulerdem dufSerte ein Experte
folgenden Wunsch zur Verbesserung der
Verstetigung:

»Es miisste wirklich auf gesellschaftlicher
Ebene eine konsistente Strategie in allen
Lebensphasen verfolgt werden, um eine
gesunde Ernihrung, eine gesunde Lebens-
fithrung zu fordern. Und da haben wir
das Problem, dass dies nirgendwo wirk-
lich etabliert ist und hier auch der Staat
sich zuriickhdlt und nicht addquat ein-
bringt.“ (Interview VII (H), Pos. 56)



Tab.4 Handlungsempfehlungen orientiert an den Angaben der Expertinnen und Experten

Magliche Handlungsempfehlungen

Angebote sollten
— fiir alle Menschen zugénglich sein

- aufsuchend, regelfinanziert und kostenfrei sein

— sich an den Bediirfnissen der Zielgruppen orientieren
— Inhalte sachlich, informativ, in einfacher und verstandlicher Sprache und praktisch und unter

Nutzung von digitalen Medien vermitteln

— evidenzbasiert durchgefiihrt werden (sofern méglich)
- flichendeckend und wohnortnah bzw. in den Lebenswelten der Zielgruppen angeboten wer-

den

Allgemeine Empfehlungen zu Rahmenbedingungen

— Wirtschaftliche Strukturen sollten mit einbezogen werden

- Es sollte eine flexible zeitliche Ausgestaltung von primarpraventiven MaBnahmen etabliert
werden, um eine langsame Projektentwicklung mit dem Fokus der Vernetzung verwirklichen zu

kénnen

— Es sollte sich bewusst gemacht werden, dass die Umsetzung und Erreichbarkeit der Zielgrup-
pen in der Verantwortung der Akteurinnen bzw. Akteure in der Kommune liegt

- Es sollten kommunale Préventionsketten genutzt bzw. geschaffen werden

- Es sollten zielgruppenspezifische Informationskanéle genutzt werden

— Fachwissen sollte durch ausgebildetes/weitergebildetes Fachpersonal vermittelt werden

— Die Teilnehmenden sollten befahigt werden, selbststandig fundierte Entscheidungen treffen zu

konnen

- Das Personal des Gesundheitswesens sollte die Angebote bewerben bzw. integriert werden

Auflerdem konnte die Integration ge-
sundheitsforderlicher Inhalte in die Aus-
bildung von Personal im Gesundheits-
wesen, aber auch Hebammen, Erzie-
herinnen und Erzieher etc. verankert
werden (n=3). Alternativ sollten ent-
sprechende Fort- und Weiterbildungen
angeboten werden. Solche Schritte kénn-
ten erheblich zur Flichendeckung und
Verbreitung priventiver Botschaften bei-
tragen.

Diskussion

Schwerpunkt dieser qualitativen Studie
lag auf der Versorgungssituation von
(kommunalen) Mafinahmen, die sich
mit der Forderung der Ernihrungs-
gesundheit in den ersten 1000 Tagen
befassen. Auf Basis von Expertinnen
und Experten bzw. Experteninterviews
wurden deutliche Versorgungsliicken,
v.a. hinsichtlich der Erreichbarkeit sog.
Gruppen und Familien in belasteten
Lebenslagen, beschrieben. So fehle fiir
eine erfolgreiche Versorgung die ent-
sprechende Infrastruktur, insbesondere
personelle und finanziellen Ressour-
cen in der Regelversorgung. Kritisiert
wurden dariiber hinaus die mangeln-
de Vernetzung und Unterstiitzung von
politischen, kommunalen und anderen
relevanten Stakeholdern oder Kosten-

tragern wie beispielsweise Krankenver-
sicherungen. Auch die Moglichkeiten
fir Mafinahmenentwicklung im Rah-
men des Praventionsgesetzes seien opti-
mierbar, da dies keinen Raum fiir eine
flexiblere Ausgestaltung, u.a. mit Pro-
jektgeldern, moglich mache und auch
Anschlussfinanzierungen zur Implemen-
tierung positiv bewerteter Modelle nur
selten gegeben seien. Vorhandene politi-
sche Strukturen hingegen (beispielsweise
Priventionsketten) schlieflen diese Ziel-
gruppen und Thematiken eher selten ein.
Dabei konnten in den ersten 1000 Tage
entscheidende Weichen im Sinne der
Gesundheitsforderung und Prévention
nicht tbertragbarer Erkrankungen u.a.
einer gesunden Gewichtsentwicklung
gestellt werden [23]. Insbesondere die
Lebensmittelwahl im Kleinstkindalter
[18, 26] und der BMI der Eltern vor
und in der Schwangerschaft gelten als
zentrale ,early life factors® bzgl. der
metabolischen Gesundheit [8, 11]. Trotz
dieser Erkenntnisse zeigen verschiedene
Studien, dass die Erndhrungssituation
der Kinder suboptimal [4, 17] und die
Ubergewichtsprivalenz bei Eltern mit
28,1% (Stand Mikrozensus 2017) nach
wie vor hoch ist [10, 19, 30]. Die Auswer-
tung des Instituts fiir Qualititssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) hat sogar gezeigt, dass 2020 40 %

der schwangeren Frauen bei der Erstun-
tersuchung tibergewichtig waren [19].
Bezogen auf die Erndhrungsgesundheit
werden laut der KiGGS-Welle 2 nur 72 %
der Siuglinge voll gestillt. Auflerdem
nahm das ausschlielliche Stillen ab dem
3.Lebensmonat deutlich ab und die emp-
fohlene Dauer von insgesamt 4 Monaten
wurde nur von 46% erreicht [4]. Die
Ergebnisse der GRETA-Studie zeigten
auch Defizite im Erndhrungsverhalten
von Kleinstkindern; nur in 60-70 % wur-
de die empfohlenen Verzehrmengen von
pflanzlichen Lebensmitteln eingehalten
[17]. Der Fokus sollte daher verstirkt
auf diese frithe Phase gelegt werden;
leider zeigt die Analyse der Praxispro-
jekte den grofleren Schwerpunkt im
Setting Kindergarten. Dabei sind insbe-
sondere schwangere Frauen und junge
Eltern offen fiir gesundheitsférdernde
Botschaften. In einer Auswertung des
»BabyCare“-Programms in Berlin gaben
62,2 % der 3514 teilnehmenden Schwan-
geren an, ihre Erndhrung umgestellt zu
haben und 58,7% gesundheitsbewuss-
ter geworden zu sein [21, 24]. Auch die
Etablierung von Erzihlcafés fiir Schwan-
gere hat laut der Initiatorinnen grofSen
Zuspruch erfahren und einen Austausch
von werdenden Eltern und die Starkung
deren Eigenkompetenz ermoglicht. Zu-
dem konnte bundesweit auf Missstinde
in der Geburtshilfe aufmerksam gemacht
sowie die Vernetzung Akteurinnen und
von Akteuren geschaffen werden [34].
Sicherlich sind diese einzelnen Erfol-
ge begruflenswert. Um aber eine echte
Trendwende zu erreichen, sind poli-
tische Anderungen vonnéten. Bereits
2019 wurden in einer Stellungnahme
der Bundesregierung zum nationalen
Préaventionsbericht einige Aspekte des
Praventionsgesetztes kritisiert. Dazu
zéihlte u.a. die optimierbare Intensivie-
rung der kommunalen Gesundheitsfor-
derung und Vernetzung mit verschie-
denen/anderen Institutionen sowie eine
erforderliche Verbesserung der Leis-
tungsangebote fiir Eltern von Kleinkin-
dern und Schwangere [7]. Notwendig ist
auch eine Vereinheitlichung der hete-
rogenen Gesundheitsférderungsstruktur
in Deutschland, die sich aktuell durch ei-
ne Fragmentierung der Akteurinnen und
Akteure und Zustandigkeiten, Vielfalt

Pravention und Gesundheitsforderung 4 - 2023 ‘ 631



Originalarbeit

der Interessen und unzureichenden Ko-
ordinierung der Handlungsebenen und
Akteurinnen und Akteure auszeichnet
(7, 20].

Ein zentraler Punkt war aus Sicht der
Befragten auch die Einflussnahme der
Ernihrungsindustrie bzw. diese addquat
und konsequent zu regulieren und zu re-
glementieren. International finden sich
bereits entsprechende Beispiele. Zum
Beispiel wurde 2020 in zwei Bundesstaa-
ten in Mexiko ein Gesetz erlassen, das
den Verkauf von zuckerhaltigen Getréin-
ken und Fast-Food an Personen unter
18 Jahren verbietet um der hohen Priva-
lenz von Ubergewicht und Adipositas
entgegenwirken zu kénnen [28].

Kombinijerte Ansdtze der Verhalt-
nispriavention und der Verhaltenspriven-
tion haben nachweislich eine deutlich ho-
here Reichweite als (einzelne) verhalten-
spraventive Angebote [9]. Diese sollten
auch nicht singuldr auf ein Themenfeld
wie beispielsweise Erndhrung fokussie-
ren, sondern alle Séulen der Privention
wie Bewegung/Bewegungsriume, Re-
duktion vermeidbarer Sitzzeiten, Stress-
regulierung und Schlaf in den Blick
nehmen [1]. Neben der entsprechen-
den Ausgestaltung der Lebensrdume,
der Verzahnung entsprechender Ange-
bote in Préiventionsketten gilt es ins-
besondere, die Gesundheitskompetenz
zu steigern. Dieser Aspekt betriftt v.a.
die sog. Gruppen und Familien in be-
lasteten Lebenslagen, die nicht selten
ungiinstigere Erndhrungsweisen, weni-
ger Bewegung, mehr Mediennutzung,
hiufiger Ubergewicht und Adipositas
bzw. nicht tibertragbare Erkrankungen
aufweisen [31]. Allerdings werden sie
durch die herkémmlichen Maf3nah-
men deutlich schlechter erreicht [32,
33]. Primdrpraventive Angebote sollten
daher niederschwellig, zielgruppenspe-
zifische, individuell und partizipativ
konzipiert werden [36]. Zudem ver-
sprechen kommunal basierte Ansitze,
die wohnortsnahe, lebensweltorientierte
und aufsuchende Angebote umfassen,
den grofiten Erfolg und werden als
Goldstandard gesehen [3]. Innovative
Herangehensweisen wie Lotsendiensten
in Geburtskliniken oder Miittercafés
in Familienzentren oder eine engere
Ankniipfung an Gesundheitssysteme
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(z. B. Gesundheitskioske; mod. nach [5])
kénnten weitere Losungsmoglichkeiten
bieten. Personal des Gesundheitswesens,
u.a. Arztinnen und Arzte und Hebam-
men, koénnen als erfolgreiche Tiir6ffner
fungieren, auf praventive Mafinahmen
aufmerksam machen oder dorthin tiber-
leiten.

Zusétzlich sollte der Bekanntheitsgrad
wissenschaftlich fundierter Handlungs-
empfehlungenund evidenzbasierter Her-
angehensweisen gesteigert werden und
wenn moglich sogar in alle Ausbil-
dungsginge beteiligter Berufsgruppen
wie Erzieherinnen und Erzieher, Heb-
ammen, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger integriert werden.
Dadurch sei es auch auf Basis unserer
Interviews moglich, einheitliches Wissen
zu vermitteln und der vorherrschenden
Verunsicherung der Eltern beziiglich
einer gesunden Erndhrung entgegenzu-
wirken.

Starken und Limitationen

Eine Stirke ist die umfassende Herange-
hensweise der Analyse. So erfolgte zu-
néchst eine internetbasierte Recherche
bzgl. entsprechender wissenschaftlicher,
aber auch (kommunal verankerter) Pra-
xisprojekte (s. Anhinge) zur Konzeption
der Interviews. Die sich daraus ergeben-
den Liicken sollten dann mit den Exper-
tinnen-/Experteninterviews geschlossen
werden. Viele der Befragten waren schon
lange im Bereich der Gesundheitsférde-
rung titig. Von Vorteil waren daher ent-
sprechende Kenntnisse und Erfahrungs-
werte; es zeichneten sich aber auch Frus-
trationen fiir die geringen Anderungs-
moglichkeiten ab. Allerdings waren auch
diese wie Interviews i. Allg. geprégt von
ihrem subjektiven Charakter. Bedauerli-
cherweise erkldrten sich auchlediglich 14
der 40 eingeladenen Expertinnen und
Experten zur Teilnahme bereit. Wir kon-
nen nur spekulieren, aber moglicherwei-
se hitte eine hohere Anzahl an Befrag-
ten aus allen verantwortlichen Sparten zu
(noch) deutlicheren Aussagen gefiihrt.
Die beruflichen Hintergriinde der Be-
fragten waren sehr heterogen, kein ein-
ziger kam aus dem politischen Kontext.
Abschlieflend erschwerten die Heteroge-

nitdt der Antwort und eine nicht immer
gegebene Trennschire der Leitfragen die
Kategorisierung und klare Zuordnung zu
moglichen Handlungsempfehlungen.

Schlussfolgerung und Ausblick

Zusammenfassend bestitigen unsere Er-
gebnisse aus Sicht von Expertinnen und
Experten, dass die Férderung der Ernéh-
rungsgesundheit in den ersten 1000 Ta-
gen sinnvoll und wichtig ist. Erfreulich
ist, dass sich mit dem Koalitionsvertrag
zur 20. Wahlperiode bzgl. an Kinder ge-
richtete Werbung fiir Lebensmittel et-
was zu bewegen scheint. Dieser sieht
vor, die Werbung von fettreichen, be-
sonders zucker- und salzhaltigen Lebens-
mitteln in Sendungsformaten fiir Kinder
unter 14 Jahren zu verbieten [2]. Aller-
dingsbestehttrotzdem ein deutlicher Op-
timierungsbedarf hinsichtlich der Ver-
sorgungsstrukturen und der konkreten
Umsetzung von primérpriventiven An-
geboten.

Bereits vor der COVID-19-Pandemie
(»coronavirus disease 2019“) waren deut-
liche soziale Unterschiede zu erkennen;
SARS-CoV-2 (,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“) hat die ge-
sundheitliche und soziale Schere noch
weiter auseinandergetrieben [7,37]. Um-
sowichtigeristdaher, die entsprechenden
Rahmenbedingungen zu schaffen, aber
auch vorhandene Ansitze wie in Pri-
ventionsketten oder auch die aktuell neu
entstehenden Gesundheitskioske zu nut-
zen bzw. zu vernetzen (mod. nach [5]).

Zudem sollte die Vernetzung von po-
litischen und strukturellen Stakeholdern
und Akteurinnen und Akteure forciert
werden, um so eine flichendeckende
und nachhaltige Angebotsstruktur ins-
besondere fiir diese frithe Phase bieten
zu konnen. Auch innovative Ansitze
mit dem Einsatz digitaler Medien sollten
forciert werden (mod. nach [6]). Die-
se Herangehensweisen sollten adédquat
wissenschaftlich begleitet werden und
sich an vorhandenen Qualitatskriterien
(z.B. gesundheitliche Chancengleich-
heit) und/oder dem PHAC orientieren
[13]. Nur so konnen Erfolg verspre-
chende, aber auch hinderliche Faktoren
detektiert und eingesetzt bzw. vermieden
werden.



Fazit fiir die Praxis

== Es sollte ein Verstandnis fiir die
Bedeutung der friihkindlichen Er-
nahrungsgesundheit geschaffen
werden.

== Im Zentrum mdglicher MaBnahmen
sollte die Forderung der Erndhrungs-
kompetenz bei werdenden Eltern
bzw. jungen Familien stehen.

== MafBnahmen sollten evidenzbasiert,
niederschwellig und wohnortnah,
ggf. aufsuchend fiir Schwangere bzw.
Familien in belasteten Lebenslagen
sein.

== Die Ausgestaltung von Interven-
tionen erfordert eine partizipative
Herangehensweise.

== Bewadhrt haben sich praxisnahe und
individualisierte Programme anstelle
von beispielsweise Hochglanzbro-
schiiren.

== Zusatzlich ist der zielgruppenge-
rechte Einsatz digitaler Medien
empfehlenswert.

== Jegliche MaBnahmen sollten von
qualitatssichernden Schritten im
Sinne des Public Health Action Cycles
begleitet werden.

== Zur Optimierung der aktuell eher
liickenhaften Versorgungslage soll-
ten politische Schliisselpersonen
eingebunden und bewahrte Pro-
gramme in kommunale Strukturen,
z.B. Praventionsketten, integriert
werden.
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