Originalarbeit

Prav Gesundheitsf 2021 - 16:95-103
https://doi.org/10.1007/511553-020-00807-8
Eingegangen: 20. Februar 2020
Angenommen: 16. Juni 2020

Online publiziert: 7. August 2020

© Der/die Autor(en) 2020

®

Check for
Updates.

Mit dem Netzwerk Gesunde Kinder
(NGK) verfiigt das Land Brandenburg
- als einziges aller 16 Bundeslan-
der - iiber ein flichendeckendes
Angebot der familidren Gesund-
heitsforderung, dessen Effekte
durch Reihenuntersuchung, wie
z.B. einer erhohten Impfquote

bei Netzwerkkindern sowie einer
erhohten Inanspruchnahme kin-
derdrztlicher Untersuchungen,
messbar sind. Kernstiick des NGK
sind unbiirokratische Hilfen und
Unterstiitzungsleistungen durch Fa-
milienpatenschaften, erganzt um
Vernetzung und regionale Angebo-
te zu Kompetenzentwicklung und
Selbstorganisation von Familien.

Der vorliegende Beitrag skizziert Hin-
tergriinde, Methoden und Erkenntnisse
der wissenschaftlichen Begleitforschung
durch die Berlin School of Public Health
in 2018 und 2019. Dabei wird die Zu-
friedenheit mit den Netzwerkangeboten
dargestellt, sowie Auskunft gegeben tiber
Perspektiven Brandenburger Eltern auf
ihre Bedarfe und Bediirfnisse in den ers-
ten Jahren des Familienlebens.
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Nutzerorientierte familiare
Gesundheitsforderung -
Ergebnisse der wissen-
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Hintergrund

Das Netzwerk Gesunde Kinder
Brandenburg

Das NGK ist eine seit dem Jahr 2006
flichendeckend in Brandenburg einge-
fihrte Mafinahme der familidren Ge-
sundheitsférderung. Ausgangspunkt wa-
ren Beobachtungen im Kinderklinikum
Niederlausitz tiber den Riickgang der
Inanspruchnahmen von Gesundheits-
angeboten und zunehmenden Verunsi-
cherungen von jungen Eltern in ihrer
familidren Beziehungsgestaltung [3]. Ein
daraus abgeleitetes Forderkonzept wur-
de als familien- und kinderpolitisches
Programm ,Die Brandenburger Ent-
scheidung — Familien und Kinder haben
Vorrang® im Oktober 2005 durch die
Landesregierung beschlossen. Auf Basis
gemeinsamer Mindeststandards werden
inzwischen 4700 Netzwerkfamilien an
38 Standorten von 1100 Netzwerkpa-
ten in 21 Regionalnetzwerken betreut
(Stand vom Juli 2019, [3]). Die Re-
gionalnetzwerke werden getragen u.a.
von regionalen Kinderkliniken, freien
Tragern der Wohlfahrt, regionalen Ge-
sundheits- und Jugenddmtern und durch
eine bei Gesundheit Berlin-Brandenburg
e. V. angesiedelte Landeskoordinierungs-
stelle. Das Land Brandenburg unterstiitzt
das NGK seit 2017 mit einem jéhrlichen
Fordervolumen von 3.119.000 € [23].

Das Angebot adressiert alle Familien
ab der Schwangerschaft bis zum 3. Le-
bensjahr der Kinder. Die ehrenamtlich
engagierten und durch das Netzwerk ge-
schulten Familienpatinnen und -paten
stellen das Spezifikum und ein Allein-
stellungsmerkmal des Netzwerks dar. Sie
begleiten die Familien auf Wunsch wih-
rend der Schwangerschaft und bis zum
vollendeten 3. Lebensjahr des Kindes
durch mindestens 10 Besuche im hius-
lichen Umfeld der Familien. Themen
dieser Hausbesuche sind u.a. Bindungs-
und Entwicklungsférderung, kindliche
Interaktionen, Fritherkennungsuntersu-
chungen, Impfungen, Erndhrung, Un-
fallverhiitung und Zahngesundheit. Eine
komplette Ubersicht der Themen ist in
B Tab. 1 gelistet. Ziel ist die Weitergabe
von Erfahrungen und Wissen zu ge-
sundheits- und entwicklungsfordernden
Themen in vertrauter Umgebung sowie
Informationen tiber regionale Angebo-
te. In Einzelfillen stellt sich auch die
Vermittlung der Familie in das pro-
fessionelle System als Aufgabe, wobei
entsprechende Strukturen keinesfalls er-
setzt, sondern vielmehr durch salutogen
orientierte Beratung und Unterstiitzung
optional angebahnt werden sollen. Zu-
dem werden den Eltern weitere Angebote
unterbreitet, z. B. Elternbildungsangebo-
te, Krabbelgruppen oder Friihstiickstref-
fen. Sie dienen der Information iiber
spezifische Themen, dem Austausch und
der Vernetzung untereinander.
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Fragen rund um die Geburt, Erstausstattung, Hinweis auf Schwangerschaftsberatungsstellen, Erndhrung in der Schwangerschaft,
Antrdge (u.a. Kinder- und Elterngeld), Anmeldungen Kind (Krankenkasse, Standesamt), Angebote fiir werdende Eltern

In den ersten 14 Tagen nach der Entbindung (Thematisierung kommender U-Untersuchungen)

Kinderarzt/Hebamme vorhanden, kommende Entwicklungsschritte, neuer Alltag mit Baby (gesunder Schlaf, Schreien, nicht Schiit-
teln, vom Paar zur Familie), Stillen, Babypflege, Fragen zum Stand der Antrdge (wie Kinder- und Elterngeld, Fragen zur Anmeldung
Riickbildungsgymnastik, Hinweise auf Angebote des Netzwerks und der Elternakademie, Willkommensgeschenk)

Fragen zum Wochenbett und Gesundheit der Mutter (z.B. gyndkologische Versorgung), Fragen zum Wohlbefinden des Babys und der
Eltern, Themen wie Stillen, Babypflege, Schreiverhalten des Babys, Gefahr Schiitteltrauma, Babytragen oder Kinderwagen, aktuelle
Entwicklungsschritte, Unfallpravention, Stand der Antrdge zu Kinder- und Elterngeld, Hinweise auf Angebote des Netzwerks und der

Unfallpravention (wie Sturzgefahr vom Wickeltisch), aktuelle Entwicklungsschritte, Gesprach zum Tagesablauf mit dem Baby, Anre-
gungen zur Sauglingsfiirsorge und Beschéftigung mit dem Baby, Hinweise auf Angebote des Netzwerks und der Elternakademie

Der erste Zahn (Zahnen, Mundhygiene, Zahnarztbesuch), Fragen zur Beikost, Interaktion zwischen Eltern und Kind (Blickkontakt,
Korperkontakt, ,kuscheln”), Unfallpravention (Gefahr Hochstuhl, Lauflernhilfe), Anregungen zur Sduglingsfiirsorge und Beschéftigung
mit dem Baby, aktuelle Entwicklungsschritte, Hinweise auf Angebote des Netzwerks und der Elternakademie

Tagesablauf mit dem Baby (wie Schlafverhalten, Fremdeln, Rituale), Erndhrung des Babys (wie Stillen und Beikost), aktuelle Entwick-
lungsschritte, Unfallpravention (Gefahren im Haushalt), Hinweise und Angebote des Netzwerks und der Elternakademie

Mobil werden und gesunde KinderfiiBe, Sprachanregungen (Geschichten erzéhlen und vorlesen), Wiedereinstieg in den Beruf/
Kindertagesbetreuung, aktuelle Entwicklungsschritte, Hinweise und Angebote des Netzwerks und der Elternakademie

12. Lebensmonat (Thematisierung MMR-V- und Meningokokkenimpfung)/Gratulation 1. Geburtstag

Hinweise auf altersgerechtes Spielzeug und gemeinsames Essen, Sprachentwicklung férdern bspw. durch Vorlesen (,Lesestart”),
aktuelle Entwicklungsschritte, kindliche Neugier und motorische Entwicklung verbunden mit Unfallpravention (wie Gefahrstoffe/
Medikamente im Haushalt), Kita-Eingewdhnung, Hinweise und Angebote des Netzwerks und der Elternakademie

Umgang/Gefahr der Nutzung digitaler Medien, Sprachférderung durch Vorlesen (,Lesestart”), beginnende Trotzphase, gesunde Er-
ndhrung und Umgang mit SiiBem, Bewegung und Entspannung, aktuelle Entwicklungsschritte, Hinweise und Angebote des Netz-

Spielen — altersgerechtes Spielzeug und Beschéftigung, Sprachférderung (Vorlesen, miteinander sprechen, Gefiihle an- und aus-
sprechen, singen), Zdhneputzen, Verkehrssicherheit (Kinder richtig anschnallen, Kindersitz, Laufrad), Beschéftigung mit dem Kind,
aktuelle Entwicklungsschritte, Hinweise und Angebote des Netzwerks und der Elternakademie

Tab.1 Themen der 10 Hausbesuche [8]

Besuche Themen

Erstkontakt  Erstkontakt in der Schwangerschaft vor der Geburt

1. Besuch

2.Besuch 4. bis 5. Lebenswoche (Thematisierung der U3-Untersuchung und Impfungen)
Elternakademie

3.Besuch 11. bis 12. Lebenswoche (Thematisierung der U4-Untersuchung und Impfungen)

4.Besuch 5. Lebensmonat (Thematisierung erneut U4-Untersuchung und Impfungen)

5. Besuch 7. Lebensmonat (Thematisierung der U5-Untersuchung und Impfungen)

6. Besuch 10. Lebensmonat (Thematisierung der U6-Untersuchung und Impfungen)

7.Besuch

8. Besuch 18. Lebensmonat (Thematisierung MMR-V- und Meningokokkenimpfung)
werks und der Elternakademie

9.Besuch 23. Lebensmonat (Thematisierung der U7-Untersuchung und Impfungen)

10. Besuch

30. bis 33. Lebensmonat (Thematisierung der U7a und weitere U-Untersuchungen und Impfungen)

Umgang mit digitalen Medien, Spielverhalten des Kindes, aktuelle Entwicklungsschritte, Frage nach Kita-Betreuung, Hinweise auf
familienunterstiitzende Angebote in der Region/Kommune, Abschlussgespréach

Parallel dazu werden seit 2012/2013
die Gesundheitsdaten von Netzwerkkin-
dernund Nichtnetzwerkkindernim Rah-
men der Schuleingangsuntersuchungen
erhobenundverglichen [8,9]. Dabei zeig-
te sich, dass die Netzwerkkinder gesund-
heitlich profitieren, gemessen an den In-
dikatoren Inanspruchnahme der kinder-
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen und
Impfquote sowie einer héheren Quote an
Kindern, die im Rahmen der Einschu-
lungsuntersuchungen als ,,optimal ver-
sorgt” eingestuft werden [8]. Im Gegen-
satz zu den quantitativ angelegten Unter-
suchungen war die Zielsetzung der hier
vorgestellten wissenschaftlichen Begleit-

926 ‘ Prévention und Gesundheitsforderung 2 - 2021

forschung, Bedarf- und Bediirfnislagen
junger Eltern zu identifizieren sowie Wir-
kungen des Netzwerks aus Sicht der Nut-
zerinnen und Nutzer abzubilden [10].

Familidre Gesundheitsforderung

Das Konzept der familidgren Gesund-
heitsférderung [11, 12, 14] beschreibt
einen (praktischen und theoretischen)
Handlungs- und Arbeitsrahmen, der
Qualititsanforderungen fiir gesund-
heitsforderliche ~ Aktivititen aufzeigt.
Diese sollten nutzerorientiert, d.h. ,von
der Familie her bzw. ,vom Kind aus
denken® und an familidren Bediirfnissen

und Bedarfen ausgerichtet sein. Die Ori-
entierung an Nutzerinnen und Nutzern
stellt eine zentrale Zukunftsanforderung
an alle gesundheitlichen und sozialen
Angebote dar mit dem Postulat, Sozial-
und Gesundheitsleistungen nicht aus
Sicht der Anbietenden zu konzipieren,
sondern nachfrage- bzw. nutzerorientiert
vorzuhalten [11].

Im NGK bietet es sich an, dass eine
solche Nutzerorientierung auf Familien
ausgerichtet wird, da diese als erste und
unmittelbare Lebenswelt die primére So-
zialisationsinstanz der Kinder bilden.

Familidre Gesundheitsforderung fo-
kussiert neben Lebenswelten v.a. auf fa-



Zusammenfassung - Abstract

milidre Lebensphasen und -lagen. Ziel ist
die Darstellung und Identifikation von
Bedarfen und Potenzialen der Priventi-
on, jeweils spezifisch aus Sicht der Ange-
botsnutzenden fiir einzelne Lebenspha-
sen, Lebenslagen und Lebenswelten [14].

,Doing Family”

Zur Analyse von sich ausdifferenzieren-
den Familienformen hat sich das famili-
ensoziologische Konzept ,,Doing Family“
als Erklirungs- und Erkenntnismodell
etabliert [20]. Das Konzept dient dazu,
die Analyse des Datenmaterials theore-
tisch zugdnglich zu machen und zu fun-
dieren. Im Ergebnis kann dadurch das
gewandelte Spektrum von Familienfor-
men prazise beschrieben und die iden-
tifizierten Bedarfs- und Bediirfnislagen
der Familien fiir die Weiterentwicklung
der Angebots- und Netzwerkstrukturen
genutzt werden.

Familien werden dabei nicht anhand
formaler Aspekte (z.B. EheschliefSung)
definiert, sondern als private, gene-
rationeniibergreifende  Lebenszusam-
menhénge mit emotional verbindlichen
Beziehungen, die sich iiber jeweils spe-
zifische familidre Routinen und Rituale
konstituieren [12]. Entstanden ist der
Begriff urspriinglich in Anlehnung an
den sozialkonstruktivistischen Ansatz
von Judith Butler zu ,,Doing Gender“ [5,
6]. Dem Begrift liegen praxistheoretische
Konzepte zugrunde mit engen Beziigen
zu Handlungstheorien (z.B. [16]). In
diesem Sinne wird Familie als eine Pra-
xis verstanden, an der unterschiedliche
Akteurinnen und Akteure beteiligt sind
und sich in ihrem Verhalten aneinander
orientieren. Die Praxis (BTab. 2) folgt
einem - meist impliziten — Lebensfith-
rungskonzept, das als Alltagsgestaltung
vor dem Hintergrund o6konomischer,
kultureller und sozialer Ressourcen ana-
lysiert werden kann. Lebensfithrung stellt
dabei die aktive Leistung der Akteure dar
und kann als Vermittlungsmechanismus
zwischen Individuum und Gesellschaft
betrachtet werden, der die Integration
der Familienmitglieder in Gesellschaft
und ihre Bereiche beschreibt [20]. Im
Alltagshandeln entwickelt und verin-
dert sich Lebensfithrung laufend, sodass

Prav Gesundheitsf 2021 - 16:95-103
© Der/die Autor(en) 2020

Kinder

Zusammenfassung

Hintergrund. Das Netzwerk Gesunde Kinder
(NGK) in Brandenburg ist eine im Jahr 2006
eingefiihrte flichendeckende Netzwerkstruk-
tur, welche Angebote der familidren und
kommunalen Gesundheitsforderung biindelt.
Die Abbildung der Nutzerperspektive, die
Bedarfe der Familien und die Zufriedenheit
mit dem NGK waren Ziel dieser qualitativen
Befragung.

Methodik. Es wurden 65 problemzentrierte
qualitative Interviews sowie vier anschlie-
RBende Fokusgruppen durchgefiihrt. Die
Auswertung erfolgte in Anlehnung an
»grounded theory” und der qualitativen
Inhaltsanalyse. Das Konzept der familidren
Gesundheitsforderung und das familienso-
ziologische Erkenntnis- und Analysemodell
»Doing Family” dienten als Grundlage der
qualitativen Auswertung.

Ergebnisse. Das NGK bietet eine breite
Palette an Unterstiitzungsleistungen fiir
junge Familien, die mit den erhobenen
Bedarfen der Familien korrespondieren. Die

https://doi.org/10.1007/511553-020-00807-8
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Nutzerorientierte familiare Gesundheitsforderung - Ergebnisse
der wissenschaftlichen Begleitforschung zum Netzwerk Gesunde

Begleitung durch Familienpatinnen und
-paten sowie regionale Angebote werden
gewiirdigt. Neben fachlicher Expertise
wiinschen sich Eltern soziale Unterstiitzung
in der Phase der Familienwerdung. Die
Angebote tragen zur Kompetenzentwicklung
und der Selbstorganisation junger Familien
bei. Jedoch werden Zugangsbarrieren und
mangelnde Informationen bzgl. der Angebote
benannt.

Diskussion. Mithilfe der Darstellung der Nut-
zerperspektive konnten bisher ungedeckte
Bedarfe und Zugangsbarrieren identifiziert
werden. Diese Erkenntnisse sollten fiir die
weitere Gestaltung des NGK in Brandenburg
sowie analoger Angebotsstrukturen in
anderen Bundeslandern genutzt werden.

Schliisselworter

Familienpatenschaften - Nutzerperspektive -
Familienwerdung - ,Doing Family” - Familidre
Gesundheitsforderung

Abstract

Background. The NGK (Netzwerk Gesunde
Kinder, Network Healthy Children) in
Brandenburg is a comprehensive network
structure introduced in 2006, which bundles
offers of family and municipal health
promotion. The aim of this qualitative survey
was to map the user perspective, the needs of
the families and the satisfaction with the NGK.
Methods. A total of 65 problem-centered
qualitative interviews and four focus groups
were conducted with parents and profes-
sionals, among others. The evaluation was
based on grounded theory and qualitative
content analysis. The concept of family health
promotion and the family-sociological insight
and analysis model “Doing Family” served as
the basis for the qualitative evaluation.
Results. The NGK offers a wide range of
support services for young families, which
correspond to the needs of the families
surveyed. The support provided by family

User-oriented family health promotion—results of the scientific
research accompanying the Network Healthy Children

mentors and regional offers are appreciated.
In addition to professional expertise, parents
would like social support in the phase of
becoming a family. The services contribute
to the development of skills and self-
organization of young families. However,
barriers to access and lack of information
about the services are mentioned.
Conclusion. By studying the program from
the perspective of the users, previously unmet
needs and access barriers could be identified.
These findings should be used for the further
development of the NGK in Brandenburg as
well as analogous structures regarding offers
in other German federal states.

Keywords
Family mentors - User perspective - Becoming
a family - Doing family - Family-related health
promotion
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Tab.2 Kernaussagen des Konzepts
,Doing Family”. (Eigene Darstellung)

Die Herstellung von Familie beinhaltet
zwei Dimensionen:

Praxis: Blick auf das, was Familien tun und
wie das Familienleben in seiner praktischen
Ausgestaltung aussieht

Sinn: Blick auf sinngebende Prozesse hinter
den Handlungen

Balancemanagement

Umfasst vielfaltige organisatorische, logis-
tische Abstimmungsleistungen der Famili-
enmitglieder, um Familie im Alltag praktisch
lebbar zu machen. Es zielt auf die praktische
Gewabhrleistung des ,Funktionierens” von
Familie ab

Konstruktion von Gemeinsamkeit
Umfasst Prozesse, in denen in alltaglichen
und biografischen Interaktionen Familie

als sinnhaftes gemeinschaftliches Gan-

zes hergestellt wird; identitatsorientierte
Konstruktion von Familie als zusammenge-
horige Gruppe und ihre Selbstdefinition als
solche

,Displaying Family”

Eher nach au8en gerichtet; betrifft Familien,
die sich unter Legitimitatsdruck sehen (z.B.
Patchwork- oder Regenbogenfamilien)
Signal an andere: ,Wir sind eine Familie”
Cave: Durch soziale Ungleichheiten sind
Ressourcen und Kompetenzen fiir diese
Gestaltungsleistungen ungleich verteilt!
Kernaussagen:

Familie ist eine notwendige, sich nicht von
selbst ergebende, aktive, praktische Leis-
tung der Integration von Individuen zu
einem mehr oder weniger gemeinsamen,
mehr oder weniger gelingenden Lebenszu-
sammenhang

Familie ist prinzipiell eine ,conflictual com-
munity”

Familie ist keine selbstverstandliche, natir-
lich gegebene Ressource, sondern kontinu-
ierlich zu reproduzieren

es nicht statisch, sondern dynamisch
betrachtet werden muss [21].
Charakteristisch fiir das Konzept
»Doing Family“ ist ein entsprechend
prozesshaftes Verstindnis von Familie,
wobei Familie als Herstellungsleistung
verstanden wird. Dabei ist die familiale
Lebensfithrung mehr als die Summe in-
dividueller Lebensfithrungen der Fami-
lienmitglieder. Relevant ist insbesondere
das sinnstiftende Selbstbild, das Familien
tiber sich als familiale Einheit erstellen
und welches ihnen die Méglichkeit gibt,
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sich als Familie wahrzunehmen und zu
identifizieren.

Das Verstindnis des ,,Doing Fami-
ly“ macht deutlich, dass der Blick auf
Familie hier nicht nur auf das gerich-
tet ist, wie Familien handeln und das
Familienleben praktisch ausgestaltet
wird, sondern v.a. auf die sinngebenden
Prozesse hinter den Handlungen [17].
Familien entwickeln hier ein Balance-
management, das die unterschiedlichen
Lebensfithrungen der Familienmitglie-
der, bedingt durch unterschiedliche
Strukturen, Bediirfnisse und Interes-
sen, zu einer familialen Lebensfithrung
zusammenfiihrt. Dieses Management
umfasst vielfiltige organisatorische und
logistische Abstimmungsleistungen der
Familienmitglieder, um Familie im All-
tag praktisch lebbar zu machen, was aber
auch briichig sein kann, denn Familie ist
immer auch potenziell konflikttrichtig.
Das Management driickt sich in Pro-
zessen aus, in denen in alltdglichen und
biografischen Interaktionen Familie als
sinnhaftes und gemeinschaftliches Gan-
zes hergestellt wird. Diese Konstruktion
von Gemeinsamkeiten stiftet familidre
Identitit und bildet eine zusammenge-
horige Gruppe. Es bildet sich zudem in
der Auflendarstellung ab (,,Displaying
Family®), der im Zuge gesellschaftlicher
Individualisierungsprozesse eine stetig
zunehmende Bedeutung beizumessen
ist [20].

Familidre Gesundheitsforderungadres-
siert gemif3 diesem Verstdndnis Familien
als soziale Systeme mit habituellen Lo-
giken und geschlechts-, milieu- und
kulturspezifischen ~Ordnungsmustern,
die anerkannt und wertgeschitzt werden
sollten. Eine solche empathische Haltung
entspricht dem Gebot der familidren Au-
tonomie, das in Art. 6 des Grundgesetzes
in Verfassungsrang garantiert ist, und
ermoglicht Fachkriften gleichermafien
Zugang, Verstindnis und Interessen-
vertretung von Familien (Kernstrategie
»Advocacy® der Ottawa-Charta). Dabei
geht es aber nicht um eine ,,optimale®
Familie, sondern - dem Leitbild der
»hinreichend guten Familie® [26] fol-
gend - darum, die Eigensinnigkeit der
Familien als Ausgangspunkt des selbst-
gewiinschten Entwicklungsbedarfs zu
identifizieren und den Familien dabei

zu helfen, ihre impliziten Vorstellungen
von familidgrem Zusammenleben aufzu-
greifen, gemeinsam mit den Familien zu
explizieren und in praktisch begleiteten
Erfahrungs- und Entwicklungsschritten
zu adaptieren. Ziel ist die Unterstiitzung
des familidren ,Gelingens, sodass Fa-
milien im Idealfall Orte gegenseitiger
Unterstiitzung bilden [22].

Methodik

Zur Umsetzung der vorgelegten Studie
wurden zwischen Dezember 2018 und
April 2019 65 leitfadengestiitzte Inter-
views mit jungen Eltern in verschiede-
nen Landkreisen in Brandenburg und
vier Fokusgruppen mit den Akteursgrup-
pen Eltern, Netzwerkkoordinatorinnen
sowie Tragervertreterinnen und -vertre-
ter durchgefiihrt.

In problemzentrierten Interviews so-
wie den Fokusgruppen wurde auf die
nachfolgend genannten Themenbereiche
angesprochen:
== Bedarfe und Bediirfnisse der Famili-

en,
= Inanspruchnahme und Nicht-In-

anspruchnahme der Angebote des

NGK,
== Informationskanile des Netzwerks,
== Motive und Erwartungen,
== Zufriedenheit mit Angeboten, Struk-

turen und Prozessen,
= Wirkung des Netzwerks aus Sicht der

teilnehmenden Eltern.

Der fiir die Fragestellung konzipierte In-
terviewleitfaden orientierte sich an dem
Erhebungsbogen ,,Nutzerperspektive so-
zial benachteiligter Miitter” [13], dem
Leipziger Fragekatalog zur Erhebung von
Nutzerperspektiven auf Leistungen von
Familienhebammen [19], aktivierende
Elternbefragungen [18] und Leitfragen
der Diisseldorfer Untersuchungen bei
Einschiilerinnen und Einschiilern [27].

Dabei wurden Aspekte aus der Aus-
wertung im Sinne von Lebensphasen-
und Lebenslagenorientierung[11,13] be-
riicksichtigt und die Themen des Leitfa-
dens, fokussiert auf die Altersspanne zwi-
schen Schwangerschaftund 3. Lebensjahr
des Kindes, erginzt bzw. prézisiert.

Die Interviews dauerten durch-
schnittlich rund 25min, wurden mit



Tab.3 Regionale Verteilung der Interviews hinsichtlich des FAI (,family adversity index”). (Eige-

ne Darstellung)

Insg. FAI 1 (niedrig) FAI 2 (mittel) FAI 3 (hoch)

Stddtisch (S)

Netzwerkeltern 3 - -
Nicht-Netzwerkeltern 9 3 4 2
Netzwerkteilnutzerfamilien 2 - 1 1

Stadt-Land (SL)

Netzwerkeltern 15 13 2 -
Nicht-Netzwerkeltern 14 9 2 3

Netzwerkteilnutzerfamilien 2

Ldndlich (L)
Netzwerkeltern 7 5
Nicht-Netzwerkeltern 8

Netzwerkteilnutzerfamilien 5

FAI family adversity index"

Klassifizierung FAI: O bis 1 Belastungsfaktor — niedriger FAI; 2 bis 3 Belastungsfaktoren — mittlerer FAI;

ab 4 Belastungsfaktoren — hoher FAI

einem Audiogerdt aufgezeichnet und
wortlich transkribiert. Die Kodierung
der Interviews erfolgte auf Grundlage
der Transkription induktiv und deduktiv
fur die Erzahlpassagen in Anlehnung an
die ,grounded theory* [25]. Sie erfolgte
unabhiéngig durch jeweils zwei Reviewer
und Reviewerinnen und nachfolgender
Auswertung im Projektteam. Daraus er-
gaben sich die Kernkategorien ,Doing
Family, Familienpatenschaftbeziehung,
Zugang - kommunal und zum Netz-
werk sowie Struktur und Angebote des
Netzwerks. Innerhalb der qualitativen
Inhaltsanalyse wurden die genannten
Inhalte der zielgerichteten Fragen, wie
z.B. zur Angebotsnutzung des Netz-
werks und genutzte Informationskanile
zusammenfassend herausgearbeitet und
generalisiert [24]. Die Interviews wurden
jeweils von zwei wissenschaftlichen MA
unabhiéngig codiert. Im anschlieenden
Analyseprozess wurden die Kodierungen
verglichen und diskutiert bis zur Kon-
sensfindung. Die Kernaussagen aus der
Analyse wurden in einer Fokusgruppe
mit sechs Miittern, zwei Fokusgruppen
mit jeweils ca. 20 Netzwerkkoordina-
torinnen und einer Fokusgruppe mit
funf Vertreterinnen der Leitungsebene
kommunikativ validiert.

Sample und Akquise

Zur kontrastierenden Darstellung wur-
den darauf abgezielt, Eltern innerhalb
und auflerhalb des Netzwerks zu inter-
viewen. Dabei wurden 25 teilnehmen-
de Familien des Netzwerks (sog. Netz-
werkfamilien) befragt, die die Moglich-
keit haben, das Angebot der Familienpa-
tenschaften wahrzunehmen. Erginzend
wurden neun sog. Netzwerkteilnutzerfa-
milien interviewt, welche einzelne Ange-
bote wahrnehmen, jedoch nicht durch ei-
ne Patin oder einen Paten betreut werden.
Kontrastierend wurden 31 sog. Nicht-
netzwerkfamilien befragt, die das Ange-
bot des NGK zuvor nicht bewusst wahr-
genommen hatten.

Fir die Interviews wurden sechs Re-
gionen (Cottbus, Ostprignitz-Ruppin,
Oberhavel, Elbe-Elster, Teltow-Flaming,
Brandenburg a.d.H.) ausgewihlt, um
Perspektiven sowohl im stiddtischen,
lindlichen als auch im Stadt-Land-Ge-
talle zu ermitteln. Zudem konnte sowohl
Regionen mit bereits linger etablierten
Netzwerken einbezogen werden als auch
solche, bei denen der Netzwerkarbeit
noch im Aufbau befindet. Hinsichtlich
der drei regionalen Netzwerktypen ent-
fielen 14 Interviews auf den stadtischen
Netzwerktypus, 20 auf den lindlichen
und 31 fanden in den Landkreisen mit
Stadt-Land-Gefille statt (B Tab. 3). Die
Familien wurden mit Hilfe der Netz-

werkkoordinatorinnen in den Regionen
gewonnen sowie iiber weitere Koope-
rationspartner. Die Interviews wurden
iiberwiegend in den Rédumen der regio-
nalen Netzwerke durchgefithrt und in
der Regel wurde auch eine Kinderbe-
treuung angeboten. Einige Interviews
wurden an 6ffentlichen Orten durchge-
fithrt, insbesondere bei Direktansprache
junger Eltern in Einkaufscentern.

Die Teilnehmenden waren iiberwie-
gend Frauen (61 Miitter und vier Viter)
im Alter zwischen 22 und 45 Jahren, ihr
mittleres Alter (Median) lag bei 33 Jah-
ren.

Sozial- und Belastungsanalyse

Anhand eines soziodemografischen Fra-
gebogens (u.a. Abfrage nach Schul- und
Berufsbildung, aktuelle berufliche Situa-
tion, Wohnverhiltnisse, Informationen
zur Herkunftsfamilie), welcher im An-
schluss der Interviews ausgefullt wurde,
und zusitzlicher Angaben aus dem Inter-
view, wurden die interviewten Personen
nach dem sog. ,family adversity index®
(FAI) Klassifiziert. Der Index wurde in
Anlehnung an die ,,Bailey-Scale® entwi-
ckelt und identifiziert wesentliche, em-
pirisch gesicherte Risikofaktoren fiir ge-
lingende familidre Interaktionen [7, 12].

Die Indikatoren fiir den FAI wurden
in Anlehnung an Wolf-Kithn und Geene
[28] auf die Situation in Brandenburg
angepasstund umfassen folgende Kriteri-
en: niedriges Bildungsniveau, psychische
Stérungen in Herkunftsfamilie eines El-
ternteils, schlechte Alltagsbewiltigung,
elterliche Disharmonie, Partnerkonflikt,
frithe Elternschaft, Ein-Eltern-Familie,
unerwiinschte Schwangerschaft, beeng-
te/schlechte Wohnverhéltnisse, Mangel
an sozialer Unterstiitzung, chronische
Belastungen, niedriger soziookonomi-
scher Status. @Tab. 3 veranschaulicht
die regionale Verteilung der Interviews
hinsichtlich des FAI

Der soziodemografische Fragebogen
diente neben der Bereitstellung der not-
wendigen Informationen fiir den FAI
auch der Vergleichbarkeit zum Bran-
denburger Sozialindex [4]. Letzterer ist
ein einfacher Summenscore, welcher
auch bei den jihrlichen Schuleingangs-
untersuchungen im Land Brandenburg
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eingesetzt wird, und es anhand der
unterschiedlichen Auspragungen der
Merkmale Schulbildung und Erwerbs-
status erlaubte, den sozialen Status der
teilnehmenden Familien einer der drei
Kategorien niedriger, mittlerer und ho-
her Sozialstatus zuzuordnen.

Im Vergleich hat sich jedoch der FAI
als — gegentiber dem Brandenburger So-
zialindex - stirker ausdifferenzierend ge-
zeigt, um Belastungssituationen von Fa-
milien zu erheben und abzubilden.

Ergebnisse

Zufriedenheit mit dem NGK bei
den befragten Familien

Und was mir auch aufgefallen ist, das sind
nicht eben nur die netten Bekannten hier
gewesen, sondern einfach auch das Netz-
werk als solches, die Ansprechpartner, die
einfach wirklich gefiihlt zu jeder Zeit fiir
uns da waren. Also wirklich fiir alle und
zu jeder Zeit. Was ich auch dem Netzwerk
hoch anrechne. Ich glaube, da muss man
auch eine bestimmte Ausstrahlung dafiir
haben, dass man sich sofort ein Vertrau-
en aufbaut. Und auch das Gefiihl haben
durch die Wirme, dass man auch wirklich
die Zeit bekommt, wenn man eben noch-
mal individuelle Fragen hat. Und die Zeit
wurde sich auch einfach genommen. Und
ich hatte am Anfang ja auch viele unsiche-
re Gedanken. Und mir wurde immer wie-
der das Gefiihl gegeben, ist egal, wie oft du
zu uns kommst, du kannst immer fragen,
wir sind immer da. (17 LA1 204-211)

Die Auswertung der Befragungen zeigt
auf, dass das NGK aus Sicht der befragten
Eltern einen hohen Bedarfan unbiirokra-
tischer Hilfen und Unterstiitzungsleis-
tungen fiir junge Familien abdeckt und
erfolgreich bedient. Dabei werden von
den Familien nicht nur das Kernstiick der
Familienpatenschaften (Qualitdt, Quali-
fizierung und Vermittlung) gewiirdigt,
sondern auch die regionalen Angebote,
die vielfaltig genutzt werden.

Als Griinde einer iiberwiegend ho-
hen Zufriedenheit der Befragten werden
Aspekte genannt, die sich sowohl auf das
Grundkonzept des NGK als auch auf die
konkrete Arbeit der regionalen Netzwer-
ke beziehen. Bei den Netzwerkangeboten
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werden vielfach Erste-Hilfe-Kurse sowie
Geschenke des NGK-Programms (Baby-
rucksack, Zahnputzbuch) herausgestellt,
die als passend bewertet wurden.

Insbesondere die Familienpatenschaf-
ten werden weit iitberwiegend als wichtige
Unterstiitzung wahrgenommen. Uber sie
und tiber die weiteren Netzwerkangebo-
te erhoffen sich junge Familien sozialen
Anschluss und Austausch untereinander
(,»Peer-Education®), was sich vielfach ein-
l6sen kann.

Zudem konnten aus den Befragungen
Teilaspekte identifiziert werden, die die
Wertschitzung fir die Angebote des
Netzwerks verdeutlichen. Dabei wurde
deutlich, dass der mégliche Zugriff auf
ein kompetentes Netz an unterstiitzen-
den Angeboten den Eltern Sicherheit
vermittelt. Mithilfe der Familienpaten-
schaften werden den Familien Selbst-
wirksamkeitserfahrungen ermoglicht. Es
zeigt sich, dass die Moglichkeit, durch
die Familienpatenschaft Informationen
rund um die ersten Lebensjahre des
Kindes zu erhalten, als weniger wichtig
erachtet wird. Als wesentliches Kriteri-
um wurde vielfach herausgestellt, dass
die Familienpatin oder der Familienpa-
te soziale Kompetenz besitze. Bei der
Begleitung durch Familienpatenschaften
wurde von den inanspruchnehmenden
Familien u.a. ein ,Blick von auflen’,
positive Verstarkungen, Erreichbarkeit
in Krisensituationen (,,Not am Mann®),
schnelle Antworten auf Fragen und
Wissen um lokale Gegebenheiten als
unterstiitzend benannt. Zudem wurden
die vermittelten Informationen zu loka-
len Angeboten geschidtzt und somit der
Zugang der Eltern erleichtert. Die Ange-
botsstrukturen ermdéglichen den Eltern
im Ergebnis, jhre sozialen Netzwerke
zu erweitern und mit anderen Eltern in
Austausch zu gehen.

Die Themen der Elternbildungs- und
Familienangebote scheinen eine hohe
Passgenauigkeit zur Adressatengruppe
zu erfiillen. Eltern fiihlen sich durch pro-
fessionelle Referentinnen und Referenten
der Elternbildungs- und Familienange-
bote gut informiert. Eine Teilnahme an
der Elternakademie wird als Kompe-
tenzstirkung wahrgenommen.

,Doing Family” bei den befragten
Familien

Ja, also ich habe halt ganz viel Unterstiit-
zung durch meine Familie, durch meine
Mutti und ihrem Lebenspartner. Und
mein Mann natiirlich auch (lacht), der da
ganz vorne steht und sich um das Meiste
halt kiimmert. Aber auch meine Oma, die
auch viel macht und schiebt dann einfach
mal. Oder mit den Kindern mal rausgeht.
Genau. Ich nutze halt viel meine eigene
Familie, um eigene Dinge dann auch zu
schaffen. (24LC1 23)

In der Kategorie ,,Doing Family“ bildet
sichab, welche Praxis- und Sinnstrategien
die Familien entwickeln, um ihren Alltag
zu gestalten und zu bewiltigen.
Hinsichtlich der alltaglichen Herstel-
lungsleistung des ,, Doing Family“berich-
teten die Eltern {iber grof3e zeitliche An-
forderungen, die das Familienleben er-
fordert. Dabei werden viele gelingende
Momente und Situation familidrer Ge-
staltung beschrieben, aber auch Schwie-
rigkeiten, Problemlagen und hemmende
Faktoren gelingender Familienkonstruk-
tion. Hierzu zdhlen die (zu geringen) zeit-
lichen Ressourcen, familidre Arbeitstei-
lung sowie intergenerationale und soziale
Unterstiitzung. Aus diesen Bedingungen
ergeben sich Gestaltungsgrenzen, aber
auch -spielrdume fiir die Eltern. An diese
lassen sich die Netzwerkaktivititen an-
schlieffen, um im Sinne der ,,Praxis“ von
»Doing Family“ Familien in Phasen der
Unsicherheit zu unterstiitzen. Dies ge-
lingt vielfach, aber nicht durchgingig,
sodass die Interviews darauf verweisen,
dass Fragen von feinfiihligen Ressour-
cenanalysen noch stirker vermittelt wer-
den sollten, um den Blick fiir die Famili-
enpatinnen und -paten darauf zu lenken,
wie die soziale Unterstiitzung in der Fa-
milie organisiert ist und wie dabei gehol-
fen werden kann. Wichtig ist dabei die
Erkenntnis, dass es nicht um eine ,,zu op-
timierende“ Familie geht, sondern dem
Leitbild der ,,hinreichend guten Familie*
[26] folgend um die spezifischen Bedarfe
und Bediirfnisse der Familie. Daraus las-
sen sich gleichzeitig Zugangsfragen ablei-
ten dahingehend, wo die - jeweils spezi-
fischen - ,richtigen Orte in der Familie®
fiir die Familienunterstiitzung sind. Das



Netzwerk kann dazu wichtige Bausteine
beisteuern, welche die Zufriedenheit mit
den Angeboten starkt.

Ungedeckte Bediirfnisse und
Sorgen bei den befragten Familien

Vielleicht auch so ein bisschen andere An-
gebote mit dem zweiten Kind, so wie man
das meistert mit zwei Kindern. Ich glaube,
das ist eher ausgelegt auf das erste Kind.
Klar, da braucht man auch mehr. Aber,
ja, mit zwei Kindern. Und ja, so fiir mich,
zur Riickbildung zum Beispiel. Vielleicht
fiir Muttis allein, so auch mehr. Dass man
das Kind mal abgibt und eben Mutti-Kurs
hat. (38SLA2 71)

Neben der insgesamt hohen Zufrieden-
heit gab es Hinweise auf ungedeckte Be-
diirfnisse junger Eltern. So konnte der
Waunsch nach Austausch mit anderen El-
tern nichtimmer erfiillt werden. Als Hin-
dernisse wurden u.a. volle Kurse, man-
gelnde Mobilitit oder fehlende Zuginge
zu den Angeboten angegeben. Neben den
angebotenen Kursen besteht der Wunsch
nach weiterfithrenden Angeboten, die die
Alltagssituation der Eltern berticksichtigt
(z.B. Kurse am Wochenende oder spi-
tem Nachmittag). Die Bediirfnisse der
Nicht-Netzwerk-Familien unterschieden
sich nichtgrundsitzlich von den Familien
im Netzwerk. Allerdings gaben manche
an, noch nie etwas von den Angeboten
des NGK gehort zu haben. Dies stellt zu-
sitzliche Anforderungen an die groflere
Reichweite der Netzwerkangebote.

Deutlich wurde ein hoher Bedarf
an Unterstiitzung bei der Beantragung
des Elterngeldes. Hier wurde neben
dem Netzwerk auch die Hilfe durch
die Kommune angemerkt. Der Mangel
an Betreuungsplitzen, Kinderirztinnen
und Kinderidrzten und Hebammen wird
von einigen Familien als strukturelle
Herausforderung wahrgenommen. Die
Familienpatenschaften werden iiberwie-
gend als gewinnbringende Unterstiit-
zung gesehen. Allerding besteht z. T. der
Wunsch nach mehr Mitgestaltungsmog-
lichkeiten hinsichtlich der Treffpunkte,
an denen die Besuche stattfinden oder
der Anzahl der Besuche.

Zudem zeigen die Befragungen, dass
bei den Eltern z.T. grof3e Sorgen beste-

hen, in Armutsfallen oder auch nur in
entsprechenden ,Verdacht® zu geraten.
Die Drohung eines materiellen Abstiegs
scheint allgegenwirtig, v.a. auch das da-
mit verbundene Stigma ist den Eltern
bewusst. Dies kann als deutliche Auffor-
derung dahingehend gewertet werden,
das NGK noch deutlicher als universel-
les Angebot fiir alle Familien zu bewer-
ben, womit das Land und die einzelnen
Kommunen sich zur herausragenden Be-
deutung von Kindern und Familien be-
kennen.

Diskussion

Die Auswertung der 65 Elterninterviews
und der vier Fokusgruppengespriche un-
terstreicht, dass das NGK im Land Bran-
denburg unbiirokratische Hilfen und Un-
terstiitzungsleistungen fiir junge Famili-
en anbietet mit hoher Passung zu Bedar-
fen und Bediirfnissen der Familien. Da-
bei werden von den Familien nicht nur
das Kernstiick der Familienpatenschaf-
ten (ihre Qualifizierung und Vermitt-
lung) gewiirdigt, sondern auch die ab-
wechslungsreichen regionalen Angebo-
te, die vielfaltig genutzt werden und zur
Kompetenzentwicklung und zur Selbst-
organisation der jungen Familien beitra-
gen.

Neben den vielfaltigen positiven Be-
wertungen des Netzwerks sollten jedoch
auch Grenzen der bisherigen Netzwerk-
tatigkeit genannt werden.

Mitunter wurde in den Befragungen
angemerkt, dass die Angebote schwer fiir
die Familien zu erreichen sind. Beson-
ders der Zugang zu sozial oder anderwei-
tig hoch belasteten Familien scheint er-
schwert zu sein. Zwar haben alle gesund-
heitlichen Angebote den grundsitzlichen
Auftrag, insbesondere zum Abbau sozi-
al wie geschlechtsbedingter ungleicher
Gesundheitschancen beizutragen (fest-
geschrieben u.a. in den §$ 1, 2b und 20
SGB YV sowie §§ 1 ff. SGB VIII). Gleichzei-
tig wird durch die Trigervertreterinnen
und Tragervertreter deutlich, dass es sich
bei dem NGK um ein universelles Ange-
bot fiir alle Familien handelt, unabhéngig
von ihrem sozialen Status. Dieser univer-
selle Anspruch erfordert gerechte Chan-
cenzur Inanspruchnahme, die dann nicht
gegeben sind, wenn das Angebot in sei-

ner Leistungsausrichtung von sozial Be-
lasteten weniger leicht in Anspruch ge-
nommen werden kann. In Folgeunter-
suchungen sollte daher gepriift werden,
wie ein Schwerpunkt auf hoch belastete
Familien gelegt werden kann ohne den
universellen Anspruch aufzugeben.

Die Interviews zeigen die Sorge der
Eltern vor Armut und einer entsprechen-
den Zuschreibung. Trotz der universel-
len Ausrichtung besteht die Befiirchtung,
dass die Teilnahme auf einen sozialen
Forderbedarf der Familie hinweisen kon-
ne. Daher sollte der universelle Anspruch
noch weiter ausgebaut werden. Gleich-
zeitig sollten spezifische Anstrengungen
unternommen werden, belastete Fami-
lien zielgerichtet anzusprechen und be-
darfsspezifische Angebote zu unterbrei-
ten.

Unabhingig von Ort und sozialem
Status der Familien wurden in den Inter-
views auf die Herausforderung der Fa-
milienwerdung hingewiesen, besonders
bei der Erstgeburt. Dabei verwiesen die
Eltern auf spezifische Bewiltigungsstra-
tegien dieser Lebensphase differenziert
nach Umfang der Belastungen. Dabei
nehmen in den Netzwerkfamilien die
Angebote des NGK, auch die Famili-
enpatenschaften, eine hervorgehobene
Stellung ein.

Das Image des Netzwerks wird teil-
weise als diffus empfunden. Es beste-
hen Bemiithungen, mit einem eher allge-
meinen Rahmenkonzept unterschiedli-
che Verkniipfungen zum Netzwerk zu er-
moglichen und dem Wunsch vieler Eltern
nach prézisen, transparenten und verlass-
lichen Angebotsstrukturen zu begegnen.
Dieses Image erschwert manchen Eltern
bislang den Zugang. Eine nach innen (in
die Netzwerkkoordinationen sowie in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Fa-
milienpatinnen und -paten) oder nach
auflen (z.B. offentliche Bewerbung) ge-
richtete Schirfung kann dazu beitragen,
Familienbesser anzusprechen und einzu-
binden. So wiinschen sich viele Familien
Ansitze und Formen partizipativer Ge-
staltung. Sie wissen meistens gut, was sie
als Unterstiitzung erleben, bzw. was sie
unter einer sinnhaften Begleitung verste-
hen.

Viele Familien wissen, wo sie Infor-
mationen erhalten kénnen. Neben Fach-
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expertise wiinschen sie sich vielmehr so-
ziale Unterstiitzung. Besonders Famili-
en, die keine Angehorigen in der Um-
gebung haben, wiinschen sich konkre-
te Hilfe bei der Gestaltung des Alltags.
Hierzu zéhlen einerseits Fragen zur Kin-
derbetreuung als auch Unterstiitzung bei
biirokratischen Vorgingen. Ein weiteres
wichtiges Potenzial des Netzwerks liegt
in der adressatengenauen Ansprache von
weniger gut sozial integrierten Familien.
Hierzu bieten Kurs- und Vortragsange-
bote eine Moglichkeit in den Austausch
mit anderen Familien zu treten.

Limitationen

Eine qualitativ ausgerichtete wissen-
schaftliche Begleitforschung, die sich
formativ der Weiterentwicklung des be-
gleiteten Netzwerks verpflichtet sieht, ist
ihrem Wesen nach begrenzt und kann
sich der Gefahr des ,,informed bias“ nicht
grundsitzlich entziehen, weil formative
wissenschaftliche Begleitungen solche
Storgroflen inhdrent mit sich bringen
[1]. Insofern sind die hier aufgewor-
fenen Erkenntnisse nicht abschlieflend,
sondern vielmehr ein Ausgangspunkt fiir
vertiefende Hypothesen, die sich nachfol-
gend in weiteren Studien mit starkeren
Anteilen rekonstruktiver Methodiken
vertiefen lassen konnte. Dies konnte
u.a. die Prozesse des ,Doing Family“
v.a. in der Phase der Familiengriindung
detaillierter beleuchten, sodass folgend
detaillierter dargestellt werden kann,
mit welchen Ansdtzen und Methoden
Leistungen des Netzwerks hier Wirkung
entfalten konnen. Eine solche vertiefte
qualitative Forschung konnte die quanti-
tativen Evaluationen [8,9,21] u.a.umdie
Frage der einzelnen Wirkfaktoren un-
terschiedlicher  Unterstiitzungsformen
erganzen.

Im Rahmen der qualitativen Erhebung
wurde die Befragung einer moglichst he-
terogenen, in den relevanten Merkmalen
maximal kontrastierenden Gruppe von
Teilnehmenden angestrebt. Heterogeni-
tat wurde durch die Teilnahme von Fami-
lien aus verschiedenen Regionen (lind-
lich, stadtisch, Stadt-Land-Gefille) beab-
sichtigt. Trotz eines Oversamplings von
Familien mit niedrigem sozialem Status
konnte das Ubergewicht von weniger be-
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lasteten Familien nicht kompensiert wer-
den.

Es ist nur in einem Fall gelungen, ei-
ne Probandin zu interviewen, die Mutter
in einer Netzwerkfamilie ist und einen
hohen FAI hat. Das aus der Forschung
gut belegte Priventionsdilemma [2, 15]
zeigt sich deutlich auch in unserem Feld-
zugang.

Ausblick

Nutzerorientierung dient dazu, gesund-
heitliche und soziale Angebote nicht an-
bieter-, sondern nachfrage- bzw. nutzer-
orientiert vorzuhalten. Die Erhebungen
und Analysen im Sinne des Konzepts
des ,,Doing Family“ haben sich dabei als
niitzlich erwiesen, um Perspektiven der
Familien aufzuzeigen.

Insgesamt zeigt sich der hier begon-
nene Forschungsansatz der familidren
Gesundheitsforderung als ergiebig und
kann dazu beitragen, das Wissen um
Gelingensfaktoren zu verbreiten und
weiterzuentwickeln. Der Ansatz sollte
nach Moglichkeit, angelehnt an hier be-
reits explorierte Erkenntnisse aus dem
NGK in Brandenburg und dariiber hi-
naus fortgefithrt und vertieft werden.

Fazit fiir die Praxis

Mit der Umsetzung des NGK zeigen
die politisch Verantwortlichen im Land
Brandenburg eine umfassende Wert-
schitzung fir Familien und deren Wiin-
sche und Bediirfnisse. Im Sinne des
gerade auch fir die familidre Gesund-
heitsférderung hoch relevanten Ansatzes
des ,health in all policies” ist die inter-
sektorale Ausrichtung und das explizite
politische Bekenntnis zu begriifen und
sollte weiter verstarkt werden, moglichst
auch in anderen Bundeslandern.

Zur Weiterentwicklung kommunaler
und familidrer Gesundheitsférderung
wurden die nachfolgenden Handlungs-
empfehlungen formuliert:
== Stirkung der Familien durch die

Wahrnehmung subjektiver Realititen

und ihrer alltaglichen Herstellungs-

leistungen von Gemeinschaft mittels

Ressourcenanalysen, positiver Aus-

gestaltung und Explizierung der

impliziten Wiinsche der Familien zur

eigenen Lebens- und Familiengestal-
tung.

== Stirkung der Familienpatinnen und
-paten durch Aus-, Fort- und Wei-
terbildung inklusive Supervision
sowie durch Bereitstellung/weiteren
Ausbau struktureller Rahmenbedin-
gungen (niedrigschwellige Angebote,
Treftpunkte, Bereitstellung weiterer
Incentives etc.).

== Starkung der Netzwerkkoordinatio-
nen mit dem Ziel einer umfassenden
Bereitstellung der fiir Familienpatin-
nen und -paten (als Mediatorinnen
und Mediatoren) und fiir Familien
(als Endadressatinnen und Endadres-
saten) fordernden Ressourcen.

= Transparenz iiber kommunale und
netzwerkspezifische Angebote.

== Relevante Informationen sollten
intensiver gebiindelt und vermittelt
werden.

= Verstirkte Orientierung an den
Bedarfen der Familien, insbesondere
bei der Vernetzung mit anderen
Familien.
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