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Mosaik

Salutogenese am Lebensanfang

Salutogenese, also die Wissenschaft liber die Entstehung von Gesundheit, wird im Zusammenhang mit Schwanger-

schaft, Geburt und friihester Kindheit auch in der Schweiz zunehmend diskutiert. Im April fand im Rahmen der

COST-Aktion die erste Schweizer Tagung mit internationalen Expertinnen und Experten in Luzern statt.

Dr. Claudia Meier Magistretti, Dozentin und Pro-
jektleiterin, Kompetenzzentrum Pravention und Ge-
sundheitsférdernung, Hochschule Luzern, Luzern
E-Mail: claudia.meiermagistretti@hslu.ch

Dr. Ans Luyben, Leiterin Forschung und Entwick-
lung/Dienstleistungen Hebammen, Berner Fachhoch-
schule BFH, Bern

E-Mail: ans.luyben@bfh.ch

Fur Kinder entscheidet die Zeit um die
Geburt massgeblich mit, wie sie sich kor-
perlich, psychisch und sozial entwickeln.
Fur die Gesundheit der Mdtter sind
Schwangerschaft, Geburt und die Zeit
danach besonders wichtig: Zum einen
kann ihre korperliche, sexuelle und psy-
chische Gesundheit durch die Schwan-
gerschaft und die Geburt geschwacht
oder aber auch gestarkt werden, und
zum anderen beeinflusst das psychische
und soziale Wohlbefinden der Mutter
stark, wie sicher und forderlich das
nachste Umfeld flr das Baby wirken
kann.

Ein gesunder Start
ins Leben

Salutogenese ist mehr als ein weiteres
Schlagwort in der Geburtsversorgung
und der frihen kindlichen Forderung.
Doch was bedeutet Salutogenese am
Lebensanfang? Dies zu beleuchten war
Ziel der Tagung «Ein gesunder Start ins
Leben», die — organisiert vom Kompe-
tenzzentrum Prdvention und Gesund-
heitsférderung der HSLU — am 26. April
2012 mit Unterstlitzung des Staatssekre-
tariats fur Bildung und Forschung (SBF)
und COST Schweiz an der Hochschule
Luzern stattfand. Prof. Dr. Jirgen Strem-
low, Leiter des Instituts Sozialpolitik und
Sozialmanagement der Hochschule Lu-
zern, eroffnete die Tagung mit einem
Referat zur Bedeutung der Salutogenese

am Lebensanfang. Er zeigte auf, welche
zentrale Rolle die erste Lebenszeit fur die
langfristige Gesundheit von Kindern und
ihrer Familien spielt und skizzierte ge-
sundheitspolitische und gesundheitsdko-
nomische Konsequenzen einer saluto-
genetischen Sicht auf Schwangerschaft,
Geburt und die ersten Lebensjahre. Dass
eine erweiterte Perspektive notwendig
ist, zeigte Prof. Dr. Bengt Lindstrém vom
Folkhélsan Institut fur Salutogenesefor-
schung in Helsinki mit einem Blick auf ak-
tuelle Studien. Sie zeigen, dass die psy-
chische und korperliche Gesundheit der
Mutter und ihrer Babys in engem Zusam-
menhang steht mit dem Konzept des
Kohdrenzsinns in der Salutogenese. Die-
ses Konzept besagt, dass eine Mutter, die
weiss, was Schwangerschaft und Geburt
bedeuten und es als sinnvoll empfindet,
Mutter zu werden, ein gutes Selbstver-
trauen hat und sich von ihrem Umfeld
unterstitzt fuhlt, mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auch gut mit ihrer Mutter-
schaft umgehen wird — unabhangig da-
von, welche Schwierigkeiten sie auf
ihrem Weg antreffen wird. Diese Er-
kenntnis ist nun keineswegs neu. Neu ist,
dass sie messbar wird und dass wir da-
durch wichtige Zusammenhange (besser)
erkennen kénnen. So wissen wir, dass die
Geburt eines Kindes selber in vielen Fal-
len den Kohdrenzsinn der Mutter starkt.
Umgekehrt ldsst sich etwa feststellen,
dass Frauen mit einem schwachen Koha-
renzsinn eher auch dann eine Geburt per
Kaiserschnitt wahlen, wenn diese aus
medizinischer Sicht nicht unbedingt not-
wendig ist.

Ein guter Anfang ist
Gesundheitsforderung

Prof. Dr. Martin Hafen, Leiter des Kom-
petenzzentrums Pravention und Gesund-
heitsforderung an der HSLU, schlug
anschliessend die Briicke zur Frihforde-
rung. Vor dem Hintergrund seines aktu-
ellen Forschungsberichts pladierte er fir
eine Kultur der Beziehung und Bezie-
hungsangebote fir Kinder. Der Bericht
zeigt auf, welche Faktoren eine gute Bin-
dungsqualitat zwischen Babys und ihren
Bezugspersonen foérdern und protektiv
auf die langfristige Entwicklung der Ge-

sundheit wirken. Die vorhandenen Er-
kenntnisse aus unterschiedlichen Wis-
senschaftsbereichen wie der Neurobio-
logie und der Epigenetik bestatigen die
schon lange durch die Entwicklungs-
psychologie gedusserte These, dass die
friheste Phase im Leben eines Menschen
von entscheidender Bedeutung fur seine
psychosoziale und gesundheitliche Ent-
wicklung ist. Nimmt man diese wissen-
schaftlichen Erkenntnisse ernst, ist die
frihe Forderung eines der wichtigsten
Handlungsfelder der Pravention, weil sich
die Belastungsfaktoren und fehlenden
Schutzfaktoren in der frihen Kindheit
auf weitere, spater entwickelte Belas-
tungsfaktoren und Schutzfaktorendefi-
zite auswirken.

COST in der Schweiz

In der anschliessenden Podiumsveran-
staltung diskutierten Prof. Soo Downe
von der Universitat Central Lancaster, die
Leiterin der Kleinkindberatung Bulach
Margrit Geertsen, sowie die beiden
schweizerischen COST-Delegierten Prof.
Dr. Ans Luyben, Fachbereich Gesundheit
der Berner Fachhochschule, und Dr. Clau-
dia Meier Magistretti Kompetenzzen-
trum Pravention und Gesundheitsforde-
rung der Hochschule Luzern, den Nutzen
und die Perspektiven der COST-Aktion in
der Schweiz. Dabei wurde deutlich, dass
das Interesse an einer salutogenetisch er-
ganzten Praxis sehr hoch und fur viele be-
reits in Ansatzen verwirklicht, wenn auch
nicht breit wahrgenommen und aner-
kannt ist. Die Tagung war mit gegen 60
Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus
verschiedensten Berufsfeldern gut be-
sucht. Erfreulich hoch war auch der An-
teil derjenigen, die kiinftig in den von der
COST-Aktion geplanten Praxisgruppen
(communities of practice) aktiv teilneh-
men mochten. 4
Informationen zu COST Schweiz:

www.sbf.admin.ch/htm/themen/international/
cost-ch_de.html

Referatstexte, Handouts sowie Bildimpressionen:
www.hslu.ch/sozialearbeit/s-veranstaltungen/
s-kongresse-archiv/s-cost-tagung-2012.htm

Informationen zum européischen COST-Programm:
www.iresearch4birth.eu
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Krebserkrankungen bei Kindern mit Wohnort in der
Nahe von Kernkraftwerken: die CANUPIS-Studie

Childhood cancer and nuclear power plants in Switzerland: A census-based cohort study, Laufzeit: 1.9.2008-1.3.2011, KLS 02224-03-2008
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Prof. Dr. med. Claudia Kuehni
Leiterin, Schweizer Kinderkrebsregister
Institut fur Sozial- und Praventivmedizin (ISPM)
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Finkenhubelweg 11, 3012 Bern

Tel. +41 31 631 35 07

Fax +41 31 631 35 20
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Eine deutsche Studie aus dem Jahr 2007
zeigte ein erhohtes Krebsrisiko fir Kinder,
die in der Nahe von Kernkraftwerken
(KKW) wohnten. Dies fihrte zu einer Ver-
unsicherung der Bevolkerung auch hierzu-
lande. Die Schweiz betreibt an 4 Standorten
insgesamt 5 Kernkraftwerke. Rund 1 Pro-
zent der Schweizer Bevolkerung wohnt im
Umkreis von 5 km, etwa 10 Prozent im Um-
kreis von 15 km eines Kernkraftwerks.

Die CANUPIS-Studie (www.canupis.ch)
untersuchte diese Fragestellung fur die
Schweiz. Wir wollten wissen, ob Kinder, die
in der Nahe eines KKWs wohnen, ein er-
hohtes Risiko haben, an Krebs zu erkran-
ken. Vor allem interessierten uns Kleinkin-
der, die vor dem Alter von 5 Jahren an Blut-
krebs (Leukamie) erkrankten. Diese Kinder
waren in Deutschland am starksten betrof-
fen. Das Projekt wurde von der Krebsliga
Schweiz und dem Bundesamt fir Gesund-
heit in Auftrag gegeben und finanziert.

Ein ausgeklgeltes Studiendesign ermag-
lichte es, Mangel und Schwachen fruherer
Untersuchungen aus dem Ausland weitest-
gehend zu vermeiden. Erstens untersuch-
ten wir nicht nur ausgewahlte «Falle» und
«Kontrollen», sondern alle in der Schweiz
wohnhaften Kinder. Dazu erfassten wir die
Wohnadressen aller krebskranken Kinder
aus dem Schweizer Kinderkrebsregister so-
wie die Wohnorte aller nicht erkrankten
Kinder aus der Schweizer Nationalkohorte

(www.swissnationalcohort.ch), einem ano-
nymisierten Datensatz der ganzen Schwei-
zer Bevolkerung. Zweitens berlcksichtigten
wir nicht nur den Wohnort zum Zeitpunkt
der Erkrankung, sondern auch den Wohn-
ort bei Geburt, wodurch wir die Strahlen-
belastung wahrend der vulnerablen Phase
der vorgeburtlichen Entwicklung und Saug-
lingszeit miteinbeziehen konnten. Krebser-
krankungen bei Kindern enstehen namlich
meist sehr frih im Leben. Drittens zogen
wir auch Storfaktoren (Confounders) in Be-
tracht, also Belastungen, denen man in der
Nahe von KKWs zusatzlich vermehrt ausge-
setzt ist und die vielleicht ihrerseits Krebs
verursachen konnten, etwa Starkstromlei-
tungen.

Wir konnten nahezu alle Schweizer Kin-
der mit Geburtsjahr 1985 bis 2009 in die
Studie einschliessen, insgesamt Gber 1.3
Millionen Kinder im Alter von 0 bis 15 Jah-
ren. Dies ergibt zusammen eine Beobach-
tungszeit von tber 21 Millionen Lebensjah-
ren. Zur Analyse wurde die Schweiz in vier
Zonen eingeteilt, je nach Entfernung zum
nachsten KKW: 1) Gebiete mit O bis 5 km
Abstand, Il) Gebiete mit 5 bis 10 km Ab-
stand, lll) Gebiete mit 10 bis 15 km Abstand
und IV) der Rest des Landes. Die Anzahl
Krebserkrankungen in den Zonen |, Ilund Il
wurden mit den zu erwartenden Krebser-
krankungen verglichen, welche aufgrund
des in der Zone IV gemessenen Risikos be-
rechnet wurden. Dies untersuchten wir fur
alle Krebserkrankungen bei Kindern von
0 bis 15 Jahren und bei Kleinkindern von
0 bis 4 Jahren, sowie gesondert fur die
Leukamieerkrankungen.

Die Resultate der Studie waren insgesamt
beruhigend. In keiner Altersgruppe fand
sich ein signifikant erhdhtes Krebsrisiko fur
Kinder, die in der Nahe von Kernkraftwer-
ken aufwuchsen, weder fiur Leukdmien
noch fur andere Krebserkrankungen, we-

der in Bezug auf den Wohnort bei Geburt
noch auf den Wohnort bei der Diagnose.
Die untersuchten Storfaktoren spielten in
dieser Studie aber keine grosse Rolle.
Aufgrund der kleinen Fallzahlen in der
Schweiz bleibt jedoch eine gewisse statisti-
sche Unsicherheit. Ganz geringe Risiko-
erhdhungen und/oder -verminderungen
kdnnen deshalb nicht vollig ausgeschlossen
werden. Eine Verdoppelung des Risikos, wie
aus Deutschland berichtet, ist in der
Schweiz jedoch sehr unwahrscheinlich. 4

Mehr Informationen unter: www.canupis.ch

Der SHV dankt der Krebsliga Schweiz (KLS) fur
die Genehmigung des Vorabdrucks. Der Artikel
von Prof. Claudia Kuehni erscheint im Novem-
ber 2012 in «Krebsforschung in der Schweiz
2012», ein Bericht zu den unterstiitzten For-
schungsprojekten der Krebsliga Schweiz, der
Stiftung Krebsforschung Schweiz und Onco-
suisse.

Link zur Publikation:
www.krebsliga.ch/forschungsbericht
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