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Wer von uns Hebammen hat in der
Ausiibung ihres Berufes noch nie
gehort: «Ach, hétten wir dich doch
nur viel friiher kennen gelernt!»
Wenn zum Beispiel eine
Frau nach ungeniigender
Information in die Prina-
taldiagnostik-Miihlen
gerdt und nach schlaflo-
sen, angstvollen Wochen
plétzlich vor einem
Abbruch-Entscheid steht.
Oder wenn ein Paar
ungewollt kinderlos ist
und in die Fertilititsmedizin hinein-
rutscht — und vielleicht auch das
Kriuterwissen, die Akupunktur, die
Vermittlung von genauen Kenntnissen
iiber den weiblichen Korper und sei-
nen Zyklus, eine gezielte Korperarbeit
oder das mentale Training mit einer
erfahrenen Hebamme hdtten helfen
konnen. Oder die frischgebackenen
Eltern merken, dass sie einen Haufen
Geld an Anschaffungen fiir das Baby
ausgegeben haben und davon nicht
mal die Hilfte wirklich brauchen.

In den ersten drei Monaten der
Schwangerschaft, der so wichtigen
Zeit der Organogenese, wissen die
meisten Frauen ja noch nicht mal,
dass sie schwanger sind, geschweige
denn, wie sie sich verhalten sollen,
um dem kleinen Wesen in ihrem
Bauch den bestmdglichen Start zu
geben. Und dann gehen sie erst mal
in eine Kontrolluntersuchung zum
Arzt und verlassen die Praxis vollge-
packt mit Folsdure, Multivitaminen
und unbeantworteten Fragen. Viele
Frauen nehmen unsere Hilfe erst in
der zweiten Schwangerschaft in An-
spruch, nachdem sie sich in der ersten
Schwangerschaft oder Stillzeit allein-
gelassen fiihlten und dann durch den
Kontakt mit anderen Miittern von den
Moglichkeiten und Vorteilen der Beglei-
tung durch die Hebamme erfahren.
Frauen, wir sind immer noch viel zu
weniq prasent!

Da ist uns Holland mal wieder meilen-
weit voraus, wie der Bericht aus
Rotterdam zeigt. Ich hoffe sehr, dass
einige Hebammen nach dem Lesen
dieser Ausgabe motiviert sind, sich
mit Christina Roth in Verbindung zu
setzen und ihr Konzept zu verbreiten,
damit diese Idee auch in der Schweiz
Fuss fassen kann.

\
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Lisa Mees-Liechti

D OSS

Prikonzeptionelle Beratung in den Niederlanden

Eine Aufgabe

Seit einiger Zeit steht die Einfiihrung von Beratung und Vorsorge vor dem

Beginn einer Schwangerschaft als Teil der Primérprivention auf der politi-

schen Agenda der niederlindischen Gesundheitshehorde. Die Frage stellt

sich, welche Berufsgruppen mit der Aufgabe betraut werden sollen. Eine

Untersuchung* befasste sich damit, wie weit Hebhammen dies als Teil ihres

Fachbereichs ansehen, wie gross ihr Interesse an der neuen Aufgabhe wire

und unter welchen Bedingungen - zusiitzliche Aushildung, Uberweisungs-

moglichkeiten, Arbeitsinstrumente - sie das neue Angebot umsetzen wiirden.

Erasmus University
Medical Center
Rotterdam, Niederlande

Hintergrund

Trotz anhaltenden Bemiihungen, die
Schwangerschaftsvorsorge zu verbes-
sern, sind negativ verlaufende Schwan-
gerschaften (Abort, tiefes Geburtsge-
wicht, Frithgeburt und Geburtsdefekte)
in den letzten Jahren nicht seltener ge-
worden (Cefalo and Moos 1995; Cefalo
et al. 1995). Im niederldndischen Ge-
sundheitssystem findet die erste Vor-
sorgeuntersuchung normalerweise sechs
bis acht Wochen nach Beginn der
Schwangerschaft in einer Hebammen-
oder Hausarztpraxis statt. Die meisten
Frauen verbleiben im Bereich der
Primérvorsorge, Frauen mit fritheren
Schwangerschaftskomplikationen, einer
Risikoschwangerschaft, unter Medika-
tion oder mit komplizierten Geburts-
und Familiengeschichten werden an ei-
nen &rztlichen Geburtshelfer iiberwie-
sen. Obwohl dieses System angemessen
auf auftauchende Risiken und Probleme
wihrend der Schwangerschaft reagie-
ren kann, ldsst es eine wichtige Mog-
lichkeit der priméren Prédvention ver-
missen.

Sensible Entwicklungsperiode
Friihschwangerschaft

Bei der ersten Arzt- oder Hebammen-
visite ist die weitaus sensibelste Ent-
wicklungsperiode des Fetus (Organbil-
dung, friithe Plazentabildung) in der Re-
gel abgeschlossen. Deshalb konnte die
Prakonzeptionsvorsorge zur wirkungs-
vollsten Strategie werden, um in Zu-

kunft das geburtshilfliche und fetale
Outcome zu verbessern (Czeizel 1999).
Oberstes Ziel der Vorsorge vor der
Empféngnis ist es, die Lebensqualitét
von Fetus, Neugeborenem und Klein-
kind dank Primérpréavention zu maxi-
mieren. Die prakonzeptionelle Gesund-
heitsvorsorge wurde auch schon als
aktive Vorbereitung auf die Schwanger-
schaft beschrieben, mit dem Ziel, fiir
den sich entwickelnden Embryo eine
moglichst gesunde Umwelt zu schaffen
(Moos 1989). Erreichen ldsst sich dies
mit der Propagierung gesunder Lebens-
gewohnheiten, mit Information und
Anleitung der Frauen zur Planung vor
dem Eintreten einer Schwangerschaft
und zur Schwangerschaftsvorsorge,
und indem (verdnderbare) Risikofakto-
ren noch vor dem Schwangerschaftsbe-
ginn identifiziert und reduziert werden.

Hochrisiko-Population

In einer Population mit hohem Risiko
fiir unerwiinschtes Schwangerschafts-
outcome ist die priakonzeptionelle Vor-
sorge immer indiziert und sollte von
einem Gesundheitssystem aktiv ange-
boten werden. Diese Population setzt
sich zusammen aus Frauen nach Kom-
plikationen bei friiheren Schwanger-
schaften, mit chronischen Gesundheits-
storungen, bosartigen Krankheiten,
krankhafter Adipositas und Frauen, die
unter Medikation stehen. Auch Frauen
mit Geburtsdefekten wie angeborenen

*van Heesch P.N., de Weerd S., Kotey S., Steegers
E.A., 2006. Dutch community midwives’ view on
preconception care. Midwifery 2006 Jun; 22(2):
120-124. Ubersetzung und redaktionelle Bearbei-
tung: Gerlinde Michel.
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Herzfehlern oder Frauen
nach einer Organtrans-
plantation wiinschen
sich heute zunehmend
Kinder. Einige Immi-
grantengruppen mit Ha-
moglobinopathien oder
héufiger Blutsverwandt-
schaft miissen ebenfalls
der  Hochrisikogruppe
zugeordnet werden. Die
prakonzeptionelle  Vor-
sorge fiir diese Hochrisi-
kogruppen sollte konzen-
triert an Universitéts-
und Tertidrkliniken an-
geboten werden, wobei
dem behandelnden Arzt
eine koordinierende Rol-
le zukdme.

Auch far
low-risk-Bevélkerung?
Vorlaufig existiert kein
internationaler Konsens
dariiber, welcher Tiefrisi-
ko-Population  prékon-
zeptionelle Vorsorge an-
geboten werden sollte. In
den Niederlanden denkt
man dariiber nach, ob sie
allen Paaren, die schwan-
ger werden mochten, of-
fen stehen soll. Weil die
niederldndischen Frauen
ihre Schwangerschaften
in der Regel planen,
wiren dies gute Voraus-
setzungen, sich auf die
aktive Vorbereitung der
Schwangerschaft und die
Integration der Pridkon-
zeptionsberatung als Rou-
tineangebot innerhalb der
Mutterschaftsvorsorge zu
konzentrieren (de Weerd
and Steegers 2002). Haus-
arzte und Hebammen
stehen, neben anderen
Gesundheitsexpertinnen,
als potenziell geeignete
Fachleute fiir  diese
Dienstleistung im Vor-
dergrund. Geméss einer
Studie (Cikot et al. 1999)
sehen die Allgemein- Ein Beratungsangebot der Hebammen vor der Empfangnis kann wirkungsvoll zur besseren Gesundheit
praktiker die Prdkonzep- von Mutter und Kind beitragen. Foto: Judith Fahner-Furer
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Viele Hebammen unterstiitzen das Kozept der prakonzeptionellen Vorsorge.

tionsvorsorge als Teil ihres Fachbe-
reichs an, fithlen sich jedoch ungenii-
gend dafiir ausgebildet. Die Haltung der
Hebammen ist noch nicht bekannt.
Deshalb wurde diese Untersuchung
durchgefiihrt, um die Einstellung der
Hebammen zur prikonzeptionellen Be-
ratung kennenzulernen.

Methode

Teilnehmende

Alle Hebammen in Rotterdam und in
18 angrenzenden Gemeinden (129 Heb-
ammen aus 49 verschieden Praxen)
wurden in die Untersuchung einge-
schlossen. Diese Hebammen {iberwei-
sen ihre Hochrisiko-Klientinnen an die
Tertidrklinik fiir prdkonzeptionelle und
vorgeburtliche Vorsorge. In sdmtlichen
Hebammenpraxen wird die gleiche
Vorsorge vor und nach der Geburt an-
geboten. Sie unterscheiden sich jedoch
im Anteil von Immigrantinnen, Frauen
mit tiefem sozio-6konomischen Status
und vorstiddtischer Bevolkerung.

Jede Praxis wurde telefonisch kon-
taktiert, die Ziele der Untersuchung
und der Inhalt des Fragebogens wur-

6 Hebamme.ch
10/2007 Sage-femme.ch

den erklart und anschliessend die Heb-
ammen um ihre Teilnahme gebeten. Al-
le Vertreterinnen der 49 Praxen erklér-
ten sich nach diesem ersten Anruf mit
der Teilnahme einverstanden und wa-
ren bereit, auch die Kolleginnen dafiir
zu motivieren.

Vorgehen und Screening-Instrumente

Die Forscher entwickelten einen Fra-
gebogen mit 24 Fragen, der sich auf ei-
nen frither verwendeten Fragebogen fiir
Hausérzte stiitzte (Cikot et al. 1999) und
mit Hilfe von 10 zuféllig ausgesuchten
Hebammen getestet wurde. Er wurde
daraufhin mit Begleitbrief und frankier-
tem Antwortkuvert an alle teilnehmen-
den Hebammen versandt.

Gefragt wurde, wie vertraut die Heb-
ammen mit dem Konzept der prikon-
zeptionellen Vorsorge waren, ob sie sol-
che bereits anboten und wie weit bei der
Anamnese nach Krankheiten, fritheren
geburtshilflichen Problemen und Erb-
krankheiten gefragt wurde. Andere Fra-
gen richteten sich darauf, wie sich Heb-
ammen den Weg zur momentan oder
zukiinftig angebotenen Prikonzeptions-
vorsorge vorstellten, und welche Bedin-

Foto: Judith Fahner-Furer

gungen (angemessenes Wissen und Aus-
bildung) sie fiir die Umsetzung als notig
erachteten. Auch wurde die Bereitschaft
der Hebammen, in zukiinftigen Prakon-
zeptions-Beratungszentren mitzuwirken,
eingeschétzt. Alle Fragen waren Multiple
Choice Fragen, mit der Moglichkeit zu
Mehrfachantworten und individuellen
Bemerkungen. Bei den Hebammen, die
den Fragebogen nicht fristgerecht
zuriickschickten, fragten die Untersu-
chenden telefonisch nach. Da die Fra-
gen sich nicht auf Klientinnen bezogen,
war kein Einverstindnis einer Ethik-
kommission notwendig.

Analyse

Die Resultate wurden gemiss SPSS
9,0 (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, Illinois) ausgewertet
und in Haufigkeitstabellen eingefiigt.

Ergebnisse

Rucklauf

102 Hebammen retournierten den
Fragebogen. 59 (58%) Hebammen hat-
ten mehr als sieben Jahre Berufserfah-



rung (Mittelwert: 14 Jahre), und 97
(95%) waren Frauen. 86 Hebammen
stammten aus den Niederlanden, 16
aus anderen Lindern.

Vertrautheit mit Prékonzeptionsvorsorge

95 Hebammen (93%) waren mit dem
Konzept vertraut, die meisten von ih-
nen boten diese Dienstleistung bereits
an und wurden von Klient(innen) auch
dazu befragt. 86 Hebammen (84%)
wurden mit Fragen konfrontiert, die
schon vor der Konzeption hétten disku-
tiert werden miissen.

Die eigentliche Beratung zu den ver-
schiedenen Themen (siehe Tabelle 1)
geschah jedoch hauptsédchlich wéihrend
der (frithen) Schwangerschaft und be-
stand in einem Inventar der Indikatio-
nen fiir Prdnataldiagnostik und Rat-
schligen, wie der jeweilige Lebensstil
der Schwangerschaft angepasst wer-
den sollte (z.B. Rauchstopp).

Fast alle Hebammen waren in der
Schwangerschaftsvorsorge  medizini-
schen Problemen begegnet, die man be-
reits vor der Empféngnis hétte behan-
deln miissen (siehe Tabelle 2).

Prékonzeptionelle Beratung
in der Hebammenpraxis

Die Mehrheit der Hebammen (83%)
waren bereit, kiinftig prdkonzeptionel-
le Beratung anzubieten, und 55 Pro-
zent waren der Ansicht, sie gehore zu
ihrem Verantwortungsbereich; einige
Hebammen teilten letztere Meinung je-
doch nicht. Die meisten Hebammen
(79%) glaubten, im gegenwairtigen Set-
ting, in dem sie die Frauen friithestens
im ersten Schwangerschaftstrimester
zum ersten Mal sehen, keine angemes-
sene Priakonzeptionsvorsorge anbieten
zu konnen. Auch wurden Zeit- und

Wissensmangel als Hindernisse er-
wihnt.

75 Prozent der Hebammen waren der
Meinung, dass sie auf diesbeziigliche
Fragen antworten, eine aktive Risiko-
einschitzung durchfiihren und ausser-
dem {iber zusétzliche Massnahmen zur
Gesundheitsforderung informieren kén-
nen sollten. Falls ein Risikofaktor iden-
tifiziert wird, so hielten die meisten den
Weg fiir ratsam, bei dem sie die mogli-
chen Auswirkungen sowie die Notwen-
digkeit einer Uberweisung an den Spe-
zialisten (vor allem fiir eine genetische
Beratung) abklédren.

Voraussetzung fur addquate
Prékonzeptionsvorsorge

Die grosse Mehrheit der Hebammen
(90%) war der Meinung, in der Heb-
ammenausbhildung miisse dem Thema
prikonzeptionelle Vorsorge mehr Zeit
gewidmet werden. Ausserdem sollten
dariiber Nachdiplomkurse angeboten
werden. Praktisch alle Hebammen
(94%) wiirden ihre Klient(innen) in ein
entsprechendes Gesundheitszentrum
schicken, und 58 (45%) wéren im Rah-
men eines Rotationsprogramms auch
bereit, in einem solchen Zentrum zu
arbeiten.

Diskussion

Die Beantwortungsquote fiir eine sol-
che Befragung war hoch, was den
Schluss erlaubt, dass das Ergebnis re-
prisentativ flir das kommunale Hebam-
menwesen in Rotterdam und Umge-
bung ist. Die Studienergebnisse konnen
jedoch nicht einfach auf andere Regio-
nen der Niederlande hochgerechnet
werden. Fast 60 Prozent der Bevolke-
rung Rotterdams sind Einwanderer;

deshalb unterscheiden sich etliche der
Hebammenpraxen moglicherweise von
solchen in anderen Stddten. Anderer-
seits befinden sich eine grosse Anzahl
der untersuchten Praxen ausserhalb
Rotterdams, wo der Prozentsatz von
Einheimischen und Frauen mit hohe-
rem sozio-6konomischem Hintergrund
demjenigen in anderen Regionen der
Niederlande dhnelt.

Diejenigen Hebammen, die den Fra-
gebogen nicht beantworteten (21%),
waren entweder Angestellte eines gros-
sen Spitals mit Praktikumspldtzen fiir
angehende Hebammen (keine Privat-
adressen verfiighar), oder sie waren
frei praktizierend. Von letzteren waren
zwei krank, eine in den Ferien und drei
hatten zu viel Arbeit.

Systeménderung notwendig

Nach bestem Wissen der Untersucher
war dies die erste Befragung von Heb-
ammen zu dem vorgegebenen Thema
tiberhaupt. Die Untersuchung zeigt,
dass die prikonzeptionelle Vorsorge fiir
Hebammen ein wichtiges Thema ist und
sie in Zukunft aktiv dabei mitwirken
mochten. Hingegen betrachten Hebam-
men die Pridkonzeptionsberatung noch
nicht so weitgehend als Teil ihrer Be-
rufsdoméne wie es die Allgemeinprak-
tiker tun. Der Grund dafiir ist wohl da-
rin zu suchen, dass Hebammen von
ihren Kundinnen traditionell erst dann
aufgesucht werden, wenn diese schon
schwanger sind. Deshalb miisste das
herkommliche System der Schwanger-
schaftsvorsorge sowie die Instruktion
junger Paare dahingehend verdndert
werden, dass Hebammen zukiinftig be-
reits vor einer Empfangnis konsultiert
werden. Das System der Schwanger-
schaftsvorsorge in den Niederlanden

Tabelle 1: Themen, die Hebammen mit Klientinnen diskutierten Tabelle 2: Medizinische Probleme vor der Schwangerschaft

Anzahl in Anzahl in

Hebammen Prozent Hebammen Prozent
Folsdure 74 73 Medizinische Probleme
Rauchen 84 83 Neurologische Krankheiten 77 75
Alkohol 82 80 Atemwegskrankheiten 78 76
Drogen 79 77 Herz/Gefasskrankheiten 71 75
Medikamente 84 82 Bluthochdruck 7/l 75
Ubergewicht 70 69 Nierenprobleme 75 74
Roéntgenstrahlendosis 75 72 Diabetes 73 2
Berufliche Thrombosen und Embolien 73 2
Strahlungsexposition (PC) 67 66
Alter 70 69 Vorgeburtliche Defekte und Krankheiten
Blutsverwandtschaft 54 58 Down-Syndrom 82 80
Infektionspravention 78 76 Spina Bifida 78 76
Solarium, Sauna 80 78 Chorea Huntington 45 49
Erndhrung 83 81 Zystische Fibrose 57 56
Familiengeschichte 75 74 Hamophilie 56 55
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Alkohol

Zur Gesundheitsférderung vor der Empfangnis gehért die Aufklarung iiber Alkoholabusus, Folsdureeinnahme und das Vermeiden von Ubergewicht.

miisste daher neu organisiert werden.
Im Januar 2005 hat das Gesundheitsmi-
nisterium den Gesundheitsrat der Nie-
derlande diesbeziiglich kontaktiert.

Inhalt der Prékonzeptionsvorsorge

Die prikonzeptionelle Vorsorge sollte
aus folgenden vier Komponenten beste-
hen:
e Risikoeinschétzung: die systematische
Evaluation und Identifizierung von
Risikofaktoren fiir einen unerwiinsch-
ten Schwangerschaftsverlauf. Dies
kann zusétzliche Untersuchungen,
diagnostische Tests und die Konsulta-
tion anderer Spezialisten nach sich
ziehen.
Gesundheitsforderung: die Paare wer-
den informiert und instruiert iber ge-
sundheitsfordernde Massnahmen wie
die Folsdureeinnahme schon vor der
Empfingnis, Vermeiden von Alkohol,
Tabak und anderen Drogen sowie
Konsumation von (nicht-rezeptpflich-
tigen) Medikamenten, richtige Ernéh-
rung
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Folsaure

e Intervention: zur Verdnderung oder
Eliminierung von Risikofaktoren

e Beratung: Angepasste Information und
Beratung erlaubt es Paaren mit ho-
hem Risiko fiir ein unerwiinschtes
Schwangerschaftsoutcome, fiir oder
gegen das Eingehen einer Schwanger-
schaft zu entscheiden (Steegers and
Wildschut 2005).

Spezialisierte Gesundheitszentren

Die Einrichtung von auf die Schwan-
gerschaft vorbereitenden Gesundheits-
zentren konnte ein Weg sein, fiir alle
Paare mit Kinderwunsch eine solche
Vorsorge zu organisieren. Dies wiirde
auch den Hebammen die aktive Teil-
nahme ermoglichen. Wie es sich gezeigt
hat, kann schon eine einzige vorkon-
zeptionelle Beratungssitzung Wirkung
erzielen, Bewusstsein verdndern und
zur Einnahme von Folsdure motivieren
(De Weerd et al. 2002a). Auch ist die
Zeit vor der Empfiangnis giinstig fiir ei-
ne Rauchstopp-Intervention (Floyd et
al, 1993). Falls eine Hebamme bereits

vor der Konzeption medizinische Risi-
kofaktoren identifiziert, hat sie die
Maoglichkeit, die Klientin an einen Arzt
zu iiberweisen und so ihre Gesundheit
schon vor der Schwangerschaft zu opti-
mieren.

Arbeitsinstrumente

Zur Zeit haben Hebammen das Ge-
fithl, iber ungeniigend Zeit und Wissen
zu verfiligen, um in ihrer Praxis prékon-
zeptionelle Beratung anzubieten. Ein
Ausweg wire es, dass die Klientin
schon vor dem ersten Termin einen
Fragebogen mit ihrer Gesundheitsein-
schitzung ausfiillt. So konnten Hebam-
me und Klientin sich in der ersten Sit-
zung auf die vorgéngig identifizierten
Risikofaktoren konzentrieren und da-
durch Zeit einsparen.

Um das Angebot der priakonzeptio-
nellen Beratung zu unterstiitzen, wur-
den mehrere Screening-Instrumente
erarbeitet. Das «Preconception Health
Appraisal» beispielsweise stammt aus
Chapel Hill, North Carolina (USA). Man
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konnte zeigen, dass mit Hilfe eines sol-
chen Fragebogens der Identifizierungs-
prozess effizient und zuverlissig durch-
gefithrt werden kann. Die Anwendung
des Instruments erspart den Fachleu-
ten viel Zeit, indem sich die relevanten
Probleme herausfiltern und weiter ab-
kldren lassen (De Weerd et al. 2002b).
In den Niederlanden wurde die Internet-
version einer solchen Screening-Check-
liste ins Netz gestellt (www.zwanger
wijzer.nl). Sie enthélt auch Erkldrungen
und Empfehlungen zu jedem Thema, zu
dem sich die befragten Paare dussern.

Umsetzung durch Hebammen

Die vorliegende Untersuchung wurde
in der zweitgrossten Stadt der Nieder-
lande durchgefiihrt. Sie liefert eine zu-
verldssige Einschdtzung davon, wie
sich niederldndische Gemeindehebam-
men zur prakonzeptionellen Vorsorge
stellen. Vom Koniglich-Niederlandi-
schen Hebammenverband durchge-
fithrte Diskussionen iiber die Untersu-
chungsresultate fithrten zur Bildung ei-

nes nationalen Komitees innerhalb des
Verbands. Dieses Gremium untersucht
nun die Moglichkeiten, wie die Hebam-
men die prédkonzeptionelle Vorsorge
umsetzen konnten.

Schlussfolgerungen
und Auswirkungen auf

Praxis und Forschung

Die primédre Prdvention muss in der
Schwangerschaftsvorsorge  Prioritét
haben, besonders angesichts der Tat-
sache, dass die Morbiditit- und Morta-
lititsraten im Zusammenhang mit
Mutterschaft in der letzten Zeit nicht
gesunken sind. Indem verfiighare Res-
sourcen erweitert und neu ausgerich-
tet werden, und indem man sich auf
neue Wege der Prdvention fokussiert,
konnte die Inzidenz von unerwiinsch-
ten perinatalen Outcomes in Zukunft
gesenkt werden. Die priakonzeptionel-
le Vorsorge durch die Hebammen kann
dabei wesentlich zum Erfolg beitra-
gen. <

Risiko-Erhebung

in den Niederlanden

Gute Resultate
mit Fragebogen

Risikofaktoren fiir =~ Schwanger-
schaftskomplikationen aufzudecken
ist ein wichtiger Bestandteil der pra-
konzeptionellen Beratung, aber er-
fordert viel Zeit und Knowhow. Sind
Fragebogen, welche von den Paaren
ausgefiillt werden, ein angemesse-
ner Weg? Eine niederlindische Stu-
die wollte genau dies herausfinden.
Dafiir verglich sie die Resultate, die
aus Fragebogen gewonnen wurden,
mit den Resultaten einer spéteren
drztlichen Untersuchung.

Methode: 193 Frauen wurden an
der geburtshilflichen Universitéts-
poliklinik Nijmegen rekrutiert. Vor
ihrem Arztbesuch fiillten sie zu-
hause einen Fragebogen aus. Der
Fragebogen bezog sich auf die pra-
konzeptionelle Gesundheit und
enthielt Fragen zu sozialen und
medizinischen Aspekten, Erndh-
rung, Infektionskrankheiten, Me-
dikation sowie Reproduktions-
und Familiengeschichte. Ausser-
dem vervollstindigten 186 Frauen
und ihre Partner je einen separa-
ten Fragebogen zur Familienge-
schichte. In einem miindlichen In-
terview verifizierten Mediziner
anschliessend die schriftlich gege-
benen Antworten.

Resultat: Die Antworten auf dem
Prékonzeptionsfragebogen erwie-
sen sich als hoch iibereinstim-
mend mit den miindlich gegebe-
nen Antworten (Kappa total: 0,88)
ausser fiir den Bereich Erndhrung
(kappa: 0,70). Dieselbe hohe Uber-
einstimmung fanden die Forscher
fiir die Familiengeschichten (kap-
pa: 0,92 bei den Frauen, 0,90 bei
den Ménnern).

Schlussfolgerungen: Fragebogen
sind ein akkurates Screeningins-
trument zur Erhebung von pré-
konzeptionellen Risikofaktoren. Sie
sollten an verschieden Anlaufsstel-
len eingesetzt werden, um die Ein-
fithrung der préakonzeptionellen
Vorsorge zu fordern.

De Weerd S. et al. Preconception care: a
screening tool for health assessment and
risk detection. Prev Med 2002 May; 34(5):
505-11.

Hebamme.ch 9
Sage-femme.ch 10/2007




.] US-Staaten, in denen prakonzeptionelle
Vorsorge zur Prioritat erklart wurde.

Unglnstig verlaufende Schwanger-
schaften und Geburten sind in den USA
ein ernsthaftes Problem der 6ffentlichen
Gesundheit. So werden 12% der Saug-
linge zu frih geboren, 8% sind bei der
Geburt untergewichtig und 3% haben
schwere Fehlbildungen. 31% der Mutter
erleiden Schwangerschaftskomplikatio-
nen. Wichtigste Risikofaktoren sind Rau-
chen (11%) und Alkoholkonsum (10%)
wadhrend der Schwangerschaft. Von den
Frauen im gebarfahigen Alter achten
69% nicht auf ausreichende Folsdure-
zufuhr, 31% sind Ubergewichtig, und
3% konsumieren Medikamente, die be-
kanntermassen Fehlbildungen hervorru-
fen kénnen. Ausserdem leiden zirka 4%
der Frauen an vorbestehenden Krank-
heiten wie Diabetes.

Allen diesen Risikofaktoren konnten
mit  entsprechenden  Vorsorgemass-
nahmen wirkungsvoll begegnet werden.

Prakonzeptionelle Vorsorge in den USA

Kampagnen lanciert

Bisher bietet jedoch nur jede vierte Ge-
sundheitsfachperson den von ihnen be-
treuten Frauen eine praventiv orientierte
Vorsorge an. Ausserdem wird sie von
den wenigsten Krankenversicherungen
bezahlt, und die wenigsten Klientinnen
verlangen nach ihr.

Das nationale Gesundheitsdeparte-
ment hat vor einiger Zeit spezifische
Praventionszentren (CDCs; Centers for
Disease Control and Prevention) damit
beauftragt, wirkungsvolle Programme
einzuftihren. Eine interne Arbeitsgruppe
hat Empfehlungen ausgearbeitet, wie
die prakonzeptionelle Vorsorge ausse-
hen musste. Diese richten sich an Ge-
sundheitseinrichtungen,  Gesundheits-
fachleute, Politiker und eine weitere Of-
fentlichkeit. Anfang 2006 wurde eine
entsprechende landesweite Promotions-
kampagne lanciert.
www.cdc.gov
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Kursangebot einer Hebamme

Schlau

Viviane und Daniel sind schon seit
mehreren Jahren ein Paar. In den
letzten Monaten ist bei beiden der
Wunsch herangereift, ihr Leben kiinf-
tig als Familie mit Kindern zu ver-
bringen. Natiirlich wissen sie, dass sie
in erster Linie auf Verhiitungsmittel
verzichten miissen, um einem Kind
das Leben zu schenken - doch was gilt
es in der Zeit vor einer Schwanger-

schaft sonst noch zu beachten?

Christina Roth

Diese Frage stellen sich nicht nur Vi-
viane und Daniel. Als Hebamme werde
ich immer wieder gefragt, was man vor
einer Schwangerschaft wissen oder ab-
kldren sollte — eine Frage, auf die auch
die Fach- und die Ratgeberliteratur
kaum Antworten gibt. Die Zeit vor der
Schwangerschaft ist ein Thema, bei
dem kiinftige Eltern bis anhin auf sich
allein gestellt waren.

Wenn sich Eltern nicht schon vor ei-
ner Schwangerschaft Gedanken darii-
ber machen, was sie erwartet, kann
dies unangenehme Folgen haben. In
den Schwangerschaftskontrollen su-
chen mich immer wieder Paare auf, die
zu prénatalen Tests eingewilligt haben
und nun mit einer unsicheren Diagnose
leben oder sich fiir eine zusétzliche, in-
vasivere Untersuchung entscheiden
miissen. Solche Paare fithlen sich oft
iberfordert oder bereuen es, sich nicht
frithzeitig mit den Vor- und Nachteilen
der Prénataldiagnostik auseinander ge-
setzt zu haben.

Wenig Informationen,
kaum Literatur

Auch in anderen Bereichen wére es
oft von Vorteil, wenn man kiinftige Miit-
ter schon vor einer Schwangerschaft
beraten kénnte. An den Teamsitzungen
in unserem Geburtshaus féllt oft der
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