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Fokus

Friuhe Gesundheitsforderung
durch Hebammen

Familidre Belastungen, wie Armut, Migrationshintergrund und/oder niedriges Bildungsniveau,
kdnnen Kinder in ihrer Entwicklung beeintréchtigen. Durch frithe Gesundheitsférderung (FGF)
sollen diese Familien dazu befdhigt werden, ihren Kindern ein gesundes Aufwachsen zu er-
moglichen. Hebammen erscheinen dafiir als ideale Akteurinnen, da sie vulnerable Familien
bereits in der Schwangerschaft- und kontinuierlich bis zum Ende des ersten Lebensjahres
des Kindes begleiten kdnnen. Voraussetzungen dafiir sind Erhebungen von bestehenden
Risikofaktoren in der Schwangerschaft, ein Gesundheitssystem, das an der Unterstiitzung
der Familien interessiert ist und Hebammen, die fiir diese Arbeit ausgebildet sind.

...........................................................................................

Judith Gehweiler, Basel

Die Zeitspanne von Schwangerschaft bis zum Kleinkind-
alter ist fir die gesundheitliche und psychosoziale Ent-
wicklung des Menschen sehr wichtig. Diese friiheste
Lebensphase wird entscheidend durch die Familie ge-
pragt 1. Familidre Belastungen wie Armut, niedriges
Bildungsniveau, hausliche Gewalt oder Drogenabhan-
gigkeit konnen die Entwicklung des Kindes langfristig
beintréchtigen (2. Auch treten wihrend der Schwanger-
schaft und Geburt unter diesen Umstanden haufiger
Komplikationen auf 3. Die Pisa- Untersuchungen [* zeig-
ten, dass Kinder der unteren sozialen Schichten beziiglich
ihrer Bildungschancen benachteiligt sind. Zudem besteht
ein Zusammenhang zwischen Kindswohlgefahrdung und
Gesundheit. Bei Misshandlungserfahrungen und/oder
Belastungen wie hausliche Gewalt oder Drogenkonsum
der Eltern wurde ein erhdhtes Gesundheitsrisikoverhal-
ten der Kinder im Erwachsenenalter beobachtet [°.

In der Schweiz hat die Zahl der Familien mit Risikofaktoren
in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Dies zeigt
sich unteranderem darin, dass in der Schweiz, im Vergleich
zu anderen europdischen Landern, mit 9,4% ein hoher An-
teil von Kinderarmut besteht (Frankreich 7,6%). Die Kinder-
armut wird ausgehend von der relativen Armutsgrenze im
jeweiligen Land berechnet ] Zudem steigt der Auslénder-
anteil in der Bevolkerung stetig und ist mit aktuell 22,4%
einer der héchsten in Europa 7],

Gleichzeitig investiert die Schweiz mit 0,32% des Brutto-
inlandproduktes wenig in Familien mit Kindern im Alter
von null bis finf Jahren, wahrend beispielsweise Frank-
reich 1,52% dafiir ausgibt (¢!, Die FGF wird im Vergleich
mit den anderen OECD-Ldndern als mittelmassig einge-
schatzt (81 Unter anderem weil vulnerable Familien durch
bestehende Angebote erst sehr spat oder gar nicht er-
reicht werden [,
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FGF in vulnerablen Familien beinhaltet zwei Aspekte.
Einerseits geht es darum, bestehende Risiken fiir das
Wohl und die Entwicklung des Kindes frihzeitig wahrzu-
nehmen und zu reduzieren. Andererseits soll die Bezie-
hungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Miit-
tern und Vétern gefordert werden, damit sie zu einem
gesunden Aufwachsen von Kindern beitragen kénnen (29,
Eltern sind in der Phase der Schwangerschaft und friihen
Elternschaft besonders motiviert «gute Eltern» fur ihr
Kind zu werden und somit ausgesprochen offen fiir
Hilfestellungen durch eine FGF[*%]. Durch eine kontinu-
ierliche Gesundheitsforderung ab der Schwangerschaft
kénnen physiologische Lebensprozesse von Anfangan ge-
fordert werden und ein friihzeitiger und nachhaltiger Ver-
sorgungszugang zu den Familien aufgebaut werden 112,
Jedoch sind belastete Familien haufig nicht in der Lage
die notigen Ressourcen zu aktivieren, um Unterstiit-
zungsangebote anzunehmen [13,

Judith Gehweiler dipl. Hebamme BSc,
arbeitet zurzeit im St. Elisabethen Krankenhaus
in Lorrach, Deutschland
judith.gehweiler@gmail.com



Ziel dieser Arbeit war es festzustellen, welche Pro-
gramme zur FGF in vulnerablen Familien in der Schweiz
existieren, ob die Arbeit der Hebammen im Bereich der
FGF wirksam ist und ob ein Bedarf fir weiterfiihrende
Programme besteht.

Methode

Es wurde eine systematische Literaturrecherche in rele-
vanten Datenbanken und Websites durchgefiihrt. Die ge-
fundene Literatur wurde kriterienorientiert ausgewahlt,
analysiert und auf ihre Qualitat hin tiberpriift. Von prima-
rem Interesse waren Ergebnisse beziiglich bestehender
Férderungsprogramme, sowie die Bedeutung der Pro-
gramme fiir die mitterliche und kindliche Gesundheit.

Ergebnisse

Friihe Gesundheitsférderung in der Schweiz

Eine Ubersicht tiber bestehende familienunterstiitzende
Angebote zur Frihférderung in vulnerablen Familien ist
in den «Kennzahlen zur Sozialhilfe in Schweizer Stad-
ten» 4] zu finden. Diese Hilfen setzen erst nach der Ge-
burt an (Mitter- und Vaterberatung, Edulina, Miges
Balu) oder in den ersten Lebensjahren der Kinder an
(Schritt:weise, HIPPY, Spiki). Die Angebote basieren auf
Komm-Strukturen (Mitter- und Vaterberatung, Spiki,
Miges Balu, Edulina), das heisst Eltern miissen die Ange-
bote aktiv aufsuchen, richten sich jeweils an eine spezi-
fische Bevélkerungsschicht (Miges Balu, Edulina, HIPPY,
KOFA, AUF) wie zum Beispiel Menschen mit Migrations-
hintergrund, und sind mit Ausnahme der Miitter- und
Vaterberatung nicht in der ganzen Schweiz vorhanden.
Ausserdem wurden die Angebote primar in urbanen Re-
gionen und in der Deutschschweiz lanciert [*°],

Wirksamkeit der frithen Gesundheitsférderung

Uber die Literaturrecherche wurden insgesamt zehn For-
schungsarbeiten, davon acht Studien, eine Literatur-
review und eine Leitlinie gefunden, welche die Auswir-
kungen einer kontinuierlichen familienunterstiitzenden
Betreuung ab der Schwangerschaft bis in die ersten
Lebensjahre des Kindes, untersuchten 11624131 Acht Stu-
dien °-3wurden wegen methodischer Mangel nicht in
die Analyse mit einbezogen. In den Forschungsarbeiten
kamen unterschiedliche Berufsgruppen (Pflegefachper-
sonen, Sozialarbeiter/Padagogen und Hebammen) sowie
speziell geschulte Laien zum Einsatz. Alle Interventionen
beinhalteten die Betreuung bereits wahrend der Schwan-
gerschaft, wiesen jedoch Unterschiede in der Dauer der
Betreuung (ab der Schwangerschaft bis spatestens zum
dritten Lebensjahres des Kindes) und der Schulung der
Betreuungspersonen auf.

Die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchungen zur frii-

hen Gesundheitsforderung kdnnen wie folgt zusammen-

gefasst werden:

— Es zeigten sich signifikant positive Auswirkungen
auf die kindliche Gesundheit und Entwicklung (7.22.24]
die mutterliche Fiirsorge und Gesundheit [16:17.22-24],
die Familieninteraktion (28], die Eltern-Kind-Bezie-
hung [16-18.24] ynd die Verbesserung der Vernetzung
mit anderen Gesundheitsdiensten oder im sozialen
Bereich [16-18.21],

Une promotion de la santé dés le plus jeune age

peut étre assurée par les sages-femmes

Un travail de bachelor —réalisé en 2012 a la HES
bernoise —a conduit Judith Gehweiler a s’interroger
sur les possibilités de promotion de la santé des

le plus jeune age aupres des familles vulnérables.
Le nombre de familles a risques a nettement
augmenté en Suisse. Comparé aux autres pays
européens, nos enfants connaissent un fort taux
de pauvreté: 9,4% (contre 7,6% en France).

Le pourcentage d’étrangers y est aussi le plus fort

d’Europe: 22,4%.

Une revue de la littérature réalisée par I'auteure

démontre les nombreux effets positifs d

‘une promo-

tion de la santé démarrant le plus tot possible.

Judith Gehweiler conclut que:

— La promotion de la santé devrait étre initiée

des la grossesse.

— Les facteurs de risque devraient étre repérés

chez toutes les femmes.

— Des offres de sensibilisation facilement acces-

sibles devraient étre proposées.

— Les sages-femmes devraient étre formées et
impliquées dans ces actions de prévention.

Le PDF du texte (en allemand) peut étre téléchargé sur:

www.gesundheit.bfh.ch> Hebamme> Publikationen

— Es konnten signifikante positive Langzeitauswirkungen
bezlglich der schulischen Leistungen, die Reduktion
des Suchtmittelkonsums und einer geringeren Wahr-
scheinlichkeit wegen Straftaten verhaftet zu werden,
festgestellt werden [19:20],

— Eine kontinuierliche Betreuung ab der Schwanger-
schaft fordert eine vertrauensvolle Beziehung
zwischen Frau und Familienbegleiter/in und erhoht
damit die Wirksamkeit der Intervention [2%171,

— Von den Interventionen profitierten vor allem Familien
mit vielen Risikofaktoren [17:19.20.22],

Bedeutung fiir die Schweiz

In der Zeitspanne der Schwangerschaft und Geburt haben
in der Regel alle Frauen Kontakt zu Gesundheitsdiensten.
Dadurch kénnen vulnerable Frauen bzw. Familien friih
erreicht werden. Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass
ihre Gefahrdung erkannt wird. In allen analysierten For-
schungsarbeiten wurde dafiir ein Assessment mit unter-
schiedlichen Screeningmethoden durchgefiihrt. In der
Schweiz ist dies nicht Uiblich. Bestehende Instrumente,
wie die salutugenetisch ausgerichtete Gesundheits-
geschichte der Berner Fachhochschule kénnten dafir
genutzt werden. Auch im aktuellen Konzept der Erzie-
hungs- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern «Frithe
Férderung im Kanton Bern» wird gefordert, die Friiher-
kennung von Risikofaktoren bei Frauen und Familien zu
verbessern [32],

Beginnt die friihe Gesundheitsforderung bereits in der
Schwangerschaft kann langfristig betreut und eine ver-
trauensvolle Beziehung zum Klientel aufgebaut werden.
Dadurch erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die In-
tervention auch wirksam ist [17.23.24],

32014 Sage-femme.ch

+ Hebamme.ch
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In drei Studien 1723241 konnte nachgewiesen werden,
dass Hebammen in der friihen Gesundheitsforderung
wirksam arbeiten kénnen. Die Vorteile der Berufsgruppe
scheinen darin zu liegen, dass sie die geburtshilfliche und
psychosoziale Betreuung verkniipfen und dadurch einen
intensiveren Kontakt aufbauen kdnnen, einen leichteren
Zugang zu den Betroffenen haben und die Betreuung
durch Hebammen als weniger stigmatisierend erlebt
wird 13221, Zudem erscheint der Einsatz der Hebammen
in der friihen Gesundheitsforderung naheliegend, da sie
medizinische Hilfe und Betreuung wahrend der Schwan-
gerschaft, der Geburt und im Wochenbett, wie auch da-
nach, als Kassenleistung abrechnen kénnen.

Konsequenzen fiir die Praxis
— FGF sollte bereits in der Schwangerschaft ansetzen
— Risikofaktoren bei allen Frauen erheben
— Es sollen niederschwellige aufsuchende Angebote
im Rahmen der FGF angeboten werden
— Hebammen sind flir FGF auszubilden und einzusetzen

Dieser Artikel beruht auf meiner Bachelor-Thesis «Friihe
Gesundheitsforderung in vulnerablen Familien — ein
neues Handlungsfeld fir Hebammen in der Schweiz?»,
2012, die zum Abschluss des Hebammenstudiums an der
Berner Fachhochschule geschrieben wurde.

Verfiigbar unter:
www.gesundheit.bfh.ch» Hebamme > Publikationen
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