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TITELTHEMA

schweren Schwangerschaftsbauch, probieren

verschiedene Stillpositionen aus und

pflegen das Neugeborene respektvoll.
Die Unterrichtseinheiten werden nach jeder

Durchführung in einem mehrstufigen
Verfahren evaluiert. Die Klassenlehrpersonen

empfinden die Lektionen als stufengerecht,

abwechslungsreich und gut rhythmisiert:
«Es kamen für mich nie Zweifel auf, dass es

sich bei derThematik um natürliche Prozesse

im Lebenszyklus handelt. Ich würde den

Unterricht wieder besuchen und ihn unbedingt

weiterempfehlen», so die Aussage

einer Lehrperson.

«Nie gedacht, dass Schwangersein

so anstrengend ist»

Die Rückmeldungen der Schüler/innen

lassen den Schluss zu, dass die in den Lektionen

behandelten Themen nachhaltig Ein-

fluss auf eine weitere Auseinandersetzung

mit der Thematik haben werden: «Die

Offenheit der Studentinnen fand ich sehr toll;
ich hätte nie gedacht, dass Schwangersein

so anstrengend ist.» «Wir konnten alle Fragen

stellen und jetzt weiss ich, was ich von

meinen Eltern noch über meine Geburt wissen

möchte.»

Die Studentinnen selber realisieren, wieviel

Wissen sie im Studium bereits erworben
haben und nun angepasst weitergeben können.

Eine weitere Erkenntnis ist, dass die im

Projekt erworbenen Fähigkeiten auch in

anderen Berufsfeldern der Flebammen wie

z.B. der Geburtsvorbereitung angewendet

werden können. Es zeigt sich somit deutlich,

dass für alle das Projekt «Schulklassen

besuchen die Hebammen» eine Bereicherungist.

®
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«Soziale Geburtshilfe»:
das holländische Programm
«Healthy pregnancy 4 all»

Die
gesundheitlichen Umstände

während der ersten 1000 Tage von

der Empfängnis bis zum Alter von

zwei Jahren haben eine entscheidende

Bedeutung für die Gesundheit, die

Entwicklung und die Lebensperspektiven

von Kleinkindern, Erwachsenen, (werdenden)

Eltern und auch für die zukünftigen
Generationen. Ein ungesunder Start kann

sich negativ auf die zukünftigen schulischen

Leistungen und Berufsaussichten auswirken,

was dazu führen kann, dass sich der

Teufelskreis von sozialer Benachteiligung

und Armut in den folgenden Generationen

fortsetzt (Marmot, 2005). Ein geringerer so-

zioökonomischer Status geht mit
gesundheitlichen Problemen einher. Soziale Nachteile

sind die Ursache füreine Verdoppelung

oder Verdreifachung der perinatalen
Sterblichkeit und Morbidität aufgrund von

Frühgeburten und geringem Geburtsgewicht
(De Graaf et al., 2013; Vos et al., 2014). Larry
Wallack formuliert es so: «Deine Postleitzahl

kann wichtiger sein als dein genetischer

Code» (Wallack & Portland State

University, n.d.). Dies macht deutlich, dass

soziale Faktoren auf der Ebene des Individuums,

des Umfelds und des Landes

berücksichtigt werden sollten.

Larry Wallack formuliert
es so: «Deine Postleitzahl

kann wichtiger sein als

dein genetischer Code.»
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Womit beschäftigt sich Public Health? TITELTHEMA

Die Förderung der Gesundheit und
der Betreuung vor der Empfängnis

kann dazu beitragen, negative
Auswirkungen auf das werdende

Leben zu vermeiden.

«Soziale

Geburtshilfe»

In der «sozialen Geburtshilfe» («social

obstetrics») werden sowohl medizinische als

auch soziale Risikofaktoren vor und während

der Schwangerschaft wie auch im
Verlauf der postnatalen Phase berücksichtigt.
Da nahezu alle Frauen an der

Schwangerschaftsvorsorge teilnehmen, stellt diese

Phase ein «interessantes Zeitfenster» für
Interventionen dar. Dies erfordert neue

Tools sowie ein (interdisziplinäres) vernetz-

tes Arbeiten auf der Grundlage von neuem
Wissen. In den Niederlanden begann diese

Bewegung in der Stadt Rotterdam, wo eine

hohe perinatale Mortalität und erhebliche

Unterschiede hinsichtlich der Perinatalge-
sundheit zwischen benachbarten Gebieten

zu beobachten sind. Durch Stadtpläne, auf

denen die geografische Verteilung der Peri-

natalgesundheit dargestellt war, wurde

Entscheidungsträgern, Universitäten,
Gesundheitsfachleuten und der Stadtverwaltung

ein Gefühl der Dringlichkeit vermittelt,
das die Erarbeitung einer städtischen

perinatalen Gesundheitspolitik motivierte
(Vos et al., 2016).

Dies führte zu Programmen für die

Gesundheitsversorgung vor der Empfängnis zu

einer sorgfältigen Risikobewertung sowohl

der medizinischen als auch der nicht
medizinischen Risiken mit dem Angebot von

massgeschneiderten Pflegeangeboten
sowie zu einer frühzeitigen Beteiligung (während

der Schwangerschaft) der
Jugendgesundheitsfürsorge und Mütterberatung
(Vos et al., 2016; Waelput et al., 2017). Soge¬

nannte Change Agents, zu denen Stadträtinnen

und Stadträte sowie Projektko-
ordinatorinnen und Projektkoordinatoren
zählten, vernetzten die beteiligten Fachleute

und Organisationen miteinander und

unterstützten diese.

Betreuung soll vor
der Empfängnis beginnen

Aufgrund der epigenetischen Programmierung,

die unter dem Einfluss der mütterlichen

und väterlichen Exposition gegenüber
Risikofaktoren steht, stellt die Zeitspanne

vor der Empfängnis eine besonders kritische

Phase des Lebens dar. Die Förderung
der Gesundheit und der Betreuung vor
der Empfängnis («Promoting preconception
health and preconception care», PCC) kann

dazu beitragen, negative Auswirkungen auf
das werdende Leben zu vermeiden. Trotz

dieses Sachverhalts ist die PCC vor und

während der Schwangerschaft jedoch noch

nicht in die übliche Praxis übergegangen.

Die Akteurinnen und Akteure des PCC

implementierten und untersuchten Massnahmen

wie bspw. die Förderung der PCC

durch unterschiedliche Ansätze wie Peer-

to-Peer-Netzwerke (Peters et al., 2014),

durch Aufrufe und Broschüren zur
Information der Frauen sowie durch die Nutzung
aller Gelegenheiten zu Gesprächen rund

um das Thema PCC. Allgemeinmediziner,
Hebammen und Jugendgesundheitsfürsorge

erhielten Schulungen über die PCC,

Einführungen in Risikobewertungswerkzeuge
und «Anleitungen» für den Umgang mit
Risikofaktoren (Waelput et al., 2017; Van

Voorst et al., 2015).

Brücke zwischen medizinischem

und sozialem Bereich schlagen

Die Entwicklung des Programms «Rotterdam

Reproduction Risk Reduction» (R4U)

zurstandardisierten sozialen und medizinischen

Risikobeurteilung umfasste die

Einführung von massgeschneiderten Betreu-

Obstetrica 12/2019
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ungspfaden (Anleitungen) im Falle von

identifizierten Risiken. Im Rahmen von

Zusammenkünften mit den massgeblichen

Erbringern von Gesundheitsdienstleistungen

und Organisationen von Gemeindehebammen,

Geburtshelferinnen und -heifern,

Sozialarbeiterinnen und -arbeitern, Vertreterinnen

und Vertretern der Stadtverwaltung
wurden diese Vorlagen an die lokalen

Gegebenheiten angepasst. Auf diese Weise

entstanden Fürsorgepfade, die zu den

entsprechenden Erbringern von

Gesundheitsdienstleistungen, Organisationen (der

öffentlichen Gesundheit), sozialen

Organisationen oder finanziellen Fördermass-

nahmen usw. führen. Die Zusammenkünfte

wurden auch zur Schliessung gewisser
Lücken genutzt und trugen zu einer Verän-

Das landesweite

Forschungsprogramm

«Healthy Pregnancy 4 All»

strebt die Verankerung

der «sozialen Geburtshilfe»

und des «gesunden

Starts» in die städtische

Gesundheitspolitik an.

derung der beruflichen Beziehungen
zwischen den Akteurinnen und Akteuren der

verschiedenen Bereiche bei (Vos et al., 2015;

Lagendijk et al., 2018). In Ergänzung zum

R4U für Hebammen und Geburtshelfer/innen

wurden darüber hinaus ein postnatales

R4U-Programm für die Jugendgesundheitsfürsorge

(Van Minde et al., 2019) sowie ein

Bewertungstool für Mutterschaftsbetreuer/
innen entwickelt (Waelput et al., 2017).

Landesweite

Programme
«Soziale Geburtshilfe» und ein gesunder
Start für alle Kinder bergen das Potenzial

zur Verringerung gesundheitlicher Un-

gleichheiten und zur Unterbrechung des

(generationsü bergreifenden) Teufelskreises

der Benachteiligung. Eine städtische

perinatale Gesundheitspolitik zur Bekämp¬

fung nachteiliger perinataler Gesundheitsfolgen

wurde erstmalig in Rotterdam zur

Anwendung gebracht («Ready for a Baby»)

(Denktaç et al., 2012). Daran anschliessend

setzte das Gesundheitsministerium das

landesweite Forschungsprogramm «Healthy

Pregnancy 4 All» (HP4AII) in Gange

(Waelput et al., 2017; Denktaç et al., 2014).

HP4AII, das sich zurzeit in seiner dritten
Phase befindet, strebt die Verankerung der

«sozialen Geburtshilfe» und des «gesunden

Starts» in die städtische Gesundheitspolitik

an. Auch hat das Gesundheitsministerium

ein landesweites Programm mit dem

Titel «Solid Start» eingeführt (De Jonge,

2019).

Welche Erkenntnisse

gab es?

Die Quantifizierung und Kartierung von

perinatalen Gesundheitsdaten erzeugten ein

Gefühl der Dringlichkeit bei lokalen

Politikerinnen und Politikern sowie Fachleuten

des medizinischen und sozialen Bereichs.

Dies führte zur Schaffung von breit
angelegten lokalen Netzwerken, in denen sich

die Partner aus verschiedenen Bereichen

kennenlernen und über ihre jeweiligen
möglichen Rollen bei der Beseitigung von

Ungleichheiten und Gesundheitsproblemen

bewusst werden konnten. Vor diesem mul-

tidisziplinären Hintergrund konnten neue

Lösungen aufgezeigt werden. ©

Aus dem Englischen übersetzt von
Dr. Valérie Cardona, CVB international.
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