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Soziale Benachteiligung wirkt sich auf die Gesundheitschancen von Miittern
und Neugeborenen aus, deswegen kommt der Wochenbettbetreuung eine
grosse Bedeutung zu. Die Literaturreview im Rahmen einer Bachelorthesis hat
die Erfahrungen solcher Frauen in der Nutzung des postpartalen Versorgungs-
angebots erkundet. Wenn Hebammen ungiinstige Ausgangsbedingungen
erkennen, konnen sie durch eine professionelle Herangehensweise dazu bei-

tragen, ungiinstige Outcomes auszugleichen.

oziale Benachteiligung wie bspw. Armut, tiefer
Bildungsstand und instabile familidre Verhalt-
nisse stellen nicht nur soziale Belastungen dar,
sondern stehen auch mit erhdhten gesundheit-
lichen Risiken von Miittern und Sauglingen in Zusam-
menhang (de Graaf et al., 2013). Kommen zusétzliche
erschwerende Lebensumstdande hinzu wie Isolation,
junges Alter, fremde Nationalitdt und Fremdsprachig-
keit, so verschlechtert sich das geburtshilfliche Out-
come um ein Vielfaches. Das Phdnomen, bei dem
verschiedene soziale Merkmale in Wechselwirkung
zueinanderstehen und sich in unterschiedlichen Kon-
texten addieren und verstarken oder reduzieren und
abschwachen kénnen, wird Intersektionalitdt genannt
(Yuval-Davis, 2006).
Die gesundheitlichen Probleme, die in der postpartalen
Zeit in Erscheinung treten, kénnen das ganze Leben
lang persistieren, und Armut und reduzierte Gesund-
heitschancen konnen von einer Generation an die
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nachste weitergegeben werden (Bundesamt fiir Ge-
sundheit [BAG], 2018). So beeinflussen sowohl mutter-
liche als auch kindliche Erndhrung in den ersten Le-
bensjahren die spatere Entwicklung von erndhrungs-
bezogenen Krankheiten, und chronische friihkindliche
Stressbelastung wie z. B. fehlende emotionale Zuwen-
dung hat einen negativen Einfluss auf die Stressregula-
tion und somit auf die Entwicklung eines Kindes und
begiinstigt damit die Entstehung von nicht iibertragba-
ren Krankheiten im ganzen Lebensverlauf (BAG, 2018).

Armut mindert das
gesellschaftliche Teilhaben
Armut ist in der Schweiz kein Randphdnomen. Im Jahr
2018 waren 7,9 %, also 660 000 Personen der Schweizer
Bevolkerung, von Einkommensarmut betroffen und
14,6 % armutsgefahrdet (BAG, 2020). Ein Leben unter
dem Existenzminimum verringert die gesellschaftliche
Teilhabe, d.h. bspw. keine Arbeit finden trotz Bemi-



hungen oder keine é&rztliche Behandlung
wahrnehmen kénnen trotz Beschwerden.
Armutsbetroffene leiden oft auch unter so-
zialem Ausschluss, d. h. sie fiihlen sich 6fter
einsam, haben weniger soziale Beziehun-
gen und gehen seltener geselligen Aktivita-
ten nach (Schuwey & Knopfel, 2014). Eine
Datenanalyse des Schweizer Haushaltspa-
nels aus den Jahren 2007 bis 2016 deutet
darauf hin, dass im ersten Jahr nach der Ge-
burt etwa 15% der Miitter in einem von Ar-
mut betroffenen Haushalt leben (Coullery
etal., 2018).

Als Ursache fiir die gesundheitliche Chan-
cenungleichheit von sozial benachteiligten
Menschen wird oft eine geringere Gesund-
heitskompetenz genannt, aber auch der Zu-
gang und die Ausgestaltung von Versor-
gungsangeboten scheinen sehr wichtige
Faktoren zu sein (Schuwey & Knopfel, 2014).
Paradoxerweise haben gerade diejenigen,
die den grossten Bedarf nach gesundheitli-
cher Versorgung haben, die héchste Wahr-
scheinlichkeit, eine unzureichende Versor-
gung zu erhalten. Dieses von Hart (1971) als
«Inverse Care Law» benannte Prinzip gilt
heute noch.

Weniger postpartale Betreuung
fiir sozial Benachteiligte

Um genauer zu verstehen, wie sozial be-
nachteiligte Mitter zu postpartalen Ver-
sorgungsangeboten finden und wie sie die-
se nutzen, wurde in einer Bachelorthesis,
die Teil eines grosseren Projektes der For-
schungsabteilung Geburtshilfe der Berner
Fachhochschule war, untersucht. Ausgehend
von einem Datensatz von total 12 521 Arti-
keln aus den Jahren 1998 bis 2018 wurden
begiinstigende und hemmende Faktoren
des Zugangs analysiert. Sechs Studien, je
drei aus USA und Grossbritannien, entspra-
chen den Einschlusskriterien (Bryant et al.,
2006; Henderson et al., 2013; Lindquist et
al., 2015; Masho et al., 2018; Raleigh et al.,
2010a, 2010b; Roman et al., 2017).

Die Ergebnisse der Review bestétigen, dass
sozial benachteiligte Frauen - und zwar mit
steigendem sozialem Gradienten - gegen-
Uber Frauen aus stabilen sozialen Verhélt-
nissen weniger postpartale Betreuung er-
hielten. Deutlich traf dies auf die Frauen zu,
die schon die Schwangerschaftsvorsorge
schlecht wahrgenommen hatten. Auch
Frauen ethnischer Minderheiten hatten
weniger postpartale Konsultationen durch
Hebammen als weisse US-amerikanische

Bachelorthesis

Frauen und erhielten insgesamt signifikant
weniger Hilfe. Eine héhere Wahrscheinlich-
keit fiir eine postpartale Betreuung hatten
Frauen mit Schwangerschaftskomplikatio-
nen und solche, die in der Schwangerschaft
mehrheitlich in einer staatlichen anstatt
einer privaten Gesundheitsinstitution be-
treut wurden.

Als Ursache fiir die gesund-
heitliche Chancenungleich-
heit von sozial benachteilig-
ten Menschen wird oft eine
geringere Gesundheitskom-
petenz genannt, aber auch
der Zugang und die Aus-
gestaltung von Versorgungs-
angeboten scheinen sehr
wichtige Faktoren zu sein.

Durchs Wochenbett
leiten
Die analysierten Studien zeigten, dass sich
das Einbinden von sozial benachteiligten
Frauen in die postpartale Mutterschaftsbe-
treuung als ungeniigend erwies, z.B. mel-
deten sich die Miitter bei Riickbildungspro-

Obstetrica 6/2020

FOKUS

blemen bei der Notfallabteilung, weil sie
orientierungslos waren, oder sie berichte-
ten, dass sie die Vielfalt der Angebote liber-
forderte. Auch praktische Fragen, z. B. einen
Termin zu planen, die Kinder und das Zu-
hause fiir den Besuch herzurichten sowie
den Transport zu organisieren, wurden als
Stressor und Herausforderung empfunden
und senkten die Wahrscheinlichkeit fiir die
Teilnahme an einem postpartalen Besuch.
Demgegenlber erwiesen sich die Kontinui-
tat der Betreuung und die Art des Betreu-
ungsmodelles als begiinstigende Faktoren
fir einen guten Zugang. Hilfestellungen
wie eine telefonische Erinnerung an den
Termin wirkten sich begiinstigend auf das
Wahrnehmen von postnatalen Konsultati-
onen aus.

Die untersuchten Frauen schienen also von
Kontinuitdt und zusatzlichen Hilfestellun-
gen zu profitieren, um die Betreuungsan-
gebote angemessen wahrzunehmen. Ein
héchst fragmentiertes geburtshilfliches Be-
treuungskontinuum und mangelnde konti-
nuierliche Betreuung sind auch in der
Schweiz eine Tatsache (Konig & Pehlke-Mil-
de, 2010). Die Gefahr, dass die Betreuungs-
kette nach Entlassung von der Klinik oder
nach der ambulanten Wochenbettpflege
durch die Hebamme abbricht, ist hier gege-
ben. Frauen miissen gut durchs Wochen-
bett geleitet werden, um einen besseren
Zugang zur ihnen zustehenden Betreuung
zu erhalten, sei es durch sorgfiltig geplante
Ubergaben an weitere Dienste oder mit auf-
merksamen praktischen Hilfestellungen.
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Unzureichende Erklarungen und
mangelnder Aufbau der Patienten-
beziehung fiihren zu fehlendem
Vertrauen, beeintrachtigen

die informierte Wahl und erhéhen
die Wahrscheinlichkeit fiir eine

Angst vor
Geringschdtzung

Ferner zeigten die Daten, dass Schwierig-
keiten, die Gesundheitsfachperson zu ver-
stehen, ein negativer Einflussfaktor auf die
Nutzung des postpartalen Angebotes war.
Probleme in der Kommunikation fiihrten zu
einer als schlecht wahrgenommenen Be-
treuungsqualitat. Fir die Mitter konnte es
schwierig und kraftaufreibend sein, Ge-
sundheitsprobleme zu formulieren. Sie ga-
ben an, dass ihre Fragen von den Fachper-
sonen manchmal nicht beantwortet wur-
den oder dass sie zu wenige oder fiir sie
nicht verstandliche Informationen erhiel-
ten. Zwar hatten die Frauen wahrend der
ganzen Mutterschaft das Bediirfnis, sich
aktiv in ihre Betreuung einzubringen. Aber
den Frauen machte Angst, von den Fach-
personen als hilfsbediirftig und als unféhi-
ge Mitter abgestempelt zu werden, und sie
furchteten, dadurch ihre Kinder verlieren
zu kénnen. Deshalb gaben sie lieber vor,
keine Hilfe zu bendtigen. Wenn Frauen psy-
chische Probleme hatten, war es fiir sie
noch schwerer, Hilfe anzunehmen, und sie
mussten in vielen Féllen durch das Fach-
personal mehrmals dazu aufgefordert wer-
den, bis sie sich auf eine Behandlung ein-
lassen konnten.

Dass Kommunikation essenziell fiir den Be-
handlungserfolg ist, ist keine neue Erkennt-
nis. Dass Frauen mit einem tiefen sozialen
Status im Vergleich zu anderen Frauen ver-
starkt unter einer ungiinstigen Kommunika-
tion leiden, muss hingegen hervorgehoben
werden. Die kommunikative Kompetenz ei-
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Non-Compliance.

ner Gesundheitsfachperson steht in Wech-
selwirkung mit der Compliance der betreu-
ten Person und beeinflusst deren Zufrie-
denheit (Zolnierek & DiMatteo, 2009). Un-
zureichende Erkldrungen und mangelnder
Aufbau der Patientenbeziehung fiihren zu
fehlendem Vertrauen, beeintréchtigen die
informierte Wahl und erhéhen die Wahr-
scheinlichkeit flr eine Non-Compliance
(Gorenoi et al., 2007). Auch andere Studien
bestétigen, dass Frauen mit niedrigem sozi-
alem Status manchmal den medizinischen
Jargon nicht verstehen, wenig oder wider-
spriichliche Informationen erhalten oder
das Geflihl haben, Informationen wiirden
ihnen vorenthalten. Dabei fiihlen sie sich oft
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nicht sicher genug, um nachzufragen oder
sichin die eigene Behandlung einzubringen,
weil sie nicht als dumm dastehen wollen
oder fiirchten, dass man ihnen ihr mangeln-
des Wissen vorhélt. Den Fachpersonen ge-
lingt oft nicht, sie durch eine selbstkompe-
tente Gestaltung der Schwangerschaft zu
leiten (Ebert et al., 2014; Origlia et al., 2017).

Das Anderssein
iiberwinden

Die Frauen berichteten in den Studiener-
gebnissen von einer stereotypisierenden
und wertenden Haltung der Fachpersonen
aufgrund ihres Versicherungsstatus, ihrer
Ethnizitdt und/oder ihres sozio6konomi-
schen Status. Diskriminierung wurde in Zu-
sammenhang gebracht mit nonverbalen
Ausserungen, abweisender Betreuung, we-
nig Informationen oder langen Wartezeiten.
Eine Studie zeigte, dass gegeniiber den
weissen Frauen alle asiatischen Frauen und
alle Frauen nicht weisser Ethnizitaten wéh-
rend ihrer Hospitalisation weniger oft das
Geflihl hatten, immer mit Freundlichkeit be-
handelt zu werden.

Postpartale Hausbesuche wurden von Afro-
amerikanerinnen hingegen als sehr positiv
beschrieben, wenn sie durch Fachpersonen
mit der gleichen Abstammung durchgefiihrt
wurden, denn so fand eine Begegnung auf
Augenhdhe statt und es entstand die Mog-
lichkeit, Geflihle kundzutun.

Auch andere internationale und nationale
Studien haben Diskriminierung als Problem
in der geburtshilflichen Versorgung identi-
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fiziert (Origlia Ikhilor et al., 2019; Origlia et
al., 2017). Diskriminierung wird meistens
aufgrund von Rasse verstanden, aber auch
andere Eigenschaften wie Armut, sehr jun-
ges oder fiir Mitter eher vorgeschrittenes
Alter, hohe Paritét, andere Lebensentwdirfe,
alternative Lebensweisen kénnen Anlass zu
Diskriminierung geben. Meist ist es die Er-

Bachelorthesis

fahrung von Anderssein, die zu abgrenzen-
dem Verhalten fiihrt. Die Sensibilisierung
von moglichem, auch unbeabsichtigtem
diskriminierendem Verhalten und die Aus-
einandersetzung mit dem eigenen Anders-
sein ist eine Frage der Diversatskompetenz
(Soom Ammann, 2017).

Fazit: Worauf sollen
die Bemiihungen liegen?
Diese Review arbeitete konkrete Bereiche
heraus, die bei Frauen mit niedrigem sozia-
lem Status den Zugang zur postnatalen Ver-
sorgung erschweren konnen. Fiir Hebam-
men ist es wichtig, zu wissen, dass die so-
ziale Situation von Frauen und Familien in
Zusammenhang mit dem Zugang und der
Versorgungsqualitat steht, da sie soziale In-
teraktionen farbt und damit die Erfahrun-
gen von Frauen mit der Gesundheitsversor-
gung pragt. Wenn auch die wissenschaftlich
belegten Zusammenhéange von Chancenun-
gleichheit und niedrigem sozialem Status
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abstrakt erscheinen mogen, legen die Er-
gebnisse dieser Review Bereiche offen, bei
denen Hebammen konkrete Unterstiitzung
bieten konnen und so Gesundheitsgewinne
fiir alle erzielen kénnen.

Die Bemiihungen sollten sich auf die Konti-
nuitdt der Betreuung, eine empowernde
Kommunikation und eine Sensibilisierung
fur potenziell diskriminierendes Verhalten
konzentrieren. Ausserdem braucht es in der
postnatalen Zeit eine Intensivierung der
interdisziplindren Zusammenarbeit, um
eine familienzentrierte Versorgung zu si-
chern. Aktuelle Forschungsvorhaben set-
zen gerade die so wichtige «Familienzent-
rierte Vernetzung in der Schweiz» in den
Fokus (Hafen & Magistretti, 2019). «

geninder Nutzu
bots durch sozial
revi
siez
Fachhochschule Gesundheit eingereicht haben.

postpartalen Versorgungsange-
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