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Soziale Isolation und
Einsamkeit: Was können
Hebammen tun?

Soziale Isolation und Einsamkeitsgefühle können in jedem Lebensabschnitt auftreten

und führen zu psychischen und physischen Leiden. Soziale Unterstützung stellt in

der perinatalen Phase ein Grundbedürfnis dar. Hebammen kommt eine wesentliche

Rolle im Aufdecken und Aktivieren von Ressourcen zu. Mittels Geno-Ökogramm
und Screening können soziale Isolation und Einsamkeit erfasst werden, um daraufhin

bedarfsbezogene Unterstützungsmassnahmen zu ergreifen.

halten, in der die soziale Unterstützung und

ein tragfähiges soziales Netzwerk indiziert
sind.

Entscheidend ist
die persönliche Wahrnehmung

Ein wesentlicher Aspekt, der darüber

entscheidet, inwiefern eine Person trotz des

Vorhandenseins sozialer Ressourcen an

Einsamkeit (siehe Kasten) und fehlender sozialer

Unterstützung leidet, ist die Tatsache,

dass das Unterstützungsnetz zwischen der

tatsächlich erhaltenen und der erwarteten
sozialen Unterstützung divergiert. Deren

Ausmass und Art werden individuell
verschieden bewertet, was zu unterschiedli-

Ein wesentlicher Aspekt
ist die Tatsache, dass

das Unterstützungsnetz
zwischen der tatsächlich

erhaltenen und der

erwarteten sozialen Unter¬

stützung divergiert.

mmer mehr Menschen leben in

Grossstädten, fern von ihren Verwandten und

Familien. Die Entwicklung von Kleinfamilien

und die Individualisierungder Gesellschaft

gelten als Phänomen der modernen

Gesellschaft (Salis, 2006). Historisch gesehen,

wurden Kinder immer in der Gruppe

grossgezogen und die Menschen stellen

biologisch gesehen eine kooperativ aufziehende

Art dar (Blaffer, 2009). Heutzutage sind

junge Mütter und Familien in modernen

Gesellschaften nach der Geburt oft auf sich

allein gestellt. Dabei gelten fehlende soziale

Unterstützung und soziale Isolation (siehe

Kasten) als zentrale Risikofaktoren für
postpartale psychische Erkrankungen (Salis,

2006; Bürmann et al., 2014) und wirken sich

allgemein negativ auf die Entwicklung, das

Wohlbefinden und die Gesundheit des

Menschen (Bachmann, 2014) aus. Das physische

und mentale Wohlbefinden einer werdenden

Mutter hat bzgl. der Bindungsfähigkeit

zum Kind in Anbetracht der «Life Course

Perspective» des Kindes und der Kreierung

weiterer sozialen Ungleichheiten einen

wesentlichen Einfluss (Donkin, 2014). Dragano &

Siegrist (2009) beschreiben die perinatale
Zeit und Mutterschaft als kritische Phase

mit erhöhter Vulnerabilität, Prekarität und

Stress mit ungünstigen Bewältigungsver-
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chen Zufriedenheitsgraden führt. Die

mangelnde Aktivierung des sozialen Netzwerkes

zur Unterstützung in Krisensituationen wird

auf persönliche Faktoren wie Schamgefühle,

Angst, die Selbstbestimmung zu verlieren,

Schwierigkeit, Hilfe anzunehmen,
Bedürfnis und Zwang nach Reziprozität, aber

auch auf den Rückzug des sozialen Netzes

aufgrund anderer Lebensphasen sowie auf

Überforderung mit der Situation zurückgeführt

(Bachmann, 2020). Die Häufigkeit von

Vertrauensbeziehungen und das Ausmass

an wahrgenommener sozialer Unterstützung

im Lebensverlauf nehme dabei

kontinuierlich ab (Hämmig, 2016). Dennoch kann

die soziale Isolation gemäss Durcan & Bell

(2015) in jedem Lebensabschnitt auftreten.

Diversität als Grundlage

von Vulnerabilität

Mehrere Quellen belegen, dass gewisse

Menschengruppen in Abhängigkeit von
psychischer und physischer Gesundheit,

Bildungsstand, Anstellungsstand, Wohlhaben,

Einkommen, Ethnizität, Geschlecht, Alter

und Lebensspanne für soziale Isolation
vulnerabler sind als andere (Bachmann, 2014).

Dabei gilt es genau hinzuschauen, ob die

Ursachen von sozialer Isolation jeder Person

aufgrund persönlicher Gegebenheiten

oder aber aufgrund von kulturellen,
ökonomischen, politischen und sozialen

Ausschlussprozessen entsteht und die

Vulnerabilität durch Chancenungleichheiten

verstärkt (Durcan & Bell, 2015).

Das Diversitätsrad von Gardenswartz und

Rowe (1998; zitiert nach Clarke & McDougall,

2014) gibt Aufschluss über Faktoren und

Kontexte, die im Falle von sozialer Isolation

wirken und veranschaulicht deren

Vielschichtigkeit und Intersektionalität als

Wechselwirkungen von Faktoren und

Dimensionen, die sich in unterschiedlichen

sozialen Kontexten sowie auf der Makro-,

Meso- und Mikroebene addieren und

verstärken oder auch reduzieren und

abschwächen. Diese gilt es zu berücksichtigen,

um Mängel und Ressourcen sozialer

Netzwerke jeder Frau und Familie ganzheitlich

zu erheben.

Neues Konzept

entwickelt

Auf die Frage, welche Möglichkeiten die

Hebammenarbeit bietet, um der gefühlten
Einsamkeit und sozialen Isolation von Frauen

und Familien entgegenzuwirken und Netz¬

werke unter Kleinfamilien zu fördern, wird

hier ein Konzept vorgestellt, das Hebammen

erlaubt, präventiv und systematisch

die vorhandenen sozialen Ressourcen der

zu betreuenden Frauen und Familien zu

erfassen. Das Konzept als Bedarfsanalyse

stellt die Grundlage dar, um in einem weiteren

Schritt kurzfristige, mittelfristige und

langfristige Möglichkeiten an Angeboten

zur Gemeinschaftsförderung unter Kleinfamilien

als Hebammenarbeit zu entwickeln.

Fachpersonen zu ermutigen, über

«Gemeinschaftslösungen» gegen Isolation und

mangelnde Unterstützung nachzudenken, wurde

in der Studie «Program of Resources,

Information and Support for Mothers» von

Lumley et al. (2006) als notwendige
Massnahme zur Prävention psychischer Erkrankungen

in der perinatalen Zeit genannt.

Abbildung 1: Konzeptentwurf

Kohärenzgefühl

Das entworfene Konzept zur Erfassung von

Einsamkeit und sozialer Isolation richtet
sich sowohl an Spital- als auch an freiberufliche

Hebammen. Die Idee ist es, das

Kohärenzgefühl der Frauen mittels der Aufdeckung

ihrer sozialen Ressourcen und dem

Aktivieren des Wissens über mögliche

Unterstützungsmöglichkeiten sowie ihrer
sozialen Situation zu stärken. Idealerweise

geschieht diese Erhebung bereits in der

Schwangerschaft, indem gemeinsam ein

Geno-Ökogramm erarbeitet, ein Screening

auf soziale Isolation und Einsamkeit

gemacht und die aktuelle Situation in einem

Ampelsystem festgehalten wird (siehe

Abbildung 1). Die weitere Ausführung und

Réévaluation der Situation ist v. a. für

Hebammen im ambulanten Setting denkbar.
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H
Begriffsdefinitionen

• Einsamkeit: Einsamkeit stellt eine subjektive emotionale Empfindung dar, die von

Individuen unabhängig von Grösse, Qualität und Vorhandensein eines sozialen

Netzes existiert (Perlman & Peplau, 1981; Zavaleta et a(., 2014).

* Soziale Isolation: Unter sozialer Isolation wird eine unangemessene Qualität und

Quantität an sozialen Beziehungen auf individueller und gemeinschaftlicher Ebene

aber auch in Bezug eines grösseren sozialen Umfeldes und von Gruppen verstanden

(Zavaleta et al., 2014). Diese ist auch objektiv feststellbar.

die Qualität von Einsamkeitsgefühlen,

Vertrauensbeziehungen und sozialer

Unterstützung im Umfeld (Hämmig, 2016;

Durcan & Bell, 2015) werden erfragt.

Geno-Ökogramm

Als Erhebungsinstrument des sozialen

Netzwerkes und Ressourcen soll ein Geno-

Ökogramm gemäss dem Calgary Familien-

assessmenttool (Wright & Leahey, 2009) für

jede Frau und Familie erstellt werden.
Gemäss Wright und Leahey (2009) erfolgt diese

Erstellung bereits in 15 Minuten und sollte

routinemässig durch Pflegende bei allen

Patientinnen und Patienten geschehen,

deren Betreuung länger als einen Tag dauert.

Unterstützungsmöglichkeiten (Haushalt,

Kochen, Gesellschaft, Gespräche) werden

markiert. Die Aktivierung von Hilfe aus

dem vorhandenen sozialen Netz kann so

bereits in der Schwangerschaft durch die

Frau oder den Partner erfolgen. Das Geno-

Ökogramm wird auf errichteten Vorlagen

handschriftlich und bildlich erfasst und im

Dokumentationssystem beim Fall der Frau

(elektronisch) hinterlegt. Das Original wird

bei der Familie belassen und dient der

Darstellung ihrer sozialen Situation, das die

Frau jederzeit anzupassen vermag (Wright &

Leahey, 2009).

Screening

Ein Screening zur subjektiven Empfindung

bzgl. sozialer Isolation und Einsamkeit als

Fragebogen zum Ankreuzen wird abgegeben

und durch die betreute Frau ausgefüllt

(siehe Abbildung2). Das Vorhandensein und

Ampelsystem

Der Unterstützungsbedarf wird aus subjektiver

und objektiver Sicht in einem Ampelsystem

erfasst (siehe Abbildung 3). Bei

jedem weiteren Besuch postpartal soll die

Situation anhand der Ampelfarben und bei

Bedarf der Screeningfragebogen wiederholt

und allenfalls angepasst werden. Es ist

von Vorteil, wenn sich jede Hebamme über

im Kanton und Ort existierende externe Un-

terstützungsmassnahmen informiert und

diese aufgelistet hat (z.B. Haushaltshilfen,

Nannys, Gemeinschaftszentren, psychologische

Dienste, Kurswesen wie Baby-Bar,

Stillcafé, Rückbildungskurse). So kann im

Falle von geringen sozialen Ressourcen und

externem Unterstützungsbedarf schnell

und adäquat gehandelt werden.

Ein Screening zur subjektiven

Empfindung bzgl.

sozialer Isolation und

Einsamkeit als Fragebogen

zum Ankreuzen wird

abgegeben und durch die

betreute Frau ausgefüllt.

Abbildung 2: Screeningfragen

Fühlen Sie sich manchmal einsam?

nein ja

Wenn ja, wie oft?

immer mehrmals pro Woche mehrmals pro Monat seltener

Haben Sie Personen, zu denen Sie genug Vertrauen haben, um Ihnen mitzuteilen, wenn es Ihnen nicht gut geht / wenn
Sie Hilfe benötigen?

nein ja

Vermissen Sie eine solche Vertrauensperson?
nein ja

Haben Sie ein soziales Umfeld, das Sie aktivieren könnten, sollten Sie Unterstützung/Hilfe benötigen
(z. B. im Haushalt, zum Spazierengehen, Reden, Kochen usw.)?

nein ja
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Abbildung 3: Ampelsystem

Soziale Ressourcen Unterstützungsbedarf

• Subjektiv, objektiv geringe und qualitativ Sofortiger Handlungsbedarf; Aktivierung von externen
schlechte soziale Ressourcen Unterstützungsmassnahmen durch Hebamme

• Objektiv eher geringe Ressourcen, subjektiv aber als Aktivierung von präventiv möglichen Unterstützungs¬
genügend empfunden; oder objektiv viele Ressourcen vor- massnahmen durch Frau und Familie; allenfalls
handen, subjektiv jedoch als nicht genügend empfunden externe Angebote durch Hebamme erwähnt

Objektiv und subjektiv viele und qualitativ Aktuell kein Handlungsbedarf
gute Ressourcen

Das entwickelte Konzept erlaubt

es, Handlungsbedarf und -lücken

konkret aufzudecken.

Fazit

Das entwickelte Konzept erlaubt es, den

Erfahrungswert bzgl. Einsamkeit, sozialer

Isolation und möglichen Unterstützungsangeboten

in der betreuten Klientinnengruppe

systematisch zu erfassen sowie Handlungsbedarf

und-lücken konkret aufzudecken. Es

bildet die Basis für die Entwicklung von

langfristigen und nachhaltigen Lösungen,

welche die Diversität der perinatalen

Versorgung in der Schweiz mitberücksichtigt
und die Vernetzung von Familien unterei-

nanderzum Ziel hat. Pilotierungund Evaluation

des Konzepts stehen noch aus. 0
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Die Weleda baby Calendula
Pflegeserie
Natürlich beschützt. Von Anfang an

WELEDA
Seit 1921

Ein Baby ist ein kleines Wunder und für die Eltern die grösste Freude.

Natürlich soll der kleine Schatz alles bekommen, was er braucht. Dazu

gehören vor allem ganz viel Nähe, Achtsamkeit, Sicherheit, Wärme und

Geborgenheit von Mama und Papa - und sanfte Pflege, die sorgfältig
auf die Bedürfnisse zarter Babyhaut abgestimmt ist. Die Natur schenkt

uns alles, was wir brauchen, um diesem kleinen Wunder einen rundum

geborgenen Start zu ermöglichen.

Als Pionierin der natürlichen Babypflege entwickelte Weleda bereits im Jahr

1959 ihr erstes Babypflegeprodukt: Das damalige Weleda Kinderöl bildete

den Auftakt für die bewährte Weleda baby Calendula Pflegeserie von heute,

welche heute zehn Produkte umfasst. Weleda begleitet die Kleinsten und ihre

Eltern vom ersten Lebenstag an - seit über 60 Jahren und nur mit dem Besten

aus der Natur.

Von Anfang an wurden die besonders milden

Babypflegeprodukte in Zusammenarbeit mit

Hebammen und deren langjähriger Expertise

entwickelt. Sie wurden speziell auf die besonderen

Bedürfnisse der zarten Baby- und

Kinderhaut abgestimmt, damit sie diese sanft

pflegen, umsorgen und die Entwicklung einer

gesunden Haut fördern.

Weleda verwendet für die sorgsam abgestimmten

Rezepturen rein pflanzliche Rohstoffe wie

natürliche Pflanzenöle und wertvolle Pflanzenauszüge. Bio-Calendula und

Bio-Sesamöl eignen sich ideal für die tägliche Pflege schutzbedürftiger Baby-

und Kinderhaut: Wertvolle Pflanzenauszüge der Bio-Calendula wirken reizlindernd

und beruhigen die Haut, während Bio-Sesamöl die Babyhaut schützt

und wohltuende Geborgenheit schenkt. Die Weleda baby Calendula Pflegeserie

enthält ausserdem, wie alle Weleda Produkte, weder synthetische

Konservierungsstoffe noch synthetische Farbstoffe.
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