gesundheitsziele.de

Forum Gesundheitsziele Deutschland

KRl S ptutbons
’Emuh‘w‘ v MawoLhuh,
6W HUSSOW'W‘- ’

Dehorens

'f‘\\(\%%\{ > m,&
o @’ é&ww
\(\L\(\W\ﬂi; \;6‘5‘5;?;(05\!\)‘6\
A

e o M\G\\ ,{i:age. Arefait G
el fonmetichin der P k | Vo Pé’/ !}ﬁuaﬁ_

= Glelchgewichi WM T 4
$ Unterstotzung mussy A W S s
ol Aowew w
7S e Apdeidse byt U crderta
iy Sonauw 40— Schwangere sind eine hetdY \ﬁ\gp."" y Der Antel der Frauen, die wahrend der Schwangerschal
rSOrgue ingebote sind notw o
rax gel sind notwe auf schadliche Substanzen wie. Alkohol und Tabak:
¢ arhont. Folgeschaden sind reduzierl '1 At /,f_\_

P A\uw?x Seh .\3‘_

A ':e\imbeg,\ |
P{C\L\r\)
eacplom

Lite - Jehalen - Kiw

- Teilziele \

245
.

ol

5
-
\ 5
(s
iditn :

‘Schwangerschaftis*

<\
X 2u Informaion, B

W

¥ tll.ul&.: ] MREWE
d b v ,’ ! ; Serkung der Fruhgeburtenale
T b e A TRrenon U bessere uiliodion Besordere o
e 7//1_’—\ Angebote sind entwickelt
et Vorsorgung beeigen Benqruppen arbaten Knsiukty

' 1
nach wie mﬁ

':\J,(:;\ - Trachce

TPojames- Clnkog,

W bl3la£ll.~ .

vov!

| ’&L-.gkwu‘li”“

Batreuung

f"ﬁ?mﬁ prachie
\ Ja:a_lo;u’a

2. MaBna .
Ziel12. Evidenzhaserto Gundiogaaagst —'*‘* S

2. MaRnahmen - vorgeschlagen

i verringert

Versorgung sind enfwickelt ug

amgosetat "(') <
Vorgoschiagene Mas
Erarbeiung und Vi h\wv.}(o»“"d's

ovidenzbasiertel

Erasbetung von fi nk 42
Informationsmat m]J\‘L S

) [V
dentfiaton von An (ot Ui
p—— LR
Vormpetonzon aler beteligien (lephscoy)

Welterbldungsangebote

en. aufenander abgestimmien

nd Konsentierung von Ursachen fr Seastungen und
e lgentiikaton von Famien mit besonderem

MaRnahmen - vorg eschlagen

5, Senkung der Fri

Woiterbildung 1 a¢
yohender Frohgeburt
ommission 2um Thema:
s, der Sensbitatund

g, um verstandich
- Einrichtungen 2

tollan
probung von Stratogien zur Vermeidung ven

en-Kooperationen

(nahmen durch gemeinsame
werden? 28,
o Foderfuhrung ur g
Forschungs- und Modellprojekte initiert
Jtnisse in die Praxis kommen (Roll out’?
et une die o do
P Gasundhetswesen und Kinder: und Jugendhite
e Gcbaut und verstegt werden?

DIALOGFORUM
GESUNDHEIT RUND UM DIE GEBURT

Dokumentation der Veranstaltung vom 28. November 2019

GESELLSCHAFT
FUR VERSICHERUNGSWISSENSCHAFT
UND -GESTALTUNG E.V.



VORWORT

Seit anndhernd 20 Jahren beschaftigen sich Akteurinnen
und Akteure aus dem deutschen Gesundheitswesen

mit nationalen Gesundheitszielen. Entstanden aus dem
GVG-Ausschuss ,,Medizinische Orientierung im Gesund-
heitswesen* und auf Grundlage eines Beschlusses der

72. Gesundheitsministerkonferenz im Jahr 1999, entstand
zunachst in den Jahren 2000 bis 2006 ein durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit und die Gesellschaft
fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG) e.V.
finanziertes Modellprojekt. Seit dem Jahr 2007 gibt es den
Kooperationsverbund gesundheitsziele.de mit jetzt mehr
als 120 Trager- und Partnerorganisationen. Er setzt sich
zusammen aus Vertreterinnen und Vertretern des Bundes,
der Lander und kommunaler Verbande, der gesetzlichen
und privaten Kostentrager, der Leistungserbringer, der
Patienten- und Selbsthilfeorganisationen und der Wissen-
schaft. Der Kooperationsverbund gesundheitsziele.de ent-
scheidet im Konsens iiber die nationalen Gesundheitsziele
und empfiehlt MaRnahmen zu deren Zielerreichung. Seine
Mitgliedsorganisationen setzen sich gemeinsam dafiir ein,
Prozesse und Aktivitaten an Gesundheitszielen auszurich-
ten und entsprechende MaRnahmen umzusetzen.

Das neunte und aktuellste nationale Gesundheitsziel
»Gesundheit rund um die Geburt® ist unter Beteiligung
von mehr als 30 Expertinnen und Experten entstanden
und vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Jahr 2017
verdffentlicht worden." Es ist das dritte lebensphasen-
bezogene Gesundheitsziel nach ,Gesund alter werden”
und ,,Gesund aufwachsen®. Mit insgesamt fiinf Oberzie-
len sowie weiteren abgeleiteten Teilzielen umfasst es die
physiologischen Abldufe von Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett; Rahmenbedingungen rund um die Geburt,
das erste Lebensjahr und gesundheitsférderlich gestal-
tete Lebenswelten sind Schwerpunkte. Neben den Zielen
empfehlen die Mitglieder der Arbeitsgruppe des Gesund-
heitsziels MaRnahmen zur Zielerreichung und nennen
Adressaten (institutionelle Akteurinnen und Akteure,
relevante Berufsgruppen und Multiplikatoren).

Das neue Gesundheitsziel hat erste Umsetzungserfolge
vorzuweisen. Die Publikation wurde im Jahr 2017 fraktions-
ibergreifend von den Vorsitzenden der Bundestagsaus-
schiisse fiir Gesundheit und fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend vorgestellt. Im selben Jahr haben die Gesund-
heits-, Jugend- und Gleichstellungsministerkonferenzen
der Lander das Ergebnis der Arbeitsgruppe ausdriicklich
beflirwortet. Das Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um
die Geburt® wird seitdem in Fachzeitschriften, Prasentatio-
nen und Vortragen auf Fachkongressen positiv aufgegriffen.

Um an diese bisherigen Erfolge anzukniipfen, ist es wichtig,
die kontinuierliche Vernetzung der relevanten Akteurin-
nen und Akteure, Berufsgruppen und Multiplikatoren zu
fordern und die Umsetzung der empfohlenen Mafinah-
men des Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die
Geburt” aktiv zu begleiten. Genau diese Vernetzung und
Begleitung waren Kernanliegen des Dialogforums am 28.
November 2019, dass wir mit der vorliegenden Publikation
dokumentieren.

Wir wiinschen allen Akteurinnen und Akteuren weiter-
hin viel Erfolg bei der Umsetzung dieses fiir den Start ins
Leben so bedeutsamen Gesundheitsziels und freuen uns
auf die weitere Zusammenarbeit mit lhnen.

Gundula RoRBbach

Prasidentin der Deutschen Rentenversicherung Bund
Vorstandsvorsitzende der Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaft und -gestaltung (GVG) e.V.

Vorsitzende des Steuerungskreises des Kooperationsver-
bundes gesundheitsziele.de

Dr. Rainer Hess
Vorsitzender des Ausschusses des Kooperationsverbundes
gesundheitsziele.de

' Bundesministerium fiir Gesundheit & Kooperationsverbund gesundheitsziele.de (Hg.) (2017): Nationales Gesundheitsziel: Gesundheit rund um die
Geburt. Bundesministerium fiir Gesundheit, Referat fiir Offentlichkeitsarbeit: Berlin.
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GRUSSWORT

Mit der Erarbeitung des nationalen Gesundheitsziels
»Gesundheit rund um die Geburt® soll in Deutschland

die Gesundheit von Kindern, Miittern und der gesamten
Familie in der Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr
gestarkt werden. Das ist durch MalRnahmen in allen Versor-
gungsbereichen und in den Lebenswelten der Familien zu
erreichen. Das Ziel wurde multidisziplinar von 30 Expertin-
nen und Experten aus Organisationen des Gesundheits-
wesens, der Wissenschaft und Politik erarbeitet. So kamen
viele Sichtweisen zusammen, die in einem Konsensprozess
zusammengefiihrt wurden. Ein solcher Prozess ist nicht
immer einfach. Er ist aber wichtig fiir das spatere Engage-
ment der Beteiligten in der Umsetzung der Ziele und
MafRnahmen und entspricht dem Grundgedanken und der
Arbeitsweise des nationalen Prozesses fiir Gesundheits-
ziele. Im Namen des Kooperationsverbundes gesundheits-
ziele.de' mochte ich deshalb der Arbeitsgruppe und ihrem
Vorsitzenden fiir die geleistete Arbeit danken.

Ich freue mich auch liber das grof3e Interesse der Anwe-
senden an diesem Thema. Das Ziel hat bereits sehr viel
Aufmerksamkeit erweckt und ist auf grofRe Resonanz
gestoflRen. In ihm stecken so viel Potential und Bewegung
wie in sonst keinem unserer Ziele. Der Wunsch, gemeinsam
mit anderen zur Umsetzung der empfohlenen MalRnah-
men beizutragen, ist grof3. Nur wenn viele Organisationen,
Akteurinnen und Akteure im Rahmen ihrer jeweiligen Auf-
gaben und Zustandigkeiten mithelfen, kann es gelingen, fiir
alle Familien einen guten Start ins Leben zu ermdglichen.

Das Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt",
seine Vermittlung, Umsetzung und die Vernetzung der
Akteurinnen und Akteure ist unser Arbeitsschwerpunkt in
diesem und im kommenden Jahr. Mit der heutigen Ver-
anstaltung mochten wir deshalb gemeinsam mit lhnen an
folgenden Fragen arbeiten: Was muss getan werden, um
die Ziele und MaRnahmen in die Praxis zu bringen? Welche
Prioritaten sind zu setzen und welchen Beitrag kann jede
Organisation hierbei leisten? Welche Moglichkeiten der
Zusammenarbeit bieten sich an und welche Unterstiit-
zungsmafnahmen sind fiir die koordinierte Umsetzung
notig und moglich?

In unserer fachlichen Arbeit sind wir dem Public-Health-
Ansatz verpflichtet, in dem wir Praxis und Wissenschaft
miteinander verbinden. Die Entscheidung, welches Ziel
bearbeitet werden soll, beriicksichtigt die Moglichkeiten
unserer Mitglieder, zur spateren Umsetzung beizutragen,
und sie basiert auf dem wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand zum Thema. Dieser ist auch Grundlage fiir die
Ausarbeitung der Ziele und MaRnahmenempfehlungen.
Wir orientieren uns am ,Health in All Policies“-Konzept.
Das bedeutet, dass Gesundheit in allen Politikbereichen zu
beriicksichtigen ist, denn MaRnahmen und Entscheidungen
innerhalb und auf3erhalb des Gesundheitssektors haben
Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen. Die
Umsetzung unserer Ziele erfolgt in Selbstverpflichtung und
im Rahmen der Zustandigkeiten der beteiligten Partner des
Kooperationsverbundes. Wir miissen aber auch die vielen
Akteurinnen und Akteure aufSerhalb des Verbundes gewin-
nen, die einen Handlungsauftrag im jeweiligen Themenfeld
haben.

Wichtig ist uns dariiber hinaus die wissenschaftliche
Uberpriifung dessen, was getan wird, und auch, welche
Wirkungen damit erzielt werden. Das ist entscheidend, um
Ziele entweder als ,erfolgreich umgesetzt‘ verzeichnen zu
konnen oder sie bei Bedarf zu aktualisieren.

In unserer Arbeit spielt das Prinzip der Chancengleichheit
eine grolRe Rolle. Nicht alle Menschen haben die gleichen
Gesundheitschancen, und Gesundheit ist je nach sozialer
Lage unterschiedlich verteilt. Darum haben wir Handlungs-
leitlinien zur gesundheitlichen Chancengleichheit ent-
wickelt und publiziert, die ich Ihnen fiir Ihre Arbeit gerne
mit auf den Weg geben mdchte.? Die Gesundheit der Men-
schen in einer Gesellschaft soll sozial gerecht gefordert
und erhalten werden. Dies ist eine Gemeinschaftsaufgabe
der Politik und aller relevanten Akteurinnen und Akteure
in der Gesellschaft. Wir mochten Sie einladen, hierbei
mitzuwirken.

Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider
Vorsitzende des Evaluationsbeirates des Kooperations-
verbundes gesundheitsziele.de

" In den Publikationen und auf unserer Internetseite (http://gesundheitsziele.de) findet sich ein Uberblick iiber die bisher erarbeiteten Gesund-
heitsziele, unsere Arbeitsweise und Mitgliederstruktur; auch stehen unsere Publikationen dort zum Download zur Verfligung.

% gesundheitsziele.de: Leitfragen zur Stérkung der Querschnittsaufgabe ,Gesundheitliche Chancengleichheit’. Erarbeitet von der UAG des Evalua-
tionsbeirates zur Starkung der Querschnittsanforderung ,Gesundheitliche Chancengleichheit’. Dr. Angela Fehr, Glinter Holling, PD Dr. Thomas
Lampert, Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider, Dr. Andreas Mielck, Karin Niederbiihl, Boris Orth, Prof. Dr. Oliver Razum, Prof. Dr. Hajo Zeeb.

Kéln, GVG: 2014.
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EINLEITUNG

DAS NATIONALE GESUNDHEITSZIEL ,GESUNDHEIT RUND UND UM DIE GEBURT” — VORLAUF, KONSENTIERUNG

UND ERSTE ERFOLGE IN DER UMSETZUNG

Thomas Altgeld, Geschaftsfiihrer Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsene. V.,
Vorsitzender der AG 13 ,Gesundheit rund um die Geburt” des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

In der Phase der Entwicklung und Konsentierung des
nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die
Geburt* war keineswegs absehbar, zu welch bedeutendem
gesundheitspolitischen Thema sich die geburtshilfliche
Versorgung in Deutschland entwickeln wiirde. Dabei lagen
die Probleme durchaus zutage: Deutliche Uber-, Fehl- und
Unterversorgungslagen in der Schwangerschaftsbeglei-
tung, Geburtshilfe, Nachsorge und Familienunterstiitzung
waren bekannt, erhielten aber wenig mediale Aufmerksam-
keit. Die Kooperation unterschiedlicher Berufsgruppen in
der Begleitung dieser Lebensphase war nicht optimal gere-
gelt, zum Nachteil fiir Schwangere, Paare und Familien. Die
Informations- und Angebotsflut rund um die Geburt fiihrte
zu Unsicherheiten bei werdenden Miittern und Vatern.

Nationale Gesundheitsziele sollen als Steuerungsinstru-
ment zur qualitativen Weiterentwicklung des Gesundheits-

wesens beitragen. Zwei der bisher verabschiedeten neun
nationalen Gesundheitsziele fokussieren auf die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen:

- Gesund aufwachsen (2003, iiberarbeitet 2010)’
- Gesundheit rund um die Geburt (2017)?

Beide Ziele greifen ineinander und bilden die erste
Lebensphase vollstandig ab. Die gemeinsame Haltung der
relevanten Akteurinnen und Akteure aus unterschiedlichen
Sektoren beziiglich ,,Gesundheit rund um die Geburt* und
,Gesund aufwachsen® soll einen Beitrag zum zielgerichte-
ten Handeln aller Beteiligten fiir die Starkung der grundle-
genden Phase im Leben eines Menschen leisten. Beide Ziele
vereint auch eine grundsatzlich salutogenetische Perspek-
tive auf diese vitale Lebensphase bei gleichzeitiger Beach-
tung besonderer Risiken vulnerabler Gruppen (Abb. 1).

SALUTOGENETISCHE PERSPEKTIVE RISIKOORIENTIERTE PERSPEKTIVE

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett als
vitale Lebensphase

Frithe Kindheit als Phase der Bindung und des
Ressourcenaufbaus

KiTa bietet einen Einstieg ins Bildungssystem;
KiTa ist ein Ort, an dem Lebenskompetenzen
erworben und gestarkt werden konnen

Abbildung 1: Verschrankung von Salutogenese und Risikoorientierung

besondere Risiken bestimmter Gruppen (z.B. sozial
benachteiligter Bevdlkerungsgruppen) friih erkennen und
minimieren

Friihe Kindheit als vulnerable Phase z.B. fiir Kinder mit
Behinderungen, mit Migrationshintergrund

KiTa als Ort, an dem Risiken oder Entwicklungsverzoge-
rungen und -defizite erkannt und kompensatorisch
angegangen werden konnen (z.B. Sprachforderung oder
psychomotorische Férderung)

' Bundesministerium fiir Gesundheit & Kooperationsverbund gesundheitsziele.de (Hg.) (2010): Nationales Gesundheitsziel: Gesund aufwachsen:
Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung. Uberarbeitete Ausg. Bundesministerium fiir Gesundheit, Referat fiir Offentlichkeitsarbeit: Berlin.

? Bundesministerium fiir Gesundheit & Kooperationsverbund gesundheitsziele.de (Hg.) (2017): Nationales Gesundheitsziel: Gesundheit rund um die
Geburt. Bundesministerium fiir Gesundheit, Referat fiir Offentlichkeitsarbeit: Berlin.
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Das Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt*
wurde im Februar 2017 nach zweijahriger Erarbeitungs-
phase veroffentlicht. Die Geburtenraten sind in den letz-
ten Jahren wieder gestiegen; im Jahr 2018 kamen 787.523
Lebendgeborene in Deutschland auf die Welt, 2015 waren
es noch rund 50.000 weniger.3 Die allermeisten Kinder
kommen gesund auf die Welt. Allerdings ist ein gesunder
Start ins Leben nicht nur eine Frage guter medizinischer
Versorgung, sondern auch die Rahmenbedingungen fiir
Familien spielen eine zentrale Rolle. Deshalb wurden fiir
diese Lebensphase insgesamt fiinf Ziele definiert:

- Eine gesunde Schwangerschaft wird ermoglicht und
gefordert.

Eine physiologische Geburt wird ermoglicht und
gefordert.

- Die Bedeutung des Wochenbetts und die frithe Phase
der Elternschaft sind anerkannt und gestarkt.

- Das erste Jahr nach der Geburt wird als Phase der Fami-
lienentwicklung unterstiitzt. Eine gesunde Entwicklung
von Eltern und Kind wird erméglicht und geférdert.
Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die
Geburt sind gesundheitsforderlich gestaltet.

Die Teilziele der ersten vier phasenbezogenen Zielbereiche
fokussieren zunachst und grundsatzlich auf die Starkung
der Autonomie der Schwangeren und ihrer Ressourcen. In
einem zweiten Schritt werden Risiken ndher betrachtet,
anschlieRend wird die — interdisziplindre und auf Augen-
hohe stattfindende — Zusammenarbeit der beteiligten
Berufsgruppen thematisiert.

Wie fiir alle nationalen Gesundheitsziele wurden auch
flir ,Gesundheit rund um die Geburt® Ziele, Teilziele und
MaRnahmen ausformuliert und dariiber hinaus geeignete
StartermafRnahmen identifiziert, die eine rasche Umset-
zung des neuen nationalen Gesundheitsziels ermoglichen
sollen.

Nach der Veroffentlichung ist das neue Gesundheitsziel
»Gesundheit rund um die Geburt® auf grofRe Resonanz
gestoRen. Es wurde als erstes Gesundheitsziel iiberhaupt
gemeinsam mit den beiden Vorsitzenden der Bundestags-
ausschiisse fiir Gesundheit und Familie der Offentlichkeit
im Januar 2017 vorgestellt. Es gab bereits 2017 beflirwor-
tende Umsetzungsbeschliisse der Gesundheits-, Jugend-
und Gleichstellungsministerkonferenzen der Lander.
Mittlerweile ist bereits die dritte Druckauflage des Ziels
vergriffen. Das Ziel ist vielfach in Fachzeitschriften, insbe-

sondere in den Bereichen der Hebammenwissenschaften,
der Frithen Hilfen, der Kinderheilkunde und Geburtsheil-
kunde publiziert sowie auf entsprechenden Fachkongres-
sen prasentiert worden. Es gibt Akteurstreffen zur Umset-
zung des Gesundheitsziels auf kommunaler Ebene und
Landesebene — z.B. in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg,
Niedersachsen und Bremen.

Die systematische Umsetzung auf nationaler Ebene konnte
— trotz entsprechender Beschliisse der Arbeitsgruppe 13
,Gesundheit rund um die Geburt” — bislang nicht konzer-
tiert vorangetrieben worden, da der Kooperationsverbund
gesundheitsziele.de derzeit durch seine Tragerorganisatio-
nen reorganisiert wird. Die Umsetzung des Ziels seit seiner
Veroffentlichung hat sich deshalb vor allem bottom-up
entwickelt. Beispielhaft flir die Umsetzung auf Lander-
ebene seien hier die umfassenden Aktivitdten in Branden-
burg und Baden-Wiirttemberg kurz skizziert.

In Brandenburg war mit der erfolgreichen Umsetzung des
Gesundheitsziels ,Gesund aufwachsen” 2004 ein ,,Biindnis
Gesund Aufwachsen” gegriindet worden, das auch das
neue Gesundheitsziel mit drei landesweiten Tagungen 2017,
2018 und 2019 aufgegriffen und mit landesspezifischen
Studien und Analysen untermauert hat. Relevante Hand-
lungsbereiche der Umsetzung in Brandenburg sind nun:

- Kompetenzstarkung von Familien

- interdisziplinare Zusammenarbeit im und zwischen
Gesundheits- und Sozialwesen

-+ natlirliche Geburt als Kulturgut

- Einbeziehung des Elterninteresses in die strukturelle
Planung der Geburtshilfe

+ deutliche Spreizung der Sectio-Zahlen

Besonderes Augenmerk wird zudem auf Frithgeburtlichkeit
und sozialen Status, Rauchen und Alkohol in der Schwan-
gerschaft sowie die Stillhdufigkeit und -dauer gelegt.

2017 gab es im Landesparlament Baden-Wiirttemberg eine
Auftaktveranstaltung zu Frauengesundheit, anschlieRend
kam es zur Griindung eines ,Runden Tisches Geburtshilfe*
unter der Leitung des Ministeriums fiir Soziales und Inte-
gration. Im April 2018 fand eine Fachtagung aus den Reihen
der Parlamentarierinnen statt, Anfang 2019 eine gemein-
same Reise in die Niederlande, um aus den Erfahrungen
des europdischen Nachbarn zu lernen. Danach erfolgte ein
Studienauftrag an die Beratungsgesellschaft OptiMedis,
der die Konzeption und Erstellung eines Malinahmenplans

3 Statista: Anzahl der Geburten in Deutschland von 1991 bis 2018, https://de.statista.com/statistik/daten/studie/235/umfrage/anzahl-der-geburten-

seit-1993/ [Zugriff am 17.01.2020]
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zur Umsetzung der Zielbereiche 1und 2 beinhaltete. Die
in dem Konzept benannten Schwerpunkte und Ansitze
umfassen w.a.:

- die gemeinsame Betreuung von Schwangeren, Gebaren-
den und Wochnerinnen

- die Identifikation von Praventionspotentialen

- den Aufbau lokaler Gesundheitszentren
die Einrichtung hebammengeleiteter KreiRsdle sowie
eines landesweiten Koordinationsbiiros Geburtshilfe

Beide Beispiele und weitere Aktivitdten auf Lander- und
kommunaler Ebene zeigen deutlich, dass ganz unterschied-
liche Akteurinnen und Akteure den Umsetzungsprozess
des nationalen Gesundheitsziels effektiv vorantreiben
kénnen; in Niedersachsen — um ein weiteres Beispiel zu
nennen — ging die Initiative vom Hebammenverband aus.

EINLEITUNG

Zusammenfassend ldsst sich festhalten: Das Gesundheits-
ziel ,,Gesundheit rund um die Geburt”ist in einem Top-
Down-Ansatz auf Bundesebene erfolgreich entwickelt und
verabschiedet worden. Die Umsetzung findet vor allem in
Bottom-up-Prozessen liber lokale und landesweite Aktivi-
tdaten und durch unterschiedliche Akteursgruppen statt.
,Gesundheit rund um die Geburt®ist das in der Umsetzung
mit Abstand dynamischste Gesundheitsziel geworden.

Auf Bundesebene stellen sich weiterhin wichtige Aufgaben,
z.B. die Aufnahme des Gesundheitsziels in das Praventi-
onsgesetz. Aufgrund der zeitlichen Abfolge ist ,,Gesundheit
rund um die Geburt® das einzige Gesundheitsziel, das im
Praventionsgesetz nicht verankert ist. Auch ein starkerer
Einbezug von Vdterperspektiven und integrierten Hand-
lungskonzepten wie Praventionsketten in die Weiterent-
wicklung und Umsetzung des Gesundheitsziels stellt eine
wichtige Herausforderung dar.



ZIEL 1: EINE GESUNDE SCHWANGERSCHAFT WIRD
ERMOGLICHT UND GEFORDERT

Prof. Dr. Petra Kolip, Universitat Bielefeld, Mitglied der AG 13 ,Gesundheit rund um die Geburt* des Kooperations-

verbundes gesundheitsziele.de

Prof. Dr. Mechthild GroR, Medizinische Hochschule Hannover, Mitglied der AG 13 ,,Gesundheit rund um die Geburt*

des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

Die Lebensphase Schwangerschaft betrifft nicht nur die
Schwangere und das werdende Kind, sondern auch das
gesamte soziale Umfeld. Von den meisten Schwangeren
wird diese Lebensphase gut bewaltigt, aber einige
Schwangere und ihre Familien stehen vor besonderen
Herausforderungen. Diese Frauen und Familien bencGtigen
bedarfsgerechte und kontinuierliche Unterstiitzung. Mit
einer gesundheitsbezogenen Orientierung wird zum einen
das Ziel verfolgt, Schwangerschaft als einen natiirlichen
Prozess zu betrachten und Schwangere in ihren Kompe-
tenzen und mit ihren Ressourcen zu starken, zum anderen
aber auch, gesundheitliche und psychosoziale Heraus-
forderungen zu identifizieren und Schwangere gezielt zu
unterstiitzen, um eine gesunde Schwangerschaft auch
unter Risikobedingungen zu ermoglichen. Weitere Belas-
tungen wahrend der Schwangerschaft entstehen auch

durch pathophysiologische Entwicklungen mit zum Teil
noch unbekannter Ursache. Gesundheit und Wohlbefinden
haben dabei héchste Prioritdt. Ziel ist es, adressatinnen-
gerechte Versorgungsangebote zu schaffen oder aus-
zubauen, die frauen- und familienorientiert sind, eine
informierte Entscheidungsfindung unterstiitzen und das
Empowerment und die Zuversicht der Frauen und ihres
sozialen Umfelds fordern.

Das Ziel umfasst somit gesundheitsbezogene, angebotsbe-
zogene, informationsbezogene und soziallagenbezogene
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Aspekte. Dies schlief3t ein: die Starkung gesundheitlicher
Kompetenzen (beispielsweise vorgeburtliche Informatio-
nen zum Stillen), Informationen zur Wahl des Geburtsortes,
die Unterstiitzung einer evidenzbasierten Entscheidung
zur Nutzung von individuellen Gesundheitsleistungen

und von vorgeburtlichen MaRnahmen und den Abbau des
sozialen Gradienten in der Nutzung von Angeboten zur
Geburtsvorbereitung.

Eine besondere Herausforderung stellt die Identifikation
vulnerabler Gruppen und belastender Lebensumstande
dar (z.B. Frauen mit Migrationshintergrund, mit schlechten
Deutschkenntnissen oder ohne legalen Aufenthaltsstatus,
Frauen, die von Armut oder prekdren Lebenssituationen
betroffen sind, Frauen in Gewaltbeziehungen, minderjah-
rige Schwangere, illegale Drogen konsumierende Schwan-
gere oder psychisch vulnerable Schwangere). Hier sind
jeweils zielgruppengerechte MaRnahmen zur Pravention,
Unterstiitzung und Begleitung in der Schwangerschaft zu
entwickeln, damit manifesten Erkrankungen vorgebeugt
werden kann (z.B. drohender Friithgeburt, Infektionen,
elektiven Interventionen).

Uber diese zielgruppenorientierte Perspektive der Pri-
vention hinaus gilt es generell gesundheitsforderliche
Bedingungen zu schaffen, unter denen die Geburt phy-
siologisch-natiirlich ablaufen kann. Multiprofessionelle
Kooperationen sind hier ebenso notwendig wie Konzepte
flir eine kontinuierliche Hebammenbetreuung.

Fir Ziel 1 wurden sieben Teilziele mit insgesamt 48 Mal3-
nahmenempfehlungen definiert. Uber 30 institutionelle
Akteurinnen und Akteure und 19 Berufsgruppen sollen
eingebunden werden:

Teilziel 1.1: Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen
sowie das Wohlbefinden sind gestarkt.

Teilziel 1.2: Evidenzbasierte Grundlagen zu Information,
Beratung und Versorgung sind entwickelt und werden
einheitlich in der Praxis eingesetzt.



Teilziel 1.3: Belastungen und Risiken sind identifiziert und
verringert.

Teilziel 1.4: Der Anteil der Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit auf schadliche Substanzen
wie Alkohol und Tabak verzichten, ist erhoht.
Folgeschaden sind reduziert.

Teilziel 1.5: Senkung der Frithgeburtenraten.
Teilziel 1.6: Besondere Unterstiitzungsbedarfe sind iden-

tifiziert und spezifische Angebote sind entwickelt und
vermittelt.

Teilziel 1.7: Die an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen
arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen
und gewdhrleisten eine kontinuierliche Betreuung.

ERGEBNISSE DES WORKSHOPS ZU ZIEL 1

Dr. Franziska Priitz, Robert Koch-Institut, Mitglied der AG
13 ,,Gesundheit rund um die Geburt" des Kooperationsver-
bundes gesundheitsziele.de

Prof. Dr. Mechthild GroR, Medizinische Hochschule
Hannover, Mitglied der AG 13 ,,Gesundheit rund um die
Geburt” des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

Die Diskussion zum Thema ,,Schwangerschaft“ sollte ermit-
teln, welche der im Ziel ,Eine gesunde Schwangerschaft
wird ermoglicht und gefordert” vorgeschlagenen MalRnah-
men mit besonderer Prioritat umgesetzt werden sollen und
welche Akteurinnen und Akteure oder Aktivitdaten hierzu
erforderlich sind. Schwerpunkte der Diskussion waren der

Mutterpass, Versorgungsstrukturen in der Schwanger-
schaft sowie Informationsbedarfe von Schwangeren. Es
bestand Konsens, dass die Betreuung in der Schwanger-
schaft frauzentriert und ressourcenorientiert sein sollte.
Der Mutterpass ist das zentrale Dokumentationsmedium

in der Schwangerschaft. Eine Weiterentwicklung des
Mutterpasses wurde als Moglichkeit gesehen, um die
interprofessionelle Zusammenarbeit weiter zu férdern und
die Autonomie der Frauen zu starken. Es wurde angeregt,
mehr Raum fiir Eintrage aller an der Schwangerenbetreu-
ung beteiligten Professionen zur Verfiigung zu stellen und
zusdtzliche Themen wie Stillbegleitung aufzunehmen. Der
Mutterpass konnte dariiber hinaus um evidenzbasierte
Informationen — z.B. zum Stillen — erweitert werden und
Eintrage der Schwangeren selbst ermdglichen. Auch wiirde
eine Digitalisierung des Mutterpasses die Zusammenarbeit
der Berufsgruppen erleichtern, allerdings sollte auch in
einer digitalen Version die Frau Herrin ihrer Daten sein.

Wahrend der Diskussion wurde auf frithere Arbeiten in
diesem Zusammenhang verwiesen. Die AG Hebammenwis-
senschaft der Medizinischen Hochschule Hannover hat

im Rahmen einer sektoreniibergreifenden Arbeitsgruppe
bereits einen Prototypen fiir einen frauzentrierten Mutter-
pass erarbeitet.’ Eine stirkere interprofessionelle Ausrich-
tung ware nicht nur fiir den Mutterpass, sondern auch fiir
die Mutterschaftsrichtlinie wiinschenswert.

Neben einer Anpassung der Dokumente wurde auch
Bedarf auf struktureller Ebene deutlich gemacht; in diesem
Zusammenhang wurde angemahnt, SchlieRungen von
Kreif3sdlen durch innovative Versorgungseinheiten zu
kompensieren. Eine Weiterentwicklung von Versorgungs-
strukturen in der Schwangerschaft ware zum Beispiel die
Einrichtung von Hebammenversorgungszentren (HVZ,
analog zu den Medizinischen Versorgungszentren — MVZ).
Durch Hebammensprechstunden und den Aufbau von
Hebammenkooperationen mit der Verpflichtung zur
gegenseitigen Vertretung konnten Versorgungsliicken in
der Schwangerenbetreuung geschlossen werden. Auch in
Praxen konnten Strukturanderungen zur Verbesserung
der Kooperation beitragen; so wurde vorgeschlagen, dass
Hebammen Leistungen auch dann abrechnen kénnen,
wenn sie drztlich angestellt sind.

Als weitere Bedarfe im Bereich Versorgung wurden die
Koordination frither psychosozialer Hilfen in der Schwange-
renvorsorge und eine frithe Triagierung genannt.

Gross, M., Schling, S., Wiemer, A., Bernloehr, A., Vetter, K., & Peter, C. (2015). Redesigning German Maternity Records: Results from a Pilot study.

Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Neonatologie, 219(05), 227—234. https://doi.org/10.1055/s-0035-1547297; Schling, S., Hillemanns, P., & GroR, M.
(2009). Zur Historie des Mutterpasses und seines Aktualisierungsbedarfs. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Neonatologie, 213(02), 42—48.

https://doi.org/10.1055/5s-0029-1202786
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Kommunale Projekte zur Starkung von Familien — Forde-

rung praventiver Angebote fiir Familien, Raume fiir Fami-
lienzentren — konnten unterstiitzend wirken. Ein weiterer
Vorschlag war, liber die Nutzung von Krankenkassendaten
Unterstiitzungsbedarfe in der Schwangerschaft zu iden-
tifizieren. Neue ortsunabhingige Versorgungskonzepte
fiir die Latenzphase waren hilfreich, um Verunsicherun-
gen der Schwangeren und eine zu frithe Aufnahme in den
Kreif3saal zu vermeiden. Zudem wurden Traumasensibilitat
und Traumapravention als wichtige Gesichtspunkte in der
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Schwangerenbetreuung hervorgehoben. Generell konne
die Orientierung an den Bedlirfnissen der Frauen auch
dazu beitragen, Alleingeburten zu verhindern.

Als weiterer prioritarer Bereich wurde die Verfiigbarkeit
von neutralen Informationen fiir Schwangere benannt,
beispielsweise zum Stillen oder iber Geburtsorte. Zum
Thema Geburtsorte wurde bemerkt, dass angesichts der
SchliefSung geburtshilflicher Abteilungen wissenschaftliche
Erhebungen zur Erreichbarkeit von Geburtsorten notig
seien.

Es wurde die grundsatzliche Frage aufgeworfen, wie
gelingende Kommunikation aussehen miisse, damit
Frauen die fiir sich und ihr Kind richtigen Entscheidungen
treffen kénnen. In diesem Zusammenhang wurde auch
festgestellt, dass Kommunikation und Informationen zu
Schwangerschaft und Geburt auch an die Allgemeinheit
adressiert werden sollten. Die mediale Kommunikation zu
Schwangerschaft und Geburt bediirfe einer Veranderung.
Dass Schwangerschaft und Geburt natiirliche Prozesse
sind, sollte schon in KiTas und Schulen vermittelt werden.

10



ZIEL 1: EINE GESUNDE SCHWANGERSCHAFT WIRD ERMOGLICHT UND GEFORDERT.

TEILZIELE

TEILZIEL 1.1
Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen
sowie das Wohlbefinden sind gestarkt.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Ausbau von bereits evaluierten, umfassenden,
nutzerorientierten und frithzeitigen Zugangen und
Konzepten zur Starkung der Familien.

MafRnahmen zur Férderung von Empowerment
von werdenden Miittern und Eltern durch Information
und Beratung und psychosoziale Unterstiitzung.

Empowerment und Advocacy-Ansatz als zentrale
Ausbildungsinhalte fiir alle in der Schwangerenberatung
Tatigen etablieren.

Starkere Ausrichtung des Systems auf eine familien-
orientierte Versorgung (ggf. mit Bedarfsdifferenzierung).

Vermittlung von Gesundheitskompetenzen im Bereich
Erndhrung, Bewegung und Mundgesundheit.

Kompetenzerweiterung in der Bewertung des Angebots
von IGeL-Leistungen.

Kompetenzerweiterung in der Bewertung des Angebots
von Pranataldiagnostik.

Orientierungshilfen und evidenzbasiertes Beratungs-
angebot zur geburtshilflichen Betreuung, zusatzlich
auch libersetzt in die meistgenutzten Sprachen.

Friihzeitige Beratungsangebote zu Bindungs- und
Stillforderung unter Einbeziehung der Vater.

Transparenz und nutzerfreundliche Daten zu allen
Geburtsorten (Kliniken, auRerklinische Geburtsorte).

Ausbau insbesondere der internetbasierten Beratungs-
instrumente fiir die Bereitstellung einer regionalen
Aufstellung der Versorgungsangebote fiir werdende
Eltern (z. B. www.familien-wegweiser.de und
www.familienplanung.de).

Forderung von gezielten, evidenzbasierten Programmen
zu Erndhrung und Bewegung.

Qualifizierung von Hebammen, Arztinnen und Arzten in
Fragen der Ernahrungs- und Bewegungsberatung in der
Schwangerschaft.
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ZIEL 1: EINE GESUNDE SCHWANGERSCHAFT WIRD ERMOGLICHT UND GEFORDERT.

TEILZIELE

TEILZIEL 1.1
Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen
sowie das Wohlbefinden sind gestarkt.

TEILZIEL 1.2

Evidenzbasierte Grundlagen zu Information,
Beratung und Versorgung sind entwickelt und
werden einheitlich in der Praxis eingesetzt.

TEILZIEL 1.3
Belastungen und Risiken sind identifiziert
und verringert.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Entwicklung und empirische Priifung theoriegeleiteter
und adressatengerechter Konzepte fiir Geburtsvor-
bereitungsangebote.

Erarbeitung und Verbreitung von adressatenspezifi-
schen, evidenzbasierten Informationen.

Erarbeitung von fachiibergreifend konsentierten
und widerspruchsfreien Informationsmaterialien.

Identifikation von Ansatzen guter Praxis zum
Erkenntnistransfer.

Starkung der (interkulturellen wie z. B. zanzu.de)
Kommunikations- und Beratungskompetenzen aller
beteiligten Professionen und Einrichtungen durch
Weiterbildungsangebote.

Forschung zu und Konsentierung von Ursachen
flir Belastungen und Entwicklung von Kriterien
zur ldentifikation von Familien mit besonderem
Unterstlitzungsbedarf.

Information liber regionale qualitdtsgesicherte
Hilfsangebote fiir Frauenarztinnen und Frauenarzte
und Hebammen zur Unterstlitzung ihrer Lotsen-
funktion.

Aufklarung und wiederholte niedrigschwellige
Ansprache werdender Eltern mit Beratungs- und
Unterstiitzungsbedarf in Bezug auf Stressbe-
waltigung, Bewegung und Ernahrung und Mund-
gesundheit durch alle beteiligten Professionen.

Bereitstellung eines engmaschigen, aufeinander
abgestimmten Unterstiitzungsangebotes.

Bereitstellung evidenzbasierter Informationen zur
Einnahme von Medikamenten in der Schwangerschaft
und zur Erhohung der Gesundheitskompetenz

(z.B. liber Erhchung des Bekanntheitsgrads der Platt-
form www.embryotox.de).
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ZIEL 1: EINE GESUNDE SCHWANGERSCHAFT WIRD ERMOGLICHT UND GEFORDERT.

TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 1.4 Forderung alkoholfreier Lebensraume in der Lebens-
Der Anteil der Frauen, die wahrend der umgebung schwangerer Frauen.

Schwangerschaft und Stillzeit auf schadliche

Substanzen wie Alkohol und Tabak verzichten, Eindeutige Warnungen vor Alkoholkonsum in der

ist erhoht. Folgeschaden sind reduziert. gesamten Schwangerschaft und wahrend des Stillens.

Warnhinweise auf alkoholischen Getranken und
Tabakwaren.

Information tiber Risiken fiir alkoholbedingte Krank-
heiten wie FASD fiir das ungeborene Leben.

Beratung und Unterstlitzung von Schwangeren und
ihren Partnerinnen bzw. Partnern und ihrem sozialen
Umfeld zu den Gesundheitsgefahren durch Fehler-
nahrung, Alkoholkonsum sowie Passivrauchen.

Integration der Themen ,Rauchverhalten® und
»Alkoholkonsum®in die Schwangerschaftsvorsorge
und die kinder-/ jugendarztliche Anamnese sowie
in die Anamnese im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchungen.

Information tiber die Gesundheitsrisiken des Passiv-
rauchens und wirksame Moglichkeiten zum Schutz

der Kinder vor Passivrauchen in Geburtsvorbereitungs-
kursen, in der Schwangerschaftsvorsorge und fiir
junge Eltern.

Integration der Tabakentwohnung fiir Schwangere
und junge Eltern in die drztliche Betreuung.

Aufnahme von Tabakpravention und Entwohnungs-
beratung in die Aus-, Fort-, Weiterbildung von Sozial-
und Gesundheitsberufen.

Informationsmaterialien, Offentlichkeitsarbeit und
Sensibilisierung hinsichtlich des erhohten Friihgeburts-
risikos durch den Konsum von Alkohol und Tabak.
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ZIEL 1: EINE GESUNDE SCHWANGERSCHAFT WIRD ERMOGLICHT UND GEFORDERT.

TEILZIELE

TEILZIEL 1.5
Senkung der Frithgeburtenrate.

TEILZIEL 1.6

Besondere Unterstiitzungsbedarfe sind
identifiziert und spezifische Angebote sind
entwickelt und vermittelt.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Auswertung internationaler Erfahrungen; Initiierung
von Forschungs- und Modellprojekten im Sinne der
WHO-Initiative ,Born too soon*.

Ausbau der bereits bestehenden Leitlinienkommission
zum Thema Frithgeburt zur Erhohung des Bewusstseins,
der Sensibilitat und Aktivitaten zur Pravention von
Frithgeburtlichkeit.

Forschung und Erprobung mglw. geeigneter Maf3-
nahmen/ Strategien zur Senkung der Friihgeburt-
lichkeitsrate.

Psychosomatische Weiterbildung fiir alle
beteiligten Berufsgruppen zur Begleitung von
Frauen mit drohender Friihgeburt.

Ausbau der Internetseite www.perinatalzentren.org,
um verstandlich aufbereitete Vergleiche der Ergebnis-
qualitdt der Einrichtungen zur Verfiigung zu stellen.

Entwicklung und Einsetzung von ressourcenorien-
tierten Assessmentverfahren zur Unterstlitzung eines
adressatengerechten frithzeitigen Erkennens und
Beeinflussens von gesundheitsbeeintrachtigenden
Faktoren.

Interkulturelle Offnung der Schwangerenbetreuung
und Ausbau der communityspezifischen Selbsthilfe.

Starkung der Kooperation von Gesundheitswesen,
Kinder- und Jugendhilfe und OGD; insbesondere mit
Perspektive auf die Entwicklung familienorientierter,
aufsuchender Angebote fiir Schwangere/ Familien in
besonders belasteten Lebenssituationen.

Integration von Kompetenzentwicklung/ Qualifizierung
in die Aus-, Fort- und Weiterbildung etwa von Lehr-
kriaften und Ausbildern (Train the Trainers) hinsichtlich
des Umgangs mit Familien mit besonderem Unter-
stiitzungsbedarf.

Friihzeitige Beratung, Casemanagement und Lotsen-
funktion durch professionelle Fachkrafte zur bedarfs-
gerechten Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten.
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ZIEL 1: EINE GESUNDE SCHWANGERSCHAFT WIRD ERMOGLICHT UND GEFORDERT.

TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 1.7 Starkung multiprofessioneller Schwangerenvorsorge/
Die an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen Schwangerenbetreuung und Geburtsvorbereitung.
arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen

und gewahrleisten eine kontinuierliche Betreuung. Entwicklung von Kooperationsmodellen fir die

Zusammenarbeit zwischen Frauenirztinnen/ Frauen-
arzten und Hebammen unter Beachtung der berufs-
rechtlichen Bedingungen.

Ermittlung spezifischer Bedarfe werdender Eltern

durch partizipative Forschung. Ausbau der Kooperation
zwischen Schwangerschaftskonfliktberatung, Gesund-
heitswesen, Familien- und Sozialamtern sowie Job-
centern.

Gewadbhrleistung eines schnellen Austausches von
Informationen durch Nutzung des Mutterpasses/
Mutterpass als zentrales Element fiir die Kontinuitat
der Betreuung (Frauenirztin/ Frauenarzt, Hebamme,
Klinikpersonal).

Etablierung einheitlicher evidenzbasierter, differenz-
sensibler Informationsstandards zur Information
werdender Eltern tiber alle Berufsgruppen und Bera-
tungseinrichtungen hinweg.
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ZIEL 2: EINE PHYSIOLOGISCHE GEBURT WIRD
ERMOGLICHT UND GEFORDERT

Prof. Dr. Mechthild GroR, Medizinische Hochschule Hannover, Mitglied der AG 13 ,,Gesundheit rund um die Geburt* des

Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

Dr. Franziska Priitz, Robert Koch-Institut, Mitglied der AG 13 ,,Gesundheit rund um die Geburt* des Kooperationsver-

bundes gesundheitsziele.de

Die Geburt eines Kindes ist eine der grundlegenden
Lebenserfahrungen fiir eine Frau. Ziel jeglicher Bemii-
hungen vor, wahrend und nach einer Geburt muss sein,
die Gesundheit von Mutter und Kind zu erhalten und zu
starken. Das Verstandnis von Gesundheit orientiert sich
dabei nicht nur an Kennzahlen korperlicher Gesundheit,
sondern auch an subjektiver gesundheitsbezogener
Lebensqualitdt und Wohlbefinden. Unter ,physiologischer
Geburt’ wird eine Geburt verstanden, bei der keine oder
moglichst wenige, gut begriindete Interventionen durch-
gefiihrt werden. Dieser Definition wird im Gesundheitsziel
»Gesundheit rund um die Geburt* gefolgt.

Die Forderung einer interventionsarmen Geburt und die
Starkung gesundheitlicher Ressourcen lassen sich durch
Begleitung und Betreuung gemaf’ dem frauzentrierten
Konzept verwirklichen. Zu den zentralen Bestandteilen die-
ses Konzepts gehdren Wahlmoglichkeiten und informierte
Entscheidungen (Choice), personliche Kontrolle, Mit- und
Selbstbestimmung (Control) sowie Kontinuitit durch eine
oder mehrere bekannte Betreuungspersonen (Continuity).
Fiir die Moglichkeit, selbstbestimmte Entscheidungen
treffen zu konnen, ist die Bereitstellung evidenzbasierter
und verstandlicher Informationen zu geburtshilflichen
Interventionen eine wesentliche Voraussetzung. Nach der
Geburt ist ein zeitlich ausreichender Erstkontakt zwischen
Mutter und Kind (Bonding) zu gewihrleisten.

Die Identifizierung von Belastungen oder Unterstiit-
zungsbedarfen und die Vermittlung von Angeboten ist
nicht nur — wenn auch primar — Aufgabe der die Schwan-
gerschaft begleitenden Professionen, sondern auch des
geburtshilflichen Teams. Dies betrifft beispielsweise Frauen
mit Gewalterfahrung, Behinderung, einer psychischen
Erkrankung oder mit Sprach- und Kulturbarrieren. Wenn
Schwangerschaftsrisiken vorhanden sind, sollte die Betreu-
ung in der jeweils passenden geburtshilflichen Versor-
gungsstufe stattfinden. Betreuungsmodelle wahrend der
Geburt werden in Geburtskliniken bzw. geburtshilflichen
Abteilungen mit frauenarztlich, belegarztlich oder durch
Hebammen geleiteten KreiRsdlen sowie in Geburtshdausern
und der Hausgeburtshilfe angeboten.
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Die Betreuung einer physiologischen Geburt ist eine den
Hebammen vorbehaltene Tatigkeit. Gleichwohl ist die
partnerschaftliche Zusammenarbeit der beteiligten Berufs-
gruppen unabdingbar. Diese beinhaltet eine gute Kommu-
nikation auch an Versorgungsschnittstellen, etwa durch
vollstandiges Ausfiillen des Mutterpasses. Leitlinien und
Standards sollten interprofessionell erarbeitet, gemein-
same Fortbildungen und Fallbesprechungen der beteiligten
Berufsgruppen auf den verschiedenen Versorgungsebenen
sollten etabliert werden.
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Fir Ziel 2 wurden drei Teilziele definiert. Fiir diese wurden
insgesamt 14 MaRnahmen empfohlen. Als relevante Akteu-
rinnen und Akteure fiir die Umsetzung der Malinahmen
wurden neben Hebammen, Arztinnen und Arzten 15 Institu-
tionen und vier weitere Berufsgruppen identifiziert.

Teilziel 2.1: Eine interventionsarme Geburt wird gefordert.
Gesundheitliche Ressourcen sind gestarkt.

Teilziel 2.2: Belastungen, Risiken und besondere Unterstiit-
zungsbedarfe sind identifiziert und spezifische Angebote
sind entwickelt und vermittelt.

Teilziel 2.3: Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen

arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und
gewahrleisten eine moglichst kontinuierliche Betreuung.
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ERGEBNISSE DES WORKSHOPS ZU ZIEL 2

Prof. Dr. Mechthild GroR, Medizinische Hochschule
Hannover, Mitglied der AG 13 ,,Gesundheit rund um die
Geburt” des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de
Dr. Franziska Priitz, Robert Koch-Institut, Mitglied der
AG 13 ,,Gesundheit rund um die Geburt® des Kooperations-
verbundes gesundheitsziele.de

In der Diskussion zum Thema Geburt sollte ermittelt
werden, welche der im Teilziel ,Eine physiologische Geburt
wird ermoglicht und geférdert” vorgeschlagenen MaRRnah-
men priorisiert werden sollten und welche Akteure und
Akteurinnen oder Aktivitaten hierzu am besten beitragen

konnen. In der Diskussion wurde vor allem den Themen
Versorgungsstrukturen, Kooperationen der beteiligten
Berufsgruppen, Aus- und Fortbildung der an der Geburts-
betreuung beteiligten Professionen, Dokumentation von
Schwangerschaft und Geburt sowie der Forderung einer
,Kultur der Geburt* hohe Bedeutung zugemessen.

Von den Versorgungsangeboten flir Gebdrende wurden in
der Diskussion HebammenkreiRsdle, Geburtshauser auf
dem Klinikgelande sowie die Moglichkeit einer hebammen-
geleiteten Geburtshilfe auch unter Beteiligung von Arztin-
nen und Arzten besonders angesprochen. Eine kontinu-
ierliche Geburtsbetreuung sollte unbedingt gewahrleistet
werden. Hebammenversorgungszentren, die insbesondere
die ambulante schwangerschaftsbezogene Versorgung
sicherstellen, konnten ihr Klientel gegebenenfalls direkt an
die stationdre Versorgung anbinden.

Wahrend der Geburt arbeiten insbesondere Hebammen
und drztliche Kolleginnen und Kollegen zusammen. Auf-
grund der vorbehaltenen Tatigkeiten bei den Hebammen
und der innerhalb der Geburtshilfe ausgelibten drztlichen
Haftung kann es zu unterschiedlichen Positionen in der
klinischen Entscheidungsfindung kommen. Beispiele aus
den bestehenden Hebammenkreif3sdlen zeigen jedoch,
dass kollegiale Absprachen und interprofessionelle Koope-

ZIEL 2: EINE PHYSIOLOGISCHE GEBURT WIRD ERMOGLICHT UND GEFORDERT

ration die Zusammenarbeit und damit auch die geburtshilf-
liche ,Kultur® verbessern kénnen. Als Beispiel wurden beim
29. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatale
Medizin Ende November 2019 in Berlin umfangreiche Zahlen
des ersten und bislang einzigen universitaren Hebammen-
kreil3saals am Universitdtsklinikum Bonn vorgestellt.

Zudem wurde in der Diskussion herausgearbeitet, dass

die Starkung von Bildung und Zusammenarbeit der an

der Geburtshilfe beteiligten Professionen einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Versorgung leisten kann.
Dazu gehort auch, interprofessionelle Bildung zu fordern,
Maoglichkeiten zur gemeinsamen Aus-, Fort- und Weiter-
bildung von Hebammen, Arztinnen und Arzten zu schaffen
und verpflichtende interprofessionelle Fortbildungen aus-
zuweiten. Als sinnvolle MaRnahmen wurden die Férderung
der Disziplinentwicklung Hebammenwissenschaft und

des interprofessionellen Dialogs sowie die Durchfiihrung
von Teambildungsaktivitdaten auf Ebene geburtshilflicher
Teams angesehen. Fiir alle Professionen sollten Kommuni-
kationstrainings zur Forderung einer an gesundheitlichen
Prozessen orientierten Kommunikation angeboten werden.
Die Aufnahme einer salutogenetischen Ausrichtung in die
Berufsordnungen wurde als perspektivisch sinnvoll ange-
sehen.

Ein weiteres Anliegen war, die Dokumentation zum Stillen
(besser) umzusetzen. Routinedaten der Krankenkassen
konnten hier ebenfalls zur Dokumentation und Analyse
genutzt werden. Ergebnisse aus Dokumentation und Ana-
lyse sollten an die Datengeberinnen kommuniziert werden
(.Wissen zuriickgeben®).

Einen grofden Raum in der Diskussion nahm das Thema
,Haltung, Kultur und Philosophie im Hinblick auf die
Geburt (und die Schwangerschaft)“ ein (,Sehen, dass wir
nicht sehen...“). In diese Richtung gingen auch Diskussions-
beitrdge, die zu einer kritischen Reflexion von Sprache und
Bildsprache aufriefen oder die Notwendigkeit von Frau-
zentriertheit, Einbeziehung von Mannern und die Fokus-
sierung auf Gesundheit und Ressourcen hervorhoben.

In diesem Zusammenhang wurde auf die Bedeutung von
Best-Practice-Beispielen aus den Bereichen Schwanger-
schaft und Geburt verwiesen. Herr Dr. Liitje berichtete von
seinen Erfahrungen als Chefarzt am Ev. Amalie Sieveking
Krankenhaus in Hamburg. Auch gebe es inzwischen vom
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
geforderte Projekte zur Verbesserung der Versorgung. Eine
Publikation von Best-Practice-Beispielen wurde als sinnvoll
erachtet, und es wurde angeregt, dass die AG ,,Gesundheit
rund um die Geburt® diese Beispiele und Projekte aufgrei-
fen und so zu ihrer weiteren Verbreitung beitragen moge.
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ZIEL 2: EINE PHYSIOLOGISCHE GEBURT WIRD ERMOGLICHT UND GEFORDERT.

TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 2.1 Weiterentwicklung des Konzepts der frauzentrierten
Eine interventionsarme Geburt wird gefordert. Betreuung und Ausweitung auf alle an der Betreuung
Gesundheitliche Ressourcen sind gestarkt. beteiligten Berufsgruppen sowie die Sicherstellung der

Anwendung des Konzepts.

Integration des Konzepts der frauzentrierten Betreuung
in die Aus-, Fort- und Weiterbildung der beteiligten
Berufsgruppen.

Bereitstellung von evidenzbasierten und verstandlichen
Informationen zu geburtshilflichen Interventionen.

Gewahrleistung von zeitlich ausreichendem Erstkontakt
zwischen Mutter und Kind (Bonding).

TEILZIEL 2.2 An die Risikoeinstufung angepasste Betreuung in der
Belastungen, Risiken und besondere Unter- jeweiligen geburtshilflichen Versorgungsstufe.
stlitzungsbedarfe sind identifiziert und spezifische

Angebote sind entwickelt und vermittelt. Bedarfsdifferenzierung entsprechend der identifizierten

Belastungen (Frauen nach Gewalterfahrung, mit
Behinderung, psychischer Erkrankung, etc.) und Beriick-
sichtigung bei der Planung und Gestaltung der Geburt
sowie Bereitstellung notwendiger Angebote (z.B.
Anwesenheit einer Psychologin, eines Psychologen bzw.
einer Psychotherapeutin, eines Psychotherapeuten).

Schulung der beteiligten Berufsgruppen im Bereich
Kommunikation in Problemsituationen und Kommu-
nikation mit Familien mit besonderem Unterstilitzungs-
bedarf.

Integration von Aspekten zur kultursensiblen
Versorgung und Betreuung in die Aus-, Fort- und
Weiterbildung der beteiligten Berufsgruppen.

Verfiigbarmachen von Material zur Sprachmittlung
(z.B. www.zanzu.de).
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ZIEL 2: EINE PHYSIOLOGISCHE GEBURT WIRD ERMOGLICHT UND GEFORDERT.

TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 2.3 Gewissenhaftes und vollstandiges Ausfiillen des
Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen zentralen Instruments der Kommunikation — des
arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich Mutterpasses.

zusammen und gewahrleisten eine moglichst

kontinuierliche Betreuung. Gewadbhrleistung eines umfassenden Kommunika-

tionsflusses bei der Ubergabe an verschiedenen
Versorgungsschnittstellen.

Interprofessionelle Erarbeitung von Leitlinien und
Standards in der Geburtshilfe unter Beteiligung der
Berufsgruppen.

Etablierung gemeinsamer Fortbildungen und Fall-
besprechungen der beteiligten Berufsgruppen auf den
verschiedenen Versorgungsebenen (niedergelassen,
klinisch sowie auf3erklinisch Tatige; insbesondere auf
lokaler und regionaler Ebene).

Schnittstellenoptimierung im perinatalen Audit
zwischen Geburtshilfe und Neonatologie.
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ZIEL 3: DIE BEDEUTUNG DES WOCHENBETTS
UND DIE FRUHE PHASE DER ELTERNSCHAFT SIND
ANERKANNT UND GESTARKT

Mechthild Paul, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Nationales Zentrum Friihe Hilfen, Mitglied der AG 13
»,Gesundheit rund um die Geburt” des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de
Sonja Siegert, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Mitglied der AG 13 ,,Gesundheit rund um die Geburt” des

Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

Das Wochenbett ist der Zeitraum nach der Geburt, in dem
die Mutter sich von der Geburt erholt und sich schwanger-
schaftsbedingte korperliche Veranderungen zuriickbilden.
Eventuelle Geburtsverletzungen heilen, der Milchfluss

und das Stillen beginnen. Dieser Zeitraum ist sehr wichtig
flir eine sichere Bindung zwischen Eltern und Kind, der

viel Zeit und Ruhe eingerdaumt werden sollte. Fiir einen
gelingenden Ubergang in die Familiengriindung werden in
diesen Wochen die Grundlagen gelegt. Die meisten Eltern
sind gut in der Lage, eigenstandig ihre Bedarfe zu erkennen
und — wo notig — selbststandig die erforderliche Unter-
stlitzung zu organisieren. Wie fiir die anderen Phasen rund
um die Geburt gilt auch fiir das Wochenbett, dass auf

der einen Seite gesundheitliche Storungen und Risiken

flir Mutter und Kind erkannt und adaquat aufgefangen
werden miissen, auf der anderen Seite aber vor allem
darauf geachtet werden sollte, vorhandene Ressourcen
hervorzuheben und zu starken.

Um dies zu erreichen, beschreibt das Ziel ein Biindel von
MaRnahmen, die zum einen die Selbstbestimmung und
das Wohlbefinden der Frauen und Familien starken — wie
etwa die Bereitstellung von evidenzbasierten, neutralen
Informationen, das regelhafte Angebot von Rooming-in in
der Geburtsklinik und das Angebot der Nachbesprechung
der Geburt. Dariiber hinaus miissen Frauen und Familien
mit besonderen Bedarfen rechtzeitig passgenaue Hilfen
erhalten. Das betrifft u.a. Frauen mit postpartalen Depres-
sionen, Familien nach der Geburt eines Kindes mit einer
Krankheit oder Behinderung oder eines Friihgeborenen.
Immer ist eine gute Zusammenarbeit aller beteiligten Fach-
krafte zentral und soll weiter befordert werden, z.B. durch
eine systematische Vernetzung der Geburtskliniken mit
den Netzwerken Friihe Hilfen.

Das Ziel 3 hat dazu fiinf Teilziele definiert, die insgesamt
34 Mafinahmenempfehlungen umfassen:

Teilziel 3.1: Die Bedeutung des Wochenbetts ist anerkannt.

Vorhandene Ressourcen und Kompetenzen sowie das
Wohlbefinden der Eltern zur Bildung einer Familie werden
gestarkt.

Teilziel 3.2: Der Anteil stillender Miitter sowie die Stilldauer
sind erhoht.

Teilziel 3.3: Komplikationen und Belastungen im Wochen-
bett werden friihzeitig erkannt und/ oder vermieden.

Teilziel 3.4: Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung
werden frithzeitig erkannt und mithilfe spezifischer MafR-
nahmen aufgefangen.

Teilziel 3.5: Eine Verbesserung der Zusammenarbeit in den
Bereichen Kinderschutz und Friihe Hilfen ist gewahrleistet.

ERGEBNISSE DES WORKSHOPS ZU ZIEL 3

Mechthild Paul, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung, Nationales Zentrum Friithe Hilfen, Mitglied der AG
13 ,,Gesundheit rund um die Geburt* des Kooperationsver-
bundes gesundheitsziele.de

Sonja Siegert, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung, Mitglied der AG 13 ,Gesundheit rund um die Geburt*
des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

In der Diskussion wurde deutlich, dass viele Lander und
Kommunen sich bereits auf den Weg gemacht haben, das
Ziel zur wichtigen Zeit des Wochenbettes starker in den
Fokus zu stellen.

Das Teilziel 3.1, die Bedeutung des Wochenbetts zu starken,
fand in der Diskussion allgemeine Zustimmung. Frauen und
Paaren solle bewusster gemacht werden, dass diese erste
Zeit mit dem Kind gut gestaltet werden sollte, da ihnen die
Anforderungen dieser Phase haufig nicht klar seien. Eine
Teilnehmerin zitierte die Psychologin Colette Mergeay mit
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dem Satz: ,,Das Wochenbett muss geplant werden wie ein
Bankiiberfall!* Um einen Kulturwandel hin zu Anerkennung
und Starkung des Wochenbetts zu beférdern, wurde eine
Imagekampagne vorgeschlagen.

Angemerkt wurde auch, dass es zwar zahlreiche Informa-
tionen fiir Frauen und Paare gebe, diese mit ihrer Fiille aber
eher zur Verunsicherung von (werdenden) Eltern fiihren
wiirden. Hier sei dringend eine Orientierung geboten,
welche Informationen wesentlich und wissensbasiert sind.
Hinzu komme, dass auch die unterschiedlichen Berufs-
gruppen teils widerspriichliche Informationen gaben, was
ebenfalls kontraproduktiv fiir die Unterstiitzung (werden-
der) Eltern sei. Zukiinftig miisse es also darum gehen,
Informationen berufsgruppeniibergreifend zu konsentieren
und sich auf gemeinsame Standards zu einigen, die dann
an Frauen und Paare als Orientierung weitergegeben
werden. Auch wurde gefordert, den Zugang zu alltagsprak-
tischen Unterstiitzungsmoglichkeiten wie der Finanzierung
von Haushaltshilfen weniger biirokratisch zu gestalten

und hierzu ebenfalls besser und niedrigschwelliger zu
informieren.

In Teilziel 3.2, den Anteil der stillenden Miitter sowie die
Stilldauer zu erhohen, sollten die ,,Empfehlungen zur
Stillférderung in Deutschland — Handlungsansatze des
Forschungsvorhabens Becoming Breastfeeding Friendly*
von ,Gesund ins Leben — Netzwerk junge Familie” ein-
flieRen. Hier konne das Gesundheitsziel als Dach fungieren,
um viele weitere Aktivitdaten in diesem Themenbereich zu
biindeln.

Die Umsetzung des Teilziels 3.3, Komplikationen und Be-
lastungen im Wochenbett friihzeitig zu erkennen und zu
vermeiden, ist auch in Zusammenhang mit den Empfeh-
lungen der Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern
zu sehen, die im Rahmen eines Abschlussberichts dem
Deutschen Bundestag am 16.12.2019 zugeleitet wurden.
Wichtig war den Diskutierenden hier besonders, den Fokus
auf die Ressourcen und nicht auf die Belastungen zu legen.

Grundsatzlich wurde kritisiert, dass das Gesundheitsziel
trotz seiner salutogenetischen Perspektive immer wieder
eher die Defizite und nicht die Ressourcen von Familien in
den Mittelpunkt stelle. Oder andersherum formuliert: Alle
Eltern seien in dieser Zeit des Ubergangs grundsitzlich
vulnerabel — man diirfe mit Unterstiitzungsangeboten
nicht warten, bis aus Belastungen Komplikationen wiirden.
Alle Kinder und ihre Familien brauchen die Unterstiitzung
und Solidaritdt der Gesellschaft. Auch wurde darauf hin-
gewiesen, dass Migrantinnen und Migranten nicht per se
eine besonders vulnerable Gruppe seien. Hier sei insgesamt
darauf zu achten, dass keine Stigmatisierungen erzeugt
wiirden.

Feedback-Gesprachen nach der Geburt wurde in der Dis-
kussion eine hohe Bedeutung beigemessen — bei trauma-
tischen Geburtsverldufen sollten diese auch lange nach
der Geburt noch mdoglich sein. Dafiir miisse das Ange-
bot bekannt und gut zuganglich sein. Familien miissten
regelmalflig nach ihrem Wohlbefinden gefragt werden und
somit solle Raum fiir Fragen und Sorgen gegeben werden.
Es gehe um selbstverstandliche, niedrigschwellige Ange-
bote fiir alle, z.B. in Form von ambulanten Sprechstunden
oder Lotsendiensten in der Geburtsklinik. Auch fiir dieses
Teilziel wurde die Bedeutung praktischer Unterstiitzung im
Haushalt und Alltag hervorgehoben.
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Bezliglich des Teilziels 3.4, Beeintrachtigungen der kind-
lichen Entwicklung friithzeitig zu erkennen und mithilfe
spezifischer Malinahmen aufzufangen, wurde darauf
hingewiesen, dass die Regelungen des Praventionsgesetzes
wie auch die Neustrukturierung der Gesundheitsuntersu-
chungen fiir Kinder durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss zu einer sehr positiven Weiterentwicklung gefiihrt
hatten. So wird in den neu ausgerichteten Kindergesund-
heits-Untersuchungen nun ein verstarktes Augenmerk
auf die Eltern-Kind-Interaktion gelegt, wie auch auf die
Erkennung individueller Risiken des Kindes sowie die
entsprechende Beratung und Information der Eltern liber
Unterstlitzungsangebote. Dies miisse nun in der Praxis
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auch gelebt werden, und die gewonnenen Erkenntnisse
miissten zu einem engmaschigen Follow-up und nachge-
hender Fiirsorge genutzt werden. Die Kommunen sollten
zudem der Kinderarztin oder dem Kinderarzt vor Ort ein
Unterstiitzungsangebot zur Verfligung stellen, damit diese
ihrem Praventionsauftrag, iiber kommunale Angebote zu
informieren, nachkommen konnen. Zugleich wurde kritisch
angemerkt, dass bei Teilziel 3.4 nicht die Bediirftigkeit der
jungen Mutter und des Kindes, sondern deren Ressourcen
im Mittelpunkt stehen sollten.

Beim Teilziel 3.5, die Verbesserung der Zusammenarbeit in
den Bereichen Kinderschutz und Friihe Hilfen zu gewahr-
leisten, wurde vor allem auf die bereits in den Friihen Hilfen
entwickelten interprofessionellen (padiatrischen) Quali-
tatszirkel sowie auf die Chancen durch die bereits laufen-
den Innovationsfonds-Projekte verwiesen. Generell sei es
lohnenswert, die Ergebnisse der durch den Innovations-
fonds geférderten Projekte systematisch einzubeziehen,
da dort neue systemiibergreifende Versorgungsformen
entwickelt wiirden.

In der Gesamtbewertung wurden die vielfachen erfolgrei-
chen Aktivititen (,viele kleine Feuer®) deutlich. Zahlreiche

positive Beispiele, in denen das Gesundheitsziel bereits
umgesetzt wird, wurden geschildert. So unterstiitzt die
Caritas bundesweit die Einfiihrung von Babylotsen im
Rahmen der Friihen Hilfen in katholischen Kliniken. Die
Lander Berlin, Hamburg und Rheinland-Pfalz fordern
ebenfalls Lotsendienste in Geburtskliniken.

Zusammenfassend betonten die Teilnehmenden, dass es
bei den MalRnahmen zum Gesundheitsziel immer darum
gehen miisse, die Perspektive der jungen Familien einzu-
nehmen und nichtstigmatisierende Angebote fiir alle zu
machen. Dazu gehorten unter anderem Familienzentren
auf kommunaler Ebene. Positiv hervorgehoben wurden
die Gesundheitsregionen® und dhnliche regionale Ver-
netzungen.

Zentral sei nun, die Zukunft vorwegzunehmen und jetzt
zu fragen: ,Wo wollen wir in zehn Jahren stehen — und
was davon konnen wir jetzt schon machen?“ Um das
Gesundheitsziel auch vor Ort in die Kommunen — also in
die Lebenswelt von Familien — zu bringen, seien Strategie-
papiere in Form von kurzen Handlungsempfehlungen
wichtig, die von den Kommunen fiir die Umsetzung des
Gesundheitsziels genutzt werden konnen.
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ZIEL 3: DIE BEDEUTUNG DES WOCHENBETTS UND DIE FRUHE PHASE DER ELTERNSCHAFT

SIND ANERKANNT UND GESTARKT.

TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 3.1 Evidenzbasierte, adressatengerechte Informationen
Die Bedeutung des Wochenbetts ist anerkannt. (in verschiedenen Sprachen) zu allen wichtigen
Vorhandene Ressourcen und Kompetenzen sowie Aspekten des Wochenbetts werden zur Verfligung
das Wohlbefinden der Eltern zur Bildung einer gestellt und auf geeignete Weise bekanntgemacht.

Familie werden gestarkt.
Entwicklung, Erprobung und breites Angebot
von Programmen zur Forderung gesundheitlicher
Elternkompetenz.

Angebot und Forderung von 24-Stunden-Rooming-in
in allen Kliniken.

Unterstlitzung von postpartum Hautkontakt
und frithem Anlegen.

Ausbau des Angebots von Familienzimmern.

Bereitstellung von Informationen zu gesetzlichen
Leistungsanspriichen.

TEILZIEL 3.2 Angebot einer Stillberatung und Unterstiitzung

Der Anteil stillender Miitter sowie bei der Stillentscheidung.

die Stilldauer sind erhoht.
Angebotsentwicklung der Stillberatung und Aufklarung
zum Thema Stillen (auch zu Themen wie physiologische
Gewichtsschwankungen des Sauglings oder Auswirkun-
gen von Zufiittern) v.a. fiir sozial benachteiligte Frauen.

Starkere Beriicksichtigung wissenschaftlich fundierter
Erkenntnisse zum Thema.

Stillen in der Aus- und Weiterbildung von
Health Professionals.

Berlicksichtigung der Vater bzw. des Partners, der
Partnerin bei Mafsnahmen zur Stillférderung.

Einfiihrung verbindlicher Stillrichtlinien in allen Kliniken
und aulZerklinischen Settings.

Thematisierung von Stillen in den
Mutterschafts-Richtlinien.
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ZIEL 3: DIE BEDEUTUNG DES WOCHENBETTS UND DIE FRUHE PHASE DER ELTERNSCHAFT

SIND ANERKANNT UND GESTARKT.

TEILZIELE

TEILZIEL 3.2
Der Anteil stillender Miitter sowie
die Stilldauer sind erhoht.

TEILZIEL 3.3

Komplikationen und Belastungen im
Wochenbett werden frithzeitig erkannt
und/ oder vermieden.

TEILZIEL 3.4

Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung
werden frithzeitig erkannt und mithilfe spezifischer
MaRnahmen aufgefangen.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Aufnahme der Beratung zum Thema Stillen in den
Mutterpass (Weitergabe von Informationen zum
Thema Stillen).

Forderung von stillfreundlichen Rahmenbedingungen,
z.B. durch die wirksame Forderung des Stillens am
Arbeitsplatz.

Beratung und Unterstilitzung der Eltern bei ihrer
Transition der Familiengriindung.

RoutinemaRige Durchfiihrung von Feedback-
Gesprdchen mit Miittern zum Geburtsverlauf.

Angebot eines spateren Feedback-Gesprachs zur
Geburt mit den Eltern.

Bereitstellung von niedrigschwelligen Informationen
(in verschiedenen Sprachen) iiber regional verfiigbare
Unterstiitzungsangebote fiir alle Wochnerinnen.

Ausbau spezifischer Behandlungsangebote fir
psychisch erkrankte Miitter nach der Geburt zur
Forderung der Mutter-Kind-Bindung.

Sensibilisierung von Fachpersonal.

Bekanntmachung und Ausweitung spezifischer
Behandlungsangebote fiir die postpartale Depression.

Angebot von paar- und einzelbezogener Hilfe
sowie Vermittlung in Unterstlitzungsangebote
bei postpartaler Depression.

Berticksichtigung besonderer Belange von Eltern
mit behinderten Kindern.

Weiterverfolgung auffalliger Befunde aus dem
Horscreening.

Ausbau des Monitorings und der Verlaufsforschung
zur Frithgeburtlichkeit.
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ZIEL 3: DIE BEDEUTUNG DES WOCHENBETTS UND DIE FRUHE PHASE DER ELTERNSCHAFT

SIND ANERKANNT UND GESTARKT.

TEILZIELE

TEILZIEL 3.4

Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung
werden frithzeitig erkannt und mithilfe spezifischer
MafRnahmen aufgefangen.

TEILZIEL 3.5

Eine Verbesserung der Zusammenarbeit in
den Bereichen Kinderschutz und Friihe Hilfen
ist gewahrleistet.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Verbesserung der Nachsorge von Friihgeborenen
und ihren Familien, einschlieRlich der psychosozialen
Betreuung.

Bessere Ausbildung und Sensibilisierung von
medizinischem und pflegerischem Fachpersonal fiir
die besonderen Bedarfe und den Umgang mit Eltern
von Kindern mit Beeintrichtigungen (z. B. bei der
Diagnosevermittlung).

Verbesserte Information zum Rechtsanspruch auf und
niedrigschwelliger Zugang zu Hebammenversorgung
nach der Geburt im Rahmen der GKV.

Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir
alle relevanten Berufsgruppen in Hinblick auf (kultur-
sensible) Kompetenzbildung zur Friiherkennung
insbesondere psychischer Erkrankungen oder anderer
besonderer Hilfebedarfe im Wochenbett.

Forderung der sektoreniibergreifenden
Zusammenarbeit.

Kooperation der Beteiligten gemaf} BKiSchG.

Realisierung von systematischer Vernetzung von
Geburtskliniken mit den Netzwerken Friihe Hilfen.

Vernetzung von Frauenarztinnen/ Frauenarzten,
Hausirztinnen/ Hausirzten, Kinder- und
Jugendarztinnen/ Kinder- und Jugendarzten
und Friihe Hilfen.
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/IEL 4: DAS ERSTE JAHR NACH DER GEBURT
WIRD ALS PHASE DER FAMILIENENTWICKLUNG
UNTERSTUTZT. EINE GESUNDE ENTWICKLUNG
VON ELTERN UND KIND WIRD ERMOGLICHT UND

GEFORDERT.

Prof. Dr. Raimund Geene, Alice Salomon Hochschule, Berlin School of Public Health, Mitglied der AG 13 ,,Gesundheit
rund um die Geburt* des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

Das Ziel 4 adressiert das erste Jahr nach der Geburt, das als
Phase der Familienentwicklung unterstiitzt werden soll, um
eine gesunde Entwicklung von Eltern und Kind zu fordern.
Es greift damit das familiensoziologische Konzept des
,Doing Family* auf.

Als Eckpunkte hierfiir werden die Starkung von gesund-
heitlichen Ressourcen, Gesundheitskompetenzen und
Wohlbefinden benannt, wobei der Forderung der Bindung
zwischen Eltern und Kind ein zentraler Stellenwert einge-
raumt wird. Dariiber hinaus werden weitere Handlungs-
felder aufgefiihrt, im Einzelnen sind das die Férderung
von Impfen, gesunder Erndhrung, Mundgesundheit, die
Pravention von Gewalt und Traumata sowie von Unfdllen
und Plétzlichem Kindstod (SIDS), die Identifizierung von
und Unterstlitzung bei besonderen Unterstiitzungsbe-
darfen (z.B. bei Frithgeborenen, Regulationsstrungen,
drohenden Entwicklungsverzégerungen), eine Sicherung
passgenauer und schneller Hilfen sowie die Zusammen-
arbeit der beteiligten Leistungstrager und Berufsgruppen
(Kinder- und Jugendhilfe, Sozialhilfe, Frithe Hilfen, kinder-
arztliche Versorgung, Hebammen, Familienhebammen).

Das Teilziel 4.1. der Starkung von gesundheitlichen Res-
sourcen, Gesundheitskompetenzen und Wohlbefinden
sollte in Form konkreter MalRnahmen umgesetzt werden
wie etwa einer bedarfsgerechten Gestaltung primarpra-
ventiver Beratung in den Bereichen Erndahrung, Bewegung,
Stressbewaltigung und Sucht. Es wird dabei auf Verflig-
barkeit werbe- und widerspruchsfreier, evidenzbasierter
Informationen fiir junge Eltern orientiert, dies sollte

auch Empfehlungen zu Impfungen sowie zur Karies- und
Rachitisprophylaxe einschlieRen. Dariiber hinaus wird die
Erhchung der Inanspruchnahme von Vorsorge angestrebt.

Auf der Strukturebene soll dies erreicht werden durch
die Etablierung von Netzwerken zu kommunaler Gesund-

heitsférderung und durch die Fortentwicklung familiarer
Gesundheitsférderung in Forschungs- und Modellprojekten.

Das Teilziel 4.2. nennt die Bindungsférderung zwischen
Eltern und Kind und soll angestrebt werden durch Star-
kung der Elternkompetenz zum Bindungsaufbau sowie
zur Forderung der bedarfsgerechten Entwicklung und
Gesundheit des Kindes. Dafiir soll ein niedrigschwelliger
Zugang zu Malinahmen zur Eltern-Kind-Bindung gebahnt
werden, insbesondere durch Hinweise auf regionale
Eltern-Kind-Angebote von Hebammen und in gynakolo-

ﬁflﬁa«‘ ung Tkl

s\mkrdn nen ﬁfi}"

Yeuce oo

Komm mlt’
Gase Monageutsd

2 Dbl

gischer, padiatrischer und hausarztlicher Betreuung sowie
iber niedrigschwellig erreichbare Netzwerke der verant-
wortlichen Akteurinnen und Akteure und Angebote der
familidaren Selbsthilfe.

Das Teilziel 4.3. nennt die Identifikation und Reduktion von
Komplikationen, Belastungen und Risiken fiir Familien im
ersten Jahr nach der Geburt des Kindes. Dies soll erreicht
werden durch
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- Bekanntmachung der und Vermittlung in die Angebote
der Friithen Hilfen,

- Erfassung von psychosozialen Risiken und Information
iber Hilfsangebote bei Kinderuntersuchungen,

- bedarfsgerechte Bereitstellung und niedrigschwellig
erreichbare Frithforderung,

- die Vernetzung medizinischer, sozialer, familidarer und
psychologischer/ psychotherapeutischer Hilfen,

- eine kultursensible Ausrichtung von Unterstiitzungs-
leistungen,

- die Starkung der aufsuchenden und familienentlasten-
den Dienste,

+ die Forderung von Ehrenamtsprojekten (z.B. Familien-
patenschaften, Nachbarschaftshilfen),

- die Identifikation und bedarfsgerechte Unterstiitzung
von Opfern von Gewalt,

- die Einbeziehung von Akteuren und Akteurinnen des
Gesundheitswesens in Kinderschutznetzwerke, Informa-
tionen fiir Familien mit Migrationshintergrund,

- Hilfe fiir Familien mit Suchtproblematik,

- bessere Diagnostik von Unterformen der Fetalen
Alkoholspektrum-Storung (FASD),

- umfassende Information zur Unfallvermeidung bei
Sauglingen

+ Aufklarung und Forschung zum Thema SIDS.

Das Teilziel 4.4. proklamiert passgenaue und schnelle
Unterstiitzung fiir Familien, die aufgrund besonderer
Lebenssituationen einen erhéhten Forderbedarf haben.
Dazu beitragen sollen die Bekanntmachung von Angebo-
ten der Friihen Hilfen, eine Erfassung von psychosozialen
Belastungen, Informationen liber Hilfsangebote bei Kinder-
untersuchungen, eine ausreichende Nachsorge durch
Hebammen, Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) und Kinder-
krankenpflege bei Friihgeburtlichkeit, eine bedarfsgerechte
Unterstlitzung fiir Familien mit chronisch kranken und von
Behinderung bedrohten oder betroffenen Kindern sowie
die Sicherung der Beratung bei Regulationsstérungen,
beispielsweise durch deren Ausbau und finanzielle Absi-
cherung. Als neu zu etablierende Handlungsfelder werden
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MafRnahmen zur Gesundheitsforderung in Kinderheimen
und Pflegefamilien sowie bei Familien mit psychischen
Erkrankungen gefordert.

Das Teilziel 4.5. proklamiert, dass die beteiligten Akteure
konstruktiv und partnerschaftlich zusammenarbeiten
mogen und dadurch eine bedarfsgerechte Betreuung
gewabhrleisten. Dies soll erreicht werden durch Schaffung
bzw. Ausbau von Netzwerken, die fiir die Verzahnung
zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe
sorgen, durch Koordination der Zusammenarbeit beispiels-
weise Uber die Nutzung von Case-Management, durch
interdisziplindre Fortbildungen fir die relevanten Akteure
und Akteurinnen in Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendbhilfe sowie ein besseres Ineinandergreifen der
U-Untersuchungen mit Angeboten der Friihen Hilfen.

ERGEBNISSE DES WORKSHOPS ZU ZIEL 4

Im Dialogforum wurden die genannten Zielbereiche hin-
sichtlich des Standes ihrer Umsetzung liberpriift. Dabei
wurde der Fokus darauf gelegt, welche der vorgeschlage-
nen MalRnahmen aus Sicht der jungen Familien besonders
wichtig sind (Nutzerorientierung).

Es wurde auf eine Vielzahl bestehender Initiativen ver-
wiesen — aus vielen Orten wurde von engagierter Praxis
berichtet. Der hohe Bedarf an und der Wunsch nach
familidarer Unterstiitzung sei im kommunalen Bereich
deutlich zu spiiren, entsprechende Aktivitaiten nihmen zu.
Berichtet wurde iber kommunale Projekte zu Kinder- und
Jugendgesundheitszentren sowie fiir familiare Gesund-
heitsforderung, etwa aus Miinster und Berlin-Neukdlln, die
als Modelle fiir Innovation begleitet werden sollten. Auch
auf Linderebene zeigen sich Ansdtze: etwa die bayerischen
Gesundheitsregionen™, kommunale Gesundheitskonfe-
renzen in Nordrhein-Westfalen oder durch ein entspre-
chendes Begleitprogramm gesicherte Praventionsketten in
Niedersachsen. Ahnliches erfolge auf Bundesebene durch
den Kommunalen Partnerprozess/ Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit weitere Impulse wiir-
den durch Forschungsergebnisse des Nationalen Zentrums
Friihe Hilfen gegeben.

Aus den zusammengetragenen Erfahrungen und Befunden
lassen sich libergreifende Erkenntnisse ableiten.

a) Zum einen wird deutlich, dass es bei vielen Beteiligten
Bewusstsein und Bereitschaft fiir intersektorales Handeln
im Sinne von ,Health in All Policies* gibt, das jedoch in
der — insbesondere liberregionalen — Praxis noch wenig
verankert ist.
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b) Dafiir sind insbesondere Bundes- und Landespolitik zu

adressieren, denn aus Sicht der Teilnehmenden ist eine
Verbesserung der vertikalen und horizontalen Koordina-
tion erforderlich — von Praxiserfahrungen und Forschungs-
erkenntnissen. Wiinschenswert waren dariiber hinaus

auch entsprechende Abstimmungen — u.a. auf Ebene der
sozialgesetzlichen Zustandigkeiten (etwa Zusammenarbeit
von Krankenkassen und Leistungserbringern auch auf der
kommunalen Ebene).

c) SchlieRlich wird eine methodische Herausforderung
deutlich: Es besteht umfangreiche Evidenz dafiir, dass die
Beteiligung von Familien ein zentraler Baustein fir die
Wirksamkeit von MaRnahmen auf allen Ebenen dar-

stellt, das gilt sowohl fiir die Einzelberatung als auch auf
kommunaler oder iiberregionaler Ebene. Tatsachlich gilt
Partizipation als Schliisselkonzept, jedoch handelt es sich
dabei nicht um eine ,nice to have‘-Erganzung bestehender
Aktivitaten, sondern um eine aufwandige, systematisch zu
entwickelnde Methodik, fiir die zeitliche und finanzielle
Ressourcen eingeplant und zur Verfligung gestellt werden
missen.

Zusammenfassend zeigt sich aus familidarer Perspektive
ein hoher Bedarf an Unterstiitzung beim Aufbau familiarer
Praxis — der Familienentwicklung und Gesundheit von
Eltern und Kindern im ersten Jahr nach der Geburt —, der
durch leichten Zugang zu primdrpraventiver Beratung

und zu evidenzbasierten, werbe- und widerspruchsfreien
Informationen adressiert werden sollte. Zentrale Bausteine
sind — neben kommunalen Angeboten und Angeboten der
Familienunterstiitzung — hierbei auch die neu ausgerich-
teten Kindergesundheits-Untersuchungen, bei denen nun
ein verstdrktes Augenmerk auf die individuelle Beratung
der Eltern und auf die Information liber Unterstiitzungs-
angebote gelegt wird, und die Angebote der Friihen Hilfen.
Dariiber hinaus gibt es weiterhin eine Vielfalt unter-
schiedlicher Ansatze, ein abgestimmtes Handeln nach
Einschdtzung von Workshop-Teilnehmenden ist bislang
nicht erkennbar. Erforderlich fiir die einzelnen Familien

ist zundchst und insbesondere Bindungsforderung durch
professionelle und ehrenamtliche, miteinander vernetzte
Akteurinnen und Akteure — davon kann leider bislang nur
selten gesprochen werden.

Auf der Meso-Ebene der kommunalen Angebote fehlt es
an vernetzten und kultursensiblen medizinischen, sozialen,
familidren und psychologischen/ psychotherapeutischen
Hilfen einschlief3lich Friihforderung und familienentlasten-
den Diensten, etwa im Rahmen Friiher Hilfen.

Auf der Meta-Ebene der landes- und bundesweiten
Gesundheitspolitik fehlt es aus Sicht der Teilnehmenden
an einem gemeinsamen Verstandnis von Familienhilfe und
familiarer Gesundheitsforderung. Zwar gibt es hier vielfal-
tige Praxis- und Forschungsansidtze, jedoch sind diese in
der Regel nicht aus Nutzersicht, sondern aus Anbieterper-
spektive entwickelt. Diese Ansdtze sind zudem oft wenig
vernetzt und es gibt selten Koordination oder Biindelung
der Angebote in diesem Feld. Hier ist dringend der Aufbau
eines Netzwerks familidrer Hilfen erforderlich, das durch
Forschungs- und Modellprojekte zu einem gemeinsamen
Verstandnis beitragt. Dies umfasst neben dem allgemeinen
Strukturaufbau in der konkreten Umsetzung klare Praven-
tionsbotschaften (etwa zur Unfall-, Gewalt- und Sucht-
pravention) und perspektivisch auch die Adressierung
besonderer Bedarfe wie Frithgeborenen-Nachsorge, chro-
nisch kranke und behinderte Kinder, Regulationsstorungen,
psychische Belastungen, Kinderheime und Pflegefamilien.
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TEILZIELE

TEILZIEL 4.1
Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen
sowie das Wohlbefinden sind gestarkt.

TEILZIEL 4.2
Die Bindung zwischen Eltern und Kind
ist stabilisiert.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Bedarfsgerechtes Angebot von Leistungen der Gesund-
heitsforderung und primarpraventiven Beratungen zu
den Themenfeldern Erndhrung, Bewegung, Stressbewal-
tigung sowie Sucht (insb. Rauchen, Alkohol).

Verfligbarkeit von werbe- und widerspruchsfreien
Informationen.

Evidenzbasierte und von Expertinnen und Experten
konsentierte Informationen fiir junge Eltern zu den
Themen Entwicklung, Erziehung, Erndhrung und
Bewegung.

Erhohung der Inanspruchnahme von Vorsorge- und
Friiherkennungs-Untersuchungen durch Information.

Etablierung von Netzwerken fiir gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen im Rahmen kommunaler Gesund-
heitsforderung.

Fortentwicklung des Konzepts der familiaren Gesund-
heitsforderung tiber Forschungs- und Modellprojekte.

Adressatengerechte Informationen zu
Impfempfehlungen.

Adressatengerechte Informationen zu
Karies- und Rachitisprophylaxe.

Starkung der Elternkompetenz zum Bindungsaufbau
sowie zur bedarfsgerechten Entwicklung und Gesund-
heit des Kindes.

Bekanntmachung und niedrigschwelliger Zugang zu
MafRnahmen zur Eltern-Kind-Bindung.

Hinweise auf regionale Eltern-Kind-Angebote
durch Frauenirztinnen/ Frauenirzte, Kinder- und
Jugendarztinnen/ Kinder- und Jugendirzte sowie
weitere Hausarztinnen/ Hausarzte.

Niedrigschwellig erreichbare Netzwerke der verant-
wortlichen Akteurinnen und Akteure und Angebote der
Selbsthilfe zur Unterstiitzung des Bindungsaufbaus.
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TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 4.3 Bekanntmachung und Vermittlung durch die
Komplikationen, Belastungen und Risiken fiir zentralen Akteurinnen und Akteure der Angebote
Familien im ersten Jahr nach der Geburt des Kindes der Frithen Hilfen.

sind identifiziert und verringert.
Erfassung von psychosozialen Belastungen und
Information ber Hilfsangebote bei Kinderunter-
suchungen.

Bedarfsgerecht vorhandene und niedrigschwellig
zugangliche MaRnahmen der Frithforderung.

Vernetzung medizinischer, sozialer, familiarer und
psychologischer/ psychotherapeutischer Betreuung.

Kultursensible Ausrichtung von Unterstlitzungs-
leistungen.

Starkung der aufsuchenden und familienentlastenden
Dienste.

Forderung von Ehrenamtsprojekten (Familienpatinnen
und Familienpaten, Nachbarschaftshilfe etc.) als niedrig-
schwellige, nichtprofessionelle Unterstiitzungsleistung.

Identifikation und bedarfsgerechte Unterstiitzung
von Opfern von Gewalt.

Schaffen von Netzwerken nach § 4 KKG; Einbeziehung
von Vertreterinnen und Vertretern des Gesundheits-
wesens als fester Bestandteil der Netzwerke.

Verfligbarmachen und Verbreitung von Informationen
fiir Familien mit Migrationshintergrund, die Sprachbar-
rieren senken und Zugangswege zu den Gesundheits-,
Sozial- und Familiensystemen erleichtern.

Hilfe und Unterstiitzung fiir Familien mit Suchtproble-
matik (medizinisch-therapeutische Behandlung der
Eltern, Unterstiitzung aus der Kinder- und Jugendhilfe
fiir die Kinder).

Gewahrleistung einer besseren Diagnostik im
Kindes- und Jugendalter in Hinblick auf die Unter-
formen des FASD.
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TEILZIELE

TEILZIEL 4.3

Komplikationen, Belastungen und Risiken fiir
Familien im ersten Jahr nach der Geburt des Kindes
sind identifiziert und verringert.

TEILZIEL 4.4

Familien, die aufgrund besonderer Lebens-
situationen einen erhohten Forderbedarf haben,
erhalten passgenaue und schnelle Unterstiitzung.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Umfassende Information zur Unfallvermeidung
im Sduglingsalter.

Spezifische Informationsmaterialien und Schulungen
zur Unfallreduzierung fiir Erzieherinnen und Erzieher,
Tagespflegende etc.

Friihe Identifizierung von elterlichen Uberforderungs-
situationen und Risikokonstellationen; geeignete
Hilfestellung zur Entlastung zur Vermeidung von
beispielsweise Schiitteltraumata.

Aufklarung und Forschung zum Thema SIDS.

Bekanntmachung und Information liber Angebote
der Friihen Hilfen durch die zentralen Akteurinnen
und Akteure.

Erfassung von psychosozialen Belastungen und
Information ber Hilfsangebote bei Kinderunter-
suchungen.

Ausreichende Nachsorge durch Hebammen,
SPZ oder Fachkrafte der Kinderkrankenpflege
bei Frithgeburtlichkeit.

Bedarfsentsprechende Unterstiitzungsangebote
fir Familien mit chronisch kranken oder behinderten
Kindern.

Entwicklung von MaRnahmen der Gesundheits-
forderung in Kinderheimen und Pflegefamilien.

Bessere Vernetzung der Akteurinnen und Akteure
zur Forderung und Unterstiitzung von Familien mit
behinderten Kindern.

Hilfe und Unterstiitzung fiir Familien mit psychischen
Erkrankungen (medizinisch-therapeutische Behandlung
der Eltern, Unterstilitzung aus der Kinder- und Jugend-
hilfe fiir die Kinder).

Sicherung der Beratung bei Regulationsstorungen,
z.B. durch Ausbau und finanzielle Absicherung.
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TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 4.5 Schaffung bzw. Ausbau von Netzwerken, die fiir die
Die beteiligten Akteurinnen und Akteure arbeiten Verzahnung zwischen Gesundheitswesen und Kinder-
konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und und Jugendhilfe sorgen.

gewadhrleisten eine bedarfsgerechte Betreuung.
Koordinierung der Zusammenarbeit z. B. tiber die
Nutzung von Case-Management.

Interdisziplindre Fortbildungen fiir die relevanten
Akteurinnen und Akteure in Gesundheitswesen und
Kinder- und Jugendhilfe.

Enge Verzahnung der U-Untersuchungen mit
Angeboten der Frithen Hilfen.

Interdisziplindre Fortbildungen fiir die relevanten
Akteure in Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendbhilfe.

Enge Verzahnung der U-Untersuchungen mit
Angeboten der Frithen Hilfen.
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/ZIEL 5: LEBENSWELTEN UND RAHMEN-
BEDINGUNGEN RUND UM GEBURT SIND
GESUNDHEITSFORDERLICH GESTALTET

Monika Schneider, AOK Bundesverband, Mitglied der AG 13 ,,Gesundheit rund um die Geburt” des Kooperationsverbundes

gesundheitsziele.de

Bei Ziel 5 — Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund
um die Geburt sind gesundheitsforderlich gestaltet —
handelt es sich um ein libergreifendes Ziel, das die Phasen
von Schwangerschaft bis zum ersten Lebensjahr des Kindes
umfasst. Neben den medizinisch-gesundheitlichen Zielen
brauchen werdende und junge Eltern soziale Rahmen-
bedingungen, die Familienstrukturen starken und eine
gesunde Entwicklung férdern. Das Ziel umfasst sieben Teil-
ziele, die Transparenz und Vernetzung in den Hilfestruktu-
ren, den flichendeckenden Aufbau von Praventionsketten,
familienfreundliche kommunale Raume und Arbeitswelten,
Rahmenbedingungen fiir eine ausgewogene Erndahrung und
Bewegung sowie Perspektiven sozial benachteiligter Eltern
adressieren. Eine Reihe von MaRnahmen wird vereinzelt
und in unterschiedlicher Intensitat bereits angegangen.
Eine grof3e Herausforderung besteht allerdings darin,
MaRnahmen so miteinander zu verbinden, dass Rahmen-
bedingungen auf verschiedenen Ebenen einen positiven
Gesundheitseinfluss haben konnen. Daher hat sich der
Workshop im Wesentlichen mit der Frage beschaftigt, wie
gesundheitsforderliche Strukturen gestarkt und weiterent-
wickelt werden konnen, um die unterschiedlichen Verant-
wortungsbereiche besser miteinander zu verzahnen.

Das Ziel 5 hat sieben Teilziele definiert, die insgesamt
41 MaRnahmenempfehlungen umfassen:

Teilziel 5.1: Transparenz und Vernetzung der Hilfestrukturen
sind gewahrleistet.

Teilziel 5.2: Praventionsketten sind flachendeckend auf-
gebaut.

Teilziel 5.3: Die kommunalen Raume sind familienfreundlich
ausgestaltet.

Teilziel 5.4: Die Arbeitswelt ist familienfreundlich gestaltet.

Teilziel 5.5: Die Rahmenbedingungen fiir eine ausgewogene
Erndhrung und Bewegung sind gegeben.

Teilziel 5.6: Sozial benachteiligte Eltern werden mit ihren
besonderen Bedarfen erkannt und mit ihnen gemeinsam
werden Zukunftsperspektiven entwickelt und umgesetzt.

Teilziel 5.7: Die Gesundheits- und Sozialforschung rund
um die Geburt wird ausgebaut und der Wissenstransfer ist
verbessert.

Der Teilnehmerkreis des Workshops reprasentiert eine
Bandbreite von Akteurinnen und Akteuren, die Verant-
wortung flir gesunde Rahmenbedingungen rund um die
Geburt tragen. Bei den Uberlegungen, wie soziale Rahmen-
bedingungen zu initiieren und koordinieren sind, miissen
die unterschiedlichen regionalen Besonderheiten in den
Uberlegungen beriicksichtigt werden.

Beispiele hierfiir sind:

- Die 6ffentlichen Gesundheitsdienste in den Bundeslan-
dern sind unterschiedlich ausgestattet.

- Die 6konomischen Rahmenbedingungen in Kommunen
mit niedriger Wirtschaftsleistung und oftmals beson-
ders sozial benachteiligten Bevdlkerungsgruppen lassen
wenig Spielraum fiir gesundheitsforderliche Investitionen.

- Gesundheitsforderung und Pravention gehdren nicht zu
den Pflichtaufgaben der Daseinsvorsorge. Sie werden
daher sehr unterschiedlich in die kommunale Arbeit
aufgenommen.
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+ Nicht selten blockieren Verwaltungsaufgaben und
-strukturen die bessere Verzahnung der verschiedenen
gesetzlichen Aufgaben und damit auch eine effizientere
Verwendung vorhandener Ressourcen.

ERGEBNISSE DES WORKSHOPS ZU ZIEL 5

Festgestellt wurde, dass es eine Vielfalt von Aktivitaten
zur Starkung sozialer Rahmenbedingungen gibt, die eine
gesunde Entwicklung von werdenden und jungen Eltern
unterstiitzen. Vor allem die Friithen Hilfen sind das immer
wieder zitierte Beispiel, bei dem es gelungen sei, Akteurin-
nen und Akteure in den Kommunen hinter einem gemein-
samen Anliegen zu versammeln. Hier habe sich gezeigt,
dass eine gemeinsame Anstrengung von Bund, Landern
und Kommunen Strukturen entwickeln konne, die dazu
beitragen, einen gesunden Start ins Leben zu organisieren.
Verschiedene finanzielle Angebote des Bundes, wie der
Kindergartenausbau oder das Teilhabepaket, boten zusatz-
liche finanzielle Ressourcen, die fiir eine gesunde Entwick-
lung der Familien eingesetzt werden konnen. Allerdings
missen die verschiedenen Leistungen gut miteinander ver-
zahnt werden, um eine kontinuierliche Unterstiitzung von
besonders vulnerablen Familien gewdhrleisten zu konnen.

Grundsatzlich miisse dieser Prozess auf der Entschei-
dungsebene vorangetrieben werden. Dazu miissten die
Akteurinnen und Akteure ,sprechberechtigte’ Vertretungen
benennen, die die jeweiligen gesetzlich verankerten Auf-
gaben mit entsprechenden Ressourcen einbringen konnen.

Eine zentrale Steuerung habe liber die Kommunen zu
erfolgen. Wesentlich dabei sei, dass nicht iber die Familien

hinweg, sondern mit den Familien gemeinsam nach Wegen
gesucht werde, wie eine bessere Unterstiitzung gelingen
kann. Mit einer starkeren Einbindung der Familien konnen
die Bedarfe genauer adressiert und an Entwicklungen
angepasst werden.

Allerdings wurde auch der Bedarf gesehen, die Strukturen
bekannter und leichter zuganglich zu machen. Die Schwan-
gerenberatungsstellen beispielsweise konnen notwendige
Hilfsangebote vermitteln. Analog zu den Pflegestiitz-
punkten wurden Familienzentren ins Gesprach gebracht,
die nicht nur beraten und Unterstiitzung vermitteln, son-
dern auch Angebote koordinieren und Familien im Hilfe-
system lotsen konnen.
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Die Unterstiitzungsangebote missten besser bei Gynako-
loginnen und Gynakologen bekannt gemacht werden.
Gefordert wurde auch, die regionalen Angebotsstrukturen
und deren Leistungen auch in der Fort- und Weiterbildung
der Arztinnen und Arzte zu verankern. Hierzu miisste
Kontakt mit den Arztekammern aufgenommen werden, um
iber die Angebote und Moglichkeiten niedrigschwelliger
Zugange zu informieren. Die Einbindung sozialer Unter-
stiitzungsangebote in die medizinische Versorgung wer-
dender und junger Eltern kénne die gesunde Entwicklung
wesentlich beeinflussen.

Eine grofRe Herausforderung sei, die Zusammenarbeit
von Netzwerken zu organisieren. Um mogliche Synergien
zu erschlieRRen, sei es wichtig, zu identifizieren, welche
Akteurinnen und Akteure mit welcher Zielstellung in den
verschiedenen Netzen arbeiten. Eine Voraussetzung fiir
koordinierte Vernetzung seien auch Analysen, welche
Interventionen zu welchem Zeitpunkt erforderlich seien,
um diese gemal ihrer Prioritdat und moglichst friithzeitig
einzusetzen.

Fir all dies sei es notwendig, dass die Kommune die Orga-
nisation von gesundheitsforderlichen Rahmenbedingun-
gen als ihre ureigene Aufgabe verstehe und wahrnehme.
Die Kommunen wiirden hier mit Recht ihre zentrale Rolle
einfordern — die dann allerdings auch ausgefiillt werden
miisse. Die kommunalen Spitzenverbande seien eine gute
Plattform, um entsprechende Regelungen miteinander
abzustimmen. Das bedeute, dass die Kommunen — und hier
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vor allem die mit besonderen sozialen Herausforderungen
—in die Lage versetzt werden miissten, diese Aufgaben
auch wahrzunehmen. Voraussetzung dafiir sei, den Einsatz
personeller und finanzieller Ressourcen tiber Ressortgren-
zen hinweg zu denken. Investitionen zu diesem frithen
Zeitpunkt — bei der Gesundheit rund um die Geburt — sei
effizienter, als Hilfsangebote ins spatere Kindesalter zu
verlagern. Das bedeute allerdings auch, tiber die Rolle und
die Ausstattung des Offentlichen Gesundheitsdienstes in
vielen Bundeslandern neu nachzudenken. Dort, wo er gut
ausgestattet ist, konne er Bedarfe identifizieren, Unter-
stlitzungsmaRnahmen beschreiben und mit den Akteurin-
nen und Akteuren vor Ort die Umsetzung initiieren.

Grundsatzlich konnten auch die Strukturen des Praventi-

onsgesetzes eine Basis sein, um regionale Gesundheitsziele

zu definieren, ihre Umsetzung und den Ressourceneinsatz
zu beschreiben. Zusdtzlich zu den Landesrahmenverein-
barungen konnten weitere Vereinbarungen geschlossen
werden. Allerdings miissen dann auch alle Beteiligten die
in ihrer Verantwortung liegenden Ressourcen einbringen.
Auf der Basis gemeinsam erhobener regionaler Gesund-
heitsdaten seien prioritdre Aufgaben zu beschreiben, die
auch die sozialen Determinanten beriicksichtigen, die auf
die Gesundheit wirken.

Obwohl die regionalen Strukturen und deren Ausstattung
sehr unterschiedlich sind, sollte das Modell einer Praven-
tionskette im Rahmen des Kooperationsverbundes rund
um die Geburt beschrieben werden, das besonders
vulnerable Eltern adressiert. Dabei seien die Verzahnung
von Aufgaben unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure
in den einzelnen Phasen von der Geburt bis zum ersten
Lebensjahr sowie deren Finanzierungsverantwortung zu
beschreiben.

Angeregt wird, gute kommunale Beispiele, die eine kom-
plexe Organisation von Hilfestrukturen initiiert haben, in
eine Praxisdatenbank aufzunehmen, sie verfligbar und
recherchierbar zu machen. Wichtig sei, dass diese Daten-
bank Ansprechpartnerinnen und -partner benenne, die

Interessierte bei der Ubernahme der MaRnahmen unter-

stiitzen konnen. Notwendig sei dariiber hinaus, Daten
aktuell zu halten, die Angebote zu kategorisieren und so
besser zuganglich und nutzbar zu machen. Auch sollte eine
Auswertung der Beispiele vorgenommen werden, um solche
systematischen Ansdtze zu identifizieren, die Potential fiir
eine hohe Verbreitung haben.

Als Fazit ist zu ziehen: Fiir die Entwicklung guter sozialer
Rahmenbedingungen und die Unterstiitzung werdender
und junger Familien gibt es eine Reihe von Angeboten.
Tragfdhige Strukturen sind im Rahmen der Friithen Hilfen
entwickelt worden. Allerdings besteht nach wie vor die
Notwendigkeit, Angebote bei Behandelnden und jungen
Familien bekannter zu machen. Ebenso miissen die Koordi-
nation und Kooperation der Angebote unterschiedlicher
Trager verbessert werden und vor allem muss eine res-
sourcenschonende Abstimmung der unterschiedlichen
Angebote erfolgen. Den Kommunen kommt hierbei eine
zentrale Aufgabe zu. Sie miissen eine steuernde Funktion
bei der Auswahl von Zielen, deren inhaltlicher Ausgestal-
tung und bei der Abstimmung der Umsetzung wahrnehmen.
Dazu ist erforderlich, dass Kommunen die Organisation
eines gesundheitsforderlichen Lebens zu ihrer ureigenen
Aufgabe auf Leitungsebene machen, und auch, dass Kom-
munen in schwieriger finanzieller Situation Unterstiitzung
erhalten, um gleichwertige Lebensverhaltnisse und gleiche
Teilhabe- und Gesundheitschancen sicherstellen zu
konnen.
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ZIEL 5: LEBENSWELTEN UND RAHMENBEDINGUNGEN RUND UM DIE GEBURT SIND

GESUNDHEITSFORDERLICH GESTALTET.

TEILZIELE
TEILZIEL 5.1

Transparenz und Vernetzung der Hilfestrukturen
sind gewahrleistet.

TEILZIEL 5.2

Praventionsketten sind flaichendeckend aufgebaut.

TEILZIEL 5.3
Die kommunalen Raume sind
familienfreundlich ausgestaltet.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Bekanntmachung von niedrigschwelligen Beratungs-
und Unterstlitzungsangeboten.

Organisation einer ressortiibergreifenden Beratung
und Unterstiitzung.

Vernetzung der kommunalen Akteurinnen und Akteure
zur Ausgestaltung gesundheitsforderlicher Lebensver-
haltnisse.

Entwicklung von passgenauen Angeboten fiir
spezifische Bedarfe und vulnerable Familien.

Umfassende Unterstiitzung der Phase der Erstgeburt/
Familiengriindung mit dem Ziel gelingenden Familien-
aufbaus (,,Doing family*).

Einbindung der Eltern bei der Planung und Umsetzung
familienfreundlicher Raume.

Auf- und Ausbau gesundheitsforderlicher Strukturen
in Lebenswelten.

Verstarkte Blindelung und bessere Verfiigbarmachung
von Angeboten fiir Familien auf kommunaler Ebene.

Adressatenspezifische MalSnahmen zur familien-
freundlichen Ausgestaltung der kommunalen Raume,
insbesondere in benachteiligten Stadtteilen.

Verringerung der Umweltbelastungen, um ein gesundes
Aufwachsen zu ermoglichen (z. B. Lirm, Schadstoffe in
der Wohnung und im Wohnumfeld).
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ZIEL 5: LEBENSWELTEN UND RAHMENBEDINGUNGEN RUND UM DIE GEBURT SIND

GESUNDHEITSFORDERLICH GESTALTET.

TEILZIELE

TEILZIEL 5.4
Die Arbeitswelt ist familienfreundlich gestaltet.

TEILZIEL 5.5
Die Rahmenbedingungen fiir eine ausgewogene
Erndhrung und Bewegung sind gegeben.

TEILZIEL 5.6

Sozial benachteiligte Eltern werden mit ihren
besonderen Bedarfen erkannt und mit ihnen
gemeinsam werden Zukunftsperspektiven
entwickelt und umgesetzt.

MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

Forderung der Teilhabe der werdenden Miitter

am Arbeits- und Ausbildungsleben — unter Beriick-
sichtigung der Schutzbestimmungen fiir Mutter
und Kind.

Verbreitung von Informationsmaterialien fiir Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber zu ihren Pflichten der
Gefahrdungsbeurteilung und den daraus zu ziehenden
Konsequenzen.

Etablierung und Verbreitung von familienfreundlichen
Arbeitszeitmodellen.

Unabhangige und evidenzbasierte Informationen fiir
Eltern zu Erndahrungsstandards und zu Bewegung.

Umsetzung evidenzbasierter Standards zur Erndhrung
in der Sauglingszeit in der KiTa und Kindertagespflege.

Schaffen einer stillfreundlichen Umgebung.

Etablierung von Netzwerken, um mit den Eltern
gemeinsam eine soziale Perspektive zu entwickeln.

Organisation von Unterstlitzungsangeboten zu
den Themen Berufsbildung, Arbeitsvermittlung,
Erziehungsberatung und -begleitung.

Netzwerke zur Unterstiitzung einer altersgerechten
Entwicklung der Kinder.

Unterstlitzung der Schwangeren und jungen Familien
durch die Einbettung in soziale Strukturen (Familien-
paten und Familienpatinnen, Stadtteilmiitter, Familien-
zentren an Kindertageseinrichtungen).

Bei Bedarf libernehmen Familienhebammen frithzeitig
die soziale Begleitung der Familie.

Angebote zur Starkung der Erziehungskompetenz inkl.
Beratung zu Angeboten von Kindertageseinrichtungen
bzw. Familienzentren.
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ZIEL 5: LEBENSWELTEN UND RAHMENBEDINGUNGEN RUND UM DIE GEBURT SIND

GESUNDHEITSFORDERLICH GESTALTET.

TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 5.6 Ausstattung von Kindertageseinrichtungen mit
Sozial benachteiligte Eltern werden mit ihren familienunterstiitzenden Angeboten, wie z.B.
besonderen Bedarfen erkannt und mit ihnen Entwicklungs- und Bewegungsforderung.
gemeinsam werden Zukunftsperspektiven

entwickelt und umgesetzt. Flachendeckendes und qualitativ hochwertiges

Angebot von Betreuungsangeboten in KiTas und bei
Tagespflegenden zum ersten Lebensjahr; dabei werden
die Eltern und Kinder (,das kompetente Kleinkind*) als
Ko-Produzenten von Bildung und Gesundheit aktiv
einbezogen.

Ausbau der Familienbildungsangebote und Kurse
zur gesundheitlichen Elternkompetenz auf Basis
des aktuellen Forschungsstandes.

Qualitatsgesicherte Programme zur Starkung
junger Familien im Rahmen einer kommunalen
Gesamtkonzeption.

TEILZIEL 5.7 Organisation von Wissenstransfer fiir professionell
Die Gesundheits- und Sozialforschung rund um verantwortliche Akteurinnen und Akteure.

die Geburt wird ausgebaut und der Wissenstransfer

ist verbessert. Ausbau der unabhangigen Forschung zur Evidenz

von Erndahrungsempfehlungen in der Schwangerschaft,
Stillzeit und im Sauglingsalter.

Ausbau der Forschung hinsichtlich der psychischen
Vorgange und Herausforderungen wahrend der
Schwangerschaft, des Wochenbetts und des ersten
Lebensjahrs.

Ausbau der Forschung zur Wirksamkeit von MaRnahmen
zur Gesundheitsforderung in der Schwangerschaft, im
Wochenbett und im ersten Lebensjahr.

Ausbau der Forschung zu gelingenden Ubergingen insb.
der Familiengriindung/ Transitionsforschung.

Forschung zu Qualitat und Wirkung von Information
und Beratung rund um die Geburt.

Ausbau der Forschung zu den Themen subjektives
Wohlbefinden rund um die Geburt.
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ZIEL 5: LEBENSWELTEN UND RAHMENBEDINGUNGEN RUND UM DIE GEBURT SIND

GESUNDHEITSFORDERLICH GESTALTET.

TEILZIELE MASSNAHMENEMPFEHLUNGEN

TEILZIEL 5.7 Forschung zur Verbesserung des Angebots an
Die Gesundheits- und Sozialforschung rund um praventiven und therapeutischen Malinahmen
die Geburt wird ausgebaut und der Wissenstransfer im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin.

ist verbessert.
Versorgungsforschung zur Generierung neuer und
gesicherter Erkenntnisse im Bereich der kindlichen
und frithkindlichen Versorgung, die als Entscheidungs-
grundlage fiir Einzelne, Organisationen und Gremien
in der gesundheitlichen Versorgung dienen.

Mehr Versorgungsforschung im Bereich der
Inanspruchnahme von Hebammenversorgung.

Ausbau der vaterspezifischen Forschung.

SchlieRen von Liicken im Datentransfer maternaler
und neonataler Daten.

Bearbeitung von Schnittstellenproblemen in der
interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Perinatologie.

Forderung der Zusammenarbeit wissenschaftlicher
Disziplinen durch interdisziplindre perinatologische
Lehrstiihle.

Evaluation von Programmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz im Rahmen einer kommunalen
Gesamtkonzeption fiir werdende junge Familien.
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GESUNDHEIT RUND UM DIE GEBURT -
FORDERNDE UND HEMMENDE FAKTOREN

Ergebnisse der Abschlussdiskussion

Tobias Backhaus, Geschiftsstelle des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

Zur Einfihrung der Abschlussdiskussion wurden durch
Mitglieder der Arbeitsgruppe zundchst die Ergebnisse der
Workshops zu den einzelnen Zielen vorgestellt (vgl. die
ausfiihrlichen Berichte in dieser Publikation).

Zentrale und in verschiedenen Kontexten wiederkehrende
Punkte waren hierbei die Verbesserung von Informations-
bereitstellung und -fliissen, eine intensivere interprofes-
sionelle Zusammenarbeit, die Vermittlung eines positiven,
natirlichen und zuversichtlichen Verstandnisses von
Schwangerschaft und Geburt, eine frauzentrierte, res-
sourcenorientierte Sichtweise mit bedarfsgerechten und
nichtstigmatisierenden Unterstiitzungsangeboten.

Das Plenum diskutierte anschlieRend und vor diesem
Hintergrund auch iber hemmende und fordernde Faktoren
auf dem Weg einer effektiven Umsetzung des nationalen
Gesundheitszieles. Moderiert wurde die lebhafte und kon-
struktive Diskussion von Thomas Altgeld.

Von einer Vertreterin des Bundesverbandes der Arztinnen
und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.
(BVOGD) wurde deutlich gemacht, dass z.B. die Angebote
der Schwangerenberatung vor Ort bei weiten nicht allen
Schwangeren oder Gyndkologinnen und Gynakologen
bekannt sei. Das Angebot der Schwangerenberatung gut
sichtbar im Mutterpass zu platzieren, sei eine Moglichkeit,
genau dieses Informationsdefizit zu beheben. Festgestellt
wurden zudem starke Unterschiede beim Informations-
stand rund um das Thema Geburt: Sowohl das konsentierte
Wissen bei den verschiedenen Berufsgruppen als auch der
Informationsstand bei den (werdenden) Eltern kénnten
sehr divergieren. Bei den Eltern spielen dabei insbesondere
auch soziale Faktoren eine Rolle. Eine Folge davon sei, dass
(werdende) Eltern oftmals widerspriichliche Empfehlungen
erhielten, was zu Beunruhigung und Unsicherheit fiihre.
Interdisziplinar einheitliche Informationen und Empfehlun-
gen seien daher extrem wichtig. Sie sollte zudem niedrig-
schwellig und kulturspezifisch vermittelt werden.

Die Teilnehmenden der Abschlussdiskussion waren einig

darin, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit
im Vordergrund stehen und die Zusammenarbeit der

ERGEBNISSE DER ABSCHLUSSDISKUSSION

verschiedenen Berufsgruppen unbedingt verbessert wer-
den misse. Ein Vertreter der Alice Salomon Hochschule
Berlin berichtete, dass die Forschung sehr bemiiht sei,

die Interprofessionalitdt auf diesem Gebiet weiter zu
beférdern. Als Beispiel sei das 10-Phasen-Modell zu nen-
nen, an dessen Entwicklung auch einige der Forumsteil-
nehmerinnen und -teilnehmer beteiligt waren. In diesem
10-Phasen-Modell werde das Gesundheitsziel ,,Gesundheit
rund um die Geburt® detailliert aus der Perspektive von
Familien und insbesondere der von Schwangeren und
Miittern analysiert. Kooperationen und Mitwirkung bei der
Weiterentwicklung seien ausdriicklich erwiinscht, so der
Vertreter der Alice Salomon Hochschule.

Eine Vertreterin von Mother Hood e.V. regte eine veran-
derte mediale Darstellung von Schwangeren und Miit-
tern an. Beispielsweise miisse das Thema ,,Stillen® positiv
dargestellt werden. Betont wurde auch, dass Hebammen
wahrend ihrer Ausbildung besser bei der Bewaltigung von
schwierigen Situationen unterstiitzt werden sollten. Rund
um die Geburt brauche es eine riicksichtsvolle Arbeitskul-
tur, vor allem, wenn der Arbeitsdruck steige. Nicht selten
komme es im Arbeitsalltag vor, dass sie anderen Kollegin-
nen und Kollegen, Schwangeren und Miittern helfen miiss-
ten, selbst wenn ihre eigenen Krafte erschopft seien.

In Bezug auf die Ausbildung von Hebammen und das diese
regelnde Hebammengesetz regte eine Vertreterin der
Medizinischen Hochschule Hannover die Professionsent-
wicklung in der Hebammenwissenschaft an. Es sei essen-
tiell, wahrend des Studiums zu psychosozialen Aspekten
zu schulen und eine bestimmte Fachsprache zu vermitteln.
Die Hebammenausbildung gehore an die Universitdaten und
notwendig sei zudem eine eigenstandige Professionskultur.

Seitens des Evaluationsbeirates des Kooperationsverbundes
gesundheitsziele.de wurde die Idee eines Strategiepapiers
zur weiteren Umsetzung der Malsnahmenempfehlungen des
Gesundheitsziels in die Diskussion eingebracht.

Die Identifizierung bestehender guter und erfolgreicher

MafRnahmen sei sinnvoll, um eine Art Landkarte zu erstellen,
die Leuchtturmprojekte und Aktivitaten mit Strahlkraft
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und Orientierungscharakter zeige. Auf die Frage, was bis-
lang auf Ebene der Lander und Kommunen unternommen
werde, meldete sich eine Teilnehmerin aus dem Bundesland
Hessen zu Wort. Hessen nehme sich des Themas ,Gesund-
heit rund um die Geburt” intensiv an. Fir die Bundeslan-
der sei deshalb ein Strategiepapier auf Bundesebene sehr
wichtig, damit bundespolitische Impulse den Umsetzungs-
prozess orientieren konnten. Ebenfalls mit Blick auf die
Politikebenen stellte die Vertreterin des AOK-Bundesver-
bands als zentrale und zu beantwortende Fragen:

Was kann der Bund, was konnen die Lander, was konnen
die Kommunen zur Umsetzung des Ziels beitragen? Welche
Prozesse und Studien gibt es bereits? Gibt es Forschungs-
kooperationen?

Die Teilnehmenden der Abschlussdiskussion waren sich
einig, dass das bisher Erreichte gesichtet und sortiert
werden muss, auch muss die Zusammenarbeit untereinan-
der verbessert werden. Die Vorsitzende des Evaluations-
beirates des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de
unterstiitzte diese Forderung noch einmal explizit: Koope-
ration untereinander und mit anderen Akteurinnen und
Akteuren sei ein entscheidender Faktor — auch um

den Implementierungsstatus von Maldnahmen zu ana-
lysieren. Hierfiir seien insbesondere folgende Fragen zu
beantworten:

ERGEBNISSE DER ABSCHLUSSDISKUSSION

Auf welchen Ebenen wurden welche MaRnahmen imple-
mentiert? Welche Akteurinnen und Akteure sind fiir die
Umsetzung der MalRnahmen verantwortlich? Wie werden
die Malinahmen in bestehende Versorgungsstrukturen
integriert?

Das gemeinsame Fazit zur Veranstaltung bestatigte die
Funktion des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de
als Dach- und Bindeorganisation aller relevanten Akteu-
rinnen und Akteure im Gesundheitswesen auch fiir das
Thema ,Gesundheit rund um die Geburt®. Die Workshops
mit den vielfdltigen Beitriagen der Teilnehmenden haben
die Bedeutung und Aktualitdt des Gesundheitsziels
gezeigt und auch deutlich werden lassen, dass so viel
positives Momentum und viel ,Drive‘in ihm stecke wie in
keinem anderen Gesundheitsziel.

Der Vorsitzende der AG 13 ,,Gesundheit rund um die
Geburt” dankte fiir die angeregte und konzentrierte Dis-
kussion und betonte noch einmal die Wichtigkeit eines
Strategiepapiers zur Umsetzung des Gesundheitsziels. Das
Dialogforum ist hierbei ein wichtiger Meilenstein fiir eine
bessere interdisziplinare Versorgung rund um die Geburt
gewesen. Zum Schluss galt sein Dank allen Teilnehmenden
und sein Pladoyer der weiteren Arbeit an den im Laufe des
Dialogforums genannten Themen. Es gilt, das Gesund-
heitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt” zum ,vitalsten
Gesundheitsziel“ weiterzuentwickeln.
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U1 (Titelseite), Betrachtung der Workshop-Ergebnisse © tobias riicker fotografie

S. 8, Teilnehmende des Workshops zu den Zielen 1 Eine gesunde Schwangerschaft wird ermoglicht und geférdert &
2 Eine physiologische Geburt wird ermdglicht und geférdert © tobias riicker fotografie

S. 9, Ausschnitt aus dem Workshop zu den Zielen 1 & 2 © tobias riicker fotografie

S. 10, Ausschnitt aus dem Workshop zu den Zielen 1 & 2 © tobias riicker fotografie

S. 16, Ziel 2: Teil der Workshop-Ergebnisse © tobias riicker fotografie

S. 17, Ausschnitt aus dem Workshop zu den Zielen 1 & 2 © tobias riicker fotografie

S. 21links, Teilnehmende des Workshops zu den Zielen 3 Die Bedeutung des Wochenbetts und die frithe Phase

der Elternschaft sind anerkannt und gestarkt & 4 Das erste Jahr nach der Geburt wird als Phase der Familienentwicklung
unterstiitzt. Eine gesunde Entwicklung von Eltern und Kind wird erméglicht und gefordert © tobias riicker fotografie

S. 21rechts, Ziel 3: Teil der Workshop-Ergebnisse © tobias riicker fotografie

S. 26, Ziel 4: Teil der Workshop-Ergebnisse © tobias riicker fotografie

S. 27, Ziel 4: Ausschnitt aus dem Workshop zu den Zielen 3 & 4 © tobias riicker fotografie

S. 28, Ziel 4: Teil der Workshop-Ergebnisse © tobias riicker fotografie

S. 33, Ausschnitt aus dem Workshop zum Ziel 5 Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt
sind gesundheitsforderlich gestaltet © tobias riicker fotografie

S. 34 links, Ausschnitt aus dem Workshop zum Ziel 5 © tobias riicker fotografie
S. 34 rechts, Ziel 5: Teil der Workshop-Ergebnisse © tobias riicker fotografie

S. 35, Teilnehmende des Workshops zum Ziel 5 © tobias riicker fotografie
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