Gesundheitsziel ,,Rund um die Geburt* —
und seine Potenziale
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Bremen, den 6. November 2019



Forum Gesundheitsziele Deutschland

@ésundheitsziele.de

Hebammen-Mangel im Kreis Forchheim: Neue
Wochenbett-Ambulanz

Jede finfte Frau findet keine Hebamme - 21.09.2019 07:58 Uhr

FORCHHEIM - Weil im Landkreis akuter Mangel an Geburtshelferinnen herrscht, bietet eine
Praxis die Wochenbett-Ambulanz an.
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-~Wut und Enttauschung® im Kreistag
uber Helios

von Morbert Hartfil




Countdown Mauerfall Bayern ® Sport Wirtschaft Kultur Wissen Netzwelt #Faktenfuchs #fragBR24

22.08.2019, 13:19 Uhr

Ab 1. September: Niederlassungspramie fiur Hebammen

Ab 1. September kénnen Hebammen in Bayern einen Antrag auf eine Niederlassungspramie stellen.
Die Staatsregierung will damit erreichen, dass mehr freiberufliche Hebammen zur Vor- und

Nachsorge zur Verfliigung stehen.

Freiberufliche Hebammen in Bayern kénnen vom 1. September an finanzielle Unterstitzung vom

Freistaat beantragen. Sie bekommen 5.000 Euro einmalig ausbezahlt, wenn sie sich niederlassen und
eine freiberufliche Tatigkeit aufnehmen. Das teilte das Gesundheitsministerium am Donnerstag in

Minchen mit.
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Armutsspirale

Fruhe, haufig uber-
forderte Elternschaft
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Quelle: Thomas Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V. Grafik: IKK Bundesverband




2. Relevanz des Themas — Erarbeitung
des Gesundheitsziels

Thomas Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V



Rahmen

« gesundheitsziele.de ist der Kooperationsverbund zur
Weiterentwicklung des nationalen
Gesundheitszieleprozesses, in dem sich seit 17 Jahren
mehr als 140 Organisationen des deutschen
Gesundheitswesens engagieren. Unter Beteiligung von
Bund, Landern und Akteuren (der Selbstverwaltung) des
Gesundheitswesens werden Gesundheitsziele entwickelt
und MalRlnahmen zur Zielerreichung empfohlen.

* Insgesamt wurden bislang 9 nationale Gesundheitsziele
erarbeitet. ,Gesundheit rund um die Geburt” ist neueste
Ziel, wurde 2016 verabschiedet



O nationale Gesundheitsziele

Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte frih
erkennen und behandeln (2003)

Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhohen (2003;
Teilaktualisierung 2011 und 2014)

Tabakkonsum reduzieren (2003, Aktualisierung 2015)

Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung
(2003; Aktualisierung 2010)

Gesundheitliche Kompetenz erhohen, Patient(inn)ensouveranitat
starken (2003; Aktualisierung 2011)

Depressive Erkrankungen: verhindern, fruh erkennen, nachhaltig
behandeln (2006)

Gesund alter werden (2012)

Alkoholkonsum reduzieren (2015)
Gesundheit rund um die Geburt (2017)



Erarbeitungsphase: Bezug zu ,Gesund
aufwachsen”

+ Beide Ziele greifen ineinander:
,Gesundheit rund um die Geburt" + ,Gesund aufwachsen’
|:> vollstandige Abbildung der ersten Lebensphase

* Die gemeinsame Haltung der Akteurinnen und Akteure
bezuglich ,Gesundheit rund um die Geburt" und ,,Gesund
aufwachsen” soll einen Beitrag zum zielgerichteten
Handeln aller Beteiligten fur die Starkung der
grundlegenden Phase im Leben eines Menschen leisten.



2 Perspektiven

Schwangerschaft, Geburt und Risikoorientierung wahrend
Wochenbett als vitale Lebensphase Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

g

—,

,Gesundheit rund um die Geburt® bringt beide Perspektiven
zusammen: Konsens einer multidisziplinaren Arbeitsgruppe

Nimmt eine an Wohlbefinden und Gesundheit
ausgerichtete Perspektive ein

Vermeidung einer Pathologisierung

Praventive MalRinhahmen, um Gesundheitsrisiken zu
vermeiden



3. Das Zielkonzept und erste
Umsetzungsschritte

Thomas Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V



Gliederung des Gesundheitsziels

Praambel

Hintergrund: Geburten in Deutschland

Ziel 1: Eine gesunde Schwangerschaft wird ermoglicht und gefordert.
Ziel 2: Eine physiologische Geburt wird ermoglicht und gefordert.

Ziel 3: Die Bedeutung des Wochenbetts und die frihe Phase der
Elternschaft sind anerkannt und gestarkt.

Ziel 4: Das erste Jahr nach der Geburt wird als Phase der
Familienentwicklung unterstutzt. Eine gesunde Entwicklung von Eltern
und Kind wird ermdoglicht und gefordert.

Ziel 5: Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt
sind gesundheitsforderlich gestaltet.



Ziel 1: Eine gesunde Schwangerschaft wird
ermoglicht und gefordert.

Teilziele

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

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

« 1.3. Belastungen und Risiken sind
identifiziert und verringert.




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.

1.5. Senkung der Frihgeburtenrate

1.6: Besondere Unterstutzungsbedarfe sind
identifiziert und spezifische Angebote sind
entwickelt und vermittelt.

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

®




Ziel 2: Eine physiologische Geburt wird
ermoglicht und gefordert

Teilziele

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

« 2.2: Belastungen, Risiken und besondere
Unterstutzungsbedarfe sind identifiziert und
spezifische Angebote sind entwickelt und vermittelt.

« 2.3: Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen
arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen
und gewabhrleisten eine moglichst kontinuierliche
Betreuung




Ziel 3: Die Bedeutung des Wochenbetts und die
fruhe Phase der Elternschaft sind anerkannt
und gestarkt.

Teilziele

« 3.1: Die Bedeutung des Wochenbetts ist anerkannt.
Vorhandene Ressourcen und Kompetenzen sowie das
Wohlbefinden der Eltern zur Bildung einer Familie
werden gestarkt.

o 3.2. Der Anteil stillender Mutter sowie die Stilldauer sind
erhoht.




+ 3.3: Komplikationen und Belastungen im Wochenbett
werden fruhzeitig erkannt und/ oder vermieden.

» 3.4.: Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung
werden fruhzeitig erkannt und mithilfe spezifischer
Malnahmen aufgefangen.

» 3.5: Eine Verbesserung der Zusammenarbeit in den
Bereichen Kinderschutz und Fruhe Hilfen ist
gewahrleistet.



Ziel 4: Das erste Jahr nach der Geburt wird als
Phase der Familienentwicklung unterstutzt.
Eine gesunde Entwicklung von Eltern und Kind
wird ermoglicht und gefordert.

Teilziele

* 4.1: Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen
sowie das Wohlbefinden sind gestarkt.

* 4.2: Die Bindung zwischen Eltern und Kind ist stabilisiert.




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

* 4.4: Familien, die aufgrund besonderer
Lebenssituationen einen erhohten Forderbedarf haben,
erhalten passgenaue und schnelle Unterstutzung.

* 4.5: Die beteiligten Akteure arbeiten konstruktiv und
partnerschaftlich zusammen und gewahrleisten eine
bedarfsgerechte Betreuung.




Ziel 5: Lebenswelten und
Rahmenbedingungen rund um die Geburt
sind gesundheitsforderlich gestaltet.

Teilziele
« 5.1: Transparenz und Vernetzung der
Hilfestrukturen sind gewahrleistet

 5.2: Praventionsketten sind flachendeckend
aufgebaut

 5.3: Die kommunalen Raume sind familienfreundlich
ausgestaltet

* 5.4: Die Arbeitswelt ist familienfreundlich gestaltet.




« 5.5: Die Rahmenbedingungen fur eine ausgewogene
Ernahrung und Bewegung sind gegeben.

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

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



Startermalinahmen - Beispiele

Interkulturelle Offnung der Schwangerenbetreuung und
Ausbau der communityspezifischen Selbsthilfe

Information uber regionale qualitatsgesicherte
Hilfsangebote fur Frauenarztinnen und Frauenarzte und
Hebammen zur Unterstutzung ihrer Lotsenfunktion.

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

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

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



Startermallinahmen — Beispiele 2

Bereitstellung von Informationen zu gesetzlichen
Leistungsanspruchen.

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

Routinemalige Durchfuhrung von Feedback-
Gesprachen mit Muttern zum Geburtsverlauf.

Verfugbarkeit von werbe- und widerspruchsfreien
Informationen.

Etablierung von Netzwerken fur gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen im Rahmen kommunaler
Gesundheitsforderung.



Mehr Informationen - Download

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/5 Publikationen/Gesundheit/Broschueren/Natio
nales Gesundheitsziel Gesundheit rund um_die Gebu
rt.pdf



4. Erste Umsetzungsschritte und
aktuelle Herausforderungen

bundesforum

manner

Interessenverband f0r
Jungen, Manner & Vater

Thomas Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V



Erste Umsetzungserfolge

Vorstellung des Gesundheitsziels mit den Vorsitzenden
der Bundestagsausschusse fur Gesundheit und Familie

Befurwortende Umsetzungsbeschlusse der
Gesundheits-, Jugend- und
Gleichstellungsministerkonferenzen der Lander in 2017

Publikationen der Zielinhalte in Fachzeitschriften

Prasentation des Gesundheitsziels auf Fachkongressen
aller relevanten Fachgesellschaften in dem Bereich

Kommunale und landesspezifische Akteurstreffen zur
Umsetzung

Geplant: Aufnahme des Gesundheitsziels in das
Praventionsgesetz



Gesamtrahmen

 Gesundheitsziel Gesundheit rund um die Geburt
Ist in einem Top-Down-Ansatz auf Bundesebene
entwickelt und verabschiedet worden.

* Die Umsetzung findet auch aufgrund von
Stagnationen auf Bundesebene aber bottom-up
statt uber lokale und landesweite Aktivitaten,
uber einzelne Akteursgruppen.

* Es ist damit mit Abstand das dynamischste
Gesundheitsziel in der Umsetzung



Vatertypen nach Engagement in der Familien-
arbeit und Wertvorstellungen (viterstudie NRW, 2014)

Vatertypen




Forum Gesundheitsziele Deutschland

@ésundheitsziele.de

Anteil Vater mit Nutzung von Elterngeldmonaten
(Sowitra, 2016)
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Vaterfreundliche bzw. —spezifische
Hilfsangebote entwickeln

Hilfen selbst sollten nicht zu gesprachslastig sein,
sondern sich vielmehr an Aktivitaten orientieren, z.B.
angeleitete Vater-Kinder-Interaktionen oder
Unternehmungen. (Maxwell u.a., 2012)

Unkonventionelle Wege fur niedrigschwellige Angebote:
In GroRbritannien ist es z.B. gelungen, indem die Akquise
In Kneipen betrieben oder erziehungsbezogenes Wissen
in Wettburos vermittelt wurde. ( Molinuevo, 2012)
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 https://www.ms.niedersachsen.de/
themen/familie/landesarbeitsforum
braktive vaterrolle/landesarbeitsfo
rum-aktive-vaterrolle-13756.html

VATERPOLITIK




Hebammen als Topthema der Geburtshilfe

« Hebammenversorgung

 (Gesundheitsbericht des
Landesgesundheitsamtes
von Januar 2019

« Einrichtung von
Hebammenzentralen

* Next theme: Akademisierung
des Hebammenberufes, in
Niedersachsen auch eine
Standortfrage, bislang 4
Standorte geplant




_Gesund aufwachsen fur alle!” —
Praventionsketten (richter-komnweitz u.a., 2014)
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Praventionsketten in Dormagen sandvoss, 2013)

Pravention:

»Infos und Hilfen
»Ausbau Elternbildung
»Ausbau Familienzentren

Fruhe Unterstitzung fur
benachteiligte Familien:
»Pers. Beratung durch
Gynakologen/
Geburtskliniken
»Vermittlung an
Beratungseinrichtung

Pravention:
»Hausbesuch mit
Elternbegleitbuch

» Betreuungsplatz-
garantie ab 4. Monat
»Ausbau der
Elternschulen

Pravention:
»Betreuungsplatzgarantie
»Ausbau der Elternbildung
»Gesundheitsforderung /
»Gesundheitsvorsorge
»Weiterbildung flr
Fachkrafte

»Papilio - Kinder starken

Pravention:
»Betreuungsplatz-
garantie
»Hausbesuch
Erstklassler durch
Lehrer
»Weiterbildung der
Padagogen

Grundbedurfnisse sichern:

»Gesundheitsvorsorge /
Krankenversicherung
»Wohnraum

Fruhe Unterstitzung fur
benachteiligte Familien:
»Babyclubs
»Krabbelclubs
»Kostenl. Elternbildung
»Ausbau von
Familienzentren
»Familienpass

Grundbedirfnisse sichern:

»Gesundheitsvorsorge /
Krankenversicherung

Frihe Unterstitzung fur
benachteiligte Familien:
»Elternbildung
»Hausbesuch der Kinder,
die keinen Kindergarten
besuchen

»Prokita/ U 7a

»Palme

»Familienpass

Frihe Unterstutzung
fur benachteiligte
Familien:
»Fahrkosten-
erstattung
»Nachbhilfe
»Familienpass

Grundbedurfnisse sichern:
»Mittagessen 1 €
»Krankenversicherung

Grundbediirfnisse
sichern:
»Mittagessen 1€

» Schulmittelfreiheit
»Schulerfahrtkosten




gesundheitsziele.de
www bundesgesundheitsministerium.de

Forum Gesundheitsziele Deutschland
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Maehr Geld Hir Priventhen:
Emmhanazae gibsn cnahi Gasd e
Prdwemtinn me, statt it

141 Eurn kinfag windesivm
6 Europein datw ued Yersichanen: q

=

Mepsn Virwr prantarsu heng
Tir Gnenidschalkindai (U205

‘ndharitipes Ertonnen won iy
Fgiachan Bramkhuite Aofulinng

bty i) Leberiki o
Erfrackungaraiien

Hrarkerkassen sl e lich
sinasiiae 1 oo e Wermtanen fix TN TR TN w TR o
beermbilicre desun dhmm Mrdenng S —
Ittt i bisrtamy Gngposntanife far
Betuishg s ) -
AU E e Ruipe Sol Diem- und
Geblrerutisrhuiun e A woa
Bonmonepzsmmm

Erbalchtarungan fir basondar
Irelasints Versicherte:
Adsrids R

Schich e,
Wiifreay gt kpmpabe Srbventiomisaiungen
tn anarkananen Kurormen scaloen Dy

i chiasi Fi dmbulan

Gesund durchs Leben - die Priventionsstrategie




Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Thomas Altgeld

Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur
Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Fenskeweg 2

30165 Hannover YW @Taltgeld
Tel.: +49 (0)511/388 11890
thomas.altgeld@gesundheit-nds.de

www.gesundheit-nds.de

www.gesundheitsziele.de



