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Alle Menschen in der Schweiz sollen die gleichen
Chancen auf ein gesundes Leben erhalten. Dies ist der
Anspruch des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) so-
wie der Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) und ein
postuliertes gesundheitspolitisches Ziel des Bundes
(Weber, 2020). Im Wesentlichen besagt die schweiz-
weite Strategie der Chancengleichheit, dass alle in der
Schweiz lebenden Menschen, unabhdngig von ihren
soziobkonomischen Ressourcen und ihren Lebens-
entwiirfen, Zugang zu bezahlbaren Angeboten des Ge-
sundheitswesens haben sollen. Allerdings zeichnen
sich bei der geburtshilflichen Versorgung beziiglich der
Chancengleichheit zwei zentrale Probleme ab.

Zum einen haben Frauen mit Migrationshintergrund,
insbesondere Frauen mit Asylstatus, im Vergleich zu
Schweizerinnen ein erhéhtes Risiko fiir eine Frithgeburt
und eine deutlich hohere miitterliche Morbiditdts- und
Mortalitdtsrate. Diese Daten belegen den Unterschied
und die Benachteiligung dieser Gruppe. Zum anderen
sind Gesundheitsfachpersonen zu wenig darauf sensibi-
lisiert, dass soziale Umstdnde in direktem Zusammen-
hang mit solch ungiinstigen Ergebnissen stehen und
dementsprechend der Versorgungsbedarf von Frauen
mit anderen sozialen und 6konomischen Voraussetzun-
gen unterschiedlich ist. Mit einer Migrationsrate von ca.
25 % in der Schweiz betreuen Hebammen hdufig Frauen
und Familien, die von Migration, Flucht oder Armut be-
troffen sind. Diese Familien sind nicht nur hinsichtlich
ihrer sozialen und dkonomischen Ressourcen, sondern
auch gesundheitlich erheblich belastet (Gudmundsdot-
tir et al.,, 2021). Heutzutage sind Hebammen hdufig nur
ungeniigend darauf vorbereitet, dem erhéhten Betreu-
ungsbedarf dieser Familien Rechnung zu tragen.

Wie erreichen wir geburtshilfliche

Chancengleichheit?

Die BFH bietet in ihrem Masterstudiengang fiir Hebammen das Modul
«Diversitdt in der perinatalen Versorgung» an. Es hat zum Ziel, die
geburtshilfliche Chancengleichheit zu férdern. Im Modul lernen die
Studierenden, fiir Probleme der Praxis Lésungsansdtze zu entwickeln.

Bediirfnisgerechte perinatale Versorgung

Fiir Hochschulen mit Curricula fiir Gesundheitsbe-
rufe gilt es, Studierende auf diese unterschiedlichen
Voraussetzungen beziiglich der Férderung der Gesund-
heit der Bevolkerung zu sensibilisieren und dement-
sprechend auszubilden. Auch der Notwendigkeit der
Schaffung neuer Versorgungsmodelle, wie dies vom
BAG und der GFCH postuliert wird, sollte auf Masterstu-
fe besondere Beachtung geschenkt werden. Eine bediirf-
nisgerechte und chancengleiche perinatale Versorgung
erfordert von Hebammen ein systemisches Verstandnis
fiir die sozialen, dkonomischen, kulturellen und ge-
sundheitlichen Zusammenhénge, ein Bewusstsein fiir
die strukturellen Hiirden im Zugang zur Gesundheits-
versorgung und eine hohe Diversitdtskompetenz (Orig-
lia Ikhilor et al. 2019; Grand-Guillaume-Perrenoud et
al., 2022).

Probleme der Praxis identifizieren und verbessern

Das achttdgige Modul «Diversitdt in der perinatalen
Versorgung» des Master-Studiengangs Hebamme an der
BFH sensibilisiert die Studierenden fiir die Vielfalt von
Lebensentwiirfen und -bedingungen der Frauen und
Familien. Es thematisiert die damit einhergehenden
Risiken fiir eine Benachteiligung in der Gesundheitsver-
sorgung. Die Studierenden lernen Konzepte und Theori-
en zur Diversitdt und Begriffe der sozialen Ungleichheit
und Vulnerabilitdt kennen. Sie entwickeln ein Bewusst-
sein dafiir, wie soziale Benachteiligung den Zugang zu
einer fristgerechten und addquaten Gesundheitsversor-
gung wahrend Schwangerschaft und in der Zeit nach
der Geburt beeinflussen kann. Insbesondere verstehen
sie diese Zusammenhdnge aus einer strukturellen Per-
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spektive und nicht als individuelles Problem einzelner
Personen einzuordnen.

Die Studierenden erhalten im Modul die Aufgabe, in
ihrem Praxissetting einen Problembereich zu identifi-
zieren und ein Modell zu entwickeln, das fiir die vulne-
rablen Gruppen eine verbesserte Versorgung erreicht.
Indem die Studierenden mit diesem Unterrichtskonzept
ein Modell fiir die eigene Hebammenpraxis entwickeln,
tragen sie direkt zur Verbesserung der Situation fiir die
Betroffenen bei (siehe Kasten).
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Aufsuchende Betreuung durch Hebammen bereits wahrend der Schwangerschaft
Indem sozial benachteiligte Schwangere bereits wahrend der Schwangerschaft von Hebammen
aufgesucht werden, kann ihre Gesundheitsversorgung verbessert werden. Eine institutionali-
sierte Zusammenarbeit mit den Behorden hilft, die Bediirftigkeit der Frauen und Familien festzu-
stellen und Hirden fiir die Inanspruchnahme der Hebammenbetreuung abzubauen.

Verbesserung der sprachlichen Verstandigung

Um die Verstandigung zwischen Frauen mit wenig Deutschkenntnissen und den Hebammen zu
verbessern, z.B. wahrend eines Anamnesegesprachs oder beim Austausch von wichtigen In-
formationen, sollten interkulturell Dolmetschende eingesetzt werden, sei dies vor Ort oder via
Telefon. Auch Ubersetzungs-Apps kénnen bei der Sprachbarriere helfen.

Verbesserung des Zugangs zu Angeboten der ausserklinischen Geburtshilfe
Ausserklinische Geburtshilfeangebote (z. B. Geburtshiuser, Wochenbettbetreuung zu Hause) sind
gegeniiber den herkommlichen, stationdren Angeboten flexibler und dadurch personenzentrier-
ter gestaltet. Hebammen konnen dadurch besser auf individuelle Bediirfnisse von Schwangeren
und Miittern eingehen. Da diese Form der Geburtshilfe vor allem von gut gebildeten Schweize-
rinnen genutzt wird und Frauen mit einem tieferen sozio6konomischen Status oft unbekannt ist,
sollte sie letzteren besser zuganglich gemacht werden.
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