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«Gesundheit fiir alle»
und die Rolle der Hebamme

Die verschiedenen Gruppen im Gesundheits- und Pflegewesen sind aufgerufen, sich zum
Ziel der WGO «Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000» Gedanken zu machen und ihren Teil
zu dessen Verwirklichung in ihrem Land beizutragen. Der Schweizerische Hebammenver-
band hat im November 1987 zu diesem Thema einen Informations- und Studientag organi-
siert. «Gesundheit fiir alle» soll auch Thema des Schweizerischen Hebammenkongresses

vom 26., 27. und 28. Mai in Solothurn sein.

Wir haben lhnen die Ergebnisse der verschiedenen Gruppenarbeiten anlasslich der Tagung
vom 25.November in Bern zusammengestellt sowie notwendige Hintergrundinformatio-
nen, an denen wir uns fiir die weitere Arbeit am Projekt «Gesundheit fiir alle» orientieren

konnen.

Ergebnisse
der Gruppenarbeiten

Zusammenfassung
von Marie-Claude Monney-Hunkeler,
Mitglied des Zentralvorstandes

Einige statistische Angaben:

Teilnehmerinnen 144
Ausbildung:

- Hebamme 68
- Hebammeund AKP 40
- Hebamme undKWS 11
- HebammeundandererBeruf 28
- Hebammenschilerinnen 12
- LehrerinfirHebammen 18

- HebammeninKaderstellung 16

N.B. Viele der anwesenden Heb-
ammen haben eine doppelte, drei-
oder vierfache Ausbildung.

Tatigkeitsbereich:

- freipraktizierende Hebamme 42
— Spitalhebamme 72

— Schilerin 1
- andererBeruf

- arbeitslos

- pensioniert

- ausdemBerufausgetreten

AP ooanN

Die Gruppenarbeiten vom Nachmittag zeig-
ten das grosse Interesse der Hebammen,
Moglichkeiten zu finden, ihren Arbeitsbe-
reich auszuweiten, neue Schwerpunkte zu
suchen und aktiv mitzuarbeiten bei der Ver-
wirklichung des Projektes der WGO «Ge-
sundbheit fiir alle bis zum Jahr 2000».

Der Gedankenaustausch basierte auf den
individuellen Erfahrungen, auf den gemein-
samen Hoffnungen fir die Zukunft des
Hebammenberufes, auf der Hinterfragung

und vor allem auf den Bedtirfnissen und An-
spriichen der Familie unserem Beruf gegen-
Uber.

Diese Gesprache kénnen wir wie folgt zu-

sammenfassen:

- erweiterter Berufshorizont

- aufgeschlossene Hebammen

- Gesprache und Zusammenarbeit mit an-
deren Berufen und Sektoren

— erhdhte Verantwortung

- Bedirfnis nach Ausbildung, Weiterbil-
dung und Wiedereinstiegskursen

- politisches Engagement

- bessere Arbeits- und Lohnbedingungen.

Es war leicht, die Tatigkeiten aufzulisten,
die mit der primaren Gesundheitsversor-
gung in Zusammenhang stehen. Die
meisten unserer Leistungen gehoren be-
reits dazu. Wir konnten durch diese Uberle-
gungen unser ganzes Wirkungsfeld Uber-
blicken.

Einer der oben erwéhnten Punkte verlangt
etwas mehr Erkldrungen:
- das Bediirfnis nach Ausbildung, Weiter-
bildung und Wiedereinstiegskursen.
Uber dieses Thema wurde aktiv diskutiert.
Die Hebammen sind sich bewusst, dass die
Durchfihrung der primaren Gesundheits-
versorgung neue Anforderungen an die
Grundausbildung stellt. Sie verlangt eine
andere Grundausbildung, die sich nach
dem Diplom als Weiterbildung fortsetzt.
Der Wunsch nach mehr Wissen ist bei den
Hebammen stark, und er zeigt, dass wir be-
reit sind, unsere Leistungen immer besser
an die Bedurfnisse der Bevolkerung anzu-
passen.

Erwartungen der Hebammen:

- sich selber kennen

- das Berufsbild bei den Hebammen, bei
den Arzten und bei der Bevélkerung ver-
bessern

- die Bevélkerung, die Arzte und die Be-
horden (auf Gemeinde-, Kantons- und
Bundesebene) tber den Beruf besser in-
formieren

- die Grundausbildung den neuen Anfor-
derungen anpassen: dem spitalexternen
Bereich mehr Platz einrdumen (50%),
neue Facher einflihren, die die spitalex-
terne Arbeit der spitalinternen gleich-
stellen (einige Stichworter: Epidemiolo-
gie, Gemeindegesundheit, Volksge-
sundheit, Padagogik, Forschung, Pro-
phylaxe)

- Wiedereinstiegskurse schaffen

- ein Weiterbildungskonzept, das die Ziele
der Grundausbildung weiterfihrt

- Zentren und Tatigkeiten in der Ge-
meinde schaffen, die von Hebammen
geleitet werden, im Rahmen der kanto-
nalen Gesetzgebungen.

Das alles zeigt, dass sich die Situation auf
dem Gebiet des schweizerischen Gesund-
heitswesens ziemlich rasch andert. Die
Hebammen nehmen diese Verdanderungen
wahr und wollen rechtzeitig in diesen Zug
einsteigen. Wir haben jetzt Gelegenbheit,
unsere Aus- und Weiterbildung anzupas-
sen. Es geht um die Zukunft der Geburtshil-
fe, der Familien- und Schwangerenbetreu-
ung.

Die Hebammen stellen an den SHV,
und besonders an dessen
Zentralvorstand, hohe
Anforderungen

Davon die wichtigsten:

- die Rolle und den Arbeitsbereich der
Hebammen definieren

- den Stand und die Leistungen des Berufs
wahren

- den Hebammen Unterstiitzung und Rik-
kendeckung geben

- den Beruf wieder «a jour» bringen

- eine beratende Rolle beim SRK bekom-
men bezliglich Grundausbildung

- eine gute Weiterbildung auf die Beine
stellen

- einen Wiedereinstiegskurs schaffen

— Uber eine allfdllige Kaderausbildung
nachdenken

- politische Rolle

— einen Forschungsfonds schaffen, mit
dem Berufsstudien finanziert werden
(z.B. Statistiken, Gesetze, Berufslei-
stungen, Alternativverfahren usw.)

Zum Schluss dirfen wir behaupten, dass
diese Tagung uns allen ein positives, kon-
struktives Bild unseres Berufes und dessen
Zukunft hinterlasst. Die Atmosphare der
ganzen Tagung war gepragt durch die Freu-
de am Zusammensein, am Miteinander-
schaffen und Miteinanderiiberlegen.

Wir besitzen Ideen, Elan und Mittel, um uns
auf beruflicher Ebene voll und glicklich zu
entfalten. Dafiir braucht es aber noch viel
Einsatz. Machen wir uns also an die Arbeit!
Der diesjahrige Kongress des SHV in Solo-
thurn bietet uns allen die Gelegenheit, das
am 25. November Angefangene zu vertie-
fen und weiterzufthren.
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Rahmeninformationen zu:

«Gesundheit fiir alle
bis zum Jahr 2000»

1977 haben die Mitgliedstaaten der WGO
beschlossen: «... das soziale Hauptziel der
Regierungen und der WGO in den kommen-
den Jahrzehnten soll sein, dass die Blirger
der Welt bis zum Jahr 2000 ein Gesund-
heitsniveau erreichen, das ihnen erlaubt,
ein sozial und wirtschaftlich produktives
Leben zu fihren.»

Die WGO ist ein Zusammenschluss von
rund 160 Staaten. Sie hat keine politische
Macht. Ihre Starke ergibt sich aus dem ge-
meinsamen Willen der Mitgliedstaaten, die
Lebensbedingungen auf der Welt zu ver-
bessern. Indem die Mitgliedstaaten Be-
schliisse annehmen, verpflichten sie sich,
gemeinsam mit ihren Regierungen sich fir
deren Realisation in ihrem Land einzuset-
zen.

Um das Ziel «Gesundheit fir alle bis zum
Jahr 2000» zu erreichen, wurden 38 Teil-
ziele fir Europa ausgearbeitet, die be-
schreiben, was in Europa gemacht werden
muss, um das Gesundheitsniveau zu heben
und die Probleme der Gesundheitswesen
zu vermindern.

1984 wurden diese Teilziele angenommen.
Die 32 européischen Mitgliedstaaten ha-
ben sich verpflichtet, alle drei Jahre Uber
die erzielten Fortschritte einen Rapport ab-
zuliefern. So besteht die Mdglichkeit, die
Fortschritte zu iberwachen und zu beurtei-
len. (Auch der SHV wird einen Rapport
schreiben.)

Zwei Jahre spéater veroffentlichte die
Schweizerische Gesellschaft fir Sozial-
und Préaventivmedizin (SGSPM) das «Leit-
bild 1986 - Gesundheitsforderung und
Pravention in der Schweiz».

Gemessen am heutigen Wissensstand tiber
die auslosenden Faktoren bestimmter
Krankheiten kann in der Schweiz in Sachen
Pravention sehr viel zur Verwirklichung
einiger Teilziele beigetragen werden.

Die SGSPM hat eine Zusammenstellung ih-
rer Ziele nach Altersgruppen gegliedert. In
jedem Alter stehen andere Krankheiten im
Vordergrund. Die Probleme und die Maog-
lichkeit zu deren Pravention miissen unter-
schiedlich angegangen werden.

Der Gedanke der «Gesundheit fir alle» be-
dingt eine Neuordnung des Gesundheits-
versorgungssystems. Das heisst, die pri-
mare  Gesundheitsversorgung  (PGV)
musste die Grundlage des Systems bilden,
wobei die Integration und die Koordination
auf allen Ebenen, die multisektorale Arbeit
in der Gesundheitsforderung, Pravention,

Rehabilitation und Pflege starker zu beto-
nen waren. Darliber hinaus muss offiziell
anerkannt werden, dass der einzelne, die
Familie und das Gemeinwesen bei den Be-
mihungen um die Gesundheit eine gros-
sere Rolle spielen konnen und sollen. Fiir
Krankenschwestern und Hebammen bringt
das grosse Veranderungen, aber auch gros-
se Méglichkeiten mit sich. Durch die Syste-
me der primaren Gesundheitsversorgung
erweitern sich der Gehalt und der geogra-
phische Arbeitsbereich dieser Berufsgrup-
pen, aber auch ihre Beziehungen zu Patien-
ten und anderen Beschaftigten des Ge-
sundheitswesens und die Gedanken und
Vorstellungen, die sie sich von sich selbst
machen.

Primare
Gesundheitsversorgung
(PGV)

Definition

Priméare Gesundheitsversorgung ist die un-
bedingt notwendige Gesundheitspflege -
allgemein zuganglich fir die einzelnen Per-
sonen und die Familien in der Gemeinde
durch von ihnen annehmbare Mittel, mit ih-
rer vollen Beteiligung und zu einem Ko-
stenpreis, den sich die Gemeinde und das
Land leisten kénnen. Sie ist ein wesentli-
cher Teil sowohl des Gesundheitssystems
des Landes - von dem sie der Nukleus ist -
als auch der allgemeinen sozialen und wirt-
schaftlichen Entwicklung der Gemeinde.

Grundprinzipien

1. Das Recht und die Pflicht des einzelnen
und der Gemeinden, selbstédndig zu wer-
den und voll und ganz teilzunehmen in
Angelegenheiten, die mit der Gesund-
heit zu tun haben.

2. Die Programme ergeben sich aus den
einzigartigen typischen Merkmalen/
Charakteristiken eines Landes.

3. Die Programme sprechen die Hauptge-
sundheitsprobleme an und bieten for-
dernde, praventive Heil- und Rehabilita-
tionsdienste an.

4. Auf allen Niveaus ist Verlass auf ein an-
gemessen ausgebildetes Gesundheits-
personal, um als Team zu handeln und
auf die zum Ausdruck gebrachten Be-
dirfnisse einzugehen.

5. Die Programme beruhen auf entspre-
chenden Forschungen und Erfahrungen.

6. Das Gesundheitspersonal und die Regie-
rungen tragen die Verantwortung dafir,
der Bevdlkerung Information Uber Ge-
sundheit zu liefern.

7. Die PGV zieht ausser dem Gesundheits-
sektor zusammenhédngende Sektoren
und Aspekte der nationalen und Ge-
meindeentwicklung hinzu.

Unbedingt erforderliche Elemente

1. Erziehung beziiglich der vorherrschen-
den Gesundheitsprobleme und der Me-
thoden, um sie zu verhindern und zu
kontrollieren;

2. Férderung der Nahrungsmittelversor-
gung und der richtigen Erndhrung;

3. ausreichende Versorgung an sicherem
Wasser und sanitéren Anlagen;

4. Gesundheitspflege von Mutter und
Kind, einschliesslich Familienplanung;

5. Immunisierung gegen die wichtigsten
Infektionskrankheiten;

6. Vorbeugung und Kontrolle von lokalen,
endemischen Krankheiten;

7. angemessene Behandlung der héaufig-
sten Krankheiten und Verletzungen;

8. Versorgung mit unbedingt erforderli-
chen Arzneimitteln.

Die Gesundheitsférderung umfasst in ei-
nem weiten Sinn alle der Gesundheit dienli-
chen Massnahmen im Rahmen einer Gesell-
schaft, wéhrend die Pravention (Prophyla-
xe) schon auf ein bestimmtes Ziel gerichtet
ist, ndmlich das der Bewahrung der Ge-
sundheit sowie der Verhltung und Frih-
erkennung von Krankheit.

Zur ndheren Bezeichnung von praventiven
Massnahmen spricht man von primarer, se-
kundérer und tertidrer Pravention.

Primare Préavention bedeutet die Férderung
der Gesundheit und die Verhiitung von
Krankheit durch Beseitigung eines oder
mehrerer ursachlicher Faktoren, Verdande-
rung von gesundheitsschadigenden Ein-
stellungen und Verhaltensweisen, Erho-
hung der Resistenz von Individuen und Ver-
anderung von Umweltfaktoren, die ursach-
lich oder als Ubertrager an der Krankheits-
entstehung beteiligt sind. Sekundére Prav-
ention beinhaltet die Krankheitsfriherken-
nung, wenn subjektiv noch keine Be-
schwerden (Symptome) wahrgenommen
werden, mit dem Ziel, die Prognose durch
Frihbehandlung zu verbessern.

Tertidre Préavention beinhaltet die Wieder-
herstellung und die Rehabilitation nach ab-
gelaufener Krankheit.

Quellenangabe: Vortrag von Frau Dr.Krebs an-
lasslich der Tagung vom 25. November 1987 in
Bern: «Erster Einstieg in die primére Gesundheits-
versorgung — das Konzept der primaren Gesund-
heitsversorgung und die Praxis der Hebamme»
(siehe «Schweizer Hebamme» 1/88), Zeitschrift
«Sozial- und Praventivmedizin» (Leitbild 1986).

Die 38 Teilziele fiir Europa

Die 38 Ziele lassen sich nach ihrer Zielvor-
gabe und dem Datum ihrer Verwirklichung
in drei miteinander verwandte Gruppen ein-
teilen. Diese Daten spiegeln die logische
Reihenfolge der Schritte wider, die zur Er-
reichung der «Gesundheit fir alle bis zum
Jahr 2000» notwendig sind. Wie die Steine
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einer Pyramide, so nahtlos passt jedes Ziel
zu den folgenden, wobei das hochste als
letztes seinen Platz findet.

| Bis zum Jahr 2000
«Gesundheit fiir alle in Europa»
(Ziele 1-12)

Ziel 1: Bis zum Jahr 2000 sollten die derzeit
bestehenden Unterschiede im Gesund-
heitszustand zwischen den Léandern sowie
zwischen verschiedenen Gruppen inner-
halb der Ldnder um mindestens 25 Prozent
verringert werden, und zwar durch Verbes-
serung des Gesundheitsniveaus der be-
nachteiligten Volker und Gruppen.

Ziel 2: Bis zum Jahr 2000 sollten die Men-
schen die grundlegende Gelegenheit erhal-
ten, ihr Gesundheitspotential zu entwik-
keln und auszunutzen, um ein gesellschaft-
lich und wirtschaftlich erflilites Leben zu
flhren.

Ziel 3: Bis zum Jahr 2000 sollten Behinder-
te die physischen, sozialen und wirtschaft-
lichen Maglichkeiten erhalten, die ihnen zu-
mindest erlauben, ein sozial und wirt-
schaftlich erfiilites sowie geistig kreatives
Leben zu fihren.

Ziel 4: Bis zum Jahr 2000 sollte die durch-
schnittliche Zahl der Lebensjahre, die frei
von schweren Krankheiten oder grosseren
Funktionsbehinderungen verbracht wer-
den, um mindestens 10 Prozent erhdht
werden.

Ziel 5: Bis zum Jahr 2000 sollten folgende
Krankheiten in der europdischen Region
nicht mehr vorkommen: einheimische Form
der Masern, Poliomyelitis, Tetanus bei Neu-
geborenen, angeborene Roteln, Diphtherie,
angeborene Syphilis und einheimische
Form der Malaria.

Ziel 6: Bis zum Jahr 2000 sollte die mittlere
Lebenserwartung bei der Geburt in der Re-
gion mindestens 75 Jahre betragen.

Ziel 7: Bis zum Jahr 2000 sollte die Sdug-
lingssterblichkeit in der Region weniger als
20 pro 1000 Lebendgeburten betragen.

Ziel 8: Bis zum Jahr 2000 sollte die Mitter-
sterblichkeit in der Region weniger als 15
pro 100000 Lebendgeburten betragen.

Ziel 9: Bis zum Jahr 2000 sollte die Sterb-
lichkeit infolge von Kreislaufkrankheiten
bei Personen unter 65 Jahren in der gesam-
ten Region um mindestens 15 Prozent ver-
ringert werden.

Ziel 10: Bis zum Jahr 2000 sollte die Sterb-
lichkeit infolge von Krebskrankheiten in der
Region bei Personen unter 65 Jahren um
mindestens 15 Prozent verringert werden.

Ziel 11: Bis zum Jahr 2000 sollte die Zahl
der Todesfalle infolge von Unféllen in der
Region durch verstérkte Bemiihungen zur
Verringerung der Unfallhaufigkeit im Stras-
senverkehr, zu Hause und am Arbeitsplatz

um mindestens 25 Prozent vermindert wer-
den.

Ziel 12: Bis zum Jahr 2000 sollte eine Um-
kehr des gegenwartig steigenden Trends
zum Suizid und zu Suizidversuchen in der
Region herbeigeflihrt werden.

Il Was fiir die «Gesundheit fiir alle»
getan werden muss (Ziele 13-31)

Ziel 13: Bis zum Jahr 1990 sollten die politi-
schen Rahmenmassnahmen in allen Mit-
gliedstaaten gewabhrleisten, dass legislati-
ve, administrative und wirtschaftliche Me-
chanismen eine breit angelegte und inter-
sektorale Hilfestellung und Ressourcen fir
die Férderung gesunder Lebensgewohnhei-
ten bieten sowie die wirksame Beteiligung
des Menschen auf allen Ebenen der politi-
schen Entscheidungsfindung bewirken.

Ziel 14: Bis zum Jahr 1990 sollten alle Mit-
gliedstaaten Programme haben, welche die
wichtige Rolle der Familie und anderer so-
zialer Gruppen bei der Entwicklung und Un-
terstlitzung gesunder Lebensgewohnhei-
ten unterstreichen.

Ziel 15: Bis zum Jahr 1990 sollten die
Schul- und Ausbildungsprogramme in allen
Mitgliedstaaten Wissen, Motivation und
Fahigkeit des Menschen, gesund zu sein
und zu bleiben, starken.

Ziel 16: Bis zum Jahr 1995 sollte in allen
Mitgliedstaaten das positive Gesundheits-
verhalten wesentlich gestérkt werden, wie
ausgewogene Essgewohnheiten, Nicht-
rauchen, geeignete korperliche Betatigung
und positive Stressbewaltigung.

Ziel 17: Bis zum Jahr 1995 sollte in allen
Mitgliedstaaten das gesundheitsschéadi-
gende Verhalten drastisch verringert wer-
den, darunter der Ubermassige Genuss von
Alkohol und pharmazeutischen Produkten,
die Verwendung verbotener Drogen und
gefahrlicher chemischer Substanzen, das
gefahrliche Fahrverhalten und das gewalt-
téatige Sozialverhalten.

Ziel 18: Bis zum Jahr 1990 sollten die Mit-
gliedstaaten (ber sektoriibergreifende
Konzepte fir einen nachhaltigen Schutz
der Umwelt des Menschen gegen gesund-
heitsschadigende Einfllisse verfligen, die
Ausbildung eines Umweltbewusstseins mit
entsprechendem Engagement in der brei-
ten Offentlichkeit sicherstellen und die in-
ternationalen Bemihungen um eine Ein-
ddmmung grenziiberschreitender Umwelt-
gefahren unterstitzen.

Ziel 19: Bis zum Jahr 1990 sollten alle Mit-
gliedstaaten tber ein angemessenes Instru-
mentarium zur Uberwachung, Abschit-
zung und Bekdmpfung der Umweltgefah-
ren - einschliesslich potentiell toxischer
Chemikalien, Strahlung, schédlicher Kon-
sumguter und biologischer Wirksubstan-
zen, die die menschliche Gesundheit bedro-
hen - verfligen.

Ziel 20: Bis 1990 sollte allen Menschen in
der Region hygienisch unbedenkliches
Trinkwasser in ausreichender Menge zur
Verfligung stehen, und bis zum Jahr 1995
sollte die Verschmutzung der Flisse, Seen
und Meere fir die menschliche Gesundheit
keine Gefahr mehr darstellen.

Ziel 21: Bis 1995 sollten alle Menschen in
der Region nachhaltig gegen Belastungen
durch erkannte und gesundheitsgeféhrden-
de Luftschadstoffe geschiitzt werden.

Ziel 22: Bis zum Jahr 1990 sollten in allen
Mitgliedstaaten die Gesundheitsgeféhr-
dungen durch kontaminierte Lebensmittel
signifikant verringert werden und Mass-
nahmen zum Schutz der Verbraucher ge-
gen schadliche Lebensmittelzusétze ergrif-
fen worden sein.

Ziel 23: Bis zum Jahr 1995 sollten in allen
Mitgliedstaaten die grossten, im Zusam-
menhang mit der Beseitigung gefahrlicher
Abfélle bekannten Gesundheitsgefahren
gebannt worden sein.

Ziel 24: Bis zum Jahr 2000 sollten alle Men-
schen in der Region eine grossere Chance
haben, in Hausern und Siedlungen zu leben,
die ein gesundes und sicheres Umfeld bie-
ten.

Ziel 25: Bis zum Jahr 1995 sollte die Bevél-
kerung in der Region nachhaltig gegen be-
rufsbedingte Gesundheitsgefahren ge-
schitzt sein.

Ziel 26: Bis zum Jahr 1990 sollten alle Mit-
gliedstaaten unter Beteiligung der Bevolke-
rung ein Gesundheitsversorgungssystem
entwickelt haben, das auf der priméren Ge-
sundheitsversorgung basiert und durch
eine sekundare und tertiare Versorgung ge-
mass der Erklarung von Alma-Ata erganzt
wird.

Ziel 27: Bis zum Jahr 1990 solite in allen
Landern die Infrastruktur der Versorgungs-
dienste organisationsmassig gewabhrlei-
sten, dass die Ressourcen bedarfsgerecht
verteilt werden, die Dienste aus praktischer
und wirtschaftlicher Sicht zugéanglich sind
und von der Bevdlkerung auch im kulturel-
len Zusammenhang akzeptiert werden kon-
nen.

Ziel 28: Bis 1990 solite das primare Ge-
sundheitsversorgungssystem jedes Mit-
gliedstaats eine vielféltige Palette an ge-
sundheitsférdernden, kurativen, rehabili-
tativen und ergédnzenden Versorgungsdien-
sten anbieten, damit die basalen Gesund-
heitsbed(rfnisse der Bevdlkerung befrie-
digt und geféhrdete, benachteiligte und un-
terversorgte Einzelblrger sowie Gruppen
besonders berlicksichtigt werden kénnen.

Ziel 29: Bis zum Jahr 1990 sollte das prima-
re Gesundheitsversorgungssystem in allen
Mitgliedstaaten auf dem Konzept der Zu-
sammenarbeit und der Teamarbeit von Ver-
sorgungspersonal, Einzelblrgern, Familien,
Gruppen und Kommunen aufgebaut sein.
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Ziel 30: Bis zum Jahr 1990 sollten alle Mit-
gliedstaaten im Rahmen eines primaren Ge-
sundheitsversorgungssystems Uber Ver-
fahren zur Koordinierung der Dienstleistun-
gen aller gesundheitsrelevanten Faktoren
auf Gemeindeebene verfligen.

Ziel 31: Bis zum Jahr 1990 sollte es im Ge-
sundheitsversorgungssystem jedes Mit-
gliedstaats effektive Verfahren zur Quali-
tatssicherung in der Patientenversorgung
geben.

Il Unterstiitzung
der Gesundheitsentwicklung
(Ziele 32-38)

Ziel 32: Noch vor dem Jahr 1990 sollten
samtliche Mitgliedstaaten Forschungsstra-
tegien zur Férderung von Forschungsarbei-
ten aufgestellt haben, die eine bessere An-
wendung und eine Erweiterung des nétigen
Wissens zur Unterstiitzung ihrer Entwick-
lungen auf dem Wege zu «Gesundheit fiir
alle» ermdglichen.

Ziel 33: Noch vor dem Jahr 1990 sollten
alle Mitgliedstaaten gewahrleisten, dass
ihre Gesundheitspolitik und -strategien den
Grundsatzen von «Gesundheit 2000» ent-
sprechen und durch gesetzgeberische
Massnahmen ihre Durchfiihrung in allen
Bereichen der Gesellschaft bewirkt wird.

Ziel 34: Noch vor dem Jahr 1990 sollten die
Mitgliedstaaten Managementprozesse zur
Entwicklung des Gesundheitswesens
schaffen, die auf die Erreichung der «Ge-
sundheit 2000» zugeschnitten sind; die ak-
tive Einbindung der Gemeinden und aller
gesundheitsrelevanten Sektoren und die
préaferentielle Mittelzuweisung fir Priorita-
ten der gesundheitlichen Entwicklung sind
zu gewahrleisten.

Ziel 35: Spatestens bis zum Jahr 1990 soll-
ten die Mitgliedstaaten iber Gesundheits-
informationssysteme verfligen, die zur Un-
terstlitzung der einzelstaatlichen Strate-
gien zur «Gesundheit 2000» geeignet sind.

Ziel 36: Spéatestens bis zum Jahr 1990 soll-
ten Planung, Ausbildung und Einsatz von
Fachkraften auf dem Gesundheitssektor in
allen Mitgliedstaaten den Grundsatzen der
«Gesundheit 2000» entsprechen, wobei
dem Primérversorgungskonzept besonde-
res Augenmerk zu widmen ist.

Ziel 37: Spéatestens bis zum Jahr 1990 soll-
te die Ausbildung in allen Mitgliedstaaten
den Fachkraften in gesundheitsrelevanten
Sektoren geeignete Informationen Uber
Strategien und Programme der Lander zur
«Gesundheit 2000» und deren praktische
Anwendung in ihren eigenen Sektoren bie-
ten.

Ziel 38: Spéatestens bis zum Jahr 1990 soll-
ten alle Mitgliedstaaten einen formellen
Mechanismus zur systematischen Bewer-

tung des geeigneten Einsatzes von Ge-
sundheitstechnologien und ihrer Effektivi-
tat, Effizienz, Sicherheit und Akzeptanz
eingesetzt haben, der gleichzeitig die natio-
nalen Gesundheitspolitiken und die wirt-
schaftlichen Zwange widerspiegelt.

Quellenangabe: Ziele der «Gesundheit fir alle»,
WGO-Regionalbiiro Europa.
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Aus den Hebammenschulen

Uberlegungen zur Qualitat
der Geburtshilfe

Aus der Hebammenschule
des Kantonsspitals Luzern

Im berufskundlichen Unterricht haben wir
Gber unsere Auffassung von Geburtshilfe
gesprochen. Im Mittelpunkt dieses The-
mas sollten weder praktische Massnah-
men der Geburtshilfe noch medizinische
Aspekte stehen, sondern etwas, was wir
«Qualitat der Geburtshilfe» nennen woll-
ten.

Anstoss zu diesem Thema gab die Be-
schaftigung mit Pflegezielen und Pflege-
qualitat sowie die Einfihrung der Mitarbei-
terqualifikation im Pflegesektor.
Qualifikation und Qualitdt haben etwas
miteinander zu tun. Schilerinnen sind es
gewohnt, qualifiziert zu werden. Wie sieht
es aber aus, wenn diplomierte Mitarbeiter
qualifiziert werden?

Wir sind davon ausgegangen, dass jede
Hebamme eine qualitativ gute Geburtshilfe
leisten will. Ob wir aber alle das gleiche un-
ter Qualitdt verstehen, wissen wir erst,
wenn es formuliert ist und wir ja dazu sa-
gen kénnen.

In Anlehnung an die Stufen der Pflegequa-
litdt, die im Kantonsspital Luzern verwen-
det werden, haben wir folgende Kriterien
erarbeitet.

Martina Apel

Qualitat der Geburtshilfe —
Qualifikation fiir die Geburtshilfe

1. Nimmt die Frau, ihre Bezugspersonen
und das Kind als Personlichkeiten
ernst und schafft eine Vertrauensba-
sis: sich vorstellen, nachfragen, zuho-
ren, Ruhe und Sicherheit vermitteln.

2. Fordert eine partnerschaftliche Atmo-
sphére im Umgang mit der Frau und al-

len Beteiligten: informiert, Zusammen-
arbeit auch mit den Arzten, zusammen
planen.

3. Erfasst den Selbstandigkeitsgrad der
Frau/des Paares, unterstiitzt und for-
dert die Eigenaktivitdt je nach Situa-
tion.

4. Beriicksichtigt die physische und die
psychische Intimspare.

5. Sorgt dafir, dass die werdende Fami-
lie an Leib und Seele keine vermeidba-
ren Schéaden und zusatzliche Schmer-
zen erleidet.

6. Die Hebammentétigkeit wird als Un-
terstlitzung eines biologisch-physiolo-
gischen Vorgangs erfasst und wird in
der Gesamtheit von der Schwanger-
schaft Gber die Geburt bis zum Wo-
chenbett wahrgenommen.

7. Der physiologische Geburtsverlauf ist
bekannt und wird untersttzt.

8. Die Pflege wird geplant, Prioritdten
werden gesetzt, Grund- und Behand-
lungspflege werden fachlich richtig
ausgefihrt, Verdnderungen werden
berlicksichtigt.

9. Kann gezielt beobachten, Veranderun-
gen richtig interpretieren, die notigen
Massnahmen einleiten.

10. Organisiert die Verlegung bzw. den
Austritt und hat eine beratende Funk-
tion.

11. Unterstltzt und begleitet die Frau/Fa-
milie in ungewdhnlichen Situationen,
wie z.B. Tod des Kindes, missgebilde-
tes, krankes Kind, Verlegung ins Kin-
derspital, Adoption usw.

12. Eigene Vorstellungen und Wiinsche
werden nicht auf die Frau/Familie pro-
jiziert.

13. Die Religions- bzw. Kulturzugehorig-
keit wird beachtet und respektiert.

14. Hélt die Regeln der Hygiene und der
Asepsis ein, zieht bei Fehlern die noti-
gen Konsequenzen.

15. Wahrt das Berufsgeheimnis.

Kurs «Hippotamus», November 1987
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