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ZIEL 7

GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUNGEN
MENSCHEN

Bis zum Jahr 2000 sollte sich der Gesundheitszustand aller
Kinder und jungen Menschen verbessert haben, was ihnen die
Mdglichkeit bietet, sich kdrperlich, geistig und gesellschaftlich
: voll zu entfalten.

ZIEL 8

GESUNDHEIT VON FRAUEN

Bis zum Jahr 2000 sollte sich im Gesundheitszustand aller
Frauen eine anhaltende und positive Entwicklung abzeichnen.

Dieser Bericht wird in Deutsch, Englisch, Franztsisch vnd Russisch vom WHO-
Regionalbiire fir Furopa heravsgegeben; alle Rechte vorbehalten. Es ist indessen
ohne weiteres gestattet, dieses Dokument zu rezensieren, auszugsweise wiederzuge-
ben, zu vervielfiltigen oder in andere Sprachen zu (thersetzen, zofern dies nicht zom
Zwecke des Verkaufs oder im Zusammenhang mit anderen kommerziellen Zwecken
geschieht. Mame und Emblem der WHO sind geschiitzt und diirfen ohne Geneh-
migung nicht fir Nachdrucke oder Ubersetzungen benutzt werden. Fir den Inhalt
der mit dem Namen des Verfassers gekennzeichneten Beitrdge ist ausschlieBlich der
Verfasser verantwortlich. Das WHO-Regionalbiiro filr Europa bittet um Zusendung
von drei Kopien jeder Ubersetzung.
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LUSAMMENFASSUNG

Hohe Miittersterblichkeitsraten und niedriges Geburtsgewicht
in der gegenwirtigen Umstellungsperiode veranlaBten das Ge-
sunde-Stidte-Projekt von Sankt Petersburg, der Gesundheit von
Miittern und Kindern absoluten Vorrang einzurdumen. Das
WHO-Regionalbiiro fir Europa und das Gesunde-Stiidte-Pro-
jekt Sankt Petersburg veranstalteteten gemeinsam eine Kon-
senstagung zur Ausarbeitung von Empfehlungen fiir die Stir-
kung der Miitterfiirsorge, der Neugeborenenfiirsorge und der
Farmnilienplanung in der Stadt. Bei der Tagung arbeitete man mit
dem KonsensentwicklungsprozeB, durch den alle interegsierten
Betelligten, in diesemn Fall Politiker, Gesundheitsadministrato-
ren, Hebammen, Pflegende, Arzte, Psychologen und Journali-
sten, zusammenkamen und die angefithrten Probleme erdrter-
ten, um zu gemeinsamen Empfehlungen fiir die Miitter- und
Sauglingsfiirsorge vor, wihrend und nach der Geburt, die For-
derung des Stillens und fiir Familienplanungsdienste zu gelan-
gen. Mit dieser gemeinsamen Konsensgrondlage wiirden die
Empfehlungen nicht nur der Belastung durch die Umstellung
standhalten k&nnen, sondern auch den Weg zu fiir alle akzep-
tablen Diensten aufzeigen.
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EINLEITUNG

Vom 9. bis 11. Dezember 1992 fand in Sankt Petersburg, Russische
Féderation, eine Konsenstagung zum Thema Geburt eines gesunden
Kindes statt. Die Tagung wurde gemeinsam vom Gesunde-Stidte-
Projekt arn WHO-Regionalbiiro fiir Europa und dem Gesunde-
Stidte-Projekt Sankt Petersburg organisiert.

Aus Sankt Petersburg kamen zur Tagung ungefihr 200 Teil-
nehmer, u.a. Politiker, Gesundheitsadministratoren, Hebammen,
Pflegende, Geburtshelfer, Kinderirzte, Hausirzte, Psychologen,
Journalisten und WHO-Mitarbeiter. Dariiber hinaus kamen 15 Teil-
nehmer von der Stiitzgruppe, deren Mitglieder sich einverstanden
erklirt hatten, das Gesunde-Stidte-Projekt Sankt Petersburg zu un-
terstiitzen; diese  Stiitzgruppe umfaBt finf WHO-Projekt-
stidte — Hamburg, Mailand, Rotterdam, Stockholm und Turkn — die
School of Public Health der Medical School an der Universitit Not-
tingham, Vereinigtes Konigreich, und die School of Nursing an der -
Purdue Universitit, Vereinigte Staaten. Im Zuge der Aktivititen im
AnschluB an die Tagung wird die Stitzgruppe voraussichtlich auf
weitere Stddte und Organisationen ausgedehnt. Die Teilnehmer der
Projektstidte, die Referenten der Tagung sowie externe Berater und
WHO-Mitarbeiter sind in Anhang 1 aufgefiihrt.

Die Tagung bedeutete einen wichtigen Schritt in der Evaluie-
rung des Gesunde-Stédte-Projekts Sankt Petersburg. Zu Beginn hatte
Sankt Petersburg der Gesundheit von Miittern und S#vglingen auf-
grund der hohen und noch steigenden Raten der Miittersterblichkeit
und des nedrigen Geburtsgewichts absolute Prioritit eingeriumt.
Man lieB vier Modellprogramme fiir Médchen im Teenageralter, in
den Bereichen Miitterfiirsorge und Familienplanung anlaufen. Die-
ser wichiige Anfang zeigte die Notwendigkeit, dafl anch noch andere
Wege gefunden werden muSten, den Frauen und Siuglingen von
Sankt Petersburg iiber diese gegenwiirtig schwierige Periode politi-
scher, wirtschaftlicher und sozialer Umstellung hinwegzuhelfen,

Ziel der Tagung war die Ausarbeitung von Konsensernpfehlun-
gen zur Stirkung der Miitter- und Neugeborenenfiirsorge und der
Familienplanung in Sankt Petersburg. Die Empfehlungen sollten
auch als Leitlinien fiir eine Reform der Gesundheitspolitik und fiir
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Indikatoren fiir weitere MaBnahmen des Gesunde-Stidte-Projekis
Sankt Petersburg dienen, dabei auch dem offiziellen Gesundheits-
versorgungssystem der Stadt sowie Behdrden und Projektstidten
auBerhalb der Russischen Féderation Orientierungshilfe bieten.

DISKUSSION

Die Tagung suitzte sich auf den ProzeB der Konsensentwicklung.
Dieser ProzeB ist vor allem fiir die im Umbruch befindlichen Linder
niitzlich. Die Gesundheitsversorgungsreform in diesen Landern muB
sich auf eine Empfehlungsgrundlage stiltzen, die eindeutig einem
bretten Konsens entwichst und damit die wihrend der Umstellung
auftretenden Veriinderungen iiberleben kann, Der ProzeB umfaBt
sechs Schritte:

— Ermittlung der kritischen Frage oder des Problems und
Veranstaltung einer Tagung, zu der alle wichtigen Interes-
senten eingeladen werden (zur Konsensbildung iiber Fragen
der Gesundheitsversorgung gehdren dazu auch die gesund-
heitlichen Leistungserbringer, Public-Health-Spezialisten,
Sozialwissenschaftier, Politiker, Verbrauchergruppen und
Journalisten);

= Information der Teilnehmer iiber das Problem, u. a. Vorlage
wissenschaftlicher Daten und Empfehlungen, die vor der
Tagung durchgearbeitet werden kénnen;

— Problemdiskussion auf der Tagung, d. h., daB die Ortsan-
sissigen die zur Zeit herrschenden Bedingungen und die
Schwichen des Dienstleistungssystems zusammenfassen;

- Begutachtung mdglicher Lisungen durch externe Berater
auf der Grundlage ihrer Erfahrungen und der Empfehlungen
der WHO und anderer Quellen;
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Ausarbeitung von Empfehlungen, was bedeutet, daff geson-
derte Teilnehmergruppen sich mit einzelnen Teilen des
Problems befassen;

Erreichung eines Konsens.

Fiir den letzten Schritt legt jede Gruppe ihre Empfehlungen auf einer
abschlieBenden Plenarsitzung vor. Danach kdnnen alle Teilnehmer
Andenungen vorschlagen. Die Diskussion geht weiter, bis iiber jede
Empfehlung Einverstindnis erzielt wurde.

Problemdiskussion

Die Problemdiskussion begann mit einer Erbrterung der zur Zeit
herrschenden Bedingungen fiir Sauglinge und Kinder in Sankt Pe-
tersburg. Auf einen dringlichen Handlungsbedarf verwiesen u. a.
folgende Erkenntnisse:

10% der Neugeborenen hatten ein niedriges Geburtsge-
wicht (d. h. die Ziffer ist doppelt so hoch wie in einigen
westeuropéischen Lindern), und die Gefahr, dafl diese
Sauglinge vor ihrem ersten Geburtstag sterben wiirden, war
30% hither;

intrauterine Infektionen und MNeonatalinfektionen nahmmen
li;

nur 40% der Kinder waren vollstindig geimpft, die Inzi-
denz von Diphtherie und Tuberkulose stieg und

Atemwegserkrankungen waren die Ursache eines groferen
Anteils der Sauglingssterblichkeit.

Die Sankt Petersburger Frauen im gebirfihigen Alter hatten
ebenfalls mit schweren Problemen zu kimpfen. Die Miittersterblich-
keit lag bei iiber 60 pro 100 000 Lebendgeburten (10mal hher als
die Ziffer in den meisten europiischen Lindern) und stieg weiter.
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Von den bis zum Zeitpunkt der Tagung 1992 gemeldeten 111 Miit-
tertodesfillen hingen 28% mit einer auBerhalb des offiziellen Ge-
sundheitsversorgungssystems vorgenommenen Abireibung zusam-
men, 26% gingen auf Kaiserschnitt zuriick, 25% traten nach der
Geburt auf, wobei Blutungen die hiufigste Komplikation darstellten.
Etwa ein Dritiel aller Frauen hatte gynikologische Probleme, am
héufigsten waren Zervixerosionen und Beckenemtziindungen. Die
einzige Form der Geburtenkontrolle war nahezu ausschlieBlich der
Schwangerschaftsabbruch. Von 1000 Fraven im gebirfihigen Alter
hatten 1991 93 einen Schwangerschafisabbruch durchgemacht
(12% davon auBerhalb des Gesundheitsversorgungssystems), Nur
0,9% der Frauen benutzten Empfingnisverhiitungsmittel. Von allen
Schwangeren erhielten 43% keine Schwangerschaftsvorsorge.
Fraven unter 18 Jahre waren hiufig schlecht erndhrt, typisch waren
das friihe Einsetzen der sexuellen Aktivitit und die wachsende Inzi-
denz gynikologischer Probleme, sexuell iibertragbarer Krankheiten
und von Schwangerschaftsabbriichen. Eine Studie machte deutlich,
daf in dieser Gruppe mehr unerwiinschte Schwangerschaften auftre-
ten, das Risiko eines Siuglings mit niedrigem Geburtsgewicht hoher
ist und in allen Fillen mehr Beratung notwendig ist, alle aber eine
geringere Gesundheitsversorgung erhiclien.

Diskussibn moglicher Lisungen

Die Diskussion moglicher Lésungen bagann mit einer Zusamrmern-
fassung der Public-Health-Prinzipien fiir die Frauen- und Sauglings-
fiirsorge. Es handelte sich dabei u. a. um folgende: Armut ist die
Hauptursache der hohen Sauglings- und Miittersterblichkeit in Sankt
Petersburg. Die Fiirsorge fiir die Fraven und Siuglinge muBl multi-
disziplindr angelegt sein und Pflegende, Hebammen, Eltern und
Politiker sowie Arzte cinbeziehen. In einer freien Gesellschaft tref-
fen Fraven aufgeklirte Entscheidungen iiber thre Gesundheitsver-
sorgung, die gesundheitlichen Leistungserbringer dominieren ihre
Patienten nicht, sondern sind eher dazu da, ihnen zu dienen. Da
Miitter zu {iber 90% fiir die Gesundheitsversorgung ihrer Babies zu-
stindig sind, sollte die Gesundheitsversorgung Miitter und Siug-
linge nie trennen. Unzuliinglich ansgewertete Technologie fithrt zu
ihrem nicht bedarfsgerechten FEinsatz. SchlieBlich miissen alle
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Dienste auch die Frau und ihre Familie respektieren und unterstiit-
zen.

Ein Teilnchmer verwies auferdemn daranf, daB in den Gesund-
heitssystemen mit der niedrigsten Miitter- und Perinatalsterblich-
keitsziffer die Hebammen fiir die normalen Schwangerschaften und
die Geburten zustéindig sind und sich die Arzte auf die Fiirsorge bei
Komplikationen konzentrieren, Verinderte Dienste fiir die Miitter-
fiirsorge in Sankt Petersburg miifiten vor allem Wert drauf legen, die
Fiirsorge verbraucherfreundlich zu machen und den bedarfsgerech-
ten Einsatz der Technologie zu gewiihrleisten. AuBerdem miisse die
Funktion der Hebammen gestirkt und erweitert werden.

Ein weiterer Teilnehmer unterstrich die Bedeutung des lanfen-
den Kontakts zwischen Mutter und Neugeborenen, auch in den Fil-
len, in denen der Siugling Intensivfiirsorge bendtige, und betonte,
daR die Familie die Entbindungsklinik besuchen diirfen miisse. Ne-
ben der Einfilhrung von Familienbesuchen in den Kliniken sei es vor
allem wichtig, daB die Pflegenden vor und nach der Geburt in die
Gemeinde und zur Familie kimen. Die Frauen miilten bei der
Schwangerschafts- und Geburtsfiirsorge im Gesundheitsversor-
gungssystern als ganze Menschen betrachtet werden, deren Gefiihle
und Wiinsche zu berticksichtigen seien.

Ein Teilnehmer beschiftigte sich mit dem Gedanken eines
babyfreundlichen® Krankenbauses (eine Initiative der WHO und
des Kinderhilfswerks der Verginten Nationen (UNICEF)), in deren
Rahrmnen das Stillen gefordert wird, und verglich diese Initiative mit
der derzeit herrschenden Lage in Sankt Petersburg. Ein anderer
Teilnehmer betonte, daB eine Schwerpunktverlagerung bei der Ge-
burtenkontrolle, nimlich vom Schwangerschaftsabbruch zur Emp-
fingnisverhiitung, die Mliittersterblichkeit und -morbiditét reduziere,
die Pertilitit schiitze, sexuell iibertragbare Krankheiten und Krebs
reduziere und die Gesundheit der Frauen stark verbessere.

Ausarbeitung von Empfehlungen und Konsensbildung

Die Teilnchmer bildeten sechs Gruppen, die Empfehlungen zur
prinatalen Fiirsorge, zur Geburtsfiirsorge, Neonatalfiirsorge, die
nachgeburtliche Flirsorge fiir die Fraven, die Forderung des Stillens
und fir die Familienplanung erarbeiteten. Jede Gruppe hatte zwei
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Diskussionsleiter, einen aus Sankt Petersburg und einen externen
Berater, Am Ende verschiedener Stunden lebhafter Diskussion und
Debaite erzieite jede Gruppe Einigkeit iiber eine Liste von Empfeh-
lungen fiir ihren Themenbereich.

Auf einer abschlielenden Plenarsitzung legte jede Gruppe ihre
Empfehlungen vor. In der sich daran anschlieBenden Diskussion
stellte sich die Einigkeit fiir gewdhnlich sehr schnell ein, einige
Empfehlungen muBten jedoch gedindert werden, bevor man zu einem
endgiiltigen Konsens gelangte. Am Ende der Tagung wurde deut-
lich, daB die endgiiltigen Empfehlungen von den Sankt Petersbur-
gern und fiir die Sankt Petersburger gemacht waren.

EMPFEHLUNGEN

Pranatale Fiirsorge

1. Die Pranatalfirsorge sollte allen Schwangeren weiterhin ko-
stenlos zur Verfiigung stehen,

2. Polikiiniken fir Frauen sollten allen Schwangeren zusitzliche
Vitamine und nahrhaftes Essen anbieten,

3. Den Schwangeren sollten finanzielle Anreize geboten werden,
die sie dazu bringen, eine frihe und fortlaufende
Priinatalfiirsorge zu akzeptieren.

4. Es sollte durch den verstirkten Einsatz von Hebammen und
Sozialarbeitern ein System fiir die soziale und psychologische
Unterstiitzung von Schwangeren geschaffen werden. Dazu
gehdrt, daB die Funktion der Hebamme auf die Pranatalfiirsorge
ausgedehnt wird, daB die Hebammen besser ausgebildet und
mehr Planstellen fiir Sozialarbeiter geschaffen werden.




5. Die Hebammen sollten ibre alte Rolle in der Schwangerenfir-
sorge zuriickerhalten, Dafiir missen die Curricula fiir die
CGrundausbildung und Weiterbildung der Hebammen neu
durchdacht werden.

6. Die Bediitfnisse der einzelnen Frau sollten bestimmend dafiir
sein, welche Fiirsorge sie erhilt. Die Familie sollte im gesamten
ProzeR der Schwangerschaft und Geburt die zentrale Einheit
sein.

7. Alle Schwangeren und ihre Familien soliten von Hebammen
und anderen ein fest geplantes Programm fir die
Geburtsfiirsorge, die Kinderbetreuung und die
Familienbeziehungen erhalten, und zwar unabhingig davon, ob
ihnen die Fiirsorge in Polikliniken fiir Frauen oder im
Krankenhaus zuteil wird.

8. Das Rauchen sollte itberall dort, wo Prénatalvorsorge stattfin-
det, verboten sein. Dazu gehort, da den Mitarbeitern das
Rauchen verboten wird und auch die Frauen in den
Krankenhausern, auBer in deutlich dafiir gekennzeichneten
Bereichen, nicht rauchen diirfen,

9. Die Angehérigen der Gesundheitsversorgungsberufe sollten die
Arbeit von Selbsthilfegruppen in der Gemeinde unterstiitzen.

10. Schwangerschaftsberatung sollte durch regelmiBige Rundfunk-
und Fernsehprogramme, durch Plakate, Broschiiren und Biicher
allgemein zuglinglich sein,

Geburtsfiirsorge

11. Die Kontinuitit der Fiirsorge wihrend der gesamten Schwan-
gerschaft und der Geburt sollte verbessert werden, und zwar
nicht als Gruppen-, sondern als Finzelbetreuung.

12. Das Umfeld der Entbindungsklinik sollte fiir die Klienten
freundlicher gestaltet werden.




13.

14,

15.

16.

17.

18,

19.

Die Frauen sollten unter gebiihrender Wahrung ihrer Privat-
sphire in gesonderten Raumen gebiren kinnen.

Den Frauen sollten fiir die Entbindung (in Fragen wie Beweg-
lichkeit und Stellung) Wahlméglichkeiten offenstehen.

Partner und andere ausgewihlte Besucher sollten wihrend des
gesamten Aufenthalts in der Entbindungsklinik Zugang zu
Mutter und Kind haben.

Wiihrend und nach der Schwangerschaft sollte eine griindliche
Familienplanungserziehung eingefithrt werden. Dafiir braucht
man entsprechend geschulte Lehrer und eine ordnungsgemiiBe
Uberpriifung.

Die Schwangeren sollten einer bestimmten Risikogruppe zuge-
ordnet werden, damit gewihrieistet ist, daB sie die ihnen
angemessene Geburtsvor- und -fiirsorge erhalten. Dazu nuB die
gegenwirtige Ausbildung der Hebammen iiberpriift und
reformiert werden, damit alle auf das Kénnen der Hebammen
vertrauen knnen,

Die Einstufung der Frauen (vor, wihrend und nach der Entbin-
dung) sollte sich nach auf Forschungserkenntnisse gestiitzten
Plinen richten.

Mit einem gesonderten Programm sollte man die Frauen ermit-
teln, die nur wenig an der Schwangerschaftsvorbereitung teilge-
nommen haben und bei denen deshalb die proBe Gefahr von
Komplikationen besteht, und danach die spezielle Fiirsorge fiir
diese Frauen planen.

Nachsorge fiir die Frauen

20,

Wiihrend der Schwangerschaft und nach der Geburt soliten den
Frauen besondere psychologische Beratungsdienste angeboten
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21.

22,

23,

24.

23,

26.

27.

werden, die sich vor allem der Frauen annehmen sollten, deren
Séuglinge sterben oder mit Anomalien geboren werden.

Fiir die Unterstiitzung der Franen withrend der Schwangerschaft
und nach der Entbindung sollten besondere Sozialsysteme
geschaffen werden. Beispiclsweise kinnte man in die Arbeit
von  Beratungskliniken und Entbindungsheimen auch
Sozialarbeiter einbeziehen.

Der Staat sollte dazu angehalten werden, die Massenmedien zur
Aufklirung der Familien #ber Themen wie Stillen,
Empféngnisverhtitung und Kinderbetreuung auszunutzen.

Alle Entbindungsheime sollten das Rooming-In praktizieren,
d. h., daB die Siuglinge rund um die Uhr bei der Muiter bleiben
diitfen. Das wiirde das Stillen férdemm und Mittern wie
Sauglingen niitzen,

Die Initiative zur Organisierung von Frauenbasisgruppen fiir
die Zeit vor und nach der Geburt sollte unterstiitzt werden.

Die Stadtbehdrden sollten dringend ersucht werden, den Frauen
nach der Geburt kostenlos Empfingnisverhiitungsmittel zur
Verfiigung zu stellen.

Der Sankt Petersburger AusschuB fiir Gesundheitsversorgung
sollte zusamomen mit WHO-Beratern die Medizinapparatur in
allen  Entbindungskrankenhdusern  evaluieren, feststellen,
wieweit sie gebraucht wird, und die Prorititen fiir ihren
Einsatz festlegen.

Zur Anhebung des beruflichen Ansehens der Hebammen sollte
die Grindung eines Hebammenverbands geférdert werden.

Neonatalfiirsorge

28,

Das Stillen sollte iiberall gefordert werden und unmittelbar
nach der Geburt noch im Entbindungsraum einsetzen.




10

29.

30.

3L

32,

33.

Fiir die Schwangere, den Fetus und das Neugeborene sollten
drei Ebenen der Fiirsorge vorgesehen werden:

—~  Endbindungsheime fiir gesunde Schwangere

- Endbindungsheime fiir Schwangere mit erhthtem Risiko

—  ein Perinatalzentrum fiir Schwangere und Nevgeborene der
Hochrisikogruppe.

Angemessene Transportméglichkeiten fiir kranke und 2zu frith
geborene Siuglinge sollten Bestandteil der neonatalen Intensiv-
versorgung sein.

Die Leistungserbringer in Sankt Petersburg sollten Gelegenheit
zum Erfahrungsavstausch mit internationalen Experten fiir
Pflege, Hebammenwesen, Geburtshilfe und Kinderheilkunde
haben.

Pflegende, Hebammen und Arzte sollten eine lingere Ausbil-
dung erhalten; die Standards fiir die Praxiszulassung sollten er-
hiiht werden.

Zur Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen und zur Beurtei-
lung von Krankenhausverfahren sollten regionale Laborzentren
singerichtet werden,

Das babyfreundliche Krankenhaus
34.

Jede Binrichtung, in der Entbindungen stattfinden und Neuge-
borene versorgt werden, sollte die folgenden 10 Schritte zum
erfolgreichen Stillen befolgen:?

a) Sie sollten eine schriftliche Stillordnung haben, die dem
gesamien Pflegepersonal in regelmifligen Abstiinden na-
hegebracht wird;

e Siltern, Schuty, Firderung wnd Unterstiitiung — die besondere Rolle des

Gesundheitspersonals. Eine gemeinsame WHO/UNICEF-Erklirung, Genf, Weltge-
sundheitsorganisation, 1989,
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a5,

36.

b)

g

h)

)

»

das gesamte Mitarbeiterteam sollte in Theorie und Praxis
so geschult werden, daB es diese Stillordnung mit Leben
erfiilllen kann;

alle schwangeren Frauen sollten iiber die Vorteile und die
Praxis des Stillens informiert werden:

den Miittern sollte es ermdglicht werden, ihr Kind inner-
halb der ersten halben Stunde nach der Geburt anzulegen;

den Miittern sollte das korrekte Anlegen gezeigt und er-
klart werden, wie sie auch bei einer Trennung von ihrem
Kind ihre Milchproduktion aufrechterhalten konnen;

Neugeborene soliten zusdtzlich zur Muttermilch weder
Fliissigkeit noch sonstige Nahrung erhalten, wenn es nicht
aus gesundheitlichen Griinden angezeigt scheint;

es sollte Rooring In praktiziert werden;
es sollte zum Stillen nach Bedarf ermuntert werden;

Sduglinge, die gestillt werden, sollten keine kiinstlichen
Sauger oder Schnuller erhalten und

die Entstehung von Stillgruppen sollte gefordert werden,
und die Miitter sollten bei der Entlassung aus der Klinik
oder Entbindungseinrichtung mit diesen Gruppen in Kon-
takt gebracht werden.

Ins Sankt Petersburg solite eine Stillgruppe aus Vertretern unter-
schiedlicher Gesundheitsberufe gebildet werden. Hauptanfgabe
der Gruppe sollte es sein, ein Stillkonzept auszuvarbeiten.

In Zusammenarbeit mit der WHO sollten Lehrgénge und prakti-
sche Seminare zum Thema Stillen durchgefithrt werden.
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3.

38

In Zusammenarbeit mit der WHOQ sollte eine Untersuchung
iiber die moglichen Auswirkungen des Wickelns auf das Stillen
und auf die Mutter-Kind-Beziehung in Angriff genommen
werden.

Nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus sollten die Miitter
sich bei einem Telefondienst Ratschliage fiir das Stillen holen
kénnen.

Familienplanung

39.

40.

41.

42.

43,

44,

In den Schulen, in der Schwangerschaftsfiirsorge und an Ar-
beitsplitzen sollte {iber Empfangnisverhiitung, Sexualitit und
Familienleben informiert werden.

Der Staat sollte ein zentralisiertes Anfklirungsprogramm fiir
Familienplanung schaffen, das von der Stadt unterstiitzt werden
solite. Das Programm sollte die gesamte Stadt erfassen,
zustindig dafiir sollte der Biirgermeister sein.

Familienplanungszentren sollten fiir die besondere Schulung
der Gesundheitsberufe, Sozialarbeiter und Studenten zum
Thema Sexualerziehung und Familienplanung zustindig sein.

Die Stadiregierung sollte ihre Politik indemn, so daB die Farm-
lienplanungszentren und die Einrichtungen fiir die Schwanger-
schaftsfilrsorge billig Empfangnisverhiitungsmittel abgeben
kdnnen, Auch in Apotheken sollten Empfiangnisverhiitungsmit-
tel erhiltlich sein, hier allerdings zu héheren Preisen.

Aufklarung und Beratung zur Empfingnisverhiitung sollte vor
und nach einem Schwangerschaftsabbruch und nach der Geburt
gegeben werden.

Schwangerschaftsabbriiche sollten billig sein.
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45,

46.

Arzte, Pflegende und Hebammen der Russischen Féderation
sollten die Méglichkeit haben, in anderen Lindern die Beratung
zor  Familienplanung und den Aufbau der Dienste
kennenzulernen.

In Zusammenarbeit mit Pflegenden und Familienplanungszen-
tren sollte die Schaffung von ortlichen Selbsthilfegruppen
gefordert werden.
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