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Abstract

Nuremberg’s Model of Antenatal Care for Pregnant Migrants

Migration and fewer antenatal care visits strongly affect the health status of pregnant women. Accordingly, pregnant
migrants have a higher frequency of hospitalization.
In 1998, the Department for Prenatal Diagnosis and Obstetrics of the South Hospital in Nuremberg in cooperation with the
Public Health Institute started a new model of antenatal care for pregnant migrants. The purpose is to offer pregnant migrants
the antenatal care in their own mother language. Further goals are to decrease the perinatal mortality and to increase the
interest in postnatal care and examinations of the newborn.
After starting the new model of antenatal care pregnant migrant and native German women had similar rates of hospital
admission in the following two years (in 2000: 16.1% vs. 15.5%, p>0.05 and in 2001: 22% vs. 18%, p>0.05). Furthermore,
also the significant higher perinatal mortality of 14‰ in group of migrant women compared to 8‰ in hospital population
was similarly low (10‰) as in group of German women (12‰) two years later.
Development towards professional intercultural health care is effective in improving maternal and neonatal outcomes.
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Zusammenfassung

Migranten/Innen sind besonderen Schwangerschaftsrisiken ausgesetzt. Die Hauptursache liegt in einer unterdurchschnittlichen
Inanspruchnahme von Schwangerenvorsorgeuntersuchungen, woraus auch eine längere Hospitalisierung resultiert. 1998 initi-
ierte die Frauenklinik II - Schwerpunkt Geburtshilfe in Kooperation mit dem Gesundheitsamt der Stadt Nürnberg ein
Modellprojekt. Ziel dieses Modellprojektes ist es, schwangeren Migrantinnen durch spezielle Angebote in der Muttersprache die
Inanspruchnahme von präventiven Maßnahmen zu erleichtern. Weitere Ziele bestehen in der Senkung der perinatalen
Mortalität sowie in der Inanspruchnahme von Nachsorgemaßnahmen wie Rückbildungsgymnastik und
Früherkennungsuntersuchungen des Neugeborenen. In den Jahren 2000 und 2001 ergaben sich im Hinblick auf die Häufigkeit
der stationären Aufenthalte keine signifikanten Unterschiede mehr zwischen einheimischen und ausländischen Schwangeren
(16.1% vs. 15.5%, p>0.05 und 22% vs. 18%, p>0.05). Die zuvor deutlich höhere perinatale Mortalität im ausländischen
Kollektiv im Vergleich zu 1998 (14‰ vs. 8‰) konnte auf ein ähnliches Niveau wie im einheimischen Kollektiv gesenkt wer-
den (Jahr 2001: 10‰ vs. 12‰). Eine interdisziplinäre Zusammenarbeit des jeweiligen muttersprachlichen medizinischen
Fachpersonals ist unbedingt erforderlich, um die Integration von Migranten/Innen in das Gesundheitswesen zu ermöglichen. 
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Özet

Yabanc› Uyruklu Gebelerde Prenatal Bak›m›n Gelifltirilmesi ‹çin Nürnberg’de Uygulanan Pilot Proje

Özellikle yabanc› uyruklu gebelerde düflük, ölü do¤um, gebelikte hipertansiyon, gebelik diyabeti ve yüksek perinatal ölüm
oranlar› gibi risklerin daha yo¤un görüldü¤ü dikkati çekmektedir. Prenatal bak›m hizmetlerinin yabanc› uyruklu gebeler ta-
raf›ndan yeterince kullan›lmamas› bu risk art›fl›n›n önde gelen nedenlerinden birini oluflturmakta, ayr›ca yabanc› uyruklu
gebelerin daha s›k hastaneye yat›fl›na yol açmaktad›r. 1998’de Nürnberg fiehir Hastanesi Kad›n-Do¤um Bölümü ve Nürnberg
Halk Sa¤l›¤› Enstitüsü’nün iflbirli¤iyle bir pilot proje bafllat›lm›flt›r. Amaç, yabanc› uyruklu gebelere kendi anadillerinde hiz-
met vermek suretiyle prenatal bak›m hizmetlerini kullanmalar›n› kolaylaflt›rmakt›r. Ayr›ca yabanc› nüfustaki yüksek perina-
tal mortalite oran›n›n düflürülmesi, lohusal›k egzersizi ve yenido¤an bebeklerin düzenli kontrolü gibi hizmetlerin de yayg›n-
laflt›r›lmas› hedeflenmifltir. Proje çerçevesinde gerçeklefltirilen hizmetler sayesinde 2000 ve 2001’de yabanc› uyruklu gebele-
rin hastaneye yat›fl s›kl›¤› Alman gebelerle ayn› düzeye düflmüfltür (%16.1 ve %15.5, p>0.05 ile %22 ve %18, p>0.05). Ya-
banc› gebeler grubunda perinatal mortalite oran› 1998’de ‰14 iken, 2001’de ‰10’a inmifltir. Almanya’da yabanc› uyruklu

vatandafllar›n sa¤l›k sistemine entegrasyonu için onlara kendi
anadillerinde t›bbi hizmetlerin verilmesi gereklidir.

Anahtar sözcükler: prenatal bak›m, yabanc› uyruklu gebeler,
Nürnberg pilot projesi
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Einleitung
Migranten/Innen sind besonderen Gesundheitsrisiken ausge-
setzt (Borde 2000). In der Literatur wird immer wieder dara-
uf hingewiesen, dass Ausländerinnen vor allem nicht europä-
ischer Herkunftsländer bei den Schwangerschaftsrisiken
(z.B. Aborte, Totgeburten, schwangerschaftsinduzierte
Hypertonien) überrepräsentiert sind (1). Ihr Kenntnisstand
über Verhütungsmethoden und ihre genaue Anwendungswe-
ise ist unzureichend (2). 

Ferner ist die zum Teil deutlich erhöhte Inzidenz von Gesta-
tionsdiabetes (GDM) in bestimmten ethnischen Gruppen,
wie z. B. bei Inderinnen, Chinesinnen und Südostasiatinnen
sowie bei mediterranen Populationen bekannt und wissensc-
haftlich belegt (3,4). Zusätzlich fällt eine unterdurchschnitt-
liche Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen wäh-
rend der Schwangerschaft durch ausländische Frauen auf
(5,6).

Bevölkerungsentwicklung in Nürnberg
Die Bevölkerungsentwicklung in Nürnberg wurde in den
letzten 40 Jahren, ähnlich wie in anderen europäischen Städ-
ten, durch Zuwanderungs- und Niederlassungsprozesse von
Migranten/Innen deutlich geprägt. Einer Untersuchung von
Münz und Ullrich (1997) zufolge wird der ausländische An-
teil an der Bevölkerung Deutschlands bis zum Jahr 2030 auf
17% ansteigen (7). Derzeit beträgt der Ausländeranteil in der
Bundesrepublik 8.9% und in Bayern 9.3%.

Nach Angaben des Amtes für Stadtforschung und Statistik
der Stadt Nürnberg (2000) beträgt der Anteil der nicht-de-
utschen Wohnbevölkerung in Nürnberg bereits 18.1%. Mit
diesem hohen Ausländeranteil liegt Nürnberg deutlich über
dem Landes- und Bundesdurchschnitt und an 6. Stelle unter
den 19 deutschen Großstädten mit mehr als 300.000 Einwoh-
nern. Die Zahl der Ausländer ist in den letzten 20 Jahren in
Nürnberg um rund 31.000 gestiegen. Dabei stellen die tür-
kischen Staatsangehörigen mit 22.686 Personen, entsprec-
hend 27%, die stärkste Migrantengruppe der 85.109 auslän-
dischen Mitbürger dar.

Entsprechend der zunehmenden Anzahl der Ausländerinnen
im Alter von 15 bis 45 Jahren in den vergangenen Jahren
(1985-1998 ca. 8.523 Frauen), erreichte die Geburtenzahl
ausländischer Kinder nach einer starken Wachstumsphase in
der 2. Hälfte der 80er Jahre ein Viertel der Gesamtgeburte-
nanzahl (1998: 25.4%). Eine Untersuchung der Säuglingss-
terblichkeit in den Jahren 1980-1995 zeigte, dass der Anteil
der im ersten Lebensjahr verstorbenen Säuglinge bezogen
auf die Zahl der Geburten bei Deutschen und Ausländern ka-
um differiert, der Durchschnittswert liegt bei 0.57 bzw. 0.55
Todesfällen auf 100 Geburten.

Deutliche Unterschiede zeigen sich dagegen bei den Tode-
sursachen im Säuglingsalter. Während bei den Frühgeburten
ein geringer Unterschied zwischen deutschen und auslän-
dischen Säuglingen besteht, sind Fehlbildungen und Herz-

Kreislauf-bedingte Ursachen dagegen wesentlich häufiger
als Todesursache anzutreffen (8). Dies lässt darauf schließen,
«dass trotz aller zwischenzeitlichen Veränderungen, einer
Adaptation an hiesige Lebens- und Versorgungsverhältnisse
und einer möglichen Integration der zweiten Migrantengene-
ration weiterhin Benachteiligungen wirksam sind» (9).

Das Nürnberger Projekt
Auf Grund der oben genannten Fakten initiierte 1998 die
Frauenklinik II/Schwerpunkt Geburtshilfe in Kooperation
mit dem Gesundheitsamt der Stadt Nürnberg und der Evan-
gelischen Familienbildungsstätte ein Modellprojekt. Ziel di-
eses Modellprojektes ist es, schwangeren Migrantinnen
durch spezielle Angebote in der Muttersprache die Inansp-
ruchnahme von präventiven Maßnahmen zu erleichtern. Di-
esbezüglich werden im Rahmen des Projektes Geburtsvorbe-
reitungskurse in türkischer, polnischer und deutscher Sprac-
he sowie eine frauenärztliche Sprechstunde in türkischer
Sprache in dem Stadtteil mit der höchsten Migrantendichte
angeboten. 

Weitere Ziele bestehen in der Senkung der perinatalen Mor-
talität sowie in der Inanspruchnahme von Nachsorgemaß-
nahmen wie Rückbildungsgymnastik und Früherkennung-
suntersuchungen des Neugeborenen: Ausländische Familien
sind verstärkt für Angebote der Geburtsvor- und Nachsorge
zu sensibilisieren und über die vorhandenen Angebote zu in-
formieren. Deswegen erfolgt die Beratung schwangerer Fra-
uen ausländischer Herkunft nicht nur an der Frauenklinik II,
sondern auch im Rahmen der Geburtsvorbereitungskurse un-
ter der Leitung einer türkischen Ärztin in der Evangelischen
Familienbildungsstätte (FBS).

Durch die erhöhte Inanspruchnahme präventiver Maßnah-
men und die Senkung der Krankenhausverweildauer wird
zusätzlich eine Entlastung des deutschen Gesundheitsbud-
gets erzielt, wenn man bedenkt, dass sich z.B. der Tagessatz
in der Frauenklinik II / Schwerpunkt Geburtshilfe im Klini-
kum Nürnberg Süd (Klinikum der Maximalversorgungsstu-
fe) auf 300 bis 400 Euro beläuft, und dass die Versorgungs-
kosten eines Frühgeborenen in den ersten drei Monaten ca.
38.000 Euro betragen. Im internationalen Vergleich, so hat
der Sachverständigenrat im März 2001 festgestellt, ist in der
Bundesrepublik eine eher mittelmäßige gesundheitliche Ver-
sorgung bei sehr hohen Kosten zu verzeichnen (10). Unser
Modellprojekt kann dazu beitragen, die bereits jahrelang
bestehenden Defizite in der in der Versorgung von Migran-
ten/Innen auszugleichen, und bietet gleichzeitig eine Anre-
gung zur Dämpfung der Kosten.

Die Bestandteile des Projektes
Das Projekt setzt sich aus folgenden Bausteinen zusammen: 

• Der Erstkontakt mit den ausländischen Schwangeren fin-
det im Rahmen der Geburtsvorbereitungskurse in der
Evangelischen Familienbildungsstätte (FBS) statt. Für
die Auswahl des Standortes des Erstkontakts kam be-
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wusst nur der Stadtteil in Frage, in dem die meisten aus-
ländischen Familien wohnen.

• Die Geburtsvorbereitungskurse werden in türkischer,
polnischer und deutscher Sprache abgehalten. Die Bera-
terinnen setzen sich aus einer türkischen Ärztin der Fra-
uenklinik II, einer Pädagogin, einer Hebamme polnisc-
her, einer Hebamme türkischer Herkunft und einer Kin-
derärztin zusammen.

• Die Weiterbetreuung ausländischer Schwangerer wird
von einer türkischen Ärztin gewährleistet. Ihre Beschäf-
tigung in der Frauenklinik II ermöglicht die Ergänzung
der 1996 durch das Gesundheitsamt der Stadt Nürnberg
eingerichteten muttersprachlichen Schwangerschaftsbe-
ratung für türkische Familien unter Mitwirkung einer Pä-
dagogin türkischer Herkunft. Durch ihre Beratung wer-
den altersgerecht und zielgruppenspezifisch präventive
und bewusstseinsbildende Angebote zu Fragen der Part-
nerschaft, Sexualität, Familienplanung, Empfängnis und
Schwangerschaft erörtert.

• Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit wird auf die Vor-
sorgeuntersuchungen, Geburtsvorbereitungskurse, Kreiß-
saalführungen sowie auf Angebote zur Geburtsvor- und
Nachsorge in verschiedenen Sprachen hingewiesen. Da-
für wurden ausführliche Kommunikationsmaterialien zu-
nächst in türkischer und russischer Sprache erstellt.

• Durch die Einstellung muttersprachlichen Personals ist
nicht nur der Abbau von Sprachbarrieren, sondern auch
eine erhöhte Teilnahme ausländischer Schwangerer an
Vorsorgeuntersuchungen, Geburtsvorbereitungskursen
sowie Rückbildungsgymnastik zu erwarten.

• Die Nachsorge soll auch dazu dienen, ausländische Fra-
uen zur Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen für ihre
Kinder zu motivieren.

Die Auswertung der Schuleingangsuntersuchung 1999 zeigt,
dass nur 34.4 % der ausländischen Kinder beim Schulreifetest
alle neun Vorsorgeuntersuchungen vorweisen konnten (11).

Bisherige Ergebnisse
Bei der statistischen Auswertung der Schwangerschaftsver-
läufe und Geburten im Zeitraum vom 1.1.1998 bis zum
31.12.1999 (ca. 5000 Schwangerschaftsverläufe und Gebur-
ten wurden erfasst) zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen deutschen und ausländischen Schwangeren in Be-
zug auf die Inanspruchnahme von präventiven Massnahmen
und im fetal outcome (6):

1. Bei jeder 5. Schwangeren ausländischer Herkunft lag der
Zeitpunkt der ersten Vorsorge- und Ultraschalluntersuc-
hung jenseits der 13. Schwangerschaftswoche und somit
deutlich später als bei deutschen Frauen. Im Vergleich
dazu nahmen mehr als doppelt so viele Migrantinnen we-
der an Vorsorge- noch an Ultraschalluntersuchungen in

der Schwangerschaft teil.
2. Bei schwangeren Migrantinnen war sowohl 1998 (16%

vs. 12%; p<0.01), als auch 1999 (19% vs. 14%; p< 0.01)
ein signifikant häufigerer und längerer präpartaler stati-
onärer Aufenthalt festzustellen.

3. Die perinatale Mortalität lag 1998 im ausländischen Kol-
lektiv höher als im deutschen (14‰ vs. 8‰) abweichend
von der Säuglingssterblichkeit in den Jahren 1980 bis
1995 in Nürnberg.

Folgende Ergebnisse sind seit 1998 durch dieses Projekt er-
zielt worden:

• Eine erhöhte Inanspruchnahme präventiver Maßnahmen
wurde erreicht: 1998 besuchten nur wenige Schwangere
ausländischer Herkunft den Geburtsvorbereitungskurs,
der in der Familienbildungsstätte angeboten wurde. 2001
war der Geburtsvorbereitungskurs mit wöchentlich 15 bis
21 Frauen ausländischer Herkunft, die Hälfte davon Tür-
kinnen, überbelegt.

• Seit Oktober 2001 werden zwei Geburtsvorbereitungskur-
se –einer davon nur in türkischer Sprache – angeboten.

• In den Jahren 2000 und 2001 bestanden im Hinblick auf
die Häufigkeit der stationären Aufenthalte keine signifi-
kanten Unterschiede mehr zwischen einheimischen und
ausländischen Schwangeren (16.1% vs. 15.5%, p> 0.05
und 22% vs. 18%, p>0.05).

• Durch die ergriffenen präventiven Maßnahmen konnte
die zuvor deutlich höhere perinatale Mortalität im auslän-
dischen Kollektiv im Vergleich zu 1998 auf ein ähnliches
Niveau wie im einheimischen Kollektiv gesenkt werden
(Jahr 2001: 10‰ vs. 12‰).

Ausblick
Eine Weiterführung dieses Projektes ist für weitere zwei Jah-
re geplant. Ziel in den kommenden Jahren ist es, die Inansp-
ruchnahme präventiver Maßnahmen bei schwangeren Mig-
rantinnen zu erhöhen und dadurch die perinatale Morbidität
und Mortalität bei Neugeborenen ausländischer Herkunft zu
reduzieren. Eine kontinuierliche Senkung der perinatalen
Mortalität im ausländischen Kollektiv ist im öffentlichen,
volks- und betriebswirtschaftlichen Interesse des Gesundhe-
itswesens der Stadt Nürnberg von großer Bedeutung.

Die durch das Modellprojekt initiierten ethnomedizinischen
Schulungen der Ärzte/Innen, Hebammen und Pflegeberufe
dienen zur Sensibilisierung für die speziellen Bedürfnisse
der ausländischen Schwangeren bezüglich Herkunft, Kultur,
Religion und dem unterschiedlichen Gesundheits- bzw.
Krankheitsverständnis und werden zur Professionalisierung
der medizinischen Behandlung und Pflege beitragen.

Eine interdisziplinäre Zusammenarbeit von Ärzten/Innen,
Hebammen Krankenschwestern und – pflegern sowie Sozi-
alpädagogen/Innen ist unbedingt erforderlich, um die Integ-



35

Artemis, Vol 4(3); 2003

ration von Migranten/Innen in das Gesundheitswesen zu er-
möglichen. Durch diese Maßnahmen können die Kosten, die
durch das Schicksal „Migration“ und die damit verbundenen
spezifischen Gesundheitsrisiken entstehen, gesenkt werden.
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