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Ungleichheiten in der Gesundheit starten friih, namlich
schon in den ersten drei Schwangerschaftswochen (SSW)
und sogar vor der Empfangnis. Eine suboptimale Gesund-
heit bei der Geburt kann langfristige Auswirkungen fir
Kinder, deren Familien sowie nachfolgende Generatio-
nen haben. Die perinatale Gesundheit (von der 28. SSW
bis zum 7. Lebenstag) ist aufgrund ihrer Folgen fiir Indivi-
duen, die Gesellschaft und zukiinftige Generationen ein
Kernthema in der 6ffentlichen Gesundheit (Barker et al.,
2013; Steegers et al.,, 2016). Sogar zwischen und inner-
halb verschiedener Lander mit hohen Einkommen kon-
nen erhebliche (perinatale) Gesundheitsungleichheiten
festgestellt werden.

Hdohere Risiken in benachteiligten Stadtteilen

In ihren «Gesundheitsberichten» zeigte Euro-Peristat die
Ungleichheiten innerhalb der EU bei perinatalen Mortali-
tatsraten auf. In den Niederlanden war diese Rate hoher
als in den meisten anderen europaischen Landern (Euro-
Peristat, 2008). Darauffolgende Studien zeigten, dass sich
die perinatale Mortalitat und Morbiditat in niederlandi-
schen Stadten stark zwischen den Gebieten und Stadt-
vierteln unterscheidet (De Graaf et al., 2008). Die gross-
ten Risiken flr suboptimale Gesundheit bei der Geburt
konnte in benachteiligten Stadtteilen beobachtet wer-
den. Uberraschenderweise war der Effekt dort im Ver-
gleich zu anderen Wohnorten bei Frauen aus westlichen
Landern am deutlichsten (De Graaf et al., 2008).
Medizinische, soziale und soziookonomische Aspekte
spielen eine wichtige Rolle in der Gesundheit sowie in
Gesundheitsungleichheit und verstarken sich unterei-
nander. In benachteiligten Stadtteilen sind Risikofak-
toren fiir negative Geburtoutcomes wie Frithgeburten
und «Small for Gestational Age» (untergewichtige oder
zu kleine Neugeborene) haufiger als in nicht benachtei-
ligten Gebieten. Diese Risikofaktoren stehen oft in Ver-
bindung mit Armut, einem niedrigen soziodkonomi-
schen Status oder psychischen Belastungen. Weitere
Faktoren sind eine geringe Gesundheitskompetenz und
mangelnder Zugang zu sozialen Einrichtungen, medizi-
nischer Versorgung und anderen Unterstitzungsmass-
nahmen.
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Welche Faktoren umfasst
eine «soziale Geburtshilfe»?

Dieser Artikel basiert auf dem Referat, das Adja J. M. Waelput anlasslich des Integrations-
dialogs der Tripartiten Agglomerationskonferenz (TAK) «Aufwachsen — gesund ins Leben
starten» am 4. Mai in Bern hielt. Es widmet sich der Frage, wie die Rahmenbedingungen fiir
eine gute korperliche, seelische und soziale Entwicklung im friihen Kindesalter verbessert
werden konnen — und zwar fir alle Kinder, unabhangig von ihrer Herkunft.

Adja J. M. Waelput

Neuer und umfassender Ansatz nétig

Ein Teil dieser Risikofaktoren ist beeinflussbar. Dazu
gehoren Rauchen, Alkoholkonsum, Drogenmissbrauch,
Fettleibigkeit, Mangelernahrung, ungentigende Zufuhr
von Folsdure sowie berufsbedingte Exposition (Goed-
hart et al, 2008; Timmermans et al, 2011; Vos et al.,
2014; Steegers et al., 2016).

Diese Ergebnisse verlangen einen neuen, umfassenden
Ansatz, der die Wichtigkeit der Gesundheitsversorgung
vor der Empfangnis und vor der Geburt fir die Gesund-
heit von Neugeborenen und der zukiinftigen 6ffentlichen
Gesundheit in den Fokus stellt. Eine Forschungsgruppe
des Erasmus Medical Centre Rotterdam hat in benachtei-
ligten Gemeinden Projekte zur Perinatal- und Kinderge-
sundheit mit Fokus auf die Gesundheit um den Zeitpunkt
der Empfangnis, Risikobeurteilung und Risikoreduktion
vor und wahrend der Schwangerschaft sowie fur Neuge-
borene eingefiihrt. Ausgangspunkte dieser Projekte sind
erstens interprofessionelle Kollaboration zwischen Fach-
leuten aus den Sektoren Soziales, 6ffentliche Gesundheit
und kurative Gesundheitsversorgung und zweitens das
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Zugehen auf gefahrdete Bevolkerungsgruppen, d. h. sol-
che mit einem niedrigem Bildungsstand oder mit einem
Migrationshintergrund.

Von der Empfangnis bis zur Kindergesundheit

In Rotterdam, der zweitgrossten Stadt der Niederlande,
wurde «Ready for a Baby» (2008-2012) eingeflihrt, um
die perinatale Gesundheit in Rotterdam und insbeson-
dere in benachteiligten Stadtteilen zu verbessern. Das
umfassende Programm, das vom Zeitraum rund um die
Empfangnis bis zu praventiver Kindergesundheit reicht,
besteht aus Projekten, die auf der Regelversorgung in der
geburtshilflichen Versorgungskette basieren und von
mehreren nicht medizinischen Massnahmen begleitet
werden (Denkta et al.,, 2012).

Innerhalb des Programms wurden neue Interventionen
entwickelt. Dazu gehdren die systematische Risikobeur-
teilung von medizinischen und nicht medizinischen Risi-
kofaktoren im Rahmen des Projekts «Rotterdam Repro-
ductive Risk Reduction» sowie die massgeschneiderte
Pravention in der integrierten Versorgung. Diese mass-
geschneiderte Pflege besteht aus multidisziplinaren Be-
handlungsbereichen und multidisziplindren Beratungen
(Van Veen et al, 2015; Vos et al, 2015). Basierend auf
dem Peer-Gruppen-Ansatz wurden sogenannte Peers
eingestellt und ausgebildet, welche die am starksten
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen in sozial benachtei-
ligten Stadtteilen erreichen und deren niedrige Gesund-
heitskompetenz im Bereich der Fortpflanzung verbes-
sern sollten (Peters et al,, 2014).

«Healthy Pregnancy 4 All»

2011 wurde das Programm «Healthy Pregnancy 4 All»
(HP4AIl-1) in 14 Stadtbezirken mit Gberdurchschnittlich
hohen Raten an negativen perinatalen Outcomes (Denk-
tas et al, 2014) eingefiihrt. HP4AIl-1 (2011-2014) fokus-
sierte auf die Betreuung der Frauen vor der Schwanger-
schaft und auf vorgeburtliche Risikobeurteilung. Fir die
Implementierung der Betreuungsmassnahmen wurden
verschiedene Strategien verwendet, darunter auch der
Peer-to-Peer-Ansatz in Zusammenarbeit mit Padagogin-
nen und Padagogen im Bereich der Gesundheit vor der
Empfangnis (Van Voorst et al., 2015).

Interdisziplinaritat ist die Losung

Im Folgeprojekt «Healthy Pregnancy 4 All 2» (HP4AIl-2)
wurde der Fokus aus HP4AIl-1 ausgeweitet, es umfasst
neu auch die nachgeburtliche Zeit und die friihe Kindheit.
Das Projekt HP4AIl-2 (2014-2017) fokussiert auf die Risi-
kobeurteilung und Risikoselektion, gefolgt von multidis-
ziplinarer und massgeschneiderter Betreuung der Mitter
und Neogeborenen. Diese Betreuung und Beratung fin-
det jeweils in der Zeit zwischen zwei Schwangerschaften
statt und richtet sich an Frauen, die von nachteiligen Ge-
burtoutcomes bedroht sind, und an Neugeborene unter
acht Wochen. Diese integrierte Betreuung geht liber die
separaten Bereiche der Geburtsbegleitung, Schwanger-
schaftsbetreuung und praventiven Kindergesundheits-
versorgung hinaus.
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Die Zeit unmittelbar vor der Empfangnis und das erste
Trimester einer Schwangerschaft sind flr die perina-
tale Gesundheit und die Gesundheit im spateren Leben
grundlegend. Ebenso wichtig ist es, den Einfluss von Risi-
kofaktoren auf die vor- und nachgeburtliche Gesundheit
anzuerkennen. Die beschriebenen Programme haben
zum Bewusstsein beigetragen, dass Gesundheitsun-
gleichheiten bei der Geburt existieren und dass diese nur
bereichslbergreifend bzw. interdisziplinar angegangen
und verkleinert werden kénnen.

Das Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz tragt mit dem Projekt

«Feed und Dialog Friihe Kindheit» zur Umsetzung des TAK-Integrations-
dialogs bei, indem es rund um das Themenfeld «Friihe Kindheit —
Integration — Gesundheit und Armutsbekdmpfung» informiert und
sensibilisiert.
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