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Mutter-Kind-Pass (Neu?)
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Mutter-Kind-Pass (Neu?)

m heurigen Jahr wurde in einer Festveranstaltung der vierzig-

jihrige Bestand des MutterKind-Passes gefeiert. Eingefiihrt
im Jahr 1974 durch die damalige Gesundheitsministerin Ingrid
Leodolter konnten mit diesem Instrument der Priventivmedi-
zin entscheidende Verbesserungen in Bezug auf Mortalitit aber
auch Morbiditét von werdenden Miittern und Kindern erzielt
werden. Das ist unbestritten und durch mehrere Studien abge-
sichert. Als langjihriger Bundesfachgruppenobmann des Son-
derfaches Kinder und Jugendheilkunde weifd ich wie schwierig
Verhandlungen mit den drei zustindigen Ministerien (Famili-
en-, Finanz- und Gesundheitsministerium) waren. Das Interesse
galt weniger der Adaptierung und Modernisierung dieses erfolg-
reichsten dsterreichischen Screeningprogramms als der Einspa-
rung finanzieller Ressourcen. Als Beweis dafiir sei erwithnt, dass
das drztliche Honorar fir die e¢inzelnen Untersuchungen seit
zwanzig Jahren nicht valorisiert worden ist. Bis vor kurzem war
allerdings eines klar: Der Mutter-Kind-Pass ist ein arztliches [nst-
rument. Fiir die Weiterentwicklung gab es eine eigene Kommissi-
on im Gesundheitsministerium. Diese wurde wie einiges andere
auch vom ehemaligen Gesundheitsminister Stéger abgeschalfft.

Nun soll auf Basis einer HTA-Studie des Ludwig Boltzmann Ins-
tituts der ,Mutter-Kind-Pass Neu” entstehen. Auf welcher Basis
erkliren nachfolgende Zitate aus dem Ministerium:

Eine interdisziplindr zusammengesetzte Facharbeitsgruppe befasst sich
mit der Wetterentwicklung des Mutter-Kind-Pass Programmes und berdt
ither eine Neworientierung der MutterKind Vorsorge in Osterreich. Die
Weiterentwicklung soll sicherstellen, dass die zur Verfitgung stehenden
Gelder zielgerichtet und evidenzbasiert cingesetzt werden und die Frauen
und Kinder noch stirker in den Mittelpunke viicken.

Der Prozess zur Weiterentwicklung des MutterKind-Pass-Programmes
ist als Multi-Stakeholder, Multi-Level Prozess aufuesetzt. Gréfitmagliche
Transparenz der Entscheidungsfincdung ist hierbei von zentraler Bedew
tung. Die Einbindung aller Stakeholder wird durch die verschiedenen

Prozessnivecus gewdhrleistet.

Als erster Schritt wird eine Facharbeitsgruppe (FAG) gegriindet. Die
FAG entspricht einem Beratungsgremium. Wissenschaftliche Basis fiir
die Entscheidung ither die zu bewrteilenden ScreeningEmpfehlungen zu
unterschiedlichen Gesundheitshedrohungen sind die Berichte des LBL
HTA (Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment),
inshesondere Teil 1X ,Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien
fiir Screenings von Schwangeren und Kindern (0-6 Jahre)® baw. dessen
Update. Anhand der fuchlich endabgestimmten Empfehlungen der FAG

wird ein Ergebnisbericht erstellt.
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Im néchsten Schritt wird ein Entscheidungseremium etabliert, welches
euf Basis des Evgebnisberichts der FAG iiber die Aufnahme oder nicht
Aufnahme einer Mafnahme in ein weiterentwickeltes MutterKind-
Pass-Programm entscheidet. Die hier vorliegenden Regeln der Zusam-
menarbeit bezichen sich im Sinne einer Geschdftsordnung fiir die FAG
ausschlieBlich auf die Agenden der FAG.

Dieses ist das entsprechende Entscheidungsgremium:

Entscheidungsgremium (,,reality check”)
* Bundesministerium fir Gesundheit®
* Bundesministerium fir Familien und Jugend*®
* Hauptverband*
o Arztekammer
* Apothekerkammer
* Arbeiterkammer
* Wirtschaftskammer
* Landwirtschaftskammer
« Osterreichisches Hebammengremium
* Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
+ Osterreichischer Berufsverband der Sozialarbeiterlnnen
* Osterreichischer Gewerkschaftsbund
* Plattform Elterngesundheit
* und andere relevante Stakeholder
*hilden den Lenkungsausschuss
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