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Moderne Eltern-Kind-Vorsorge

WIEN - Ist eine Neuorientierung in der Eltern-Kind-Vorsorge nicht schon langst notwendig? Ja,
befand das Gesundheitsministerium und beauftragte im Friihjahr 2010 das Ludwig Boltzmann Institut
fur Health Technology Assessment damit, ein wissenschaftliches Fundament fiir ein modernes
Vorsorgeprogramm zu erarbeiten. Im Rahmen einer Tagung wurden Anfang Dezember die
Ergebnisse des ersten Projektjahres prasentiert.

Der Mutter-Kind-Pass wurde in Osterreich 1974 eingeflihrt, genau betrachtet also eine lange Zeit,
seitdem es dieses Untersuchungsprogramm gibt. Zwar wurde dessen Spektrum stetig erweitert, eine
systematische Evaluierung des ganzen Systems und eine Anpassung an sich verandernde
Bedurfnisse aber nie durchgefuhrt. Wie soll eine zeitgemalRe Eltern-Kind-Vorsorge aussehen, und
welche Herausforderungen und Perspektiven gibt es? Zur Beantwortung dieser Fragen braucht es ein
wissenschaftliches Fundament, welches im Rahmen des Projekts "Eltern-Kind-Vorsorge neu"
erarbeitet werden und schlieBlich als Entscheidungsunterstiutzung fur ein modernes
Vorsorgeprogramm dienen soll. "Es geht nicht darum, Altes zu Uberprifen, sondern um eine
Neuorientierung des Mutter-Kind-Passes. Gefragt ist frischer Wind, querdenken, rechts und links und
Uber den Tellerrand schauen”, so Priv.-Doz. Dr. Claudia Wild, Leiterin des LBI-HTA. Ziel des ersten
Jahres war, Daten zu neuen sozialmedizinischen Risiken flur Eltern und Kinder zusammenzutragen
und internationale Trends in der Begegnung dieser Risiken systematisch darzustellen. Das breite
Themenfeld wurde in drei Zielgruppen eingeteilt, ndmlich Schwangerschaft (Mutter und
Ungeborenes), Geburt und Wochenbett (Mutter und Neugeborenes) sowie Sauglings-und
Kleinkindalter. Dann startete eine akribische Literaturrecherche. "Insgesamt haben wir rund 260
Publikationen und Quellen zu epidemiologischen Daten ausgewertet und in Bezug auf Unterschiede
in der Haufigkeit von Risikofaktoren und Erkrankungen zwischen Subgruppen analysiert. Die
Identifikation relevanter Gesundheitsbedrohungen wurde durch die Zusammenarbeit mit nationalen
Experten erganzt", so Dr. Marisa Warmuth, Senior Researcher LBI-HTA. Ein besonderer
Schwerpunkt lag auf den konkomitanten Faktoren, also sozio6konomische Determinanten, Lifestyle
und psychosoziale Faktoren. Als haufigste und folgenschwere Gesundheitsbedrohung wurden
Gewalt gegen Frauen und psychische Erkrankungen der Eltern identifiziert. Was die medizinischen
Aspekte betrifft, haben sich Adipositas der Mutter vor der Schwangerschaft, vorhergehende
Schwangerschaftsabbriiche, Kaiserschnitte und Frihgeburten als Risikofaktoren bzw.
Gesundheitsbedrohungen fur Mutter und Kind herauskristallisiert.

Vulnerable Gruppen

Zudem konnten mehrere vulnerable Gruppen definiert werden, die ein erhdhtes Risiko flr
Erkrankungen mit schwerwiegenden Folgen haben. Dazu gehdren bspw. sehr junge Mutter,
Spatgebarende, Frauen mit Mehrlingsschwangerschaften, aber auch Mutter mit chronischen
Erkrankungen oder Migrationshintergrund. Fazit von Expertin Warmuth: "Eine Eltern-Kind-Vorsorge,
die vorwiegend Medizin-zentriert ist, greift zu kurz."

Wie sehen nun Eltern-Kind-Policies, -Konzepte und -Screening-Strategien in anderen westlichen
Landern aus? Das LBI-HTA hat Friherkennungsprogramme flur Schwangere und Kinder bei
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europaischen Nachbarn erhoben und internationale Experten befragt. Der Gesamteindruck ist
durchwachsen: "Die grundlegende Ausrichtung in den meisten OECD-Staaten ist zwar vorrangig auf
medizinische Parameter fokussiert, doch in manchen Landern haben sich erganzende Eltern-Kind-
Screenings etabliert, die psychosoziale Risikofaktoren zu erfassen suchen", fasst Dr. Mag. Roman
Winkler, Senior Researcher LBI-HTA zusammen. Eine niederschwellige, frihe ldentifizierung von
solchen Faktoren wird etwa in GroRRbritannien, Skandinavien, den Niederlanden und Deutschland
umgesetzt. Dabei werden Berufsgruppen wie Hebammen oder "Health Visitors" in Screening-
Programme eingebunden. In GrofRbritannien z. B. widmen sich aufsuchende/nachgehende
Hebammen verstarkt der Betreuung von Risikogruppen wie den "Teenage Mums". Dr. Winkler:
"Gesundheitsberufe reprasentieren im Rahmen von solchen Vorsorgeprogrammen eine wichtige
Schnittstelle zwischen den Schwangeren, Familien und Kindern und den Akteuren des 6ffentlichen
Gesundheitswesens."
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Moderne Eltern-Kind-Vorsorge

WIEN - Ist eine Neuorientierung in der Eltern-Kind-Vorsorge
nicht schon langst notwendig? Ja, befand das Gesundheitsmi-
nisterium und beauftragte im Frithjahr 2010 das Ludwig Boltz-
mann Institut fiir Health Technology Assessment damit, ein
wissenschaftliches Fundament fiir ein modernes Vorsorgepro-
gramm zu erarbeiten. Im Rahmen einer Tagung wurden Anfang
Dezember die Ergebnisse des ersten Projektjahres prasentiert.

Der Mutter-Kind-Pass wurde in
Osterreich 1974 eingefiihrt, genau
betrachtet also eine lange Zeit, seit-
dem es dieses Untersuchungspro-
gramm gibt. Zwar wurde dessen
Spektrum stetig erweitert, eine sys-
tematische Evaluierung des ganzen
Systems und eine Anpassung an sich
verandernde Bediirfnisse aber nie
durchgefithrt. Wie soll eine zeitge-
méfle Eltern-Kind-Vorsorge ausse-
hen, und welche Herausforderungen
und Perspektiven gibt es? Zur Be-
antwortung dieser Fragen braucht es
ein wissenschaftliches Fundament,
welches im Rahmen des Projekts ,,El-
tern-Kind-Vorsorge neu® erarbeitet
werden und schlief3lich als Entschei-
dungsunterstiitzung fiir ein moder-
nes Vorsorgeprogramm dienen soll.
»Es geht nicht darum, Altes zu iiber-
priifen, sondern um eine Neuorien-
tierung des Mutter-Kind-Passes. Ge-
fragt ist frischer Wind, querdenken,
rechts und links und iiber den Tel-
lerrand schauen®, so Priv.-Doz. Dr.
CLAuDIA WILD, Leiterin des LBI-
HTA. Ziel des ersten Jahres war, Da-
ten zu neuen sozialmedizinischen
Risiken fiir Eltern und Kinder zu-
sammenzutragen und internationa-
le Trends in der Begegnung dieser
Risiken systematisch darzustellen.
Das breite Themenfeld wurde in
drei Zielgruppen eingeteilt, ndmlich
Schwangerschaft (Mutter und Unge-
borenes), Geburt und Wochenbett

(Mutter und Neugeborenes) sowie
Sauglings- und Kleinkindalter. Dann
startete eine akribische Literaturre-
cherche. ,, Insgesamt haben wir rund
260 Publikationen und Quellen zu
epidemiologischen Daten ausgewer-
tet und in Bezug auf Unterschiede
in der Haufigkeit von Risikofak-
toren und Erkrankungen zwischen
Subgruppen analysiert. Die Identi-
fikation relevanter Gesundheitsbe-

Explizit

~Es geht nicht darum,
Altes zu (iberpriifen,
sondern um eine
Neuorientierung des
Mutter-Kind-Passes. Ge-
fragt ist frischer Wind,
querdenken, rechts
und links und tiber den
Tellerrand schauen.”

Doz. Claudia Wild

drohungen wurde durch die Zusam-
menarbeit mit nationalen Experten
ergdanzt®, so Dr. MARISA WARMUTH,
Senior Researcher LBI-HTA. Ein be-
sonderer Schwerpunkt lag auf den
konkomitanten Faktoren, also sozio-
okonomische Determinanten, Life-
style und psychosoziale Faktoren.
Als hiufigste und folgenschwere Ge-
sundheitsbedrohung wurden Gewalt
gegen Frauen und psychische Er-

krankungen der Eltern identifiziert.
Was die medizinischen Aspekte be-
trifft, haben sich Adipositas der Mut-
ter vor der Schwangerschaft, vorher-
gehende Schwangerschaftsabbriiche,
Kaiserschnitte und Frithgeburten als
Risikofaktoren bzw. Gesundheitsbe-
drohungen fiir Mutter und Kind he-
rauskristallisiert.

Vulnerable Gruppen

Zudem konnten mehrere vul-
nerable Gruppen definiert werden,
die ein erhohtes Risiko fiir Erkran-
kungen mit schwerwiegenden Fol-
gen haben. Dazu gehoren bspw. sehr
junge Miitter, Spatgebdrende, Frauen
mit Mehrlingsschwangerschaften,
aber auch Miitter mit chronischen
Erkrankungen oder Migrationshin-
tergrund. Fazit von Expertin War-
muth: ,,Eine Eltern-Kind-Vorsorge,
die vorwiegend Medizin-zentriert
ist, greift zu kurz.”

Wie sehen nun Eltern-Kind-Po-
licies, -Konzepte und -Screening-
Strategien in anderen westlichen
Landern aus? Das LBI-HTA hat
Fritherkennungsprogramme fiir
Schwangere und Kinder bei europa-
ischen Nachbarn erhoben und in-
ternationale Experten befragt. Der
Gesamteindruck ist durchwachsen:
»Die grundlegende Ausrichtung in
den meisten OECD-Staaten ist zwar
vorrangig auf medizinische Para-
meter fokussiert, doch in manchen
Landern haben sich ergidnzende El-
tern-Kind-Screenings etabliert, die
psychosoziale Risikofaktoren zu er-
fassen suchen®, fasst Dr. Mag. Ro-
MAN WINKLER, Senior Researcher
LBI-HTA zusammen. Eine nieder-
schwellige, frithe Identifizierung
von solchen Faktoren wird etwa
in Grof$britannien, Skandinavien,

den Niederlanden und Deutsch-
land umgesetzt. Dabei werden Be-
rufsgruppen wie Hebammen oder
»Health Visitors® in Screening-Pro-
gramme eingebunden. In Grof3bri-
tannien z.B. widmen sich aufsu-
chende/nachgehende Hebammen
verstarkt der Betreuung von Risiko-
gruppen wie den ,Teenage Mums®.
Dr. Winkler: ,Gesundheitsberufe
reprasentieren im Rahmen von sol-
chen Vorsorgeprogrammen eine
wichtige Schnittstelle zwischen den
Schwangeren, Familien und Kin-
dern und den Akteuren des 6ffent-
lichen Gesundheitswesens.“ SCH
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Job: Jeder Fiinfte
psychisch krank

PARIS - Laut OECD ist in den
Industriestaaten jeder fiinfte Ar-
beitnehmer von einer psychi-
schen Erkrankung betroffen. Die
meisten gehen einem Beruf nach,
haben aber ein zwei- bis dreimal
hoheres Risiko, arbeitslos zu wer-
den, als Gesunde. Osterreich liegt
in der Untersuchung bei der Be-
schiftigung mit einer Rate von
unter 60 Prozent an letzter Stelle.

Todesspritzen
nicht aus EU

MUNCHEN - Die USA wer-

den sich Thiopental-Natrium, das
bei Hinrichtungen zum Einsatz
kommt, in Zukunft nicht mehr in
der EU beschaffen kénnen. Laut
einem Bericht der Stiddeutschen
Zeitung ist die Ausfuhr aus der
EU seit Mitte Dezember nur noch
mit einer Sondergenehmigung
moglich. In den USA wurde der
Wirkstoff zur Mangelware, nach-
dem sich der einzige US-Her-
steller (Hospira) weigerte, sein
Produkt fiir die Todesspritzen zur
Verfiigung zu stellen.

Rechnungshof:
Kritik an WGKK

WIEN - Der Rechnungshof ibte
heftige Kritik an der Wiener Ge-
bietskrankenkasse. Es gebe kein
Konzept zur nachhaltigen Si-
cherung der finanziellen Lei-
stungsfahigkeit, die vergriffenen
MafSnahmen wurden vom RH
als unzureichend abqualifiziert.
Die ebenfalls vom Rechnungs-
hof gepriifte Oberosterreichische
Gebietskrankenkasse kann sich
iiber einen positiven Ausgang
der Priifung freuen.
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