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Epidemiologie

Haufigkeiten von Risikofaktoren und Erkrankungen in
Schwangerschaft und friher Kindheit

Marisa Warmuth
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Mutter-Kind-Pass 1974/2011

1974 2011
Mutter

Geburtshilfliche Untersuchung 4 5
Interne Untersuchung 1 1
Laboruntersuchung 2 2
Ultraschall - 3

Kind 1. LW ~5. LJ
Untersuchung 1 9
Huftultraschall - 2
Orthopadische Untersuchung - 1
HNO-Untersuchung = 1
Augenuntersuchung - 1

Augenfacharztliche Untersuchung = 1
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Ziel

= Abbildung der Haufigkeit von
Risikofaktoren und Erkrankungen in
den definierten Zielgruppen

= Synthese und Analyse der
vorhandenen epidemiologischen Daten

= Grundlage fur die
Bedarfsfeststellung von Leistungen
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Zeitrahmen und Zielgruppen

-

~

Schwangerschaft

Ungeborenes

J

Lebensstil- und
Psychosoziale Faktoren

-~

Geburt und Wochenbett

Neugeborenes

Yy s

Saugling,
frihe K
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Lebensstil- und psychosoziale
Faktoren
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Schwangerschaft
Mutter
= Vaginale Infektion (asymptomatisch) 1:5-10
= Frihgeburt 1:9
» Lageanomalie 1:17
Kind
= Frihgeburt 1:3-7
= Rhesus-Sensibilisierung 1:13

= Mangelentwicklung 1:19
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Geburt und Wochenbett

Mutter

= Baby blues 1:1-3
= Kaiserschnitt 1:3-4
= \Wochenbettkomplikation 1:4-14
Kind

= Hirnblutung 1:3-50
# Asphyxie 1:50

= Geburtstraumal/ -verletzung 1:50
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Saugling, Kleinkind und friihe

Kindheit
« Karies 1:1-2
= Allergie 1:4-5

= Motorische Entwicklungsstorungen 1:5-16




AVA

VAV Ldwig Boltzmann Institut
Health Technology Assessment

Fazit

= umfassende Darstellung
epidemiologischer Daten (rund 260
Referenzen zu ~45 Gesundheits-
bedrohungen!) soll als Grundlage
einer Bedarfsfeststellung von Eltern-
Kind-Vorsorgeleistungen dienen
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Synthese

der epidemiologischen Einzelergebnisse

Brigitte Piso




= lasst sich nur auf Basis von
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Handlungsbedarf?

Haufigkeiten inkl. Schwere der
~olgen von
Gesundheitsbedrohungen
abschatzen

= => Darstellung der
Gesundheitsbedrohungen
Lebensabschnitts- Ubergreifend
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grobes ,Ranking” der
Gesundheitsbedrohungen

= Haufigkeitskategorien: ,haufigste”,
,haufige”, ,seltene” und ,sehr seltene”
Gesundheitsbedrohungen

(von ,= 1:10° bis ,,<1:1.000%)

= Schweregrade”

Folgen der Gesundheitsbedrohung (fiir Mutter oder Kind):

- -  (potentiell) lebensbedrohlich

- (potentiell) schwerwiegend (physisch und/oder
psychisch) fur das Individuum selbst oder sein soziales
Umfeld, meist nicht lebensbedrohlich

- meist keine schwerwiegenden/nachhaltigen/
lebensbedrohlichen Folgen
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Gesundheitsbedrohung mittlere \ /\ / ) )
Haufigkeit Ludwig Boltzmann Institut
Health Technology Assessment
Schallleitungsschwerhorigkeit (bis 1:1,5
zum Schuleintritt) h - f' A\
Karies (6-Jahrige) 1:2 " au IgSte
Baby blues 1:2
Schwangerschaftsabbruch/ Abort 1:2,5 .
Kaiserschnitt (Sectio) 1:3,5 w 20 GesundheltS'
Atemnotsyndrom (RDS) bei 1:3,5
Fruhgeborenen bedrOhungen
Gewalt gegen Frauenin 1:4 betreffen mlnd .
Schwangerschaft (korperlich/sexuell)
(0) .
Allergie (Lebenszeitpravalenz o- bis 1:4,5 1 O /0 (Z 1 . 1 O) der
17-Jahriger) - gesamt
Fruhgeburtlichkeit wegen 1:5 SChwangeren
intrauteriner Wachstumsrestriktion bZW Klnder
Psychische Erkrankungen der Eltern | 1:6 ]
Kinder, die mit einer (zumindest 1:8,5
Unfalle bei1- bis17-Jahrigen 17 zeitweisen) Alkoholabhangigkeit der
(Jahrespravalenz) Eltern konfrontiert sind
Vaginale Infektionen, asymptomatisch|1:7,5 Wochenbettkomplikationen 1:9
(behandlungsbedurftig)
Wochenbettanamie 1:7,5 . Fruhgeburt 1:9
Ubergewicht 3- bis17-J3hrige 1M
Psychosoziale Entwicklungsstorungen | 1:8 Drogenexponierte Neugeborene 110
- gesamt (unklare Drogendefinition:
Rhesuskonstellation (Mutter Rh- 1:8 moglicherweise inkl. Alkohol,

negativ, Kind Rh-positiv)

Medikamente etc.)
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,sehr selten®

v 10 Gesu nd heItS' Gesundheitsbedrohung m_i_tt;}ere_
aufigkeit
bedrohungen betreffen Gruppe B Streptokolden 17555
Wenlger aIS 0,1 OA) der Stoffwechselerkrankungen 1:1.650
esamt
SChwangeren bZW zc_hwg_revaerbilirubinémie 1:2.273
Kinder Laharertmorbidita
. . . Bleibende neurclogische 1:4.445
= potentiell todliche heute  [lloericesiskoige dereiner
sehr selten (25% der Down-Syndrom 5330
_haufigsten“ aber 80% Sebartsrommy o
der sehr seltenen), z.B. [Wlricemrioeicong
1 Herpes simplex 1:11.000
Infektlonen Luef{SvphiFI)'ls 1:11.250
Roteln 1:100.000
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3 Gruppen haufigster/
folgenschwerster
Gesundheitsbedrohungen

1. ,klassische, medizinische Erkrankungen® und
teilweise durch Lebenstil/ -umfeld
mitbeeinflusste Gesundheitsbedrohungen

2. Fruhgeburtlichkeit, inkl. Ursachen und Folgen

3. ein grolder, durch soziodemographische
Faktoren oder Lebensumfeld bzw. Lebensstil
gepragter Bereich
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Risikogruppen

= "Sozial-medizinische” Risikogruppen
— junge Frauen (<19 Jahre) und Frauen = 40
Jahren

— Frauen mit chronischen Vor- bzw.
Suchterkrankungen

— Frauen (Familien) und Kinder in
deprivierten sozio-okonomischen
Umstanden

= Schwangere, die Mehrlinge erwarten
sowie Fruhgeborene
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Wie ,valide" sind die Aussagen zu

Haufigkeiten fiir Osterreich?

so gut wie die zu Grunde liegenden
Datenquellen.

Mangel an O
Datenquellen

Ausmal} der
jeweiligen
Gesundheits-
bedrohungen
fur O nur grob
abschatzbar
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Osterreich national Osterreich Bundesland (L)} Europa
regional (r)
sauglingssterblichkeit v
Pltzlicher Sauglingstad (S1D5) v
| Huftdysplasien/ -luxationen v (D)
| Gedeihstdrung v (UKD
Entwicklungsstdrungen gesamt (¥") stationdre v internat.
Aufenthalte Literatur
-motorische (¥") stationdre v (D)
Aufenthalte
-kognitive {Intelligenzminderung) (¥ stationdre v internat.
Aufenthalte Literatur
-psychosoziale (¥ stationdre ¥ {D und
Aufenthalte internat.
Literatur)
-Sprach- (¥ stationdre ¥ (D und
Aufenthalte internat.
Literatur)
sehvermigen- Amblyopie ¥ (D und
internat.
Literatur)
Horvermigen- Schwerhorigkeit ¥ internat.
Literatur
Allergie () v (D)
Zahnstatus v v (D)
Unfille v v (D)
Ubergewicht Kinder v ¥ (DY
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Fazit |

= es Ist notwendig, Daten zu
Haufigkeiten in jenen Bereichen, wo
diese fehlen, zu ,generieren”

= elne Eltern-Kind Vorsorge, die
vorwiegend ,medizin-zentriert” ist, greift
heute aufgrund der Risiken durch
,sozialmedizinische Risikofaktoren und
-gruppen’ zu kurz
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Fazit |l

= Jje nach Ziel der ,Eltern-Kind-Vorsorge”

und Art der Gesundheitsbedrohung
konnen/ sollten unterschiedliche
Ansatze...

Health in the River of Life

..von Gesundheitsférderung ===,

RS | 1
uber Primarpravention zu D — /
Screening und
Sekundarpravention...

..gewahlt werden
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Internationale Policies,
Konzepte und Screening-
Strategien

zu ,Normal-“ und ,Risikoverlaufen® wahrend der
Schwangerschaft und fruhen Kindheit bis zum
Schuleintritt

Roman Winkler
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Ziele

= ,Ist-Analyse* zu internationalen
Screening-Policies im Bereich Eltern-
Kind Screenings

= Vergleich von Routinescreenings und

Risikogruppen-Versorgung

= Reichweite von Leistungen und
Berufsgruppen

= Fokus: ,Sozialmedizinische Risikoprofile”




« Lander mit , Public Health Tradition®
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Landerauswahl und -analyse

= Gesundheitspolitik als Querschnitts-
thema verankert

= Routinescreenings ,Schwangere und
Kinder® in 6 europaischen Landern

= Risikogruppen-Versorgung in 9
europaischen Landern
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Pranatale Routinescreenings

Untersuchung LU|DK| S |UK|SF| A [NL|D | F

% grolde Heterogenitat der  [mswe ratdmiarataratic

(Fetale Herzaktivitit)

,medizinischen” R
Routinescreenings AT T

Ultraschall, abdominal A AT AR AR v ¥

Ultraschall, v v v v
transvaginal

= Allgemeinmedizinerinnen und / oder Nicht-
arztliche Berufsgruppen (Untersuchungen
und Beratungen)

Facharztlnnen v.a. bei Identifikation /
Vorliegen von Risikofaktoren

= Health Visiting“ von Hebammen, ,Public
Health Nurses®, ,Maternity Nurses” vielerorts
, Standard”
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Routinescreenings fir Kinder (0-6 J.)

= Heterogenitat bzgl. Anzahl / Inhalten
von Screenings; Zielgruppen; Settings

« Arztlnnen: med. Basis-Checks

= Nicht-arztliche BG ubernehmen
Beratungen und Teile der
Kinderuntersuchungen

= Verschrankte, engmaschige
Zusammenarbeit zw. BG (Bsp. Finnland)
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Erhebung v. Screening-Policies zu
Risikoprofilen

Fragebogenuntersuchung europ.
Expertinnen

= Gruppe ,Schwangere”

— Substanzmissbrauch; psychische
Erkrankungen; Schulabbruch; Teenage-
Schwangerschaften; hausliche Gewalt;
,2Migrationshintergrund”

= Gruppe ,Kinder"

— Intelligenzminderungen; motorische
Entwicklungsverzogerungen; hausliche
Gewalt; ,Migrationshintergrund”
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Schwangere mit Risikoprofilen

= Routinescreenings fokussieren bereits
auf etwaige soz.med. Risiken

= |dentifizierung von Risiken durch
spezielle Screening-Fragen UND
,2Kontaktmodi”

= Niederschwellige Angebote durch
,Health Visiting“ (,Go-Strukturen®)

Screeningschwerpunkt: D UK
HAUSLICHE GEWALT
secreening-Policy fur Schwange- Ja Ja

re in HAUSLICHER GEWALT

Spezielle Dokumentation fir Ja Ja
diese Risikogruppe (z.B. im
Rahmen eines Mutter/Kind
Heftes/Booklets etc.)
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Kinder mit Risikoprofilen —
Fragebogenergebnisse

= |dentifikation im Rahmen
,durchgehender Betreuungsketten®
Schwangerschaft, Geburt, Kindheit,
Schule

= Arztlnnen, Hebammen / ,Public Health
Nurses”
# Aufsuchende Dienste betreuen /
,begleiten” Familienmitglieder
(Schwangerschaft -> Kindheit)




= ,Geh-" und ,Komm-" Strukturen
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Fazit

= Grofde Heterogenitat bzgl. Anzahl /
Umfang an Standardscreenings

= Breite an Leistungen umschliel3t auch
Beratungen / Informationen

= Einbindung unterschiedlicher GH-
Berufe zu unterschiedlichen
Zeitpunkten — Screenings (u.
,versorgung”) sind multiprofessionell /
multiperspektivisch
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Finanzierungs- und
Kostenstrukturen

von Eltern-Kind-Leistungen in Osterreich

Ingrid Zechmeister-Koss
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Konzeptioneller Rahmen fiir.
Leistungs- und Kostenerfassung

Zeitliche Phase/Lebenszyklus

Sachleistungen

Geldleistungen

Konzeption/Schwangerschaft

Mutter-Kind-Pass Leistungen
Assistierte Reproduktion

Leistungen im niedergelassenem Be-
reich

Stationare Leistungen

Wochengeld

Geburt

Stationare Leistungen

Auflerstationdre Hebammenleistungen

Wochengeld

Saugling

Mutter-Kind-Pass Leistungen
Stationare Leistungen
AuflSerstationdare Hebammenleistungen

Impfungen

Bundeseinheitlich: Kinder-
geld, Familienbeihil-
fe/Mehrkindzuschlag, Kin-
derabsetzbetrag,

heterogene landerspezifi-
sche Geldleistungen (z.B.
Mehrlingszuschlag)

Kleinkind bis Schuleintritt

Mutter-Kind-Pass Leistungen
Impfungen

Entwicklungsdiagnostik u. (therapeuti-
sche) Vorsorgeleistungen (Physio-, Er-
qgo-, Logo-, Psychotherapie)

Sonstige geforderte Einzelprojekte und
Programme mit Vorsorgecharakter

Bundeseinheitlich: Kinder-
geld, Familienbeihil-
fe/Mehrkindzuschlag, Kin-
derabsetzbetrag,

heterogene landerspezifi-
sche Geldleistungen (Baby-
geld, Miittergeld etc)




Finanzierungsstrukturen Eltern-Kind-Leistungen
(Sach- und Geldleistungen)

‘ FLAF ‘ ‘ Bund ‘ ‘ Lander

‘ Gemeinden

Sozialversicherung ‘
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Geldleis-
tungen

Kinder- Familen-
beetred- baihilfe +
L s- hlehaking-
il Fuschlag

Lander

______________________________________ - sSchwangere! Flginkinder Eltem
Meugaborane i
Leistungsfluss =iz # Detrage aws 20082009; jpeeeds letztverfighamas Jahr
Geldfluss — * Bptriiga filr alle Bazeherinnen; Anteil fir Kinder bis & Lebensiahr unbsahannt
Sachlmstungen Gesundbedsbengch ART: Azs=iiere Reprodullionsiechnologs
Sachlestungen andere Beraicha FLAF: Familienfastenausgleichafonds
Geldeistungen
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Zeitliche Phase/Lebenszyklus

Konzeption/Schwangerschaft

Sachleistungen
Mutter-Kind-Pass Leistungen
Assistierte Reproduktion

Leistungen im niedergelassenem Be-
reich

Stationare Leistungen

Geldleistungen

Wochengeld

Geburt

Stationare Leistungen

Aulerstationdre Hebammenleistungen

Wochengeld

Saugling

Mutter-Kind-Pass Leistungen

Stationare Leistungen

Bundeseinheitlich: Kinder-
geld, Familienbeihil-

fe/Mebrlindziuschlag Jine

AulSerstationare Hebammenleistungen

Impfungen

derabsetzbetrag,

heterogene landerspezifi-
sche Geldleistungen (z.B.
Mehrlingszuschlaqg)

Kleinkind bis Schuleintritt

Mutter-Kind-Pass Leistungen
Impfungen

Entwicklungsdiagnostik u. (therapeuti-
sche) Vorsorgeleistungen (Physio-, Er-
go-, Logo-, Psychotherapie)

Sonstige geforderte Einzelprojekte und
Programme mit Vorsorgecharakter

Bundeseinheitlich: Kinder-
geld, Familienbeihil-
fe/Mehrkindzuschlag, Kin-
derabsetzbetrag,

heterogene landerspezifi-
sche Geldleistungen (Baby-
geld, Miittergeld etc.)
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Millionen @

Ausgaben fir stationare Leistungen und Mutter-Kind-Pass 2009
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2009: 13 Mio. € fur 1.800 ARTs
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AVA

Veranderung Ausgaben IVF-Fonds 2005-2009 in %
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Zeitliche Phase/Lebenszyklus

Sachleistungen

Geldleistungen

Konzeption/Schwangerschaft

Mutter-Kind-Pass Leistungen
Assistierte Reproduktion

Leistungen im niedergelassenem Be-
reich

Stationare Leistungen

Wochengeld

Geburt

Stationare Leistungen

Aulerstationdre Hebammenleistungen

Wochengeld

Saugling

Mutter-Kind-Pass Leistungen
Stationare Leistungen

AulSerstationare Hebammenleistungen

Bundeseinheitlich: Kinder-
geld, Familienbeihil-
fe/Mehrkindzuschlag, Kin-
derabsetzbetrag,

Impfungen

heterogene landerspezifi-
sche Geldleistungen (z.B.
Mehrlingszuschlaqg)

Kleinkind bis Schuleintritt

Mutter-Kind-Pass Leistungen
Impfungen

Entwicklungsdiagnostik u. (therapeuti-
sche) Vorsorgeleistungen (Physio-, Er-
go-, Logo-, Psychotherapie)

Sonstige geforderte Einzelprojekte und
Programme mit Vorsorgecharakter

Bundeseinheitlich: Kinder-
geld, Familienbeihil-
fe/Mehrkindzuschlag, Kin-
derabsetzbetrag,

heterogene landerspezifi-
sche Geldleistungen (Baby-
geld, Miittergeld etc.)
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Phase Kleinkind

= Geldleistungen uberwiegen

— Heterogen in Hohe und
Anspruchsvoraussetzung

= Sachleistungen
— Viele Datenlucken
— Zuzahlungen/Selbstzahler haufig

— Zugang zu Leistungen eingeschrankt und
regional sehr unterschiedlich
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Fazit

= \Widerspruch zwischen Ist-Situation der
Finanzierungsschwerpunkte und
— gegenwartigen Gesundheitsbedrohungen

— internationalem ,state of the art” bei

Leistungserbringung (Berufsgruppen,
Strukturen)

= Fragmentierung und Fehlanreize

= Finanzierung bedarfsgerecht und
kosteneffektiv?
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