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40 Jahre Mutter-Kind-Pass:
quo vadis?

D. Bancher-Todesca

Der Mutter-Kind-Pass (Abb.
1) besitzt im Rahmen der

talitdt um fast 50 % zu ver-
zeichnen. In weiterer Fol-

Vorsorgemedizin in Oster- MUTTER ge konnte die Mortalitit bis
reich einen bedeutenden KIND 1990 nochmals weit tber
Stellenwert. Er wurde 1974 SS den Prozentsatz vergleich-
durch die damalige Bundes- PA barer europdischer Linder
ministerin fiir Gesundheit ﬁ tber 50 % reduziert wer-

und Umweltschutz, Frau

den, um schlie8lich bis

Ingrid Leodolter (1919- REPUBLIK OSTERREICH 2012 auf 5,1 %o abzuneh-
1986), als Instrument der SRCESNDESTEAKM AR CESUNDET, men (Abb. 2).

Schwangerenvorsorge ein-
geftihrt. Osterreich stell-
te im Jahr 1973 mit einer
perinatalen Mortalitit von
24,8 %o das Schlusslicht Kind
Westeuropas dar. Ziel war
es, durch Vorsorgeunter-

1. Mutter-Kind-Pass.

Die Anzahl der Friihge-
burten bzw. Neugebore-
nen mit sehr geringem Ge-
burtsgewicht steigt jedoch,
dem internationalen Trend
entsprechend, immer wei-

suchungen die hohe Siug-
lingssterblichkeit zu redu-
zieren. Durch Schaffung des Mutter-Kind-
Passes wurde die durchschnittliche Zahl an
arztlichen Konsultationen in der Schwan-
gerschaft und der Neugeborenen-Periode
deutlich erhoht. Zusatzlich wurden durch
vorgegebene Untersuchungen wihrend der
Schwangerschaft Gsterreichweit einheit-
liche, standardisierte Behandlungen der
Schwangeren vorgegeben und damit die bis
dahin vollig unterschiedlichen Betreuungs-
mafdnahmen der Patientinnen vereinheit-
licht. Durch den Mutter-Kind-Pass wurde
erstmals ein Instrument der Kommunika-
tion und des Befundaustausches zwischen
betreuenden niedergelassenen Fachirzten
und Krankenhdusern geschaffen.

Nahezu 100 % der Schwangeren nahmen
Anfang der 1970er-Jahre dieses Vorsorge-
programm in Anspruch, nicht zuletzt durch
den finanziellen Anreiz der Geburtenbeihil-
fe, die bei Durchfiihrung samtlicher gefor-
derten Untersuchungen in Anspruch ge-
nommen werden konnte. Als unmittel-
barer Erfolg war bereits in den ersten 5
Jahren nach Einfiihrung des Mutter-Kind-
Passes ein Absinken der perinatalen Mor-

ter an und lag im Jahr 2012
bei 8,3 % (Abb. 2). Hier gilt
es, im Rahmen des Mutter-Kind-Passes ge-
eignetere Praventiv- und Vorsorgemaf3nah-
men zu treffen, um die Frithgeburtenrate
mit all ihren Komplikationen und Folge-
kosten zu senken.

Seit der Einfithrung des Mutter-Kind-Pas-
ses wurde das Untersuchungsprogramm
mehrfach erweitert und verandert. So ka-
men bereits 1987 zu den urspriinglich 4 Un-
tersuchungen in der Schwangerschaft eine
5. Untersuchung und 2 (fakultative) Ultra-
schalluntersuchungen (SSW 18-22, SSW
30-34) hinzu. Ebenso wurden die Labor-
untersuchungen dem aktuellen Wissen an-
gepasst. 2010 wurden eine 3. (fakultative)
Ultraschalluntersuchung in der SSW 8-12,
das Screening nach Gestationsdiabetes im
Rahmen des 75 g¢ OGTT und eine HIV-Unter-
suchung hinzugefiigt. Seit 2014 ist eine (fa-
kultative) Hebammenberatung in der SSW
18-22 vorgesehen. Diese wurde direkt vom
Bundesministerium fiir Gesundheit, ohne
wissenschaftliche Konsultation, eingesetzt.

Finanziert wird das Mutter-Kind-Pass-
Programm zu % durch die Sozialversiche-
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2. Die perinatale Mortalitdt (%o) und Frithge-
burtenrate (%) in Osterreich zwischen 1973 und
2012. Quelle: Statistik Austria

rung und zu % durch den Familienlasten-
ausgleichsfond (FLAF). Da der FLAF hoff-
nungslos verschuldet ist, gestaltet sich eine
Verbesserung, Umdnderung oder gar Erwei-
terung des Programmes durch die aufkom-
menden Mehrkosten sehr schwierig.

Um den Mutter-Kind-Pass an die zeitge-
mafden Anforderungen der Privention an-
zupassen und Screeningmaf3nahmen nach
den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zu erginzen, wurde 1996 eine dem
Obersten Sanititsrat (OSR) zugeordne-
te Mutter-Kind-Pass-Kommission mit Ver-
tretern aus Neonatologie, Kinder- und Ju-
gendheilkunde, Geburtshilfe, Hygiene und
Epidemiologie eingerichtet. Von 1974-
1996 wurde der Mutter-Kind-Pass direkt im
Obersten Senatsrat gesteuert. Die Leitung
der Mutter-Kind-Pass-Kommission erfolgte
1996-2003 durch Univ.-Prof. R. Kurz (Pi-
diatrie), von 2003-2006 durch Univ.-Prof.
R. Urbanek (Padiatrie) und von 2006-2010
durch Univ.-Prof. D. Bancher-Todesca (Ge-
burtshilfe). Die letzte Sitzung der Mutter-
Kind-Pass-Kommission fand am 14. Okto-
ber 2010 statt. Mit Auslaufen der Funkti-
onsperiode Ende 2010 wurde die Kommis-
sion nicht mehr nachbesetzt.

Das bedeutet, dass nun seit tiber 3 Jahren
kein medizinisch-wissenschaftliches Bera-
tergremium des Mutter-Kind-Passes exis-
tiert. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
in der Betreuung der Schwangeren konnen
weder tiberlegt, diskutiert noch bei evtl.
Sinnhaftigkeit fiir das Vorsorgeprogramm
angedacht werden.

Stattdessen wurde in den letzten Jahren
das Ludwig-Boltzmann-Institut (LBI, Lei-
tung Univ.-Prof. C. Wild) als ,Health Tech-
nology Assessment“- (HTA) Institut beauf-
tragt, eine Evaluation des Mutter-Kind-Pas-
ses und dessen EinzelmafRnahmen durch-
zuftihren.

Durch ein 3-stufiges Verfahren, wie As-
sessment (Datenerhebung), Appraisal (Be-
wertung der Ergebnisse) und Decision
(Entscheidung), soll vorhandene Evidenz
der MU-KI-Pass-Untersuchungen gesucht,
gesichtet und bewertet werden, um Er-
gebnisse darzustellen und in weiterer Fol-
ge den Entscheidungstragern zur Entschei-
dungsfindung vorgelegt werden.

Insgesamt liegen mittlerweile 9 Projekt-
berichte auf mehr als 1500 Seiten vor. Seit
mehreren Jahren wird nun der dsterreichi-
sche Mutter-Kind-Pass evaluiert, wihrend
gleichzeitig jegliche medizinisch-wissen-
schaftliche Beratung stillgelegt ist.

Die Osterreichische Arztekammer (OAK)
hat deshalb Ende 2013 eine ,interdiszipli-
nire Expertenkommission Mutter-Kind-
Pass“ unter der Leitung von Dr. T. Fiedler
ins Leben gerufen, um dem wissenschaftli-
chen Stillstand entgegenzuwirken und die
Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes
zu unterstiitzen und zu reaktivieren. Ob-
wohl die OAK prinzipiell standespolitische
Interessen vertritt, setzt sie sich nun auch
fiir wissenschaftliche Belange ein, um dem
LStillstand oder langsamen Untergang des
Mutter-Kind-Passes“ entgegenzuwirken.
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Wiederholte Male wurde seitens der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe (OGGG) und der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
(OGKI) die Wiedereinfithrung eines wissen-
schaftlichen Beirates im Bundesministeri-
um fiir Gesundheit eingefordert; bisher lei-
der ohne Erfolg!

Es ergeht daher an alle Verantwortlichen
die Empfehlung der raschen Wiedereinrich-
tung einer medizinisch-wissenschaftlichen
Kommission, um den Mutter-Kind-Pass als
Priventivtool zu stirken und noch weiter-
hin zu verbessern. Gefordert wird ebenso
eine systematische bspw. elektronische Er-
fassung aller Untersuchungsdaten, um 0s-
terreichweite Daten tiber unsere Schwan-
geren-, Neugeborenen- und Kindergesund-
heit zu haben und fiir einen internationalen
Vergleich zur Verfligung zu stellen. Die bis
dato gute Primar-, Sekundar- und Tertiar-
pravention unserer Kinder sollte weiter ad-
aptiert, verbessert und ausgebaut werden!

Es steht aufler Zweifel, dass neue He-
rausforderungen ein dynamisches Modell

erfordern und entsprechend kontinuier-
liche Anpassungen erforderlich machen.
Umso mehr sollten wir bei der stindigen
Weiterentwicklung unserer Praventivmaf3-
nahmen und kurativer MafSnahmen nicht
wegsehen. Der Mutter-Kind-Pass als gut
wirksames Praventivtool sollte erhalten und
weiter verbessert werden. Denn nur durch
Pravention in allen Bereichen kénnen lan-
gerfristig Kosten erspart werden und indi-
viduell vielen Kindern ihr Leben lang zugu-
te kommen!

Literatur bei der Verfasserin
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Univ.-Prof. Dr. Dagmar Bancher-Todesca

Abteilung fiir Geburtshilfe und Fetomaternale
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