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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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"
Editorial

Reproduktion, Reproduktion,
Reproduktion ...

... ist das einzige, was die Gesellschaft der
Ersten Welt in ihrem derzeitigen Sozial-
system retten kann. Wenn so ziemlich alle
Sozialleistungen im Umlageverfahren (die
Jungen zahlen die Kosten der Alten) gere-
gelt sind, kann man sich leicht ausrechnen,
daR bei sinkenden Geburtenzahlen (Abb. 1)
und hoherer Lebenserwartung das System
rasch an die Grenzen seiner Finanzierbar-
keit stof3t. Wenn dann noch das Alter der
Frauen bei ihren (wenigen) Kindern stetig
zunimmt (Abb. 2), fiihrt dieses als ,,Tempo-
effekt bezeichnete Phinomen zu einer
weiteren Beschleunigung des Absinkens der
Reproduktionsrate. Zusammen ergeben diese
soziologischen Phianomene die nur mehr
schwer zu korrigierende Bevilkerungsent-
wicklung, wie sie in Abbildung 3 dargestellt
ist.

Der eine oder andere wird einwenden,
dafd man sich ohnehin schon daran ge-
wohnt hat, in sein eigenes Pensionskonto
einzahlen zu miissen... Richtig, aber auch
andere Sozialleistungen, vor allem die Ko-
sten der Krankenversorgung, werden letzt-
lich im Umlageverfahren beglichen. Wirt-
schaftswachstum und der Zuzug von jun-
gen Auslandern kénnen in diese bedroh-
liche Entwicklung korrigierend eingreifen,

aber alleine das Problem nicht 16sen, daher
der Titel: ,Reproduktion, Reproduktion,
Reproduktion ...“

Aber eigentlich soll das kein sozialpoliti-
sches Editorial werden, sondern sich mit
Fragen des Mutter-Kind-Passes beschifti-
gen. Was ist hier der Bezug, konnte jemand
fragen?

In Zeiten, wo Reproduktion erwiinscht,
ja geradezu gefordert ist, mufd jenen,
die bereit sind, Kinder zu gebaren, auf
Kosten der Allgemeinheit die bestmog-
liche Schwangerenbetreuung zukommen.

Und das ist zunehmend nicht mehr der
Fall ... Jeder weif3, dal die derzeit im
Mutter-Kind-PaR verankerten Ultraschall-
untersuchungen weder in ihrer Zielsetzung
und schon gar nicht in ihren Abldufen dem
Stand des Wissens entsprechen. Im Inne-
ren dieses Heftes hat eine Arbeitsgruppe
der einschldgigen Ultraschallexperten/in-
nen Osterreichs unter der Koordination
von Doz. Dr. Elisabeth Krampl und Doz. Dr.
Horst Steiner versucht, die Ultraschall-
untersuchungen zu definieren, die heute
als ,State of the Art“ — um ein neudeut-
sches Wort zu verwenden — angesehen wer-
den konnen, drei einfache und drei hoher-
wertige, jeweils im ersten, zweiten und
dritten Trimester [1].

Die Sozialversicherung wird gezwungen
sein, dazu Stellung zu nehmen, ob sie ihre
bisher unumschrankt giiltige Haltung wei-
ter bewahren mochte, dafl alles, was medi-
zinisch sinnvoll und in seiner Wirksamkeit
bewiesen ist, von ihr tibernommen wird
oder ob sie — meinem Verstindnis nach
erstmals — dieses grofdartige sozialpoliti-
sche Dogma fallen lassen und bekennen
mufl: Diese Ultraschalluntersuchungen

Western Europe, total fertility rate, 1960-2001
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1: Entwicklung der Geburtenraten (durchschnittliche Zahl der Kinder
pro Frau) in Osterreich und anderen Lindern Westeuropas

2: Entwicklung des durchschnittlichen Alters bei der Geburt. Wahrend
eines Anstiegs ist die Geburtenrate niedriger als sonst (Tempo-Effekt),
was in Osterreich vermutlich noch ldnger der Fall sein kann.
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sind zwar sinnvoll, aber wir kénnen sie uns
nicht leisten; wir tibernehmen die Aufkli-
rung dariiber, definieren aber einen Teil
dieser Untersuchungen als Wahlleistung —
sindividuelle Gesundheitsleistung®, wie es
in der Bundesrepublik Deutschland heif3t.

Korrekt mufl man darauf hinweisen, daf3
es wahrscheinlich nicht beim Ultraschall
bleiben wird, wenn es um zusétzliche Lei-
stungen der Schwangerenbetreuung geht,
die medizinisch sinnvoll, aber noch nicht
im Mutter-Kind-Paf integriert sind. Die —
wahrscheinlich nicht sonderlich bedeuten-
de — Rhesusprophylaxe in der Schwanger-
schaft und das Screenen auf Schwanger-
schaftsdiabetes [2] sind schon heute mehr
oder weniger anerkannt; aber auch das
, Konsequente Infektions-Screening in der
Schwangerschaft” [3] wird wahrscheinlich
bald als wirksam und Kosten/Nutzen-effizi-
ent erwiesen sein (letzteres spielt bei uns so
lange keine Rolle, so lange die Kosten des
Gesundheitssystems aus verschiedenen
Tépfen gezahlt werden).

Aus dem Obersten Sanitdtsrat hort man
immer wieder: ,In den Mutter-Kind-Paf3
kann nur etwas aufgenommen werden,
wenn die Kosten dafiir durch den Wegfall
einer anderen Untersuchung ausgeglichen
werden“. Ja, man soll dariiber nachdenken,
ob alles, was derzeit vorgesehen ist, sinn-
voll ist. Aber: Wenn Reproduktion so wich-
tig ist, wie oben dargestellt, ist eine Gesell-
schaft gut beraten, daftir Geld aufzuwen-
den, wahrscheinlich auch mehr Geld als
bisher.

Auch wir Geburtshelfer miissen uns um-
orientieren. Die Probleme der Geburt sind
praktisch gelost — einfache vaginale Geburt
und geplanter Kaiserschnitt. Ein biRchen
besser miissen wir noch beim Abschitzen
der Chancen fiir das Erreichen ersterer
werden. Aber unsere Hauptprobleme liegen
in der Schwangerschaft — Frithgeburt,
Fehlbildungen, EPH-Gestose, Plazenta-
insuffizienz, Schwangerschaftsdiabetes und
noch vieles mehr. Dieser Herausforderung
miissen wir uns stellen, sonst leisten wir
nicht den von uns erwarteten Beitrag zu
Verbesserung der Reproduktion. Und dazu
brauchen wir einen aktualisierten, neuen
Mutter-Kind-Paf3.
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|/ 0. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein
Vorstanﬁj’er Universitatsklinik

fiir Frauenheilkunde, Wien

3A: Alterspyramide Osterreichs 2000. 3B: Probabilistische Bevolkerungsprognose: Die breite, duflerste Flache zeigt das 95 %-Unsicherheitsintervall;
der innerste Bereich ist der wahrscheinlichste (errechnet vom Institut fiir Demographie der OAW).
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Abbildungen 1-3 verdanke ich Herrn Doz. Dr. Wolfgang
Lutz, Institut fiir Demographie, Osterreichische Akade-
mie der Wissenschaften
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