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A-1014 Wien, Ballhausplatz 2
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Sachbearbeiter

REPUBLIK OSTERREICH
BUNDESKANZLERAMT

Z1., 353.260/18-111/4/87 A49 iAB
1987 -04- 2 4 Klappe Durchwahl

Fernschreib-Nr, 1370-900
zu M4l

Bitte In der Antwort die
Geschdftszahl dieses
Schrelbens anfiihren.

22. April 1987
An den

Prﬁsidenten des Nationalrates
Mag. Leopold GRATZ

Parlament
1017 Wien

Die Abgeordneten zum Nationalrat Dr. Partik—Pable, Motter. Dr. Dillersberger,
Héupt haben am 25. Feber 1987 unter der Nr. 71/J an die mit der vorliufigen
Leitung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Umweltschutz betraute Frau
Bundesminister fiir Familie, Jugend und Konsumentenschutz elne schriftliche
parlamentarische Anfrage betreffend Untersuchungen nach dem Mutter~Kind-PaB

gerichtet, welche folgenden Wortlaut hat:

" 1. Wie sieht das Verh#ltnis Facharzt-Patient in den einzelnen Bundeslindern
getrennt nach Landeshauptstadt und dem iibrigen Teil des Bundeslandes aus?

2. Welche MaBnahmen werden Sie setzen, damit ausreichend viele Fachidrzte in
allen Gebieten Osterreichs zur Verfiigung stehen?

3. Wurden seitens Ihres Ressorts Gesprdche mit dem Bundesministerium fiir
Wissenschaft und Forschung geflihrt, mit dem Ziel, die Medizinstudenten
bereits wdhrend ihres Studiums mit den Methoden, die der Friiherkennung
von gesundheitlichen Schiddigungen dienen, intensiver vertraut zu machen?

4, Wenn ja: Welche Ergebnisse brachten diese Gespridche?
5. Wenn nein: Sind Sie bereit, diesbeziigliche Initiativen zu setzen?
6. Was wird seitens Ihres Ressorts unternommen, damit die Kinderdrzte iiber

fundierte Kenntnisse der Methoden zur Friiherkennung von gesundheitlichen
Schidden verfiigen?
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Werden Sie der im oben genannten EntschlieBungsantrag erhobenen Forderung

nach der Ermdglichung von speziellen Untersuchungs- und Kontrollmethoden

fiir Risikoschwangerschaften ~ etwa humangenetische Untersuchungen bei
Frauen im fortgeschrittenen lLebensalter - entsprechen? ' :

Gibt es in Ihrem Ressort neuere Untersuchungen dariiber, worauf die hohe
Zahl an Frithgeburten sowle die in Osterreich als einem westlichen Staat
noch immer relativ hohe Sduglingssterblichkeit zuriickzufiihren sind?

Wenn ja: a) Welche Ergebisse brachten diese Untersuchungen?
b) Worauf sind die regionalen Unterschiede zuriickzufiihren?
¢) Welche MaBnahmen werden Sie auf Grund dieser Ergebnisse
setzen?

Wenn nein: Werden Sie eine derartige Untersuchung in Auftrag geben?

Sind Sie bereit, im Rahmen Ihrer Kompetenz der Forderung des oben
genannten EntschlieBungsantrages nach
a) Integration des neonatologischen Teiles von Kinderabteilungen in die
entsprechenden geburtshilflichen Abteilungen der Spitaler und
b) vermehrter Ausbildung von Neonatologem
zu entsprechen?

Weshalb wurde keine dritte Blutuntersuchung in den Mutter-Kind-PaB aufge—
nommen?

Weshalb wurde fiir die orthopi#dische Untersuchung die vierte bis sechéte
Lebenswoche und nicht schon die erste Lebenswoche gewdhlt?

Welche weiteren Vorschlige zur Verbesserung des Mutter-Kind—Passes liegen,

Ihrem Ressort vor?

Wie lautet Thre Stellungnahme in bezug auf die Vorwiirfe seitens der

,Krzteschaft, das Gesundheitsministerium habe bei der Vorbereitung des

neuen Mutter—Kind-Passes die Fachdrzte zu wenig kontaktiert?”
(*Arzte-Woche' vom 11. Februar 1987, 1 Jg. Nr. 1).

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu Frage 1:

" Die zu dieser Frage durchgefiihrte Studie des Usterreichischen Bundesinstitutes

fiir Gesundheitswesen "Arztliche Versorgung in Osterreich (Zweiter Teil:

Analyse, Planung und Prognose 1984) weist aus, daB die Facharztdichte in der
Stadtregion durchschnittlich 7,8 pro 10.000 Einwohner und in Landgebieten
durchschnittlich 1,44 betridgt. Zwischen den einzelnen Bundeslidndern bestehen
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allerdings erhebliche Unterschiede; die groBte Arztedichte findet sich in’
Wien, wobel sich seit der mit Stand 1981 durchgefiihrten Studie des UBIG und
dem Stand Februar 1987 die Anzahl derlniedergelassenen Fachirzte in Wien nahe-
zu Verdoppelt hat.

Im einzelnen darf ich auf die entsprechend aufgegliederte Tabelle verweisen,

die als Anlage angeschlossen ist.

Zu Frage 2:

Grunds&tzlich kann festgehalten werden, daB die Arztedichte gesamtSster-—
reichisch gesehen internationale Spitzenwerte aufweist. Es gibt,allerdings
Probleme hinsichtlich einzelner Facharztsparten einerseits bzw. hinsichtlich

der regionalen Verteilung andererseits.

Insgesamt konnte die Anzahl der Facharztausbildungsstellen seit 1973 von 685
auf 1,529 (1985) erhsht werden, sodaB in vielen Sparten bereits ausreichend
Arzte ausgebildet sind und - etwa im Sonderfach "Innere Medizin" - bereits
auf Wartelisten fiir freiwerdende Planstellen der Sozialversicherungstrﬁger

gefiihrt werden.

Fiir jene Disz&plinen, bei denen noch Fachidrztemangel besteht, etwa Andsthesio-
logle, Augenheilkunde, Radiologie, Unfallchirurgie und Urologie, werden ge-
meinsam mit den Lindern verstdrkte Bemiihungen zur Schaffung zusdtzlicher Aus-

bildungsmglichkeiten zu setzen sein.

Beziiglich der regionalen Verteilung ist festzuhalten, daB die Gewdhrleistung
einer ausreichenden drztlichen Betreuung im gesamten Bundesgebiet im Rahmen
der gem. § 342 ASVG abzuschlieBenden Vertrige Aufgabe der sozialen Krankenver-

sicherung und der Arztekammern ist.

Zu den Fragen 3 bis 5:

Gespridche mit dem Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung in Richtung
verstidrkter Bedachtnahme auf Fragen der Friiherkennung von gesundheitlichen
. Schddigungen und Behinderungen bei Kindern bereits widhrend des Medizinstudiums

werden seit lidngerer Zeit gefiihrt.
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Diese Gespriche mit dem Bundesministerium fiir Wissenéchaft und Forschung ‘
brachten auch schon erste Verbesserungen in dieser Richtung, wie VorleSﬁngen
tiber Sozialmedizin und Erweiterungen der Vorlesungsinhalte in den einzelmen
Spezialgebieten. So wurde etwa im Oktober 1986 vom Vorstand der Universitits-
kinderklinik Wien zugesichert, sowohl in der Hauptvorlesung auf dieses Thema
speziell einzugehen wie auch im Rahmen des Pflichtpraktikums diesem Themen~

kreis eine gesamte Blockvorlesung mit Demonstrationen zu widmen;‘auch bei Prii-

_ fungen soll diese Thematik besonders beriicksichtigt werden.

Zu Frage 6: |

Ulber Initiative des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Unweltschutz wurden
und werden im Rahmen der Fortbildungstitigkeit der Usterreichischen Krztekam—
mer verstdrkt Veranstaltungen zu speziellen Themen der Fiﬁherkennung von Be-
hinderungen bei Kindern durchgefiihrt, so etwa im November 1986 zur Friih-

diagnose und Frijhtherapie kindlicher Hirnschiden.

Zu Frage 7:

Zur spezlellen Betreuung von Risikoschwangerschaften und Risikokindern stehen
in den einzelnen Bundeslindern entsprechende Einrichtungen und Betreuungsstel-

5
len zur Verfligung.

Die Vorsorge hiefiir fdllt kompetenzrechtlich in den Aufgabenbereich der
ILdnder. Vom Bundesministerium fiir Gesundheit und UmweltSchutz wurde 1986 eine
Studie in Auftrag gegeben, um die derzeitige Situation der Betreuung von
Risikoschwangerschaften und Risikokindern zu erheben und Versorgungslﬁcken

festzustellen; die Ergebnisse werden 1988 vorliegen.

Mit Verordnung des Bundesministeérs fiir Gesundheit und Unweltschutz vom 20. Mail
1981 wurde die genetische Familienberatung als vordringliche Mafnahme zur '
Erhaltung der Volksgesundheit gem. § 132 C Abs. 1 des ASVG bezeichnet. Dies
bedeutet, daf bei Vorliegen bestimmter Risikofaktoren sowle bei allen Frauen
tiber 35 oder einem Alter des Mannes i{iber 50 genetische Familienberatung
kostenlos in Anspruch genommen werden kann. Die Kosten dafﬁr werden von den
Krankenversicherungstridgern {ibernommen. Auch die Einrichtung einer neuen

Genetischen Beratungsstelle in Wien wurde durch das Bundesministerium fiir

Gesundheit und Umweltschutz finanziell unterstiitzt.
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Zu den Fragen 8 bis 10:

Seit Novellierung des Personenstandsgesetzes besteht die Mdglichkeit,
medizinische und soziale Indikatoren von Schwangerschaft und Geburt mit An-
gaben iiber Sterbefdlle von Siuglingen zusammenzufiihren. Damit ist nunmehr eine
Analyse der Sduglingssterblichkeit in Usterreich mdglich.

Eine diesbezligliche Studie wurde bereits 1986 in Auftrag gegeben, die Er-
gebnisse werden 1988 vorliegen. In dieser Studie sollen insbesondere auch
regionale Unterschiede der SHuglingssterblichkeit sowie Faktoren der Friihge-
burtlichkeit analysiert werden. :

Dariiber hinaus wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz ein -
Modellversuch zur speziellen Betreuung von Risikokindern und zur Senkung der

Frilhgeburtlichkeit in Wien finanziell unterstiitzt.

Zu Frage 11:

Die Frage der Integration des neonatologischen Teiles von Kinderabteilungen in
die entsprechenden geburtshilflichen Abteilungen der Spitidler wird im Rahmen
der KRAZAF-Verhandlungen mit den Lindern beraten.

Zur Frage der vermehrten Ausbildung von Neonatologen ist davon auszugehen, daB
die Neoﬁatologie einen wesentlichen Bestandteil des Sonderfaches "Kinderheil-
kunde"™ bildet und daher im Ausbildungskatalog gemidf der Arzte-Ausbildungsord-

nung bereits rechtlich verankert ist.

Derzeit stehen in Usterreich 592 Fachiirzte fiir Kinderheilkunde zur Verfiigung,
76 Arzte stehen in Aﬁsbildung fiir dieses Sonderfach. Durch den Riickgang der
Geburtenzahl besteht derzeit kein zusidtzlicher Bedarf an niedergelassenen
Kinderfachirzten, sodaB in Zukunft eine ausreichende Anzahl von Fachdrzten fiir
Kinderheilkunde den Spitﬁlern und damit auch fiir die Neonatologie zur Verfii-

gung stehen werden,

Zu Frage 12:

Eine Forderung nach einer dritten Blutuntersuchung wurde von den beigezogenen

medizinischen Fachexperten nicht erhoben.
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Zu Frage 13:

Die Untersuchung des Kindes in der ersten Lebenswoche findet in der Regel
bereits im Krankenhaus statt und muB immer auch eine Kontrolle der Hifte um-
fassen, sodaB die zum (organisatorisch und fiir die Mutter durchfiihrbaren)
friithestm&glichen Zeitpunkt in den Mutter—Kind-PaB aufgenommene spezielle
orthopddische Untersuchung als zusdtzliche Vorsorge auf diesem Gebiet zu der

erwdhnten Erstuntersuchung hinzutritt.

Zu Frage 14:

Vorschlige fiir eine weitere Erhdhung der Zahl der Schwangerenuntersuchungen
und fiir weitere fachdrztliche Untersuchungen des Kindes liegen vor; weiters
fiir die Aufnahme einer Hepatitis—B-Prophylaxe beim Neugeborenen und fiir die
Aufnahme einzelner spezieller Untersuchungen in der Schwaﬁgerschaft (z.B. Test
auf Chlamydien). In diesen Fillen miissen noch Fragen der Durchfithrbarkeit,

Treffsicherheit und m&glicher Nebenwirkungen gepriift werden.

Innerhalb der MaBnahmen zur Senkung der SHuglingssterblichkeit kommt dem
Mutter-Kind-PaR - wie die Erfolge in der Vergangenheit eindeutig gezeigt
haben - ein wesentlicher Stellenwert zu. Anhand der Ergebnisse der Analyse der
Sduglingssterblichkeit wird aber auch zu priifen sein, inwieweit weitere MaR-—
nahmen zur Verbesserung der Situation beitragen kdnnen. Nach den Erfahrungen
des Auslandes sowle einzelner Studien in Osterreich erscheint es wichtig, in
'Hinkunft auch die psychischen und sozialen Risikofaktoren zu beachten und bei

de: Planung von MaBnahmen zu beriicksichtigen.

Zu Frage 15:

Die erwdhnten Vorwiirfe weise ich entschieden zuriick. Solche Vorwiirfe stammen
in der Regel von Arzten, denen die unter Punkt 1. und 2. dargestellte Proble-—
matik der regional verschiedenen fachirztlichen Versorgung nicht ausreichend
bewuBt ist. AuBerdem wird in diesem Zusammenhang oft i{ibersehen, daB iiber die

im Mutter-Kind-PaB vorgesehenen Untersuchungen hinausgehend jederzeit weiltere

'Spezialuntersuchungen zur Abklirung der Diagnose im Rahmen der kurativen

Medizin erfolgen konnen bzw. eine entsprechende Uberweisung durch den unter-

suchenden Arzt zu erfolgen hat.
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Im {brigen halte ich ausdriicklich fest, daB bereits im Rahmen einer vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz im Jahre 1984 abgehaltenen

~ Enquete den betreffenden Fachirztekreisen Gelegenheit gegeben wurde, umfassend
zu dem Problemkreis Stellung zu nehmen. Auch in der Folge wurden diese Ex-
pertengespriche fortgesetzt und jeweils Stellungnahmen der entsprechenden

medizinischen Fachgesellschaft eingeholt.

AuBerdem war bei allen Beratungen zu Inhalt und Untersuchungsgingen des er-
weiterten Mutter-Kind-Passes die Usterreichische Arztekammer als Vertretung
der gesamten Arzteschaft beigezogen, sodaB ich davon ausgehe, daB auch diese

Interessensvertretung den Standpunkt der Fachdrzteschaft entsprechend wahr-

genommen hat,

Faunt (Ko
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Arztdichten nach Bundeslidndern, Landeshauptstddten und Landgebieten‘auf 10.000 Einwohner
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*) Berechnung l1t. OBIG-Studie 1984 (Stand 1981)

**) Berechnung lt. Arztestand Jédnner 1987

Gesamt **) Landeshauptstzadte*) "q.‘ ‘Land*)
Burgenland 5,0 Eisenstadt 8,24 1,77
Miederdsterreich 5,8 St. Pslten 6,39 1,77
‘Karnten 7,5 Klagenfurt 7,96 1,24
Oberosterreich 6,0 Linz 5,28 j9'92
Salzburg 9,3 Salzburg 7,97 " 1,46
Steiermark 8,2 Graz 7,83 1,08
Tirol 10,0 Innsbruck 9,57 1,42
Vorarlberg 7,5 Bregenz 4,13 0,82
Viien 20,6 10,26
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