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Die Abgeordneten zum Nationalrat Dr. Partik-Pable, Motter, Mag. Haupt hében am
19. Mai 1988 unter der Nr. 2146/J an mich eine schriftiiche parlamentarische
Anfrage betreffend flénkiefende MagSnahmen zum Mutter-Kind-PaB gerichtet, die
folgenden Wortlaut hat: '

"l. Welche in diesem EntschlieBungsantrag geforderten MaBnahmen haben Sie be-
reits in die Wege geleitet?

2. Wann werden Sie die Ubrigen geforderten MaBnahmen in Angriff nehmen?”

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu den Fragen 1 und 2:

deohl aus nationalen als auch aus internationalen Studien geht hervor, das
nicht allein eine verst&rkte medizinische Betreuung, sondern vor allem der

Ausbau der Sozlalsysteme die SHuglingssterblichkeit zu senken vermag.

Im 14ndlichen Bereich wird die Betreuung von Schwangeren und Siuglingen oft

von praktischen Arzten durchgefihrt, wobel dies - wie die Studie des Bundes-
kanzleramtes "SHuglingssterblichkeit in Usterreich” zeigt - keine Schlechter-
stellung der lindlichen BevSlkerung darstellt. “ |
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| Dariiber hinaus ist es ein grundsitzliches Anliegen, daB die Bev®lkerung be-
darfsgerecht mit Fachiirzten versorgt ist. |
In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dad die Anzahl der Fachidrzte fir die
in Rede stehenden Fachgebiete meiner Ansicht nach ausreichend ist; auch auf
dem Ausbildungssektor kann nicht von einem Mangel an Ausbildungsmbglichkeiten
gesprochen werden. Probleme gibt es vor allem durch die ungleichmifige |

regionale Verteiluang.

Bezliglich der regionalen Verteilung ist zunidchst darauf hinzuweisen, daf die
Gewﬁhrléistung einer ausreichenden Hrztlichen Betreuung im gesamten Bundes—
‘gebiet im Rahmen der gem#B § 342 ASVG abzuschlieBenden Vertrdge Aufgabe der

sozlalen Krankenversicherung und der Arztekammern ist.

Vom Bundeskanzleramt werden Bedarfsstudien als fachliche Grundlagen flir eine
unfassende und integrierte Gesundheitsplanung auf Bundes- und Iandgsebene zur

Verfigung gestellt. Diese Aufgaben werden laufend wahrgenommen.

Folgende Studien wurden im Auftrag des Bundeskanzleramtes bereits vom Oster-

reichischen Bundesinstitut fir Gesundheitswesen erstellt:

~

- "Arztliche Versorgung in Osterreich” (1983) . _
"Formen #rztlicher Zusammenarbeit im ambulanten Gesundheitswesen in ﬁster-‘
reich” (1987)

Folgende Studien sind derzeit in Arbeit:

"Systemorganisation und Okonomie im Ysterreichischen Gesundheitswesen”
"Gesundheitszustand der Ysterreichischen BevBlkerung; Entwicklung und Ten-
denzen; gesundheitliche Risken und ihre Bek¥mpfung”

"Struktur und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen im medizinischen Be—

reich”.
Was die Optimierung der Versorgung der Bevilkerung betrifft, wird in Hinkunft

der Schaffung integrierter Sozial -und Gesundheitssprengel wesentliche Bedeu-

tung zukommen.
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Das Bundeskanzleramt ist bezliglich der Verbesserung der praxisorientierten
Auébildung wihrend des Medizinstudiums einschlieflich der Intensivierung der
Schwerpunktsetzung in den Vbrleéungen, wobeil auch auf Fragen der Frifherkennung
von gesundheitlichen Schidigungen und Behinderungen von Kindern Bedacht genom-—
- men wird, mit dem hieflir zustindigen Bundesministerium fir Wissenschaft und

. Forschung in sti¥ndigem Kontakt.

Welters wurde durch die Novelle zur Arzte-Ausbildungsordnung, BGBl.Nr.

417/1986, das Teilgebiet "Sonographie” in den Ausbildungskatalog des Sonder-—
faches "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" aufgenommen. Arzte, die noch niéht
.néch dieser neuen Ausbildungsordnung ausgebildet wurden, mlissen zum Abschlu8
~von Sondervertridgen mit den Sozialversicherungstrigern die erforderlichen Aus—
bildungsnachweise erbringen; Dariiber hinaus werden von der Osterreichischen

Krztekammer laufend Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt.,

Humangenetische Vbrsorgemaﬁﬁahmen, insbesondere durch genetische Familien-
planung, prinatale Dlagnose und zytogenetische Untersuéhungen zghlen gemdB §
132 ¢ Abs. 1 Z 1 ASVG zu besonderen leistungen der Krankenversicherung.

Auf die Einrichtung des Mutter—Kind—Paﬁ—Untersuchungsprogrammes als Instrument
zur bestm¥glichen Betreuung der Schwangeren und Friherkennung von medizini-
schen Risikofaktoren wird verwiesen. Ebenso verweise ich in diesem Zusammen-—
hang auch auf das Programm zur Fritherfassung angeborener Stoffwechsélanomalien
der Neugeborenen, das seit den 60-iger Jahren an der Universititsklinik Wien
durchgefilhrt wird. Als weltweit einziges Programm beinhaltet es Untérsuchuugen

 auf 7 Stoffwechselerkrankungen.

In den letzten 10 Jahren konnte die Siuglingssterblichkeitsrate halbiert wer-
den. Wihrend 1975 diese Rate noch 20,5 Promille betrug, kounte 1985 eine Sen-~
kung auf 11,2 Promille erreicht werden. 1986 betrug die Rate 10,3 Promille,
Ergebnisse ftir das Jahr 1987 zeigen ein Absinken auf 9,8 Promille.

Ursachen der SH¥uglingssterblichkeit sind aufgrund von Studien bereits erkenn-
bar. Diese Schwachstellen werden auch in der jUngsten Studie des Bundeskanz-
leramtes "SHuglingssterblichkeit in Osterreich” aufgezeigt. Dieser liegen
Daten aller in Usterreich Lebend- und Totgeborenen der Jahre 1984 und 1985

zugrunde.
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Die Studie zeigt auf, dad soziale und demographische Faktoren bei der SHug-
1iﬁgssterblichkeit vermehrt berlicksichtigt werden mlissen. Vor allem dem Ge-
burtsgewicht kommt eine wesentliche Bedeutung zu. Soziale und demographische
Risikofaktoren, wie das Alter der Mutter, hohe Ordnungszahl der Geburt, un-
eheliche Geburt, niedrige Schulbildung der Mutter bzw. der Eltern und niedrige
Sozialschicht, sind u.a. Ursache fiir ein geringes Geburtsgewiéht und tragen
zur ErhShung der Sterbewahrscheinlichkeit bei.

In Osterreich werden jihrlich ca. 5.000 Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
2500 g geboren und sind somit als Frilhgeborene anzusehen. Die Friihgeburten- '
hiufigkeit betrug 1986 5,6 %. Die zitierte Studie weist auch hier wieder auf
die Bedeutung der obgenannten sozialen EinfluBfaktoren hin. Die Studie be-
stitigt ferner das Bestehen von regionalen Unterschieden bel der SHuglings-

sterblichkeit ohne jedoch eine allgemein gliltige Erkl¥rung daflir zu finden,

Seit Bestehen des Gesundheitsressorts war die Information und Aufkldrung von
Schwangeren durch entsprechende Broschiiren ein wesentliches Anliegen. Um ver-
mehrt eine entsprechende Verhaltens#nderung, insbesondere der Risikogruppen,

zu erreichen, ist jedoch eine verstirkte direkte Betreuung anzustreben.

In diesem Zusammenhang ist besonders hervorzuheben, daB im Rahmen der neuen
KRAZAF-Vereinbarung vorgesehen ist, daB der Fonds auch Mittel fﬁf die Fi- -
nanzierung von strukturverbessernden MaBnahmen, d.s. alle Maﬁnahmen, die zur
Entlastung des stationdren Akutbereiches in den Krankenanstalten fithren, an

die linder leisten wird.

Die Linder werden diese Mittel, die im Jahre 1988 Bsterreichweit jedenfalls
iiber 700 Millionen Schilling betragen werden, auch f{ir den Ausbau integrierter
Vérsorgungssysteme, insbesondere Sozial —und Gesundheitssprengel, zu verwendeq

haben.

Dadurch bietet sich die Moglichkeit, daB die Linder auch Mittel fiir eine ver-
stirkte Schwangerenbetreuung durch Hebammen einsetzen k¥Ynnen. Derzelt ist in
Wien das Projekt "Mobile Familien-Hebammen™ von groder Bedeutung, im Rahmen
dessen 5 tellzeitbeschiftigte Hebammen werdende Mutter auf mbgliche Risiko-
schwangerschaften erfolgreich betreuen. Die Eilotversuche finden derzeit im

' 10., 12, und 20. Wiener Gemeindebezirk statt.
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B Seitens des Bundeskanzleramtes ist in Aussicht genommen, im Herbst 1988 einen
Arbeitskreis zu schaffen, der sich mit der Fragé der Verbesserung der He-

bammenausblldung im Hinblick auf die gestiegenen Anforderungen und erwelterten _

Einsatzbereiche befassen soll.

Der im Rahmen des Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds erarbeitete Oster~
reichische Krankenanstaltenplan (OKAP) sieht vor, daB zwischen den geburts-
hilflichen Abteilungen und den neonatologischen Intensivabteilungen der
Spitidler jedenfalls feste organisatorische Kontakte bestehen sollten, da8
padiatfische und orthop#dische Konsiliardienste sichergestellt sowile die

anaesthesiologische Versorgung gewidhrleistet sein sollte.

Weiters regt der OKAP an, da8 die Durchfiéhrung vorher erkennbarer Risiko-
geburten nur in Eatbindungsbereichen erfolgen sollte, in denen Spezialein-
heiten entweder eingerichtet sind oder die Zusammenarbeit mit nahegelegenen

Speziélpflegeeinheiten gesichert ist.

Eine Differenzierung des Leistungsspektrums in "Risikogeburten” und "normale

Geburten”" erscheint jedoch nicht ohne weiteres mbglich, da unvorherqehbare
Risikogeburten in jedem Entbindungsbereich auftreten kBnnen.

Vorhersehbare Risken (Risikoschwangerschaft) sollten sicher nicht von jedem
Entbindungsbereich versorgt werden, sondern in besonders gut ausgestatteten
'fEntbindungsbereichen mit entsprechenden Hintergrundeinrichtungen (Intensiv-

stationen, Néonatologie) konzentriert werden.

Fir besondere Risikosituationen, die eine besondere intérdiszipliﬁ&fe Zusam—
menarbeit erfordern, kommen nur groBe Krankenh¥user mit groBen Entbindungs;
bereichen in Frage. Zu bedenken ist auch, da8 fUr die optimale Beherrschung -
seltener Risikosituationen einme organisatorische und téchnische Routine erfor-
‘derlich ist, die nur mit einer eantsprechenden Frgquenz an Patientinnen er- '

reicht werden kannm. o . :

Die Verwirklichung und Welterentwicklung dieser Grundsitze des Krankenan-
staltenplanes wird Aufgabe im Rahmen des KRAZAF in den kommenden Jahren sein.
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So hat etwa der Wiener Gesundheitsstadtrat Univ.Prof. Dr. Stacher - wie bg-—
reits im OKAP vorgesehen ist — einen Arbeitskreis eingerichtet, der vor-
schligt, die Kinderabteilungen der Spitﬁler‘ den ge’burtshilf];ichen Abteilungen

organisatorisch n¥her zu bringen.

Zur Frage der verhehrten Ausbildung'von‘Néonatologen ist davon aﬁszugehen, dad

die Neonatologle einen wesentlichen Bestandteil des Sonderfaches fKinderheil-

* kunde” bildet und daher im Ausbildungskatalog gem#8 der Arzte—Ausbildungs—

ordnung bereits rechtlich verankert ist.

Traey Gl
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