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Beantwortung 

der Anfrage der Abgeordneten Dro Jolanda 

OFF!<~ECK an die Frau Bundesminister für 

Geslmdheit lli~d Umweltschutz betreffend 

Maßnahmen zur Bekämpfung der Säuglings­

sterblic~~eit (Noo 2302/J-NR/1975) 

:In der gegenständlichen Anfrage werden an mich 

Ifolgende Fragen gerichtet~ 

:" 1. Welche Maßnahmmauf dem Gebiete der Peri .... 

:undNeonatologie haben Sie seit Errichtung des 

:Bundesministeriumsfür Gasundheit und Umwelt­

:schutz getroffen? 

I 

2 .. Habe!l diese Maßnahmen bereits zu positiven 

Ergebnissen in bezug auf eine Senkung der Quote 

'ider Säuglingssterblichkeit geführt? 

IWenn ja, in welchem Ausmaß?" 
,-:.mBeantwortung dieser Anfrage teile ich mit: 

IZU 1 .. : 

Die zu. lH')he Säuglingssterblich.'k;:eit i..'I'l Österreich 

ist älteren Da:tumso EinVergle.ich etwa mit Schweden 
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oder" Holland, wo die perinatale Mortalität im 
Vergleich zu Österreich um die Hälfte gesenkt 
werden konnte~ zeigt, daß in Österreich die 
Perinatologie und Neonatologie viele Jahre, ja 
Jahrzehr:te hindurch vernachlässigt V'mrde e Die 
positive Entwicklung in den letzten Jahren -

~2-

die Verringerung der Säuglingssterblichkeit um 10 % 
ist ein anschaulicher Beweis dafür, daß durch 
geeignete Maßnahmen auch 1..'1 Österreich die Säug­
lingssterblichkei t gesenkt werden kanne 

Ursachen für diese relativ hohe Sterblichkeits-
rate waren im wesentlichen eine L.'"1 vielen Gebieten 
nicht genügend effiziente Schwangerenbetreuung 
und eine zum Teil nicht genügend effiziente Säug­
lingsbetreuung~ Das war unter anderem hedingt durch 
die vielfach zu geringe Inanspruchnahme ärztlicher 
Betreuung bei Schwangeren und Säuglingen, durch Mängel 
im organisatorischen und personellen Bereich und in 
der apparativen Ausstattung m8J.'1.cher Krankenanstalten .. 
Auf die Lösung dieser Problematik waren daher von 
allem Anfang an die Bemühungen meines Ressortskon­
zentriert; 0 

Zur Gewährleist~'1g einer umfassenden ~etreuung der 
Schwangeren und des Kleinkindes wurde mit Beginn 
des Jahres 1974 der von meinem Bundesministerium aus­
gearbeitete Mutter-Kind-Paß herausgegeben. Durch die 
·darin vorgesehenen Untersuchungen können Risken bereits 
früh erkannt und rechtzeitig wirksame Behandlungen 
durchgeführt werdeno 
In diesem Zusa.1lIIlenhang sei auch darauf hingewiesen, 
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daß über Initiative meines Ressorts durch ent-. 
sprechende Novellierung des Familienausgleichs-
gesetzes die Gewährung einer erhejhten Geburten­
beihilfe iron derzeit S 16.000 .. -·- erreicht werden 
konnte und zwar bei Nachweis der im Mutter-Kind­
paß vorgesehenen Untersuchungen der Schwangeren 
und des Kindes .. 

Auf Initiative meines Ministeriums wurde ferner in 
Zusammenarbeit mit der Stadt Wien ztmächst ein 
Neonatologie-Intensiv-Zentrum an der Kinderklinik 
der Stadt Wien-Glanzing geschaffen, dem weitere 
Intensiv-Neonatologiezentren in 1L~Zi Salzburg, Graz 
und Innsbruck folgten. 

Bereits Zl.<. Beginn des Jahres 1972 vOiUrden alle 
Bundesländer eingeladen, Vorschläge zur Anschaffung 
und Zuteilung moderner apparativer Ausrüstung der 
einschlägigen Fachabteilungen der Krankenanstalten 
einschließlich entsprechender Transpörteinrichtungen 
zu machen. Auf Grund dieser Vorschläge wurden den 
Ländern laufend die hiefür erforderlichen Mittel zur 
Verfügung gestellt .. Ein Teil dieser Mittel diente 
selbverstän.dlich der Errichtung bzw. dem weiteren 
Ausbau der oben genannten Neonatologiezentren. 

Die Gesamtkosten aller erwähnten Förderungsmaßnahmen 
auf dem Gebiete der Peri- und Neonatologie betragen 
seiti972 bisher insgesamt über 78 Millionen Schill;ng. 

Diese Förderungsbeträge verteilen sich auf die ein­
zeInen Bundesländer wie folgt: 
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Bur genla..YJ.d 
Kämten 

Niederösterreich 
Oberösterreich 
Salzburg 
Steiermark 
Tirol 
Vorarlberg 
Wien 

Österretch 
(Stand 1~801975) 

. -4-

1~3o Millionen S 

4~66 Millionen S 

7,84 Millionen S 

1o r 41 Millionen S 
. 17,54 Millionen S 

6 9 44 Millionen S 

10,27 Millionen S 

4 11 20 Millionen S 

15927Jdilfionen· S 

Ein Erfolg bei der Verbesserung der Schwangeren­
und Säuglingsbetreuung hängt neben einer Verbes­
serungder apparativen Ausstatt1h~g zu einem wesent­
lichen Teil von einer verbesserten Ausbildung 
des in Betracht kommenden ärztlichen und nicht­
ärztlichen Personals abo Von meinem Bundesmini­
steriumwurde daher der Fort-und Weiterbildung der 
Ärzte sowie der Hebammen besondere Beachtung ge-

schenkt ~~d die bi~herige Aktivität auf diesem Ge­
biet verstärkt .. 

Zur Weiterbildung der Ärzte wurden laufend Vortrags­
veranstaltungen betreffend ärztliche Betreuung der 
Schwangeren und des KleinkiIldesabgehalteno Durch 
Veröffentlichung der auf diesen Veranstaltungen ge­
haltenen Referate wurde den beteiligten Kreisen Ge­
legenheit gegeben, an den Fortschritten auf dem Ge­
biet der peri..."latalen Medizin teilzuhaben. Diese von 
meinem Bundesministerium herausgegebenen Publikationen 

. 
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wurden den in Betracht kommenden Ärzten kosten­
los zur Verfügung gestellt" 

Die besonderen Bemühungen meines Ressorts auf dem 
Gebiet der Perinatologie und Neona.tologie fanden 
schließlich ihren Niederschlag auch inder 2. 

Novelle Zl~ Krankenanstaltengesetzo 

Gemäß § 28. Abs o 1 lit" a KAG müssen nunmehr an 

jeder StB.!.i.dardkrankenal'lstal t bettenführende Ab­

teilungenf'U.r Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
und für Kinderheilkunde eingerichtet sein; eine 
bettenführende Abteilung für Kinderheilkunde k~~. 
nurentfallen~ wenn ein Facharzt für Kinderheil .... 
kunde als ständiger Konsiliararztfür die Betreu­
ung von Heugeborenen und für die Behandlung von 
Krarilchei ten dea Kindesalters verpflichtet wird. 
In Schwerpunktkrankenanstalten müssen gemäß § 2a 
Abs" 1 ·lit., b KAG je eine bettenf'Uhrende Abteilung 
:f'ü.r Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschließ­
lich ~atologie und für Kinderheilkunde ein­
schließlich Neonatologie eingerichtet seine 

Zu 2 0 : 

Die· Sä,uglingssterblichkei tsratekoruite von 26, 1 
Promille (auf 1000 Lebendgeburten) im Jahre 1971 

. auf 23,5 Promille im Jahre 1974 gesenkt werden. 
Die Stiuglingssterblichkei t konnte somit in diesem 
Zeitraum um 2,6 Promillepunkt~ herabgesetzt werden, 
dies bedeutet eine Senh-ung um etwa 10 %0 

Dies muß umso mehr als wesentlicher Erfolg bei der 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit gewertet werden, 

2379/AB XIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 5 von 6

www.parlament.gv.at



-6-

als sich die echten AuswirkQ~gen der Gesa~theit der 
getrofff:TIeXl Maßnahmen erst in deil :statistischen 
Zahlen der folgen Jahre niederschlagen können und· 
daher eine Beschleunigung der. bereits für die Jahre 
1971 bis 1974 deutlich sichtbaren Serucung der 
SterblichJrei tsrate bringen werden.,. 

Im übrigen kar.:.n festgestell t werden, daß auch die 
MUttersterblichkeit infolge von Komplikationen 
während der Schwangerschaft oder bei der Entbindung 
deutlich zurückgegangen ist. Diese Todesfälle sind 
von 23 im J~~re 1972 auf 10 im Jahre 1973 gesur~en. 
Dies bedeutet einen Rückgang der MUttersterblichkeits~ 
rate um rund 56%. 

Der Bundesministe·r: 

~k 
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