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Ich habe keine finanziellen oder anderen 

Interessenskonflikte in Bezug auf die 

folgende Präsentation. 



Hintergrund: Mutter-Kind-Pass 

 

 wurde im Jahr 1974 eingeführt 

 wird an jede Schwangere mit Wohnsitz in  

Österreich nach Feststellung der   

Schwangerschaft ausgehändigt 

 dient der gesundheitlichen Vorsorge für  

Schwangere und Kleinkinder bis zum fünften 

Lebensjahr, derzeit: 

– Schwangerschaft: 5 gynäkologische Untersuchungen, 2 

Laboruntersuchungen, 1 interne Untersuchung, 3 

Ultraschalluntersuchungen, 1 Hebammenberatung  

– Kind: 5 Untersuchungen des Kindes im 1. Lebensjahr, 4 weitere 

Untersuchungen bis zum 5. Geburtstag, 1 orthopädische 

Untersuchung, 1 HNO-Untersuchung, 1 Augenuntersuchung, 1 

augenfachärztliche Untersuchung, 2 

Hüftultraschalluntersuchungen 

 

 

 

siehe: 

https://www.bmgf.gv.at/hom

e/Gesundheit/Gesundheitsfo

erderung_Praevention/Eltern

_und_Kind/Mutter_Kind_Pas

s  

https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/Mutter_Kind_Pass
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/Mutter_Kind_Pass
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/Mutter_Kind_Pass
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/Mutter_Kind_Pass
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/Mutter_Kind_Pass


 

 1996: Einrichtung einer dem Obersten Sanitätsrat 

(OSR) zugeordnete Mutter-Kind-Pass-Kommission  

 VertreterInnen der Geburtshilfe, Neonatologie, 

Pädiatrie, Hygiene und Epidemiologie 

 keine Wiederbestellung der Kommission nach 

Auslaufen der Funktionsperiode Ende 2010 

siehe: 

http://www.paediatrie.at/hom

e/Vorsorgemedizin/Mutter-

Kind-

Pass/OAK_Mertens_Folder_

MKP_zu_Enquete_2014_09.

pdf 

Hintergrund: Mutter-Kind-Pass/2  
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Hintergrund: „Eltern-Kind-Vorsorge neu“ 

2010: Beauftragung des LBI-HTA durch BMGF 
 

 … „Entscheidungsunterstützung für eine 

Neuorientierung in der Eltern-Kind-Vorsorge in 

Österreich schaffen“ 
 

 „NICHT-Ziele“ 

– Evaluierung des derzeitigen Mutter-Kind-Passes 

(z.B.: hinsichtlich Evidenzbasierung, Wirksamkeit, 

Sicherheit, Kosteneffektivität,…) 

– Erstellung eines fertigen, neuen Eltern-Kind-

Vorsorge Programms 
 

 2010-2013: 9 Projektberichte…. 



Kontext 

& zahlreiche Vorarbeiten 

des LBI-HTA 

 

 

 

 

 

 

https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Kinder_und_Jugendgesundheit/Kinder

_und_Jugendgesundheitsstrategie/  

http://www.rechnungshof.gv.at/filea

dmin/downloads/_jahre/2014/beric

hte/teilberichte/bund/Bund_2014_1

4/Bund_2014_14_1.pdf  

https://www.bka.gv.at/DocVie

w.axd?CobId=53264  
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bis 2013 

 9 Projektteile (Teile I-IX) mit ~ 1.600 Seiten  

– Epidemiologie (wer ist heute wovon betroffen?, 

größte Gesundheitsrisiken…),  

– Frühgeburt (erfolgsversprechende Maßnahmen zur 

Reduktion) 

– Finanzierung (z.B. Budgetfolgen von Maßnahmen 

zur Reduktion der Frühgeburtlichkeit) 

– Organisationsformen (aufsuchende Hilfen, 

elektronischer MUKI) 

– Screening-Empfehlungen international (was 

machen andere?) 

systematische 

Reviews,  

Budget-Impact-

Analysen, 

Fragebogen-

erhebungen, 

Overviews of 

Reviews, 

Leitlinien-

synopsen…. 



Teil IX: Leitlinienübersicht zu Screenings in 
Schwangerschaft und Kindheit 

 Ziel: Identifizierung und Aufbereitung von Empfehlungen aus 

internationalen evidenzbasierten Leitlinien zu Screening-

Maßnahmen in Schwangerschaft und früher Kindheit  

 systematische Suche in 2 Datenbanken 
– Guidelines International Network (G-I-N) 

– National Guideline Clearinghouse (NGC) 

 umfassende Handsuche bei Institutionen, die evidenzbasierte 

Leitlinien erstellen/publizieren 
– z.B. NICE, USPSTF, AWMF, … 

 Ergebnisse: insgesamt 138 Leitlinien zu 92 

Gesundheitsbedrohungen identifiziert 

 (Updates der Ergebnisse  

2014 und 2016) 

Reinsperger I, Winkler R, 

Piso B (2013): Eltern-Kind-

Vorsorge neu. Teil IX: 

Empfehlungen aus 

evidenzbasierten Leitlinien 

für Screenings von 

Schwangeren und Kindern 

(0-6 Jahre). LBI-HTA-

Projektbericht Nr. 62.  

(sowie die jeweiligen 

Updates der Teilberichte 

2014 und 2016), siehe: 

http://eprints.hta.lbg.ac.at/99

6/  

http://eprints.hta.lbg.ac.at/996/
http://eprints.hta.lbg.ac.at/996/




Aber:  
 
 
 

Assessment 

  

 

 

Appraisal   

 (Bewertung des Assessments)  

 

 

Decision 

  

? 



Facharbeitsgruppe  

 zur Bewertung der Assessments im österreichischen 

Kontext 

 Kick-off 10/2014 

 seit 11/2014 monatliche Sitzungen einer interdisziplinären 

und multiprofessionellen Arbeitsgruppe: 

 

& zusätzlich 4 vom BMGF namentlich nominierte ExpertInnen 



Ergebnisse bisher 

 Bewertungsprozess der Facharbeitsgruppe im 

Februar 2017 für Schwangerschaft und 

Wochenbett abgeschlossen 

 23 Sitzungen: 

– 34 Pro-Screening-Empfehlungen  

– 30 Contra-Screening-Empfehlungen 

– zu 4 Themen wurde keine Empfehlung formuliert 

 zu 2 Themen wurden externe Experten 

eingeladen 

 es wurden 14 Stellungnahmen abgegeben 

 

 seit März 2017 werden Themen der Kindheit 

behandelt 

 



Übersicht Ergebnisse 
Schwangerschaft 



Übersicht Ergebnisse 
Schwangerschaft/2 



bisherige Ergebnisse Kindheit 

 bisher 4 Sitzungen der FAG zu Themen der Kindheit: 

 

– angeborene Herzfehler  

– Hodenhochstand 

– Gedeih- und Wachstumsstörungen 

– Adipositas 

– Neugeborenengelbsucht 

– pathologischer Ikterus prolongatus 

– Entwicklungs- und Verhaltensstörungen:  

• regelmäßige Beurteilung der Entwicklung  

• spezifische Störungsbilder, z.B. 

Sprachentwicklungsstörungen, ADHS, Autismus, … 

 



noch zu behandelnde  Themen (17) 

 Diabetes mellitus  

 Fettstoffwechselstörung  

 Neuroblastom  

 Eisenmangelanämie  

 Thrombophilie  

 Allgemeine Sehstörungen 

 Hörvermögen - Schwerhörigkeit  

 Bluthochdruck bei Kindern  

 Zahnerkrankungen (Karies)  

 Skoliose  

 Hüftdysplasie/angeborene 

Hüftdislokation 

 Bleivergiftung 

 

 

 körperliche Misshandlung/-

vernachlässigung 

(Kindeswohlgefährdung) 

 Ernährung 

 Impfpräventable Erkrankungen 

 Psychosoziale Belastungen 

 Fehlbildungen der Nieren & 

ableitenden Harnwege 

 



NEU: Struktur/  
Standardisierung 

 der Bewertung; Bsp.: 

Screening-Test vorhanden und im 
Rahmen des Mutter-Kind-Passes 

durchführbar & akzeptiert

Behandlungsmöglichkeit bzw. 
Interventionsmöglichkeit in Österreich 

gegeben 

Empfehlung laut Leitlinien

Stärke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw. 
relevanter Risikofaktor  für Österreich

Risiko eines Schadens ist geringer als 
der Nutzen

Frühzeitiges Erkennen führt zu 
besserem Behandlungsverlauf

Angemessene Kosten/Nutzen Relation 
gegeben

+ – ?

x

x

x

x

x

x

x

x

~
+ Kriterium trifft zu, spricht für eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
~ Kriterium spricht weder für noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden

Empfehlung für Aufnahme ja          nein                        x

Anmerkungen etc.:

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Adipositas

widersprüchliche Empfehlungen

unklare Evidenz über Effektivität von Interventionen

multimodale Behandlungskonzepte vorhanden, noch 
nicht österreichweit umgesetzt

BMI

mögliche Stigmatisierung berücksichtigen



 der Empfehlung/ Ausformulierung:  

 

Wer soll wann womit worauf gescreent 

werden…? 

 

….und was dann..? 

NEU: Struktur/  
Standardisierung/2 



NEU: Ausformulierung/  
Dokumentation 
z.B.  

 Neugeborenengelbsucht: Alle Neugeborenen sollen einmalig 

zwischen 48. – 72. Lebensstunde mittels Inspektion und 

transkutaner Messung auf Neugeborenengelbsucht gescreent 

werden. 

 Adipositas: Für alle Kinder sollen einmalig frühestmöglich bisher 

erhobene Risikofaktoren für die Entwicklung von 

Übergewicht/Adipositas (…)  zusammengefasst werden. 

Darüber hinaus soll eine kontinuierliche Beachtung spezifischer 

familiärer und individueller Risikofaktoren (…) unter 

Berücksichtigung einer verschränkten biopsychosozialen Sicht 

erfolgen. 

 Konsens/Dissens/Stimmenthaltung, Stärke der Empfehlung 

 Vorgehen bei positivem Screening-Test: 
– z.B. Adipositas: Abklärung, Ursachen- und risikospezifische Beratung, ggfs. 

Therapie bzw. Weitervermittlung zu lokal vorhandenen 

Interventionsprogrammen  



NEU: Transparenz/  
Nachvollziehbarkeit 

 Link zu LBI-HTA-Berichten, Regeln der Zusammenarbeit der 

FAG, Mitgliederliste, Ergebnisprotokolle online… 
 

http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/Wei

terentwicklung_Mutter_Kind_Pass  

 

http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/Weiterentwicklung_Mutter_Kind_Pass
http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/Weiterentwicklung_Mutter_Kind_Pass


NEU: Partizipation 

 Multidisziplinäre Gruppe, Argumentieren auf Augenhöhe  

 Empfehlungen werden von verschiedenen Berufsgruppen 

(zumindest auf FAG Ebene) gemeinsam getragen 

 Stellungnahmen auch „von außen“ möglich 

 



NEU: mehr  
psychosoziale Themen 

z.B. Screening in der Schwangerschaft auf: 

 Häusliche Gewalt 

 Sozioökonomische Benachteiligung 

 Teenagerschwangerschaften 

 Störungen der psychischen Gesundheit 

 Depression/ Angststörung 

 Substanzmissbrauch 

 

Themen Kindheit z.B. 

 Entwicklungs- und Verhaltensstörungen 

– regelmäßige Beurteilung der Entwicklung  

– spezifische Störungsbilder  

 Kindeswohlgefährdung, Kindesmisshandlung 

 psychosoziale Belastungen 

 

 

 



NEU: explizite 
Beratungsempfehlungen 

 kein Screening, „ausschließlich Beratung“ (z.B.: 

Parodontalerkrankungen)  

 „Beratungen vor dem Screening“ (z.B.: oGTT) 

 „Beratungen als Teil des Screenings“ (z.B.: Gewicht) 

 „Beratung als Folge des Screenings“ (z.B.: 

weiterführende Angebote) 

 

Chancen für 

 Stärkung der Gesundheitskompetenz, informierte 

Entscheidung 

 => Verlinkung mit  

 



NEU: Risikofaktoren-basiertes, 
individuelles Vorgehen 

(wenn möglich und sinnvoll) 

z.B. für Screening auf 

 Zervixinsuffizienz 

 Hypothyreose 

 Gestationsdiabetes 

Risikofaktoren? 

Screening? 

MUKI Ende 

(ggfs. weitere 

diagnostische 

Abklärung & 

Therapie) 



Wie geht es weiter? 
 
 nachfolgender „reality check“ 

 Entkoppelung von Empfehlung und Kostenübernahme  

 



 derzeit: Verknüpfung von manchen MUKI-Pass-

Untersuchungen mit Geldleistungen 

– 5 U. in der Schwangerschaft & 5 U. des Kindes (bis max. 14 

Monate)  Voraussetzung für die Weitergewährung des 

Kinderbetreuungsgeldes (KBG) in voller Höhe  

– „optional“: 3x Ultraschall & 1x Hebammenberatung in 

Schwangerschaft sowie 2x Hüftultraschall & 4 weitere Kinder-U 

(bis 62 Monate)   

 

 KBG Fälle per 09/2016: ~ 1,05 Mio.  

 verminderter Leistungsanspruch wg. Nicht-Nachweis 

der MUKI-Untersuchungen bei 1,24 % der 

BezieherInnen insgesamt  (mit Kindern mit 

vollendetem 36. LM): ~ 13.000 Fälle 

 

 

„verpflichtende“ Screening-
Untersuchungen 



Ethische Prinzipien und Screening 

 Grundsätzlich: Screening-Ziele sind „gut“ 

– frühe Erkennung und frühe Intervention!  

– Anreize („Incentives“) werden gut angenommen 

… aber … 

 Schadensvermeidung 

– d.h. durch Folgeuntersuchungen, Stigmatisierung, 

Angst etc.  

 Bedeutung von Evidenz(basierung) 

– „more good than harm“ 

 Autonomie/ Einverständniserklärung  

– keine Verletzung persönlicher Autonomie/ Rechte 

 Verteilungsgerechtigkeit 

– solidarisch finanzierte Leistungen! 

 



Herausforderungen 

 Zeit! 

 Einfluss  

– mächtiger Berufsvertretungen 

– derzeit nicht involvierter Berufsgruppen  

– politischer Entscheidungen 

 Klärung  

– der Dokumentationsfragen 

– der Zuständigkeiten (Berufsgruppen) 

 Zusammensetzung/Arbeitsweise der „reality-

check“ Gruppe 

 



Chancen für … 

mehr/ bessere (Schwangeren-, Eltern-) 

Information, informierte Entscheidung 

mehr Beratung/ Prävention 

mehr psychosoziale Themen 

 differenzierte Screeningempfehlungen (ggfs. 

nur für Subgruppen) 

 ein wenig „Standardisierung“… 

 Verlinkung mit „Frühen Hilfen“ 

 zukünftige Datenerhebung/ Evaluierung 

 



Kontakt: 
 

Mag.a Inanna Reinsperger, MPH 
Garnisongasse 7/20 

1090 Wien 

inanna.reinsperger@hta.lbg.ac.at  

+43 1 236 81 19-18 

 

Alle „Eltern-Kind-Vorsorge neu“ Berichte verfügbar unter: 

http://eprints.hta.lbg.ac.at/  

 

 

Website: http://hta.lbg.ac.at 

Newsletter: http://hta.lbg.ac.at/page/newsletter  

 www.facebook.com/LBI.HealthTechnologyAssessment 

 

 

Danke an Roman Winkler, Brigitte Piso, Michal Stanak 
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