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Zusammenfassung

Zwischen Oktober 2014 und Mai 2018 fanden im Bundesministerium fiir Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK)! monatlich
Sitzungen einer interdisziplindren, multiprofessionellen Facharbeitsgruppe
(FAG) zur Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes statt. In den insgesamt
38 Sitzungen wurden (Screening-)Empfehlungen fiir die Schwangerschaft, das
Wochenbett sowie die Kindheit (0-6 Jahre) ausgesprochen. Folgende Vorge-
hensweise war fiir jede einzelne Gesundheitsbedrohung (Krankheit bzw. Ri-
sikofaktor) laut Geschiftsordnung vorgesehen: Zuerst wurden die vom Lud-
wig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment (LBI-HTA) erstell-
ten Projektberichte zur ,Eltern-Kind-Vorsorge neu®, insbesondere die Leit-
linieniibersicht (inkl. der Update-Berichte) zu Screening-Mafinahmen, pra-
sentiert. In einer moderierten Diskussion wurden definierte Kriterien (in
Anlehnung an die WHO-Screening-Kriterien) durch die Mitglieder der FAG
diskutiert und bewertet. AnschlieBend formulierte die FAG Empfehlungen
fiir oder gegen die Aufnahme eines Screenings auf die entsprechende Ge-
sundheitsbedrohung in den weiterentwickelten Mutter-Kind-Pass.

Im vorliegenden Endbericht wurden alle Ergebnisprotokolle der FAG und
die im Prozessverlauf eingelangten Stellungnahmen gesammelt (siche An-
hang) sowie alle Empfehlungen thematisch nach Screening-Methoden und
Zeitpunkten gegliedert.

Fiir die Schwangerschaft wurden von der Facharbeitsgruppe 32 Empfehlungen
fiir ein Screening und 27 Empfehlungen gegen ein Screening ausgesprochen.
Beim Wochenbett sprach sich die FAG fiir 3 Pro-Screening- und 3 Contra-
Screening-Empfehlungen aus. Fiir die Kindheit (0-6 Jahre) wurden von der
FAG bei 16 Themen Empfehlungen fiir ein Screening ausgesprochen, fiir 7
Gesundheitsbedrohungen wurde kein Screening empfohlen. Eine tabellari-
sche Ubersicht der Pro- und Contra-Screening-Empfehlungen findet sich in
Tabelle 2.1-1.

1 yormals Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bzw. Bundesministerium

fiir Gesundheit und Frauen (BMGF); seit Januar 2018 BMASGK
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Tabelle 2.1-1: Tabellarische Ubersicht der Pro- und Contra-Screening-Empfehlungen

PRO-Screening-Empfehlungen der FAG

Schwangerschaft

m

Infektionen

Asymptomatische Bakteriurie
Gruppe-B-Streptokokken
Hepatitis B

HIV

Roteln-Suszeptibilitat

Syphilis

Toxoplasmose

Varizellen

(andere) miitterliche Risikofaktoren & Erkrankungen

% Abweichungen vom Normalgewicht und
inaddquate Gewichtszunahme

# Blutgruppen-/Rhesusinkompatibilitat und
irreguldre Blutgruppenantikorper

% Cervixinsuffizienz (Ultraschall-Screening)

% Gestationsdiabetes

% Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen/
Praeklampsie

% Hypothyreose/Schilddriisendysfunktion

% Nahrstoffmangel

% Plazenta praevia

% pathologische Befunde im Genitalbereich
(inkl. ,PAP-Abstrich™)

# Schwangerschaftsanamie
% Thromboseneigung/Thrombophilie

ausschliefSlich Beratung: Prévention von CMV-Infektionen, Zahngesundheit, gesundheitsforderliche Bewegung

fetale Anomalien, Risikofaktoren & Erkrankungen
% Fetale Anomalien

% Fetales Wachstum

% Lageanomalien

# Mehrlingsschwangerschaft

% Extrauteringraviditat

psychosoziale Risiken

% Alkoholkonsum

% Depression/Angststérungen

# Drogenkonsum

# Hdausliche Gewalt

# Nikotinkonsum

% Soziodkonomische Benachteiligung

% Stérungen der psychischen Gesundheit
% Teenagerschwangerschaften

Wochenbett

Praeklampsie/Eklampsie im Wochenbett

 Stillen

% Storungen der psychischen Gesundheit,
Depression/Angststérungen

Kindheit (0-6 Jahre)

Adipositas

Angeborene Herzfehler

Angeborene Horstérungen
Bluthochdruck

Entwicklungs- und Verhaltensstérungen

Erndhrung/Ess- und Fiitterungsverhalten

#% Erworbene Horstorungen

# Gedeih- und Wachstumsstorungen

# Hodenhochstand

# Kongenitale Hiftdysplasie und —luxation
# Neugeborenengelbsucht

ausschliefSlich Beratung: Bewegungsmangel, Passivrauchen, Unfallverhiitung

# Pathologischer Ikterus prolongatus

#% Psychosoziale Belastungen

% Sehstorungen

# Unvollstandiger/fehlender Impfschutz
#% Zahnerkrankungen

nau 3610SI0A-pUIN-UIDY|T
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CONTRA-Screening-Empfehlungen der FAG

Schwangerschaft

8L0T | V1H-I191

Infektionen
Bakterielle Vaginose

Chlamydien
Gonorrhoe
Hepatitis C
Herpes simplex
Parvovirus
Trichomoniasis
Tuberkulose
Zytomegalie

(andere) miitterliche Risikofaktoren & Erkrankungen

m

m

m
w

Eisenmangel
Cervixinsuffizienz (manuelle Beurteilung der Cervix)

Fetomaternale und neonatale Alloimmun-Thrombozytopenie
(FMAIT/NAIT)

Hamoglobinopathien

+ Parodontalerkrankungen/Zahnpflege
+ Risikobeurteilung fiir Schulterdystokie

Schadel-Becken-Missverhaltnis

¢+ pathologische Befunde im Bereich der Brust
* Vasa praevia

Vitamin D Mangel

fetale Anomalien, Risikofaktoren & Erkrankungen
% Fragiles X Syndrom
= Fetales Wohlbefinden

# Neuralrohrdefekt (Screening auf Neuralrohrdefekt
zusdtzlich zu Ultraschallscreening auf fetale Anomalien)

% Spinale Muskelatrophie
% Tay Sachs Syndrom

# Trisomie 13 und 18 (Screening auf Trisomie 13 und 18
zusatzlich zu Ultraschall-Screening auf fetale Anomalien)

% Trisomie 21 (Screening auf Trisomie 21 zusatzlich zu
Ultraschallscreening auf fetale Anomalien)

# Zystische Fibrose

Wochenbett

Infektionen des Genitaltrakts

Postpartale Hdmorrhagie

% Thrombose/Thromboembolie

Kindheit (0-6 Jahre)

Angeborene Fehlbildungen der
Nieren und ableitenden Harnwege

Bleivergiftung

o

o

o

Diabetes mellitus
Eisenmangelandamie
Fettstoffwechselstdrung

# Neuroblastom
# Thrombophilie

LL
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

summary

During October 2014 and May 2018, monthly meetings of an interdisciplinary
and multiprofessional expert working group for the further development of
the mother-child-pass took place in the Federal Ministry of Labour, Social
Affairs, Health and Consumer Protection (BMASGK). During a total of 38
meetings, the expert working group formulated (screening) recommendations
for pregnancy, puerperium and early childhood (0-6 years). According to the
rules of procedure, the following process was applied for each single health
threat (risk factor or disease): first, the results of the reports compiled by the
Ludwig Boltzmann Institute for Health Technology Assessment (LBI-HTA),
in particular the overview of screening recommendations from evidence-based
guidelines, were presented to the expert working group. Second, the expert
working group discussed and assessed every single health threat using de-
fined criteria (WHO screening criteria) in a moderated discussion. Finally,
the group formulated recommendations for or against the inclusion of the
screening measure into the new screening programme (mother-child-pass).

The present report contains all protocols of the expert working group meet-
ings as well as all formal statements which were submitted during the pro-
cess (see Addendum). Additionally, the recommendations were thematically
structured by screening methods and by time.

For pregnancy, the expert working group made 32 recommendations pro
screening and 27 recommendations contra screening. Regarding screening
during puerperium, 3 pro screening recommendations and 3 contra screening
recommendations were given. For early childhood, the expert working group
recommended screening for 16 health threats, whereas screening for 7 health
threats was not recommended. Table 2.1-1 gives an overview of pro and con-
tra screening recommendations.
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Table 2.1-1: Tabular overview of the pro and contra screening recommendations of the expert working group

Recommendations of the expert working group PRO screening

Pregnancy

Infections

% Asymptomatic bacteriuria
% Group B streptococcus

% Hepatitis B

o HIV

% Rubella susceptibility

% Syphilis

% Toxoplasmosis

# Varicella

(Other) maternal risk factors & diseases

m

Underweight/overweight and inadequate weight gain

Blood group/rhesus incompatibility and atypical
red cell alloantibodies

Cervical insufficiency (ultrasound screening)

Gestational diabetes

Hypertensive disorders during pregnancy/preeclampsia
Hypothyroidism/thyroid dysfunction

Nutrient deficiency

Placenta praevia

Pathological findings in the genital area (incl. Pap smear)
Anaemia during pregnancy

Increased risk of thrombosis/thrombophilia

Counselling only: prevention of CMV infections, oral health, healthy physical activity

Fetal anomalies, risk factors & diseases
% Fetal anomalies

% Fetal growth

% Fetal malpresentation

% Multiple pregnancy

% Ectopic pregnancy

Psychosocial risks

% Alcohol consumption

# Depression/anxiety disorders
% Drug abuse

# Domestic violence

% Tobacco use

% Socio-economic disadvantage
# Mental health problems

% Teenage pregnancy

Puerperium

% Preeclampsia/eclampsia during puerperium

Breastfeeding

% Mental health problems,
depression/anxiety disorders

Childhood (0-6 years)

# Obesity

% Congenital heart disease

# Congenital hearing disorders
# Hypertension

% Developmental and behavioural disorders
% Healthy diet/eating and feeding behaviour

Acquired hearing disorders

Growth disorders/failure to thrive

Cryptorchidism

Developmental dysplasia of the hip/dislocation of the hip
Neonatal jaundice

Counselling only: physical inactivity, secondhand smoking, accident prevention

% Pathological icterus prolongatus
% Psychosocial stress factors

# Visual impairment

% Incomplete/missing immunisation
% Dental diseases

Atewwins


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

YL

8L0T | V1H-191

Recommendations of the expert working group CONTRA screening

Pregnancy

Infections

Bakterial Vaginosis
Chlamydia
Gonorrhoea
Hepatitis C

Herpes simplex
Parvovirus
Trichomoniasis
Tuberculosis
Cytomegaly

(Other) maternal risk factors & diseases
% Iron deficiency
% Cervical insufficiency (cervical examination)

% Fetomaternal and neonatal alloimmune thrombocytopenia

(FMAIT/NAIT)
# Haemoglobinopathies
% Periodontal disease/dental care
% Risk assessment for shoulder dystocia
% Cephalopelvic disproportion
# Pathological findings of the breasts
% Vasa praevia
% Vitamin D deficiency

Fetal anomalies, risk factors & diseases
% Fragile X Syndrome
« Fetal wellbeing

% Neural tube defects (screening for NTD additionally
to ultrasound screening for fetal anomalies)

Spinal muscular atrophy
Tay Sachs Syndrome

# Trisomy 13 and 18 (screening for T13 and T18 additionally
to ultrasound screening for fetal anomalies)

% Trisomy 21 (screening for T21 additionally to ultrasound
screening for fetal anomalies)

# Cystic Fibrosis

Puerperium

Infection of the genital tract

# Postpartum haemorrhage

# Thrombosis/thromboembolism

Childhood (0-6 years)

Congenital anomalies of the kidney
and urinary tract

Lead poisoning

% Diabetes mellitus
% |ron deficiency anaemia
% Lipid disorders

# Neuroblastoma
# Thrombophilia

nau 3610SI0A-pUIN-UIDY|T
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1 Hintergrund

Der osterreichische Mutter-Kind-Pass wurde im Jahr 1974 mit dem primi-
ren Ziel, die Sduglings- und Miittersterblichkeit zu senken, eingefiihrt. Heu-
te steht die Fritherkennung von Gesundheitsrisiken, Erkrankungen und Ent-
wicklungsstéorungen im Vordergrund. Die Anzahl und das Spektrum der Un-
tersuchungen wurden seit der Einfithrung kontinuierlich erweitert, eine sys-
tematische Evaluierung des Untersuchungsprogramms wurde bislang nicht
durchgefiihrt. Der Mutter-Kind-Pass ist ein klassisches (epidemiologisches)
Screeningprogramm an Gesunden, umfasst zusitzlich aber auch eine Reihe
von anamnestischen Erhebungen sowie gesundheitsforderliche und priaven-
tive MaBnahmen.

Das Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment (LBI-
HTA) wurde im Jahr 2010 vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit und Konsumentenschutz (BMASGK)? damit beauftragt, eine Ent-
scheidungsunterstiitzung fiir eine Neuorientierung der Eltern-Kind-Vorsorge
in Osterreich zu erarbeiten. In den Jahren 2010-2013 wurden im Rahmen des
Projekts ,,Eltern-Kind-Vorsorge neu® 9 umfassende Projektberichte erstellt
[1-9]. Der Themenbereich wurde aus verschiedenen Blickwinkeln und mit un-
terschiedlichen Forschungsfragen sowie methodischen Herangehensweisen
bearbeitet. Es standen sowohl die Identifikation von Gesundheits- und Be-
lastungsfaktoren fiir Schwangere, Eltern und Kinder (Teil I [2] und IV [5])
als auch die Gestaltung von internationalen Eltern-Kind-Programmen (Teil II
[3] und VI [7]), MaBnahmen zur Reduktion der Frithgeburtlichkeit (Teil V
[6]) sowie Finanzierungs- (Teil III [4] und VIII [9]) und Organisationsaspek-
te (Teil VII [8]) im Vordergrund. Im Teil IX [1] wurden Empfehlungen aus
evidenzbasierten Leitlinien systematisch recherchiert und zusammengefasst.
Der Schwerpunkt lag hierbei auf Screening-Mafnahmen in der Schwanger-
schaft sowie in der frithen Kindheit (0-6 Jahre). Im Anschluss wurden im
Teilbericht Xa [10] nationale und internationale Praxisbeispiele fiir Prozesse
zur Bewertung bzw. Kontextualisierung von Evidenz (,Appraisal®) recher-
chiert und zusammenfassend hinsichtlich ihrer Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede dargestellt. Auf Basis dieser Ergebnisse und in Absprache mit
dem BMASGK wurde ein Prozessablauf fiir die geplante Weiterentwicklung
des osterreichischen Mutter-Kind-Passes skizziert (Teil Xb: Leitfaden fiir
den Appraisal-Prozess [11]). Hierzu wurden auch zwei Update-Berichte zu
Teil IX verfasst, um die Aktualitit der Leitlinien-Empfehlungen abzubilden
([12] und [13]).

2 yormals Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bzw. Bundesministerium fiir

Gesundheit und Frauen (BMGF); seit Januar 2018 Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK)
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2 Methoden

2.1 Prozessablauf

Im Herbst 2014 wurde vom BMASGK eine interdisziplindre und multipro-
fessionelle Facharbeitsgruppe (FAG) aus ExpertInnen verschiedener Fach-
gesellschaften und Institutionen zusammengestellt (siche Tabelle 2.1-1), die
jeweils ein Mitglied und eine/n StellvertreterIn nominieren sollten. Die Mit-
glieder- bzw. Anwesenheitsliste befindet sich im Anhang (Kapitel 8.1).

Tabelle 2.1-1: Zusammensetzung der Facharbeitsgruppe

Fachexpertinnen der Facharbeitsgruppe

Medizinische Fachgesellschaften

Osterreichische Gesellschaft fiir Gyngkologie und Geburtshilfe (0GGG)

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)

Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (OGAM)

Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health (OGPH)

(andere) Berufsgruppen

Fachgruppe FH Hebammen-Studiengange

ARGE Studiengangsleitung Gesundheits- und Krankenpflege

Osterreichische Gesellschaft fiir Soziale Arbeit (OGSA)

Gremien

EbM Netzwerk Osterreich

Bioethikkommission des Bundeskanzleramts (BKA)

Schwangerenberatung/*Betroffenen®-Vertretung

Netzwerk der &sterreichischen Frauengesundheitszentren

ARGE Selbsthilfe

Frithe Hilfen

Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)

Fachexpertinnen der Ministerien und Sozialversicherung

Bundesministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(BMASGK)

Bundeskanzleramt (BKA), Sektion Familien und Jugend

Hauptverband der Sozialversicherungstrdger (HVB)

sowie namentlich nominierte Fachexpertinnen

Die konstituierende Sitzung der FAG fand am 31.10.2014 statt. Danach er-
folgten (mit Ausnahme der Sommermonate Juli & August) monatliche Sit-
zungen im Ministerium (Tabelle 2.1-2). Die Sitzungstermine wurden mittels
Doodle jeweils etliche Monate im Voraus so festgesetzt, dass moglichst viele
FAG-Mitglieder teilnehmen konnten. Zwei Wochen vor dem jeweiligen Ter-
min wurden die Tagesordnungspunkte ausgeschickt, um den FAG-Mitglie-
dern eine entsprechende Vorbereitung zu ermoglichen. Gleichzeitig wurden
die FAG-Mitglieder um eine verbindliche Anmeldung (Bestitigung der Teil-
nahme) gebeten.
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Tabelle 2.1-2: Termine der Facharbeitsgruppensitzungen

Eltern-Kind-Vorsorge neu

Facharbeitsgruppensitzung (FAG) Datum Uhrzeit
Schwangerschaft
1. FAG 31.10.2014 15:00-16:00%
2. FAG 27.11.2014 12:00-16:00
3. FAG 17.12.2014 12:00-16:00
4. FAG 20.01.2015 12:00-16:00
5. FAG 26.02.2015 12:00-16:00
6. FAG 24.03.2015 12:00-16:00
7. FAG 28.04.2015 12:00-16:00
8. FAG 28.05.2015 10:00-16:00
9. FAG 23.06.2015 10:00-16:00
10. FAG 22.09.2015 12:00-16:00
11. FAG 20.10.2015 12:00-13:00%*
12. FAG 17.11.2015 12:00-16:00
13. FAG 16.12.2015 12:00-16:00
14. FAG 19.01.2016 12:00-16:00
15. FAG 23.02.2016 12:00-16:00
16. FAG 15.03.2016 12:00-16:00
17. FAG 14.04.2016 12:00-16:00
18. FAG 19.05.2016 10:00-16:00
19. FAG 16.06.2016 10:00-16:00
20. FAG 20.09.2016 12:00-16:00
21. FAG 19.10.2016 12:00-16:00
22. FAG 16.11.2016 12:00-16:00
23. FAG 13.12.2016 12:00-16:00
Wochenbett
24. FAG 31.01.2017 12:00-16:00
25. FAG 20.02.2017 12:00-16:00
Kindheit (0-6 Jahre)
26. FAG 21.03.2017 12:00-16:00
27. FAG 24.04.2017 12:00-16:00
28. FAG 16.05.2017 10:00-16:00
29. FAG 13.06.2017 10:00-16:00
30. FAG 19.09.2017 12:00-16:00
31. FAG 16.10.2017 12:00-16:00
32. FAG 20.11.2017 12:00-16:00
33. FAG 12.12.2017 12:00-16:00
34. FAG 16.01.2018 12:00-16:00
35. FAG 13.02.2018 12:00-16:00
36. FAG 20.03.2018 12:00-16:00
37. FAG 18.04.2018 12:00-17:00
38. FAG 15.05.2018 12:00-16:00
* konstituterende Sitzung; ** keine Beschlussfihigkeit
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Methoden

Zu Prozessbeginn wurden alle TeilnehmerInnen der Facharbeitsgruppe ge-
beten, anhand eines ,,Conflict of Interest“ Formulars etwaige Interessenskon-
flikte bekannt zu geben.

In den FAG-Sitzungen wurden die Ergebnisse der Leitlinieniibersicht (,El-
tern-Kind-Vorsorge neu Teil IX — Update 2014“ [12] und ,,Update 2016“ [12])
zu den einzelnen Gesundheitsbedrohungen sowie weitere relevante Informa-
tionen aus anderen LBI-HTA-Berichten bzw. zusitzlichen Recherchen pri-
sentiert. Im Anschluss folgte jeweils eine Diskussion, die durch MMag.* Alice
Schmatzberger (Oktober 2014 bis Dezember 2016) bzw. Mag.* Joy Ladurner,
MSc/Gesundheit Osterreich GmbH (Janner 2017 bis Mai 2018) moderiert
wurde.

Die Diskussion wurde mithilfe eines Bewertungsschemas strukturiert (siche
Abbildung 2.1-1), das in Anlehnung an die WHO Screening Kriterien erstellt
wurde. Die Mitglieder der FAG sollten zu jeder einzelnen Gesundheitsbe-
drohung (Krankheit/Risikofaktor) jeweils 8 Kriterien (2 die internationalen
Empfehlungen betreffend) dahingehend bewerten, ob sie eher fiir (+) oder
gegen (-) ein Screening sprachen, widerspriichliche Informationen vorlagen
(~) oder die Beurteilung mangels zur Verfiigung stehender Informationen
nicht beantwortbar war (?) (Details siche Anhang, Kap. 8.3).

Im Anschluss an diese Bewertung wurden schlieBlich jeweils Empfehlungen
fir oder gegen die Aufnahme einer Screening- oder Beratungsmafinahme in
das neue Mutter-Kind-Pass Programm formuliert. Ein Konsens lag vor, wenn
>75 % der TeilnehmerInnen fiir oder gegen die Aufnahme einer Mafinahme
stimmten. Fiir den Fall eines Dissens (wenn <75 % der TeilnehmerInnen
fiir oder gegen die Empfehlung zur Aufnahme einer Maffnahme stimmen
wiirden), war die Veroffentlichung eines Dissens-Protokolls vorgesehen.

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

| | e@0e

- ~ Anmerkungen etc.:

0000
0000
OO000O
OO000O
OO000O
0000
OO000O
0000

Empfehlung fiir Aufnahme ja

? Kriterium kann nicht beantwortet werden

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
J

Frihzeitiges Erkennen fihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Behandlungsmaglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich
gegeben

aYa

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfiihrbar & akzeptiert

Risiko eines Schadens ist geringerals
der Nutzen

3
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben

Abbildung 2.1-1: Bewertungsschema
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

Im vorliegenden Bericht finden sich alle Empfehlungen der FAG sowie im
Prozessverlauf eingelangte Stellungnahmen. Die fortlaufenden Protokolle
nach Sitzungsterminen sind im Anhang gelistet. Die thematische Gliederung
bzw. Gliederung nach Screeningmethoden und -zeitpunkten findet sich in
Kapitel 4 (Schwangerschaft), Kapitel 5 (Wochenbett) und Kapitel 6 (Kind-
heit). Hauptaugenmerk wurde hierbei auf die Screening-Empfehlungen ge-
legt, die empfohlenen Konsequenzen bei positivem Screening-Test konnen
in den Ergebnisprotokollen der FAG im Anhang nachgelesen werden. Die
Empfehlungen der FAG wurden auch jeweils in Abbildungen, ebenfalls nach
Screeningmethoden gegliedert, mittels einer Timeline dargestellt. Wurden
von der FAG genaue Zeitfenster fiir ein Screening definiert, wurde dies auf
der Timeline eingezeichnet. ,Schattierte Fldchen in der Timeline bedeuten,
dass der Zeitpunkt von der FAG nicht genau festgelegt wurde (z. B. ,zum
frithestmoglichen Zeitpunkt in der Schwangerschaft®, ,regelmafig®, ,bei je-
der Untersuchung®).

2.2 Qualitatssicherung

Der Bericht wurde von einem internen Reviewer begutachtet und den Mit-
gliedern der Facharbeitsgruppe abschliefend vorgelegt. Diese wurden ins-
besondere ersucht, die Empfehlungen und Anmerkungen, welche aus den
(6ffentlich zugénglichen) Sitzungsprotokollen iibertragen wurden, auf deren
Vollstindigkeit und Richtigkeit zu tiberpriifen.
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3 Themeniibergreifende Prinzipien —
~Préaambel*

Im Rahmen der Auseinandersetzung mit spezifischen Gesundheitsbedrohun-
gen und deren Fritherkennung wurden von der FAG Themen identifiziert,
die allgemeine Giltigkeit hatten und in einer ,Praambel“ festgehalten wer-
den sollten.

Leitsatz

Vor Beginn des FAG Prozesses wurde vom Gesundheitsministerium folgen-
der Leitsatz formuliert, der dem weiterentwickelten Mutter-Kind-Pass als
Grundsatzprinzip dienen sollte: ,Alle Schwangeren und Kinder sollen zum rich-
tigen Zeitpunkt, am richtigen Ort, die richtige/passende Leistung erhalten, um die
Gesundheit zu bewahren.”

Ziele der FAG

Die FAG wurde deshalb ersucht, basierend auf diesem Grundprinzip,
in ihren Empfehlungen zu formulieren

% wer (z. B. alle Schwangeren oder eine definierte Subpopulation),
<% zu welchem Zeitpunkt und wie oft (einmalig oder mehrmalig),
% womit (mit welcher Mafinahme)

< worauf (auf das Vorliegen welches Risikofaktors/
welcher Gesundheitsbedrohung)

gescreent werden sollte.

Einzig der ,richtige Ort“ (und die geeigneten LeistungserbringerInnen) wur-
de nicht in die Diskussionen und damit Formulierungen der FAG mitein-
bezogen, um die fachlich-inhaltliche Auseinandersetzung mit den Themen
nicht von Beginn an durch potentielle standespolitische Uberlegungen zu
iberschatten.

Die Aufgabe der FAG war es, Empfehlungen zu einzelnen Gesundheitsbe-
drohungen zu formulieren. Es war NICHT Aufgabe der FAG, ein finales
neues Mutter-Kind-Pass-Programm zu gestalten.

Der Fokus lag hierbei auf Empfehlungen fiir die Schwangerschaft, das Wo-
chenbett und die frithe Kindheit (bis zum 6. Lebensjahr). Der Mutter-Kind-
Pass in seiner Funktion als Vorsorgeinstrument beinhaltet neben Screening-
mafBnahmen im engeren Sinn auch eine Reihe von anamnestischen Erhebun-
gen? sowie gesundheitsforderliche und priventive Manahmen.

3 Auch die anamnestische Erhebung von Risikofaktoren wurde im weiteren Sinne als
»ocreening® verstanden.
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bei Bedarf konnten
auch Empfehlungen zu
gesundheitsférderlichen
und praventiven
Malnahmen formuliert
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symptomfreien
Menschen zur
Entdeckung von
Risikofaktoren oder
bestehenden,
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

Empfehlungen zu Gesundheitsférderung/Pravention

Da das ,Bewahren von Gesundheit® auch tiber die Fritherkennung von Er-
krankungen bzw. deren Risikofaktoren (Screening) hinausgeht, konnte die
FAG bei Bedarf auch Empfehlungen zu gesundheitsforderlichen und préven-
tiven MaBnahmen formulieren (z. B. Beratungsleistungen oder Mafinahmen,
die auBerhalb des Mutter-Kind-Passes verortet sind).

Definition von Screening

Unter Screening versteht man eine ,,Filteruntersuchung” von anscheinend ge-
sunden, symptomfreien Menschen zur Entdeckung eines Risikofaktors oder
einer bereits bestehenden, noch nicht erkannten Erkrankung. Personen, die
an einem Screening teilnehmen, haben entweder keine Symptome/Anzeichen
der Krankheit, auf die sie gescreent werden, oder sie haben diese noch nicht
bemerkt. Dies ist ein wesentlicher Unterschied zu diagnostischen Mafinah-
men (bei welchen — selbst bei Verwendung des gleichen Tests — bereits ein
Verdacht auf eine Erkrankung vorliegt).

Das Screening dient dazu, ,wahrscheinlich Betroffene” von ,wahrscheinlich
nicht Betroffenen” zu unterscheiden. Nach dem Screening konnen den ,wahr-
scheinlich Betroffenen“ entsprechende Informationen, weiterfithrende (diag-
nostische) Tests und eine geeignete Behandlung angeboten werden, um das
Risiko und/oder die Komplikationen der Erkrankung zu vermindern.

Screening-Kriterien

Bereits 1968 wurden von der World Health Organization (WHO) [14] Krite-
rien formuliert, die zur Uberpriifung der Sinnhaftigkeit von Screeningpro-
grammen dienen sollten. In der Folge wurden sie weiter adaptiert (zuletzt
z. B.: UK National Screening Committee 2013, 22 Kriterien [15]). Als Basis
fiir die Bewertung der internationalen Screening-Empfehlungen — fiir zukiinf-
tig im Mutter-Kind-Pass durchzufiihrende Screeningmafinahmen — diente der
FAG eine Version der 10 urspriinglichen WHO-Screeningkriterien aus dem
Jahr 2002 (sieche Abbildung 2.2-1). Das Bewertungsschema der FAG sowie
diesbeziigliche Details finden sich im Kapitel 2 (Methoden).

©® N o wv F ow M

1. Die Erkrankung sollte ein bedeutsames Gesundheitsproblem sein.

Der natirliche Verlauf der Erkrankung muss weitgehend verstanden sein.

Die Erkrankung muss eine identifizierbare Friihphase haben.

Die Behandlung im Friihstadium muss wirksamer sein als im Spdtstadium.

Es muss einen geeigneten Test fiir die Entdeckung der Friihphase der Erkrankung geben
Der Test muss fiir die Bevdlkerung annehmbar sein.

Die Untersuchungsintervalle des Screening-Tests miissen im Vorhinein bekannt sein.

Fir den erhohten klinischen Arbeitsaufwand als Folge des Screenings sollten entsprechende
Versorgungsleistungen bereitgestellt werden

9. Die (physischen und psychischen) Risiken eines Screenings sollten geringer sein als der Nutzen

10. Kosten und Nutzen sollen in einem ausgewogenen Verhaltnis stehen

Abbildung 2.2-1: WHO Screeningkriterien (, The Wilson-JFungner criteria®, UK 2002)
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Themeniibergreifende Prinzipien — ,Prdambel®

Informierte Entscheidung

Screening ist definitionsgemdf eine Reithenuntersuchung von anscheinend ge-
sunden, symptomfreien Menschen und kann immer auch ,Nebenwirkungen®
verursachen (potentieller Schaden eines Screenings). Daher hat der gemein-
same Entscheidungsfindungsprozess als Grundlage fiir die notwendige in-
formierte Entscheidung (»informed consent®) fiir oder gegen ein Screening
im Rahmen des Mutter-Kind-Passes (wie auch bei allen anderen Screening-
programmen) einen besonderen Stellenwert.

Gesundheitskompetenz

Die Schwangerschaft und die ersten Lebensjahre des Kindes stellen eine sen-
sible Lebensphase dar. Diese Lebensphase bietet allgemein Chancen zur Er-
hohung der Gesundheitskompetenz fiir Frauen, Kinder und Familien. Diese
Chance sollte u. a. durch addquate evidenzgestiitzte Gesundheitsinformation
geniitzt werden.

Qualitatssicherung

Die Eigenschaften eines Screeningtests (die Wahrscheinlichkeit Kranke rich-
tigerweise als krank bzw. Gesunde als gesund zu identifizieren) sind unmittel-
bar von der Qualitit der Untersuchung abhingig. Diese wird (je nach Test)
durch Organisationsmanagement, Qualititsstandards, die Ausbildung bzw.
Erfahrung der UntersucherInnen, Dokumentation, Nachvollziehbarkeit, Ka-
librierung etc. bedingt. Fiir ein moglichst optimales Nutzen-Schaden-Verhilt-
nis ist die Qualitdtssicherung der Screeninguntersuchungen daher essenziell.
Fiir alle Untersuchungen gilt daher, dass diese ausschlieBlich durch quali-
fizierte FachexpertInnen mit der entsprechenden Ausbildung durchgefiihrt
werden sollen. Die den Screeninguntersuchungen nachgelagerten diagnosti-
schen und therapeutischen Mafinahmen, die im Rahmen der FAG-Empfeh-
lungen meist nicht im Detail formuliert wurden, haben den aktuell giiltigen
Leitlinien zu folgen.

Aktualisierung

Die Entscheidungen der FAG beruhen auf dem vorliegenden Wissensstand
zum jeweiligen Beschlusszeitpunkt. Die FAG empfiehlt daher eine laufende
Begleitung im Hinblick auf die notwendige Aktualisierung.

Evaluation

Weiters wird von der FAG eine (begleitende) Evaluation des Programms
empfohlen, um zukiinftig Aussagen zur Wirksamkeit des Mutter-Kind-Pass
Programms (auch im Verhiltnis zu dessen Kosten) treffen zu konnen.
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4 Ergebnisse Schwangerschaft

4.1 Empfehlungsiibersicht

In den 21 Sitzungen zur Schwangerschaft wurden rund 60 Bewertungstabel-
len ausgefiillt. 3 externe Expertlnnen wurden eingeladen (zu den Themen
Hypothyreose, Tuberkulose* und Toxoplasmose). 14 Stellungnahmen zu den
Protokollen wurden abgegeben und online veroffentlicht (davon nur eine von
»extern®, d. h. nicht von einem FAG Mitglied selbst). Diese betreffen die The-
men HIV, asymptomatische Bakteriurie, Mehrlingsschwangerschaft, fetale
Anomalien, Storungen der psychischen Gesundheit, fetales Wachstum und
»bisher nicht erfasste Risikofaktoren® und sind im Anhang in Kapitel 8.11
nachzulesen.

Es wurden von der FAG 32 Empfehlungen fiir ein Screening und 27 Emp-
fehlungen gegen ein Screening ausgesprochen. Zu 3 Themenbereichen wur-
den (aus unterschiedlichen Griinden) weder Empfehlungen fiir noch gegen
ein Screening formuliert (Ubersicht siche Tabelle 4.1-1).

Tabelle 4.1-1: Ubersicht der Screeningempfehlungen fiir die Schwangerschaft

21 Sitzungen,

60 Bewertungstabellen,
3 externe Expertinnen,
14 Stellungnahmen

32 Empfehlungen

pro Screening,

27 contra Screening &
3 Empfehlungen weder
fiir noch gegen ein
Screening

fetale Anomalien, Risiko-
faktoren & Erkrankungen

(andere) mitterliche

Infektionen Risikofaktoren & Erkrankungen

psychosoziale Risiken

PRO-SCREENING

Asymptomatische | Abweichungen vom Fetale Anomalien

Alkoholkonsum

Bakteriurie Normalgewicht und
inaddquate Gewichtszunahme
Gruppe-B- Blutgruppen-/ Fetales Wachstum Depression/Angststérungen
Streptokokken Rhesusinkompatibilitdt und
irrequldre Blutgruppenantikdrper
Hepatitis B Cervixinsuffizienz Lageanomalien Drogenkonsum
(Ultraschall-Screening)
HIV Gestationsdiabetes Mehrlingsschwangerschaft | Hausliche Gewalt
Roteln- Hypertensive Extrauteringraviditdt Nikotinkonsum

Suszeptibilitat Schwangerschaftserkrankungen/
Prdeklampsie in der

Schwangerschaft

Syphilis Hypothyreose/

Schilddriisendysfunktion

Sozio6konomische
Benachteiligung

Toxoplasmose Nahrstoffmangel

in der Schwangerschaft

Storungen der
psychischen Gesundheit

Varizellen Plazenta praevia

Teenagerschwangerschaften

pathologische Befunde
im Genitalbereich
(inkl. ,PAP-Abstrich™)

Schwangerschaftsandamie

Thromboseneigung/

Thrombophilie

4 Zu diesem Thema wurde der FAG eine schriftliche Stellungnahme eines Experten
zur Verfligung gestellt.
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Infektionen

(andere) mitterliche
Risikofaktoren & Erkrankungen

fetale Anomalien, Risiko-
faktoren & Erkrankungen

psychosoziale Risiken

CONTRA-SCREENING

Bakterielle Vaginose

Eisenmangel

Fragiles X Syndrom

Chlamydien Cervixinsuffizienz (manuelle Fetales Wohlbefinden
Beurteilung der Cervix)
Gonorrhoe Fetomaternale und neonatale Neuralrohrdefekt
Alloimmun-Thrombozytopenie (Screening auf
(FMAIT/NAIT) Neuralrohrdefekt zusatzlich
zu Ultraschallscreening auf
fetale Anomalien)
Hepatitis C Hamoglobinopathien Spinale Muskelatrophie

Herpes simplex

Parodontalerkrankungen/Zahnpfl
ege

Tay Sachs Syndrom

Parvovirus

Risikobeurteilung fiir
Schulterdystokie

Trisomie 13 und 18
(Screening auf Trisomie 13
und 18 zusédtzlich zu
Ultraschall-Screening auf
fetale Anomalien)

Trichomoniasis

Schéadel-Becken-Missverhdltnis

Trisomie 21 (Screening auf
Trisomie 21 zusatzlich zu
Ultraschallscreening auf
fetale Anomalien)

Tuberkulose

pathologische Befunde im
Bereich der Brust

Zystische Fibrose

Zytomegalie

Vasa praevia

Vitamin D Mangel

Aktuell KEINE Empfehlung (weder pro noch contra)

Erhohtes Frithgeburtenrisiko

Lebensstil-/Verhaltensbedingte
Gesundheitsbedrohungen
(insbes. Bewegungsmangel)

Screening auf bisher nicht-
erfasste Risikofaktoren

Risikofaktoren,
die im Rahmen der
Screeningempfehlungen

formuliert wurden,
lassen sich anhand # vorangehenden Schwangerschaften (4.2.1)

unterschiedlicher o

Angaben unterteilen

26

In den nun folgenden Kapiteln sollen die Empfehlungen der FAG fiir die
Schwangerschaft nach Themenbereichen bzw. nach Screening-Methoden und
-Zeitpunkten gegliedert und zusammengefasst werden.

4.2 Anamnestisch zu erhebende
Risikofaktoren

Sie lassen sich in Angaben zu(r)

Die in der Folge tabellarisch gelisteten Risikofaktoren wurden im Rahmen
der Screeningempfehlungen formuliert.

vorbestehenden Erkrankungen und vorliegenden medizinischen
Risikofaktoren sowie Familienanamnese (4.2.2)

# psychosozialen und Lebensstil-Risikofaktoren (4.2.3)

% aktuellen Schwangerschaft bzw. Befunde im Verlauf
der Schwangerschaft (4.2.4)

unterteilen.
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Ergebnisse Schwangerschaft

Farblich markiert wurden folgende unterschiedliche Intentionen
der Anamnese/Befragung zur Risikofaktorenerhebung:

Die Befragung hat insofern Konsequenzen auf das Screening, da bei
Vorliegen bestimmter Risikofaktoren bzw. Symptome kein Screening
durchgefiihrt wird, sondern die Schwangere gleich einer Diagnostik
zugefiihrt werden soll.

Die Befragung hat Konsequenzen fiir das nachfolgende, eigentliche
Screening: das Vorliegen definierter Risikofaktoren entscheidet, ob
ein Screening durchgefiihrt wird oder bestimmt den Zeitpunkt des

Screenings

Die Befragung ist bereits das Screening.

Es wurde eine Empfehlung gegen ein Screening ausgesprochen,
spezifische Risikogruppen bediirfen aber dennoch z. B. einer hdheren
Aufmerksamkeit, ggfs. weiterfiihrender Malinahmen.

4.2.1

Tabelle 4.2-1: Empfehlungen der FAG fiir anamnestisch zu erhebende Risitkofaktoren

(Angaben zu vorangehenden Schwangerschaften)

Angaben zu vorangehenden Schwangerschaften

zu erhebende
Risikofaktoren

Konsequenz

formuliert im Zusammenhang
mit dem Screening auf ...

Graviditat, Paritat

Fehlgeburt oder
Friihgeburt in der Anamnese

TSH-Screening

Hypothyreose/
Schilddriisendysfunktion

vorangegangene Frithgeburt

Ultraschall-Screening auf Cervixinsuffizienz
in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz (Ultraschall-
Screening) RF, obligatorisch

vorangegangener Spatabort

Ultraschall-Screening auf Cervixinsuffizienz
in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz (Ultraschall-
Screening) RF, obligatorisch

habitueller Abortus
(> 3 Fehlgeburten hintereinander)

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

Komplikationen in vorangegangenen Schwangerschaften/Entbindungen

Gestationsdiabetes in einer
vorangehenden Graviditat

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

kongenitale fetale Fehlbildung in
einer vorangehenden Graviditat

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

Geburt eines Kindes > 4.500 g

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

Totgeburt

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

Geburtskomplikationen?

? (da Contra-Screening Empfehlung keine
weitere Vorgehensweise beschrieben)

Schwangerschaftsintervall

Schwangerschaftsintervall < 6
Monate

ggfs. Ultraschall-Screening auf
Cervixinsuffizienz in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz (Ultraschall-
Screening) RF, fakultativ

rasch aufeinander folgende

Beratungsgesprach bzw. Information

Nahrstoffmangel in der

Schwangerschaften liber Beratungsmoglichkeiten Schwangerschaft
ggfs. Supplementierung und/oder weitere
Abklarung im kurativen Bereich
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4.2.2 Erhebung von vorbestehenden Erkrankungen und
vorliegenden medizinischen Risikofaktoren, Familienanamnese

Tabelle 4.2-2: Empfehlungen der FAG fiir anamnestisch zu erhebende Risikofaktoren
(vorbestehende Erkrankungen und vorliegende medizinische Risikofaktoren, Familienanamnese)

zu erhebende
Risikofaktoren

Konsequenz

formuliert im Zusammenhang
mit dem Screening auf ...

Gewicht, BMI

starkes Untergewicht

ggfs. Ultraschall-Screening auf
Cervixinsuffizienz in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz
(Ultraschall-Screening) RF,
fakultativ

Starkes Ubergewicht

ggfs. Ultraschall-Screening auf
Cervixinsuffizienz in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz
(Ultraschall-Screening) RF,

fakultativ
BMI >40 TSH-Screening Hypothyreose/
Schilddriisendysfunktion
Adipositas Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im Gestationsdiabetes
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)
Adipositas bei Vorliegen mehrerer kumulativer RF: Thromboseneigung/
Einschatzung des individuellen Thrombose- Thrombophilie;
Risikos und entsprechende Aufkldrung. kumulativer RF
Erforderlichenfalls weitere Abklarung und
MafBnahmen im kurativen Bereich.
Vorerkrankungen

Metabolisches Syndrom

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

Vorhandensein einer Struma

Diagnostik/Therapie der
Hypothyreose/Schilddriisendysfunktion

Symptome oder klinische Anzeichen
fiir eine Schilddriisen-Dysfunktion, inkl.
Andmie und erhdhten Cholesterinwerten

Diagnostik/Therapie der
Hypothyreose/Schilddriisendysfunktion

Diabetes-Symptome

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

Praeklampsie

bei Vorliegen mehrerer kumulativer RF:
Einschatzung des individuellen Thrombose-
Risikos und entsprechende Aufkldrung.
Erforderlichenfalls weitere Abklarung und
MafBnahmen im kurativen Bereich.

Thromboseneigung/
Thrombophilie;
kumulativer RF

Typ 1 Diabetes oder andere
Autoimmunerkrankung

TSH-Screening

Hypothyreose/
Schilddriisendysfunktion

Bindegewebsschwache

ggfs. Ultraschall-Screening auf
Cervixinsuffizienz in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz
(Ultraschall-Screening) RF,
fakultativ

genetisches Risiko
(fiir Thromboseneigung) bekannt

Einschdtzung des individuellen Thrombose-
Risikos und entsprechende Aufkldrung.
Erforderlichenfalls weitere Abklarung und
Mafnahmen im kurativen Bereich.

Thromboseneigung/
Thrombophilie

Vorhandensein von Schilddriisen-
Autoantikdrpern

Diagnostik/Therapie der
Hypothyreose/Schilddriisendysfunktion

HIV-positiv?

.Think TB"; ggf. Abklarung
im kurativen Bereich

Pradiabetes in der Anamnese
(gestorte Glukosetoleranz und/oder
Niichternglukose > 100 mg/dl)

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

bereits stattgefundene Thrombose?

Einschdtzung des individuellen Thrombose-
Risikos und entsprechende Aufklarung.
Erforderlichenfalls weitere Abklarung und
Mafnahmen im kurativen Bereich.

Thromboseneigung/
Thrombophilie
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zu erhebende
Risikofaktoren

Konsequenz

formuliert im Zusammenhang
mit dem Screening auf ...

Vorerkrankungen (Fortsetzung)

mehrfache Bluttransfusionen

(eigentlich kein Screening, aber ...)
Eine Hepatitis C-Abklarung von
risikogruppen wird empfohlen

vaskuldre Erkrankung (KHK, Insult,
PAVK)

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

vorangegangene Cervixoperation (z. B.
Konisation, Cervix-trauma durch
Dilatation)

Ultraschall-Screening auf
Cervixinsuffizienz in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz
(Ultraschall-Screening) RF,
obligatorisch

ABo-Blutgruppe und Rhesusfaktor
(Erstschwangerschaft)

(bei Vorliegen der Befunde)
nur Antikdrper-Suchtest

Blutgruppen-/
Rhesusinkompatibilitat
und irrequldre
Blutgruppenantikorper

Risikofaktoren flir Hypertonie/
Praeklampsie (It. aktueller LL)

bei Hinweisen auf hypertensive
Erkrankungen/Praeklampsie erfolgt die
weitere diagnostische Abklarung und
Therapie im kurativen Bereich

Hypertensive
Schwangerschaftserkrankungen/
Préeklampsie

im Rahmen des anamnestischen
Gesprachs ist Zeitpunkt und Ergebnis
des letzten PAP-Abstriches zu erfragen.

wenn der Zeitpunkt unklar ist oder langer
als 6 Monate zuriickliegt, bzw. wenn der
Befund auffdllig war oder unbekannt ist,
soll ein PAP-Abstrich durchgefiihrt werden.

Pathologische Befunde
im Genitalbereich

positive Familienanamnese
(einer Hypothyreose bzw.
Schilddriisen-dysfunktion)

TSH-Screening

Hypothyreose/
Schilddriisendysfunktion

Schwangere mit positiver
Familienanamnese (1. Grades)
bzgl. Thromboseereignis

Einschdtzung des individuellen Thrombose-
Risikos und entsprechende Aufklarung.
Erforderlichenfalls weitere Abklarung und
MafBnahmen im kurativen Bereich.

Thromboseneigung/
Thrombophilie

Infektionen, Impfstatus

Nachweis tiber zwei erfolgte
Rotelnimpfungen oder Nachweis/
Dokumentation spezifischer Antikdrper
(aus Zeit vor Schwangerschaft)?

kein Screening (ELISA 1gG-Test auf
Roteln-Suszeptibilitdt) erforderlich

Roteln-Suszeptibilitat

durchgemachter Varizellen-Erkrankung?
Impfung (Kontrolle des Impfpasses)?

bei negativer oder unsicherer Erkrankungs-
oder Impfanamnese: serologischer Test

Varizellen

eindeutiger positiver (Toxoplasmose-)
Titer vor Schwangerschaft?

es kann auf eine erneute
Laborbestimmung verzichtet werden

Toxoplasmose
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Tabelle 4.2-3: Empfehlungen der FAG fiir anamnestisch zu erhebende Risikofaktoren
(psychosoziale und Lebensstil-Risikofaktoren)

Eltern-Kind-Vorsorge neu

Erhebung von psychosozialen und Lebensstil- Risikofaktoren

zu erhebende
psychosoziale Risikofaktoren

Konsequenz

formuliert im Zusammenhang
mit dem Screening auf ...

Alter

Alter <14 Jahre

Zuweisung zu addquaten Unterstiitzungs-
einrichtungen (z. B. Friihe Hilfen)
Zusétzlich: mutmalliches Alter bei

Konzeption < 14 Jahre - verpflichtende
Meldung (Kinder- und Jugendhilfe)

Teenagerschwangerschaften

Alter >14 bis <18 Jahre

Zuweisung zu addquaten Unterstiitzungs-
einrichtungen (z. B. Friihe Hilfen)

Teenagerschwangerschaften

<18 Jahre

ggfs. Ultraschall-Screening auf
Cervixinsuffizienz in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz
(Ultraschall-Screening) RF,
fakultativ

Alter < 20 Jahre

Beratungsgesprach bzw. Information

Nahrstoffmangel in der

liber Beratungsmoglichkeiten Schwangerschaft
ggfs. Supplementierung und/oder weitere
Abklarung im kurativen Bereich
Alter >30 Jahre TSH-Screening Hypothyreose/

Schilddriisendysfunktion

>35 Jahre ggfs. Ultraschall-Screening auf Cervixinsuffizienz
Cervixinsuffizienz in der 18.-22. SSW (Ultraschall-Screening) RF,
fakultativ
Alter >35 bei Vorliegen mehrerer kumulativer RF: Thromboseneigung/

Einschdtzung des individuellen Thrombose-
Risikos und entsprechende Aufklarung.
Erforderlichenfalls weitere Abklarung und
Mafnahmen im kurativen Bereich.

Thrombophilie;
kumulativer RF

Alter > 40 Jahre

Beratungsgesprach bzw. Information
liber Beratungsmaoglichkeiten
ggfs. Supplementierung und/oder weitere
Abkldrung im kurativen Bereich

Nahrstoffmangel in der
Schwangerschaft

Alter tiber 45 Jahre

Gestationsdiabetes-Screening vorzeitig im
ersten Trimenon (VOR dem Routinetermin)

Gestationsdiabetes

Herkunft/Wohnort

Immigrantin (erst kiirzlich nach Osterreich
eingereist oder undokumentierte I.)?

,Think TB"; ggf. Abklérung im
kurativen Bereich

Herkunftsland mit hoher
HepC-Pravalenz

(eigentlich kein Screening, aber ...)
Eine Hepatitis C-Abkldrung von
Risikogruppen wird empfohlen

Jodmangelgebiet
(It. Umweltbundesamt)

TSH-Screening

Hypothyreose/
Schilddriisendysfunktion

Erndhrung

jodarme Erndhrung oder Verwendung
von nicht jodierten Spezialsalzen?

Beratungsgesprach bzw. Information
liber Beratungsmaoglichkeiten
ggfs. Supplementierung und/oder weitere
Abklarung im kurativen Bereich

Jodmangel

Sonnenexposition

geringe Sonnenexposition?

Beratungsgesprach bzw. Information
liber Beratungsmoglichkeiten
ggfs. Supplementierung und/oder weitere
Abklarung im kurativen Bereich

Vitamin D Mangel
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zu erhebende
psychosoziale Risikofaktoren

Konsequenz

formuliert im Zusammenhang
mit dem Screening auf ...

Substanzkonsum

standardisiertes Abfragen (ask) (im
Rahmen des sozialanamnestischen
Gesprachs) nach aktiven und passiven
(Wohnung, Arbeitsplatz, ...)
Rauchgewohnheiten

.5-A Strategie® (ask about tobacco use -
advise to quit — assess willingness to quit —
assist to quit — arrange follow-up and support)

Status erneut erheben, wiederholtes
Gesprachsangebot/Raucherentwdhnung

Rauchen

standardisiertes Abfragen (im Rahmen
des sozialanamnestischen Gesprachs)
nach Alkoholkonsumverhalten

Wenn positiv: weitere Abklarung
mit dem T-ACE Fragebogen;
wenn T-ACE > 2 Punkte: Uberweisung
an spezialisierte Einrichtung

Alkoholkonsum

standardisiertes Abfragen (im Rahmen
einer vertiefenden psychosozialen Anam-
nese) nach Drogenkonsumverhalten

Wenn positiv: qualifizierte Beratung;
ggfs. Zuweisung an spezialisierte Zentren

i.v. Drogenkonsum

(eigentlich kein Screening, aber ...)
Eine Hepatitis C-Abklarung von
risikogruppen wird empfohlen

Storungen der psychischen Gesundheit, Depression, Angststdrung

Drogenkonsum

1. Hatte oder hat jemand in Ihrer Familie
eine psychische Erkrankung?

siehe Beratung

Storungen der psychischen
Gesundheit

2. Hatte jemand in Ihrer Familie

(z. B. Mutter oder Schwester) psychische
Probleme in der Schwangerschaft oder
rund um die Geburt?

siehe Beratung

Stérungen der psychischen
Gesundheit

3a. Hatten Sie selbst schon einmal eine
psychische Erkrankung? (z. B. Psychose,
Depression, bipolare Stérung, etc.)
Wourde diese ambulant behandelt?

siehe Beratung; aul3er bei Psychose:
Empfehlung zur Kontaktaufnahme mit
behandelnder Fachperson zwecks eventueller
Adaptation der Medikation, weiterfiihrender
Diagnostik, Beratung und Therapie

Storungen der psychischen
Gesundheit

3b. Hatten Sie selbst schon einmal eine
psychische Erkrankung? (z. B. Psychose,
Depression, bipolare Storung, etc.)
Wourde diese stationar behandelt?

Empfehlung zur Kontaktaufnahme mit
behandelnder Fachperson zwecks eventueller
Adaptation der Medikation, weiterflihrender

Diagnostik, Beratung und Therapie

Storungen der psychischen
Gesundheit

4. Werden Sie derzeit aufgrund einer
psychischen Erkrankung behandelt?
Nehmen Sie derzeit deshalb
Medikamente?

Empfehlung zur Kontaktaufnahme mit
behandelnder Fachperson zwecks eventueller
Adaptation der Medikation, weiterfiihrender

Diagnostik, Beratung und Therapie

Stérungen der psychischen
Gesundheit

PHQ-4 Fragebogen
(=PHQ-2+ GAD-2)

bei > 3 Punkten beim PHQ-2: Verwendung
der EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale); bei > 3 Punkten beim GAD-2:
Verwendung des GAD-7 (usw.)

Angst/Depressivitat

Hausliche Gewalt

Wurden Sie innerhalb des letzten Jahres
von jemandem geschlagen, geohrfeigt, ge-
treten oder anderweitig korperlich verletzt?!
Waurden Sie, seit Sie schwanger sind, von
jemandem geschlagen, geohrfeigt, getreten
oder anderweitig korperlich verletzt?
Wurden Sie innerhalb des letzten Jahres
von jemandem zu sexuellen Aktivitdten
gezwungen?

siehe Beratung und ,mit Zustimmung
der Schwangeren Kontaktaufnahme
zu geeigneten Angeboten" sowie
Jerforderlichenfalls weitere MaSnahmen
entsprechend gesetzlicher Regelungen®

Hausliche Gewalt

Soziodkonomische Benachteiligung

Unter Bertiicksichtigung Ihres derzeitigen
Einkommens, wie schwer fallt es Ihnen
damit tUber die Runden zu kommen?

siehe Beratung und ,mit Zustimmung der
Schwangeren Kontaktaufnahme zu
geeigneten Angeboten®

Soziodkonomische
Benachteiligung

niedriger soziodkonomischer Status

ggfs. Ultraschall-Screening auf
Cervixinsuffizienz in der 18.-22. SSW

Cervixinsuffizienz (Ultraschall-
Screening) RF, fakultativ

niedriger soziookonomischer Status

Beratungsgesprdch bzw. Information
liber Beratungsmoglichkeiten
ggfs. Supplementierung und/oder weitere
Abklarung im kurativen Bereich

Nahrstoffmangel in der
Schwangerschaft
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4.2.4 Angaben zur aktuellen Schwangerschaft bzw. Befunde
im Verlauf der Schwangerschaft

Tabelle 4.2-4: Empfehlungen der FAG fiir anamnestisch zu erhebende Risikofaktoren
(Angaben zur aktuellen Schwangerschaft, Befunde im Verlauf der Schwangerschaft)

zu erhebende
Risikofaktoren

formuliert im Zusammenhang

Konsequenz mit dem Screening auf ...

Zwillingsschwangerschaft

TSH-Screening Hypothyreose/

Schilddriisendysfunktion

Mehrlingsschwangerschaft

Cervixinsuffizienz
(Ultraschall-Screening) RF,
obligatorisch

Ultraschall-Screening auf Cervixinsuffizienz
in der 18.-22. SSW

Mehrlingsschwangerschaft

bei Vorliegen mehrerer kumulativer RF:
Einschatzung des individuellen Thrombose-Risikos und
entsprechende Aufkldrung. Erforderlichenfalls weitere
Abklarung und Manahmen im kurativen Bereich.

Thromboseneigung/
Thrombophilie;
kumulativer RF

nach und bei drohender
Friihgeburt

(kein Screening, aber ...) in diesem Fall kann ein
selektives Screening durchgefiihrt werden.

bakterielle Infektion

Cervixinsuffizienz
(Ultraschall-Screening) RF,
fakultativ

ggfs. Ultraschall-Screening auf Cervixinsuffizienz
in der 18.-22. SSW

4.3 Anamnestisches Screening und
standardisierte Fragen/Fragebogenerhebungen

im Rahmen des
».anamnestischen
Screenings" zu
erhebende
Risikofaktoren

Stillen
Screening auf

Depression und
Angststérungen

Die im Rahmen des »anamnestischen Screenings® zu erhebenden Risikofak-
toren wurden bereits in Kapitel 4.2 dargestellt. Da es sich bereits um das ei-
gentliche Screening handelt, dessen Ergebnis die weitere Vorgehensweise
bestimmt, wurden diese Faktoren in den Tabellen griin markiert.

Zusitzlich zu den jeweiligen zu erhebenden Risikofaktoren bzw. Screening-
Fragen (z. B. zu Storungen der psychischen Gesundheit, soziookonomische
Benachteiligung, Gewalt, ...), die in den Tabellen in Kapitel 4.2 nachgelesen
werden konnen, soll auch das Thema ,Stillen“ adressiert werden sowie auf
Depressionen und Angststorungen gescreent werden; die entsprechenden
Empfehlungen konnen in nachfolgender Tabelle nachgelesen werden. Details
zum Screening auf Depression und Angststorung finden sich anschlieBend.

Tabelle 4.3-1: Empfehlungen der FAG zu standardisierten Fragen/Fragebogenerhebungen (weitere siche Kapitel 4.2)

Screening auf

FAG Empfehlung

Stillen

Alle Frauen sollen in der 18.-22. SSW der Schwangerschaft gefragt werden: ,Planen Sie zu
stillen?" und Hinweise bekommen, wo sie ggf. Beratungsmdglichkeiten erhalten kdnnen.

Depression/
Angststérung

Alle Schwangeren/Miitter sollen friihestmdglich in der Schwangerschaft, in SSW 24-28 sowie
6-8 Wochen und 3-5 Monate postpartal mittels PHQ-4 Fragebogen (Ultrakurzform des Patient
Health Questionnaire, umfasst die ersten beiden Fragen des Depressionsmoduls (PHQ-2) und
die ersten beiden Fragen zur Erfassung der generalisierten Angstlichkeit (GAD-2))

gescreent werden.

32

Die Abbildung 4.3-1 gibt einen zusitzlichen Uberblick iiber von der FAG
empfohlene anamnestische Fragen und Fragebogenerhebungen.
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Details zum Screening auf Depressionen und Angststérungen

Fiir das Screening auf Depression und Angststorungen wird der PHQ-4 Fra- PHQ-4 als Screening-
gebogen empfohlen, der die ersten beiden Fragen des Depressionsmoduls Test fiir Depression und
(PHQ-2) und die ersten beiden Fragen zur Erfassung der generalisierten Angststdrungen
Angstlichkeit (GAD-2) umfasst.

Tabelle 4.3-2: PHQ-4 Scale [16]

Wie oft flihlten Sie sich im Verlauf iiberhaupt an einzelnen an mehr als beinahe
der letzten 2 Wochen durch folgende nicht P Tagen der Halfte der ieden Ta
Beschwerden beeintrachtigt? J Tage ] 9
PHQ-2 o 1 2 3
Wenig Interesse oder Freude an

Ihren T&tigkeiten = = = =
Niedergeschlagenheit, Schwermut 0 0 0 0

oder Hoffnungslosigkeit

Summe PHQ-2:_

GAD-2 o) 1 2 3
Nervositdt, Angstlichkeit Anspannung (I (I o
nicht in der Lage sein, Sorgen zu 0 0 0 0

stoppen oder zu kontrollieren

Summe GAD-2:_

Bei einem Testergebnis > 3 Punkte beim PHQ-2 (= die ersten beiden Fragen bei mehr als 3 Punkten
des PHQ-4), soll der EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)-Frage- bei PHQ-2 bzw. GAD-2:
bogen eingesetzt werden (siche Tabelle 4.3-3). Bei einem Testergebnis > 3 EPDS bzw. GAD-7
Punkte beim GAD-2 (= die letzten beiden Fragen des PHQ-4), soll der GAD-

7 Fragebogen verwendet werden (siche Tabelle 4.3-4).

Tabelle 4.3-3: EPDS Scale [17]

So fiihlte ich mich wahrend der letzten Woche: (Scores in Klammer)
1. Ich konnte lachen und das Leben von der heiteren Seite sehen:
Genauso oft wie frither O (o)
Nicht ganz so oft wie friiher O ©)
Eher weniger als frither O @
Uberhaupt nie O @
2. Es gab vieles, auf das ich mich freute:
So oft wie friiher O (o)
Eher weniger als friher O ©)
Viel seltener als friher O
Fast gar nicht O @
3. Ich habe mich unberechtigterweise schuldig gefiihlt,
wenn etwas daneben ging:
Ja, sehr oft O @&
Ja, manchmal O @
Nicht sehr oft O @
Nein, nie O
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So filhlte ich mich wahrend der letzten Woche: (Scores in Klammer)

4. Ich war dngstlich und machte mir unndtig Sorgen:

Nein, nie 0 (o)
Ganz selten ENC))
Ja, manchmal O @
Ja, sehr oft 0 @®
5. Ich fiihlte mich verdngstigt und wurde panisch ohne wirklichen Grund:
Ja, ziemlich oft O @®
Ja, manchmal O @
Nein, fast nie )
Nein, Giberhaupt nicht O (o)
6. Mir ist alles zu viel geworden:
Ja, ich wusste mir Uberhaupt nicht mehr zu helfen O [©))
Ja, ich wusste mir manchmal Uberhaupt nicht mehr zu helfen T (2)
Nein, ich wusste mir meistens zu helfen O @
Nein, ich konnte alles so gut wie immer bewaltigen O (o
7. Ich war so ungliicklich, dass ich kaum schlafen konnte:
Ja, fast immer O @®
Ja, manchmal O @
Nein, nicht so oft O @
Nein, nie O (o)
8. Ich war traurig und fiihlte mich elend:
Ja, sehr oft O @®
Ja, ziemlich oft O @
Nein, nicht sehr oft I ENC))
Nein, nie O (o)
9. Ich war so ungliicklich, dass ich weinen musste:
Ja, sehr oft O @®
Ja, ziemlich oft O @
Nur manchmal O @
Nein, nie O (o)
10. Gelegentlich kam mir der Gedanke, mir etwas anzutun:
Ja, oft 0 @®
Manchmal O @
Selten O @
Nein, nie O (o)
Gesamtscore

Deutsche Version als ,,Befindlichkeitsbogen® (Hersz et al. 1996, Muzik et al. 1 997)5

> Siehe: http://www.mutter-kind-behandlung.de/downloads/fragebogen_EPDS.pdf,
Zugriff am 19.04.2018
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Ergebnisse Schwangerschaft

Die Konsequenzen bei auffialligem EPDS-Fragebogen wurden empfohlene
folgendermafen definiert: Konsequenzen bei
% Bei > 13 Punkten bei der EPDS (bzw. bei Punkten bei Frage 10 = Sui- auffélligem EPDS
zidalitit): Uberweisung an eine der psychischen Diagnostik befihigte
Fachperson/Institution

& Bei 10-12 Punkten bei der EPDS (= miBige Wahrscheinlichkeit fiir
eine Depression): erhohte Wachsamkeit und ggfs. Wiederholung des
Tests beim nidchsten Termin

Tabelle 4.3-4: GAD-7 Scale [18]

Wie oft filhlten Sie sich im Verlauf der . : .
letzten 2 Wochen durch folgende uberhaupt an einzelnen an mehr als der _belnahe
Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Hélfte der Tage jeden Tag
Scores [o} 1 2 3
a. Nervositat, Angstlichkeit oder
Anspannung = = = -
b. Nicht in der Lage sein, Sorgen zu
stoppen oder zu kontrollieren = = = =
<. UberméRige Sorgen beziiglich
verschiedener Angelegenheiten = = = =
d. Schwierigkeiten zu entspannen O O O O
e. Rastlosigkeit, so dass Stillsitzen 0 0 0 O
schwerfallt
f. Schnelle Verargerung oder 0 0 0 O
Gereiztheit
g. Geflihl der Angst, so als wiirde
etwas Schlimmes passieren = = = -
Gesamtscore

Die empfohlenen Konsequenzen bei auffilligem Ergebnis beim GAD-7 Test empfohlene
wurden folgendermafen festgelegt: Konsequenzen bei
2 Bei = 15 Punkten beim GAD-7: Uberweisung an eine der psychischen ~ auffélligem GAD-7
Diagnostik befihigte Fachperson/Institution
& Bei 10-14 Punkten beim GAD-7 (= mittelgradige Angstlichkeit): er-
hohte Wachsamkeit und ggfs. Wiederholung des Tests beim niichsten
Termin
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Anamnese/standardisierte Fragen

Zum friihestmdglichen Zeitpunkt

» Nikotinkonsum (standardisiertes Abfragen) | - Alkoholkonsum
(standardisiertes Abfragen) | « Drogenkonsum (standardisiertes

Abfragen, ggfs. Wdh.) | - Depression/Angststérungen (PHQ-4
Fragebogen) | + Stérungen der psychischen Gesundheit (4
Fragen) | « Hausliche Gewalt (Leitfrage[n]) | + sozio6konomische SSW 24-28
Benachteiligung (Leitfrage) | « Teenagerschwangerschaft . : "
(Erhebung des Alters) | « Erhebung von sonstigen Dep(rpezgg;n’lcﬁgges t:.zt(:;;ngen
Risikofaktoren: Thromboseneigung/Thrombophilie, Jod-, Vitamin SSW 18-22 g g
D- und Folsauremangel, vorangehende Geburtskomplikationen, + Hiusliche Gewalt
RF fur Hypertonie/Praeklampsie, Zeitpunkt/Ergebnis letzter * (Absicht zu) Stillen (Leitfrage[n], "im Verlauf der
PAP-Abstrich, "Think TB" Schwangerschatft")
PRANATAL GEBURT

w 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Lol bbbl bbb bbb o bbb b bbb b el b

8SW = Schwangerschaftswoche | W = Woche | Wdh. = Wiederholung | PHQ-4 = Patient Health Questionnaire-4 | RF = Risikofaktor(en) | TB = Tuberkulose

Abbildung 4.3-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen sum anamnestischen Screening/Fragebogenerhebungen in der Schwangerschaft
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4.4 Klinische Untersuchungen

Die Empfehlungen der FAG zu klinischen Untersuchungen finden sich in
Tabelle 4.4-1. Abbildung 4.4-1 gibt ebenfalls einen Uberblick iiber empfoh-
lene klinische Untersuchungen als Screeningmafinahmen.

Tabelle 4.4-1: Empfehlungen der FAG fiir klinische Untersuchungen

Screening auf

FAG Empfehlung

Abweichungen vom
Normalgewicht
und auf inaddquate
Gewichtszunahme

# Alle Schwangeren sollen zum friihestmoglichen
Zeitpunkt mittels Bestimmung des Body Mass Index
(BMI) auf Unter- bzw. Ubergewicht gescreent werden.

% Bei Abweichungen vom Normalgewicht soll die
Schwangere ggfs. spezieller medizinischer Betreuung
in Abhangigkeit des Ausgangs-BMI zugefiihrt werden.

% Alle Schwangeren sollen in Abhdngigkeit des
Ausgangs-BMI im Rahmen einer gesundheits-
forderlichen Beratung beziiglich der empfohlenen
Gewichtszunahme informiert werden.

% Die adaquate Gewichtszunahme soll mittels regel-
mafiger Kontrolle des Gewichts liberpriift werden.

% Beiinaddquater Gewichtszunahme soll die Schwangere
ggfs. in Abhangigkeit des Gewichtsverlaufs beraten/
betreut werden.

hypertensive

% Bei allen Schwangeren soll regelmafSig der Blutdruck

Risikofaktoren*

Schwangerschafts- gemessen werden.

erkrankungen % Bei allen Schwangeren soll ab der 20. SSW regelmafig
ein Harnstreifentest auf Proteinurie durchgefiihrt
werden.

.bisher nicht Zu diesem Thema® konnte in der FAG kein Konsens

erfasste erzielt und damit keine Empfehlung ausgesprochen

werden.

Pathologische
Befunde im
Genitalbereich

Bei allen Schwangeren soll zum frithestmdglichen
Zeitpunkt einmalig eine gyndkologische Untersuchung
durchgefiihrt werden.

(Im Rahmen des anamnestischen Gesprachs ist Zeitpunkt
und Ergebnis des letzten PAP-Abstriches zu erfragen.)
Wenn der Zeitpunkt unklar ist oder langer als 6 Monate
zurlickliegt, bzw. wenn der Befund auffallig war oder
unbekannt ist, soll ein PAP-Abstrich durchgefiihrt werden.

6 basierend auf Diskussionen zur aktuellen yinternen Untersuchung®
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Klinische Untersuchungen

Zum friihestmdglichen Zeitpunkt
« Abwiegen und Messen (BMI)
* Blutdruckmessung

* Gynakologische Untersuchung
(ggfs. PAP-Abstrich)

Untersuchungen in regelmaBigen Abstédnden
(nicht ndher definiert)

* Abwiegen
¢ Blutdruckmessung

* Harnstreifentest
(Ab 20. SSW; Proteinurie)

PRANATAL
W1 2 3 4 5 6 7 8 9 10M

12

13

14

15

6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

30

3

32 3

Anmerkungen: Dissens zu
“Screening auf bisher nicht
erfasste Risiken” ("Infeme
Untersuchung”) = > keine
Empfehlung der FAG (weder
Pro noch Contra),
Contra-Empfehlung der FAG
zur manuellen Beurteilung
der Cervix (Screening auf
Cervixinsuffizienz).

GEBURT
34 35 36 37 38 39 40

IH\HIIlIJH\l\HH”H”HlHH”lHHH‘\H||||JI\HL‘IIIIII‘HHH‘HIIIIJHH\\IIIIJI\I\HHI{IIII\IlHHIlllllHl‘HHILlIlI\H‘JHIlllllHH‘ILIIIIJHHHILIIII\J\HHJI\IIIIJI\\HH‘IIIIH‘HIHIlIJIHI‘H\Illlll\H\‘H\ILIIIIJIHl\\HILlIIHH‘JILIIllJIHH‘HILIIJHHH'

SSW = Schwangerschaftswoche | W = Woche | BMI = Body Mass Index

Abbildung 4.4-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen zu klinischen Untersuchungen in der Schwangerschaft
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Ergebnisse Schwangerschaft

4.5 Laboruntersuchungen

Die von der FAG empfohlenen Laboruntersuchungen sind in den
nachfolgenden Tabellen aufgelistet sowie in Abbildung 4.5-1 dargestellt.

Uberblick iiber
empfohlene Labortests

Laboruntersuchung: ,zum frithestmdglichen Zeitpunkt*

Tabelle 4.5-1: Empfehlungen der FAG fiir Laboruntersuchungen (,zum friihestmaoglichen Zeitpunkt )

Screening auf

FAG Empfehlung

HIV

Alle Schwangeren sollen einmalig zum frithestmdglichen Termin (1. Blutabnahme)
mittels ELISA-Test auf HIV gescreent werden.

ABo-Blutgruppe &
Rhesusfaktor

Bei allen Schwangeren sollen frithestmdglich die ABo-Blutgruppe
(Erstschwangerschaft) und der Rhesusfaktor (Erstschwangerschaft) bestimmt werden
sowie ein Antikdrper-Suchtest (alle Schwangerschaften) durchgefiihrt werden.

Suszeptibilitat

Anamie Alle Schwangeren sollen zum frithestmdglichen Zeitpunkt mittels Bestimmung
von Hdamoglobin/Hamatokrit auf Andmie gescreent werden.
Roteln- Jene Schwangeren, bei denen kein Nachweis liber 2 erfolgte Impfungen bzw. kein

Befund aus der Vorschwangerschaftszeit vorliegt, sollen mdglichst friih in der
Schwangerschaft mittels ELISA 1gG-Test auf Roteln-Suszeptibilitdt gescreent werden.

Syphilis

Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmdglichen Zeitpunkt mittels TPHA-
Test oder ELISA auf Syphilis gescreent werden.

mit
Wiederholungen)

Toxoplasmose (ggfs.

Alle Schwangeren sollen zum frithestmdglichen Zeitpunkt in der Schwangerschaft
mittels validierten 1gG-Testsystemen auf Toxoplasmose gescreent werden.

Ist das spezifische 1gG bei der Erstuntersuchung negativ, so sind Kontrollen im
Abstand von acht Wochen empfohlen, ideal wére eine Abschlussuntersuchung
zum Zeitpunkt der Geburt (entweder maternales Blut oder Nabelschnurblut).

Anmerkung: Bei friiherem eindeutigem positivem Titer kann auf eine erneute
Laborbestimmung verzichtet werden.

asymptomat.
Bakteriurie

Alle Schwangeren sollen einmalig in der 9.-17. SSW mittels Harnkultur des
Mittelstrahlharns auf asymptomatische Bakteriurie gescreent werden.

evt. Hypothyreose
(bei best.
Risikofaktoren)

Schwangere mit den unten aufgelisteten Risikofaktoren sollen frithestmdglich
einmalig mittels TSH-Bestimmung auf Hypothyreose gescreent werden.
Risikogruppen:

% Schilddriisen-Dysfunktion oder positive Familienanamnese

% Typ 1 Diabetes oder andere Autoimmunerkrankung

% Fehlgeburt oder Friihgeburt in der Anamnese

% BMI >40

% Zwillingsschwangerschaft

% Jodmangelgebiet (It. Umweltbundesamt)

% Alter >30 Jahre

evt. Varizellen
(bei unklarem
Immunstatus)

bei negativer oder unsicherer Erkrankungs- oder Impfanamnese:
serologischer Test

evt. Hepatitis C
(bei Risikogruppen)
(trotz Contra-
Empfehlung)

Ein Screening auf Hepatitis C wahrend der Schwangerschaft wird derzeit
nicht empfohlen.
Zusétzliche Anmerkungen:

% Eine Hepatitis C-Abklarung von Risikogruppen wird empfohlen (iv Drogenkonsum,
mehrfache Bluttransfusionen, Herkunftsland mit hoher HepC Pravalenz)
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Laboruntersuchung (SSW 24-28)

Tabelle 4.5-2: Empfehlungen der FAG fiir Laboruntersuchungen (SSW 24-28)

Screening auf

FAG Empfehlung

Gestations-
diabetes

Alle Schwangeren sollen beziiglich des Tests auf GDM
aufgeklart werden.

Bei allen Schwangeren sollen zu Beginn der Schwangerschaft
Risikofaktoren (gemafR aktueller Leitlinie der ODG und OGGG)
erhoben werden.

Hochrisikogruppen’ (gemaR aktueller Leitlinie der ODG und
OGGG) sollen im ersten Trimenon gescreent werden.

Alle Schwangeren sollen in der SSW 24-28 mittels 75 oGTT
(oraler Glukosetoleranztest) auf GDM gescreent werden.

Bei jenen Schwangeren, die den oGTT ablehnen, soll jedenfalls
die Bestimmung des Niichtern-Blutzuckers durchgefiihrt und
je nach Risikofaktor(en) das weitere Vorgehen indivduell
bestimmt werden.

Andmie

Alle Schwangeren sollen in SSW 24-28 mittels Bestimmung
von Hamoglobin/Hamatokrit auf Andmie gescreent werden.

Hepatitis B

Alle Schwangeren (auch Hepatitis B geimpfte) sollen in der
25. bis 28. SSW (spatestens jedoch in der 32. SSW), mit dem
HBs-Antigen Test auf Hepatitis B gescreent werden.

I Stand 2012: Gestationsdiabetes in einer vorangehenden Graviditdt, Pridiabetes in der
Anamnese (gestorte Glukosetoleranz und/oder Niichternglukose > 100 mg/dl), kongenitale
fetale Fehlbildung in einer vorangehenden Graviditdt, Geburt eines Kindes > 4.500 g,
Totgeburt, habitueller Abortus (> 3 Fehlgeburten hintereinander), Diabetes-Symptome,
Adipositas, Alter iiber 45 Fahre, Metabolisches Syndrom, vaskuldre Evkrankung
(KHK, Insult, PAVK)

Laboruntersuchung (SSW 35-37)

Tabelle 4.5-3: Empfehlungen der FAG fiir Laboruntersuchungen (SSW 35-37)

Screening auf

FAG Empfehlung

Gruppe B
Streptokokken

Bei allen Schwangeren soll in SSW 35-37 einmalig ein
rektovaginaler Abstrich zum Ausschluss einer Besiedelung
mit beta-hdmolysierenden Streptokokken (Kultur)
abgenommen werden.
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Zum frilhestmdglichen Zeitpunkt

« HIV (Elisa-Test) | « Hypothyreose (TSH-Bestimmung, nur
Risikogruppen) | + ABO-Blutgruppe & Rhesusfaktor
(Erstschwangerschaft), Antikorpersuchtest (Alle)
| » Andmie (Bestimmung von Hamoglobin/Hamatokrit)
| » Rételn-Suszeptiblitét (IgG-Test, sofern Immunstatus
unklar, ggfs. Wdh. in SSW 16/17) | » Syphilis (TPHA- od.
ELISA-Test) | = (evt.) Varicellen (IgG, bei unklarem
Imunstatus) | - Toxoplasmose (/gG, sofern nicht IgG+
bekannt, ggfs. mit Wdh. alle 8 Wochen )

Laboruntersuchungen

SSW 9-17

+ asymptomatische
Bakteriurie
(Harnkultur des
Mittelstrahlharns)

SSW 24 (25)-28

* Gestationsdiabetes
(oGTT, bei def. RF
friher, alternativ ggfs.
Nichtern-BZ)

* Andmie
(Bestimmung von
Héamoglobin/Hamatokrit)
+ Hepatitis
(Hbs-Antigen-Test)

SSW 35-37

Gruppe-B-Streptokokken
(rektovaginaler Abstrich)

PRANATAL
w 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16

B 19 20 21 22 B 4 B

26 27 28 29 30 3

GEBURT

32 33 34 35 36 37 38 39 40

IH\HIIlIJH\|H|H”H”HlHH”lHHH‘m||||JI\HL‘IIIIII‘HHH‘HIIIIJHH\\IIIIII\I\HHI{IIII\IlHHIlllllHl‘HHILlIlI\H‘JHIlllllHH‘ILIIIIJHHHILIIII\J\HHJI\IIIIJIHHH‘IIIIH‘HIHIlIJIHI‘H\Illlll\H\‘H\ILIIIIJIHl\\HIlllllHl‘JIHIllJIHH‘HILIIJHHH'

8SW = Schwangerschaftswoche | W = Woche | TSH = Thyrecidea-stimulierendes Hormon | 19G = Immunglobulin G | Wdh. = Wiederholung | oGTT = oraler Glukosetoleranztest | RF = Risikofaktor(en) | BZ = Blutzucker
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Abbildung 4.5-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen zu Laboruntersuchungen in der Schwangerschaft
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4.6 Ultraschalluntersuchungen

In Tabelle 4.6-1 sind die von der FAG empfohlenen Screeningmafinahmen
mittels Ultraschall zusammengefasst. Einen Uberblick gibt auch Abbildung
4.6-1.

Tabelle 4.6-1: Empfehlungen der FAG fiir Ultraschalluntersuchungen

Ultraschalluntersuchungen

| FAG Empfehlung

1.US: SSW 7-9 (10-13)

Mehrlingsschwangerschaft

Alle Schwangeren sollen mittels Ultraschall in der Schwangerschaftswoche
10-13 auf Mehrlingsschwangerschaften gescreent werden.

Pathologische Befunde
im Genitalbereich

Im Rahmen der bereits empfohlenen Ultraschalluntersuchung (10.-13. SSW)
sollen alle Schwangeren einmalig auf Uterusanomalien, Uterus myomatosus,
ovarielle Auffdlligkeiten gescreent werden.

Extrauteringraviditat
(bzw. Lokalisation einer
Gestation)

Alle Schwangeren sollen im Rahmen eines ersten Ultraschalls SSW 7-9
einmalig auf die Lokalisation einer Gestation untersucht werden.

Die FAG empfiehlt diese US-Untersuchung mit jener auf
Mehrlingschschwangerschften (siehe 8. FAG) und auf pathologische Befunde
im Genitalbereich (siehe 23. FAG) zu kombinieren.

2.US: SSW 18-22

Fetale Anomalien
(.Organscreening™)

Alle Schwangeren missen verpflichtend rechtzeitiqg liber die Mdglichkeit
eines Ultraschallscreenings auf fetale Anomalien informiert werden.

Diese Information muss nach entsprechenden Leitlinien zur informierten
Entscheidung erfolgen.

Die Leistung des Ultraschall-Screenings muss nach entsprechenden Kriterien
der Fachgesellschaft zertifiziert sein und qualitdtsgesichert erbracht werden.

Das Screening soll in der SSW 18+o0 bis 22+0 erfolgen.

Cervixinsuffizienz

Schwangere, die mindestens einen obligatorischen Risikofaktor* aufweisen,
sollen zwischen der 18. und der 22. SSW mittels Ultraschall gescreent werden.
Bei Vorliegen fakultativer Risikofaktoren**, kann ein Screening in Erwdgung
gezogen werden.

Plazenta praevia

Alle Schwangeren sollen in der 18.-22. SSW mittels abdominalen Ultraschalls
auf Plazenta praevia gescreent werden.

3.US: SSW 30-33

Fetales Wachstum

Alle Schwangeren sollen einmalig zwischen der 30.-33. SSW mittels Ultraschall
auf fetales Wachstum gescreent werden.

4.US: SSW 36

Lageanomalien

Alle Schwangeren sollen einmalig in der SSW 36+0 mittels Ultraschall auf
Lageanomalien gescreent werden.

* obligatorische Ristkofaktoren: Mehrlingsschwangerschaft, vorangegangene Friihgeburt, vorangegangener Spdtabort,
vorangegangene Cervixoperation (z. B. Konisation, Cervixtrauma durch Dilatation)

** fakultative Risikofaktoren: <18 Fahre, >35 Fahre, niedriger soziookonomischer Status, bakterielle Infektion,
starkes Unter-/Ubergewicht, Schwangerschaftsintervall <6 Monate, Bindegewebsschwdche

42
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Ultraschall
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SSW 18-22

* Fetale Anomalien

SSW 7-9 (bzw. SSW 10-13)

* Mehrlingsschwangerschaft ("Organscreening’)
* Pathologische Befunde Genitalbereich « Cervixinsuffizienz
 Risi SSW 30-33
« Lokalisation der Gestation (bei Risikofaktoren) SSW 36
(Extrauteringraviditét) « Plazenta previa * Fetales Wachstum « Lageanomalien
PRANATAL GEBURT

w 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

‘H\HIIlIJH\l\HH”H”HlHH”lHHH‘\H||||JI\HL‘IIIIII‘HHH‘HIIIIJHH\\IIIIJI\I\\H\I{IIII\IlHHILlIIHH‘\IHHlIll\Il‘JHIII'IIHH‘ILIIIIJHHHILIIII\J\HHJI\IIIIJI\\HH‘IIIIH‘HHIIlIJIHI‘H\Illlll\H\‘H\ILIIIIJI\\l\\HILlIIHH‘JILIIllJIHH‘HILIIJHHH(

SSW = Schwangerschaftswoche | W = Woche

Abbildung 4.6-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen zu Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft
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Contra-Screening-
Empfehlungen fiir
CMV und Parodontal-
erkrankungen, aber
Beratung empfohlen:

Pravention von
CMV-Infektionen

Zahngesundheit

gesundheitsforderliche
Bewegung:

Hinweis liber positive
Auswirkungen im
anamnestischen
Gespréch, Information
Uber potentielle Risiken
der ausgeliibten Sportart

Bekenntnis zur
informierten
Entscheidung per se
(siehe Prdambel)

Notwendigkeit der
Aufklarung zusétzlich bei
2 Screeningmafnahmen
explizit ausgesprochen:

1. oraler
Glukosetoleranztest

2. Ultraschallscreening
auf fetale Anomalien

Eltern-Kind-Vorsorge neu

4.7 Empfohlene Beratungsleistungen
in der Schwangerschaft

Abbildung 4.7-1 gibt einen Uberblick iiber von der FAG empfohlene
Beratungsmafinahmen in der Schwangerschaft.

4.7 Kein Screening, ausschliefSlich Beratung

Fiir 2 Gesundheitsbedrohungen, zu welchen Empfehlungen gegen ein Scree-
ning ausgesprochen wurden, wurden von der FAG als alternative Mafnahme
Empfehlungen zur Beratung aller Schwangeren ausgesprochen.

Die FAG empfiehlt

# Schwangere liber Hygienemafinahmen zur Prdvention von Zytomegalie
(CMV)-Infektionen zu beraten (k.A. zum Zeitpunkt, jedoch sinnvoller-
weise zum frithestmoglichen Zeitpunkt in der Schwangerschaft)

% sowie eine Beratung zum Thema Zahngesundheit und Pravention am
Beginn der Schwangerschaft.

#+ Hinsichtlich des Themenfeldes ,gesundheitsforderliche Bewegung in der
Schwangerschaft“ empfiehlt die FAG, im Rahmen des anamnestischen
Gesprichs darauf hinzuweisen, dass moderate Bewegung positive Aus-
wirkungen haben kann. (Hinsichtlich der Definition moderater Bewe-
gung wird auf die osterreichische Empfehlung fiir gesundheitswirk-
same Bewegung verwiesen (Fonds Gesundes Osterreich [FGO])?. Die
FAG empfiehlt dariiber hinaus, Schwangere auch tiber potentielle Ri-
siken der von ihr ausgeilibten Sportarten zu informieren.

4.7.2 Beratung (explizit) vor dem Screening

Abgesehen vom Bekenntnis zur informierten Entscheidung per se (siehe Pra-
ambel), wurde fiir 2 Screeningmafinahmen explizit auf die Notwendigkeit der
entsprechenden Aufkldrung der Schwangeren verwiesen. Diese beiden Zusatz-
hinweise mogen dadurch bedingt sein, dass die Entscheidung der Frau we-
sentliche Konsequenzen fiir das weitere Vorgehen hat:

1. Im Vorfeld des oralen Glukosetoleranztests zum Screening auf Gestations-
diabetes, sollen Schwangere beziiglich des Tests aufgeklart werden. Dieser
Hinweis ist dadurch begriindet, dass es in der FAG einerseits Diskus-
sionen iiber die Akzeptanz des Tests gab und dass fiir die Ablehnung
durch die Schwangere eine Alternativmafnahme vorgeschlagen wur-
de (;Bei jenen Schwangeren, die den oGTT ablehnen, soll jedenfalls
die Bestimmung des Niichtern-Blutzuckers durchgefiihrt werden.”).

2. Alle Schwangeren miissen verpflichtend rechtzeitig iiber die Moglichkeit eines
Ultraschallscreenings auf fetale Anomalien informiert werden. Diese Infor-
mation muss nach entsprechenden Leitlinien zur informierten Entscheidung
erfolgen. Dieser Hinweis hatte seinen Ursprung in Diskussionen der
FAG zur Freiwilligkeit des Screenings bzw. des Rechts der Frau auf
Nicht-Durchfithrung.

7 http://www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/
wissen/bewegungsempfehlungen
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Tabelle 4.7-1: Empfehlungen der FAG fiir Beratung vor dem Screening

Im Rahmen des

rechtzeitig liber die Mdglichkeit eines
Ultraschallscreenings auf fetale
Anomalien informiert werden.

Diese Information muss nach
entsprechenden Leitlinien zur
informierten Entscheidung erfolgen.

Beratung Screenings auf ... Zeitpunkt
Alle Schwangeren sollen beziiglich des Gestationsdiabetes vor 24. SSW Vor dem Screening;
Tests auf GDM aufgeklart werden. bei jenen Schwangeren,
die den oGTT ablehnen,
soll jedenfalls die
Bestimmung des
Nichtern-Blutzuckers
durchgefiihrt werden.
Alle Schwangeren miissen verpflichtend Fetale Anomalien vor SSW 18 Vor dem Screening

4.7.3

Fiir 7 Screeningmaffnahmen wurden Beratungsinhalte ,parallel’ zum Scree-
ning vorgeschlagen. Die ersten 4 Empfehlungen richten sich an alle Schwan-
geren (unabhingig vom Test)

% Alle Schwangeren sollen (zusétzlich zum Labor-Screening auf
Hepatitis B) iiber Infektionsrisiken aufgeklart werden.

% Alle Schwangeren sollen in der 24-28 SSW (zusitzlich zum Screening
auf Angst/Depression) iiber Haufigkeit, Verlauf und mogliche Symp-
tome des Baby Blues informiert werden.

< Aufklirung tiber potentielle Risikofaktoren (fiir Thrombose/Thrombo-
embolie) wiahrend des weiteren Schwangerschaftsverlaufes, der Geburt
und des Wochenbetts.

# Alle Frauen sollen (zusitzlich zur Frage ,Planen Sie zu stillen?“ in
der 18.-22. SSW) Hinweise bekommen, wo sie ggf. Beratungsmoglich-
keiten erhalten konnen.

Die Inhalte der verbleibenden 3 Beratungen sind zwar an alle Schwangeren
gerichtet, aber abhéingig vom Screeningergebnis:

So sollen alle Schwangeren in Abhéngigkeit des Ausgangs-BMI im Rahmen
einer gesundheitsforderlichen Beratung beziiglich der empfohlenen Gewichts-
gunahme informiert werden.

Im Bereich des Substanzmissbrauchs wurde fiir Alkohol und Drogenkonsum
empfohlen, alle Schwangeren ... iiber mdgliche Folgen (des Konsums) fir das
Kind aufzukliren“. Fiir Alkohol wurde eine Bestarkung bei Nullkonsum expli-
zit festgehalten. Die Beratung in Richtung Abstinenz (Alkohol, Drogen) und
Drogenreduktion, -umstellung und -substitution betrifft hingegen nur Schwan-
gere, die einen entsprechenden Konsum angeben.

Anmerkung LBI-HTA: Obwohl im Bereich Rauchen eine Aufklarung iiber die mog-
lichen Folgen fiir das Kind nur bei Frauen empfohlen wurde, die angeben zu rauchen
(also bei ,positivem Screeningergebnis), erscheint dieser Hinweis in Abstimmung mit
den o. g. Empfehlungen sinnvoll (wie auch die Bestarkung bei Nullkonsum, wahrend
die Beratung zur Rauchentwohnung wieder nur rauchende Schwangere betrifft).
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Beratung als Teil des Screenings fir alle Schwangeren

Beratungsinhalte
zusdtzlich zu den
Screenings wurden

fiir 7 Gesundheits-
bedrohungen formuliert

4 davon richten sich an

alle Schwangeren:

- Infektionsrisiken
Hepatitis B

- Baby Blues

- Risikofaktoren
Thrombose/
Thromboembolie

- Hinweise auf
Stillberatung

3 weitere richten sich

zwar an alle

Schwangeren, sind aber

abhdngig vom jeweiligen

Screeningergebnis:

- empfohlene
Gewichtszunahme

- Alkoholkonsum
- Drogenkonsum
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Tabelle 4.7-2: Empfehlungen der FAG fiir Beratung als Teil des Screenings

Eltern-Kind-Vorsorge neu

Beratung

Im Rahmen des
Screenings auf ...

Zeitpunkt

Schwangere sollen lber Infektionsrisiken
(Hepatitis B) aufgeklart werden

Hepatitis B

k.A.

Additiv zum Screening,
alle Schwangeren

Alle Schwangeren sollen in Abhdngigkeit
des Ausgangs-BMI im Rahmen einer
gesundheitsforderlichen Beratung beziiglich
der empfohlenen Gewichtszunahme
informiert werden.

Abweichungen vom
Normalgewicht
(und inaddquate

Gewichtszunahme)

Friihestmdglich in
Schwangerschaft

additiv zum Screening,
alle Schwangeren

... uber mogliche Folgen fiir das Kind Alkohol Zum friihestmoglichen | Additiv zum Screening,
aufgekldrt und in Richtung Abstinenz Zeitpunkt in der alle Schwangeren und
beraten werden ..."; Bestdrkung bei/zu Schwangerschaft in Abhangigkeit vom
Nullkonsum Ergebnis
.. uber mdgliche Folgen fiir das Kind und Drogenkonsum Zum friihestmdglichen | Additiv zum Screening,
in Richtung Drogenabstinenz, -reduktion, Zeitpunkt in der alle Schwangeren und
-umstellung, Substitution beraten werden." Schwangerschaft, in Abhéngigkeit vom
ggfs. erneut Ergebnis
... Uber die moglichen Folgen fiir das Kind Rauchen Zum frilhestmdglichen | Additiv zum Screening,
aufgekldrt und in Richtung Zeitpunkt in der bei positiver
Rauchentwohnung beraten werden® Schwangerschaft, Anamnese
im Verlauf

Beratung bei/nach ...

... Schwangeren mit
negativem Titer
(Rételn, Varicellen) liber
Expositionsprophylaxe
und Mdglichkeit einer
postpartalen Impfung

... US bei positivem
Screeningergebnis:
Placenta praevia,
fetales Wachstum,
Lageanomalien

... inaddquater
Gewichtszunahme &
Substanzmissbrauch

... soziodkonomischer
Benachteiligung und
hauslicher Gewalt bzgl.
Hilfestellungen und
Ermutigung zur
Inanspruchnahme

... Angst/Depressivitat
bzw. Stérungen der
psychischen Gesundheit
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4.7.4 Beratung als Folge des Screenings
und in Abhangigkeit vom Screeningergebnis

Bei den beiden Labor-Screeningtests auf Immunitét gegen Infektionskrank-
heiten (Roteln und Varicellen), sollen Schwangere, die einen negativen Titer
aufweisen, hinsichtlich der Expositionsprophylaxe und der Moglichkeit einer
postpartalen Impfung beraten werden.

In Folge der Ultraschalluntersuchungen wird eine Beratung
bei positivem Screeningergebnis empfohlen bei:

% Placenta praevia: Information tber Verhaltensmafinahmen (SSW 18-22)

% (Abweichungen vom ,normalem’) fetalem Wachstum: Aufklirung
(neben Abklarung der) iiber Ursachen (SSW 30-33).

% Lageanomalie: Aufklarung iiber Behandlungs- bzw. Geburtsmoglichkeiten
(SSW 36+0)

Bei inaddquater Gewichtszunahme im Schwangerschaftsverlauf sollen Schwan-
gere entsprechend beraten (bzw. betreut) werden. Zur Beratung bei Substanz-
missbrauch (Alkohol, Drogen, Rauchen) siehe Kapitel 4.7.3.

Fiir den psychosozialen Bereich wurden folgende Beratungsempfehlungen
ausgesprochen:

% Bei Hinweisen auf soziookonomische Benachteiligung oder auf hausliche
Gewalt, soll eine ,Information und Beratung bzgl. moglicher Hilfestellun-
gen und eine Ermutigung zur Inanspruchnahme’ erfolgen.

Anmerkung LBI-HTA: Obwohl die FAG nur bei Teenagerschwangerschaf-
ten eine ,Zuweisung zu adaquaten Unterstiitzungseinrichtungen (2. B. Friihe
Hilfen)’ vorschlagt, erscheint die o. g. Formulierung auch hier angebracht.

% Im Bereich des Screenings auf Angst/Depressivitdt bzw. auf Storungen
der psychischen Gesundheit wurden detailliertere Beratungsempfehlun-
gen bei positivem Screeningergebnis ausgesprochen (z. B. Berticksich-
tigung der subjektiven Wahrnehmung der Frau, Aufzeigen von Opti-
onen, Vereinbarung des weiteren Vorgehens etc.).
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Tabelle 4.7-3: Empfehlungen der FAG fiir Beratung als Folge des Screenings

Beratung

Im Rahmen des
Screenings auf ...

Zeitpunkt

Beratung zur Expositionsprophylaxe und
Beratung im Hinblick auf eine postpartale
Impfung bei fehlender Immunitat

Roteln-
Suszeptibilitat

Zum frithestmoglichen
Zeitpunkt in der
Schwangerschaft

Additiv zum Screening,
nur bei negativem Titer

Beratung zur Expositionsprophylaxe
und Beratung im Hinblick auf eine

Varizellen

Zum frihestmaoglichen
Zeitpunkt in der

Additiv zum Screening,
bei negativem

Behandlungs- bzw. Geburtsmaoglichkeiten.

postpartale Impfung Schwangerschaft serologischen Test
(fehlender Immunit&t)
Information liber Placenta praevia SSW 18-22 Additiv zum Screening,
Verhaltensmafnahmen nur bei positivem Test
Aufkldrung, ggf. Abkldrung der Fetales Wachstum SSW 30-33 Additiv zum Screening,
Ursachen und Uberleitung in den bei positivem Screening
kurativen Bereich Ergebnis
Aufklarung der Schwangeren uber Lageanomalie SSW 36+0 Additiv zum Screening,

bei positivem Screening
Ergebnis

Bei inaddquater Gewichtszunahme soll
die Schwangere ggfs. in Abhangigkeit des
Gewichtsverlaufs beraten/betreut werden.

(Abweichungen
vom Normalgewicht
und) inaddquate
Gewichtszunahme

im Schwangerschafts-
verlauf

additiv zum Screening,
nur bei bestimmten

Schwangeren in Abhdn-
gigkeit vom Ergebnis

Information und Beratung beziiglich
moglicher Hilfestellungen und
Ermutigung zur Inanspruchnahme

Héusliche Gewalt

Zum frithestmoglichen
Zeitpunkt in der
Schwangerschaft, im
Verlauf und postpartal

Additiv zum Screening, als
MafRnahme bei Hinweisen

auf hdusliche Gewalt

Information und Beratung bzgl.
moglicher Hilfestellungen und
Ermutigung zur Inanspruchnahme

Sozio6konomische
Benachteiligung

Zum friihestmdglichen
Zeitpunkt in der
Schwangerschaft

Additiv zum Screening,
bei Hinweis auf
soziookonomische
Benachteiligung

Zuweisung zu addquaten
Unterstiitzungseinrichtungen
(z. B. Frihe Hilfen)

Teenager-
schwangerschaften

Zum frihestmaoglichen
Zeitpunkt in der
Schwangerschaft

Additiv zum Screening, bei
Teenagerschwangerschaft

Erfragen der Sichtweise der Schwangeren/
Mutter bzgl. des Ergebnisses;
Beriicksichtigung der subjektiven
Wahrnehmung beim Screening;
Aufzeigen von Optionen:

z. B. beobachtendes Abwarten, Kontakt-
aufnahme mit spezialisierter Fachperson
unter Berlicksichtigung biopsychosozialer
Faktoren; Fragen nach Probleml&sungs-
vorstellungen der Frau; gemeinsames
Vereinbaren des weiteren Vorgehens

Angst/Depressivitat

Frihestmdglich in

Schwangerschaft,

SSW 24-28 (und 2x
postpartal)

Additiv zum Screening,
nur bei Schwangeren,
deren Testergebnis in
der 2. Screeningstufe

positiv ist

Information, dass eine Entscheidung
Uiber das weitere Vorgehen ansteht;
Erfragen der diesbeziiglichen Risiko-
faktoren aus Sicht der Schwangeren;
Berticksichtigung der subjektiven
Wahrnehmung bei Anamneseerhebung;
Aufzeigen verschiedener Optionen der
Abklérung, Aufzeigen von deren Vor-/
Nachteilen, ggfs. Einbeziehung von
Fachpersonen des Vertrauens je nach
ortlicher und fachlicher Moglichkeiten;
Frage nach ev. bereits involvierten
Fachpersonen

Stérungen der
psychischen
Gesundheit

Zum frithestmoglichen
Zeitpunkt in der
Schwangerschaft

Additiv zum Screening,
bei positivem Ergebnis
der Fragen 1-3a
(siehe Screening)
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244

8L0% | V1H-191

Beratung

Zum frithestmdglichen Zeitpunkt

+ Zytomegalie
(Beratung tiber Hygienemalinahmen zur
Pr&vention von CMV-Infektionen)

* Parodontalerkrankungen/ Zahnpflege
(Beratung zum Thema Zahngesundheit und
Prévention)

* Gesundheitsforderliche Bewegung
(Information iber positive Auswirkungen moderater
Bewegung sowie potentielle Risiken der
ausgelibten Sportart)

Beratung vor spezifischen Screening-Tests
* Gestationsdiabetes
(Aufklarung bzgl. oGTT, vor SSW 24)

+ fetale Anomalien (Information (iber die Méglichkeit
eines Organscreenings, vor SSW 18)

SSW 18-22 SSW 24-28

« Stillen * “Baby Blues”
(Hinweise auf (Information tiber

Beratungsmaglichkeiten) Héufigkeit, Verlauf und
mégliche Symptome)

Zeitpunkt nicht naher definiert

+ Empfohlene Gewichtszunahme
(in Abhéngigkeit des Ausgangs-BMI;
im Rahmen einer
gesundheitsférderlichen Beratung)

* Substanzmissbrauch (Aufkidrung
tiber mégliche Folgen des Konsums
fir das Kind)

« Hepatitis B (Aufklarung iber
Infektionsrisiken)

* Thrombose/Thrombembolie

(Aufkidrung Uber potentielle
Risikofaktoren)

PRANATAL
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8SW = Schwangerschaftswoche | W = Woche | oGTT = oraler Glukosetoleranztest | BMI = Body Mass Index

Abbildung 4.7-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen zu Beratungsmafinahmen in der Schwangerschaft
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4.8 Zusatzliche Hinweise flir ScreeningmaflSnahmen

in der Schwangerschaft

4.8.1 Hinweise auf spezifische Screening-Voraussetzungen

Im Rahmen der FAG-Sitzungen wurden zusitzlich zu einigen Screening-
empfehlungen Anmerkungen gemacht, welcher besonderen Voraussetzungen
es bedarf, damit ein Screening ,sinnvollerweise“ durchgefiihrt werden kann.
Diese sind ...

im Vorfeld der Implementierung (bzw. auch parallel dazu):

# Haftungsrechtliche Kliarung, ob Bestimmung der ABO-Blutgruppe und
des Rhesusfaktors bei jeder Schwangerschaft notwendig ist.

% Die Leistung des Ultraschall-Screenings muss nach entsprechenden
Kriterien der Fachgesellschaft zertifiziert sein und qualititsgesichert
erbracht werden (fetale Anomalien).

# Um die Sinnhaftigkeit des Screenings zu gewihrleisten, miissen evi-
denzbasierte Entwohnungsangebote fiir Schwangere etabliert und eva-
luiert werden (Rauchen).

vor der eigentlichen Mutter-Kind-Pass Untersuchung

% Die Schwangere ist bei der Terminvereinbarung aufzufordern, bei
der ersten Untersuchung in der Schwangerschaft ihren Impfpass mit-
zunehmen (Roteln)

Anmerkung LBI-HTA: Obwohl in der FAG keine diesbeziigliche Anmer-
kung formuliert wurde, impliziert auch die Evhebung des Varigellen-Impf-
status die Impfpasskontrolle. Da weiters Informationen aus vorangehenden
Schwangerschaften in der Evstanamnese benotigt werden, sollte auch ein evtl.
vorhandener friiherer Mutter-Kind-Pass bzw. andere Vorbefunde (Bsp. Toxo-
plasmose) mitgenommen werden.

im Rahmen der psychosozialen Anamnese

% ... ist/sind unter Gewihrleistung der Privatsphire und Vertraulichkeit
Leitfrage(n) zu stellen (hdusliche Gewalt, soziookonomische Benach-
teiligung).
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Anmerkungen
zu besonderen
Voraussetzungen
fiir Screenings:

... haftungsrechtliche
Kldrung zur
Notwendigkeit der
Bestimmung der
Blutgruppe &
Rhesusfaktor bei jeder
Schwangerschaft

... Zertifizierung und
Qualitatssicherung
des Ultraschalls

... Etablierung
evidenzbasierter
Entwdhnungs-
programme fiir
Schwangere

... Aufforderung
bzgl. Mitnahme des
Impfpasses

... Gewdhrleistung
der Privatsphéare und
Vertraulichkeit
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4.8.2 Hinweise auf MaBnahmen vor der Schwangerschaft
und aufBerhalb des Mutter-Kind-Passes

Verwels auf
MaBnahmen auBlerhalb
des Mutter-Kind-Passes

- Folsdureprophylaxe
vor Eintreten der
Schwangerschaft

- Mafnahmen zur
Reduktion
Friihgeburtlichkeit

4.8.3

Im Rahmen der FAG-Sitzungen wurde neben der verpflichtenden Formu-
lierung, welche Mainahmen NACH dem Screening erfolgen sollen, auf zwei
weitere Aspekte auBerhalb des eigentlichen Mutter-Kind-Pass Programms
verwiesen.

Diese betreffen den Hinweis auf die Folsdureprophylaxe im gebérfihigen
Alter/bei Kinderwunsch/vor Eintreten der Schwangerschaft (,,Mit einer recht-
zeitigen Folsdureprophylaxe wiren 80 % der Neuralrohrdefekte vermeidbar®)
und auf die Reduktion des erhohten Frithgeburtenrisikos, welches aufgrund
seiner Komplexitit und multifaktoriellen Genese nicht allein durch Interven-
tionen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes adressiert werden kann (,,Da-
riiber hinaus ist es wichtig, dass auch auflerhalb des Mutter-Kind-Passes
weiterhin Manahmen zur Reduktion der Frithgeburtlichkeit getroffen wer-
den.“).

Empfehlungen gegen ein allgemeines Screening, die dennoch

Empfehlungen fiir potenzielle Interventionen beinhalten

bei 3 Empfehlungen
gegen ein
Routinescreening,
kann ein Screening
unter bestimmten
Voraussetzungen in
Erwdgung gezogen
werden bei:

- Hepatitis C
- Zytomegalie
- Tuberkulose

bei drei weiteren
Empfehlungen gegen
ein Routinescreening
- Vorschlag iiber
Beratungs-/
Anamnesemafnahmen:
- Zytomegalie

- Parodontal-
erkrankungen

- Schulterdystokie
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Drei Empfehlungen gegen ein Routinescreening fiir alle Schwangeren, ent-
halten Hinweise auf Umstéinde, bei welchen ein Screening unter bestimmten
Voraussetzungen evtl. doch in Erwigung gezogen werden kann:
% Hepatitis C: Eine Hepatitis C — Abklirung von Risikogruppen (i.v. Dro-
genkonsum, mehrfache Bluttransfusionen, Herkunftsland mit hoher
Hepatitis C Privalenz) wird empfohlen

% Zytomegalie: Ein selektives Screening kann nach und bei drohender
Frithgeburt durchgefiihrt werden.

%% Tuberkulose: Die FachirztInnen fiir Padiatrie und fiir Geburtshilfe soll-
ten beziiglich Tuberkulose, vor allem in Risikogruppen, wachsam sein
(»Think TB%) und ggf. eine Abklirung im kurativen Bereich herbei-
fiihren. Risikogruppen sind vor allem schwangere Immigrantinnen, die
erst kiirzlich nach Osterreich eingereist sind, oder undokumentierte
Immigrantinnen, und HIV-positive Schwangere.

Im Rahmen von drei weiteren Empfehlungen gegen ein Routinescreening
aller Schwangeren wurden Beratungs-/AnamnesemaBBnahmen vorgeschlagen
(siehe auch Kap. 4.7.1):

% Zytomegalie: Es wird empfohlen, Schwangere iiber Hygienemafinahmen
zur Pravention von CMV-Infektionen zu beraten.

s Parodontalerkrankungen: Die FAG spricht sich fiir eine Beratung zum
Thema Zahngesundheit und Priavention am Beginn der Schwanger-
schaft aus.

% Schulterdystokie: Im Zuge der Anamnese wird die Frage nach
Geburtskomplikationen empfohlen.
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4.8.4 Hinweise auf spezifische
Re-Evaluierungsempfehlungen

Neben der Notwendigkeit der Implementierung eines Mechanismus, mit wel-
chem das zukiinftige Programm laufend (bzw. in regelmifiigen Abstinden)
auf Aktualitit Giberpriift werden muss, wurden fiir einige Empfehlungen spe-
zifische Hinweise auf einen potenziellen Re-Evaluierungsbedarf formuliert.

Folgende Empfehlungen, die fiir ein Screening ausgesprochen wurden, soll-
ten dahingehend erneut iiberpriift werden, wenn Privalenzdaten vorliegen
(Syphilis), neue Evidenz publiziert wurde (Hypothyreose) bzw. die Evidenz-
lage zu neuen Screeningmethoden besser ist (hypertensive Schwangerschafts-
erkrankungen/Priaeklampsie).

Folgende Empfehlungen, die gegen ein Screening ausgesprochen wurden
(bzw. keine Empfehlung ausgesprochen wurde), sollten dahingehend erneut
iiberpriift werden, wenn eine wirksame Therapie fiir Kinder zugelassen wird
(Hepatitis C), neue Daten/Evidenz vorliegen (Zytomegalie, bakterielle Vagi-
nose) bzw. entsprechende, ausreichende Evidenz zu weiteren (nicht in der
FAG behandelten) ScreeningmafBnahmen vorliegt (Reduktion des erhéhten
Frithgeburtenrisikos).

Zum Screening auf bakterielle Vaginose wurde von der FAG angeregt, dass
der in der dsterreichischen Kiss-Studie festgestellte potentielle Nutzen eines
Screenings in einer Studie zur Wirksamkeit unter Routinebedingungen iiber-
priift werden sollte.

Bereits erfolgte Re-Evaluierungen

Zu 2 Themen der Schwangerschaft wurde bereits eine Re-Evaluierung durch-
gefithrt: Das Screening auf Andmie in der Schwangerschaft wurde in der 7.
FAG-Sitzung behandelt und es wurde die Empfehlung ausgesprochen, dass
alle Schwangeren zum frithestmoglichen Zeitpunkt auf Andmie gescreent
werden sollen. Zudem sprach sich die FAG dafiir aus, die Daten der steiri-
schen Mutter-Kind-Pass-Stelle (6.000-7.000 Schwangerschaften pro Jahr) tiber
die letzten 10 Jahre zur Erhebung der Inzidenz von Schwangerschaftsani-
mien, die sich im Schwangerschaftsverlauf entwickeln, auszuwerten, um zu
entscheiden, ob eine Wiederholung des Screenings in SSW 24-28 indiziert
ist. Diese retrospektive Datenanalyse wurde durchgefiihrt und das Thema in
der 37. FAG-Sitzung erneut diskutiert. Auf Basis der Ergebnisse der Daten-
auswertung sprach sich die FAG fiir ein erneutes Screening auf Schwanger-
schaftsandmie in SSW 24-28 aus.

Bei der Behandlung des Themas Gruppe-B-Streptokokken in der 5. FAG-Sit-
zung konnte aufgrund zahlreicher Stimmenthaltungen keine Abstimmung fiir
oder gegen ein Screening durchgefiihrt werden. Die FAG sprach sich dafiir
aus, die IST-Situation in Osterreich zu erheben (epidemiologische Daten, ak-
tuelle Vorgehensweise im intra-und extramuralen Bereich etc.). Bei Vorliegen
neuer Daten/Evidenz sollte das Screening erneut bewertet werden. Auch die-
ses Thema wurde in der 37. FAG-Sitzung ein zweites Mal diskutiert sowie
die in der Zwischenzeit publizierten Leitlinien prasentiert. Nach Diskussion
dieser Informationen sprach sich die FAG fiir ein Screening aller Schwan-
geren auf beta-hdmolysierende Streptokokken der Gruppe B in SSW 35-37
aus.
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spezifische Hinweise auf
erneute Uberpriifung
der Empfehlungen

bei Pro-Screening
Empfehlungen:
Hypothyreose,
Syphilis, hypertensive
Erkrankungen

bei Contra- (bzw.
keinen) Empfehlungen:
Hepatitis C, CMV,
bakterielle Vaginose,
Friihgeburtenrisiko

weitere Empfehlung:
Screening-Studie unter
Routinebedingungen
(bakt. Vaginose)

Re-Evaluierung bzgl.
Notwendigkeit eines
2. Andmie-Screenings
in SSW 24-28 nach
Auswertung der
steirischen Daten

Re-Evaluierung

bzgl. Screening auf
Gruppe-B-Streptokokken
auf Basis
zwischenzeitlich
publizierter Leitlinien
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5 Ergebnisse Wochenbett

5.1 Empfehlungstiibersicht

In den 2 Sitzungen zum Wochenbett wurden 6 Themenbereiche abgehandelt.
Dabei wurden 2 Empfehlungen, die bereits im Rahmen der FAG Schwan-
gerschaft fiir das Wochenbett formuliert wurden, bestitigt und eine neue
Screeningempfehlung hinzugefiigt. Fiir zwei dieser Pro-Empfehlungen wur-
den, auch riickwirkend, Zusétze fiir den Zeitraum der Schwangerschaft for-
muliert. Fir 3 Themen wurden Empfehlungen gegen ein Screening im Wo-
chenbett ausgesprochen. Zusitzlich wurden bei 4 Themenbereichen Anmer-
kungen erarbeitet, die sich auf den Zeitraum der Schwangerschaft beziehen.

Tabelle 5.1-1: Ubersicht der Screeningempfehlungen fiir das Wochenbett

Empfehlungen fiir das Wochenbett

Pro-Screening

Prdaeklampsie/Eklampsie im Wochenbett

Stillen

Storungen der psychischen Gesundheit, Depression/Angststorungen

Contra-Screening

Infektionen des Genitaltrakts

Postpartale Hamorrhagie

Thrombose/Thromboembolie

Anderungen/Anmerkungen zu Empfehlungen fiir die Schwangerschaft

Stillen

Storungen der psychischen Gesundheit, Depression/Angststorungen

Hamorrhagie

Thrombose/Thromboembolie

5.2 Empfehlungen fiir Screenings
im Wochenbett

Screening

Nach der Geburt soll bei allen Wochnerinnen innerhalb von 6 Stunden ein-
malig der Blutdruck gemessen werden.

Alle Frauen sollen 4-8 Wochen und 3-5 Monate nach der Geburt mittels PHQ-
4 Fragebogen (Ultrakurzform des Patient Health Questionnaire, umfasst die
ersten beiden Fragen des Depressionsmoduls [PHQ-2] und die ersten beiden
Fragen zur Erfassung der generalisierten Angstlichkeit [GAD-2]) gescreent
werden. (Details und weiteres Vorgehen siche Schwangerschaftsempfehlun-

gen).
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2 Sitzungen, 6 Themen,
3 Empfehlungen pro
Screening,

3 contra Screening

Zusatzanmerkungen bei
4 Themenbereichen der
Schwangerschaft

Blutdruckmessung
innerhalb 6h postpartal

PHQ-4 Screening nach
4-8 Wochen und

3-5 Monaten nach der
Geburt (Depression

& Angst)
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nach der Geburt und
innerhalb der ersten
sechs Lebensmonate des
Kindes Befragung zu
Stillverhalten/-
problemen

erhohte Achtsamkeit
auf psychische
Symptome bei Kontakt
4-8 Wochen nach

der Geburt

Aufklarung tiber
mogliche Symptome
einer Infektion des
Genitaltraktes
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Alle Frauen sollen nach der Geburt und im ersten Lebenshalbjahr des Kindes
bei allen Untersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes nach Stillver-
halten (wie im derzeitigen Mutter-Kind-Pass) und allfdlligen Stillproblemen
gefragt werden. Im Bedarfsfall Weitervermittlung an geeignete Angebote.

Erhdhte Achtsamkeit

Beim vorgesehenen Kontakt mit der Frau 4-8 Wochen nach der Geburt emp-
fiehlt die FAG (zusitzlich zum Screening auf Depression und Angst) eine er-
hohte Achtsamkeit auf andere psychische Symptome (z. B. Vorzeichen einer
postpartalen Psychose etc.).

Information

Es wird empfohlen die Wochnerinnen iiber mogliche Symptome einer Infek-
tion des Genitaltraktes aufzukliaren (z. B. Fieber, Schiittelfrost).
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6 Ergebnisse Kindheit (0-6 Jahre)

6.1 Empfehlungstiibersicht

Kindheit (0-6 Jahre)

In den 13 Sitzungen zur Kindheit wurden insgesamt 32 Themenbereiche be-
handelt. 2 externe ExpertInnen wurden zu den Themen Zahnerkrankungen
und Hiftdysplasie eingeladen. Es wurden 2 Stellungnahmen, zu den Themen
psychosoziale Belastungen und Unfallverhiitung, abgegeben (siche Kapitel
8.11).

Es wurden insgesamt 24 Bewertungstabellen ausgefiillt. Zu 16 Gesundheits-
bedrohungen wurde eine Pro-Screening-Empfehlung ausgesprochen, bei wei-
teren 7 Gesundheitsbedrohungen entschied sich die FAG fiir eine Contra-
Screening-Empfehlung. Zu 3 Themen wurde kein Screening, aber eine Bera-
tung empfohlen (siche Tabelle 6.1-1; bei den Themen Bewegungsmangel und
Passivrauchen wurde die Bewertungstabelle nicht ausgefiillt, aber eine Emp-
fehlung ausformuliert). Zusétzlich wurde eine Empfehlung zur (allgemeinen)
»klinischen Untersuchung® formuliert.

Fiir weitere 6 urspriinglich vorgesehene Themen wurden keine gesonderten
Empfehlungen ausgesprochen, da diese innerhalb der Empfehlungen zu ei-
nem anderen Themenbereich beriicksichtigt wurden. Es handelt sich hierbei
um die korperliche Misshandlung/-vernachlissigung/Kindeswohlgefihrdung,
die im Rahmen des Screenings auf psychosoziale Belastungen mitdiskutiert
wurde, sowie um eine Reihe von spezifischen Entwicklungs-, Verhaltens- und
psychischen Storungen (Sprachentwicklungsstorungen, umschriebene Ent-
wicklungsstorungen der motorischen Funktionen, Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitdtsstorung/ADHS, Autismus-Spektrum-Stérungen, Depressio-
nen), die als Entwicklungs- und Verhaltensstorungen zusammengefasst dis-
kutiert wurden und in der empfohlenen orientierenden Beurteilung der Ent-
wicklung® abgedeckt sind.
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13 Sitzungen,

32 Themenbereiche,

2 externe Expertinnen,
2 Stellungnahmen

24 Bewertungstabellen:
16 Empfehlungen

pro Screening,

7 Empfehlungen

contra Screening,

3 Empfehlungen fiir
Beratung

6 urspriinglich
vorgesehene Themen
wurden innerhalb der
Empfehlungen zu
anderen
Themenbereichen
berticksichtigt
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Tabelle 6.1-1: Ubersicht der Screeningempfehlungen fiir die Kindheit

Kindheit (0-6 Jahre)

Pro-Screening

Adipositas

Angeborene Herzfehler

Angeborene Horstérungen

Bluthochdruck

Entwicklungs- und Verhaltensstérungen

Ernahrung/Ess- und Fltterungsverhalten

Erworbene Hdrstérungen

Gedeih- und Wachstumsstérungen

Hodenhochstand

Kongenitale Hiftdysplasie und —luxation

Neugeborenengelbsucht

Pathologischer Ikterus prolongatus

Psychosoziale Belastungen

Sehstérungen

Unvollstandiger/fehlender Impfschutz

Zahnerkrankungen

Contra-Screening

Angeborene Fehlbildungen der Nieren und ableitenden Harnwege

Bleivergiftung

Diabetes mellitus

Eisenmangelandmie

Fettstoffwechselstérung

Neuroblastom

Thrombophilie

kein Screening, aber Beratung

Bewegungsmangel

Passivrauchen

Unfallverhiitung
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Ergebnisse Kindheit (0-6 Jahre)

6.2 Anamnestisch zu erhebende
Risikofaktoren

Die in der Folge tabellarisch gelisteten Risikofaktoren wurden im Rahmen zu erhebende
der Screeningempfehlungen festgelegt. Risikofaktoren

Farblich markiert wurden folgende unterschiedliche Intentionen
der Anamnese/Befragung zur Risikofaktorenerhebung:

Die Befragung hat insofern Konsequenzen auf das Screening, da bei
Vorliegen bestimmter Risikofaktoren bzw. Symptome kein Screening
durchgefiihrt wird, sondern die Schwangere gleich einer Diagnostik
zugefiihrt werden soll.

Die Befragung hat Konsequenzen fiir das nachfolgende, eigentliche
Screening: das Vorliegen definierter Risikofaktoren entscheidet, ob
ein Screening durchgefiihrt wird oder bestimmt den Zeitpunkt des

Screenings

Die Befragung ist bereits das Screening.

Es wurde eine Empfehlung gegen ein Screening ausgesprochen,
spezifische Risikogruppen bediirfen aber dennoch z. B. einer hdheren
Aufmerksamkeit, ggfs. weiterfiihrender Malinahmen.

Tabelle 6.2-1: Empfehlungen der FAG fiir anamnestisch zu erhebende Risitkofaktoren

formuliert im Zusammenhang

zu erhebende Risikofaktoren Konsequenz mit dem Screening auf ...
bisher erhobene Risikofaktoren fiir die Abklérung, Ursachen- und Adipositas
Entwicklung von Ubergewicht/Adipositas risikospezifische Beratung, ggfs.
(u. a. Gewichtszunahme wahrend der Therapie bzw. Weitervermittlung
Schwangerschaft, Geburtsgewicht des zu lokal vorhandenen
Kindes, Schwangerschaftsdiabetes, Interventionsprogrammen
Rauchen wahrend der Schwangerschaft)
kontinuierliche Beachtung spezifischer Abklérung, Ursachen- und Adipositas
familidrer und individueller Risikofaktoren risikospezifische Beratung, ggfs.
(u. a. BMI, Gewichtsverlauf des Kindes, Therapie bzw. Weitervermittlung
bildungs- und sozialer Status, Flitterungs- zu lokal vorhandenen
und Essverhalten/Interaktion) Interventionsprogrammen
Ess- und Fitterungsverhalten Angebot oder Vermittlung einer Erndhrung/Ess- und
geeigneten Information, Beratung oder Fltterungsverhalten
Intervention
Erhebung des Impfstatus Aufklérung tiber empfohlene Impfungen unvollstandiger/
und Impftermine fehlender Impfschutz
Risikofaktoren fiir Zahnerkrankungen Zuweisung zur zahnarztlichen Abklarung Zahnerkrankungen
(nicht ndher definiert) bzw. Therapie
Psychosoziale Risikofaktoren bei Hinweisen auf psychosoziale Belastun- | Psychosoziale Belastungen
(Leitfragen siehe Kapitel 6.3) gen, die die Bewaltigungsmdglichkeiten

der Familie Ubersteigen, Information und
Beratung beziiglich méglicher
Hilfestellungen (z. B. Friihe Hilfen)
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6.3 Anamnestisches Screening und standardisierte
Fragen/Fragebogenerhebungen

zusatzlich zu
Risikofaktoren:
Leitfragen zu einzelnen
Themen

Die anamnestisch zu erhebenden Risikofaktoren wurden in Kapitel 6.2 auf-
gelistet. Zusitzlich zu diesen Risikofaktoren wurden fiir einzelne Themen
(Leit-)Fragen formuliert, siche Tabelle 6.3-1.

Abbildung 6.3-1 gibt einen Uberblick zu den empfohlenen anamnestischen
Screenings und standardisierten Fragen,

Tabelle 6.3-1: Empfehlungen der FAG fiir anamnestisches Screening/Leitfragen/Fragebogenerhebungen

Screening auf FAG Empfehlung

Psychosoziale # Eine grundsatzliche psychosoziale Einschdtzung sollte bei jeder Untersuchung
Belastungen des Kindes erfolgen.

% |Im Rahmen der psychosozialen Anamnese sind unter Gewahrleistung der Privatsphare
und Vertraulichkeit Leitfragen zu stellen. Diese sollen in einer Empfehlung miinden, ob
eine zusatzliche psychosoziale Unterstiitzung notwendig/sinnvoll ist.

% In Berlicksichtigung der psychosozialen Faktoren der kindlichen Entwicklung sollen
orientierende Leitfragen gestellt werden. Daflir kommen beispielsweise folgende
Leitfragen in Betracht:

# Betreuungspflichten: Haben Sie Betreuungspflichten —z. B. fiir weitere Kinder,

% Soziale/familidre Unterstiitzung: Fiihlen Sie sich durch Partnerin, Familie,

# Finanzielle Absicherung: Haben Sie genug Geld, um den Alltag mit lhrem Kind/lhren
% Zuversicht: Sind Sie zuversichtlich, wenn Sie an die ndchsten Wochen und

2 Uberforderung: Fiihlen Sie sich derzeit immer wieder liberfordert, z. B. mit der

# Sorgen/Belastungen: Gibt es etwas in Ihrem Leben (z. B. Arbeitssituation, persénliche
% Selbstwirksamkeit/Bewdltigungsstrategien: Verfiigen Sie Ihrer Einschdtzung nach

% Basierend auf den Antworten zu den orientierenden Leitfragen soll die Fachkraft zu
einer zusammenfassenden Empfehlung kommen, ob eine zusdtzliche Unterstiitzung
sinnvoll bzw. notwendig erscheint. Diese Empfehlung soll auf der Gesamteinschdtzung
der Fachkraft beruhen, ob die momentanen Belastungen die
Bewaltigungsmaglichkeiten zu tibersteigen drohen, und mit ja/nein und mittels
Freitextfeld im Mutter-Kind-Pass dokumentiert werden.

Angehdorige (z. B. Eltern)? Gibt es aul3er lhnen noch jemanden, der fiir die
Betreuung verantwortlich ist?

Freundinnen/ Freunde oder Nachbarinnen/Nachbarn ausreichend sozial, emotional
etc. unterstiitzt bzw. haben Sie das Gefiihl, dass Sie bei Bedarf auf Unterstiitzung
zurlickgreifen kdnnen?

Kindern (Wohnen, Nahrungsmittel, Kleidung, Heizung etc.) finanzieren zu kdnnen?
Monate denken?

Versorgung des Kindes, oder im Umgang mit Ihrem Kind?

Beziehungen, andere Lebensereignisse), das Ihnen Sorgen macht/Sie belastet?

tiber ausreichende Mdglichkeiten etwaige Belastungen bewaltigen zu kénnen?

weitere Screening-
Empfehlungen
bereits im Zuge der
Schwangerschafts-
Empfehlungen
formuliert
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Zusitzlich wurde im Rahmen des Themenbereichs Depression und Angst-
storungen der Mutter von der FAG empfohlen, dass das Screening mittels
PHQ-4 Fragebogen 6-8 Wochen und 3-5 Monate nach der Geburt wiederholt
werden soll (Details siche Kapitel 4.2.3 und 4.3). Auch beim Thema héusliche
Gewalt wurde bereits im Schwangerschafts-Teil die Empfehlung ausgespro-
chen, dass ein Screening mittels Leitfrage(n) auch postpartal durchgefiihrt
werden soll (Details siehe Kapitel 4.2.3).

Auch die ,orientierende Beurteilung der Entwicklung® umfasst u. a. Items,
die mittels Anamnese abgefragt werden sollen, weiterfithrende Details kon-
nen in Kapitel 6.5 nachgelesen werden.
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Anamnese/standardisierte Fragen

Bei jeder Untersuchung/regelmaRig

« psychosoziale Belastungen (Leitfragen im Rahmen der psychosozialen Anamnese) | = Impfschutz (Erhebung des Impfstatus)
| = Erndhrung/Ess- und Fiitterungsverhalten (altersspezifische Befragung, sofern nicht bereits im Screening zum Stillen enthalten)
| + Adipositas (Erfassung von Risikofaktoren - friihestmdéglich und kontinuierfich)
| « hausliche Gewalt (Screening mittels Leitfrage [postpartal, nicht ndher definiert])
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Abbildung 6.3-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen sum anamnestischen Screening/standardisierten Fragen in der Kindheit
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allgemeine Empfehlung
zur klinischen
Untersuchung sowie
spezifische Screenings

Eltern-Kind-Vorsorge neu

6.4 Klinische Untersuchungen

Details zu den von der FAG empfohlenen klinischen Untersuchungen sind
in Tabelle 6.4-1 nachzulesen. Ein grafischer Uberblick findet sich in Abbil-
dung 6.4-1.

Zusitzlich wurde zum Thema ,klinische Untersuchung® die allgemeine Emp-
fehlung ausgesprochen, dass bei jeder kinderirztlichen/allgemeinmedizini-
schen Mutter-Kind-Pass-Untersuchung eine altersgeméfie klinische Unter-
suchung stattfinden soll (Anamnese, Inspektion, Palpation, Perkussion, Aus-
kultation, Verhaltensbeobachtung und weitere diagnostische Verfahren), wo-
bei das jeweilige Lebensalter, der Entwicklungstand und die Lebensumstinde
des Kindes bertiicksichtigt werden sollen.

Tabelle 6.4-1: Empfehlungen der FAG fiir klinische Untersuchungen

Screening auf

FAG Empfehlung

Angeborene
Herzfehler

n

Alle Neugeborenen sollen innerhalb von 48h postpartum mittels Auskultation

und Tasten der Femoralispulse untersucht werden sowie am 2. Lebenstag mittels
Pulsoxymetrie auf angeborene Herzfehler gescreent werden.

Nach Mdéglichkeit sollte eine zweite klinische Untersuchung innerhalb der

1. Lebenswoche erfolgen (entsprechend Konsensuspapier der OGKJ — Arbeitsgruppe
Neonatologie 2003).

Bei allen weiteren Mutter-Kind-Pass Untersuchungen des Kindes ist durch Auskultation
und Tasten der Pulse auf das Vorliegen eventueller Herzfehler zu untersuchen.

Bluthochdruck

o

Alle Kinder sollen mindestens einmal ab dem vollendeten 3. Lebensjahr mittels
nicht invasiver Blutdruckmessung auf Bluthochdruck untersucht werden.

Erworbene % Alle Kinder sollen bei jeder kinderarztlichen/allgemeinmedizinischen

Horstorungen MKP-Untersuchung altersgemaf$ mittels Verhaltensaudiometrie und Fremd-/
Anamnese auf erworbene Horstérungen gescreent werden.

Gedeih- und % Bei allen nach dem Screening-Programm vorgesehenen padiatrischen

Wachstums- Untersuchungen des Kindes sollen Kérpergewicht, Kérperlange und

stérungen Kopfumfang mitbestimmt werden.

Hodenhochstand | # Alle Neugeborenen, bei denen eine mannliche Genitaldifferenzierung vorliegt oder
in Betracht kommt, sollte im Rahmen der Neugeborenenuntersuchung als Teil einer
generellen Untersuchung des anogenitalen Bereiches eine Untersuchung auf
Hodenhochstand mittels Inspektion und Palpation erfolgen.

% Weiters sollte bei allen folgenden Mutter-Kind-Pass Untersuchungen des Kindes auf
das Vorliegen eines Hodenhochstandes untersucht werden.

Neugeborenen- % Alle Neugeborenen sollen einmalig zwischen 48. — 72. Lebensstunde mittels

gelbsucht Inspektion und transkutaner Messung auf Neugeborenengelbsucht gescreent werden.

Pathologischer
Ikterus
prolongatus

Alle Kinder sollen in der 4.-6. Lebenswoche einmalig auf Ikterus prolongatus gescreent
werden; vorzugsweise mittels transkutaner Bilirubinmessung, alternativ visuelle
Einschdtzung.

Sehstorungen

n

:+ Alle Kinder sollen den Empfehlungen des Consilium Strabologicum Austriacum der

Osterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft folgend auf Sehstérungen gescreent
werden (siehe Tabelle 6.4-2).

Die Untersuchungsmethoden It. Tabelle sollen in der 1. Lebenswoche um das
Ophthalmoskop erganzt werden. Ab dem 1. Lebensjahr kann die Untersuchung auch
um die Videorefraktometrie ergdnzt werden.

Zahn-
erkrankungen

n

Alle Kinder sollen bei jeder kinderarztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung
ab dem 7. Lebensmonat auf Zahnerkrankungen und Risikofaktoren untersucht werden.
Dies beinhaltet eine Anamnese und Beratung (zu den Themen Fluoride, Erndhrung,
Mundhygiene) und eine Inspektion der Mundhohle. Bei Auffélligkeiten ist eine
Zuweisung zur zahndrztlichen Abklarung bzw. Therapie zu veranlassen.
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Ergebnisse Kindheit (0-6 Jahre)

Tabelle 6.4-2: detaillierte Ubersicht zum Screening auf Sehstorungen

Screening-Zeitpunkt

Worauf wird gescreent?

Screening-Methode

1. Lebenswoche

# Auffélligkeiten an Auge und dufReren Augenanteilen

% Farbe und Form Pupille
% Fundusrot

# Inspektion
% Stablampe

4.-7. Lebenswoche

% Brechende Medien
 Fixation

% Stablampe
% Brlicknertest

3.-5. Lebensmonat

% Brechende Medien
< Fixation
#% Strabismus (Schielen)

% Stablampe
% Bricknertest

10.-14. Lebensmonat

= Risikofaktoren (Friihgeburtlichkeit, hohe

Refraktionsfehler, Schwachsichtigkeiten oder

Schielen in der Familie)
# Missbildungen
% Auffdlligkeiten an dufSeren Augenanteilen
% Auffdlligkeiten an Hornhaut und Linse
% Parallelstand der Augen
% Frejie Bulbusmotilitat
% Fixation

% Anamnese
% Inspektion
% Stablampe
# Briickner-Test

30.-34. Lebensmonat
(augenfacharztliche
Untersuchung)

% Lichtempfindlichkeit?

#% Vorerkrankungen?

# Untersuchung dufBere Augenabschnitte
% Brechende Medien

% Fundus

% Monokularer Visus bds.

% Augenstellung, Motilitdt, Konvergenz, Fixation,

Stereosehen

% Anamnese

% Inspektion

% Spaltlampe

% Sehprobentafeln

# Orthoptischer Status

% Fundusuntersuchung
% Skiaskopie in Cycloplegie
# Lang-Test

58.-62. Lebensmonat

# Prifung des Sehvermdgens (monokular)
% Parallelstand der Augen
% Stereosehen

# Sehprobentafeln
# Briicknertest
% Lang-Test
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Klinische Untersuchungen

1. Lebenswoche

+ angeborene Herzfehler
(Auskultation und Tasten der
Femoralispuise innerhalb von

48h; Pulsoxymetrie am 2.

Lebenstag)

* Neugeborenengelbsucht

(Inspektion und transkutane

Messung einmalig zwischen
48.-72. Lebensstunde)

+ Sehstérungen
(Inspektion, Stablampe)

4.-7. Lebenswoche

« Ikterus prolongatus
(transkutane Bilirubinmessung
oder visuelle Einschétzung;
4.-6. Lebenswoche)

+ Sehstérungen
(Stablampe, Bricknertest;
4.-7. Lebenswoche)

Bei jeder Untersuchung/ regelmaBig

» angeborene Herzfehler (Auskultation und Tasten der Pulse) | « erworbene
Hérstérungen (Verhaltensaudiometrie und Fremd-/Anamnese)
| - Hodenhochstand | - allgemeine klinische Untersuchung
| » Kérpergewicht, Kérperlange und Kopfumfang
| « Zahnerkrankungen (Ab 7. Lebensmonat: Inspektion der Mundhohle)

Einmalig ab vollendetem 3. Lebensjahr
» Bluthochdruck (nicht invasive Blutdruckmessung)

3.- 5. Lebensmonat
+ Sehstérungen
(Stablampe, Briicknertest)

10. - 14. Lebensmonat

« Sehstérungen (Anamnese,
Inspektion, Stablampe, Briicknertest)

58. - 62. Lebensmonat

+ Sehstdérungen (Sehprobentafein,
Briicknertest, Lang-Test)

| SHUGLING

W 1 2 3 4 5 6 7

‘llH|H|||\||\||‘|\|‘\|\‘|H|\||‘||||||\ EEEEREEEN ARRRRNRRRE

8 M 3 4 5 6 7 8

KLEINKIND
n 11 +2

+3

VORSCHULKIND

+4 +5

W =Woche | M=NMonat | J = Jahr

Abbildung 6.4-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen zu klinischen Untersuchungen in der Kindheit
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Ergebnisse Kindheit (0-6 Jahre)

6.5 Orientierende Beurteilung
der Entwicklung

Fiir das Scregning auf Entwicklungs- und Verhaltensstorungen hat sich die
FAG fiir das Ubernehmen der Vorgangsweise der deutschen U-Untersuchun-
gen (siehe Kinderrichtlinie [19]) ausgesprochen. Hierbei sind fiir jede Un-
tersuchung ab der U3 (4.-5. Lebenswoche) altersspezifische Items festgelegt,
die mittels Anamnese bzw. in Interaktion mit dem Kind iiberpriift werden
sollen. Fiir folgende Bereiche sind jeweils zwischen einem und 4 Items zu be-
urteilen:

% Grobmotorik

% Feinmotorik

< Perzeption/Kognition

% Soziale/emotionale Kompetenz

< Sprache (ab U3, 6.-7. Lebensmonat)

# Interaktion/Kommunikation (ab U7, 21.-24. Lebensmonat)

% fiir die U3 (4.-5. Lebenswoche) bis U6 (10.-12. Lebensmonat) soll zu-

dem eine ,,Beobachtung der Interaktion in den Bereichen Stimmung/

Affekt, Kontakt/Kommunikation und Regulation/Stimulation
stattfinden

Die Empfehlung der FAG findet sich in Tabelle 6.5-1. Tabelle 6.5-2 listet alle
Items der orientierenden Beurteilung der kindlichen Entwicklung laut deut-
scher Kinderrichtlinie [19] auf. Abbildung 6.5-1 bietet zudem einen grafi-
schen Uberblick iiber die empfohlenen Screeninguntersuchungen.

Tabelle 6.5-1: Empfehlungen der FAG zur Entwicklungsbeurteilung

Orientierende
Beurteilung der
Entwicklung soll

von deutscher
Kinderrichtlinie
iibernommen werden

Uberpriifung von
spezifischen Items bei
jeder Untersuchung

Abklarung veranlasst werden.

Zusdtzliche Anmerkungen:

umfasst.

Screening auf FAG Empfehlung
Entwicklungs- und Bei allen Kindern soll analog® zu der Kinderrichtlinie aus Deutschland eine
Verhaltensstérungen ~orientierende Beurteilung der kindlichen Entwicklung" durchgefiihrt werden.

Bei Auffdlligkeiten sollte je nach Einschatzung eine angemessene Wiederbeurteilung
dieser Auffalligkeit oder eine vertiefte weitere Abklarung erfolgen.

Bei Frithgeburten unter der 32. SSW soll jedenfalls bei den Untersuchungen um den
ersten und zweiten Geburtstag erhoben werden, ob die Kinder im Rahmen eines
Nachsorgeprogramms betreut werden. Fiir den Fall, dass das Kind nicht in einem
Nachsorgeprogramm betreut wird, soll eine vertiefte entwicklungsdiagnostische

% Mit der ,orientierenden Beurteilung der Entwicklung® (Kinderrichtlinie
Deutschland) sind alle wesentlichen Komponenten der kindlichen Entwicklung

% Daher kann die gesonderte Bearbeitung und Formulierung von Screening-
Empfehlungen fiir einzelne Stérungsbilder der kindlichen Entwicklung und
des Verhaltens entfallen. Dies gilt auch fiir die im Rahmen des Prozesses zur
Bearbeitung vorgesehenen Gesundheitsbedrohungen (Sprachentwicklungs-
storungen, umschriebene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen,
ADHS, Autismus-Spektrum-Stoérungen, Depressionen).

8 = komplette Ubernahme inkl. Untersuchungszeitriume
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

Tabelle 6.5-2: orientierende Beurteilung der Entwicklung laut Kinder-Richtlinie [19]

Screening-
Zeitpunkt Bereich Item(s)
U3 (4.-5. Grobmotorik % Kopf wird in schwebender Bauchlage fiir wenigstens 3 Sekunden gehalten.
Lebenswoche) % Kopf wird in Rumpfebene und in Riickenlage fiir 10 Sekunden in
Mittelstellung gehalten.
Feinmotorik % Hdnde werden spontan gedffnet, insgesamt sind die Hande noch
eher geschlossen.
Perzeption/ % Folgt mit den Augen einem Gegenstand nach beiden Seiten bis
Kognition mindestens 45 Grad.
Soziale/emotionale | # Aufmerksames Schauen auf nahe Gesichter nachster Bindungspersonen.
Kompetenz
Beobachtung Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kdnnen der Arztin oder
der Interaktion dem Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations-
und Regulationsmdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren
Bezugsperson und als weitere Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-
Elterngesprach dienen:
Stimmung/Affekt:
% Das Kind erscheint in Anwesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden
und ausgeglichen.
% Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die priméare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewandt.
Kontakt/Kommunikation:
% Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch
die priméare Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem
Korperkontakt.
Regulation/Stimulation:
< Das Kind l3sst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit
von einer primdren Bezugsperson beruhigen.
% Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerdusche, helles Licht und Beriihrung.
U4 34 Grobmotorik < Kraftiges alternierendes und beidseitiges Beugen und Strecken der Arme
Lebensmonat) und Beine.

# Halt den Kopf in der Sitzhaltung aufrecht, mind. 30 Sekunden.

# Bauchlage wird toleriert, Abstiitzen auf den Unterarmen, der Kopf wird in
der Bauchlage zwischen 40° und 9o° mindestens eine Minute gehoben.

Feinmotorik

% Hdnde kdnnen spontan zur Kdrpermitte gebracht werden.

Perzeption/
Kognition

% Fixiert ein bewegtes Gesicht und folgt ihm.
% Versucht durch Kopfdrehen, Quellen eines bekannten Gerausches zu sehen.

Soziale/emotionale

% Kind freut sich Gber Zuwendung, Blickkontakt kann gehalten werden.

Kompetenz @ Reaktion auf Ansprache, erwidert Licheln einer Bezugsperson
(,soziales Lacheln™).
Beobachtung Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kdnnen der Arztin oder

der Interaktion

dem Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations-
und Requlationsmaoglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren
Bezugsperson und als weitere Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-
Elterngesprach dienen:

Stimmung/Affekt:

% Das Kind erscheint in Anwesenheit der priméren Bezugsperson zufrieden
und ausgeglichen.

% Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die
primdre Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen, offen
und zugewandt.

Kontakt/Kommunikation:

% Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation der
primdren Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem
K&rperkontakt.

% Das Kind sendet selbst spontan deutliche Signale zur primdren
Bezugsperson und sucht mit Blick, Mimik, Gestik und Lauten Kontakt.

% Das Kind stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
Rickversicherung zur primdren Bezugsperson her.
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Ergebnisse Kindheit (0-6 Jahre)

Screening-
Zeitpunkt Bereich Item(s)
U4 (34 Beobachtung Regulation/Stimulation:
Lebensmonat) | der Interaktion % Das Kind l3sst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit
(Fortsetzung) (Fortsetzung) von einer primdren Bezugsperson beruhigen.
% Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerdusche, helles Licht und
Beriihrung.
Us (6.-7. Grobmotorik % Handstilitz mit gestreckten Armen auf den Handflachen.
Lebensmonat) % Bei Traktionsreaktion Kopf symmetrisch in Verlangerung der Wirbelsaule
und Beugung beider Arme.
% Federn mit den Beinen.
Feinmotorik % Woechselt Spielzeug zwischen den Handen, palmares, radial betontes Greifen.
Perzeption/ % Objekte, Spielzeuge werden mit beiden Handen ergriffen, in den Mund
Kognition gesteckt, benagt, jedoch wenig intensiv betrachtet (erkundet oral und
manuell).
Soziale/emotionale | # Lacht stimmhaft wenn es geneckt wird.
Kompetenz # Benimmt sich gegen Bekannte und Unbekannte unterschiedlich.
% Freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes.
Sprache % Rhythmische Silbenketten (z. B. ge-ge-ge, mem-mem-mem, dei-dei-dei).
Beobachtung Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes kdnnen der Arztin oder
der Interaktion dem Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations-
und Regulationsmdglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primaren
Bezugsperson und als weitere Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-
Elterngesprach dienen:
Stimmung/Affekt:
% Das Kind erscheint in Anwesenheit der primaren Bezugsperson zufrieden
und ausgeglichen.
< Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primdre
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewandt.
% Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/
kurzer Trennung) geldst, erfreut und sucht sofort Blickkontakt zur priméaren
Bezugsperson.
Kontakt/Kommunikation:
< Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch
die primére Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem
Korperkontakt.
% Das Kind sendet selbst spontan deutliche Signale zur primaren Bezugsperson
und sucht mit Blick, Mimik, Gestik und Lauten Kontakt.
% Das Kind stellt in unbekannten Situationen Korper- oder Blickkontakt zur
Riickversicherung zur primaren Bezugsperson her.
Regulation/Stimulation:
< Das Kind l3sst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit
von einer primdren Bezugsperson beruhigen.
< Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der primdren Bezugsperson ein
(z. B. mit Fingern oder mit Bauklotzen).
% Das Kind kann seine Geflihle meist selbst regulieren und leichte
Enttduschungen tolerieren.
% Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerdusche, helles Licht und Beriihrung.
Ué (10.-12. Grobmotorik % Freies Sitzen mit geradem Riicken und sicherer Gleichgewichtskontrolle.
Lebensmonat) % Zieht sich in den Stand hoch und bleibt einige Sekunden stehen.
% Selbstdndiges, fllissiges Drehen von Riickenlage zu Bauchlage und zurtick.
Feinmotorik # Greift kleinen Gegenstand zwischen Daumen und gestrecktem Zeigefinger.
# Klopft zwei Wiirfel aneinander.
Perzeption/ # Gibt der Mutter oder dem Vater nach Aufforderung einen Gegenstand.
Kogpnition # Verfolgt den Zeigefinger in die gezeigte Richtung.
Soziale/emotionale | # Kann alleine aus der Flasche trinken, trinkt aus der Tasse, aus dem Becher
Kompetenz mit etwas Hilfe.
% Das Kind kann zwischen fremden und bekannten Personen unterscheiden.
% Freut sich tber andere Kinder.
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

Screening-
Zeitpunkt

Bereich

Item(s)

Ué (10.-12.
Lebensmonat)

(Fortsetzung)

Sprache

% Spontane AuBerung von ldngeren Silbenketten.
% Produziert Doppelsilben (z. B. ba-ba, da-da).
% Ahmt Laute nach.

Beobachtung
der Interaktion

Insbesondere die folgenden Reaktionen des Kindes dienen der Arztin oder
dem Arzt als Hinweise zur Einschdtzung von Stimmung, Kommunikations-
und Requlationsmaoglichkeiten des Kindes im Kontakt mit seiner primdren
Bezugsperson und als weitere Grundlage fiir das Arztin- oder Arzt-
Elterngesprach:

Stimmung/Affekt:

< Das Kind erscheint in Anwesenheit der primdren Bezugsperson zufrieden
und ausgeglichen.

% Es bleibt bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch die primare
Bezugsperson in positiver Grundstimmung ausgeglichen, offen und zugewandt.

% Das Kind wirkt in Wiedervereinigungssituationen (nach kurzem Abwenden/
kurzer Trennung) geldst, erfreut und sucht sofort Blickkontakt zur priméren
Bezugsperson.

Kontakt/Kommunikation:

% Das Kind reagiert bei Ansprache oder nonverbaler Kommunikation durch
die primére Bezugsperson mit Lacheln, Wenden des Kopfes oder spontanem
Korperkontakt.

" Das Kind sendet selbst spontan deutliche Signale zur priméaren
Bezugsperson und sucht mit Blick, Mimik, Gestik und Lauten Kontakt.

" Das Kind stellt in unbekannten Situationen Kérper- oder Blickkontakt zur
Riickversicherung zur primaren Bezugsperson her.

-

-

Regulation/Stimulation:

% Das Kind l3sst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit
von einer primdren Bezugsperson beruhigen.

% Das Kind geht auf ein Wechselspiel mit der primédren Bezugsperson ein
(z. B. mit Fingern oder mit Bauklotzen).

% Das Kind kann seine Geflihle meist selbst regulieren und leichte
Enttduschungen tolerieren.

< Das Kind toleriert kurze Trennungen von der primdren Bezugsperson.
% Das Kind reagiert angemessen auf laute Gerdusche, helles Licht und Beriihrung.

U7 (21.-24.
Lebensmonat)

Grobmotorik

# Kann Uber [dngere Zeit frei und sicher gehen.
# Geht drei Stufen im Kinderschritt hinunter, halt sich mit einer Hand fest.

Feinmotorik

% Malt flache Spirale.

% Kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegenstande auswickeln
oder auspacken.

Perzeption/
Kognition

< Stapelt drei Wiirfel.
# Zeigt im Bilderbuch auf bekannte Gegenstande.

Soziale/emotionale
Kompetenz

< Bleibt und spielt etwa 15 Minuten alleine, auch wenn die Mutter/der Vater
nicht im Zimmer, jedoch in der Nahe ist.

% Kann mit dem Loffel selber essen.
% Hat Interesse an anderen Kindern.

Sprache

% Einwortsprache (wenigstens zehn richtige Wérter ohne Mama und Papa).
% Versteht und befolgt einfache Aufforderungen.

% Driickt durch Gestik oder Sprache (Kopfschiitteln oder Nein-Sagen) aus,
dass es etwas ablehnt oder eigene Vorstellungen hat.

% Zeigt oder blickt auf drei benannte Korperteile.

Interaktion/
Kommunikation

% Versucht Eltern irgendwo hinzuziehen.

U7a (34.-36.
Lebensmonat)

Grobmotorik

< Beidseitiges Abhlipfen von der untersten Treppenstufe mit sicherer
Gleichgewichtskontrolle.

% Steigt zwei Stufen im Erwachsenenschritt, halt sich mit der Hand fest.

Feinmotorik

% Praziser Dreifinger-Spitzgriff (Daumen, Zeige-, Mittelfinger) zur
Manipulation auch sehr kleiner Gegenstande mdglich.

Perzeption/
Kognition

% Kann zuhdren und konzentriert spielen, Als-Ob-Spiele.
% Offnet groRe Knopfe selbst.
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Ergebnisse Kindheit (0-6 Jahre)

Screening-
Zeitpunkt Bereich Item(s)
U7a (34.-36. Soziale/emotionale | # Kann sich gut liber einige Stunden trennen, wenn es von vertrauter Person
Lebensmonat) | Kompetenz betreut wird.
(Fortsetzung) % Beteiligt sich an haduslichen Tatigkeiten, will mithelfen.
Sprache # Spricht mindestens Dreiwortsatze.
% Spricht von sich in der Ich-Form.
% Kennt und sagt seinen Rufnamen.
Interaktion/ % Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch Rollenspiele.
Kommunikation
U8 (46.-48. Grobmotorik % Laufrad oder dhnliches Fahrzeug wird zielgerichtet und sicher bewegt.
Lebensmonat) % Hupft lber ein 20-50 cm breites Blatt.
Feinmotorik % Mal-Zeichenstift wird richtig zwischen den ersten drei Fingern gehalten.
% Zeichnet geschlossene Kreise.
Perzeption/ % Fragt warum, wie, wo, wieso, woher.
Kognition
Soziale/emotionale | # Kann sich selbst an- und ausziehen.
Kompetenz % GieRt Fliissigkeiten ein.
% Bei alltdglichen Ereignissen kann das Kind seine Emotionen meist selbst
regulieren. Toleriert meist leichtere, tibliche Enttduschungen, Freude,
Angste, Stress-Situationen.
Sprache % Spricht Sechswortsdtze in Kindersprache.
% Geschichten werden etwa in zeitlichem und logischem Verlauf wiedergegeben.
Interaktion/ % Gemeinsames Spielen mit gleichaltrigen Kindern, auch Rollenspiele, halt
Kommunikation sich an Spielregeln.
U9 (60.-64. Grobmotorik % Hupft auf einem Bein, jeweils rechts und links, und kurzer Einbeinstand.
Lebensmonat) % GroRere Bélle konnen aufgefangen werden.

< Lauft Treppen vorwarts rauf und runter im Erwachsenenschritt
(wechselfliBig) ohne sich festzuhalten.

Feinmotorik

% Nachmalen eines Kreises, Quadrates, Dreiecks mdglich.
% Stifthaltung wie ein Erwachsener.
% Kann mit einer Kinderschere an einer geraden Linie entlangschneiden.

Perzeption/
Kognition

% Mindestens drei Farben werden erkannt und richtig benannt.

Soziale/emotionale

% Kann sich mit anderen Kindern gut im Spiel abwechseln.

Kompetenz # |st bereit zu teilen.
% Kind kann seine Emotionen meist selbst regulieren. Toleriert meist leichtere,
ibliche Enttduschungen.
Sprache % Fehlerfreie Aussprache, vereinzelt konnen noch Laute fehlerhaft

ausgesprochen werden.

% Ereignisse und Geschichten werden im richtigen zeitlichen und logischen
Ablauf wiedergegeben in korrekten, jedoch noch einfach strukturierten
Sdtzen.

Interaktion/
Kommunikation

o
R

Das Kind lddt andere Kinder zu sich ein und wird selbst eingeladen.

% Intensive Rollenspiele: Verkleiden, Verwandeln in Tiere, Vorbilder
(Ritter, Piraten, Helden), auch mit anderen Kindern.

Quelle: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1537/RL_Kinder_2017-10-19_iK-2018-03-16.pdf
(Zugriff am 19.04.2018)
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Orientierende Beurteilung der Entwicklung

Im 1. Lebensjahr

* Beurteilung von Grobmotorik, Feinmotorik,
Perzeption/Kognition, soziale/emotionale Kompetenz
anhand definierter Iltems

* Beobachtung der Interaktion

Ab 2. bis zum 6. Lebensjahr

+ Beurteilung von Grobmotorik, Feinmotorik,
Perzeption/Kognition, soziale/emotionale Kompetenz,
Sprache, Interaktion/Kommunikation
anhand definierter Items

v v
4. - 5. Lebenswoche ’ { 6. - 7. Lebensmonat ] 21.- 24. Lebensmonat ’ { 46. - 48. Lebensmonat
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Abbildung 6.5-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen zur orientierenden Beurteilung der kindlichen Entwicklung
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Ergebnisse Kindheit (0-6 Jahre)

6.6 Spezifische Screeninguntersuchungen
mit besonderen Voraussetzungen

Zusitzlich zu den Screenings und Erhebungen, die im Rahmen der allgemei-
nen kinderirztlichen/allgemeinmedizinischen Untersuchungen durchgefiihrt
werden sollen, hat sich die FAG fiir einige zusitzliche spezifische Untersu-
chungen bei ArztInnen anderer Fachdisziplinen (AugenfachirztInnen, Zahn-
arztInnen) bzw. mit entsprechender Ausstattung und Zusatzausbildung (z. B.
Hiiftultraschall) ausgesprochen. Die entsprechenden Empfehlungen sind in
Tabelle 6.6-1 bzw. in Abbildung 6.6-1 zusammengefasst

Tabelle 6.6-1: Empfehlungen der FAG fiir spezifische Untersuchungen

Screening auf FAG Empfehlung

Angeborene # Alle Neugeborenen sollen innerhalb von 48h postpartum

Herzfehler mittels Auskultation und Tasten der Femoralispulse unter-
sucht werden sowie am 2. Lebenstag mittels Pulsoxymetrie
auf angeborene Herzfehler gescreent werden.

% Nach Mdglichkeit sollte eine zweite klinische
Untersuchung innerhalb der 1. Lebenswoche erfolgen
(entsprechend Konsensuspapier der OGKJ —
Arbeitsgruppe Neonatologie 2003).

Angeborene % Alle Neugeborenen sollen am 2.-4. Tag nach der Geburt

Horstérungen mittels OAE (Messung otoakustischer Emissionen) oder
AABR (Hirnstammaudiometrie) auf angeborene
Horstérungen gescreent werden.

% |st das erste Screeningergebnis pathologisch, nicht
beurteilbar oder fraglich, ist eine 2. Screeninguntersuchung
am 3.-7. Tag nach der Geburt durchzufiihren.

Sehstorungen % Alle Kinder sollen den Empfehlungen des Consilium
Strabologicum Austriacum der Osterreichischen
Ophthalmologischen Gesellschaft folgend auf
Sehstorungen gescreent werden.

(Anmerkung: im 30.-34. Lebensmonat ist eine
augenfachdrztliche Untersuchung vorgesehen, Inhalte
und Screening-Methoden siehe Tabelle 6.4-2).

Zahn- % Zusatzlich soll bei allen Kindern zwischen dem 10.-14.
erkrankungen Lebensmonat ein erweitertes Screening (insbesondere zur
Friherkennung von frihkindlicher Karies wie z. B. deutliche
Plaqueakkumulation, karidse Initialldsionen) durch die
Zahnadrztin/den Zahnarzt erfolgen.

Kongenitale # Alle Kinder sollen in der ersten Lebenswoche sowie in

Huftdysplasie der 6.-8. Lebenswoche mittels Ultraschall nach Graf auf

und -luxation kongenitale Hiiftdysplasie und -luxation gescreent werden.
LBI-HTA | 2018
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Spezifische Screeninguntersuchungen mit besonderen Voraussetzungen

1. Lebenswoche

* angeborene Herzfehler
(Pulsoxymetrie;
am 2.Lebenstag)

* angeborene Horstérungen
(Neugeborenenhérscreening
mittels OAE oder AABR;

6. - 8. Lebenswoche

* kongenitale Hiiftdysplasie
und -luxation
(Ultraschall nach Graf)

10. - 14. Lebensmonat

* Zahnerkrankungen
(zahnérztiiche Untersuchung;
erweitertes Screening,
insbes. zur Fritherkennung

30. - 34. Lebensmonat

* Sehstorungen
(augenfachérztliche
Untersuchung; Anamnese,
Inspektion, Spaltlampe,
Sehprobentafeln, orthoptischer

2.- 4. Lebenstag) frithkindlicher Karies) Status, Fundusuntersuchung,
« kongenitale Hiiftdysplasie Skiaskopie in Cycloplegie,
und -luxation v Lang-Test)
(Ultraschall nach Graf)
v
v v
| SAUGLING KLEINKIND VORSCHULKIND
W 1 2 3 4 5 6 7 8 M 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12]) ) +3 +4 +5 +6

}|H|H|||\||\||‘|\|‘\|\‘|H|\||‘||||||\ cnn o] n o] oo oo

W =Woche | M=Monat | J = Jahr | OAE = otoakustische Emissionen | AABR = Automatic Auditory Brain Response

Abbildung 6.6-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen zu spezifischen Screeninguntersuchungen mit besonderen Voraussetzungen in der Kindheit
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Ergebnisse Kindheit (0-6 Jahre)

6.7 Empfohlene Beratungsleistungen
in der Kindheit (0-6 Jahre)

Abbildung 6.7-1 gibt einen Uberblick iiber von der FAG empfohlene
Beratungsmafnahmen in der Kindheit.

6.7.1  Kein Screening, ausschlieBlich Beratung

Fiir 3 Themenbereiche wurden von der FAG keine Empfehlungen fiir oder
gegen ein Screening, sondern fiir eine Beratung ausgesprochen. Es handelt
sich dabei um die Themen Bewegungsmangel, Passivrauchen und Unfallver-
hiitung (siche Tabelle 6.7-1).

Tabelle 6.7-1: Empfehlungen der FAG fiir Beratungsleistungen

3 Themen:
ausschlieBlich Beratung
(Bewegungsmangel,
Passivrauchen,
Unfallverhiitung)

Screening auf FAG Empfehlung

Bewegungsmangel

# Hinsichtlich des Themenfeldes ,Bewegungsmangel im Kindesalter (0-6 Jahre)*
empfiehlt die FAG, ab dem 2. Lebensjahr bei jeder MKP-Untersuchung darauf
hinzuweisen, dass altersgemafe Bewegung positive Auswirkungen hat und
ermdglicht werden soll. Fiir Informationen zur altersgemaf3en Bewegung wird
auf die 6sterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewequng
verwiesen (Fonds Gesundes Osterreich, http://www.fgoe.org/presse-
publikationen/downloads/wissen/bewegungsempfehlungen).

Passivrauchen

Umgebung fiir das Kind informiert werden.

% Alle Eltern/Bezugspersonen sollen moglichst friihzeitig und wiederholt tGber die
Risiken des Passivrauchens fiir das Kind sowie die Notwendigkeit einer rauchfreien

Unfallverhiitung

% Alle Eltern/Bezugspersonen sollen méglichst friihzeitig und wiederholt tiber
altersentsprechende Unfallrisiken und Mdéglichkeiten der Unfallverhiitung
mittels standardisierten Informationsmaterialien aufgeklart werden.

6.7.2 Beratung als Teil des Screenings

Fiir weitere 2 Themen, fiir die eine Pro-Screening-Empfehlung ausgesprochen
wurde, wurde zusétzlich auch eine Beratung fiir alle Eltern/Bezugspersonen
empfohlen.

% Die FAG empfiehlt, dass bis zum Ende des 4. Lebensmonats
eine Beikostberatung erfolgen soll.

% Im Rahmen des Screenings auf Zahnerkrankungen soll zu den
Themen Fluoride, Erndhrung und Mundhygiene beraten werden.

Tabelle 6.7-2: Empfehlungen der FAG fiir Beratung als Teil des Screenings

2 Themen:
Pro-Screening sowie
zusatzlich Beratung
fiir alle (Beikost;
Fluoride, Erndhrung,
Mundhygiene)

Screening auf FAG Empfehlung

Erndhrung/Ess- und

Flitterungsverhalten erfolgen.

# Bis zum Ende des 4. Lebensmonats soll dariiber hinaus eine Beikostberatung

Zahnerkrankungen

# Alle Kinder sollen bei jeder kinderarztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-
Untersuchung ab dem 7. Lebensmonat auf Zahnerkrankungen und Risikofaktoren
untersucht werden. Dies beinhaltet eine Anamnese und Beratung (zu den Themen
Fluoride, Erndhrung, Mundhygiene) und eine Inspektion der Mundhohle.
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3 Themen:
Beratung als Folge

des Screenings, je nach

Screeningergebnis

(Ess- und Fiitterungs-

verhalten, Impfen,

psychosoz. Belastungen)

72
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6.7.3 Beratung als Folge des Screenings
und in Abhangigkeit vom Screeningergebnis

Bei 3 Themen beinhaltet die Empfehlung der FAG eine Beratung als Folge
des Screenings, die je nach Screeningergebnis unterschiedlich sein kann. Dies
betrifft die folgenden Themenbereiche:

# Nach der altersspezifischen Befragung zum Ess- und Fiitterungsver-
halten soll im Bedarfsfall eine geeignete Information oder Beratung
(oder Intervention) angeboten oder vermittelt werden.

% Nach der Erhebung des Impfstatus soll eine entsprechende Aufklirung
iber empfohlene Impfungen und Impftermine erfolgen.

# Nach dem Screening mittels orientierender Leitfragen soll bei Hin-
weisen auf psychosoziale Belastungen, die die Bewiltigungsmoglich-
keiten der Familie iibersteigen, beziiglich moglicher Hilfestellungen
(z. B. Friihe Hilfen) informiert und beraten werden.

Beim Themenbereich ,klinische Untersuchung® spricht sich die FAG allge-
mein dafiir aus, dass die nachfolgende Beratung priventive Aspekte beriick-

sichtigen sollte.

Tabelle 6.7-3: Empfehlungen der FAG fiir Beratung als Folge des Screenings

Screening auf

Erndhrung/Ess-
und Flitterungs-
verhalten

FAG Empfehlung

+ Im Bedarfsfall ist eine geeignete Information, Beratung
oder Intervention anzubieten oder zu vermitteln.

% zusatzliche Anmerkungen: Die Informations- und
Beratungsangebote sollen sich an aktuellen Leitlinien
orientieren und die Interventionsangebote sollen zeitnah
fldchendeckend qualitdtsgesichert zur Verfligung stehen.

Unvollsténdiger/
fehlender
Impfschutz

# In Abhdngigkeit vom Erhebungszeitpunkt und
Impfstatus erfolgt eine Aufklarung tiber empfohlene
Impfungen und Impftermine.

Psychosoziale
Belastungen

% Bei Hinweisen auf psychosoziale Belastungen, die

die Bewdltigungsmoglichkeiten libersteigen:

% Information und Beratung bzgl. moglicher Hilfe-
stellungen (z. B. Frithe Hilfen) und Ermutigung zur
Inanspruchnahme

% mit Zustimmung der befragten Bezugsperson
Kontaktaufnahme zu geeigneten Angeboten
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Beratung
RegelmaRig (nicht néher definiert) Bei Bedarf
* Impfschutz (Aufkldarung tber empfohlene Impfungen und Impftermine) « Erndhrung (geeignete Information, Beratung oder Intervention)
+ Passivrauchen (Information zu den Risiken des Passivrauchens * Psychosoziale Belastungen (Information und Beratung bzgl.
sowie zur Notwendigkeit einer rauchfreien Umgebung fir das Kind) moglicher Hilfestellungen [z.B. Frihe Hilfen])
* Unfallverhiitung (Aufklarung dber altersentsprechende Unfallrisiken und
M@églichkeiten der Unfallverhiitung mittels standardisierter Informationsmaterialien)

h 4 v hd v
Ab dem 7. Lebensmonat Ab dem 2. Lebensjahr
Bis Ende des 4. Lebensmonats * Zahnerkrankungen * Bewegung
(Beratung zu den Themen Fluoride, (Beratung zu positiven Auswirkungen
* Erndhrung (Beikost-Beratung) Erndhrung, Mundhygiene) altersgeméler Bewegung)
v h 4 v
‘ SAUGLING KLEINKIND VORSCHULKIND

w 1 2 3 4 5 6 7 8 1T 121 +2 +3 +4 +5 +6
L

M 3 4 5 6 7 8 9 10 1
i\ll\\l\h\l\\ll\l\l [ A R NN EENEE

1 T v o i

W =Woche | M=Monat | J=Jahr

Abbildung 6.7-1: Visualisierung der FAG-Empfehlungen zu Beratungsmafnahmen in der Kindheit
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6.8 Zusatzliche Hinweise fiir
ScreeningmalSnahmen in der Kindheit

6.8.1 Hinweise auf spezifische
Re-Evaluierungsempfehlungen

Evaluierung des Neben der Notwendigkeit der Implementierung eines Mechanismus, mit wel-
Screenings nach chem das zukiinftige Programm laufend (bzw. in regelméfigen Abstinden)
psychosozialen auf Aktualitét Uberpriift werden muss, wurde zum Thema Screening auf psy-
Belastungen empfohlen chosoziale Belastungen folgender spezifischer Hinweis auf einen potenziellen

Re-Evaluierungsbedarf formuliert:

# In Anbetracht der Tatsache, dass bisher kein validiertes Screening-
instrument vorliegt, empfiehlt die FAG eine Evaluierung des Scree-
nings nach psychosozialen Belastungen innerhalb von 3 Jahren nach
Start der Implementierung der Leitfragen bzw. eine Uberpriifung der
Leitfragen, wenn neue Daten/Evidenz zu moglichen Screeninginstru-
menten vorliegen.
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8 Anhang

8.1 Mitglieder- und Anwesenheitsliste

Nach der konstituierenden Sitzung im Oktober 2014 wurden bis Dezember - 22 FAG-Sitzungen
2016 22 inhaltliche FAG-Sitzungen zur Schwangerschaft abgehalten. Eine zur Schwangerschaft
Sitzung (11.FAG) musste jedoch wegen nicht erreichter Beschlussfihigkeit (92 h)

vor Ort abgesagt werden. Insgesamt tagten die Mitglieder der FAG in den 21 - 2 FAG Sitzungen zum
reguldren Sitzungen zur Schwangerschaft rund 92 Stunden (17x4h, 4x6h). Wochenbett (8 h)
Zusitzlich wurden Anfang 2017 zwei FAG-Sitzungen zum Wochenbett (ge- - 13 FAG Sitzungen
samt 8h) abgehalten. Im Anschluss an die Sitzungen zur Schwangerschaft und zur Kindheit (59 h)

zum Wochenbett wurden von Mirz 2017 bis Mai 2018 insgesamt 13 FAG-
Sitzungen zur Kindheit (0-6 Jahre) mit einem Ausmaf} von rund 59 Stunden
(9x4h, 1x5h und 3x6h) abgehalten.

Durch nominierte Mitglieder waren das BMASGK und der HVB bei allen Anwesenheiten durch
Sitzungen vertreten. Uber 90 % Anwesenheit wiesen die GOG (97 %), das nominierte Mitglieder:

BKA Familie & Jugend (92 %), die OGK]J (92 %) und die FH Hebammen- - BMASGK & HVB
Studienginge (92 %) auf. Die OGAM (86 %), das Netzwerk der dsterreichi- (100 %)
schen Frauengesundheitszentren (83 %) und die OGPH (75 %) waren bei - GOG, BKA Familie,
(mehr als) 75 % der Sitzungen vertreten. Uber 50 % Anwesenheit hatten die OGKJ, Hebammen
OGGG (67 %), das EbM-Netzwerk (64 %), die OGSA (56 %), die ARGE Stu- (>90 %)
diengangsleitung Gesundheit- und Krankenpflege (50 %). Bei weniger als der - OGAM, Frauen-
Hilfte der Sitzungen anwesend waren die ARGE Selbsthilfe (44 %) und die gesundheitszentren,
Bioethikkommission (36 %). OGPH (>75 %)

- 0GGG, EBM-

Von den zusitzlich namentlich nominierten Expertlnnen war Dr. Wenger bei
83 %, Mag." Wolfl bei 46 %, Dr. Vavrik bei 22 %, Dr. Schmitzberger bei 14 %,
Dr. Fiedler sowie Dr.™ Fuiko bei jeweils 3 % der Sitzungen, Dr. Braune bei
keiner Sitzung anwesend. Details zu den Anwesenheiten finden sich in nach-
folgender Tabelle 8.1-1.

Netzwerk, OGSA,
Gesundheits- und
Krankenpflege (>50 %)

- ARGE Selbsthilfe,
Bioethikkommission
(<50 %)
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Tabelle 8.1-1: Anwesenheiten bei den FAG Sitzungen zur Schwangerschaft, zum Wochenbett und zur Kindheit

Organisation nominierte Expertin® Schwangerschaft Wochenbett Kindheit Gesamt
n=2x1 % n=2 % n=13 % =36 %
Gonikeloge und ceburanife, 0GaG 6 | 7% | 1 | % | 7 | % | 24 | 7%
Univ.-Prof." Dr." Dagmar Bancher-Todesca 14 67 % 1 50 % 54 %
Univ.-Prof. Dr. Uwe Lang 3 14 % o 0% o 0%
Univ.-Prof. Dr. Martin Langer 1 5%
Kinder- und Jugendhetlkunde, OGK) 9 | so% | 2 Jwow| m | g% | 3 | 2%
Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Kerbl 15 71 % 1 50 % 9 69 %
Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Zwiauer 9 43 % 2 100 % 5 38 %
Dr. Michael Hayde 1 5%
Algemein. un Familenmedizin, GGAM 7 | m% | 2 |wok| . | % | m | 8%
Dr." Barbara Hasiba 17 81 % 2 100 % 12 92 %
Dr. Wolfgang Hockl o 0% o 0% o 0%
Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health, OGPH 15 71 % 1 50 % 11 85 % 27 75 %
Dr. Glinter Diem 15 71 % 1 50 % 1 85 %
Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Thomas Dorner o 0 % o o % o 0%
Evidence Based Medicine-Netzwerk Osterreich 15 71 % 2 100 % 6 46 % 23 64 %
Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner 9 43 % 2 100 % 3 23 %
Univ.-Prof." Dr." Andrea Siebenhofer-Kroitzsch 6 29 % o o % 3 23 %
Bioethikkommission des BKA 8 38 % 1 50 % 4 31 % 13 36 %
30. Univ.-Prof. Dr. Christian Eqarter 8 38 % 1 50 % 2 15 %
Univ.-Prof." Dr." Ursula Koller 3 23 %
Osterreichische Gesellschaft fiir Soziale Arbeit, OGSA 16 76 % o 0% 4 31 % 20 56 %
DSA Bettina Weidinger 7 33 %
DSA Christa Harrer 8 38 % o 0 % 4 31 %
Prof."(FH) Mag.? Johanna Hefel 2 10 %
Prof."(FH) Dr." Barbara Bittner 1 5%
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Schwangerschaft Wochenbett Kindheit Gesamt
Organisation nominierte Expertin*
n=21 % n=2 % n=13 % N=36 %
ARGE Studiengangsleitung o o o @
Gesundheit- und Krankenpflege B e ° She 5 38% 8 50 %
Prof." Mag.? Sabine Schweiger 12 57 % o 0 % 5 38 %
Mag.? Bettina Koller 1 5%
Prof." Mag.? Dr." Roswitha Engel o 0 %
Fachgruppe FH Hebammen-Studiengénge 18 86 % 2 100 % 13 100 % 33 92 %
Mag.? Brigitte Kutalek-Mitschitczek 15 71 % 2 100 % 1 85 %
Elisabeth Rakos, MSc 8 38 % o) 0% 3 23 %
ARGE Selbsthilfe Osterreich 1 52 % 1 50 % 4 31% 16 44 %
Dr." Andrea Kdolsky 5 24 %
Dr." Andrea Fried 2 10 %
Manuela Schalek 2 10 %
Claas Rohl 3 14 % 1 50 % 4 31 %
Netzwerk der &sterreichischen o o o @
Frauengesundheitszentren k il > [Che T 85% e 83%
Dr." Brigitte Steingruber 16 76 %
Mag.? Doris Anzengruber 1 5%
Mag.? Martha Scholz-Resch 2 100 % 1 85 %
Mag.? Kerstin Pirker o 0%
Gesundheit Osterreich GmbH, GOG 20 95 % 2 100 % 13 100 % 35 97 %
Mag.? Dr." Sabine Haas 18 86 % 2 100 % 1 85 %
Eva-Maria Kernstock, MPH 6 29 %
Dr." Brigitte Piso, MPH 6 46 %
Hauptverband der Sozialversicherungstrager, HVB 21 100 % 2 100 % 13 100 % 36 100 %
Mag. Sascha Miiller 13 62 % 2 100 %
Dr." Heidelinde Jakse 20 95 % o 0% 12 92 %
Jutta Schroder 1 85 %
Bundeskanzleramt, Familien undJugend o o o n
(vormals BM fiir Familien und Jugend, BMFJ) 20 95 % 2 ookl T 85% 33 EE
Mag.? Regine Gaube 9 43 % 1 50 % 62 %
Mag.? Katrin Thondl 12 57 % 1 50 % 4 31 %
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Organisation nominierte Expertin® Schwangerschaft Wochenbett Kindheit Gesamt
n=2x1 % n=2 % n=13 % N=36 %
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) 21 100 % 2 100 % 13 100 % 36 100 %
(vormals BM fiir Gesundheit und Frauen, BMGF)
Dr." Renate Fally-Kausek 20 95 % 2 100 % 13 100 %
Dr." Birbel Klepp 1 52 %
Mag.? Petra Lehner 5 24 %
Priv. Doz." Dr." Karin Schindler 1 5% 1 50 % 5 38 %
nominierte Expert/innen Dr. Thomas Fiedler 1 5% o 0% o 0 % 1 3%
Dr. Georg Braune o 0 % 0%
Dr. Klaus Vavrik 5 24 % o 0 % 3 23 % 8 22 %
Dr. Ernst Wenger 17 81 % 2 100 % 1 85 % 30 83 %
Dr. Rudolf Schmitzberger 5 38 % 5 14 %
Dr." Renate Fuiko 1 8 % 1 3%
Mag.? Hedwig Wolfl 1 52 % o 0 % ) 46 % 17 47 %

* Dass bei manchen Organisationen mehr als 2 Personen namentlich angefiihrt sind, erkldrt sich durch personelle Verdnderungen im Zeitverlauf.
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Anhang

8.2 Beispiele fiir ,individualisiertes Screening’

Beispiel fiir ein individualisiertes Screening, in Abhdngigkeit vom Vorliegen
anamnestischer Risikofaktoren (TSH-Screening)

Schilddrisen-Dysfunktion oder positive
Familienanamnese?

Typ 1 Diabetes oder andere Autoimmunerkrankung?
Fehlgeburt oder Frihgeburt in der Anamnese?
BMI =40?

Zwillingsschwangerschaft?

Jodmangelgebiet (it. Umweltbundesamt)?
Alter >30 Jahre?

+ - Struma?, .

+ - Schilddrisen-
Autoantikorper? .

+« - Symptome/ klinische .
Anzeichen fiir eine .
Schilddrisen- .
Dysfunktion, inkl. .
Anamie und erhdhten .
Cholesterinwerten?

Wenn nein: Wenn ja (zumindest 1 RF):
Keine weiteren Tests TSH- Bestimmung
MUKI Ende
Wenn ja: Wenn TSH im Normalbereich: Bei erhohtem TSH-Wert:
Schwangere Keine weiteren Tests Abklarung fT4 und TPO-AK
einer
Diagnostik/
Therapie Wenn TPO-AK im Normalbereich: Bei erhdhtem TPO-AK:
zufuhren Keine weiteren Tests Bestimmung der Tg-AK, nur wenn
TPO-AK negativ (am. Guideline)

Abbildung 8.2-1: Beispiel fiir einen individualisierten Screeningverlauf (TSH-Screening)

Beispiel fiir ein zeitlich individualisiertes Screening, in Abhdngigkeit vom Vorliegen
anamnestischer Risikofaktoren (Gestationsdiabetes)

Hochrisikogruppe:

+  Geburt eines Kindes = 4.500 g?
+ Totgeburt?

+ Diabetes-Symptome?

+  Adipositas?

+  Alter uber 45 Jahre?

+ Metabolisches Syndrom?

+ Gestationsdiabetes in einer vorangehenden Graviditat?
+ Pradiabetes in der Anamnese (gestorte Glukosetoleranz und/oder Nichternglukose > 100 mg/dl)?
+ kongenitale fetale Fehlbildung in einer vorangehenden Graviditat?

+ habitueller Abortus (> 3 Fehlgeburten hintereinander)?

+ vaskuldre Erkrankung (KHK, Insult, PAVK)?

Wenn ja:
Screening im Wenn
ersten Trimenon negativ

Wenn nein: Wenn nein und oGTT Ablehnung:
759 oGTT In Bestimmung des Nichtern-Blutzuckers in
SSW 24-28 der SSW 24-28

Wenn positiv:
Uberwachung und Therapie
gemal ODG- und OGGG-Leitlinien

MUKI Ende

_... Je nach Risikofaktor(en)
weiteres Vorgehen individuell zu
bestimmen

Wenn negativ:
Keine weiteren Tests

Abbildung 8.2-2: Beispiel fiir einen individualisierten Screeningverlauf (Gestationsdiabetes-Screening)
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.3 Stdrke der Empfehlung

bei Empfehlungen fiir die Aufnahme einer MaBnahme in das Mutter-Kind-Pass Programm

Hier reflektiert die Starke der Empfehlung das AusmaR des Vertrauens (auf Basis der verfligbaren Evidenz
und unter Einbeziehung weiterer Faktoren), dass der Nutzen einer Intervention wirklich groRer ist als der
potentielle Schaden.

Starke Empfehlung: Die Facharbeitsgruppe ist sich aufgrund der vorhandenen Evidenz und unter
Einbeziehung anderer Faktoren, SEHR SICHER, dass diese MalRnahme mehr Nutzen als Schaden bringt.
Die Empfehlung bedeutet, dass (aus Sicht des Gesundheitspersonals) die meisten Schwangeren/Kinder
diese Intervention erhalten sollen und sich die meisten Schwangeren/Eltern auch fiir diese Intervention
entscheiden wirden (ein kleiner Anteil allerdings dagegen).

Theoretisches Beispiel und Beispiel aus dem bisherigen Prozess (Screening auf Hepatitis B)

>O® [ ] ®EOG®
DOO | )
DOO | )
DOO ( |
DOO [ Ememmees ] ©@OO00
[ )
[ )
{ ]

[Krankhe\l[R\s\kofaktcr[Bedrohung: }

Empfehlung laut Leitlinien Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR) Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fir Osterreich

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

Friihzeitiges Erkennen fihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Behandlungsmaglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich
gegeben

Behandlungsmoglichkeit bzw.
DOO Interventionsméglichkeit in Osterreich
gegeben
)O O Angemessene Kosten/Nutzen Relation @ O O O
. . “
Uberwiegend ,+ gegeben

Schwache Empfehlung: Aufgrund der vorhandenen Evidenz und unter Einbeziehung anderer Faktoren
glaubt die Facharbeitsgruppe, dass diese MaRnahme mehr Nutzen als Schaden bringt. Es bestehen allerdings
nennenswerte Unsicherheiten. Die Empfehlung bedeutet, dass (aus Sicht des Gesundheitspersonals) die
meisten Schwangeren/Kinder diese MaRnahme erhalten sollen, dass die Diskussion deren Vor-und Nachteile
mit Schwangeren/Eltern und eine informierte Entscheidung jedoch besonders wichtig sind. Die Mehrheit
der Schwangeren/Eltern wiirde sich fir diese MaRnahme entscheiden, viele aber auch dagegen.

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfiihrbar & akzeptiert

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfiihrbar & akzeptiert

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben

QOO0 O0OO000 ®

NN NN N
—

Theoretisches Beispiel (noch kein Beispiel aus dem derzeitigen Prozess)

[Krankheit[R\s\kofaktor[Bedrehung: ]

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fur Osterreich

[ ]
[ )
[ ]
=0
[ ]
[ ]
[ )
[ ]

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
gegeben

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfiihrbar & akzeptiert

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben

Kombination aus ,,+“ und Unsicherheiten (,,~“ bzw. ,,?*)
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Stdarke der Empfehlung

bei Empfehlungen gegen die Aufnahme einer MaBnahme in das Mutter-Kind-Pass Programm

Hier reflektiert die Starke der Empfehlung das AusmaR des Vertrauens (auf Basis der verfligbaren Evidenz
und unter Einbeziehung weiterer Faktoren), dass der Schaden einer Intervention gréRer ist als der
potentielle Nutzen.

Starke Empfehlung Die Facharbeitsgruppe ist sich aufgrund der vorhandenen Evidenz und unter
Einbeziehung anderer Faktoren, SEHR SICHER, dass diese MalRnahme mehr Schaden als Nutzen bringt.
Die Empfehlung bedeutet, dass (aus Sicht des Gesundheitspersonals) die meisten Schwangeren/Kinder
diese Intervention NICHT erhalten sollen und sich die meisten Schwangeren/Eltern auch GEGEN diese
Intervention entscheiden wiirden (ein kleiner Anteil allerdings dafiir).

Theoretisches Beispiel (noch kein Beispiel aus dem derzeitigen Prozess)

| ®3

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohun;

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

] OQ
) OQ
) OQ
mesmi | O
] OQ
] OC
] OC

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich
gegeben

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfiihrbar & akzeptiert

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

Q0000000 O

NN N NN NN

Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben

Schwache Empfehlung: Aufgrund der vorhandenen Evidenz und unter Einbeziehung anderer Faktoren
glaubt die Facharbeitsgruppe, dass diese MaBnahme mehr Schaden als Nutzen bringt. Es bestehen allerdings
nennenswerte Unsicherheiten. Die Empfehlung bedeutet, dass (aus Sicht des Gesundheitspersonals) die
meisten Schwangeren/Kinder diese MaBnahme NICHT erhalten sollen. Die Mehrheit der Schwangeren/
Eltern wiirde sich GEGEN diese MaRBnahme entscheiden, viele aber auch dafir (in diesem Fall ware die
Diskussion der Vor-und Nachteile mit Schwangeren/Eltern und eine informierte Entscheidung jedoch
besonders wichtig).

Uberwiegend ,-“

Theoretisches Beispiel und Beispiel aus dem bisherigen Prozess (Screening auf Hepatitis C)

®E0®

[ Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Hepatitis C

Empfehlung laut Leitlinien

Stéirke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
gegeben

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfilhrbar & akzeptiert

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben

NN NN NN

— I J
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Kombination aus ,-“ und
Unsicherheiten (,~“ bzw. ,,?“

Empfehlung laut Leitlinien

OO®O
O0®O
O0O0®
OO®O
OO0®O
®O00O
O0O0®
OO0

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

Frithzeitiges Erkennen fihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

[
[
[
[
[
[
[

Interventionsmoglichkeit in Osterreich
gegeben

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfiihrbar & akzeptiert

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben

— I
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

Details zu den Faktoren, die das Vertrauen in den Nutzen bzw. Schaden
einer MaBnahme beeinflussen konnen (Beispiele):

1. Wie haben ,andere” auf Basis der verfiigbaren Evidenz (und unter Einbeziehung
weiterer Faktoren) entschieden?

+ Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden
Anmerkungen etc.:
[ Empfehlung laut Leitlinien ] OOOO

- Einigkeit dafiir: konnte Hinweis auf starke Empfehlung (groRes Vertrauen auf Basis der verfligbaren
Evidenz und unter Einbeziehung weiterer Faktoren in Uberwiegen des Nutzens) geben

- Einigkeit dagegen: kénnte Hinweis auf starke Empfehlung (groRes Vertrauen auf Basis der
verfiigbaren Evidenz und unter Einbeziehung weiterer Faktoren in Uberwiegen des Schadens) geben

- Uneinigkeit: konnte Hinweis auf schwache Empfehlung geben (geringes Vertrauen auf Basis der
verfiigbaren Evidenz und unter Einbeziehung weiterer Faktoren in Uberwiegen des Nutzens oder
des Schadens)

- Keine Empfehlung

2. Wie ,sicher” waren sich die Leitlinienentwickler bei ihrer Empfehlung dafiir oder dagegen?

Da alle extrahierten Empfehlungsgrade mit dem zugrundeliegenden Evidenzlevel (Verfligbarkeit von
belastbaren Studienergebnissen oder nicht?) korreliert sind, spiegeln die Empfehlungsgrade der
internationalen Leitlinienentwickler indirekt das Vertrauen/die Sicherheit (confidence) in die
Studienergebnisse wider.

+ Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: - Kr_iter_ium trifft ni.cht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden
Anmerkungen etc.:
[ Stérke der Empfehlung (GoR) ] OOOO

- lberwiegend starke Empfehlungen: groRes Vertrauen (durch belastbare Evidenzgrundlage)
in grofSeren Nutzen

- lberwiegend schwache Empfehlungen: geringes Vertrauen in Uberwiegen des Nutzens
oder des Schadens auf Basis der verfligbaren Evidenz

- Uneinigkeit (spricht eher fiir nicht belastbare Evidenzgrundlage, schwache Empfehlungen)

- Keine Angabe von Empfehlungsgraden
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Zusatzliche Faktoren, welche fiir den Osterreichischen Kontext zu beriicksichtigen sind (Beispiele)

3. Wie relevant ist die Erkrankung/der Risikofaktor (bzw. deren/dessen Folgen) fiir Schwangere,
Kinder und Familien in Osterreich?

+ Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden
Anmerkungen etc.:
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

- Die Erkrankung ist eher haufig und schwerwiegend: es gibt dazu belastbare epidemiologische
Zahlen und der schwere Krankheitsverlauf (ohnelBehandlung) ist bekannt/ausreichend
dokumentiert (stark dafiir)

- Die Erkrankung ist eher selten und nicht schwerwiegend: es gibt dazu belastbare epidemiologische
Zahlen und der eher leichte Krankheitsverlauf (ohne Behandlung) ist bekannt/ausreichend
dokumentiert (stark dagegen)

- Die Erkrankung ist eher haufig aber nicht schwerwiegend oder sehr selten und schwerwiegend.
Dieser ,Widerspruch” kann dazu fiihren, dass andere Punkte entscheidungsrelevanter sind
(schwach, weder eindeutig dafiir noch dagegen)

- Esist nicht bekannt, wie haufig die Erkrankung in Osterreich ist (oder ggfs. wie sie ohne
Behandlung verlauft): es sind keine belastbaren epidemiologischen Zahlen verfligbar
(schwach dagegen)

4. Fubhrt friihzeitiges Erkennen der Erkrankung/des Risikofaktors zu einem besseren
(Behandlungs-)Verlauf fiir Schwangere, Kinder und Familien?

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden
Anmerkungen etc.:
Frithzeitiges Erkennen flhrt zu
besserem Behandlungsverlauf

- Die Sicherheit ist gro3, dass friihzeitiges Erkennen und damit eine friihzeitige Intervention
zu einem besseren Verlauf flihren, es gibt dazu belastbare Studienergebnisse (stark dafiir)

- Die Sicherheit ist grof3, dass frithzeitiges Erkennen und damit eine friihzeitige Intervention NICHT
zu einem besseren Verlauf flihren, es gibt dazu\belastbare Studienergebnisse (stark dagegen)

- Esist widerspriichlich, ob das friihzeitige Erkennen und damit eine friihzeitige Intervention zu
einem besseren Verlauf filhren, es gibt dazu keine belastbaren Studienergebnisse (schwach,
weder eindeutig dafiir noch dagegen)

- Esist unklar/unbekannt, ob das friihzeitige Erkennen und damit eine frihzeitige Intervention
zu einem besseren Verlauf fiihren, es gibt dazu keine belastbaren Studienergebnisse
(schwach dagegen)
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5.

Eltern-Kind-Vorsorge neu

Ist eine Behandlungs-/Interventionsmaoglichkeit in Osterreich gegeben?

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden

Anmerkungen etc.:

Behandlungsmoglichkeit bzw.

Interventionsmaéglichkeit in Osterreich

OO0

/

Eine Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit istiin ganz Osterreich verfiigbar (stark dafiir)
Eine Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit ist generell nicht verflgbar (stark dagegen)

retisch verfiigbar, jedoch derzeit nicht
ach, weder eindeutig dafiir noch dagegen)

Eine Behandlungs-/Interventionsmaoglichkeit ist th
flichendeckend oder generell nicht in Osterreich (sc

Es ist unklar/unbekannt, ob eine Behandlungs-/Interventionsméglichkeit in ganz Osterreich
verfligbar ist (schwach dagegen)

Ist ein Screening Test in Osterreich vorhanden und durchfiihrbar und
von Schwangeren/Kindern/Familien akzeptiert?

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden

Anmerkungen etc.:

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes OOOO
durchfiihrbar & akzeptiert

86

/

Ein Screening-Test ist in ganz Qsterreich verfiigbar, durchfithrbar und von der Zielgruppe
akzeptiert (stark dafiir)

Ein Screening-Test ist generell nicht verfiigbar,nicht durchfiihrbar und nicht von der

Zielgruppe akzeptiert (stark dagegen)

Ein Screening-Test ist theoretisch verfliigbar, jedach derzeit nicht flichendeckend oder
generell nicht in Osterreich oder Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz
widersprechen einander (schwach, weder dafiir noch dagegen)

Es ist unklar/unbekannt, ob ein Screening-Test in ganz Osterreich verfiigbar, durchfiihrbar
oder von der Zielgruppe akzeptiert ware (schwach dagegen)
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7. Ist das Risiko eines Schadens durch das Screening (und nachfolgender Interventionen)
geringer als der Nutzen?

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankhe\t/R\sikofaktor/Bedrohun_g: - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden

Anmerkungen etc.:
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

- Das Risiko eines Schadens ist mit Sicherheit gerin

r als der Nutzen (stark dafiir)
- Das Risiko eines Schadens ist mit Sicherheit groRer als der Nutzen (stark dagegen)
- Das Verhaltnis von Schaden zu Nutzen ist widerspriichlich (schwach, weder dafiir noch dagegen)

- Das Verhiltnis von Schaden zu Nutzen ist unklar/unbekannt (schwach dagegen)

8. Ist das Verhaltnis von Kosten zu Nutzen des Screenings und nachfolgender
Interventionen angemessen?

+ Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankhe\t/R\sikofaktor/Bedrohun_g: - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden
Anmerkungen etc.:
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben

- Das Verhaltnis von Kosten zu/Nutzen des Screenings und nachfolgender Interventionen
Risiko ist mit Sicherheit angemessen (im besteniFall glinstig und wirksam) (stark dafiir)

- Das Verhaltnis von Kosten'zu Nutzen des Screenings und nachfolgender Interventionen ist
mit Sicherheit nicht angemessen (unwirksam, selbst wenn glnstig oder sehr teuer und nur
maRig wirksam) (stark dagegen)

- Das Verhaltnis von Kosten zu Nutzen ist widerspriichlich (z. B.: glinstig, aber wenig wirksam)

(schwach, weder dafiir noch dagegen)

- Das Verhaltnis von Kosten zu Nutzen ist unklar/unbekannt (schwach dagegen)
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8.4 Empfehlun

gen fiir die Schwangerschaft: tabellarische Ubersicht

(pro/contra/keine Empfehlung)

Tabelle 8.4-1: Empfehlungen fiir ein Screening in der Schwangerschaft

mit beta-hamolysierenden Streptokokken (Kultur) abgenommen werden.

Gesundheitsbedrohung/ Stérke der
Risikofaktor Empfehlung Empfehlung
Infektionen

Asymptomatische Alle Schwangeren sollen einmalig in der 9.-17. SSW mittels Harnkultur des Mittelstrahlharns auf asymptomatische Bakteriurie stark
Bakteriurie gescreent werden.

Gruppe-B-Streptokokken Bei allen Schwangeren soll in SSW 35-37 einmalig ein rektovaginaler Abstrich zum Ausschluss einer Besiedelung stark (9),

schwach (5)

Diese Information muss nach entsprechenden Leitlinien zur informierten Entscheidung erfolgen.

Die Leistung des Ultraschall-Screenings muss nach entsprechenden Kriterien der Fachgesellschaft zertifiziert sein und
qualitdtsgesichert erbracht werden.

Das Screening soll in der SSW 18+0 bis 22+0 erfolgen.

Hepatitis B Alle Schwangeren (auch Hepatitis B geimpfte) sollen in der 25. — 28. SSW (spatestens jedoch in der 32. SSW), stark
mit dem HBs — Antigen Test auf Hepatitis B gescreent werden.
HIV Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmoglichen Termin (1. Blutabnahme) mittels ELISA-Test auf HIV gescreent werden. stark
RoOteln-Suszeptibilitdt Bei allen Schwangeren soll moglichst friih in der Schwangerschaft der Impfstatus erhoben werden. Immunitdt, und damit Schutz vor stark
Rételn-Embryopathie fiir die bestehende Schwangerschaft, ist anzunehmen, wenn der Nachweis liber zwei erfolgte Rotelnimpfungen
vorliegt oder wenn spezifische Antikdrper rechtzeitig vor Eintritt dieser Schwangerschaft nachgewiesen und ordnungsgemaf
dokumentiert worden sind.
Jene Schwangeren, bei denen kein Nachweis tiber 2 erfolgte Impfungen bzw. kein Befund aus der Vorschwangerschaftszeit vorliegt,
sollen méglichst friih in der Schwangerschaft mittels ELISA 1gG-Test auf Rételn-Suszeptibilitat gescreent werden.
Syphilis Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmoglichen Zeitpunkt mittels TPHA-Test oder ELISA auf Syphilis gescreent werden. schwach
Toxoplasmose Alle Schwangeren sollen zum frithestmdglichen Zeitpunkt in der Schwangerschaft mittels validierten 1gG-Testsystemen auf stark
Toxoplasmose gescreent werden.
Ist das spezifische 1gG bei der Erstuntersuchung negativ, so sind Kontrollen im Abstand von acht Wochen empfohlen, ideal ware
eine Abschlussuntersuchung zum Zeitpunkt der Geburt (entweder maternales Blut oder Nabelschnurblut).
Varizellen Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmdglichen Zeitpunkt in der Schwangerschaft mittels Anamnese (nach durchgemachter stark
Varizellen-Erkrankung bzw. Impfung) bzw. mittels Kontrolle des Impfpasses gescreent werden.
Fetale Anomalien, Risikofaktoren & Erkrankungen
Fetale Anomalien Alle Schwangeren miissen verpflichtend rechtzeitig liber die Moglichkeit eines Ultraschallscreenings auf fetale Anomalien informiert werden. stark (11),

schwach (1)

Fetales Wachstum

Alle Schwangeren sollen einmalig zwischen der 30.-33.
SSW mittels Ultraschall auf fetales Wachstum gescreent werden.

kein Ergebnis
(stark (3),
schwach (3),
3 Enthaltungen)
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Gesundheitsbedrohung/ Stérke der
Risikofaktor Empfehlung Empfehlung
Lageanomalien Alle Schwangeren sollen einmalig in der SSW 36+0 mittels Ultraschall auf Lageanomalien gescreent werden. stark
Mehrlingsschwangerschaft | Alle Schwangeren sollen mittels Ultraschall in der Schwangerschaftswoche 10-13 auf Mehrlingsschwangerschaften gescreent werden. stark
Extrauteringraviditat Alle Schwangeren sollen im Rahmen eines ersten Ultraschalls SSW 7-9 einmalig auf die Lokalisation einer Gestation untersucht werden. stark
Die FAG empfiehlt diese US-Untersuchung mit jener auf Mehrlingsschwangerschaften (siehe 8. FAG) und auf pathologische Befunde
im Genitalbereich (siehe 23. FAG) zu kombinieren.
Psychosoziale Risiken
Alkoholkonsum Alle Schwangeren sollen méglichst frith in der Schwangerschaft (Erstgesprach) nach ihrem Alkoholkonsumverhalten in der stark
Schwangerschaft gefragt, iiber mogliche Folgen fiir das Kind aufgeklart und in Richtung Abstinenz beraten werden.
Depression/ Alle Schwangeren/Miitter sollen friihestmdglich in der Schwangerschaft, in SSW 24-28, sowie 6-8 Wochen und 3-5 Monate postpartal stark
Angststorungen mittels PHQ-4 Fragebogen (Ultrakurzform des Patient Health Questionnaire, umfasst die ersten beiden Fragen des Depressionsmoduls
(PHQ-2) und die ersten beiden Fragen zur Erfassung der generalisierten Angstlichkeit (GAD-2)) gescreent werden.
Drogenkonsum Alle Schwangeren sollen moglichst friih und erneut bei Zweifel und/oder potentieller Geféhrdung nach ihrem Drogenkonsumverhalten stark (9),

gefragt und liber mdgliche Folgen fiir das Kind und in Richtung Drogenabstinenz, -reduktion, -umstellung, Substitution beraten werden.

schwach (3),
1 Enthaltung

Hausliche Gewalt

Alle Schwangeren sollen zum frithestmdglichen Zeitpunkt und im Verlauf der Schwangerschaft sowie postpartal auf
hausliche Gewalt gescreent werden.

Im Rahmen der psychosozialen Anamnese sind unter Gewahrleistung der Privatsphdre und Vertraulichkeit Leitfragen zu stellen.
Geeignet sind folgende Leitfragen:

% Wurden Sie innerhalb des letzten Jahres von jemandem geschlagen, geohrfeigt, getreten oder anderweitig korperlich verletzt?
% Wourden Sie, seit Sie schwanger sind, von jemandem geschlagen, geohrfeigt, getreten oder anderweitig korperlich verletzt?

% Wurden Sie innerhalb des letzten Jahres von jemandem zu sexuellen Aktivitdten gezwungen?

stark

Nikotinkonsum

Alle Schwangeren sollen mdglichst friih in der Schwangerschaft (Erstgesprach) nach aktiven und passiven (Wohnung, Arbeitsplatz, ...)
Rauchgewohnheiten und bei positiver Anamnese tber die moglichen Folgen fiir das Kind aufgeklart und in Richtung
Rauchentwohnung beraten gefragt werden.

stark

Soziobkonomische
Benachteiligung

Alle Schwangeren sollen zum friihestmoglichen Zeitpunkt auf soziodkonomische Benachteiligungen gescreent werden.

Im Rahmen der psychosozialen Anamnese ist unter Gewahrleistung der Privatsphdre und der Vertraulichkeit folgende Leitfrage zu stellen:

% Unter Berlicksichtigung lhres derzeitigen Einkommens, wie schwer fallt es Thnen damit {iber die Runden zu kommen?

stark

Stérungen der psychischen
Gesundheit

Im Rahmen eines anamnestischen Gesprdchs sollen einmalig zum friihestméglichen Zeitpunkt allen Schwangeren folgende
4 Fragen gestellt werden:

% Hatte oder hat jemand in lhrer Familie eine psychische Erkrankung?
# Hatte jemand in lhrer Familie (z. B. Mutter oder Schwester) psychische Probleme in der Schwangerschaft oder rund um die Geburt?
% Hatten Sie selbst schon einmal eine psychische Erkrankung? (z. B. Psychose, Depression, bipolare Stérung, etc.)
% Wurde diese ambulant behandelt?
# Wurde diese stationdr behandelt?
% Werden Sie derzeit aufgrund einer psychischen Erkrankung behandelt? Nehmen Sie derzeit deshalb Medikamente?

stark

Teenagerschwangerschaften

Bei allen Schwangeren wird einmalig zum frithestmdglichen Zeitpunkt das Alter erfasst.

stark
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Starke der

Gesundheitsbedrohung/
Risikofaktor Empfehlung Empfehlung
Miitterliche Risikofaktoren & Erkrankungen
Abweichungen vom Alle Schwangeren sollen zum frithestmdglichen Zeitpunkt mittels Bestimmung des Body Mass Index (BMI) auf Unter- bzw. stark
Normalgewicht und Ubergewicht gescreent werden.
inad;quate Alle Schwangeren sollen in Abhadngigkeit des Ausgangs-BMI im Rahmen einer gesundheitsforderlichen Beratung beziiglich
Gewichtszunahme der empfohlenen Gewichtszunahme informiert werden.

Die addquate Gewichtszunahme soll mittels regelmafSiger Kontrolle des Gewichts Uiberpriift werden.

Bei inaddquater Gewichtszunahme soll die Schwangere ggfs. in Abhangigkeit des Gewichtsverlaufs beraten/betreut werden.
Blutgruppen-/Rhesusinkom- | Bei allen Schwangeren sollen friihestmoglich die ABo-Blutgruppe (Erstschwangerschaft) und der Rhesusfaktor stark
patibilitat und irrequldre (Erstschwangerschaft) bestimmt werden sowie ein Antikorper-Suchtest (alle Schwangerschaften) durchgefiihrt werden.
Blutgruppenantikorper
Cervixinsuffizienz Schwangere, die mindestens einen obligatorischen Risikofaktor aufweisen, sollen zwischen der 18. und der 22. SSW mittels Ultraschall stark (12),

(Ultraschall-Screening)

gescreent werden.
Bei Vorliegen fakultativer Risikofaktoren, kann ein Screening in Erwdgung gezogen werden.

schwach (1), 2
Enthaltungen

Gestationsdiabetes Alle Schwangeren sollen beziiglich des Tests auf GDM aufgeklart werden. stark
Bei allen Schwangeren sollen zu Beginn der Schwangerschaft Risikofaktoren (gemaR aktueller Leitlinie der ODG und OGGG)
erhoben werden.
Hochrisikogruppen® (gemaR aktueller Leitlinie der ODG und OGGG) sollen im ersten Trimenon gescreent werden.
Alle Schwangeren sollen in der SSW 24-28 mittels 759 oGTT (oraler Glukosetoleranztest) auf GDM gescreent werden.
Bei jenen Schwangeren, die den oGTT ablehnen, soll jedenfalls die Bestimmung des Niichtern-Blutzuckers durchgefiihrt und je nach
Risikofaktor(en) das weitere Vorgehen indivduell bestimmt werden.
Hypothyreose/ Schwangere mit den unten aufgelisteten Risikofaktoren sollen friihestméglich einmalig mittels TSH-Bestimmung auf Hypothyreose schwach
Schilddriisendysfunktion gescreent werden.
Nahrstoffmangel in der Alle Schwangeren sollen zum frithestmdglichen Zeitpunkt einmalig mittels Anamnese auf das Vorliegen von Risikofaktoren fiir stark
Schwangerschaft Mangel an Jod- (z. B. jodarme Erndhrung, Verwendung von nicht jodierten Spezialsalzen), Vitamin D (z. B. geringe
Sonnenexposition) und Folsdure (siehe allgemeine Risikofaktoren) gescreent werden.
Plazenta praevia Alle Schwangeren sollen in der 18. — 22. SSW mittels abdominalen Ultraschalls auf Plazenta praevia gescreent werden. stark
Schwangerschaftsandmie Alle Schwangeren sollen zum frithestmdglichen Zeitpunkt und in der SSW 24-28 mittels Bestimmung von Hamoglobin/Hamatokrit schwach
auf Andmie gescreent werden.
stark

Thromboseneigung/
Thrombophilie

Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmdglichen Zeitpunkt mittels Anamnese auf ein erhdhtes Thromboserisiko
gescreent werden.

? Stand 2012: Gestationsdiabetes in einer vorangehenden Graviditit, Pradiabetes in der Anamnese (gestorte Glukosetoleranz und/oder Niichternglukose > 100 mg/dl), kongenitale
fetale Fehlbildung in einer vorangehenden Graviditit, Geburt eines Kindes > 4.500 g, Totgeburt, habitueller Abortus (> 3 Fehlgeburten hintereinander), Diabetes-Symptome,
Adipositas, Alter tiber 45 Jahre, Metabolisches Syndrom, vaskuldre Erkrankung (KHK, Insult, PAVK).
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Starke der

Gesundheitsbedrohung/
Risikofaktor Empfehlung Empfehlung
Hypertensive Schwanger- Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmdglichen Zeitpunkt mittels Anamnese auf Risikofaktoren (It. aktueller Leitlinie) stark
schaftserkrankungen/ gescreent werden.
Praeklampsie in d(_er Bei allen Schwangeren soll regelmafSig der Blutdruck gemessen werden. Nach der Geburt soll bei allen W&chnerinnen innerhalb
Schwangerschaft (inkl. sFIt-1/ | yon 6 stunden einmalig der Blutdruck gemessen werden.
PIGF-Ratio als _Screen__mg- Bei allen Schwangeren soll ab der 20. SSW regelmaRig ein Harnstreifentest auf Proteinurie durchgefiihrt werden.
Methode auf ein erhdhtes
Praeklampsierisiko)
Bei allen Schwangeren soll zum frithestmdéglichen Zeitpunkt einmalig eine gyndkologische Untersuchung durchgefiihrt werden. stark (6),

pathologische Befunde
im Genitalbereich
(inkl. ,PAP-Abstrich™)

Im Rahmen des anamnestischen Gesprachs ist Zeitpunkt und Ergebnis des letzten PAP-Abstriches zu erfragen. Wenn der Zeitpunkt unklar
ist oder langer als 6 Monate zuriickliegt, bzw. wenn der Befund auffallig war oder unbekannt ist, soll ein PAP-Abstrich durchgefiihrt werden.
Im Rahmen der bereits empfohlenen Ultraschalluntersuchung (10.-13. SSW) sollen alle Schwangeren einmalig auf Uterusanomalien,
Uterus myomatosus, ovarielle Auffélligkeiten gescreent werden.

schwach (2)

Tabelle 8.4-2: Empfehlungen gegen ein Screening in der Schwangerschaft

Tuberkulose

Ein generelles Screening auf Tuberkulose in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Zusédtzliche Anmerkungen: Die Facharztinnen flir Padiatrie und fiir Geburtshilfe sollten beziiglich Tuberkulose, vor allem
in Risikogruppen, wachsam sein (, Think TB") und ggf. eine Abklarung im kurativen Bereich herbeifiihren. Risikogruppen
sind vor allem schwangere Immigrantinnen, die erst kiirzlich nach Osterreich eingereist sind, oder undokumentierte
Immigrantinnen, und HIV-positive Schwangere.

Starke der
Gesundheitsbedrohung/Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Infektionen
Bakterielle Vaginose Ein Screening auf bakterielle Vaginose in der Schwangerschaft wird derzeit nicht empfohlen. schwach
Zusdtzliche Anmerkungen: In Hinblick auf den in der Osterreichischen Kiss-Studie festgestellten potentiellen Nutzen
eines Screenings wird eine Studie zur Uberpriifung der Wirksamkeit unter Routinebedingungen empfohlen. Sollten
neue Daten/Evidenz vorliegen, muss dieses Screening einer neuerlichen Bewertung unterzogen werden.
Chlamydien Ein Screening auf Chlamydien in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. schwach
Zusdtzliche Anmerkung: mangelnde Datenlage, unzureichende Evidenz
Gonorrhoe Ein Screening auf Gonorrhoe in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Hepatitis C Ein Screening auf Hepatitis C wahrend der Schwangerschaft wird derzeit nicht empfohlen. schwach
Zusétzliche Anmerkungen: Sollte eine wirksame Therapie flr Kinder zugelassen werden, muss dieses Screening
einer neuerlichen Bewertung unterzogen werden. Eine Hepatitis C- Abkldrung von Risikogruppen wird empfohlen
(iv Drogenkonsum, mehrfache Bluttransfusionen, Herkunftsland mit hoher HepC Prdvalenz)
Herpes simplex Ein Screening auf Herpes simplex in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Parvovirus Ein Screening auf Parvovirus in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Trichomoniasis Ein Screening auf Trichomoniasis in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
stark
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Zytomegalie

Derzeit wird kein Routinescreening aller Schwangeren auf Zytomegalie empfohlen. Ein selektives Screening kann nach
und bei drohender Frithgeburt durchgefiihrt werden. Es wird empfohlen, Schwangere liber Hygienemalnahmen zur
Pravention von CMV-Infektionen zu beraten.

Zusdtzliche Anmerkungen: Re-Evaluierung der Screening-Mafinahme nach Veroffentlichung der Ergebnisse der
neuesten wissenschaftlichen Studien

schwach

Fetale Anomalien & Erkrankungen

Fragiles X Syndrom Ein Screening auf Fragiles X Syndrom wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Neuralrohrdefekt (Screening auf Das Screening auf Neuraldefekt ist mit dem Ultraschallscreening auf fetale Anomalien abgedeckt (siehe dort). stark
Neuralrohrdefekt zusatzlich zu Ultraschall- | per AFP Test ist zu unspezifisch, um als ScreeningmaRnahme geeignet zu sein.
screening auf fetale Anomalien) Mit einer rechtzeitigen Folsdureprophylaxe waren 8o % der Neuralrohrdefekte vermeidbar.
Spinale Muskelatrophie Ein Screening auf Spinale Muskelatrophie wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Tay Sachs Syndrom Ein Screening auf Tay Sachs Syndrom wéahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Trisomie 13 und 18 (Screening auf Hinweiszeichen auf Trisomie 13 und 18 zeigen sich im Rahmen des Ultraschallscreenings auf fetale Anomalien. stark
Trisomie 13 und 18 zusatzlich zu Ultraschall- | Eine eventuell nétige Abklirung kann im kurativen Bereich erfolgen.
screening auf fetale Anomalien)
Trisomie 21 (Screening auf Trisomie 21 Hinweiszeichen auf Trisomie 21 zeigen sich im Rahmen des Ultraschallscreenings auf fetale Anomalien. stark
zusatzlich zu Ultraschallsreening auf Eine eventuell nétige Abklirung kann im kurativen Bereich erfolgen.
fetale Anomalien)
Zystische Fibrose Ein Screening auf Zystische Fibrose wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Andere Risikofaktoren und Erkrankungen
Cervixinsuffizienz Ein Screening auf Cervixinsuffizienz mittels manueller Beurteilung wird nicht empfohlen. stark
(manuelle Beurteilung der Cervix)
Eisenmangel Ein Screening auf Eisenmangel in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. schwach
Fetales Wohlbefinden Ein Screening auf fetales Wohlbefinden in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Fetomaternale und neonatale Alloimmun- | Ein Screening auf FMAIT/NAIT in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Thrombozytopenie (FMAIT/NAIT)
Hamoglobinopathien Ein Screening auf Hdmoglobinopathien wéhrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Parodontalerkrankungen/Zahnpflege Ein Screening auf Parodontalerkrankungen wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. schwach
Zusdtzliche Anmerkung: Die Facharbeitsgruppe spricht sich fiir eine Beratung zum Thema Zahngesundheit und
Pravention am Beginn der Schwangerschaft aus.
Risikobeurteilung fiir Schulterdystokie Ein Screening auf Schulterdystokie in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Zusdtzliche Anmerkung: Im Zuge der Anamnese wird die Frage nach Geburtskomplikationen empfohlen.
Schadel-Becken-Missverhdltnis Ein Screening auf Schddel-Becken-Missverhaltnis in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Vasa praevia Ein generelles Screening auf Vasa praevia in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
Vitamin D Mangel Ein Screening auf Vitamin D Mangel wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen. stark
pathologische Befunde im Bereich der Brust | Ein Screening auf pathologische Befunde im Bereich der Brust wird in der Schwangerschaft nicht empfohlen. stark
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Anhang

Tabelle 8.4-3: Gesundheitsbedrohungen fiir welche weder eine Empfehlung fiir noch gegen ein Screening
ausgesprochen wurde

Frithgeburtenrisiko

Gesundheitsbedrohung/
Risikofaktor Empfehlungen
Erhohtes Die Friihgeburtlichkeit ist ein hochst relevantes, aber komplexes Thema.

Zahlreiche spezifische Screeningmafnahmen, die zur Reduktion des Frithgeburtenrisikos
beitragen konnen, wurden bzw. werden

in den Sitzungen der MKP-FAG behandelt (z. B.: Cervixinsuffizienz, bakterielle Vaginose,
Rauchen, Alkohol-/Drogenkonsum etc.).

Zu weiteren ScreeningmalZnahmen fehlt zum heutigen Zeitpunkt ausreichende Evidenz.
Bei Vorliegen entsprechender Evidenz, sollten weitere ScreeningmalZnahmen zur
Reduktion des Frithgeburtenrisikos Eingang in den Mutter-Kind-Pass finden.

Dartiber hinaus ist es wichtig, dass auch aufSerhalb des Mutter-Kind-Passes weiterhin
Mafnahmen zur Reduktion der Friihgeburtlichkeit getroffen werden.

Lebensstil-/
Verhaltensbedingte
Gesundheitsbedrohungen
(insbes.
Bewegungsmangel)

Lebensstil-/Verhaltensbedingte Gesundheitsbedrohungen sind ein sehr komplexes Thema.
Rauchen, Alkohol, Drogenkonsum, N&hrstoffmangel und Gewicht wurden bereits an
anderer Stelle behandelt.

Hinsichtlich des Themenfeldes ,gesundheitsférderliche Bewegung in der Schwangerschaft®
empfiehlt die FAG, im Rahmen des anamnestischen Gesprachs darauf hinzuweisen, dass
moderate Bewegung positive Auswirkungen haben kann.

Hinsichtlich der Definition moderater Bewegung wird auf die dsterreichische Empfehlung
fiir gesundheitswirksame Bewegung verwiesen (Fonds Gesundes Osterreich (FGO) —
http://www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/wissen/bewegungsempfehlungen).
Die FAG empfiehlt dariiber hinaus, Schwangere auch lber potentielle Risiken der von ihr
ausgelibten Sportarten zu informieren.

Screening auf bisher
nicht-erfasste
Risikofaktoren

Keine Empfehlung; Dissens (siehe Stellungnahmen)

8.5 Empfehlungen flir das Wochenbett:
tabellarische Ubersicht

Tabelle 8.5-1: Erginsungen/Anderungen zu Empfehlungen, die bereits in der FAG
fiir die Schwangerschaft formuliert wurden und die Schwangerschaft betreffen

Gesundheitsbedrohung/ Starke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Postpartale Die FAG empfiehlt, die Sinnhaftigkeit eines Screenings auf erhdhte stark
Hamorrhagie Blutungsneigung gemeinsam mit dem Screening auf erhdhte
Thromboseneigung in der Schwangerschaft (siehe 18. FAG) zu priifen.
(Screening-Empfehlung siehe Tabelle 8.4-1)
Stillen Alle Frauen sollen in der 18.-22. SSW der Schwangerschaft gefragt werden: stark
Planen Sie zu stillen?
und Hinweise bekommen, wo sie ggf. Beratungsmdglichkeiten
erhalten konnen.
Stoérungen der Ergdnzung: k.A
psychischen Gesundheit; | 4//e Schwangeren sollen in der 24-28 SSW tiber Héufigkeit, Verlauf
Depression/ und mégliche Symptome des Baby Blues informiert werden.
Angststorungen (Screening-Empfehlung siehe Tabelle 8.4-1)

Thrombose/ Erganzung zum Beschluss zur Schwangerschaft (siehe 18. FAG): stark (6),
Thromboembolie Aufkldrung iiber potentielle Risikofaktoren wéhrend des weiteren schwach (6)
Schwangerschaftsverlaufes, der Geburt und des Wochenbetts

(Screening-Empfehlung siehe Tabelle 8.4-1)
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

Tabelle 8.5-2: Empfehlungen fiir ein Screening im Wochenbett,
die bereits in der FAG Schwangerschaft fiir das Wochenbett formuliert wurden

Gesundheitsbedrohung/ Starke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Praeklampsie/Eklampsie | Der Themenkomplex ,hypertensive Erkrankungen/Praeklampsie® wurde k.A.
im Wochenbett in der 20. FAG Sitzung behandelt. Die FAG formulierte damals eine

Empfehlung Uber die Schwangerschaft hinaus:

,Nach der Geburt soll bei allen Wochnerinnen innerhalb von 6 Stunden

einmalig der Blutdruck gemessen werden."

Nach Diskussion der damaligen Empfehlung spricht sich die FAG in der

24. FAG Sitzung einstimmig dafiir aus, dass das Thema damit fiir das

Wochenbett abgeschlossen ist.
Stoérungen der Ergdnzungen/Anderungen (kursiv): k.A.
psychisc_hen Gesundheit; | Alle Schwangeren sollen frithestmdglich in der Schwangerschaft und in
Depressl|lon/ SSW 24-28, sowie 4 — 8 Wochen und 3 — 5 Monate nach der Geburt mittels
Angststorungen PHQ-4 Fragebogen (Ultrakurzform des Patient Health Questionnaire,

umfasst die ersten beiden Fragen des Depressionsmoduls (PHQ-2) und

die ersten beiden Fragen zur Erfassung der generalisierten Angstlichkeit

(GAD-2)) gescreent werden.

zusdtzliche Anmerkungen.

Beim vorgesehenen Kontakt mit der Frau 4 — 8 Wochen nach der Geburt

empfiehlt die FAG dariiber hinaus eine erhéhte Achtsamkeit auf andere

psychische Symptome (z. B. Vorzeichen einer postpartalen Psychose etc.).

Tabelle 8.5-3: Empfehlungen fiir ein Screening im Wochenbett (neu)

Gesundheitsbedrohung/ Starke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Stillen Alle Frauen sollen nach der Geburt und im ersten Lebenshalbjahr des stark

Kindes bei allen Untersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes

nach Stillverhalten (wie im derzeitigen Mutter-Kind-Pass) und allfélligen

Stillproblemen gefragt werden. Im Bedarfsfall Weitervermittlung an

geeignete Angebote.

Tabelle 8.5-4: Empfehlungen gegen ein Screening im Wochenbett

Gesundheitsbedrohung/ Starke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Infektionen des Mangels eines sensitiven und spezifischen Screeningtests auf praklinische stark
Genitaltrakts Zeichen einer mdglichen Infektion des Genitaltrakts kann kein Screening

im Rahmen des Mutter-Kind-Passes empfohlen werden. Es wird empfohlen

die Wochnerinnen liber mdgliche Symptome einer Infektion des

Genitaltraktes aufzukldren (z. B. Fieber, Schiittelfrost)
Postpartale Ein Screening auf postpartale Hamorrhagie (Screening postpartal im stark
Hamorrhagie Wochenbett) im Wochenbett wird nicht empfohlen.

(Anmerkungen zur Schwangerschaft siehe Tabelle 8.5-1)
Thrombose/ Ein Screening auf Thrombose/Thromboseneigung im Wochenbett stark (6),

Thromboembolie

wird nicht empfohlen.
(Anmerkungen zur Schwangerschaft siehe Tabelle 8.5-1)

schwach (6)
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Sé6

8.6 Empfehlungen fiir die Kindheit: tabellarische Ubersicht (pro/contra/keine Empfehlung)

Tabelle 8.6-1: Empfehlungen fiir ein Screening in der Kindheit

Gesundheitsbedrohung/ Stdrke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Adipositas Fiir alle Kinder sollen einmalig friihestmdglich bisher erhobene Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Ubergewicht/Adipositas schwach
(u. a. Gewichtszunahme wéhrend der Schwangerschaft, Geburtsgewicht des Kindes, Schwangerschaftsdiabetes, Rauchen wahrend
der Schwangerschaft) zusammengefasst werden.
Dartiber hinaus soll eine kontinuierliche Beachtung spezifischer familidrer und individueller Risikofaktoren (u. a. BMI, Gewichtsverlauf
des Kindes, bildungs- und sozialer Status, Fiitterungs- und Essverhalten/Interaktion) unter Berilicksichtigung einer verschrankten
biopsychosozialen Sicht erfolgen.
Angeborene Herzfehler Alle Neugeborenen sollen innerhalb von 48h postpartum mittels Auskultation und Tasten der Femoralispulse untersucht werden stark
sowie am 2. Lebenstag mittels Pulsoxymetrie auf angeborene Herzfehler gescreent werden.
Nach Mdglichkeit sollte eine zweite klinische Untersuchung innerhalb der 1. Lebenswoche erfolgen.
(entsprechend Konsensuspapier der OGKJ — Arbeitsgruppe Neonatologie 2003).
Bei allen weiteren Mutter-Kind-Pass Untersuchungen des Kindes ist durch Auskultation und Tasten der Pulse auf das Vorliegen
eventueller Herzfehler zu untersuchen.
Angeborene Alle Neugeborenen sollen am 2.-4. Tag nach der Geburt mittels OAE (Messung otoakustischer Emissionen) oder stark
Horstérungen AABR (Hirnstammaudiometrie) auf angeborene Horstdrungen gescreent werden.
Ist das erste Screeningergebnis pathologisch, nicht beurteilbar oder fraglich, ist eine 2. Screeninguntersuchung am 3.-7. Tag nach
der Geburt durchzufiihren.
Bluthochdruck Alle Kinder sollen mindestens einmal ab dem vollendeten 3. Lebensjahr mittels nicht invasiver Blutdruckmessung auf Bluthochdruck stark

untersucht werden.

Entwicklungs- und
Verhaltensstérungen

Bej allen Kindern soll analog® zu der Kinderrichtlinie aus Deutschland eine ,orientierende Beurteilung der kindlichen Entwicklung®
durchgefiihrt werden.

Bei Auffalligkeiten sollte je nach Einschdtzung eine angemessene Wiederbeurteilung dieser Auffélligkeit oder eine vertiefte weitere
Abklarung erfolgen.

Bei Friihgeburten unter der 32. SSW soll jedenfalls bei den Untersuchungen um den ersten und zweiten Geburtstag erhoben werden,
ob die Kinder im Rahmen eines Nachsorgeprogramms betreut werden. Fiir den Fall, dass das Kind nicht in einem Nachsorgeprogramm
betreut wird, soll eine vertiefte entwicklungsdiagnostische Abkldrung veranlasst werden.

zusdtzliche Anmerkungen.

Mit der ,orientierenden Beurteilung der Entwicklung® (Kinderrichtlinie Deutschland) sind alle wesentlichen Komponenten der
kindlichen Entwicklung umfasst.

Daher kann die gesonderte Bearbeitung und Formulierung von Screening-Empfehlungen fiir einzelne Stérungsbilder der kindlichen
Entwicklung und des Verhaltens entfallen. Dies gilt auch fiir die im Rahmen des Prozesses zur Bearbeitung vorgesehenen
Gesundheitsbedrohungen (Sprachentwicklungsstérungen, umschriebene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen, ADHS,
Autismus-Spektrum-Stérungen, Depressionen).

schwach (7),
stark (2), 1
Enthaltung

1

0 = komplette Ubernahme inkl. Untersuchungszeitriume
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Gesundheitsbedrohung/ Stdrke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Erndhrung/Ess- und Fir alle Kinder soll bei allen MKP-Untersuchungen das Ess- und Fiitterungsverhalten altersspezifisch erfragt werden stark
Flitterungsverhalten (sofern nicht schon im Screening zum Stillverhalten erhoben).
Im Bedarfsfall ist eine geeignete Information, Beratung oder Intervention anzubieten oder zu vermitteln.
Bis zum Ende des 4. Lebensmonats soll dariiber hinaus eine Beikostberatung erfolgen.
Zusdtzliche Anmerkungen: Die Informations- und Beratungsangebote sollen sich an aktuellen Leitlinien orientieren und die
Interventionsangebote sollen zeitnah flaichendeckend qualitatsgesichert zur Verfligung stehen.
Erworbene Horstérungen | Alle Kinder sollen bei jeder kinderdrztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung altersgemaf mittels Verhaltensaudiometrie stark
und Fremd-/Anamnese auf erworbene HOrstorungen gescreent werden.
Gedeih- und Bei allen nach dem Screening-Programm vorgesehenen pddiatrischen Untersuchungen des Kindes sollen Kérpergewicht, Kérperldnge stark
Wachstumsstdérungen und Kopfumfang mitbestimmt werden.
Hodenhochstand Alle Neugeborenen, bei denen eine mdnnliche Genitaldifferenzierung vorliegt oder in Betracht kommt, sollte im Rahmen der stark
Neugeborenenuntersuchung als Teil einer generellen Untersuchung des anogenitalen Bereiches eine Untersuchung auf
Hodenhochstand mittels Inspektion und Palpation erfolgen.
Weiters sollte bei allen folgenden Mutter-Kind-Pass Untersuchungen des Kindes auf das Vorliegen eines Hodenhochstandes untersucht werden.
JKlinische Untersuchung® | Alle Kinder sollen bei jeder kinderdrztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung altersgemaf klinisch untersucht werden stark
(Anamnese, Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation, Verhaltensbeobachtung und weitere diagnostische Verfahren).
Das jeweilige Lebensalter, der Entwicklungsstand und die Lebensumstande des Kindes sollen beriicksichtigt werden.
Die nachfolgende Beratung sollte praventive Aspekte bertlicksichtigen.
Kongenitale Hiftdysplasie | Alle Kinder sollen in der ersten Lebenswoche sowie in der 6.-8. Lebenswoche mittels Ultraschall nach Graf auf stark (6),

und —luxation

kongenitale Hiiftdysplasie und -luxation gescreent werden.

schwach (3),
3 Enthaltungen

Neugeborenengelbsucht Alle Neugeborenen sollen einmalig zwischen 48. — 72. Lebensstunde mittels Inspektion und transkutaner Messung auf stark
Neugeborenengelbsucht gescreent werden.
Pathologischer Ikterus Alle Kinder sollen in der 4.-6. Lebenswoche einmalig auf Ikterus prolongatus gescreent werden; vorzugsweise mittels transkutaner stark (7),

prolongatus

Bilirubinmessung, alternativ visuelle Einschatzung.
Zusdtzliche Anmerkung: Die klinische Praxis zeigt, dass auch nach 4 Wochen ein Stillikterus vorliegen kann, trotz gegenteiliger
Lehrbuchmeinung.

schwach (4)

Psychosoziale
Belastungen

Eine grundsatzliche psychosoziale Einschatzung sollte bei jeder Untersuchung des Kindes erfolgen.

Im Rahmen der psychosozialen Anamnese sind unter Gewahrleistung der Privatsphdre und Vertraulichkeit Leitfragen zu stellen.

Diese sollen in einer Empfehlung miinden, ob eine zusatzliche psychosoziale Unterstiitzung notwendig/sinnvoll ist.

In Beriicksichtigung der psychosozialen Faktoren der kindlichen Entwicklung sollen orientierende Leitfragen gestellt werden (siehe Kapitel 6.3).
Basierend auf den Antworten zu den orientierenden Leitfragen soll die Fachkraft zu einer zusammenfassenden Empfehlung kommen,
ob eine zusatzliche Unterstiitzung sinnvoll bzw. notwendig erscheint. Diese Empfehlung soll auf der Gesamteinschdtzung der Fachkraft
beruhen, ob die momentanen Belastungen die Bewaltigungsmdglichkeiten zu libersteigen drohen, und mit ja/nein und mittels
Freitextfeld im Mutter-Kind-Pass dokumentiert werden.

Zusdtzliche Anmerkungen: In Anbetracht der Tatsache, dass bisher kein validiertes Screeninginstrument vorliegt, empfiehlt die FAG eine
Evaluierung des Screenings nach psychosozialen Belastungen innerhalb von 3 Jahren nach Start der Implementierung der Leitfragen
bzw. eine Uberpriifung der Leitfragen, wenn neue Daten/Evidenz zu mdglichen Screeninginstrumenten vorliegen.

schwach
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L6

Gesundheitsbedrohung/ Stdrke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Sehstdrungen Alle Kinder sollen den Empfehlungen des Consilium Strabologicum Austriacum der Osterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft stark
folgend auf Sehstérungen gescreent werden (siehe Tabelle 6.4-2).
Die Untersuchungsmethoden It. Tabelle sollen in der 1. Lebenswoche um das Ophthalmoskop erganzt werden.
Ab dem 1. Lebensjahr kann die Untersuchung auch um die Videorefraktometrie erganzt werden.
Unvollstdndiger/fehlender | Bei allen Kindern soll bei jeder kinderarztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung der Impfstatus anhand der vorliegenden stark
Impfschutz Unterlagen erhoben werden.
Die Vollstandigkeit der bzw. fehlende Impfungen sollen dokumentiert werden.
In Abhéngigkeit vom Erhebungszeitpunkt und Impfstatus erfolgt eine Aufklarung liber empfohlene Impfungen und Impftermine.
Zahnerkrankungen Alle Kinder sollen bei jeder kinderérztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung ab dem 7. Lebensmonat auf Zahnerkrankungen stark (6),

und Risikofaktoren untersucht werden. Dies beinhaltet eine Anamnese und Beratung (zu den Themen Fluoride, Erndhrung, Mundhygiene)
und eine Inspektion der Mundhohle. Bei Auffélligkeiten ist eine Zuweisung zur zahnéarztlichen Abkldrung bzw. Therapie zu veranlassen.
Zusatzlich soll bei allen Kindern zwischen dem 10.-14. Lebensmonat ein erweitertes Screening (insbesondere zur Friiherkennung von
friihkindlicher Karies wie z. B. deutliche Plaqueakkumulation, karidse Initialldsionen) durch die Zahnéarztin/den Zahnarzt erfolgen.

schwach (3)

Tabelle 8.6-2: Empfehlungen gegen ein Screening in der Kindheit

Gesundheitsbedrohung/ Starke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Angeborene Fehlbildungen der Ein postpartales Screening auf Fehlbildungen der Nieren und ableitenden Harnwege wird nicht empfohlen. schwach
Nieren und ableitenden Harnwege | zysstzliche Anmerkungen: Es wurde in der 8. FAG-Sitzung ein Screening auf fetale Anomalien in der Schwangerschaft empfohlen.
Bleivergiftung Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Bleivergiftung durchgefiihrt werden. stark
Diabetes mellitus Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Diabetes mellitus durchgefiihrt werden. stark
Eisenmangelandmie Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Eisenmangelandamie durchgefiihrt werden. stark
Fettstoffwechselstdrung Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Fettstoffwechselstorung durchgefiihrt werden. stark

Zusatzliche Anmerkungen: Bei einer allfalligen Blutabnahme aus einem anderen Grund im Vorschulalter sollte einmalig

eine Cholesterin-Bestimmung angeboten werden. (3 von 9 Stimmberechtigten sprechen sich fiir diese Anmerkung aus,

6 von 9 Stimmberechtigten sprechen sich dagegen aus)
Neuroblastom Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Neuroblastom durchgefiihrt werden. stark (6),

Zusétzliche Anmerkungen: Aufgrund neuer technologischer Verfahren (insbesondere molekularbiologische Diagnostik)
kdnnten neue Studien differenziertere Behandlungsoptionen und damit neue Ergebnisse bringen.
(2 von 9 Stimmberechtigten sprechen sich fiir diese Anmerkung aus, 7 von 9 Stimmberechtigten sprechen sich dagegen aus)

3 Enthaltungen

Thrombophilie

Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Thrombophilie durchgefiihrt werden.

stark
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Tabelle 8.6-3: Gesundheitsbedrohungen fiir welche weder eine Empfehlung fiir noch gegen ein Screening ausgesprochen wurde

Unfallverhiitung

Alle Eltern/Bezugspersonen sollen moglichst friihzeitig und wiederholt liber altersentsprechende Unfallrisiken und
Moglichkeiten der Unfallverhiitung mittels standardisierten Informationsmaterialien aufgeklart werden.

Gesundheitsbedrohung/ Stdrke der
Risikofaktor Empfehlungen Empfehlung
Bewegungsmangel Hinsichtlich des Themenfeldes ,Bewegungsmangel im Kindesalter (0-6 Jahre)" empfiehlt die FAG, ab dem 2. Lebensjahr bei jeder k.A.

MKP-Untersuchung darauf hinzuweisen, dass altersgemafBe Bewegung positive Auswirkungen hat und erméglicht werden soll.

Fir Informationen zur altersgeméf3en Bewegung wird auf die &sterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame

Bewegung verwiesen (Fonds Gesundes Osterreich,

http://www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/wissen/bewegungsempfehlungen).
Korperliche Misshandlung/ Nach der Diskussion und der Empfehlung zur Aufnahme des Screenings auf psychosoziale Belastungen ist aus derzeitiger k.A.
-vernachldssigung Sicht der Facharbeitsgruppe das Thema ,kdrperliche Misshandlung/-vernachldssigung (Kindeswohlgefahrdung)" ausreichend
(Kindeswohlgefdhrdung) abgedeckt und wird daher nicht mehr gesondert behandelt. Die AWMF-S3-Leitlinie wird voraussichtlich Ende 2018 vorliegen.

Sollten neue Daten/Evidenz vorliegen, die fiir die Aufnahme eines spezifischen Screeninginstruments sprechen, sollte das

Screening auf Kindeswohlgefdhrdung einer neuerlichen Bewertung unterzogen werden.
Passivrauchen Alle Eltern/Bezugspersonen sollen mdglichst friihzeitig und wiederholt tber die Risiken des Passivrauchens fiir das Kind stark

sowie die Notwendigkeit einer rauchfreien Umgebung fiir das Kind informiert werden.

stark
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Anhang

8.7 Ergebnisprotokolle der Facharbeitsgruppe zur
Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes —
tabellarische Ubersicht

FAG |

Datum, Uhrzeit

Themen

Schwangerschaft

1

30.10.2014, 15:00-16:00

konstituierende Sitzung

2

27.11.2014, 12:00-16:00

# Hepatitis B,
# Hepatitis C

!

17.12.2014, 12:00-16:00

= HIV,
# Nikotin,
 Alkohol

20.01.2015, 12:00-16:00

# asymptomatische Bakteriurie,
# Zytomegalie

26.02.2015, 12:00-16:00

#+ Drogen,
# Gruppe B Streptokokken

24.03.2015, 12:00-16:00

% Hypothyreose/Schilddriisendysfunktion,
# Blutgruppen-/Rhesusinkompatibilitdt und irrequldre Blutgruppenantikdrper

28.04.2015, 12:00-16:00

% Schwangerschaftsandmie,

% Roteln-Suszeptibilitat,

# Vitamin D Mangel,

# Parodontalerkrankungen/Zahnpflege

28.05.2015, 10:00-16:00

# Hamoglobinpathien,

# Mehrlingsschwangerschaft,
fetale Anomalien,
Neuralrohrdefekt,

* Trisomie 21

23.06.2015, 10:00-16:00

>K)

PRSI

Trisomie 13 und 18,

Fragiles X Syndrom,

Tay Sachs Syndrom,

Zystische Fibrose,

Spinale Muskelatrophie,

Abweichungen vom Normalgewicht und inaddquate Gewichtszunahme

O

g

B
PR

%
o

10

22.09.2015, 12:00-16:00

3 Themen vertagt; siehe 12. FAG

20.10.2015, 12:00-13:00

keine Beschlussfahigkeit

12

17.11.2015, 12:00-16:00

% Gestationsdiabetes,

# Depression/Angststdrungen,

# Storungen der psychischen Gesundheit,
% Herpes simplex,

# Syphilis

16.12.2015, 12:00-16:00

# Trichomoniasis,

# Chlamydien,

% Gonorrhoe,

< Bakterielle Vaginose

14

19.01.2016, 12:00-16:00

# Parvovirus
 Varicellen

15

23.02.2016, 12:00-16:00

# Cervixinsuffizienz
# Erhohtes Frithgeburtenrisiko

16

15.03.2016, 12:00-16:00

% Tuberkulose,
% Placenta praevia
# Vasa praevia

17

14.04.2016, 12:00-16:00

# Fetomaternale und neonatale Alloimmun-Thrombozytopenie (FMAIT/NAIT)
% Hausliche Gewalt
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

FAG

Datum, Uhrzeit

Themen

18

19.05.2016, 10:00-16:00

Thromboseneigung (Thrombophilie)
Risikobeurteilung fiir Schulterdystokie
Schadel-Becken-Missverhaltnis
Lageanomalien

fetales Wachstum

fetales Wohlbefinden
Teenagerschwangerschaften

19

16.06.2016, 10:00-16:00

Toxoplasmose

Néhrstoffmangel in der Schwangerschaft
Eisenmangel

Soziobkonomische Benachteiligung

20

30.9.2016, 12:00-16:00

Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen/Praeklampsie in der Schwangerschaft
(inkl. sFlt-1/PIGF-Ratio als Screening-Methode auf ein erhdhtes Praeklampsierisiko)

21

19.10.2016, 12:00-16:00

1 Thema vertagt (siehe 22. FAG)

22

16.11.2016, 12:00-16:00

Screening auf bisher nicht-erfasste Risikofaktoren

Lebensstil-/Verhaltensbedingte Gesundheitsbedrohungen (insbes. Bewegungsmangel)

23

13.12.2016, 12:00-16:00

pathologische Befunde a) im Genitalbereich (inkl. ,PAP-Abstrich™)
pathologische Befunde b) im Bereich der Brust
Extrauteringraviditat

Wochenbett

24

31.1.2017, 12:00-16:00

Praeklampsie/Eklampsie im Wochenbett
Stérungen der psychischen Gesundheit; Depression/Angststérungen
Infektionen des Genitaltrakts im Wochenbett

25

20.2.2017, 12:00-16:00

Thrombose/Thromboembolie
Postpartale Hdmorrhagie
Stillen

Kindheit

26

21.03.2017, 12:00-16:00

Angeborene Herzfehler
Hodenhochstand
Gedeih- und Wachstumsstérungen

27

27.04.2017, 12:00-16:00

Adipositas
Neugeborenengelbsucht

28

16.05.2017, 10:00-16:00

Pathologischer Ikterus prolongatus

29

13.06.2017, 10:00-16:00

Entwicklungs- und Verhaltensstdrungen

30

19.09.2017, 12:00-16:00

Bluthochdruck
Sehstdrungen
Bleivergiftung

3

16.10.2017, 12:00-16:00

Fettstoffwechselstorung
Diabetes mellitus
Eisenmangelandmie
Thrombophilie
Neuroblastom

32

20.11.2017, 12:00-16:00

Erndhrung/Ess- und Fitterungsverhalten

33

12.12.2017, 12:00-16:00

Zahnerkrankungen

* Bewegungsmangel

34

16.01.2018, 12:00-16:00

Unvollstdndiger/fehlender Impfschutz
Angeborene Fehlbildungen der Nieren und ableitenden Harnwege
Angeborene Horstdrungen

35

13.02.3018, 12:00-16:00

Kongenitale Hiftdysplasie und —luxation
Erworbene Horstérungen
Passivrauchen

36

20.03.2018, 12:00-16:00

Psychosoziale Belastungen
Korperliche Misshandlung/-vernachlassigung (Kindeswohlgefahrdung)

37

18.04.2018, 12:00-17:00

(Schwangerschaftsandmie (2 siehe auch 7.FAG))
(Gruppe-B-Streptokokken (= siehe auch 5. FAG))
Klinische Untersuchung

38

15.05.2018, 12:00-16:00

Unfallverhiitung

100
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Anhang

8.8 Ergebnisprotokolle zur Schwangerschaft:
in chronologischer Reihenfolge

8.8.1 Gesundheitsbedrohung: Hepatitis B

4 N + Kriterium trifft zu, spricht flir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Hepatitis B ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\, S
r Anmerkungen etc.:

3
Empfehlung laut Leitlinien @OOO Alle internationalen Leitlinien sprechen sich fiir ein
7

Screening aus

N
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO 6 von 7 Empfehlungen haben den hochsten GoR (,A”)
v

-~ ~ D: 9 von 1.000 Schwangeren haben positiven Nachweis von
Relevantes Krankheitsbild bzw. HBs-Antigen. MKP-Daten aus der Steiermark decken sich mit
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich D Haufigkeit. Daten aus AKH Wien: 25 von 2.743 Schwangeren
7

positiver Nachweis.

r

~

~

g ™
Frihzeitiges Erkennen fihrt zu Deutliche Reduktion des kindlichen Infektionsrisikos durch
besserem Behandlungsverlauf aktive und passive Immunisierung nach der Geburt.
> / Zusatzlich: Schutz des Personals, Umgebungsschutz
e — - Y
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Aktive und passive Immunisierung des Neugeborenen
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO HBs-Antigen Test
& durchfihrbar & akzeptiert J
e N
Risiko eines Schadens ist geringer als Potentieller Schaden wird als gering eingeschéatzt
der Nutzen
J
>

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation @OOO Labortest kostet 10 — 15 €
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Hepatitis B
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Alle Schwangeren (auch Hepatitis B geimpfte) sollen in der 25. — 28. SSW (spatestens jedoch in der 32. SSW),
mit dem HBs — Antigen Test auf Hepatitis B gescreent werden.

Starke der Empfehlung: stark

Bei positivem Screeningtest:

e Schwangere: Uberweisung an einen Facharzt/drztin mit Erfahrung in der Diagnostik und Therapie
der Hepatitis B mit besonderer Berlicksichtigung der moglichen Auswirkungen auf den Fetus

e Kind: Vorgangsweise laut Osterreichischem Impfplan. Friihzeitige Information der Kinder- und
Jugendabteilung an der die Weiterbetreuung in Aussicht genommen wird.

Zusatzliche Anmerkungen:

e Schwangere sollen Uber Infektionsrisiken aufgeklart werden
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8.8.2 Gesundheitsbedrohung: Hepatitis C

f N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung' ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
' - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Hepatitis Cc ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OO@O 4 Leitlinien sprechen sich gegen ein Screening aller
\ J Schwangeren aus, dt. AWMF-LL ebenso contra Screening
{ N\
Starke der Empfehlung (GoR) OO@O GoRs deuten auf limitierte Evidenzbasis hin
\ J
([ .y e h Datenlage flir O unsicher, Zahlen aus AKH
elevantes Krankneitspi ZW. .. .
S VA U . OOO@ (Hochr|5|k.opopulat|on). 24 von 2.743 Schwangeren
L ) HepC-positiv
4 N .
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu Keine Interventionen, die Mutter-Kind-Ubertragung
besserem Behandlungsverlauf verhindern kdnnen, Behandlung der Mutter wahrend der
> - Schwangerschaft nicht méglich
( Behandlungsmaglichkeit bzw. h
Interventionsmoglichkeit in Osterreich OO@O ggfs. Informationen zu Stillkarenz, Sectio (bei hoher
g gegeben ) Viruslast)
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Labortest (Blutabnahme)
L durchfihrbar & akzeptiert J
o . ; ) Nutzen des Screenings unklar, potentieller Schaden:
Risiko eines Schadens ist geringer als ) -
psychische Belastung, weil keine
der Nutzen . - .
L ) Interventionsméglichkeit
4 N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation OOO@ Nutzen des Screenings unklar
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Hepatitis C
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Ein Screening auf Hepatitis C wahrend der Schwangerschaft wird derzeit nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: schwach

Zusatzliche Anmerkungen:

e Sollte eine wirksame Therapie fiir Kinder zugelassen werden, muss dieses Screening einer
neuerlichen Bewertung unterzogen werden.

e Eine Hepatitis C- Abklarung von Risikogruppen wird empfohlen (iv Drogenkonsum, mehrfache
Bluttransfusionen, Herkunftsland mit hoher HepC Pravalenz)
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8.8.3 Gesundheitsbedrohung: HIV

f N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/R'\s'\kofaktor/Bedruhun_g: ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
HIV ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\, J/
r Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien @OOO 6 Leitlinien empfehlen HIV-Screening Schwangerer
7
N
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO 4 von 6 Empfehlungen haben hochsten GoR (,A”)
7

([ .y e h Datenlage in O unklar. Zahlen aus AKH Wien: 21
elevantes Krankneitspi ZW. . . .
S VA U . OOO@ Schwangere mit HIV im Jahr 2013; 19 Schwangere mit

L ) HIV im Jahr 2014 (bis Sept.)

7~

-

g ™\
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu @OOO Risiko der Mutter-Kind-Ubertragung kann durch
L besserem Behandlungsverlauf ) entsprechende Interventionen auf <1% gesenkt werden
( Behandlungsmaglichkeit bzw. h ) . ) . .
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Je nach Viruslast antiretrovirale Therapie, Sectio,
L gegeben ) Stillkarenz
(" screening-Testvorhanden und im | ELISA-Test
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO . - e
ad Akzeptanz: Stigmatisierungsgefahr (Daten fiir Kinder?
L durchfihrbar & akzeptiert J P g g8 ( )
's ~
Risiko eines Schadens ist geringer als @OOO Nutzen Uberwiegt den potentiellen Schaden
der Nutzen
& J
-

~
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
7

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf HIV
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen einmalig zum frithestmdglichen Termin (1. Blutabnahme) mittels ELISA-Test
auf HIV gescreent werden.

Bei positivem Screeningtest:

o Abkldarung mittels Western Blot, bei Bestatigung nochmalige Kontrolle,

o Meldung, Kommunikation gemaR AIDS-Gesetz,
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&
Gesetzesnummer=10010768

e Uberweisung an Zentrum mit Erfahrung in der Betreuung von HIV positiven Schwangeren

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.4 Gesundheitsbedrohung: Nikotinkonsum

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Nikotinkonsum ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
r Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien @OOO 5 Leitlinien empfehlen Screening auf Nikotinkonsum
y mittels anamnestischer Erhebung/Befragung
N
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO GroRteils starke Empfehlungen (,A")
S
-4
Relevantes Krankheitsbild bzw. o L
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO ca. 20% der Schwangeren rauchen in O
7
<
Frithzeitiges Erkennen fidhrt zu Bei entsprechenden Malnahmen z.B. schwedische
besserem Behandlungsverlauf Daten (Euroskip)
J

’~

~

-

7~

s = - ™
Behandlungsmoglichkeit bzw. Verschiedene Entwdhnungsprogramme vorhanden,
'"terve”t'onsmogl'cgke't in Osterreich Fehlen von dsterreichweiten spezifischen Programmen in
\ gegenen / der Schwangerschaft, bzw. schlechte Akzeptanz
4 - - N\
Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Anamnestische Erhebung/Befragung
& durchflhrbar & akzeptiert J
4 N\
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ J
-

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

16 von 16 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Nikotinkonsum
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen moglichst frih in der Schwangerschaft (Erstgesprach) nach aktiven und passiven
(Wohnung, Arbeitsplatz,...) Rauchgewohnheiten gefragt und bei positiver Anamnese Uiber die méglichen
Folgen fiir das Kind aufgeklart und in Richtung Rauchentwdhnung beraten werden.

e standardisiertes Abfragen (ask) im Rahmen des sozialanamnestischen Gespréachs
e keine Laborscreeningtests

o keine Self-Assessment-Fragebdgen (Lesekompetenz)

Bei positiver Anamnese:

e _5-A Strategie” (ask about tobacco use — advise to quit — assess willingness to quit — assist to quit —
arrange follow-up and support)

e Status erneut erheben, wiederholtes Gesprachsangebot/Raucherentwéhnung
Starke der Empfehlung: stark

Zusatzliche Anmerkungen:

e Um die Sinnhaftigkeit des Screenings zu gewahrleisten, missen evidenzbasierte
Entwohnungsangebote flir Schwangere etabliert und evaluiert werden.
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8.8.5 Gesundheitsbedrohung: Alkoholkonsum

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Alkoholkonsum ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
r Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien @OOO 4 Leitlinien sprechen sich flir ein Screening auf
y Alkoholkonsum aus

’~

4 N\

Starke der Empfehlung (GoR) O@OO Teilweise ,,B“-Empfehlungen, teilweise konsenshasierte
L y Empfehlungen
-

4
REIevant.es. Krankhmtﬁb”-q bzw. ) nach Trisomie hdufigster Grund fiir Fehlbildungen und
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich L o
L y Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern (Daten aus D)

g ~
Fruhzeitiges Erkennen fuhrt zu @OOO Friihzeitiges Erkennen ist sinnvoll, damit
besserem Behandlungsverlauf - K R
L y Informationsweitergabe maglich ist
( Behandlungsmoglichkeit bzw. h
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Erhebung Alkoholkansum/Beratung
L durchfihrbar & akzeptiert J
's N
Risiko eines Schadens ist geringer als @OOO Achtung: Schuldgefihle, Stigmatisierung
L der Nutzen ) Beratungsqualitat
-

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

16 von 16 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Alkoholkonsum
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen moglichst frih in der Schwangerschaft (Erstgesprach) nach ihrem
Alkoholkonsumverhalten in der Schwangerschaft gefragt, iber mogliche Folgen fiir das Kind aufgeklart
und in Richtung Abstinenz beraten werden.

e standardisiertes Abfragen im Rahmen des sozialanamnestischen Gesprachs
e Bestarkung bei/zu Nullkonsum
e keine Laborscreeningtests

e keine Self-Assessment-Fragebogen (Lesekompetenz)

Bei positiver Anamnese:
o weitere Abklarung mit dem T-ACE Fragebogen

e wenn T-ACE > 2 Punkte: Uberweisung an spezialisierte Einrichtung

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.6 Gesundheitsbedrohung: Asymptomatische Bakteriurie

4 N + Kriterium trifft zu, spricht flir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Asymptomatische Bakteriurie ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\, J/
r Anmerkungen etc.:

4
Empfehlung laut Leitlinien @OOO Alle internationalen Leitlinien sprechen sich fiir ein
7

Screening aus

7~

s “\
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO 5 von 7 Empfehlungen haben GoR von ,A”
\ J
's N
Relevantes Krankheitsbild bzw.
3 ; - 2109
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO Schatzungen aus der Literatur: 2-10% der Schwangeren
\. J

([ . . h Potentieller Nutzen: Reduktion von symptomatischen
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu . ) - .
besserem Behandlungsverlauf Harnwegsinfektionen, Pyelonephritis, geringes
) Geburtsgewicht, Frihgeburten

7~

( Behandlungsmaglichkeit bzw. h

Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO Antibiotika
g gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )

Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Alle Tests prinzipiell Gberall verflighar

L durchfihrbar & akzeptiert J
o . ; ) Schaden wird insgesamt als gering eingeschatzt,

Risiko eines Schadens ist geringer als ) !

der Nutzen @OOO potentieller Schaden z.B. Nebenwirkungen der

L ) Antibiotika, Entwicklung einer bakteriellen Resistenz
-

~
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
7

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

10 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf asymptomatische
Bakteriurie in der Schwangerschaft aus (1 Stimmenthaltung, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen einmalig in der 9.-17. SSW mittels Harnkultur des Mittelstrahlharns auf
asymptomatische Bakteriurie gescreent werden.

Bei positivem Screeningtest:

e bei positivem Testergebnis (Keimzahl > 10° KBE (koloniebildende Einheiten)/ml Urin)
Therapiebeginn

Anmerkung: zum Ausschluss falsch-positiver Befunde nach klinischem Ermessen ggfs. Wiederholung
des Screeningtests (Harnkultur)

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.7 Gesundheitsbedrohung: Zytomegalie

f N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
zytomega”e ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OO@O Die internationalen Leitlinien sprechen sich gegen ein
L J Routine-Screening fur alle Schwangeren aus
e ™
Starke der Empfehlung (GoR) OO@O Eher schwache Empfehlungen
\ J
s n
Relevantes Krankheitsbild bzw. " .
relevanter Risikofaktor fir Osterreich @OOO 2 pro 1.000 Neugeborene positiver CMV-Nachweis
" J
g ™\
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu ) ) ) .
= Derzeit kein Nachweis des Vorteils der Behandlung
besserem Behandlungsverlauf
J
4 = - N\
Behandlungsmaglichkeit bzw. . i i -
Interventionsmoglichkeit in Osterreich @OOO Medikamente (Hyperimmunglobuline) fur Mutter,
L gegeben ) Stillkarenz, Hygieneberatung
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Blutabnahme
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
Risiko eines Schad ist geri | ) . ) .
PTIR) (EIED SRR [ e Derzeit unklar, multizentrische Studie laufend
der Nutzen
& J
4 N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

11 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Zytomegalie
wahrend der Schwangerschaft aus (1 Stimmenthaltung, Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Derzeit wird kein Routinescreening aller Schwangeren auf Zytomegalie empfohlen.
Ein selektives Screening kann nach und bei drohender Frithgeburt durchgefiihrt werden.

Es wird empfohlen, Schwangere lGber HygienemalRnahmen zur Pravention von CMV-Infektionen
zu beraten.

Starke der Empfehlung: schwach

Zusatzliche Anmerkungen:

e Re-Evaluierung der Screening-Malinahme nach Veroffentlichung der Ergebnisse der neuesten
wissenschaftlichen Studien
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8.8.8 Gesundheitsbedrohung: Drogenkonsum

Empfehlung fiir Aufnahme

Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

3 Leitlinien dafilr, 1 Leitlinie keine Empfehlung, 1 Leitlinie
flr Beratung

Bezug auf Anamnese, Schwéche der Empfehlung
(Unsicherheit) ergibt sich aus angewandter Methodik

z.B. ca. 40/Jahr im AKH Wien, Schweregrad der Folgen

Erhebung/Befragung durch Anamnese, praventive bzw.
kurative Beratung

f I
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: @@@@
Drogenkonsum

\. J

'

Empfehlung laut Leitlinien @OOO

-

Starke der Empfehlung (GoR) O@OO

\ J

's ~

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
" J
'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
J
4 = - N\
Behandlungsmaglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO

g gegeben )

(" Screening-Test vorhanden und im )

Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO

L durchfihrbar & akzeptiert J

's ™

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

& J

4 N\

Angemessene Kosten/Nutzen Relation @OOO Kosten: ausreichend Zeit
gegeben

\ J

X | ja nein

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Drogenkonsum

in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen méglichst frith und erneut bei Zweifel und/oder potentieller Gefdhrdung
nach ihrem Drogenkonsumverhalten gefragt und Giber mogliche Folgen fiir das Kind und in Richtung
Drogenabstinenz, -reduktion, -umstellung, Substitution beraten werden.

e standardisiertes Abfragen im Rahmen einer vertiefenden psychosozialen Anamnese

e kein Laborscreeningtest

o keine Self-Assessment-Fragebodgen

Bei positiver Anamnese:
e qualifizierte Beratung

e ggfs. Zuweisung an spezialisierte Zentren

Starke der Empfehlung: stark (Abstimmung der Gruppe: 9 von 13, 1 Enthaltung)
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8.8.9 Gesundheitsbedrohung: Gruppe-B-Streptokokken

In der 5. FAG-Sitzung konnte aus mehreren Griinden (z. B. widerspriichliche Leitlinien-Empfehlungen,
fehlende Daten aus Osterreich, unklares Nutzen-Schaden-Verhiltnis, etc.) und daraus folgender
Stimmenthaltungen keine Abstimmung fiir oder gegen ein Screening auf Gruppe-B-Streptokokken
durchgefiihrt werden. Die FAG sprach sich dafiir aus, bei Vorliegen neuer Evidenz/Daten das Screening
erneut zu bewerten.

Die in der Zwischenzeit neu publizierten bzw. aktualisierten Empfehlungen aus Leitlinien wurden in der
37. FAG-Sitzung prasentiert. Nach Diskussion dieser Informationen wurden folgende Anderungen des
Protokolls vorgenommen (in rot):

4 N\ + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

Krankheit/R'\s'\kofaktor/Bedrohun_g: ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

Gruppe-B-Streptokokken ? Kriterium kann nicht beantwortet werden

& J

s ~ Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien O@OO 4 Leitlinien daflr, 3 Leitlinien (alle aus UK) dagegen,
L ) 1 konsensbasierte AWMF-Leitlinie dafiir

N
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO GoRs ,mittel”
J
5
Relevantes Krankheitsbild bzw. @OOO Haufigkeit eher gering, Schweregrad der Erkrankung
relevanter Risikofaktor fir Osterreich hoch
J
~
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
v
Behandlungsmoglichkeit bzw. )
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Antibiotika
L gegeben J
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO rektovaginaler Abstrich SSW 35-37 -> Kultur
durchfihrbar & akzeptiert )
=
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
J
N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
J

Empfehlung fiir Aufnahme X ) ja nein

Abstimmung

10 von 14 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Gruppe-B-Streptokokken
in der Schwangerschaft aus (4 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Bei allen Schwangeren soll in SSW 35-37 einmalig ein rektovaginaler Abstrich zum Ausschluss
einer Besiedelung mit beta-hamolysierenden Streptokokken (Kultur) abgenommen werden.

Bei positiven Befunden sollen die Schwangeren peripartal eine Antibiotikagabe erhalten.
Starke der Empfehlung: stark (9), schwach (5)

Zusatzliche Anmerkungen:

Sollten neue Daten/Evidenz vorliegen, es ein valideres Screeninginstrument geben (z. B. PCR-Test) oder
Anderungen hinsichtlich Pravention (z. B. Impfstoff), muss dieses Screening einer neuerlichen Bewertung
unterzogen werden.
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8.8.10 Gesundheitsbedrohung: Hypothyreose/Schilddriisendysfunktion

( . -~ . A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankhelt/R\swkofaktor/Bedrohung. @@@@ ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
HVROthy{EOSE/ . ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
L Schilddriisendysfunktion y
r ~ Anmerkungen etc.:
I Internationale Leitlinien sprechen sich mehrheitlich gegen ein
Empfehlung laut Leitlinien OO@O Routine-Screening aller Schwangeren aus. 3 internationale Studien
\ J sind derzeit laufend — allfalliges Update der Leitlinien beachten
s ™
Starke der Empfehlung (GoR) OO@O mittlere Empfehlungsgrade
\ J
([ o h manifeste Hypothyreose 0,25-0,9%, latente
Relevantes Krankheitsbild bzw. o
o = ) Hypothyreose 3-10%
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich . .
L ) besondere Beachtung im Jodmangelgebiet
e a
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
Y J
e s - Y
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO Thyroxin
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO TSH-Bestimmung
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ J
'e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

* 8 von 14 Stimmberechtigten fir ,+, 6 von 14 Stimmberechtigen fur ,,?“

Abstimmung

14 von 14 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Hypothyreose
fiir definierte Risikogruppe in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Schwangere mit den unten aufgelisteten Risikofaktoren sollen friihestmdglich einmalig mittels
TSH-Bestimmung auf Hypothyreose gescreent werden.

Risikogruppen:
o Schilddrisen-Dysfunktion oder positive Familienanamnese
o Typ 1 Diabetes oder andere Autoimmunerkrankung
e Fehlgeburt oder Frithgeburt in der Anamnese
e BMI>40
o Zwillingsschwangerschaft
e Jodmangelgebiet (It. Umweltbundesamt)
e Alter >30 Jahre
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folgende Patientinnen sollten einer Diagnostik/Therapie zugefiihrt werden:
e Vorhandensein einer Struma
e Vorhandensein von Schilddriisen-Autoantikorpern
e Symptome oder klinische Anzeichen fiir eine Schilddriisen-Dysfunktion, inkl. Andmie und erhéhten
Cholesterinwerten
Bei positivem Screeningtest:
e bei erh6htem TSH-Wert: Abkldrung fT4 und TPO-AK
e bei erhéhtem TPO-AK: Bestimmung der Tg-AK, nur wenn TPO-AK negativ (am. Guideline)

Starke der Empfehlung: schwach

zuséatzliche Anmerkungen:

e Re-Evaluierung der Screening-Malinahme nach Veroffentlichung der 3 derzeit laufenden
internationalen Studien (USA, Vereinigtes Konigreich, Niederlande)
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8.8.11 Gesundheitsbedrohung: Blutgruppen-/Rhesusinkompatibilitdt
und irrequlére Blutgruppenantikérper

+ Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

( - N\
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
. [ - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Blutgruppen-/Rhesu5|nkompatlbllltat ? Kriterium kann nicht beantwortet werden

L und irreguldre Blutgruppenantikérper )

- Anmerkungen etc.:

~
Empfehlung laut Leitlinien @OOO 4 internationale Leitlinien sprechen sich fiir Routine-
J Screening aus
N
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO
J
~\
Relevantes Krankheitsbild bzw. 12-15% der Frauen Rh-negativ, ohne Intervention
relevanter Risikofaktor fir Osterreich schwerer Verlauf
J
N
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
v
Behandlungsmaglichkeit bzw. h
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO Rhesusprophylaxe
gegeben )
Screening-Test vorhanden und im h
Felmnan dhes Ve e @OOO Blutgruppe, Rhesusfaktor, AK-Suchtest
durchfiihrbar & akzeptiert NIPD-RhD (derzeit hoch nicht O-weit verfiighar)
v
<
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
v
N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

e

’~

7

e

~

N\

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Testen von
Blutgruppe/Rhesusfaktor/Antikorper aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Bei allen Schwangeren sollen frithestméglich die ABO-Blutgruppe (Erstschwangerschaft) und
der Rhesusfaktor (Erstschwangerschaft) bestimmt werden sowie ein Antikdrper-Suchtest
(alle Schwangerschaften) durchgefiihrt werden.

bei Rhesus-negativen Schwangeren:

e NIPD (nicht-invasive pranatale Diagnostik des fetalen Rhesusfaktors) nach dsterreichweiter
Verfligbarkeit

e bei positivem fetalen Rhesusfaktor: Rhesusprophylaxe in SSW 28-30
oder
e Wiederholung des AK-Suchtests in SSW 24-28 -> falls positiv Uberweisung an ein Zentrum
e bei erneut negativem AK-Suchtest (bei unbekanntem fetalen Rh-Faktor) = Rhesus-Prophylaxe
in SSW 28-30
Starke der Empfehlung: stark

Zusatzliche Anmerkungen:

e haftungsrechtliche Klarung ob Bestimmung der ABO-Blutgruppe und des Rhesusfaktors bei jeder
Schwangerschaft notwendig ist
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8.8.12 Gesundheitsbedrohung: Schwangerschaftsanamie

In der 7. FAG-Sitzung wurde ein Screening auf Anamie zum friihestmoglichen Zeitpunkt in der
Schwangerschaft empfohlen und folgende zusatzliche Anmerkung formuliert: ,,Die Facharbeitsgruppe
spricht sich dafiir aus, die steirischen Daten (6.000-7.000 Schwangerschaften pro Jahr) tber die letzten
10 Jahre zur Erhebung der Inzidenz von Schwangerschaftsanamien, die sich im Schwangerschaftsverlauf
entwickeln, auszuwerten (Finanzierung ist abzuklaren). Im Anschluss ist eine neuerliche Entscheidungs-
findung notwendig, ob eine Wiederholung des Screenings in SSW 24-28 indiziert ist.”

Die in der Zwischenzeit retrospektiv analysierten Daten der steirischen Mutter-Kind-Pass-Stelle der Jahre
2006-2014 und die sich daraus ergebenden Pravalenzen von Schwangerschaftsandamien zu unterschiedlichen
Zeitpunkten in der Schwangerschaft wurden von Dr. Jakse und Prof. Siebenhofer-Kroitzsch in der 37.
FAG-Sitzung prasentiert. Die Auswertung der Hb-Werte von 31.429 Schwangerschaften zeigt eine
Pravalenz bei Hb<11 von 2,2 % im 1. Untersuchungsintervall (bei Hb<10: 0,5 %; Hb<9: 0,2 %) und

von 13,0 % im 2. Untersuchungsintervall (bei Hb<10: 1,7 %; Hb<9: 0,3 %).11

Abstimmung

Nach Diskussion der Ergebnisse sprechen sich 14 von 14 anwesenden Stimmberechtigten fir ein
Screening auf Andmie in der SSW 24-28 aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Das Protokoll zum Thema Schwangerschaftsanamie wird folgendermaRen verdandert bzw. ergénzt (in rot):

( ) + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: @@@@ ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Schwangerschaftsanéimie ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
e \ Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien @OOO 5 internationale Leitlinien sprechen sich flir ein
J Screening aus, USPSTF-Draft: unzureichende Evidenz
N
Stiirke der Empfehlung (GoR) OO@O eher niedrige Empfehlungsgrade oder konsensbasierte
) Empfehlungen
-4
Relevantes Krankheitsbild bzw. @OOO STMK MKP-Stelle Datenauswertung 2006-2014:
relevanter Risikofaktor fur Osterreich ) Privalenz Hb < 11 in SSW 24-28 = 13 %
<
E;i:i::ﬁegeir:sglr:irésf::rrlta?; @OOO in Abhéngigkeit von Schwere und Ursache der Andmie
v
Behandlungsmoglichkeit bzw. h
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO in Abhéngigkeit von der Ursache
gegeben )
Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Bestimmung von Hamoglobin/Hamatokrit
durchflhrbar & akzeptiert J
<
Risiko eines S;::?:zr;:it geringer als @OOO bei vorliegender klinischer Relevanz
J
N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation @OOO Lglnstiger” Labortest
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

’~

~

-

7~

~

Y4

11 siebenhofer-Kroitzsch A., Spary-Kainz U., Jakse H., Berghold A., Herzog S., Avian A., Hausler M. Ist ein wiederholtes Screening
auf Andmie in der Schwangerschaft erforderlich? Prasentation in der 37. Facharbeitsgruppensitzung; BMASGK, 18.4.2018.
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen zum friihestmoglichen Zeitpunkt und in der SSW 24-28 mittels Bestimmung
von Hamoglobin/Hamatokrit auf Andamie gescreent werden.

Bei Hb-Wert < 11,0 g/dl:
e diagnostische Abklarung

e Therapie in Abhdngigkeit von Ursache und Schwere der Anamie
Starke der Empfehlung: schwach

Zusatzliche Anmerkungen:

Die Studienautorinnen sprechen sich auf Grund der héheren Pravalenz im 2. Untersuchungsintervall fiir
ein Screening in SSW 24-28 aus, aus ihrer Sicht kdnnte auf das Screening im 1. Untersuchungsintervall auf
Grund der geringen Pravalenz verzichtet werden.

Die FAG beflirwortet nach eingehender Diskussion jedoch ein zweizeitiges Screening auf
Schwangerschaftsandamie, um bei jenen Frauen, die bereits zum ersten Untersuchungszeitpunkt
eine schwere Andamie aufweisen, eine zeitgerechte Eisensubstitution zu ermdoglichen.
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Anhang

8.8.13 Gesundheitsbedrohung: Rételn-Suszeptibilitat

4 N + Kriterium trifft zu, spricht flir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Rételn-SuszeptibiIitﬁt ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\, J/
r Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien 4.von 5 Leitlinien empfehlf’:\n Rot.Jtln.e-Screenlng, Testung wird
nicht aufgrund der Screening-Kriterien empfohlen, sondern
v

adressiert anderes Public Health Problem

N
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO GroRteils B-Empfehlungen
v

~ ~ Aufgrund sinkender Durchimpfungsraten ist in der
Relevantes Krankheitsbild bzw. Zukunft eine Steigerung der Infektionen potentiell zu
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich erwarten
7
N
Frithzeitiges Erkennen fiihrt zu Keine Interventionsméglichkeit in der derzeitigen
besserem Behandlungsverlauf Schwangerschaft
J

Behandlungsmaglichkeit bzw. ) Bei negativemn Titer und eventuellem Kontakt mit Rételn =
Interventionsméglichkeit in Osterreich O@OO Immunglobulingabe; Beratung zur Expositionsvermeidung im

7~

-

-

7~

L gegeben Falle eines negativen Titers, Umgebungsprophylaxe
E ing-Test vorhand dim ) : :
creening-lest vornanden und im Erhebung des Impfstatus, bei Bedarf: ELISA 1gG siehe
Rahmen d:es Mutter—Klnd—.Passes aktueller osterr. Impfplan
L durchfihrbar & akzeptiert J
d A (Ergebnis durch Abstimmung); Diskussion Schaden vs. Nutzen
Risiko eines Schadens ist geringer als sehr heterogen, psychische Belastung durch negativen Titer
der Nutzen und wenig Handlungsspielraum, Nutzen nicht eindeutig
\ < bewertbar
4 N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation OOO@ Kosten/Nutzen Relation in Abhéngigkeit der
gegeben
g ) verwendeten Testmethode
Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

* 8 von 12 Stimmberechtigten fir ,+, 4 von 12 Stimmberechtigten far ,~

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Rételn-Suszeptibilitat
wdahrend der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Bei allen Schwangeren soll moglichst friih in der Schwangerschaft der Impfstatus erhoben werden.
Immunitat, und damit Schutz vor Roteln-Embryopathie fiir die bestehende Schwangerschaft, ist anzunehmen,
wenn der Nachweis Uiber zwei erfolgte Rotelnimpfungen vorliegt oder wenn spezifische Antikorper rechtzeitig
vor Eintritt dieser Schwangerschaft nachgewiesen und ordnungsgemald dokumentiert worden sind.

Jene Schwangeren, bei denen kein Nachweis Uber 2 erfolgte Impfungen bzw. kein Befund aus der
Vorschwangerschaftszeit vorliegt, sollen moglichst frih in der Schwangerschaft mittels ELISA 1gG-Test
auf Roteln-Suszeptibilitat gescreent werden.

Bei negativem Titer:
e Beratung zur Expositionsprophylaxe

o Wiederholung des Antikérpertests in der 16.-17. SSW

e Beratung im Hinblick auf eine postpartale Impfung bei fehlender Immunitat (bei einer dokumentierten
Impfung vor der Schwangerschaft ist eine postpartale Impfung notwendig; bei keiner dokumentierten
Impfung vor der Schwangerschaft sind zwei postpartale Impfungen notwendig)

Starke der Empfehlung: stark

Anmerkungen:
e Die Schwangere ist bei der Terminvereinbarung aufzufordern, bei der ersten Untersuchung
in der Schwangerschaft ihren Impfpass mitzunehmen.
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.14 Gesundheitsbedrohung: Vitamin D Mangel

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Vitamin D Mangel
\. J

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

\
'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
Y
-

Behandlungsmaglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
&
s ™\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®EOG®

OO®O
OO®O
0000,
OO®O
0000,
®OO00O
OO0®
OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

1 Leitlinie empfiehlt kein Routine-Screening, aber
Angebot flir Screening von Risikogruppen

konsenshasierte Empfehlung

It. aktuellem &sterr. Erndhrungsbericht haben 11,6 % der
Osterreichischen Frauen einen deutlich erniedrigten
Laborwert. Die klinische Relevanz ist nicht bekannt.

Vitamin D Supplementierung, Nutzen ist nicht erwiesen

Bestimmung Vit D Konzentration, Nutzen nicht erwiesen

ja X | nein

13 von 13 anwesenden Stimmberechtigen sprechen sich gegen ein Vitamin D Screening wahrend
der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Vitamin D Mangel wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark

16
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Anhang

8.8.15 Gesundheitsbedrohung: Parodontalerkrankungen/Zahnpflege

f N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Parodontalerkrankungen, Zahnpflege ? Kriterium kann nicht beantwortet werden

\, J/

r ~\ Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien OO@O 1 Leitlinie empfiehlt ,assessment of oral health”, 1
L ) Leitlinie empfiehlt Beratung. Keine explizite Empfehlung
- flir Screening auf Parodontalerkrankungen

N
Starke der Empfehlung (GoR) OO@O niedrige Empfehlungsgrade
v

\
{ N
Relevantes Krankheitsbild bzw. . . .
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich OOO@ keine Zahlen fiir Osterreich
" J
g ~
Friihzeitiges Erke fiihrt ) . . I
M B T Ja in Bezug auf Parodontitis, aber widersprichliche
besserem Behandlungsverlauf ” o
L y Ergebnisse bezliglich Schwangerschafts-Outcomes
( Behandlungsmaglichkeit bzw. h
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO
g gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im ) Test (Parodontale Grunduntersuchung, PGU) vorhanden,
Rahmen des Mutter-Kind-Passes O@OO regionale Erreichbarkeit und Akzeptanz der Schwangeren
L durchfiihrbar & akzeptiert fraglich
's N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
& J
-

~
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
7

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

10 von 12 Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Parodontalerkrankungen wahrend
der Schwangerschaft aus (2 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Ein Screening auf Parodontalerkrankungen wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Die Facharbeitsgruppe spricht sich fiir eine Beratung zum Thema Zahngesundheit und Pravention
am Beginn der Schwangerschaft aus.

Starke der Empfehlung: schwach
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.16 Gesundheitsbedrohung: Hamoglobinopathien

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Hamoglobinopathien

\.

'S

Empfehlung laut Leitlinien

.
's

Starke der Empfehlung (GoR)
\
's

Relevantes Krankheitsbild bzw.

relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

&

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

's ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

\

Abstimmung

®OG®

0000,
OO0O®
OO®O
OO®O
OO0
OO®O
OO®O
0000

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

Leitlinien sprechen sich fur Angebot fur definierte
Risikogruppen aus

meist nicht angegeben

(bezogen auf Thalassdmia major); Zahlen zur Pravalenz in
0O (nicht schwangerenspezifisch) miissten im HVB
verfligbar sein

Interventionsmaglichkeit vorhanden
(Schwangerschaftsabbruch), spricht jedoch nicht flr
Screening

Test vorhanden (Prénataldiagnostik), spricht aber nicht
flir Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Verschiedene Schaden mdglich, Nutzen unklar

Da Nutzen unklar, Kosten irrelevant

ja X | nein

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Himoglobinopathien
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Hamoglobinopathien wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark

118
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Anhang

8.8.17 Gesundheitsbedrohung: Mehrlingsschwangerschaft

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Mehrlingsschwangerschaft

\.

e

Empfehlung laut Leitlinien

\

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

.

Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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
Anmerkungen etc.:
®OOO Geburtenregister; relevanter Risikofaktor
@OOO (z.B. Bestimmung der Chorionizitat)
@OOO gemadl evidenzbasierter Leitlinien

0000,
0000,

Empfehlung fiir Aufnahme X ) ja nein

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening
auf Mehrlingsschwangerschaften aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen mittels Ultraschall in der Schwangerschaftswoche 10-13
auf Mehrlingsschwangerschaften gescreent werden.

Bei positivem Screeningtest:

e Behandlungsschema/Interventionen nach evidenzbasierter Leitlinie

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.18 Gesundheitsbedrohung: Fetale Anomalien

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Fetale Anomalien
\

s

Empfehlung laut Leitlinien

’~

Starke der Empfehlung (GoR)

~

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

\

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
'e
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
.
Abstimmung

®OG®

0000,
0000,
0000,
OO0
0000,
®O0O0O
O®OO
OO0®

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

Alle intern. Leitlinien sprechen sich daflr aus, das Screening
anzubieten unter der Voraussetzung, dass informierte
Entscheidung und Qualitatssicherung gegeben sind

Durch einen einzigen qualitatsgesicherten Screeningtest kann
eine Vielzahl, teilweise schwerwiegender, aber teilweise
behandelbarer Anomalien erkannt werden

in Abhangigkeit von der Art der Anomalie und in Abhangigkeit
von Struktur- und Prozessqualitdtskriterien in der
leistungserbringenden Einrichtung

in Abhangigkeit von der Art der Anomalie und in Abhangigkeit
von Struktur- und Prozessqualitatskriterien in der
leistungserbringenden Einrichtung (z.B. intrauterine
Therapien; Wahl des Entbindungsortes)

dzt. grundsatzlich vorhanden; zukiinftig notwendige
Voraussetzung: verpflichtende Zertifizierung/
Qualitatssicherung

Aufgrund der zahlreichen unterschiedlichen Krankheitsbilder
(s.0.) nicht generell beantwortbar

X | ja nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein (Ultraschall-)Screening
auf fetale Anomalien in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren missen verpflichtend rechtzeitig tGiber die Moéglichkeit eines Ultraschallscreenings
auf fetale Anomalien informiert werden.

Diese Information muss nach entsprechenden Leitlinien zur informierten Entscheidung erfolgen.

Die Leistung des Ultraschall-Screenings muss nach entsprechenden Kriterien der Fachgesellschaft

zertifiziert sein und qualitatsgesichert erbracht werden.

Das Screening soll in der SSW 18+0 bis 22+0 erfolgen.

Starke der Empfehlung: stark (Stimmverhaltnis 11:1)

120
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Anhang

8.8.19 Gesundheitsbedrohung: Neuralrohrdefekt

(Screening auf Neuralrohrdefekt zusatzlich zu Ultraschallscreening auf fetale Anomalien)

f
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Neuralrohrdefekt
\ J
-
Empfehlung laut Leitlinien
\
'
Starke der Empfehlung (GoR)
\
-
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
.
e
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\
(" Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich
g gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
&
4 N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flir 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
Anmerkungen etc.:
Schitzung fir Osterreich: 50-75 geborene Kinder/ Jahr,
Tendenz sinkend (z.B. perikonzeptionelle
Folsdureprophylaxe); Daten aus dem steirischen
Geburtenregister wurden genannt
O@OO Aufgrund der vielfdltigen Interventionsmoglichkeiten
keine Aussage maglich
OO@O (zusétzlicher) Ultraschall méglich, aber nicht
zweckmaRig; AFP Test zu unspezifisch
OO@O Zusatzlicher Nutzen nicht erkennbar

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Neuralrohrdefekte
(zusatzlich zum Ultraschallscreening auf fetale Anomalien) wahrend der Schwangerschaft aus

(Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Das Screening auf Neuraldefekt ist mit dem Ultraschallscreening auf fetale Anomalien abgedeckt

(siehe dort).

Der AFP Test ist zu unspezifisch, um als ScreeningmalRnahme geeignet zu sein.

Mit einer rechtzeitigen Folsdureprophylaxe waren 80 % der Neuralrohrdefekte vermeidbar.

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.20 Gesundheitsbedrohung: Trisomie 21

Eltern-Kind-Vorsorge neu

(Screening auf Trisomie 21 zusatzlich zu Ultraschallscreening auf fetale Anomalien)

f
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Trisomie 21
\ J
-
Empfehlung laut Leitlinien
\
'
Starke der Empfehlung (GoR)
\
-
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
.
e
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\
(" Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich
g gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
&
4 N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®OG®

0000,
0000,
OO®O
OO®O
OO0
O®WOO
OO®O
OO0®

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flir 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

Anmerkungen etc.:

Internationale Leitlinien sprechen sich flir ein Angebot
des Screenings aus

in Abhéngigkeit vom Alter der Mutter; individuell hoch-
relevant, auf Populationsebene eher nicht

unterschiedliche Interventionsmoglichkeiten (z.B.:
Beratung, spezielle Zentren, friihzeitiger
Schwangerschaftsabbruch ...)

Test(s) verflgbar und durchflihrbar, Unklarheit beziiglich
der Akzeptanz

ja X | nein

9 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Trisomie 21 (zusatzlich
zum Ultraschallscreening auf fetale Anomalien) wahrend der Schwangerschaft aus (1 Stimmenthaltung,

Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Hinweiszeichen auf Trisomie 21 zeigen sich im Rahmen des Ultraschallscreenings auf fetale Anomalien.

Eine eventuell notige Abkldarung kann im kurativen Bereich erfolgen.

Starke der Empfehlung: stark

122
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Anhang

8.8.21 Gesundheitsbedrohung: Trisomie 13 und 18

(Screening auf Trisomie 13 und 18 zusatzlich zu Ultraschall-Screening auf fetale Anomalien)

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: @@@@ ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Trisomie 13, 18 ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\ J
e Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien O@OO Empfehlungen aus 2 Leitlinien
J
N\
widerspriichlich: 1 starke Pro-Empfehlung, 1 starke
Starke der Empfehlung (GoR) Contra-Empfehlung
S

. D abhingig vom Alter; keine Zahlen fiir Osterreich da meist
Relevantes Krankheitsbild bzw. Abbruch; sehr wenige Falle aber hoher Schweregrad mit
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich ! & g

L ) hoher Letalitdt

7

e

' ~\
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu . ) . .
besserem Behandlungsverlauf OO@O es gibt keine kausale Behandlungsmaglichkeit
\ J
(" Behandlungsmaéglichkeit bzw. h keine kausale Behandlung; Interventionsmdglichkeiten:
Interventionsméglichkeit in Osterreich O@OO 2.B. Beratung, spezielle Zentren, friihzeitiger
L gegeben Schwangerschaftsabbruch ...
( Screening-Test vorhanden und im ) . o
Salnen des Ve s O@OO Test vorhanden und durchfuihrbar, Akzeptanz hinsichtlich
L durchfiihrbar & akzeptiert ) der Folgen des Screenings bzw. der Intervention fraglich
's N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
& J
-

5
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Trisomie 13 und 18
(zusatzlich zum Ultraschallscreening auf fetale Anomalien) wahrend der Schwangerschaft aus
(Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Hinweiszeichen auf Trisomie 13 und 18 zeigen sich im Rahmen des Ultraschallscreenings
auf fetale Anomalien.

Eine eventuell notige Abklarung kann im kurativen Bereich erfolgen.

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.22 Gesundheitsbedrohung: Fragiles X Syndrom

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Fragiles X Syndrom
.

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Y

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®OG®

OO®O
OO®O
OO®O
OO®O
O®OO
OO®O
OO®O
OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

1 Leitlinie Contra-Empfehlung, 1 Leitlinie Screening nur
flir Risikogruppen nach vorhergehender ausfiihrlicher
Beratung

FordermaRnahmen im Kindesalter vorhanden

Test prinzipiell vorhanden (Amniozentese,
Chorionzottenbiopsie), im Rahmen des Mutter-Kind-
Passes nicht durchflihrbar, keine Akzeptanz

ja X | nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Fragiles X Syndrom
wahrend der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Fragiles X Syndrom wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.23 Gesundheitsbedrohung: Tay Sachs Syndrom

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Tay Sachs Syndrom ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
Ve ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OO@O 1 Leitlinie Contra-Empfehlung
\_ J
s ™\
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@
\ J
s n
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
\ J
s ~
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\ J
r Behandlungsmoglichkelt bzw. ~\ Behandlu.ngsmcigllllcl';]l;(ellt nlcl';]t \lorhand::-]n;ct Cbruch
Interventionsmaglichkeit in Osterreich O@OO Interventionsmoglichkeit (Schwangerschaftsabbruch)
L gegeben )
' - - a
Screening-Test vorhanc.ien und im Test prinzipiell vorhanden (Amniozentese,
Rahdmenhtz?rs] h;lutgr—:((mdja:ses Chorionzottenbiopsie), im Rahmen des Mutter-Kind-
\ drehitinrbar & axzeptier / Passes nicht durchflihrbar, keine Akzeptanz
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ J
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Tay Sachs Syndrom
wahrend der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Tay Sachs Syndrom wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.24 Gesundheitsbedrohung: Zystische Fibrose

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Zystische Fibrose

\.

e

Empfehlung laut Leitlinien

\

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

.

Abstimmung

®OG®

O®OO
OO®O
000,
OO®O
O®OO
OO®O
OO®O
OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

1 Leitlinie Contra-Empfehlung, 1 Leitlinie Fokus auf
Information/Aufklarung

In Osterreich ca. 40 Kinder/ Jahr, Inzidenz 1:2.000

bei Screening in der Schwangerschaft

keine Behandlungsmaglichkeit in der Schwangerschaft;
Interventionsmaglichkeit (Schwangerschaftsabbruch);
Behandlungsmoglichkeit nach Geburt gegeben (siehe
Screening auf Zystische Fibrose bei Neugeborenen)

Test prinzipiell vorhanden (Amniozentese,
Chorionzottenbiopsie), im Rahmen des Mutter-Kind-
Passes nicht durchflihrbar, keine Akzeptanz

ja X | nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Zystische Fibrose
wahrend der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Zystische Fibrose wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark

zusatzliche Anmerkung:

Dieses Gesundheitsrisiko wird im Zuge des Screenings bei Neugeborenen erneut behandelt.
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8.8.25 Gesundheitsbedrohung: Spinale Muskelatrophie

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Spinale Muskelatrophie

\.

'S

Empfehlung laut Leitlinien

.
's

Starke der Empfehlung (GoR)
\
's

Relevantes Krankheitsbild bzw.

relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

&

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

's ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

\

Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
~ Kriterium spricht weder flr 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
Anmerkungen etc.:

OO@O 1 Leitlinie Contra-Empfehlung

O@OO sehr wenige Falle aber hoher Schweregrad mit hoher
Letalitat

O@OO keine Behandlungsmaoglichkeit in der Schwangerschaft;
Interventionsmaéglichkeit (Schwangerschaftsabbruch)

OO@O Test prinzipiell vorhanden, im Rahmen des Mutter-Kind-
Passes nicht durchfliihrbar, keine Akzeptanz

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

13 von 13 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Spinale Muskelatrophie
wahrend der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Spinale Muskelatrophie wahrend der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.26 Gesundheitsbedrohung: Abweichungen vom Normalgewicht
und inaddquate Gewichtszunahme

e - ~ - . I, . ey
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: + Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Abweichungen vom Normalgewicht - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden
J

L und inaddquate Gewichtszunahme

g ~\ Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien @OOO 4 Leitlinien empfehlen einmalige Bestimmung des BMI;
L ) widerspriichliche Empfehlungen bezlglich wiederholter
-~ ~ Gewichtskontrolle

Sl e B g (2 O@OO mehrheitlich Empfehlungsgrad ,B"
7

r

e N
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
\ J
e ™
Friihzeitiges Erk fuihrt . ) . .
VENTREISIEES (A ez Verhinderung inadaquater Gewichtszunahme
besserem Behandlungsverlauf
\ J
{ - s . N\
Behandlungsmaoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO Beratung
L gegeben )
-

Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO BMI-Bestimmung, Wiegen
durchfihrbar & akzeptiert )
~
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
J
5
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
S

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Abweichungen
vom Normalgewicht und auf inadaquate Gewichtszunahme aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen zum frithestméglichen Zeitpunkt mittels Bestimmung des Body Mass Index (BMI)
auf Unter- bzw. Ubergewicht gescreent werden.

Bei Abweichungen vom Normalgewicht soll die Schwangere ggfs. spezieller medizinischer Betreuung
in Abhangigkeit des Ausgangs-BMI zugefiihrt werden.

Alle Schwangeren sollen in Abhangigkeit des Ausgangs-BMI im Rahmen einer gesundheitsforderlichen
Beratung beziiglich der empfohlenen Gewichtszunahme informiert werden.

Die addaquate Gewichtszunahme soll mittels regelmaRiger Kontrolle des Gewichts tGberprift werden.

Bei inaddquater Gewichtszunahme soll die Schwangere ggfs. in Abhadngigkeit des Gewichtsverlaufs
beraten/betreut werden.

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.27 Gesundheitsbedrohung: Gestationsdiabetes

4 3\ + Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Gestationsdiabetes (GDM) ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
g Anmerkungen etc.:

unterschiedlichen Testmethoden

N
Stérke der Empfehlung (GoR) @OOO grofteils Empfehlungsgrade A und B
J
N
Relevantes Krankheitsbild bzw. o i A
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO ca-10%in O
J
N\
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
v
Behandlungsmaoglichkeit bzw. h
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO
gegeben )
= . N\
Scr:emng(;Test vorhandecr; und im @OOO Akzeptanz hingt stark von Aufkldrung der Schwangeren
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
und Testmethode ab
durchfihrbar & akzeptiert )

N\
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

N
Empfehlung laut Leitlinien @OOO Leitlinien sprechen sich fiir ein Screening aus, jedoch mit
v

-

r

r

~

N\ (

\ J ca. 10€ Labortarif flr 75g oGTT, zusatzliche Kosten flr
( ) Menitoring, Therapie etc. nicht bekannt
Angemessene Koste;/Nutzen Relation @OOO Friihzeitige Sekundar- und Tertidrpravention. Reduktion
L gegeben J von Geburtskomplikationen durch friihzeitige Therapie
Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

* die Arbeitsgruppe spricht sich mehrheitlich fiir ein ,+“ aus

Abstimmung

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Gestationsdiabetes (GDM)
aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen beziglich des Tests auf GDM aufgeklart werden.

Bei allen Schwangeren sollen zu Beginn der Schwangerschaft Risikofaktoren (gemaR aktueller Leitlinie
der ODG und OGGG) erhoben werden.

Hochrisikogruppen12 (gemaR aktueller Leitlinie der ODG und OGGG) sollen im ersten Trimenon gescreent
werden.

Alle Schwangeren sollen in der SSW 24-28 mittels 75g oGTT (oraler Glukosetoleranztest) auf GDM
gescreent werden.

Bei jenen Schwangeren, die den oGTT ablehnen, soll jedenfalls die Bestimmung des Niichtern-Blutzuckers
durchgefiihrt und je nach Risikofaktor(en) das weitere Vorgehen indivduell bestimmt werden.

Bei positivem Test:
e Uberwachung und Therapie gemiR ODG- und OGGG-Leitlinien

Starke der Empfehlung: stark

12 stand 2012: Gestationsdiabetes in einer vorangehenden Graviditit, Priadiabetes in der Anamnese (gestérte Glukosetoleranz und/
oder Niichternglukose > 100 mg/dl), kongenitale fetale Fehlbildung in einer vorangehenden Graviditit, Geburt eines Kindes
> 4.500 g, Totgeburt, habitueller Abortus (> 3 Fehlgeburten hintereinander), Diabetes-Symptome, Adipositas, Alter Gber 45 Jahre,
Metabolisches Syndrom, vaskulare Erkrankung (KHK, Insult, PAVK)
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8.8.28 Gesundheitsbedrohung: Depression/Angststérungen

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Depression/Angststéirungen ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
g Anmerkungen etc.:

~
Empfehlung laut Leitlinien @OOO Empfehlungen vorwiegend fiir Depression, neue NICE-
y Leitlinie empfiehlt auch Screening auf Angststérungen
~\
Stiirke der Empfehlung (GoR) OOO@ GoR bei Depression vorhanden (stark in der
Sekundérpréavention), kein GoR bei Angststérungen
7
N
Relevantes Krankheitsbild bzw. ca. 13% in O (mind. 10.000 betroffene Frauen pro Jahr),
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich Tendenz steigend
7
N
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu w )
besserem Behandlungsverlauf @OOO flr Mutter und Kind
v
Behandlungsmoglichkeit bzw. h
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
gegeben )
Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Akzeptanz im Kontext des MKP nicht bekannt
durchflhrbar & akzeptiert J
N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
J
N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

’~

~

-

7~

~

Y4

Abstimmung

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Depression
und Angststorungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren/Miitter sollen frithestmaglich in der Schwangerschaft und in SSW 24-28, sowie

4 — 8 Wochen und 3 — 5 Monate nach der Geburt mittels PHQ-4 Fragebogen (Ultrakurzform des Patient
Health Questionnaire, umfasst die ersten beiden Fragen des Depressionsmoduls (PHQ-2) und die ersten
beiden Fragen zur Erfassung der generalisierten Angstlichkeit (GAD-2)) gescreent werden.

Bei positivem Screening-Test:
e Bei >3 Punkten beim PHQ-2: Verwendung der EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)
e Bei >3 Punkten beim GAD-2: Verwendung des GAD-7
e Bei 10-12 Punkten bei der EPDS (= maRige Wahrscheinlichkeit fiir Depression) und/oder
10-14 Punkten beim GAD-7 (= mittelgradig ausgepragte Angstsymptomatik):
o Erfragen der Sichtweise der Schwangeren/Mutter bzgl. des Ergebnisses
o Berlicksichtigung der subjektiven Wahrnehmung beim Screening

o Aufzeigen von Optionen: z. B. beobachtendes Abwarten, Kontaktaufnahme
mit spezialisierter Fachperson unter Beriicksichtigung biopsychosozialer Faktoren

o Fragen nach Problemldsungsvorstellungen der Frau
gemeinsames Vereinbaren des weiteren Vorgehens

o mdchte die Frau derzeit kein Fachgesprach: Vereinbarung des ndchsten
Einschatzungszeitpunktes und bei wem
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e Bei> 13 Punkten bei der EPDS (= hohe Wahrscheinlichkeit fur Depression) und/oder positiver
Beantwortung der Frage 10 (Suizidalitdt) und/oder = 15 Punkten beim GAD-7 (= schwer
ausgepragte Angstsymptomatik):

o Uberweisung an Fachperson/Institution mit Befahigung zur Diagnostik, Therapie und Begleitung
von psychiatrischen Erkrankungen in der Schwangerschaft sowie in der postpartalen Phase

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.29 Gesundheitsbedrohung: Stérungen der psychischen Gesundheit

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Stérungen der psychischen - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden

L Gesundheit

r Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien @OOO Leitlinien empfehlen Anamnese

J
~\

Starke der Empfehlung (GoR) O@OO vorwiegend konsenshasierte Empfehlungen
7
N

Relevantes Krankheitsbild bzw. e w

relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO hohe Lebenszeitpravalenz von psych. Erkrankungen

7
N

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu

besserem Behandlungsverlauf
v

’~

~

-

7~

( Behandlungsmoglichkeit bzw. h

Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Definition von Hochrisikogruppen
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im h

Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Anamnese-Fragen

& durchfihrbar & akzeptiert J
s Y

Risiko eines Schadens ist geringer als

der Nutzen

\ J
-

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

12 von 14 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Stérungen
der psychischen Gesundheit aus (2 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Im Rahmen eines anamnestischen Gesprachs sollen einmalig zum friihestmoglichen Zeitpunkt
allen Schwangeren folgende 4 Fragen gestellt werden:

1. Hatte oder hat jemand in Ihrer Familie eine psychische Erkrankung?

2. Hatte jemand in Ihrer Familie (z. B. Mutter oder Schwester) psychische Probleme
in der Schwangerschaft oder rund um die Geburt?

3. Hatten Sie selbst schon einmal eine psychische Erkrankung?
(z. B. Psychose, Depression, bipolare Stérung, etc.)

a. Wurde diese ambulant behandelt?
b. Wurde diese stationadr behandelt?

4. Werden Sie derzeit aufgrund einer psychischen Erkrankung behandelt?
Nehmen Sie derzeit deshalb Medikamente?
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Bei positiver Anamnese:
e Fragen 1 bis 3.a:
o Information, dass eine Entscheidung tiber das weitere Vorgehen ansteht
o Erfragen der diesbeziiglichen Risikofaktoren aus Sicht der Schwangeren
o Berlicksichtigung der subjektiven Wahrnehmung bei Anamneseerhebung
o

Aufzeigen verschiedener Optionen der Abklarung, Aufzeigen von deren Vor-/Nachteilen, ggfs.
Einbeziehung von Fachpersonen des Vertrauens je nach ortlicher und fachlicher Méglichkeiten

o Frage nach ev. bereits involvierten Fachpersonen
(die Entscheidung Uiber das weitere Vorgehen liegt hier klar bei der Frau)

e Fragen 3.b und 4 (sowie Psychose in Anamnese):

o Empfehlung zur Kontaktaufnahme mit behandelnder Fachperson zwecks eventueller
Adaptation der Medikation, weiterfiihrender Diagnostik, Beratung und Therapie

Starke der Empfehlung: stark

zuséatzliche Anmerkungen:

Alle Schwangeren sollen in der 24-28 SSW Uber Haufigkeit, Verlauf und moégliche Symptome des Baby
Blues informiert werden.

Beim vorgesehenen Kontakt mit der Frau 4 — 8 Wochen nach der Geburt empfiehlt die FAG dariber
hinaus eine erhohte Achtsamkeit auf andere psychische Symptome (z. B. Vorzeichen einer postpartalen
Psychose etc.).
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8.8.30 Gesundheitsbedrohung: Herpes simplex

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Herpes simplex
.

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Y

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®OG®

OO®O
OO®O
OO®O
OO®O
0000,
OO0
OO®O
OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

4 von 5 Leitlinien sprechen sich gegen Screening aus

eher schwache Empfehlungen

keine Zahlen fiir Osterreich; selten und klinisch
erkennbar

kein Zusatznutzen durch Screening

Sectio, antiretrovirale Therapie

Testmethoden vorhanden, Akzeptanz fraglich

ja X | nein

13 von 13 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Herpes simplex
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Herpes simplex in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.31 Gesundheitsbedrohung: Syphilis

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Syphilis ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO alle internationalen Leitlinien pro Screening
\ J
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO
\ J
s n
Relevant_es_ Krankheit?bil_«_d bZW»_ OOO@ keine gesamtosterreichischen Daten; Zahlen steirische
L relevanter Risikofaktor fir Osterreich ) MKP-Stelle: 14 von ca. 6.000 Tests positiv (2014)
g ~
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
J
e = - D
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO antibiotische Therapie
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen d?s Nlutter—Klnd—.Passes @OOO TPPA/TPHA-Test
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
" J
'e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation .
& / OOO@ Kosten pro Test ca. 4-5 €, aber Prdvalenz unbekannt
gegeben
. J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

12 von 14 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Syphilis
in der Schwangerschaft aus (2 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmoglichen Zeitpunkt mittels TPHA-Test oder ELISA
auf Syphilis gescreent werden.

Bei positivem Test:

e Zuweisung an eine spezialisierte Einrichtung
Starke der Empfehlung: schwach

zusatzliche Anmerkungen:

e Re-Evaluierung der Empfehlung nach Vorliegen der Prévalenzdaten/Meldepflicht
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.32 Gesundheitsbedrohung: Trichomoniasis

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Trichomoniasis
\

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Y

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
~ Kriterium spricht weder flr 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
Anmerkungen etc.:
OO@O 1 Leitlinie spricht sich gegen ein Routine-Screening aus
OO@O In O It. Kiss-Studie 0,1%
@OOO AB-Therapie
@OOO Vaginalabstrich

OO0

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Trichomoniasis
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Trichomoniasis in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.33 Gesundheitsbedrohung: Chlamydien

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/R'\s'\kofaktor/Bedrohun_g: ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Chlamydien ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
Ve ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien O@OO widerspruchliche Empfehlungen
\_ J
s ™\
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO
\ J
s n
Relevantes Krankheitsbild bzw. ) . on .
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich OOO@ keine Zahlen fiir Osterreich
\ J
s ~
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu . . . .
< Wirksamkeit bzw. Nutzen nicht erwiesen
besserem Behandlungsverlauf
\ J
e — - N
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO AB-Therapie
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Vaginalabstrich
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als ) . . s
e potentielle Schdden varhanden, nicht quantifizierbar
der Nutzen
\ J
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

10 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Chlamydien
in der Schwangerschaft aus (2 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Chlamydien in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.
Starke der Empfehlung: schwach

zuséatzliche Anmerkungen:

e mangelnde Datenlage, unzureichende Evidenz
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.34 Gesundheitsbedrohung: Gonorrhoe

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Gonorrhoe
\

s

Empfehlung laut Leitlinien

.
's
Starke der Empfehlung (GoR)
\
's
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
"
'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
&
( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
's ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
~ Kriterium spricht weder flr 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
Anmerkungen etc.:
O@OO widerspruchliche Empfehlungen
OO@O siehe Daten Statistik Austria (13,5/100.000
Einwohnerlnnen)
OO@O gute Behandlungsmoglichkeiten der Kinder
@OOO AB-Therapie
@OOO Vaginalabstrich

OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Gonorrhoe
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Gonorrhoe in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.35 Gesundheitsbedrohung: Bakterielle Vaginose

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Bakterielle Vaginose ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
r Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien OO@O internationale Leitlinien empfehlen kein Screening
J

’~

4 N\

Starke der Empfehlung (GoR) O@OO
\ J
's ~

Relevantes Krankheitsbild bzw. ..

el L o . .
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO It. Kiss-Studie in O 7% bakterielle Vaginosen

" J

f e fiih ) Osterr. Kiss-Studie zeigt signifikanten Effekt im Hinblick
ruhzeitiges Erkennen fuhrt zu auf Friihgeburtenreduktion; internationale Studien
besserem Behandlungsverlauf ) L
) widerspriichlich

7~

( Behandlungsmoglichkeit bzw. h

Interventionsmoglichkeit in Osterreich @OOO AB-Therapie
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im ) Vaginalabstrich, Gram-Férbung nach Nugent-Kriterien;

Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO derzeit noch nicht etabliert nach qualitatsgesicherten

L durchfihrbar & akzeptiert J Kriterien
s ~

Risiko eines Schadens ist geringer als

der Nutzen

" J
-

N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation unter Annahme der Wirksamkeit gemaf Kiss-Studie
gegeben hoher Kosten-Nutzen-Effekt
v

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

7 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf bakterielle Vaginose aus,
1 von 11 Stimmberechtigten spricht sich fiir ein Screening auf bakterielle Vaginose in der Schwangerschaft
aus (3 Stimmenthaltungen, Konsens (87,5 %)).

Ausformulierung
Ein Screening auf bakterielle Vaginose in der Schwangerschaft wird derzeit nicht empfohlen.

In Hinblick auf den in der Osterreichischen Kiss-Studie festgestellten potentiellen Nutzen eines Screenings
wird eine Studie zur Uberpriifung der Wirksamkeit unter Routinebedingungen empfohlen.

Sollten neue Daten/Evidenz vorliegen, muss dieses Screening einer neuerlichen Bewertung unterzogen
werden.

Starke der Empfehlung: schwach
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8.8.36 Gesundheitsbedrohung: Parvovirus

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Parvovirus

\.

'S

Empfehlung laut Leitlinien

.

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Y

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®OG®

OO®O
OO®O
000,
O®OO
O®OO
®OO00
®O00O
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

Eltern-Kind-Vorsorge neu

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

2 Leitlinien sprechen sich gegen ein Screening aus

fetale Andmie behandelbar (keine Therapie der
Schwangeren, keine Méglichkeit die Ubertragung zu
verhindern)

fetale Andmie behandelbar (keine Therapie der

Schwangeren, keine Méglichkeit die Ubertragung zu
verhindern)

ja X | nein

10 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Parvovirus
in der Schwangerschaft aus, 1 von 11 anwesenden Stimmberechtigten spricht sich fiir ein Screening
auf Parvovirus in der Schwangerschaft aus (Konsens (90,9 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Parvovirus in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.37 Gesundheitsbedrohung: Varizellen

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Varizellen ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO grofteils Pro-Empfehlungen mittels Anamnese
\ J
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) OO@O eher schwache Empfehlungsgrade
\ J
s n
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
" J
g ~
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
J
( Behandlungsmaglichkeit bzw. ) Beratung zur Expositionsprophylaxe, Immunglobulin als
Interventionsmoglichkeit in Osterreich @OOO Postexpositionsprophylaxe, Beratung bzgl. postpartaler
g gegeben Impfung
(" Screening-Test vorhanden und im ) .
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Anamnese, Erhebung des Impfstatus, serologischer Test
L durchfihrbar & akzeptiert J VZV-1gG
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
" J
'e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
. J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Varizellen
in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmaoglichen Zeitpunkt in der Schwangerschaft mittels
Anamnese (nach durchgemachter Varizellen-Erkrankung bzw. Impfung) bzw. mittels Kontrolle des
Impfpasses gescreent werden.

bei negativer oder unsicherer Erkrankungs- oder Impfanamnese:

e serologischer Test

bei negativem serologischem Test:
e Beratung zur Expositionsprophylaxe

e Beratung im Hinblick auf eine postpartale Impfung bei fehlender Immunitat

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.38 Gesundheitsbedrohung: Cervixinsuffizienz
(manuelle Beurteilung der Cervix)

(" Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Cervixinsuffizienz — manuelle
g Beurteilung der Cervix )
e Y
Empfehlung laut Leitlinien
\
-
Stérke der Empfehlung (GoR)
.
-
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
" J
-
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\
(" Behandlungsmaoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich
L gegeben
f Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
.
'
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flir 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
Anmerkungen etc.:
OO@O starke Empfehlung dagegen
Keine Zahlen zur Cervixinsuffizienz fiir O. Einschatzung
@OOO ergibt sich aufgrund der Hohe der Frilhgeburtenrate in
0.
Progesterongabe, Cerclage, Pessare, Anderung des
Bewegungsverhaltens
@OOO Screening Test vorhanden, aber nicht mehr ,State of the
Art“, also obsolet
Manuelles Screening kann zu aufsteigenden Infektionen
flhren; geringe Sensitivitdt und geringe Spezifitat;
Belastung

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen Aufnahme einer manuellen Beurteilung
der Cervix in der Schwangerschaft aus (Keine Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Cervixinsuffizienz mittels manueller Beurteilung wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.39 Gesundheitsbedrohung: Cervixinsuffizienz (Ultraschall-Screening)

( . -~ . A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankhelt/R\swkofaktor/Bedrohung. ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Cervixinsuffizienz — - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

. ? Kriterium kann nicht beantwortet werden

L Ultraschall-Screening y

r ~ Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien O@OO Screening nicht generell fir alle, jedoch sinnvoll fir

L ) definierte Risikogruppen

4 N\

Stiirke der Empfehlung (GoR) Nur 1 internationale Leitlinie bezieht sich auf Ultraschall,
P & keine Angabe zu GoR
\ J
4 N\ . . .. .o . .
FellErics e aiais bam Keine Zahlen zur Cervixinsuffizienz fir O. Einschdtzung
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich grgibt sich aufgrund der Hohe der Friihgeburtenrate in

\. J 0.

g ™\

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

J

{ =5 - N\

Behandlungsmoglichkeit bzw. .
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO Progesterongabe, Cerclage, Pessare, Anderung des
L gegeben ) Bewegungsverhaltens
(" Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO
& durchflhrbar & akzeptiert J
(" N S S | ) Bei einem generellen Screening kann der potentielle
ISIKO €Ines ;;NZ::E geringerals O@OO Schaden liberwiegen, fir Risikogruppen kann der Nutzen

L ) Uberwiegen.

' N\

Angemessene Kosten/Nutzen Relation @OOO Aufgrund der hohen Kosten von Friihgeburten ist eine

L gegeben positive Relation gegeben (siehe Budget Impact)*.

v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

* 4 yon 15 Stimmberechtigten fur ,+“, 11 von 15 Stimmberechtigen far ,?“

* vgl. Zechmeister-Koss |, Fischer S, Erdos J. Eltern-Kind-Vorsorge neu: Budgetauswirkungsanalyse fir MaBnahmen zur
Verringerung der Frihgeburtlichkeit und fir aufsuchende Hilfen, sowie Literaturiibersicht zu deren Wirtschaftlichkeit.
HTA-Projektbericht. 2012; Nr. 55. Wien: Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Technology Assessment.

Abstimmung

13 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Cervixinsuffizienz
mittels Ultraschalls in der Schwangerschaft aus (2 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Schwangere, die mindestens einen obligatorischen Risikofaktor aufweisen, sollen zwischen der 18.
und der 22. SSW mittels Ultraschall gescreent werden.

Bei Vorliegen fakultativer Risikofaktoren, kann ein Screening in Erwagung gezogen werden.

Bei einem positiven Screeningergebnis richten sich weitere Abklarung und Vorgehen
nach der entsprechenden Leitlinie.
Risikofaktoren obligatorisch:

e Mehrlingsschwangerschaft

e Vorangegangene Friihgeburt

e Vorangegangener Spatabort

e vorangegangene Cervixoperation (z. B. Konisation, Cervixtrauma durch Dilatation)
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Risikofaktoren fakultativ, z. B.:
e <18 Jahre, >35 Jahre
e niedriger soziobkonomischer Status
e bakterielle Infektion
e starkes Unter-/Ubergewicht
e Schwangerschaftsintervall < 6 Monate

e Bindegewebsschwiche

Starke der Empfehlung: stark

(12 der anwesenden Stimmberechtigten sind fiir starke Empfehlung,
1 der anwesenden Stimmberechtigten fur schwach, 2 Stimmenthaltungen)
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Eltern-Kind-Vorsorge neu
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Anhang

8.8.40 Gesundheitsbedrohung: Erhdhtes Frithgeburtenrisiko

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Erhohtes Frithgeburtenrisiko

\.

e

Empfehlung laut Leitlinien

\

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

.

Ausformulierung

®EOO

OO000O
OO000O
OO00O
OO000O
OO000O
0000,
OO000O
OO000O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

ja nein

Die Frihgeburtlichkeit ist ein hochst relevantes, aber komplexes Thema.

Zahlreiche spezifische ScreeningmaRBnahmen, die zur Reduktion des Frihgeburtenrisikos beitragen
kénnen, wurden bzw. werden in den Sitzungen der MKP-FAG behandelt (z. B.: Cervixinsuffizienz,
bakterielle Vaginose, Rauchen, Alkohol-/Drogenkonsum etc.).

Zu weiteren Screeningmalinahmen fehlt zum heutigen Zeitpunkt ausreichende Evidenz.

Bei Vorliegen entsprechender Evidenz, sollten weitere Screeningmafnahmen zur Reduktion
des Friihgeburtenrisikos Eingang in den Mutter-Kind-Pass finden.

Daruber hinaus ist es wichtig, dass auch aulRerhalb des Mutter-Kind-Passes weiterhin MalRnahmen

zur Reduktion der Friihgeburtlichkeit getroffen werden.
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.41 Gesundheitsbedrohung: Tuberkulose

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Tuberkulose ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO Nur 1 Leitlinie: Screening empfohlen flir Risikogruppen
L ) mittels Mendel-Mantoux-Test
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) OO@O Definition des GoR: ungenligende Evidenzlage
\ J
's ~
Relevantes Krankheitsbild bzw. seltene, aber schwere Erkrankung (6,8/100.000); keine
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich schwangerschaftsspezifische Erkrankung
" J
g ~
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu . M u
TB Symptome in Schwangerschaft schwacher ausgepragt
besserem Behandlungsverlauf @OOO ymp g geprag
J
e = - D
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" screening-Testvorhanden und im | IGRA-Test: flir Schwangere nicht validiert; Mendel-
Rahmen des Mutter-Kind-Passes O@OO Mantoux weniger spezifisch; zentrale Risikogruppen
L durchfiihrbar & akzeptiert durch andere Screenings bereits erfasst
s ~
Risiko eines Schad ist geri | .
Il N SRR E [l OOO@ kann nicht beantwortet werden
der Nutzen
" J
e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
. J

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Tuberkulose
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein generelles Screening auf Tuberkulose in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.
Starke der Empfehlung: stark

zuséatzliche Anmerkungen:

Die Facharztinnen fir Padiatrie und fur Geburtshilfe sollten bezliglich Tuberkulose, vor allem in
Risikogruppen, wachsam sein (,, Think TB“) und ggf. eine Abklarung im kurativen Bereich herbeiftihren.

Risikogruppen sind vor allem schwangere Immigrantinnen, die erst kiirzlich nach Osterreich eingereist sind,
oder undokumentierte Immigrantinnen, und HIV-positive Schwangere.
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Anhang

8.8.42 Gesundheitsbedrohung: Plazenta praevia

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Plazenta praevia ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO Im Rahmen der Routine-Ultraschalluntersuchung im 2.
L ) Trimester empfohlen
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO
\ J
( B - P . .
Relevantes Krankheitsbild bzw. 0:0,2%(2007); D: 0,3%, Risiko steigt auf ~4% bei
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich vorangegangenen Schnittentbindungen
" J
e N Verhaltensanpassung der Schwangeren, Planung des
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu @OOO geeigneten Geburtsortes und Geburtsmodus méglich
besserem Behandlungsverlauf (Verhinderung lebensbedrohlicher Blutungen von Mutter
J .
- N und Kind)
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Sectio
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Ultraschall
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
" J
'e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
. J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Plazenta praevia
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen in der 18. — 22. SSW mittels abdominalen Ultraschalls auf Plazenta praevia
gescreent werden.

bei positivem Test:
e Information liber Verhaltensmafnahmen
o Verlaufskontrollen im kurativen Bereich
e letzte Kontrolle nach der 30. —32.SSW

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.43 Gesundheitsbedrohung: Vasa praevia

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Vasa praevia
.

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Y

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®OG®

OO®O
O®OO
OO®O
0000,
0000,
OO®O
OO0
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

2 von 2 LL sprechen sich gegen ein Screening aus

seltenes Krankheitshild; UK: 0,01-0.04% aller
Schwangeren; keine spezifischen Daten fir O.

Sectio

Farb-Doppler-Sonographie nicht flichendeckend
verflgbar, erfordert spezifische Expertise; nicht im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes durchflihrbar

ja X | nein

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Vasa praevia
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein generelles Screening auf Vasa praevia in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.44 Gesundheitsbedrohung: Thromboseneigung/Thrombophilie

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

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

\Thrombophilie

J
- ~ Anmerkungen etc.:
Empiehlung laut Leitlinien O@OO 2 Leitlinien flr Screening auf Risikofaktoren, 2 Leitlinien
dagegen, 2 Leitlinien fiir Information der Schwangeren
: ~/ bzgl. potentiellem Risiko bei Langstreckenfliigen

~\
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO
7

r v.a. aufgrund des potentiell hohen Schweregrades;

S
Relevantes Krankheitsbild bzw. Zahlen flr thrombotische und thromboembolische
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich Ereignisse in der Schwangerschaft miissten erhebbar

7

~

-

sein;
g ~
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
J
e — - Y
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO niedermolekulare Heparingabe
L gegeben )
4 - - N\
Screening-Test vorhanden und im
Rahmengdes S @OOO jedenfalls Anamnese, ggf. weitere Abkldrung
& durchflhrbar & akzeptiert J
s Y
Risiko eines S;::ra:zr;;iit geringer als @OOO jedenfalls bei Anamnese
\ J
-

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf
Thromboseneigung/Thrombophilie in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).
Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen einmalig zum friihestmoglichen Zeitpunkt mittels Anamnese auf ein erhéhtes

Thromboserisiko gescreent werden.

zusétzliche Anmerkungen: (Ergebnis der 18. FAG)

Anamnese Inhalte:
1. Bereits stattgefundene Thrombose?
2. Schwangere mit positiver Familienanamnese (1. Grades) bzgl. Thromboseereignis
3. Weitere Thromboserisikofaktoren vorhanden?
a genetisches Risiko bekannt
b andere kumulative Risikofaktoren: wie z. B. Alter >35; Adipositas;
Mebhrlingsschwangerschaft; Praeklampsie; etc.)

Bei positiver Anamnese Einschdtzung des individuellen Risikos und entsprechende Aufklarung.
Erforderlichenfalls weitere Abklarung und MaBnahmen im kurativen Bereich.

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.45 Gesundheitsbedrohung: Fetomaternale und
neonatale Alloimmun-Thrombozytopenie (FMAIT/NAIT)

4 3\ + Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: @@@@ ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
FMA|T/NA|T ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
g Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien OO@O 1 Leitlinie gegen Screening
v
-4
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@ kein GoR
J

N
Relevantes Krankheitsbild bzw. unklar wie viele intrauterine Fruchttode auf diese
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich Ursache zuriickzuflihren sind; diagnostizierte FMAIT

s / (UK): 12/100.000 Geburten*

-

r

' N\
AR A EE iGEe] keine Therapiestudien vorhanden
besserem Behandlungsverlauf
. J
- E— E— N Behandlung mit Immunglobulinen kann zu einer
ETEME LSS NS S Besserung der Thrombozyten-Werte fiihren. Ob dies zu
Interventionsmaglichkeit in Osterreich , ) ) . )
einer verminderten Rate an Hirnblutungen fihrt, ist
L gegeben ) ) .
durch Studien nicht belegt.
f Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes O@OO Labortest vorhanden — Aussagekraft fraglich
L durchfihrbar & akzeptiert )
s ™
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
. J
'd

5
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
S

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

* Knight, M. et al. 2010. The incidence and outcomes of fetomaternal alloimmune thrombocytopenia:
a UK national study using three data sources. British Journal of Haematology, 152, 460—468.

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf FMAIT/NAIT
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Ein Screening auf FMAIT/NAIT in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.46 Gesundheitsbedrohung: Hausliche Gewalt

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
hausliche Gewalt ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
r Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien @OOO
J
N
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO
7
-4
Rel tes Krankheitsbild bzw.
relev:net‘:rnRiessikorfzrlltorEIffjrlést:::eich @OOO Risiko durch Bestehen einer Schwangerschaft erhoht*
7
<
Frihzeitiges Erkennen fihrt zu kein belastbares Material (schwangerschaftsspezifisch)
besserem Behandlungsverlauf vorhanden
v
Behandlungsmoglichkeit bzw. h
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
gegeben )
= - N\
Screening-Test vorhanden und im Fragestellungen sind im Rahmen der psychosozialen
Rahmen des Mutter-Kind-Passes Anamnese abzuhandeln.
durchflhrbar & akzeptiert J
r ~ Identifikation von betroffenen Frauen in der
Risiko eines Schadens ist geringer als Schwangerschaft wird erhéht (Nutzen); aufgrund der
der Nutzen Vielfalt und der regional unterschiedlichen Verfligbarkeit
J

~ von Interventionen fehlt ein Nachweis der Effektivitat.
Angemessene Kosten/Nutzen Relation @
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

’~

~

-

7~

~

Y4

* vgl. http://www.gewaltinfo.at/fachwissen/ursachen/ausloeser_frauen.php
* 6 von 11 Stimmberechtigten fiir ,+“, 4 von 11 Stimmberechtigen fiir ,?“, 1 Stimmenthaltung
* 7von11 Stimmberechtigten fiir ,,?“, 4 von 11 Stimmberechtigen fur ,+“

Abstimmung

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf hausliche Gewalt
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Alle Schwangeren sollen zum friihestmoglichen Zeitpunkt und im Verlauf der Schwangerschaft sowie
postpartal auf hausliche Gewalt gescreent werden.

Im Rahmen der psychosozialen Anamnese sind unter Gewahrleistung der Privatsphare und Vertraulichkeit
Leitfragen zu stellen.
Geeignet sind folgende Leitfragen:

e Wurden Sie innerhalb des letzten Jahres von jemandem geschlagen, geohrfeigt, getreten
oder anderweitig korperlich verletzt?

e Wurden Sie, seit Sie schwanger sind, von jemandem geschlagen, geohrfeigt, getreten
oder anderweitig korperlich verletzt?

e Wurden Sie innerhalb des letzten Jahres von jemandem zu sexuellen Aktivitdten gezwungen?

Bei Hinweisen auf hdusliche Gewalt:
e Information und Beratung bezlglich moglicher Hilfestellungen und Ermutigung zur Inanspruchnahme
e mit Zustimmung der Schwangeren Kontaktaufnahme zu geeigneten Angeboten
o erforderlichenfalls weitere MaBnahmen entsprechend gesetzlicher Regelungen

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.47 Gesundheitsbedrohung: Risikobeurteilung fiir Schulterdystokie

(" Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Risikobeurteilung fiir
L Schulterdystokie

e
Empfehlung laut Leitlinien
\
-
Starke der Empfehlung (GoR)
\
-
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
"
'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
.
Abstimmung

®OG®

OO®O
OO®O
O®OO
OO®O
OO®O
OO0
OO®O
OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

quantitativ nein (O: 0,5% der vaginalen Geburten);
qualitativ ja — wenn Folgekomplikationen auftreten

friihzeitiges Erkennen im Verlauf der Schwangerschaft
nicht moglich (erst beim Geburtsvorgang);

wahrend der Schwangerschaft nicht maglich, erst beim
Geburtsvorgang

Screening-Methode: Anamnese nach vorangegangenen
Geburtskomplikationen

wegen potentiell unndtigen Sectios

ja X | nein

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf eine Risikobeurteilung
flir Schulterdystokie in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Schulterdystokie in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark

Zusatzliche Empfehlungen:

Im Zuge der Anamnese wird die Frage nach Geburtskomplikationen empfohlen.
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Anhang

8.8.48 Gesundheitsbedrohung: Schddel-Becken-Missverhdltnis

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Schédel-Becken-Missverhaltnis

\.
'S
Empfehlung laut Leitlinien
.
's
Starke der Empfehlung (GoR)
\
's
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
"
'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
&
( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

's ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

\

Abstimmung

®OG®

OO®O
OO®O
0000,
®O00O
0000,
OO®O
OO®O
OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

keine Zahlen fiir Osterreich

ja X | nein

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf
Schadel-Becken-Missverhialtnis in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Schadel-Becken-Missverhaltnis in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.49 Gesundheitsbedrohung: Lageanomalien

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Lageanomalien ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO
\ J
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO
\ J
s n
Relevantes Krankheitsbild bzw. .
. - 9,
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO O: ca. 6% (Beckenendlagen und Querlagen)
" J
g ™\
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu - . .
besserem Behandlungsverlauf @OOO rechtzeitige Planung einer geeigneten Geburtsmethode
J
( Behandlungsmaglichkeit bzw. ) Expertise flir Wendung und vaginale Geburt bei
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Beckenendlage nicht flaichendeckend vorhanden; Sectio
L gegeben ) flachendeckend moglich
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Ultraschall nach SSW 36+0
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
600 T2 S8 7 52 S, EaT 2L Nur wenn Ultraschall nach SSW 36+0 durchgefiihrt wird
der Nutzen
" J
'e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
. J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

9 von 9 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Lageanomalien
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen einmalig in der SSW 36+0 mittels Ultraschall auf Lageanomalien gescreent werden.

bei positivem Screening-Ergebnis:

o Aufklarung der Schwangeren liber Behandlungs- bzw. Geburtsmdglichkeiten.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.50 Gesundheitsbedrohung: Fetales Wachstum

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Fetales Wachstum

\.

e

Empfehlung laut Leitlinien

\

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

.

Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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
Anmerkungen etc.:

OOO@ Zu wenig vorliegendes Datenmaterial vorhanden

O®OO
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

6 von 9 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf fetales Wachstum
in der Schwangerschaft aus (3 Stimmenthaltungen, Konsens (0 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen einmalig zwischen der 30. — 33. SSW mittels Ultraschall auf fetales Wachstum

gescreent werden.

Nach einem positiven Screening-Ergebnis:

o Aufklarung, ggf. Abklarung der Ursachen und Uberleitung in den kurativen Bereich

Starke der Empfehlung: kein Ergebnis*

* 3 von 6 Stimmberechtigten fir starke Empfehlung/3 von 6 Stimmberechtigten fiir schwache Empfehlung/3 Stimmenthaltungen
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.51 Gesundheitsbedrohung: Fetales Wohlbefinden

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Fetales Wohlbefinden

\.

'S

Empfehlung laut Leitlinien

.
's

Starke der Empfehlung (GoR)
\
's

Relevantes Krankheitsbild bzw.

relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

&

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

's ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

\

Abstimmung

®OG®

OO®O
OO®O
OO®O
OO®O
OO®O
OO®O
OO®O
OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

Fetales Wohlbefinden ist kein Krankheitsbild auf das
gescreent werden kann.

ja X | nein

7 von 7 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf fetales Wohlbefinden
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf fetales Wohlbefinden in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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Anhang

8.8.52 Gesundheitsbedrohung: Teenagerschwangerschaften

( ) + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Teenagerschwangerschaften ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO N.ICE Public Health L.eltllnule ,.glx?lchzus.tz.en mlt.sonlst
L eingesetzten Screening-Leitlinien (Clinical Guidelines)
J
4 ™
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@ Keine GoR in Public Health Leitlinien enthalten.
\ J
s ™
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
" J
s B
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\ J
( Behandlungsmaglichkeit bzw. )
i ESMOEIIChkelt bzw. Unterstlitzungsangebote wie beispielsweise Friihe
Interventionsmaglichkeit in Osterreich . ) )
b Hilfen, Kinder- und Jugendhilfe
L gegeben )
f Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Frage nach dem Alter der Mutter
L durchfihrbar & akzeptiert )
' ™
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
. J
g ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme X ) ja nein

Abstimmung
7 von 7 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Teenagerschwangerschaften
aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).
Ausformulierung
Bei allen Schwangeren wird einmalig zum frithestmoglichen Zeitpunkt das Alter erfasst.
Alter < 18 Jahre (ist grundsatzliche Risikogruppe):
e Zuweisung zu adaquaten Unterstlitzungseinrichtungen (z. B. Friihe Hilfen)
e zusatzlich: mutmaRliches Alter bei Konzeption < 14 Jahren = verpflichtende Meldung

(Kinder- und Jugendhilfe)

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.53 Gesundheitsbedrohung: Toxoplasmose

( ) + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: @@@ @ ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Toxoplasmose ? Kriterium kann nicht beantwaortet werden
& J
e Anmerkungen etc.:

~
Empfehlung laut Leitlinien OOO@ Internationale Leitlinien sprechen sich gegen Screening
) aus, deren Relevanz ist fiir 0. zu hinterfragen. Q. hat

Richtlinie aus 2015; Toxoplasmose Screening auf Basis

’

é '
. 17-jahriger Langzeitdaten, Screening seit 1974; O. hat

Starke der Empfehlung (GoR) OO@O weltweit einziges Toxoplasmose-Register seit 1992.
. J
s ™

Relevantes Krankheitsbild bzw. mit Screening: 8 infizierte Kinder/Jahr mit milden Folgen;

relevanter Risikofaktor fiir Osterreich ohne Screening: 35-50 Kinder/Jahr mit schweren Folgen;

. 7
4 )

Friihzeitiges Erkennen fihrt zu

hesserem Behandlungsverlauf
\ J
f Behandlungsmoglichkeit bzw. h

: SPIREET SR, Einheitliches Therapieschema ist It. dsterr.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich T | Richtlinie etabliert

L gegeben ) oxoplasmose-Richtlinie etablier
( Screening-Test vorhanden und im h

Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Alle validierten IgG-Testsysteme moglich
L durchfiihrbar & akzeptiert J
-

~
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

S
N

Al Kosten/Nut: Relati L L

ngemessene Kosten/Nutzen Relation @OOO Studie in Revision (Prusa 2016)
gegeben

v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ia nein

re

re

Abstimmung

12 von 13 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Toxoplasmose
in der Schwangerschaft aus (1 Stimmenthaltung, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen zum frithestméglichen Zeitpunkt in der Schwangerschaft mittels validierten
IgG-Testsystemen auf Toxoplasmose gescreent werden.

Ist das spezifische 1gG bei der Erstuntersuchung negativ, so sind Kontrollen im Abstand von acht Wochen
empfohlen, ideal ware eine Abschlussuntersuchung zum Zeitpunkt der Geburt (entweder maternales Blut
oder Nabelschnurblut).

bei positivem Screening-Ergebnis:

Weitere Abklarung im kurativen Bereich (siehe Toxoplasmose Richtlinie Prusa et al 2013)
Starke der Empfehlung: stark

zusatzliche Anmerkungen:

Bei friherem eindeutigem positivem Titer kann auf eine erneute Laborbestimmung verzichtet werden.
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Anhang

8.8.54 Gesundheitsbedrohung: Ndhrstoffmangel in der Schwangerschaft

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

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

L Schwangerschaft

J
~ ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO Bezieht sich auf Folsdure-, Vitamin-D-, Jod-Supplementierung
\ J
'S N Folsdure stark, Jod schwach, Vitamin D keine GoR

Starke der Empfehlung (GoR) O@OO Jod: Entwicklung geht in Richtung Jodmangel (zunehmende
7

Verwendung von nicht jodierten Salzen); keine aktuellen O-

~

Daten bzgl. Vitamin D-Status; Folsdure: ca. 80 % aller

N
Relevantes Krankheitsbilfi bzw. Schwangeren nehmen Supplemente
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
7

S Bezieht sich auf Jod- und Folsdure-Supplementierung;
s N a . R N
=T T B e (e F.olsaure. DA.CH empflehlt Supplementierung wahrend SS
besserem Behandlungsverlauf (idealer Beginn: spatestens 4 Wochen vor
L & y Schwangerschaftseintritt und soll wahrend 1. Drittels der SS
e beibehalten werden.

Behandlungsmoglichkeit bzw. h
Interventionsmoglichkeit in Osterreich @OOO Erndhrungsanamnese, Information und Beratung, ggfs.
gegeben )

\ Supplementierung; ). ABER: das Beheben des

( Screening-Test vorhanden und im A Folsduremangels der erst in SS erkannt wird, verhindert nicht
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO einen moglichen Neuralrohrdefekt

\. Ll et / Anamnestisch: Gruppen mit erhdhtem Risiko identifizierbar

-

. : X ) h (niedriger soziobkonomischer Status, Alter der Mutter, rasch
Risiko eines Schadens ist geringer als aufeinander folgende Schwangerschaften);
der Nutzen
J
N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

13 von 13 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Nahrstoffmangel
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen zum frilhestmoglichen Zeitpunkt einmalig mittels Anamnese auf das Vorliegen
von Risikofaktoren fiir Mangel an Jod- (z. B. jodarme Erndhrung, Verwendung von nicht jodierten
Spezialsalzen), Vitamin D (z. B. geringe Sonnenexposition) und Folsaure (siehe allgemeine Risikofaktoren)
gescreent werden.

Allgemeine Risikofaktoren:
e Alter der Mutter: < 20 Jahre, > 40 Jahre
e rasch aufeinander folgende Schwangerschaften

e niedriger soziobkonomischer Status

bei positivem Risikofaktor:
e Beratungsgesprach bzw. Information tGber Beratungsmoglichkeiten

e ggfs. Supplementierung und/oder weitere Abklarung im kurativen Bereich

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.55 Gesundheitsbedrohung: Eisenmangel

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Eisenmangel

\.

'S

Empfehlung laut Leitlinien

.

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Y

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®OG®

O®OO
OO®O
000,
0000,
0000,
OO0
OO0
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

Supplementierung

Ferritin-Test vorhanden und durchfiihrbar aber
Aussagekraft limitiert

ja X | nein

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Eisenmangel
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Eisenmangel in der Schwangerschaft wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: schwach
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Anhang

8.8.56 Gesundheitsbedrohung: Sozio6konomische Benachteiligung

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Soziookonomische Benachteiligung ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OOO@ Keine Leitlinien zu Screening vorhanden
\ J
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@
\ J
s ™
Relevantes Krankheitsbild bzw. ~20% der dsterreichischen Gesamtbevélkerung ist
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich armuts- oder ausgrenzungsgefdhrdet (EU-SILC 2014)
\ J
g ™\
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
J
( Behandlungsmoglichkeit bzw. h : = ol :
) g . th< SRE R . Information & Beratung bzgl. méglicher Hilfestellungen
Interventionsmaoglichkeit in Osterreic und Ermutigung zur Inanspruchnahme
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes OO@O ABER: richtungsweisende Fragen moglich
& durchfihrbar & akzeptiert J
' B
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ J
'e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
. J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf soziobkonomische
Benachteiligung in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen zum frilhestmoglichen Zeitpunkt auf soziobkonomische Benachteiligungen
gescreent werden.

Im Rahmen der psychosozialen Anamnese ist unter Gewahrleistung der Privatsphare und der
Vertraulichkeit folgende Leitfrage zu stellen:

e Unter Berlicksichtigung lhres derzeitigen Einkommens, wie schwer fillt es Ihnen damit
iiber die Runden zu kommen?

Bei Hinweis auf soziobkonomische Benachteiligung:
e Information und Beratung bzgl. moglicher Hilfestellungen und Ermutigung zur Inanspruchnahme

e mit Zustimmung der Schwangeren Kontaktaufnahme zu geeigneten Angeboten

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.57 Gesundheitsbedrohung: Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen/
Praeklampsie in der Schwangerschaft (inkl. sFlt-1/PIGF-Ratio als
Screening-Methode auf ein erhdéhtes Praeklampsierisiko)

~
Krankheit/Risikofaktor/Bed rohung: + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
. ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Hypertenswe Erkrankungen / - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
o . ? Kriteri i
PraeklamPSIe ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
N J/
r ~ Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien @OOO insbesondere Risikofaktorenerhebung, Proteinurie,
) Blutdruckmessung
N\
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO variiert je nach Screeningmalnahme
J
'a ™\ .. . . . T
Relevantes Krankheitsbild bzw. &ohf T-qtl-j-iier“me und kindliche Morbiditat und
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich ortalita
J
N
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
S
w1 . N\
Beha.ndlun%snjogh?h!@'_c_ bzw. : z.B. Blutdruckeinstellung , engmaschige mitterliche und
Interventionsmaglichkeit in Osterreich fetale Ub h
gegeben ) etale Uberwachung

-

’~

7

N\

.

f Screening-Test vorhanden und im h Blutdruckmessung, Proteinurie, anamnestische und
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO schwangerschaftsbezogene individuelle Risikofaktoren It.

L durchfiihrbar & akzeptiert (AWMF-Leitlinie)**

-

N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

7
N

Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

J

Empfehlung fiir Aufnahme X ) ja nein

~

s

*

Eklampsie O. 2015: 0,1% der Schwangerschaften (Geburtenregister Steiermark, 2015.
http://www.kages.at/cms/dokumente/10317530_1953002/7930fd72/Geburtenregister-2015_WEB.pdf;) schwere Praeklampsie
war Todesursache bei 7 (von insgesamt 35) mitterlichen Todesfallen 2002-2015 (Statistik Austria. Mittersterblichkeit in
Osterreich seit 1946 nach Todesursachen und Alter (ICD-10, Pos.Nrn. 000-099): http://statistik.at/web_de/statistiken/
menschen_und_gesellschaft/gesundheit/todesursachen/todesursachen_im_ueberblick/index.html)

** vgl. AWMF Leitlinie, 2013 (gultig bis 11/17) http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-
018I_S1_Diagnostik_Therapie_hypertensiver_Schwangerschaftserkrankungen_2014-verlaengert.pdf

Abstimmung

13 von 13 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf hypertensive
Schwangerschaftserkrankungen/Praeklampsie in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen,
Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen einmalig zum frithestmdglichen Zeitpunkt mittels Anamnese auf Risikofaktoren
(It. aktueller Leitlinie) gescreent werden.

Bei allen Schwangeren soll regelmaRig der Blutdruck gemessen werden. Nach der Geburt soll bei allen
Wodchnerinnen innerhalb von 6 Stunden einmalig der Blutdruck gemessen werden.

Bei allen Schwangeren soll ab der 20. SSW regelmaRig ein Harnstreifentest auf Proteinurie durchgefiihrt
werden.

Bei Hinweisen auf hypertensive Erkrankungen/Praeklampsie erfolgt die weitere diagnostische Abklarung
und Therapie im kurativen Bereich.
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Anhang

zusatzliche Anmerkung:

Bei verbesserter Evidenzlage zu neuen Screeningmethoden (z. B. Doppler-US der A. uterina, PAPP-A,
PIGF, sFlt-1/PIGF Ratio) muss dieses Screening einer neuerlichen Bewertung unterzogen werden.

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.58 Gesundheitsbedrohung: Screening auf bisher nicht erfasste
Risikofaktoren

+ Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

( 3\
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Screening auf bisher nicht-erfasste - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden

Risikofaktoren

J
's ™ Anmerkungenete: keine spezifische Leitlinie; es gibt Leitlinien zur
Empfehlung laut Leitlinien O@OO Betreuung Schwangerer zur unspezifischen
L ) »physical/clinical examination®, die zusatzlich nicht
- N einheitlich definiert sind
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@ keine Angabe von Empfehlungsgraden
J
-

Relevantes Krankheitsbild baw. ) 5 aus Public Health-Perspektive kein relevantes
o = " Krankheitshild/Risikofaktor; individuelle Risikofaktoren
relevanter Risikofaktor fir Osterreich

L ) kédnnen nicht global bewertet werden @

4 N\
Frihzeitiges Erkennen fihrt zu b . b
besserem Behandlungsverlauf @@@@ abhdngig vom Krankheitsbild
& /
4 == B N
Behandlungsmaoglichkeit bzw. c
Interventionsméglichkeit in Osterreich @@@@ abhéngig vom Krankheitsbild ©
L gegeben ) ) . )
- - - < Anamnese, allgemeine korperliche
Screening-Test vorhanc_ien und im d  Untersuchung/Befunderhebung,
Rahmen d:es Mutter—Kmd—_Passes unterschiedliche Definition von clinical / physical
durchflhrbar & akzeptiert vy
\ / exam(ination)
s ™
Risiko eines Schadens ist geringer als OOO@ Schaden/Nutzen kann aufgrund der Vielzahl der
L der Nutzen maoglichen Risikofaktoren nicht generell objektiviert
J
p- N werden
Angemessene Kosten/Nutzen Relation OOO@ Kann nicht angegeben werden
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme ja nein

" 10 Stimmberechtigte sprachen sich fur ,,~“ aus, ein/e fur ,-“;

>4 da keine Einigung erzielt werden konnte, sind die jeweiligen Abstimmungsergebnisse angegeben
(Anzahl der Stimmen je ,,Symbol“), bei d gab es zusatzlich eine Stimmenthaltung.

Abstimmung
3 Stimmenthaltungen

4 Stimmberechtigte pro Aufnahme (Harrer, Hasiba, Kerbl, Wenger)
7 Stimmberechtigte contra Aufnahme

Dissens?3 (36 % vs. 64 %)

13 Laut,Regeln der Zusammenarbeit (Geschaftsordnung)’ liegt dann ein Dissens vor, wenn <75 Prozent fiir oder gegen die Empfehlung
zur Aufnahme einer MalRnahme stimmen. Dieser wird im Dissens-Protokoll dokumentiert. Bei Dissens-Protokollen missen jene
Personen, die anders als die einfache Mehrheit votiert haben, eine schriftliche Stellungnahme mit Entscheidungsbegriindung
abgeben, damit ihre Stimmen in das Stimmergebnis eingerechnet werden. (,Regeln der Zusammenarbeit (Geschaftsordnung)’
verfigbar unter: http://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/
Eltern_und_Kind/Weiterentwicklung_Mutter_Kind_Pass)
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Anhang

8.8.59 Gesundheitsbedrohung: Lebensstil-/Verhaltensbedingte
Gesundheitsbedrohungen (insbes. Bewegungsmangel)

(" Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Lebensstil-/ Verhaltensbedingte @@@@ ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
. . - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Gesundheitsbedrohu ngen (mees- ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\_Bewegungsmangel) J
g Anmerkungen etc.:

~
Empfehlung laut Leitlinien OOOO
v
4
Stérke der Empfehlung (GoR) OOOO
J
5
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
J
N\
Frihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
v
Behandlungsmaoglichkeit bzw. h
Interventionsméglichkeit in Osterreich OOOO
gegeben )
Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes OOOO
durchfihrbar & akzeptiert )
~
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
J
5
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
S

Empfehlung fiir Aufnahme ja nein

-

r

r

~

s

N\ (

-

7

s

Ausformulierung
Lebensstil-/Verhaltensbedingte Gesundheitsbedrohungen sind ein sehr komplexes Thema.

Rauchen, Alkohol, Drogenkonsum, Nahrstoffmangel und Gewicht wurden bereits an anderer Stelle
behandelt.

Hinsichtlich des Themenfeldes ,, gesundheitsforderliche Bewegung in der Schwangerschaft” empfiehlt die
FAG, im Rahmen des anamnestischen Gesprachs darauf hinzuweisen, dass moderate Bewegung positive
Auswirkungen haben kann.

Hinsichtlich der Definition moderater Bewegung wird auf die dsterreichische Empfehlung
fiir gesundheitswirksame Bewegung verwiesen (Fonds Gesundes Osterreich (FGO) —
http://www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/wissen/bewegungsempfehlungen).

Die FAG empfiehlt dariiber hinaus, Schwangere auch (iber potentielle Risiken der von ihr ausgelibten
Sportarten zu informieren.
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.60 Gesundheitsbedrohung: pathologische Befunde a) im Genitalbereich
(inkl. ,PAP-Abstrich™)

( Kran kheit/Risikofaktor/Bedrohung: ) + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

pathologische Befunde ~ Kr!ter!um splnch‘Eweder fur.noch gegen.elne Aufnahmle in den Mutter—.Klnd—Pass
. . . - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
a) im Genitalbereich ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
H T,
\_(inkl. ,,PAP-Abstrich”)

g Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien O@OO
v
N
Stérke der Empfehlung (GoR) OOO@
y klinische Auffalligkeiten (z.B. Uterusanomalien,

' B Verletzungen, FGM , Verdacht auf

Relevantes Krankheitsbild bzw. @OOO Dysplasie/Zervixkarzinom, Condylome, ovariale
relevanter Risikofaktor flr Osterreich Verdnderungen, Uterus myomatosus, ...), Hiufigkeit in
J

Summe nicht quantifizierbar

7\

-

r

r

' N\
Frihzeitiges Erkennen fihrt zu
8 Konsequenzen fiir Schwangerschaftsverlauf und Geburt
besserem Behandlungsverlauf . . i .. - \
. J in Abhéngigkeit der klinischen Auffélligkeit
(" Behandlungsmaoglichkeit bzw. h
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
4 . . \
Screening-Test vorhanc_ien und im Anamnese, klinische Untersuchung, ,,PAP-Abstrich,
Rahmen des Mutter-Kind-Passes Ult hall
§ durchfihrbar & akzeptiert ) rascha
4 N\
Risiko eines Schadens ist geringer als aufgrund der Vielzahl der méglichen Auffélligkeiten und
der Nutzen Untersuchungsmethoden
\ J
'd

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation aufgrund der Vielzahl der méglichen Auffélligkeiten und
gegeben Untersuchungsmethoden
7

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

8 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf pathologische Befunde im
Genitalbereich (inkl. ,,PAP-Abstrich”) in der Schwangerschaft aus (4 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

e Bei allen Schwangeren soll zum friihestmdglichen Zeitpunkt einmalig eine gynakologische
Untersuchung durchgefiihrt werden.

e Im Rahmen des anamnestischen Gesprachs ist Zeitpunkt und Ergebnis des letzten PAP-Abstriches
zu erfragen. Wenn der Zeitpunkt unklar ist oder langer als 6 Monate zuriickliegt, bzw. wenn der
Befund auffallig war oder unbekannt ist, soll ein PAP-Abstrich durchgefiihrt werden.

e |Im Rahmen der bereits empfohlenen Ultraschalluntersuchung (10.-13. SSW) sollen alle
Schwangeren einmalig auf Uterusanomalien, Uterus myomatosus, ovarielle Auffalligkeiten
gescreent werden.

Bei Auffalligkeiten weitere Abklarung im kurativen Bereich.

Starke der Empfehlung: stark*

* 6 Stimmberechtigte fur stark, 2 Stimmberechtigte fir schwach
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8.8.61 Gesundheitsbedrohung: pathologische Befunde b) im Bereich der Brust

r
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Pathologische Befunde
im Bereich der Brust
\. J
e N
Empfehlung laut Leitlinien
\
-
Stérke der Empfehlung (GoR)
.
-
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
4
'
Friihzeitiges Erkennen fihrt zu
hesserem Behandlungsverlauf
\
f Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmoglichkeit in Osterreich
L gegeben
( Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfiihrbar & akzeptiert
=
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
.
e N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®EOG®

OO®O
OO0
O®OO
OO0
O®OO
®OOO
OO®O
OO®O

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir 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

Anmerkungen etc.:

2.B. Brustkrebs, Hohlwarzen, plastische Operationen,
Hautveranderungen, ...

in Abhangigkeit vom pathologischen Befund

in Abhdngigkeit vom pathologischen Befund

Inspektion, Palpation, Ultraschall

mogliche falsch positive Ergebnisse bei Untersuchung auf

Brustkrebs; andere: keine Konsequenz fiir die
Schwangerschaft

siehe oben

ja X | nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf pathologische Befunde
im Bereich der Brust in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf pathologische Befunde im Bereich der Brust wird in der Schwangerschaft nicht

empfohlen.

Starke der Empfehlung: stark
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8.8.62 Gesundheitsbedrohung: Extrauteringraviditat

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Extrauteringraviditat

\.

e

Empfehlung laut Leitlinien

\

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

.

Abstimmung

®OG®

O®OO
0000,
000,
®O00O
0000,
OO®O
O®OO
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

keine LL mit Screeningempfehlung, 1 LL empfiehlt
Risikofaktorenerhebung

sowohl quantitativ ( 1 —2%) als auch qualitativ

Behandlungsmoglichkeit der Frau

medikamentds (bei rechtzeitigem Erkennen) oder
operativ

diagnostische Mdoglichkeiten: Blutabnahme (Beta-hCG,
Progesteron), Ultraschall (SSW 7-9)

in Abhéngigkeit vom Zeitpunkt

X | ja nein

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Extrauteringraviditat
in der Schwangerschaft aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen im Rahmen eines ersten Ultraschalls SSW 7-9 einmalig auf die Lokalisation
einer Gestation untersucht werden.

Die FAG empfiehlt diese US-Untersuchung mit jener auf Mehrlingschschwangerschften (siehe 8. FAG)
und auf pathologische Befunde im Genitalbereich (siehe 23. FAG) zu kombinieren.

Bei positivem Ergebnis leitliniengerechtes Vorgehen.

Starke der Empfehlung: stark
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8.9 Ergebnisprotokolle zum Wochenbett: in chronologischer
Reihenfolge

8.9.1 Gesundheitsbedrohung: Praeklampsie/Eklampsie im Wochenbett

Riickblick

Der Themenkomplex , hypertensive Erkrankungen/Praeklampsie” wurde in der 20. FAG Sitzung behandelt.
Die FAG formulierte damals eine Empfehlung lber die Schwangerschaft hinaus:

Empfehlung
»Nach der Geburt soll bei allen Wochnerinnen innerhalb von 6 Stunden einmalig der Blutdruck gemessen
werden.”

Nach Diskussion der damaligen Empfehlung spricht sich die FAG in der 24. FAG Sitzung einstimmig dafir
aus, dass das Thema damit flir das Wochenbett abgeschlossen ist.

8.9.2 Gesundheitsbedrohung: Stérungen der psychischen Gesundheit;
Depression/Angststbrungen

In der 12. FAG-Sitzung wurden zum Themenkomplex der psychischen Gesundheit zwei Empfehlungen
abgegeben. Demnach soll(en) zusammengefasstl4

e zum Screening auf , Depression/Angststérungen” der PHQ-4 Fragebogen bei allen Schwangeren
zweimal in der Schwangerschaft und zweimal nach der Geburt des Kindes verwendet werden,

e zum Screening auf ,Stérungen der psychischen Gesundheit” allen Schwangeren zum
friihestmoglichen Zeitpunkt im Rahmen eines anamnestischen Gesprachs 4 Fragen gestellt werden.

Abstimmung

Nach Diskussion der damaligen Empfehlung sprechen sich 11 von 11 Stimmberechtigten fir folgende
Anderungen und Anmerkungen zum Screening auf ,Depression/Angststérungen” (in rot) aus:

Ausformulierung

Alle Schwangeren sollen friihestmoglich in der Schwangerschaft und in SSW 24-28, sowie 4 — 8 Wochen
und 3 — 5 Monate nach der Geburt mittels PHQ-4 Fragebogen (Ultrakurzform des Patient Health
Questionnaire, umfasst die ersten beiden Fragen des Depressionsmoduls (PHQ-2) und die ersten beiden
Fragen zur Erfassung der generalisierten Angstlichkeit (GAD-2)) gescreent werden.

14 yolistandiger Wortlaut siehe http://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/
8/4/6/CH1101/CMS1452766692337/ergebnisprotokoll_12_fag 2015-11-17_1.pdf
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf iiberhaupt an einzelnen an mehr als beinahe
der letzten 2 Wochen durch folgende nicht P Tagen der Halfte der ieden Ta
Beschwerden beeintrachtigt? 9 Tage J 9
PHQ-2 o 1 2 3
Wenig Interesse oder Freude an
Ihren T&tigkeiten = O O -
Niedergeschlagenheit, Schwermut
oder Hoffnungslosigkeit = = = =
Summe PHQ-2:____
GAD-2 o) 1 2 3
Nervositét, Angstlichkeit Anspannung O O
nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen 0O O 0 O
oder zu kontrollieren
Summe GAD-2:___

Bei positivem Screening-Test:

e Bei 2 3 Punkten beim PHQ-2: Verwendung der EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)
e Bei >3 Punkten beim GAD-2: Verwendung des GAD-7

e Bei 10-12 Punkten bei der EPDS (=mé&Rige Wahrscheinlichkeit fiir Depression) und/oder
10-14 Punkten beim GAD-7 (= mittelgradig ausgepragte Angstsymptomatik):

o

O

O

Erfragen der Sichtweise der Schwangeren/Mutter bzgl. des Ergebnisses
Beriicksichtigung der subjektiven Wahrnehmung beim Screening

Aufzeigen von Optionen: z. B. beobachtendes Abwarten, Kontaktaufnahme mit spezialisierter
Fachperson unter Berlicksichtigung biopsychosozialer Faktoren

Fragen nach Problemldsungsvorstellungen der Frau
gemeinsames Vereinbaren des weiteren Vorgehens

mochte die Frau derzeit kein Fachgesprach: Vereinbarung des nachsten
Einschatzungszeitpunktes und bei wem

e Bei > 13 Punkten bei der EPDS (= hohe Wahrscheinlichkeit fiir Depression) und/oder positiver
Beantwortung der Frage 10 (Suizidalitat) und/oder = 15 Punkten beim GAD-7 (= schwer
ausgepragte Angstsymptomatik):

O

Uberweisung an Fachperson/Institution mit Befdhigung zur Diagnostik, Therapie und Begleitung
von psychiatrischen Erkrankungen in der Schwangerschaft sowie in der postpartalen Phase

Starke der Empfehlung: stark

zusatzliche Anmerkungen:

Alle Schwangeren sollen in der 24-28 SSW (iber Haufigkeit, Verlauf und mogliche Symptome
des Baby Blues informiert werden.

Beim vorgesehenen Kontakt mit der Frau 4 — 8 Wochen nach der Geburt empfiehlt die FAG
dariber hinaus eine erhéhte Achtsamkeit auf andere psychische Symptome
(z. B. Vorzeichen einer postpartalen Psychose etc.).
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8.9.3 Gesundheitsbedrohung: Infektionen des Genitaltrakts im Wochenbett

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
Infektionen des Genitaltrakts

\.

e

Empfehlung laut Leitlinien

\

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

"

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

"

e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

.

Abstimmung

®OG®

OO®O
0000,
000,
®O00O
0000,
OO®O
OO0
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

1 Leitlinie

konsenshasierte Empfehlung

Potentiell schwerer Krankheitsverlauf

Therapie in Abhangigkeit der Ursache

ja X | nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Infektionen

des Genitaltrakts im Wochenbett aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Mangels eines sensitiven und spezifischen Screeningtests auf praklinische Zeichen einer moglichen
Infektion des Genitaltrakts kann kein Screening im Rahmen des Mutter-Kind-Passes empfohlen werden.

Es wird empfohlen die Wéchnerinnen tiber mogliche Symptome einer Infektion des Genitaltraktes
aufzuklaren (z. B. Fieber, Schittelfrost).

Starke der Empfehlung: stark
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8.9.4 Gesundheitsbedrohung: Thrombose/Thromboembolie

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Thrombose / Thromboembolie

\.
e
Empfehlung laut Leitlinien
\
-
Starke der Empfehlung (GoR)
\
-
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
"
'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
.
Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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
Anmerkungen etc.:
@OOO Erhohtes Risiko bei der Geburt und im Wochenbett
O@OO In Schwangerschaft durch Anamnese erhoben

OO0
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf
Thrombose/Thromboembolie im Wochenbett aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf Thrombose/Thromboseneigung im Wochenbett wird nicht empfohlen.

Ergdnzung zum Beschluss zur Schwangerschaft (siehe 18. FAG):

Aufklarung Gber potentielle Risikofaktoren wahrend des weiteren Schwangerschaftsverlaufes,

der Geburt und des Wochenbetts.

Starke der Empfehlung: stark: 6/schwach: 6
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8.9.5 Gesundheitsbedrohung: postpartale Hdmorrhagie

(" Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ) o ) o _ )
+ Kriterium trifft zu, spricht fir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Postpartale Hﬁmorrhagie ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
. . - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
(Screenmg postpartal m ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\_ Wochenbett) Y,
g ~\ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OO@O
\ J
g ™
Stérke der Empfehlung (GoR) OOO@
\ J
' N
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
\ S
4 N\
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\ J
4 = B N
Behandlungsmaoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
f Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes OO@O Nicht im Wochenbett aber in der Schwangerschaft
L durchfiihrbar & akzeptiert J
s n
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
" J
' ™\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

11 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf
postpartale Hdmorrhagie im Wochenbett aus (1 Stimmenthaltung, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein Screening auf postpartale Himorrhagie (Screening postpartal im Wochenbett) im Wochenbett wird
nicht empfohlen. Die FAG empfiehlt, die Sinnhaftigkeit eines Screenings auf erhdhte Blutungsneigung
gemeinsam mit dem Screening auf erhohte Thromboseneigung in der Schwangerschaft (siehe 18. FAG)
zu prifen.

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.9.6 Thema: Stillen

7

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung/Thema: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
still - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
illen ? Kriterium kann nicht beantwortet werden

\_
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO
\ J
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO
\ J
's ~
Relevantes Krankheitsbild bzw. . ) .
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO nach dem Wochenbett sinkt Stillrate deutlich
" J
g ~
Fruhzeitiges Erkennen fuhrt zu friihzeitiges Erkennen von maoglichen Stillproblemen
besserem Behandlungsverlauf
J
e — - Y
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Stillberatung, Stillunterstlitzung und Anleitung
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Frage nach Stillverhalten
L durchfihrbar & akzeptiert J
s ~
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
" J
e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
. J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

10 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fir ein Screening auf Stillen aus
(1 Stimmenthaltung, Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Alle Frauen sollen in der 18.-22. SSW der Schwangerschaft gefragt werden:
e Planen Sie zu stillen?

und Hinweise bekommen, wo sie ggf. Beratungsmoglichkeiten erhalten kénnen.

Alle Frauen sollen nach der Geburt und im ersten Lebenshalbjahr des Kindes bei allen Untersuchungen im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes nach Stillverhalten (wie im derzeitigen Mutter-Kind-Pass: Stillen: ja/nein,
voll/teilweise) und allfélligen Stillproblemen gefragt werden. Im Bedarfsfall Weitervermittlung an
geeignete Angebote.

Starke der Empfehlung: stark

zusatzliche Anmerkungen:

Das Thema (Sauglings-/Kindes-)Erndhrung wird in Form einer gesonderten FAG-Sitzung behandelt.
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8.10 Ergebnisprotokolle zur Kindheit (0-6 Jahre):
in chronologischer Reihenfolge

8.10.1 Gesundheitsbedrohung: Angeborene Herzfehler

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Angeborene Herzfehler
\,

s

Empfehlung laut Leitlinien

7~

Starke der Empfehlung (GoR)

~

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

-

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

r

~

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
gegeben

Y4

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchflhrbar & akzeptiert

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

gegeben

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

- aus LL: Auskultation, femorale Pulse tasten;
@OOO - ergdnzend aus aktueller Richtlinie (Empfehlung aus der

OGKJ 2014 — Arbeitsgruppe padiatrische Kardiologie und

G-BA Beschluss Nov 2016) flir Pulsoxymetrie
@OOO asymptomatischer Neugeborener
@OOO Auskultation, Femoralispulse tasten, Pulsoxymetrie

OO0

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf angeborene Herzfehler aus
(0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Neugeborenen sollen innerhalb von 48h postpartum mittels Auskultation und Tasten der
Femoralispulse untersucht werden sowie am 2. Lebenstag mittels Pulsoxymetrie auf angeborene

Herzfehler gescreent werden.

Nach Méglichkeit sollte eine zweite klinische Untersuchung innerhalb der 1. Lebenswoche erfolgen.
(entsprechend Konsensuspapier der OGKJ — Arbeitsgruppe Neonatologie 2003).

Bei Verdacht auf das Vorliegen eines angeborenen Herzfehlers erfolgt eine weitere Abklarung durch
kinderkardiologisch ausgebildete Facharztinnen.
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Pulsoxymetrie entsprechend der Konsensusempfehlung der OGKJ 2014:

e Sp02-Messung an einer unteren Extremitat (Full) im ruhigen Wachzustand des Neugeborenen am
2. Lebenstag;

e Dbeifriiherer Entlassung sollte das Pulsoxymetriescreening so spat als moglich vor der Entlassung
oder ambulant durchgefiihrt werden

e Die Interpretation des Ergebnisses und das weitere Vorgehen erfolgen in Anlehnung an die jeweils
aktuelle Konsensusempfehlung der OGKJ.

Bei allen weiteren Mutter-Kind-Pass Untersuchungen des Kindes ist durch Auskultation und Tasten der
Pulse auf das Vorliegen eventueller Herzfehler zu untersuchen.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.2 Gesundheitsbedrohung: Hodenhochstand

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Hodenhochstand
\

s

Empfehlung laut Leitlinien

’~

Starke der Empfehlung (GoR)

~

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

7~

~

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
gegeben

N/

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfihrbar & akzeptiert

r

Risiko eines Schadens ist geringer als

der Nutzen
§

=

gegeben

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

Inspektion und Palpation mittels richtiger
Untersuchungstechnik

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Hodenhochstand aus
(0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Neugeborenen, bei denen eine mannliche Genitaldifferenzierung vorliegt oder in Betracht kommt,
sollte im Rahmen der Neugeborenenuntersuchung als Teil einer generellen Untersuchung des anogenitalen
Bereiches eine Untersuchung auf Hodenhochstand mittels Inspektion und Palpation erfolgen.

Weiters sollte bei allen folgenden Mutter-Kind-Pass Untersuchungen des Kindes auf das Vorliegen
eines Hodenhochstandes untersucht werden.

Bei bestehendem Hodenhochstand liber den 6. Lebensmonat hinaus, sind therapeutische Schritte

einzuleiten.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.3 Gesundheitsbedrohung: Gedeih- und Wachstumsstérungen

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Gedeih- und Wachstumsstarungen ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO
Y J
s ™
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO
\ J
s n
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
\ J
e a
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
Y J
e — - D
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Kérpergewicht, Kdrperlange und Kopfumfang
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ J
'e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

15 von 15 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fir ein Screening auf Gedeih- und
Wachstumsstorungen aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Bei allen nach dem Screening-Programm vorgesehenen padiatrischen Untersuchungen des Kindes
sollen Kérpergewicht, Kérperlange und Kopfumfang mitbestimmt werden.

Bei Auffalligkeiten weitere Abklarung von moglichen Ursachen (somatisch, psychisch und sozial).

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.4 Gesundheitsbedrohung: Adipositas

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Adipositas ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
r Anmerkungen etc.:

~
Empfehlung laut Leitlinien O@OO widerspruchliche Empfehlungen
J
~\
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO
7
N
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
7
N
Fruhzeitiges Erkennen fuihrt zu unklare Evidenz Uber Effektivitdt von Interventionen
besserem Behandlungsverlauf
v

’~

~

-

7~

( Behandlungsmoglichkeit bzw. h
) SEIMREIELEL " multimodale Behandlungskonzepte vorhanden, noch

Interventionsmaglichkeit in Osterreich icht & ichwei
L ey ) nicht osterreichweit umgesetzt
(" Screening-Test vorhanden und im h

Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO BMI

& durchflhrbar & akzeptiert J
e N

Risiko eines Schadens ist geringer als . . L. s

der Nutzen @OOO mogliche Stigmatisierung berlicksichtigen

\ J
-

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

13 von 13 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Adipositas aus
(0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Fir alle Kinder sollen einmalig friihestmoglich bisher erhobene Risikofaktoren fiir die Entwicklung von
Ubergewicht/Adipositas (u. a. Gewichtszunahme wihrend der Schwangerschaft, Geburtsgewicht des
Kindes, Schwangerschaftsdiabetes, Rauchen wahrend der Schwangerschaft) zusammengefasst werden.

Daruber hinaus soll eine kontinuierliche Beachtung spezifischer familiarer und individueller Risikofaktoren
(u. a. BMI, Gewichtsverlauf des Kindes, bildungs- und sozialer Status, Fltterungs- und Essverhalten/
Interaktion) unter Bertlicksichtigung einer verschrankten biopsychosozialen Sicht erfolgen.

bei Auffilligkeiten:

o Abklarung, Ursachen- und risikospezifische Beratung, ggfs. Therapie bzw. Weitervermittlung zu
lokal vorhandenen Interventionsprogrammen

Starke der Empfehlung: schwach
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8.10.5 Gesundheitsbedrohung: Neugeborenengelbsucht

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Neugeborenengelbsucht ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
r ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien @OOO jedenfalls Inspektion, bei Verdacht transkutane Messung
Y J
s ™
Starke der Empfehlung (GoR) @OOO
\ J
s n
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
\ J
e a
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
Y J
e = - D
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Inspektion und transkutane Photometrie
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ J
'e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Neugeborenengelbsucht
aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Neugeborenen sollen einmalig zwischen 48. — 72. Lebensstunde mittels Inspektion
und transkutaner Messung auf Neugeborenengelbsucht gescreent werden.

bei positivem Test:
e weiteres Vorgehen erfolgt gemaR der AWMPF-Leitliniel> (Stand 08/15)

Starke der Empfehlung: stark

15 1 AWMF-Leitlinie der Klasse S2k. ,Hyperbilirubinimie des Neugeborenen — Diagnostik und Therapie.” Stand 31.08.2015,
gultig It. AWMF-Webseite bis 31.12.2019 (http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/024-
0071_S2k_Hyperbilirubinaemie_Neugeborenen_Diagnostik_Therapie_2015-08.pdf)
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Anhang

8.10.6 Gesundheitsbedrohung: Pathologischer Ikterus prolongatus

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Pathologischer Ikterus prolongatus ? Kriterium kann nicht beantwortet werden

. J

e \ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OOO@ 1 LL spricht sich gegen Screening auf Gallengangatresie
aus (UK NSC); fiir andere Indikationen des path. Ikterus
\ S . .
- prolongatus wurde keine Recherche durchgefiihrt

~\
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@
7

\
s N
Relevantes Krankheitsbild bzw. Spektrum an Erkrankungen, z.B. Gallengangatresie : 5-
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich 6/100.000, schwerer Verlauf

\ J '

g ~

Fruhzeitiges Erkennen fuhrt zu trifft grofteils auf die Erkrankungen im Spektrum zu
besserem Behandlungsverlauf

J

{ =5 - N\

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO trifft grofteils auf die Erkrankungen im Spektrum zu

L gegeben ) .

- 2 vorzugsweise transkutane Messung unter Voraussetzung
Screening-Test vorhanden und im der Klarung von Cut-off-Werten in Bezug auf die
Rahmen d?s Mutter—Kmd—.Passes Hyperbilirubindmie und Validitat (alternativ visuelle

\ durchfiihrbar & akzeptiert Inspektion), Akzeptanz bei Neugeborenen hoch ,

o } } ) Grenzwert offen

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

\ J

-

N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation . e .
& gegebé’n OOO@ wenige Félle, schwerer Krankheitsverlauf, hohe

L y Folgekosten

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung
11 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf pathologischen lkterus

prolongatus bei Kindern aus (1 Stimmenthaltung, Konsens (100 %)).
Ausformulierung

Alle Kinder sollen in der 4.-6. Lebenswoche einmalig auf Ikterus prolongatus gescreent werden;
vorzugsweise mittels transkutaner Bilirubinmessung, alternativ visuelle Einschatzung.

Bei Auffalligkeiten ist das weitere Vorgehen individuell zu entscheiden (Auspragung der
Hyperbilirubindmie, sonstige Auffalligkeiten wie acholischer Stuhl, sonstige Symptome,
zeitlicher Verlauf des Bilirubinwerts, ...).

Starke der Empfehlung: stark (7 Stimmen), schwach (4 Stimmen)

zusatzliche Anmerkungen: Die klinische Praxis zeigt, dass auch nach 4 Wochen ein Stillikterus
vorliegen kann, trotz gegenteiliger Lehrbuchmeinung.
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8.10.7 Gesundheitsbedrohung: Entwicklungs- und Verhaltensstérungen

( . -~ . A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankhelt/R\swkofaktor/Bedrohung. ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Entwicklungs- und - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

. ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\Verhaltensstorungen y
- ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien nurll LL UKINSC, diese Isprlchlt SIICh gegen Screenlng aus
(weil zahlreiche Screening-Kriterien vom UK NSC nicht
: : erflillt sind), jedoch Hinweis auf die Relevanz des
Krankheitsbildes
Starke der Empfehlung (GoR)
L ) keine GoR von UK NSC
. N
Relevantes Krankheitsbild bzw. .o )
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO Daten fiir Osterreich fehlen
\ J
g ™\
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

J

r Behandlungsmaglichkeit bzw. o grLrl:fjsstzlllch ja, alllafrlnlcht ausretl,chende (regionale)
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Verfugbarkeit qualifizierter Angebote

\ gegeben J es gibt keinen geeigneten alle Stérungshilder

(" Screening-Test vorhanden und im ) umfassenden Screening-Test, aber ,orientierende

Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Beurteilung der Entwicklung” in D in Verwendung
L durchfiihrbar & akzeptiert (Kinderrichtlinie D), basierend auf einzelnen Items aus
e N validierten Tests
Risiko eines Schadens ist geringer als . . . . .
der Nutzen auf Basis der empirischen Erfahrung wird ein deutlich

\ J positives Nutzen-Schaden-Verhaltnis gesehen

' N\

Angemessene Kosten/Nutzen Relation @OOO Annahme auf Basis internationaler Evidenz von

L gegeben ) Friiherkennung und Friihintervention

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein
Abstimmung

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen (Beurteilung der kindlichen Entwicklung insgesamt) in der Kindheit aus
(keine Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Bei allen Kindern soll analog!® zu der Kinderrichtlinie aus Deutschland eine ,orientierende Beurteilung
der kindlichen Entwicklung” durchgefiihrt werden.

Bei Auffalligkeiten sollte je nach Einschatzung eine angemessenel” Wiederbeurteilung dieser Auffalligkeit
oder eine vertiefte weitere Abklarung erfolgen.

Bei Frihgeburten unter der 32. SSW soll jedenfalls bei den Untersuchungen um den ersten und zweiten
Geburtstag erhoben werden, ob die Kinder im Rahmen eines Nachsorgeprogramms betreut werden.
Fir den Fall, dass das Kind nicht in einem Nachsorgeprogramm betreut wird, soll eine vertiefte
entwicklungsdiagnostische Abklarung veranlasst werden.

Starke der Empfehlung: schwach (7 Stimmen), stark (2 Stimmen), 1 Enthaltung

16 komplette Ubernahme inkl. Untersuchungszeitraume
17 sowohl im Hinblick auf einen sinnvollen Zeitpunkt als auch die Beurteilungsmethodik
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zusatzliche Anmerkungen:

Mit der ,,orientierenden Beurteilung der Entwicklung” (Kinderrichtlinie Deutschland) sind alle
wesentlichen Komponenten der kindlichen Entwicklung umfasst.

Daher kann die gesonderte Bearbeitung und Formulierung von Screening-Empfehlungen fir einzelne
Stoérungsbilder der kindlichen Entwicklung und des Verhaltens entfallen. Dies gilt auch fiir die im Rahmen
des Prozesses zur Bearbeitung vorgesehenen Gesundheitsbedrohungen (Sprachentwicklungsstérungen,
umschriebene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen, ADHS, Autismus-Spektrum-Stérungen,
Depressionen).

Abstimmung

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fir die o.g. Formulierung
(zusatzliche Anmerkung) aus (keine Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).
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8.10.8 Gesundheitsbedrohung: Bluthochdruck

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: @@@@ ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Bluthochdruck ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J
- Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien OO@O 1 Contra-Empfehlung, 1 Institution gibt keine
J

Empfehlung aufgrund unzureichender Evidenz

N
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@ 1 x insufficient evidence, 1 x kein GoR
S

r ~ keine dsterr. Daten, keine gesicherten Referenzwerte fir

Relevantes Krankheitsbil_q bzw. unter 5-Jahrige bzw. unter 120 cm (European Society of
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich Hypertension*); Korrelation zw. Adipositas und
7

’~

~

"
p- N Bluthochdruck
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
J
( Behandlungsmoglichkeit bzw. h
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Blutdruckmessung
L durchfihrbar & akzeptiert J
s ~
Risiko eines Schadens ist geringer als . . .
der Nutzen @OOO erhdhte Werte sind zu verifizieren
" J
-

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

* 8 von 14 Stimmberechtigten fir ,,+”, 5 von 14 Stimmberechtigten fir ,?”, 1 von 14 Stimmberechtigten fur ,~“ +
vgl. European Society of Hypertension (2016): Guidelines for the management of high blood pressure in children and
adolescents. J Hypertens 34:1887-1920

Abstimmung

10 von 14 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Bluthochdruck in der
Kindheit aus (4 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Kinder sollen mindestens einmal ab dem vollendeten 3. Lebensjahr mittels nicht invasiver
Blutdruckmessung auf Bluthochdruck untersucht werden.

Bei erhohten Werten:

- Verifizierung und erforderlichenfalls Abklarung im kurativen Bereich

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.9 Gesundheitsbedrohung: Sehstdérungen

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Sehstorungen
\.

s

Empfehlung laut Leitlinien

’~

-
Starke der Empfehlung (GoR)
\
-
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
"
'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
>
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
.
Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

@OOO jeweils 2 Leitlinien empfehlen Screening nach der Geburt
sowie mit 3-5 bzw. 4-5 Jahren
@OOO GoR B bzw. not reported
@OOO keine Zahlen fiir O, Vergleichszahlen siehe D
(Schuleingangsuntersuchung)
in Abhéngigkeit vom Kindesalter: Stablampe, Inspektion,
Bricknertest, ggf. Videorefraktometrie, Skiaskopie, ...

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Sehstérungen
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Kinder sollen den Empfehlungen des Consilium Strabologicum Austriacum der Osterreichischen
Ophthalmologischen Gesellschaft folgend auf Sehstérungen gescreent werden (siehe Tabelle auf

nachfolgender Seite).

Die Untersuchungsmethoden It. Tabelle sollen in der 1. Lebenswoche um das Ophthalmoskop erganzt
werden. Ab dem 1. Lebensjahr kann die Untersuchung auch um die Videorefraktometrie erganzt werden.

Bei Auffalligkeiten:

e Abkldrung im kurativen Bereich

Starke der Empfehlung: stark
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Missbildungen

Auffalligkeiten an dueren Augenanteilen
Auffalligkeiten an Hornhaut und Linse
Parallelstand der Augen

Freie Bulbusmotilitat

Fixation

Wann? Worauf? Womit (Methode)?

1. Lebenswoche Auffilligkeiten an Auge und duRReren Augenanteilen Inspektion
Farbe und Form Pupille Stablampe
Fundusrot

4.-7. Lebenswoche Brechende Medien Stablampe
Fixation Briicknertest

3.-5. Lebensmonat Brechende Medien Stablampe
Fixation Briicknertest
Strabismus (Schielen)

10.-14. Lebensmonat Risikofaktoren (Friihgeburtlichkeit, Anamnese
hohe Refraktionsfehler, Schwachsichtigkeiten oder Inspektion
Schielen in der Familie) Stablampe

Brickner-Test

30.-34. Lebensmonat
(augenfacharztliche
Untersuchung)

Lichtempfindlichkeit?
Vorerkrankungen?

Untersuchung dulRere Augenabschnitte
Brechende Medien

Fundus

Monokularer Visus bds.

Augenstellung, Motilitdt, Konvergenz, Fixation,
Stereosehen

Anamnese

Inspektion

Spaltlampe
Sehprobentafeln
Orthoptischer Status
Fundusuntersuchung
Skiaskopie in Cycloplegie
Lang-Test

58.-62. Lebensmonat

Prifung des Sehvermogens (monokular)
Parallelstand der Augen
Stereosehen

Sehprobentafeln
Briicknertest
Lang-Test
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8.10.10 Gesundheitsbedrohung: Bleivergiftung

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Bleivergiftung
.

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Y

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®OG®

OO®O
0000,
OO®O
®O00O
0000,
OO®O
OO0
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

1 Leitlinie spricht sich gegen Screening aus

kein GoR

Elimination von moglichen bleihaltigen
Schadstoffquellen

ja X | nein

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Bleivergiftung
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Bleivergiftung durchgefiihrt werden.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.11 Gesundheitsbedrohung: Fettstoffwechselstérung

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Fettstoffwechselstorung ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
- ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OO@O 2 Leitlinien contra Screening, 1 Leitlinie keine
L y Empfehlung aufgrund unzureichender Evidenz
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) OO@O 1 x insufficient evidence, 1 x ,A“ 1 x not reported
\ J
's ~
Relevantes Krankheitsbild bzw. @OOO schwerwiegende Folgen, geringe Pravalenz der
L relevanter Risikofaktor fir Osterreich homozygoten familidren Hypercholesterindmie*
7
g ™\
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
J
e = - Y
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im ) . . .
Salmnan dhs Ve s O@OO vendse Blutabnahme — keine Akzeptanz im Rahmen des
L durchfiihrbar & akzeptiert Mutter-Kind-Pass-Screenings zu erwarten
7
s ~
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
" J
e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
. J

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein
*Widhalm K, et al. Homozygous familial hypercholesterolemia: Summarized case reports. Atherosclerosis 2017 Feb;257:86-89.

Abstimmung

9 von 9 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Fettstoffwechselstérung
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Fettstoffwechselstorung durchgefiihrt werden.
Starke der Empfehlung: stark

zusatzliche Anmerkungen:

Bei einer allfélligen Blutabnahme aus einem anderen Grund im Vorschulalter sollte einmalig
eine Cholesterin- Bestimmung angeboten werden.

(Abstimmung liber diese zusdtzliche Anmerkung: 3 von 9 Stimmberechtigten sprechen sich
fir diese Anmerkung aus, 6 von 9 Stimmberechtigten sprechen sich dagegen aus)
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8.10.12 Gesundheitsbedrohung: Diabetes mellitus

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Diabetes mellitus
\

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

\
'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
Y
-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

OO@O 2 Leitlinien contra Routine-Screening auf Diabetes
mellitus Typ 1

OO@O Empfehlungsgrad ,B”

O@OO Harntest bzw. Bluttest — keine Akzeptanz im Rahmen des
Mutter-Kind-Pass-Screenings zu erwarten

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Diabetes mellitus
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Diabetes mellitus durchgefihrt werden.

Starke der Empfehlung: stark
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.10.13 Gesundheitsbedrohung: Eisenmangelandmie

-
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Eisenmangelanamie
.

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

'
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

Y

-

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
"
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®OG®

OO®O
0000,
000,
®O00O
0000,
OO0
OO0
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:
1 Leitlinie gegen Routine-Screening, 1 Leitlinie keine

Empfehlung aufgrund unzureichender Evidenz

1 x not reported, 1 x insufficient evidence

Schweregrad in Abhdngigkeit von Auspragung der
Andmie; Verhinderung von Folgen der Andmie (z.B.
Gedeihstorungen, Herzschwéche,
Konzentrationsstorungen)

vendse Blutabnahme — keine Akzeptanz im Rahmen des
Mutter-Kind-Pass-Screenings zu erwarten

ja X | nein

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Eisenmangelanamie
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Eisenmangelanamie durchgefihrt werden.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.14 Gesundheitsbedrohung: Thrombophilie

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/R'\s'\kofaktor/Bedrohun_g: ~ Kriterium spricht weder flir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Thrombophilie ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
- ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OO@O eine Leitlinie spricht sich gegen ein Screening ein
\_ J
s ™\
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@ not reported
\ J
s n
Relevantes Krankheitsbild bzw. O@OO in dieser Altersgruppe sehr niedrige Inzidenz von
\ relevanter Risikofaktor fiir Osterreich ) Erkrankungen (D: < 10 Jahre 1:100.000)
s ~
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\ J
e — - N
Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich OOO@
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im )
Rahmen des Mutter-Kind-Passes OO@O kein einfacher Globaltest verflighar
L durchfihrbar & akzeptiert J
' N
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ J
' N
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\ J

Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein

Abstimmung

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Thrombophilie
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Thrombophilie durchgefiihrt werden.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.15 Gesundheitsbedrohung: Neuroblastom

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Neuroblastom ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\. J
- ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien OO@O eine Leitlinie spricht sich gegen ein Screening aus
\ J
4 N\
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@ not reported
\ J
's ~
Relevantes Krankheitsbild bzw. L .
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich @OOO schweres Krankheitsbild, hohe Mortalitat
" J
g ~
Frihzeitiges Erk fuhrt . . . .
MEUHEIES ErEmEr T = frihes Erkennen fiihrt nur bei ca. 50 % zu einem
besserem Behandlungsverlauf
L y besseren Behandlungsverlauf
( Behandlungsmoglichkeit bzw. h
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
's - - ~
Screening-Test vorhanden und im Screeningtest vorhanden und durchfiihrbar aber
Rahmen d?s Mutter—Kmd—.Passes aufgrund von internationaler Evidenz nicht mehr
durchfihrbar & akzeptiert
\ / vertretbar
s ~
Risiko eines Schadens ist geringer als O@OO Behandlungsvorteil einzelner Patientinnen wird
L der Nutzen ) kompensiert durch Uberdiagnostik und Ubertherapie
- N\ anderer Patientinnen
Angemessene Kosten/Nutzen Relation ) . .
& gegebé’n OO@O Screening-Kosten hei fehlendem Behandlungsvorteil;
L y Behandlungskosten bei Ubertherapie
Empfehlung fiir Aufnahme ja X | nein
Abstimmung

8 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Neuroblastom
in der Kindheit aus (2 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Im Rahmen des Mutter-Kind-Passes soll kein Screening auf Neuroblastom durchgefiihrt werden.
Starke der Empfehlung: stark (6 Stimmberechtigte, 3 Stimmenthaltungen)

zusatzliche Anmerkungen:

Aufgrund neuer technologischer Verfahren (insbesondere molekularbiologische Diagnostik) kdnnten
neue Studien differenziertere Behandlungsoptionen und damit neue Ergebnisse bringen.

(Abstimmung liber diese zusdtzliche Anmerkung: 2 von 9 Stimmberechtigten sprechen sich
fiir diese Anmerkung aus, 7 von 9 Stimmberechtigten sprechen sich dagegen aus)
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8.10.16 Gesundheitsbedrohung: Erndhrung/Ess- und Fiitterungsverhalten

(" Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

inaddquates Ess- und
L Futterungsverhalten

s

Empfehlung laut Leitlinien

’~

Starke der Empfehlung (GoR)

~

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

-

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

7~

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
L gegeben
(" Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
& durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\
e ™
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
.
Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

insgesamt 5 LLempfehlen Beratung zum Stillen,
Sauglingsanfangsnahrung, Beikost, weiterfihrende Erndhrung;
2 LL empfehlen Befragung zum Stillen, 1 LL Befragung zur
O@OO Erndhrung des Kindes;
@OOO Compliance vorausgesetzt
@OOO nicht flachendeckend verfligbar
@OOO Abfragen des Erndhrungsverhaltens des Kindes

OO0

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf inadaquates Ess- und
Fltterungsverhalten in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Fir alle Kinder soll bei allen MKP-Untersuchungen das Ess- und Fltterungsverhalten altersspezifisch
erfragt werden (sofern nicht schon im Screening zum Stillverhalten erhoben?8).

Im Bedarfsfall ist eine geeignete Information, Beratung oder Intervention anzubieten oder zu vermitteln.

Bis zum Ende des 4. Lebensmonats soll dariiber hinaus eine Beikostberatung erfolgen.

Starke der Empfehlung: stark

zusatzliche Anmerkungen:

o Die Informations- und Beratungsangebote sollen sich an aktuellen Leitlinien orientieren und die
Interventionsangebote sollen zeitnah flaichendeckend qualitatsgesichert zur Verfligung stehen.

18 siehe Protokoll der 25. FAG-Sitzung am 20.02.2017
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Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.10.17 Gesundheitsbedrohung: Zahnerkrankungen

( A + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: @@@@ ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Zahnerkankungen ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
. J

~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien O@OO 1 LL flr Screening, 1 LL keine Empfehlung aufgrund
) unzureichender Evidenz, 1 LL gegen Screening (bei 6-9
- N Jahrigen)
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO insufficient evidence bzw. GoR ,D“
7
-4
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
7

N
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

v

s

’~

~

-

7~

( Behandlungsmoglichkeit bzw. h

Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im ) . ) .

Salmnan dhs Ve s @OOO Anamnese (Erndhrung, Fluoride, Mundhygiene),

L durchfiithrbar & akzeptiert ) Inspektion der Mundhéhle
s Y

Risiko eines Schadens ist geringer als

der Nutzen

J
-

N
Al Kosten/Nut: Relati .
ngemessene Kosten/Nutzen Relation @OOO Annahme: Reduktion von Folgekosten
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Zahnerkrankungen
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Kinder sollen bei jeder kinderarztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung ab dem

7. Lebensmonat auf Zahnerkrankungen und Risikofaktoren untersucht werden. Dies beinhaltet eine
Anamnese und Beratung (zu den Themen Fluoride, Erndahrung, Mundhygiene) und eine Inspektion
der Mundhohle. Bei Auffalligkeiten ist eine Zuweisung zur zahnarztlichen Abklarung bzw. Therapie
zu veranlassen.

Zusatzlich soll bei allen Kindern zwischen dem 10.-14. Lebensmonat ein erweitertes Screening
(insbesondere zur Friiherkennung von frithkindlicher Karies wie z. B. deutliche Plaqueakkumulation,
kariose Initialldsionen) durch die Zahnéarztin/den Zahnarzt erfolgen.

Starke der Empfehlung: stark (6 Stimmen), schwach (3 Stimmen)
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8.10.18 Gesundheitsbedrohung: Bewegungsmangel

-

~
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: @@@@
Bewegungsmangel

. J

's ~\
Empfehlung laut Leitlinien OOOO
. J
's ™
Starke der Empfehlung (GoR) OOOO
\ J
-

=,
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
J
N
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
v
Behandlungsmoglichkeit bzw. h
Interventionsmaglichkeit in Osterreich OOOO
gegeben )

\
(" Screening-Test vorhanden und im )

Rahmen des Mutter-Kind-Passes OOOO
L durchfihrbar & akzeptiert J
>

<
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

J
~

Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

v

Empfehlung fiir Aufnahme

Ausformulierung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

ja nein

Hinsichtlich des Themenfeldes , Bewegungsmangel im Kindesalter (0-6 Jahre)” empfiehlt die FAG,
ab dem 2. Lebensjahr bei jeder MKP-Untersuchung darauf hinzuweisen, dass altersgemalle Bewegung

positive Auswirkungen hat und erméglicht werden soll.

Fir Informationen zur altersgemaBen Bewegung wird auf die osterreichischen Empfehlungen
fir gesundheitswirksame Bewegung verwiesen (Fonds Gesundes Osterreich,
http://www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/wissen/bewegungsempfehlungen).

LBI-HTA | 2018

195


http://hta.lbg.ac.at/
http://www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/wissen/bewegungsempfehlungen

Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.10.19 Gesundheitsbedrohung: unvollstindiger/fehlender Impfschutz

(" Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Unvollsténdiger/ fehlender
L Impfschutz

s

Empfehlung laut Leitlinien

’~

Starke der Empfehlung (GoR)

~

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

7~

~

Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
gegeben

N/

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfihrbar & akzeptiert

r

Risiko eines Schadens ist geringer als

der Nutzen
§

=

gegeben

N\
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

Abstimmung

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

@OOO 3 Leitlinien fur Impfberatung, 1 Leitlinie auch fur

Uberpriifung des Impfstatus

O@OO 1 x strong recommendation, sonst keine GoR
Impfstatuserhebung zeigt ndtigen Interventionsbedarf
- Behandlungsverlauf: Beratung, Impfung, Erkrankung
erkennen

@OOO im Kindesalter empfohlene Impfungen kostenfrei
(Kinderimpfprogramm)

@OOO Erhebung des Impfstatus, vorausgesetzt
Impfdokumentation vorhanden und abrufbar

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

10 von 10 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf unvollstandigen/fehlenden
Impfschutz in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Bei allen Kindern soll bei jeder kinderarztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung
der Impfstatus anhand der vorliegenden Unterlagen erhoben werden.

Die Vollstandigkeit der bzw. fehlende Impfungen sollen dokumentiert werden.

In Abhangigkeit vom Erhebungszeitpunkt und Impfstatus erfolgt eine Aufklarung Giber empfohlene

Impfungen und Impftermine.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.20 Gesundheitsbedrohung: angeborene Fehlbildungen der Nieren
und ableitenden Harnwege

(Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
angeborene Fehlbildungen der
g Nieren und ableitenden Harnwege
-
Empfehlung laut Leitlinien
.
-
Starke der Empfehlung (GoR)
\
=
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
.
e
Friihzeitiges Erkennen flhrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\
f Behandlungsmdglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich
L gegeben
( Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfiihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
4
4 '
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\
Abstimmung

®EO®

OO®O
OO0
OO0
OO0
OO0
®OO0O
OO0
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir 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

Anmerkungen etc.:

keine Leitlinien zu Routinescreening aller Kinder
identifiziert

vielfdltige Krankheitsbilder mit unterschiedlich schwerem
Verlauf

in Abhangigkeit vom Krankheitshild

in Abhdngigkeit vom Krankheitsbild

Ultraschalluntersuchung maglich

Nutzen unbekannt

Nutzen unbekannt

ja X | nein

8 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich gegen ein Screening auf Fehlbildungen
der Nieren und ableitenden Harnwege in der Kindheit aus (3 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Ein postpartales Screening auf Fehlbildungen der Nieren und ableitenden Harnwege

wird nicht empfohlen.

Starke der Empfehlung: schwach

zusatzliche Anmerkungen:

Es wurde in der 8. FAG-Sitzung ein Screening auf fetale Anomalien in der Schwangerschaft empfohlen.
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8.10.21 Gesundheitsbedrohung: angeborene Hérstérungen

( N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Kran kheit/Rig\kofa ktgr/Bed rohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
angeborene Hé')rstiirungen ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
& J
s \ Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien @OOO 2 Leitlinien empfehlen Screening fiir Neugeborene
v

' ™)
Stirke der Empfehlung (GoR) O@OO not reported bzw. Good Practice Point
. S
e A
Relevantes Krankheitsbild bzw. 1-2 von 1.000 Kindern; Einfluss auf weitere Entwicklung
relevanter Risikofaktor fir Osterreich
. v,
'4 )
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\, J
' P B '
Behandlungsmdoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im | . L. . . )
T T e @OOO Otoakustische Emissionen (OAE), Hirnstammaudiometrie
g durchfihrbar & akzeptiert J (AABR)
)-

5
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

7
A

Al Kosten/Nut: Relati .

ngemessene Kosten/Nutzen Relation @OOO Annahme: Reduktion von Folgekosten
gegeben

v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

9 von 9 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf angeborene Horstérungen
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Alle Neugeborenen sollen am 2.-4. Tag nach der Geburt mittels OAE (Messung otoakustischer Emissionen)
oder AABR (Hirnstammaudiometrie) auf angeborene Hérstérungen gescreent werden.

Ist das erste Screeningergebnis pathologisch, nicht beurteilbar oder fraglich, ist eine 2.
Screeninguntersuchung am 3.-7. Tag nach der Geburt durchzufihren.

Das weitere Vorgehen orientiert sich an der ,Richtlinie zur Organisation des Neugeborenen-Horscreenings
und der Abkldrung und Versorgung konnataler Horstérungen in Osterreich” der Arbeitsgemeinschaft
Audiologie der Osterreichischen Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde und Kopf- und Hals-Chirurgie?®.

Starke der Empfehlung: stark

19 sjehe: http://www.hno.at/fileadmin/userdaten/uploads/Neugeborenenhoerscreening_Richtlinien_2017.pdf
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8.10.22 Gesundheitsbedrohung: kongenitale Hiiftdysplasie und —luxation

(Krankheit/Riswkofaktnr/Bedrohung: N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
kongenitale Hiiftdysplasie und - Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
. ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
-luxation
& J
- ~ Anmerkungen etc.:
Empfehlung laut Leitlinien O@OO 1 LL keine Empfehlung aufgrund unzureichender Evidenz,
1 LL pro Screening (klin. Untersuchung, Ultraschall bei
. J . ’
P Risikofaktoren)

N
Stirke der Empfehlung (GoR) OOO@ insufficient evidence bzw. not reported
v

e A
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
. v,
'4 )
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\, J
f Behandlungsmdoglichkeit bzw. h
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im h
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO Ultraschall nach Graf
L durchfihrbar & akzeptiert J
s ™
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ S
-

~
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

* 9 von 12 Stimmberechtigten fur ,+“, 2 von 12 Stimmberechtigten fur ,~“, 1 von 12 Stimmberechtigten fir ,?“ +
6 von 12 Stimmberechtigten fir ,+“, 5 von 12 Stimmberechtigten fir ,?“, 1 von 12 Stimmberechtigten fur ,~“

Abstimmung

9 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf kongenitale Hiftdysplasie
und -luxation in der Kindheit aus (3 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Kinder sollen in der ersten Lebenswoche sowie in der 6.-8. Lebenswoche mittels Ultraschall nach Graf
auf kongenitale Hiftdysplasie und -luxation gescreent werden.

Das weitere Vorgehen bei positivem Testergebnis hat der Klassifikation nach Graf2? zu entsprechen.

Starke der Empfehlung: stark (6 Stimmen), schwach (3 Stimmen), 3 Enthaltungen

20 sjehe Graf, Reinhard: Sonographie der Siuglingshiifte und therapeutische Konsequenzen, 6. Auflage, S. 123, Tabelle 8.1,
Thieme Verlag, Stuttgart, 2009, ISBN: 9783131175267
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8.10.23 Gesundheitsbedrohung: erworbene Hérstérungen

f
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:
erworbene Horstdrungen
\
e
Empfehlung laut Leitlinien
\,
r
Starke der Empfehlung (GoR)
.
-
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
\
4
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\,
f Behandlungsmdoglichkeit bzw.
Interventionsméglichkeit in Osterreich
L gegeben
Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
L durchfihrbar & akzeptiert
-
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\
e )
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
\.
Abstimmung

®EOG®

OO0
OO0
®OO00O
OO0
®OO00O
®OOO
®OO00O
OO0

Empfehlung fiir Aufnahme

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir 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

Anmerkungen etc.:

1 Leitlinie empfiehlt Screening bei Schuleintritt

not reported

geringe Haufigkeit, wesentliche Folgeprobleme

in Abhangigkeit von der Ursache

altersgemaRe Verhaltensaudiometrie zur Uberpriifung
des Horvermdgens im Rahmen der klinischen MKP-
Untersuchungen

X | ja nein

13 von 13 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf erworbene Horstérungen
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Kinder sollen bei jeder kinderéarztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung altersgemaR
mittels Verhaltensaudiometrie und Fremd-/Anamnese auf erworbene Horstérungen gescreent werden.

Bei Auffalligkeit weitere Abklarung und ggfs. Therapie im kurativen Bereich.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.24 Gesundheitsbedrohung: Passivrauchen

( N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

Krankheit/Risikofaktor/Bed rohun_g: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

Passivrauchen ? Kriterium kann nicht beantwortet werden

& J

r ~ Anmerkungen etc.:

Empfehlung laut Leitlinien @OOO 1 Leitlinie empfiehlt Befragung der Eltern sowie
L ) Beratung
'

5
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@ not reported
7

\
e ™
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
\ v,
'4 N
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\ & J
f Behandlungsmdoglichkeit bzw. h
Interventionsméglichkeit in Osterreich @OOO
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im A
T T e @OOO Information Uber rauchfreies Umfeld
L durchfihrbar & akzeptiert J
s )
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ S
-

~
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

13 von 13 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Passivrauchen
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Eltern/Bezugspersonen sollen moglichst friihzeitig und wiederholt tGber die Risiken des
Passivrauchens fiir das Kind sowie die Notwendigkeit einer rauchfreien Umgebung fiir das Kind informiert
werden.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.25 Gesundheitsbedrohung: psychosoziale Belastungen

( N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung: ~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Psychosoziale Belastungen ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
& J
- Anmerkungen etc.:

~
Empfehlung laut Leitlinien @OOO Leitlinien sprechen sich fir die Identifizierung von
psychosozialen Risikofaktoren im Rahmen einer
v

-~ Befragung/Anamnese aus

N
Starke der Empfehlung (GoR) O@OO tw. not reported, tw. good practice points
J

e A
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
. v,
'4 )
Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf
\, J
f Behandlungsmdoglichkeit bzw. h
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO Frihe Hilfen und andere Angebote
L gegeben )
(" Screening-Test vorhanden und im h
T T e O@OO Leitfragen vorhanden, aber kein geeignetes validiertes
L durchfiihrbar & akzeptiert ) Screeninginstrument
s ™
Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
\ S
p

~
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

* 6 von 12 Stimmberechtigten fur ,+“, 6 von 12 Stimmberechtigten fir ,?“ + 8 von 12 Stimmberechtigten fir ,,?*,
4 von 12 Stimmberechtigten fur ,,+“

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf psychosoziale Belastungen
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung
Eine grundsatzliche psychosoziale Einschatzung sollte bei jeder Untersuchung des Kindes erfolgen.

Im Rahmen der psychosozialen Anamnese sind unter Gewahrleistung der Privatsphare und Vertraulichkeit
Leitfragen zu stellen. Diese sollen in einer Empfehlung miinden, ob eine zusatzliche psychosoziale
Unterstitzung notwendig/sinnvoll ist.

In Berlicksichtigung der psychosozialen Faktoren der kindlichen Entwicklung sollen orientierende
Leitfragen gestellt werden. Daflir kommen beispielsweise folgende Leitfragen in Betracht:
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Thema Orientierende Leitfrage

Haben Sie Betreuungspflichten — z. B. fiir weitere Kinder, Angehdrige (z. B. Eltern)?

Betreuungspflichten . . L .
&P Gibt es auBer Ihnen noch jemanden, der fir die Betreuung verantwortlich ist?

Fihlen Sie sich durch Partnerin, Familie, Freundinnen/Freunde oder Nachbarinnen/
Nachbarn ausreichend sozial, emotional etc. unterstiitzt bzw. haben Sie das Gefiihl,
dass Sie bei Bedarf auf Unterstiitzung zuriickgreifen kénnen?

Soziale/familire
Unterstitzung

Haben Sie genug Geld, um den Alltag mit Ihrem Kind/Ihren Kindern

Finanzielle Absicherun . . . . . ..
ihanzt ! ung (Wohnen, Nahrungsmittel, Kleidung, Heizung etc.) finanzieren zu kénnen?

Zuversicht Sind Sie zuversichtlich, wenn Sie an die nachsten Wochen und Monate denken?

Fiihlen Sie sich derzeit immer wieder Gberfordert, z. B. mit der Versorgung

Uberforderung des Kindes, oder im Umgang mit lhrem Kind?

Gibt es etwas in Ihrem Leben (z. B. Arbeitssituation, personliche Beziehungen,

Sorgen/Belastungen L .
gen/ & andere Lebensereignisse), das lhnen Sorgen macht/Sie belastet?

Selbstwirksamkeit/ Verfligen Sie Ihrer Einschdtzung nach tiber ausreichende Moglichkeiten etwaige
Bewaltigungsstrategien | Belastungen bewaltigen zu kénnen?

Basierend auf den Antworten zu den orientierenden Leitfragen soll die Fachkraft zu einer
zusammenfassenden Empfehlung kommen, ob eine zusatzliche Unterstiitzung sinnvoll bzw. notwendig
erscheint. Diese Empfehlung soll auf der Gesamteinschatzung der Fachkraft beruhen, ob die momentanen
Belastungen die Bewaltigungsmoglichkeiten zu Gbersteigen drohen, und mit ja/nein und mittels
Freitextfeld im Mutter-Kind-Pass dokumentiert werden.

Bei Hinweisen auf psychosoziale Belastungen, die die Bewaltigungsmoglichkeiten ibersteigen:

e Information und Beratung bzgl. moglicher Hilfestellungen (z. B. Frithe Hilfen) und Ermutigung
zur Inanspruchnahme

e mit Zustimmung der befragten Bezugsperson Kontaktaufnahme zu geeigneten Angeboten
Starke der Empfehlung: schwach

Zusatzliche Anmerkungen:

¢ In Anbetracht der Tatsache, dass bisher kein validiertes Screeninginstrument vorliegt, empfiehlt
die FAG eine Evaluierung des Screenings nach psychosozialen Belastungen innerhalb von 3 Jahren
nach Start der Implementierung der Leitfragen bzw. eine Uberpriifung der Leitfragen, wenn neue
Daten/Evidenz zu méglichen Screeninginstrumenten vorliegen.

8.10.26 Gesundheitsbedrohung: kérperliche Misshandlung/-vernachldssigung
(Kindeswohlgeféahrdung)

In der 27. Sitzung am 24.04.2017 wurde das Thema ,kérperliche Misshandlung/-vernachlassigung
(Kindeswohlgefahrdung)” von der Facharbeitsgruppe vertagt, um dieses Thema zu einem spateren Zeitpunkt
gemeinsam mit dem in Folge zusatzlich eingebrachten Themenbereich , psychosoziale Belastungen” zu
diskutieren und ggfs. auf Ergebnisse der deutschen AWMPF-S3-Leitlinie ,Kindesmisshandlung, -missbrauch,
-vernachlassigung (Kinderschutzleitlinie)“ zurtickgreifen zu kénnen.

Nach der Diskussion und der Empfehlung zur Aufnahme des Screenings auf psychosoziale Belastungen
ist aus derzeitiger Sicht der Facharbeitsgruppe das Thema , korperliche Misshandlung/-vernachlassigung
(Kindeswohlgefahrdung)” ausreichend abgedeckt und wird daher nicht mehr gesondert behandelt.

Die AWMF-S3- Leitlinie wird voraussichtlich Ende 2018 vorliegen.

Sollten neue Daten/Evidenz vorliegen, die fiir die Aufnahme eines spezifischen Screeninginstruments
sprechen, sollte das Screening auf Kindeswohlgefahrdung einer neuerlichen Bewertung unterzogen werden.
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8.10.27 Thema: klinische Untersuchung

f I
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung/Thema:
Klinische Untersuchung

\. J

'

Empfehlung laut Leitlinien

-

Starke der Empfehlung (GoR)

\

-

Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich

\

'

Friihzeitiges Erkennen fiihrt zu
besserem Behandlungsverlauf

( Behandlungsmoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich

L gegeben

(" Screening-Test vorhanden und im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes

L durchflhrbar & akzeptiert

-

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen

\

e Y
Angemessene Kosten/Nutzen Relation

gegeben

\

Abstimmung

®EO®

OO000O
OO000O
OO00O
OO000O
OO000O
0000,
OO000O
OO000O

Empfehlung fiir Aufnahme

Eltern-Kind-Vorsorge neu

+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder flr 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

Anmerkungen etc.:

X | ja nein

8 von 8 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir eine klinische Untersuchung
in der Kindheit aus (0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Kinder sollen bei jeder kinderéarztlichen/allgemeinmedizinischen MKP-Untersuchung altersgemaR
klinisch untersucht werden (Anamnese, Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation,
Verhaltensbeobachtung und weitere diagnostische Verfahren).

Das jeweilige Lebensalter, der Entwicklungsstand und die Lebensumstande des Kindes sollen

bericksichtigt werden.

Die nachfolgende Beratung sollte praventive Aspekte beriicksichtigen.

Bei Auffalligkeit weitere Abklarung und ggfs. Therapie im kurativen Bereich.

Starke der Empfehlung: stark
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8.10.28 Thema: Unfallverhiitung

f N + Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung/Thema: ~ Kriterium spricht weder flr noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
Unfa”\,erh"_jtung ? Kriterium kann nicht beantwortet werden
\, J/
e Anmerkungen etc.:

N
Empfehlung laut Leitlinien @OOO 1 LL empfiehlt Beratung und ,home safety assessment”
v
N
Starke der Empfehlung (GoR) OOO@ not reported
v
5
Relevantes Krankheitsbild bzw.
relevanter Risikofaktor fiir Osterreich
J
N
Frithzeitiges Erkennen fidhrt zu friiheres Erkennen der Gefahr kann Unfélle reduzieren
besserem Behandlungsverlauf

4§ J Basisinformationen im Mutter-Kind-Pass, vertiefende

Behandlungsméglichkeit bzw. h Informationen und self-assessment tools breit verflighar
Interventionsmaglichkeit in Osterreich @OOO inshes. durch Privatinitiativen/ Vereine (,GroRe schitzen

L gegeben Kleine®, ...); aufsuchende Angebote kaum vorhanden; z.B.

e E R :uféulchen.dﬁ Beratl;ng ger Unfallversicherung der
Rahmen des Mutter-Kind-Passes @OOO ozlalversicherung der Bauern

\ durchfiihrbar & akzeptiert J Sicherheitsempfehlungen vorhanden und im Rahmen

( A des Mutter-Kind-Passes mitzuteilen

Risiko eines Schadens ist geringer als
der Nutzen
J
~
Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
v

Empfehlung fiir Aufnahme X | ja nein

Abstimmung

11 von 11 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fiir ein Screening auf Unfallrisiken aus
(0 Stimmenthaltungen, Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Eltern/Bezugspersonen sollen moglichst frihzeitig und wiederholt (iber altersentsprechende
Unfallrisiken und Moglichkeiten der Unfallverhiitung mittels standardisierten Informationsmaterialien
aufgeklart werden.

Starke der Empfehlung: stark
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8.11 Stellungnahmen in Reihenfolge des Einlangens

Alle eingelangten Stellungnahmen sind verfiigbar unter:
http://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung_Praevention/Eltern_und_Kind/
Facharbeitsgruppensitzungen_zur_Weiterentwicklung_des_Mutter_Kind_Passes

FAG Einreicher Thema
3 Vavrik HIV
4 Hasiba (OGAM) Asymptomatische Bakteriurie
Kernstock (GOG) Mehrlingsschwangerschaften
8 Aktion Leben Osterreich Fetale Anomalien
10 Steingruber (FGZ) Storungen der psychischen Gesundheit
18 Hasiba (OGAM) ~ Fetales Wachstum
Bancher-Todesca (OGGG)
21 Steingruber (FGZ) Eiessfl;erg:;cef;teirs;slfce)fr;ilftizcr):iktoren, sowie auf alle bisher
Harrer (OGSA)
Hasiba (OGAM)
. Wenger Bisher nicht erf§s§te Risikofaktoren, sowie auf alle bisher
Kerbl (OGKJ) besprochenen Risikofaktoren
Steingruber (FGZ)
Miller (HVB)
ARGE Netzwerk der dsterreichischen .
37 Frauengesundheitszentren Psychosoziale Belastungen
38 Kuratorium fiir Verkehrssicherheit Unfallverhiitung
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8.11.1 Stellungnahme zu HIV (3. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Prim. Dr. Vorname: Klaus Nachname: Vavrik

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: klaus@vavrik.at

Datum: 28.12.2014

Bitte zutreffendes ankreuzen:

IX] Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf HIV (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 27.11. und 17.12.2014)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:
Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

HIV-Screening

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitiatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsméoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnismaBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

In Deutschland wird der HIV-Test schwangeren Frauen auf freiwilliger Basis im Rahmen einer
Aufklarung angeboten und erst nach aktiver Einwilligung durchgefiihrt (Opt-in-Prinzip; in an-
deren Lander wie der Schweiz Opt-out-Prinzip). Dies geschieht aus der Sorge heraus, die —
zahlenmalRig kleine Risiko-Zielgruppe — bei allgemein verpflichtender Testung aus dem Mutter-
pass-Programm eher zu verlieren, denn zu gewinnen. Das Beratungsgesprach kann dariber
hinaus grundsatzlich fir viele Frauen (und deren Partner) hilfreich und nutzlich sein. Dieses
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sollte daher jedenfalls durchgehend angeboten werden. Eine Testung ohne Beratung hingegen
wird haufig als Uberrumpelung empfunden und widerspricht dem notwendigen Vertrauens-
verhéltnis.

Die Datenlage hierzu in Osterreich sollte noch geklart werden (wie viele HIV-positive Tests im
Rahmen der Mutter-Kind-Pass Untersuchungen bisher, wie viele vertikale Transmissionen, ...).
Ebenso die Kosten fiir einen allgemein verpflichtenden HIV-Test.

Aus der Homepage des Deutschen Berufsverbandes der Frauendrzte e.V. in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynakologie e.V.: ,Der Test wird — nach
vorangegangenem Beratungsgesprach — nur mit Einverstandnis der Schwangeren durchge-
fihrt; die Kosten ibernimmt die Krankenkasse. Im Mutterpass wird nur die Durchfiihrung des
Beratungsgesprachs vermerkt, nicht aber ob der Test wahrgenommen wurde oder das Er-
gebnis.”

Hierzu eine Deutsch-Osterreichische AWMF S2k Leitlinie sowie ein Patienten-Merkblatt des
Gemeinsamen Bundesausschusses im Anhang zur Information.

Referenz (Publikation, Link etc.)

frauenaerzte-im-netz.de
http://www.g-ba.de/downloads/83-691-25/2007-09-13-Merkblatt-HIV.pdf

5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusitzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

Deutsch-Osterreichische Leitlinie zur HIV-Therapie in der Schwangerschaft
und bei HIV-exponierten Neugeborenen

www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/055-002.html

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die 0.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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8.11.2 Stellungnahme zu asymptomatischer Bakteriurie (4. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Barbara Nachname: Hasiba

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: barbara.hasiba@hasiba.at
Datum: 02.02.15

Bitte zutreffendes ankreuzen:

IX] Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf Asymptomatische Bakteriurie (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 20.1.2015)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar
Aus den TGAM-News 2/2015:

In der Literatur wird geschéatzt, dass rund eine von 15 Schwangeren von einer asymptomati-
schen Bakteriurie betroffen ist, unbehandelt entwickelt sich bei einem Drittel davon eine auf-
steigende Infektion mit Nierenbeckenentziindung (also etwa bei jeder 50. Schwangeren). Eine
asymptomatische Bakteriurie in der Schwangerschaft geht mit einem erhéhten Risiko einer
Pyelonephritis (Nierenbeckenentziindung) einher. Es scheint einen Zusammenhang zwischen
Harnwegsinfektionen und asymptomatischen Bakteriurien mit Friihgeburtlichkeit, reduziertem
Geburtsgewicht, erhohter Sterblichkeit der Neugeborenen und Auftreten eines Bluthochdrucks
mit EiweiBverlust iber die Niere und Wassereinlagerung (Praeklampsie) zu geben.

Referenz (Publikation, Link etc.)

Siehe unten

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitiatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Schwangere sollten mindestens einmal in der Frilhschwangerschaft mittels Urinkultur auf eine
asymptomatische Bakteriurie untersucht und gegebenenfalls behandelt werden®.

Harnteststreifen auf Nitrite haben eine geringe Empfindlichkeit; ihre Anwendung soll nur er-
folgen, wenn eine Harnkultur nicht moéglich ist. Harnstreifen werden auf Grund von Schwierig-
keiten mit dem Transport der Proben in die Labors besonders in landlichen und abgelegenen
Regionen haufig verwendet. Urinteststreifen auf Nitrite sind nach Ansicht der Australischen
Leitlinie zwar bei positivem Resultat ausreichend genau, aber nicht ausreichend empfindlich.
Lasst sich Nitrit im Harn nachweisen, so besteht bei 9 von 10 Schwangeren tatsachlich eine
asymptomatische Bakteriurie, aber der Test hat nur eine geringe Empfindlichkeit (meist um
50 %), jede zweite Bakteriurie wiirde somit iibersehen’.

Die australische Leitlinie spricht sich dafiir aus, eine Harnkultur anzulegen, wenn es moglich
ist, da es sich dabei um die akkurateste Testmethode handelt. Bei mehr als 100.000 Keimen
pro Milliliter Mittelstrahlharn geht man von einem positiven

Testergebnis aus. Screening mittels Harnkultur ist zwar teuer, jedoch aufgrund der héheren
Empfindlichkeit die Methode der 1. Wahl. Als preiswerte Alternative bietet sich die Untersu-
chung in der Praxis mittels Eintauch-Ndhrboden (z. B. Uricult®) an. Die Resultate liegen nach
12-24 h vor; ein Probenversand ist nur bei den wenigen positivem Resultaten (> 100.000 Kei-
me) erforderlich. In einer holldndischen Arbeit wurde die Zuverldssigkeit eines in der Praxis
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bebriiteten und abgelesenen Eintauch-Ndhrbodens getestet: Bei negativer Kultur waren in 68 %
tatsachlich keine Keime nachweisbar (negativer Vorhersagewert), ein 1/3 wurde aber ber-
sehen. Ein positiver Befund stellte sich in 95 % als richtig heraus (positiver Vorhersagewert).
Damit sind Eintauch-N&hrboden besser als Harnstreifen, aber schlechter als die konventionelle
Harnkultur im Labor®.

Referenz (Publikation, Link etc.)

Siehe unten

Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit in Osterreich

(weitere diagnostische Abklirung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?
Stellungnahme/Kommentar
Schwangere Frauen mit nachgewiesener asymptomatischer Bakteriurie sollen mit Antibiotika
behandelt sowie nach der Therapie weiterhin beobachtet werden. Es gibt keine klaren Studi-
enresultate, welches Antibiotikum am besten fiir die Behandlung geeignet ist und welcher
Zeitraum die ideale Therapiedauer ist. Eine drei- bis siebentédgige Behandlung wird empfoh-
len. Die Therapie sollte moglichst erst eingeleitet werden, wenn das Resultat der Harnkultur
(Antibiogramm) vorliegt; dieses gibt Gber etwaige Resistenzen des Krankheitserregers gegen-
Uber Antibiotika Auskunft. Die Wirksamkeit der Behandlung sollte mit einer weiteren Harn-
kultur Gberprift werden’.
Referenz (Publikation, Link etc.)
TGAM-News Februar 2015
® DEGAM-LL Brennen beim Wasserlassen
7 Australian Health Ministers’ Advisory Council (AHMAC). Clinical practice guidelines:

Antenatal care — Module 1. Canberra: Australian Govern- ment Departure of Health and
Ageing; 2012 [07/05/2014

8 DEGAM-LL Brennen beim Wasserlassen
? Reinsperger I., Piso B: Eltern-Kind-Vorsorge neu, Update Teil IX

VerhiltnisméBigkeit:

Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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5. Leitlinien:

in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-

tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X eine Aufnahme
[ ] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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8.11.3 Stellungnahme zu Mehrlingsschwangerschaften (8. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: MPH Vorname: Eva-Maria Nachname: Kernstock

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: eva.kernstock@goeg.at

Datum: 2.6.2015

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[] Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

Xl Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf Mehrlingsschwangerschaft (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 28.5.2015)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:
Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
Siehe unten

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitiatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
Siehe unten

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsméoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

aus unserer (GOG) Sicht ist bei positivem Screening auf Mehrlingsschwangerschaft die
Schwangere Uber ein regional vorhandenes Friihe Hilfen-Angebot zu informieren.

Referenz (Publikation, Link etc.)

Mehrlingsschwangerschaften konnen zu Belastungen fiihren, die eine rechtzeitige Begleitung
durch Frihe Hilfen sinnvoll machen

4. VerhiltnismaBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die 0.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X eine Aufnahme
[ ] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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8.11.4 Stellungnahme zu fetalen Anomalien (8. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Mag. Vorname: Helene Nachname: Goschka

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: helene.goeschka@aktionleben.at

Datum: 22.6.2015

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[] Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

IX] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

X im Namen folgender Institution/Organisation: aktion leben ésterreich
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf Fetale Anatomien (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 28.5.2015)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:
1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
Siehe unten

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitidtssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsméoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnisméBigkeit:

Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Die vorgeburtliche Diagnostik wirft manchmal Fragen auf, die Glber den medizinischen Bereich
hinausgehen und weitreichende personliche, gut lGiberlegte Entscheidungen erforderlich machen.

Zur Abklarung personlicher Fragen stehen eine Vielzahl spezialisierter Familienberatungsstellen
zur Verfiigung. Das Angebot umfasst die psychosoziale Beratung vor Inanspruchnahme von
Pranataldiagnostik, die Begleitung in der Wartezeit auf den Befund sowie die Begleitung bei
auffalligem oder unklarem Befund.

Insbesondere im Zusammenhang mit dem Screening nach fetalen Anomalien vor der 23.
Schwangerschaftswoche und somit zu einem Zeitpunkt, der einen Abbruch noch ohne Fetozid
ermoglicht, kénnen Betroffene vor schwerwiegenden Entscheidungen stehen. Sie haben ein
Recht darauf, darauf vorbereitet und begleitet zu werden, so sie das selber wiinschen.

Werden Schwangere daher im Mutter-Kind-Pass tiber die Moglichkeit eines Ultraschallscree-
nings auf fetale Anomalien informiert, missen sie gleichzeitig auch iber die Mdéglichkeit der
psychosozialen Beratung, die ihnen im Entscheidungsprozess, in der Wartezeit auf einen auf-
falligen Befund sowie bei einem positiven Befund zur Seite stehen kdnnen und als erganzen-
des, freiwilliges und kostenloses Angebot zur arztlichen Beratung zu verstehen ist, informiert
werden.

Empfehlung:

Zur Sicherstellung einer informierten Entscheidung fiir oder gegen Pranataldiagnostik miisste
im Mutter-Kind-Pass auf das Angebot der psychosozialen Beratung als Ergdnzung zur arztli-
chen Beratung hingewiesen werden. Die Inanspruchnahme dieses Beratungsangebotes, das
spezialisierte Familienberatungsstellen anbieten, ist freiwillig und kostenlos.

Insbesondere verweisen wir auf das Familienservice, das Auskunft liber spezialisierte Famili-
enberatungsstellen geben kann, sowie auf die Homepage www.familienberatung.gv.at sowie
die Broschiire ,Prdnataldiagnostik. Spezielle vorgeburtliche Untersuchungen” des Bundesmi-
nisteriums fiir Wirtschaft, Familie und Jugend aus dem Jahr 2010, wobei wir eine Neu-Auflage
der Broschiire empfehlen.

Referenz (Publikation, Link etc.)

www.familienberatung.gv.at

,Pranataldiagnostik. Spezielle vorgeburtliche Untersuchungen” Broschiire des
BM fiir Wirtschaft, Familie und Jugend (2010)
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Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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8.11.5 Stellungnahme zu Stérungen der psychischen Gesundheit
(10. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veréffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschlieend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Brigitte Nachname: Steingruber

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: brigitte.steingruber@fgz.co.at
Datum: 6.10.2015

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Xl Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[ ] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening

Screening auf Storung der psychischen Gesundheit
(behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 22.9.2015)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:
1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung

der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitiatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsméoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnisméBigkeit:

Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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5. Leitlinien:

in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Der Begriff ,Storung der psychischen Gesundheit” scheint mir zu allgemein, um ihn mittels
eines Fragebogens mit den vorgeschlagenen Fragen am Anfang der Schwangerschaft in einer
Arztpraxis zu erheben.

In Vertretung der Betroffenen mdchte ich anregen, bei diesem Thema sensibel auf die Art
und Weise des Sreenings zu achten, wenn man wirklich unterstitzend vorgehen will.

Die Einbeziehung von nicht-medizinischen Gesundheitsberufen und aufsuchenden Diensten
in die Schwangerenbegleitung scheint gerade bei dieser Gesundheitsbedrohung als erfolgs-
versprechend, wie Beispiele aus anderen Landern zeigen.

Referenz (Publikation, Link etc.)
LBI-HTA/2011 S.15ff

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] eine Aufnahme
[ ] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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8.11.6 Stellungnahmen zu fetalem Wachstum (18. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Barbara Nachname: Hasiba

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: barbara.hasiba@hasiba.at
Datum: 2.6.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

IX] Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf fetales Wachstum (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 19.5.2016)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualititssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsméoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnisméBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

LBI-HTA | 2018 235


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

Eltern-Kind-Vorsorge neu

5. Leitlinien:

in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

In der Sitzung vom 19.5. wurde sehr lange lber die Zusammenfassung der Empfehlungen der
aufliegenden Arbeitsunterlage des LBI diskutiert. 5 Leitlinien wurden in dieser genannt, die
die Bericksichtigung des Symphysen-Fundus-Abstandes beriicksichtigen. In der Diskussion war
Ubereinstimmung, dass dieser obsolet ist, und auch nicht mehr im aktuellen Mutter-Kind-Pass
als auszufiillende Spalte vorkommt.

Ubereinstimmung herrschte auch, dass das fetale Wachstum heutzutage mittels Ultraschall
wissenschaftlich fundiert erfolgt.

Durch die vorliegende Diskrepanz der vorliegenden Empfehlungen und der heutzutage (bli-
chen Beurteilungsmoglichkeit flihrte dies zunachst zu Enthaltungen und im weiteren zu keine
Beurteilung der Starke. Ich lege nun die in der Sitzung versprochenen Unterlagen bei, wobei
neben dem Erkennen der Intrauterinen Wachstumsretardierung auch zu diesem Zeitpunkt
erst gestaute kindliche Nierenbecken, sowie Herzfehler erkennbar sind.

Die wissenschaftlichen Unterlagen mit Cochrane-Aussagen und entsprechender Gegenkom-
mentierung sowie wissenschaftlichen Artikel, die das Messen des Symphysen-Fundus-Standes
entkradften sind im Anhang angefihrt.

Da dadurch eine Grundlage vorliegt, die nun auch kongruent das pos. Abstimmungsergebnis
fir die Ultraschalluntersuchung belegt, ist es nun auch maglich, die Starke der Empfehlung
mit Eindeutig: JA zu beurteilen.

Referenz (Publikation, Link etc.)

Die wissenschaftlichen Arbeiten hange ich als Anhdnge bei.

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Univ. Prof. Dr. Vorname: Dagmar Nachname: Bancher-Todesca

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: dagmar.bancher-todesca@meduniwien.ac.at

Datum: 2.6.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

X Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[ ] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf fetales Wachstum (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 19.5.2016)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitiatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsméoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnisméBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

In der Sitzung zur Diskussion zur Beurteilung des fetalen Wachstums wurden als Diskussions-
grundlagen vor allem der Symphysen-Fundus Stand in die Empfehlungen/Diskussion mitein-
bezogen.

Dies flihrte zu einer groRen Diskussion und war die Ursache, dass man bei der Abstimmung
zur ,,Starke der Ergebnisses” zu , keinem Ergebnis” gekommen ist.

Tatsache ist, dass die Beurteilung des Symphysen-Fundus-Abstandes zur Beurteilung des feta-
len Wachstums obsolet ist und zur objektiven Beurteilung von IUGR, SGA, LGA, assymetri-
sches fetales Wachstum unterschiedlicher Ursachen, der Ultraschall in der SSW 30-32 schon
seit langem ,,state of the art” ist.

Anbei einige wissenschaftliche Artikel dazu, die einerseits die Beurteilung des Messens des
Symphysen-Fundus-Standes entkraften, andererseits jedoch die Wichtigkeit der Ultraschall-
untersuchung in der SSW 30-32 unterstreichen. (Sovio, Lancet 2015; Ray, BJOG 2016; Thorn-
ton,BJOG 2016, cochrane database syst rev, allg Literatursuche).

Sowohl von wissenschaftlicher Seite, als auch von geburtshilflich-praktischer Seite sollte des-
halb die Starke er Empfehlung EINDEUTIG mit ,JA“ beurteilt werden

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X] eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des 0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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8.11.7 Stellungnahme zu bisher nicht erfassten Risikofaktoren, sowie auf
alle bisher besprochenen Risikofaktoren (21. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veréffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschlieBend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Brigitte Nachname: Steingruber

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: brigitte.steingruber@fgz.co.at
Datum: 3.11.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Xl Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[ ] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf bisher nicht erfasste Risikofaktoren, sowie auf alle bisher besprochenen Risikofaktoren
(behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 19.10.2016 und friiher)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualititssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs—/Interyentionsméglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnismiBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der

Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Zusammenfassende Diskussionsergebnisse des Netzwerkes der dsterreichischen
Frauengesundheitszentren zum Themenbereich Schwangerschaft im Mutter-Kind-Pass NEU

Referenz (Publikation, Link etc.)

siehe angehdngtes Statement des Netzwerkes der Osterreichischen
Frauengesundheitszentren

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] eine Aufnahme
X keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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B

| y
NETZ @ WERK
der Osterreichischen
Frauengesundheitszentren

STATEMENT MUTTER-KIND-PASS NEU
THEMENBEREICH SCHWANGERSCHAFT

Wir begriiRen die Initiative der Bundesministerin fiir Gesundheit, Dr." Sabine
Oberhauser, gemeinsam mit der Bundesministerin fur Familien und Jugend, Dr."
Sophie Karmasin, den derzeitigen Mutter-Kind-Pass zu Uberarbeiten und zum
Vorzeigemodell zu machen.

Als Netzwerk der osterreichischen Frauengesundheitszentren vertreten wir die
gesundheitlichen Anliegen schwangerer Frauen und sehen unsere Aufgabe darin,
ihre Position zu starken. Die Vertreterin des Netzwerks der dsterreichischen
Frauengesundheitszentren in der Arbeitsgruppe, Dr." Steingruber, ist langjahrige
Expertin und Begleiterin fiir schwangere Frauen und Mutter mit Babys und
Kleinkindern. Es ist uns wichtig, daran mitzuwirken, dass mit dem Mutter-Kind-Pass
NEU ein Instrument geschaffen wird, das sowohl die werdenden Eltern als auch das
neugeborene Kind bestmaoglich, das heifdt in allen Gesundheitsbelangen, betreut und
unterstitzt. Wir méchten daher unsere Expertise in Form dieses Statements noch
einmal schriftlich einbringen. Folgende Punkte halten wir fir wesentlich:

¢ Ganzheitlicher Blick auf die Gesundheit schwangerer Frauen
und Eltern mit Kleinkindern und Interdisziplinaritat in der
Betreuung und Begleitung

e Sparsames Einsetzen von Screenings und nur dann, wenn
evidenzbasierte Daten liber den Nutzen und Schaden
vorliegen und der Nutzen den Schaden deutlich libersteigt

¢ Qualitatssicherung der Angebote — Evaluation und
Datenerhebung

ARGE der osterreichischen Frauengesundheitszentren
Frauengesundheitszentrum FEM ¢ 1180 Wien, Bastiengasse 36—38 » Tel: 01/476 15-57 71 o E-Mail: fem@fem.at
Frauengesundheitszentrum FEM Siid ¢ 1100 Wien, Kundratstralle 3 ® Tel: 01/601 91-52 01 * E-Mail: femsued.post@wienkav.at
Frauengesundheitszentrum ¢ 8010 Graz, Joanneumring 3, 1. Stock  Tel: 0316/83 79 98 e E-Mail: frauen.gesundheit@fgz.co.at
FrauenGesundheitsZentrum Salzburg 5020 Salzburg, Ferdinand-Hanusch-Platz 1, 2. Stock (AVA-Hof) ® Tel: 0662/44 22 55 e E-Mail: office@fgz-salzburg.at
Frauengesundheitszentrum Kirnten GmbH e 9500 Villach, Vélkendorfer StraRe 23 o Tel: 04242/530 55 * E-Mail: fgz.sekretariat@fgz-kaernten.at
Linzer Frauengesundheitszentrum ¢ 4020 Linz, KaplanhofstraSe 1 ® Tel: 0732/77 44 60  E-Mail: office@fgz-linz.at
Frauengesundheitszentrum Wels 4600 Wels, Kaiser-Josef-Platz 52, 1. Stock  Tel: 07242/35 16 86-18 oder -19 * E-Mail: fgz-wels@pga.at
Gefordert aus Mitteln des [ == MINISTERIUM

| FRAUEN
® J GESUNDHEIT
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Ganzheitlicher Blick auf die Gesundheit schwangerer Frauen und
Eltern mit Kleinkindern und Interdisziplinaritat in der Betreuung und
Begleitung

Der in der heutigen Form existierende Mutter-Kind-Pass ist medizinisch zentriert. Wir
begriien daher die in der Arbeitsgruppe diskutierte Erweiterung um nachgewiesene
Gesundheitsbedrohungen durch soziodkonomische und psychosoziale Faktoren wie
Gewalt, psychische Erkrankungen der Eltern, das Lebens- und Arbeitsumfeld und die
Einkommenssituation, wie dies auch in den geltenden Rahmen-Gesundheitszielen
als Grundprinzip verankert ist.

Im Sinne eines ganzheitlichen Blicks auf die Gesundheit schwangerer Frauen und
Eltern mit Kleinkindern kénnte dieser Prozess auch dafir genutzt werden, die
Diagnose und Begleitung durch andere Berufsgruppen und interdisziplinar
vorzusehen. Die im Aktionsplan Frauengesundheit vorgesehene verpflichtende
Hebammensprechstunde kénnte dafiir eingesetzt werden.

Auch Good-Practice Modelle aus Danemark und GroRbritannien kbénnen dabei als
Vorbild herangezogen werden. Dort erheben aufsuchende Berufsgruppen wie
Hebammen oder speziell ausgebildetes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
direkt im Lebensumfeld der schwangeren Frauen beziehungsweise der (werdenden)
Familie sozialmedizinische Risikofaktoren. Sie kdnnen soziale Belastungen erkennen
und Frihe Hilfe organisieren. Diese Expertinnen fungieren als Ansprechpersonen fir
die Zielgruppen und als Schnittstelle zu anderen Gesundheitsberufen wie
Fachéarztinnen, Psychologlnnen, Sozialarbeiterinnen sowie zu Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen. Ansatzweise ist dies auch im ,Frihe Hilfen“~Netzwerk in
Osterreich vorgesehen.

Sparsames Einsetzen von Screenings und nur dann, wenn evidenz-
basierte Daten iiber den Nutzen und Schaden vorliegen und der
Nutzen den Schaden deutlich tbersteigt

Es ist uns ein Anliegen, bei der Betreuung und Begleitung im Rahmen des Mutter-
Kind-Passes starker den Blick auf die Ressourcen der Frauen zu richten und
Schwangerschaft und Geburt als natirliche Phasen im Leben einer Frau zu
betrachten. Zentrales Ziel ist es, Frauen zu starken und zu befahigen, einen fiir sie
guten Weg in die Mutter-/Elternschaft zu gehen.

Im derzeitigen Prozess standen und stehen rund 60 Gesundheitsrisiken zur
Diskussion. Gemaf der 22 Anforderungen der WHO flr Friherkennungsunter-
suchungen auf Bevodlkerungsebene und den Handlungsempfehlungen aus dem LBI-
HTA Bericht zur Eltern-Kind-Vorsorge NEU sollten nur jene Gesundheitsrisiken auf-
genommen werden, fir die eine ausreichende Evidenz fir den Nutzen und Schaden
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der Friherkennungsuntersuchungen vorliegt. Die Evidenzlage ist im Zusammenhang
mit vielen der diskutierten Gesundheitsrisiken mangels entsprechender Studien und
Daten beziehungsweise aufgrund unterschiedlicher, nicht vergleichbarer
Screeningsoptionen nicht ausreichend gesichert. Sie sollten daher nicht fiir ein
Screening empfohlen werden.

Weiters sollten nur jene Gesundheitsrisiken in das Screening aufgenommen werden,
fur die es auch wirksame MalRnahmen der Gesundheitsférderung, Primar- und
Sekundarpravention sowie Behandlung gibt (inkl. entsprechender Institutionen/
Fachkréafte). Dies ist nicht bei allen diskutierten Gesundheitsrisiken der Fall.

Der Fokus auf Risiko sowie unklare Untersuchungsergebnisse belasten und
verunsichern die schwangeren Frauen und deren Partnerinnen. Die Verunsicherung
potenziert sich mit der Zahl der Untersuchungen. Daher sollten generell auf Risiko
fokussierte Screeningmafinahmen so sparsam wie mdglich eingesetzt werden.

Qualitatssicherung der Angebote — Evaluation und Datenerhebung

Das Mutter-Kind-Pass-Untersuchungsprogramm wurde in Osterreich erstmals 1974
eingefiihrt. Seitdem wurden zwar das Untersuchungsspektrum stetig erweitert und
die Anzahl der Untersuchungen schrittweise erhéht. Das Untersuchungsprogramm
wurde jedoch nie systematisch evaluiert — so auch nicht der sich eventuell
veriandernde Bedarf.’

Schwangere Frauen berichten in den Beratungen, Kursen und Veranstaltungen der
Osterreichischen Frauengesundheitszentren, dass das derzeit angebotene
Untersuchungsprogramm qualitativ sehr unterschiedlich umgesetzt wird.

Aufgrund der steigenden gesundheitlichen Ungleichheit zwischen verschiedenen
sozialen Gruppen sollte insbesondere evaluiert werden, ob alle Gruppen mit dem
Mutter-Kind-Pass erreicht werden beziehungsweise wie der Mutter-Kind-Pass dazu
beitragen kann, gesundheitliche Ungleichheit abzubauen.

! Siehe HTA Bericht Nr. 45d, Marz 2011S. 13
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8.11.8 Stellungnahmen zu bisher nicht erfassten Risikofaktoren,
sowie auf alle bisher besprochenen Risikofaktoren (22. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veréffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefBend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: DSA Vorname: Christa Nachname: Harrer

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: christa.harrer@wienkav.at

Datum: 30.11.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Xl Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[ ] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf ,,nicht ndher benannte Bedrohungen®
(behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 16.11.16)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualititssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs—/Interyentionsméglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnismiBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Eine ,klinische Untersuchung im Rahmen einer internen/allgemeinmedizinischen Untersu-
chung” bietet die Moglichkeit durch eine einfache Untersuchung Auswirkungen auf den Kérper
einer schwangeren Frau im definierten Bereich zu entdecken.

Ziel ist die Friiherkennung zur Praevention von Spatschaden durch die Schwangerschaft auf
den Organismus der Frau. Daher kénnen prinzipiell alle Erkrankungen/Risken in Frage kommen,
missen jedoch nicht, da Ausgangspunkt die konstitutionelle Voraussetzung der Frau ist.

Die korperliche Risiken, die iber den gynakologisch/fetalen Bereich hinausgehen, bertcksichti-
gen den Gesamtorganismus der Frau. Dadurch kann in weiterer Folge durch eine gut gelun-
gene Vernetzung zwischen Gynakologen, Internisten/Allgemeinmediziner, Padiater, Hebammen,
Sozialarbeit ... fachbezogen verbindend praeventiv gehandelt werden.

Referenz (Publikation, Link etc.)

Die allgemeine positive Relevanz durch die Einfilhrung des bisherigen MKP seit 40 Jahren in
Osterreich ergibt sich auch daraus, dass dieser eine interne/allgemeinmedizinische Untersu-
chung beinhaltet.

Dass in Osterreich keine evidenzbasierte Datenlage dazu vorliegt ist bedauerlich, darf jedoch
nicht auf dem Ricken von Frauen ausgetragen werden.

In mehreren vom LBI angefiihrten Quellen wurde die , klinische Untersuchung” angefiihrt, teils
wurden dort jedoch Teilbereiche extra angefiihrt, teils als zu inkludierend genannt. (Teilbe-
reich, die in der FAG bereits aufgenommen wurden, werden dort nicht nur als Anamnesefragen
sondern als Anamnese und klinische Untersuchung genannt)

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Barbara Nachname: Hasiba

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: barbara.hasiba@hasiba.at
Datum: 27.11.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

X Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

X im Namen folgender Institution/Organisation: Osterreichische Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin(OGAM)
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf bisher nicht-erfasste Risikofaktoren
(behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 22. Sitzung, 16.11.2016)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

In Osterreich wissenschaftliche Bearbeitung leider versdumt. 40 Jahre hitten geniigend Zeit
geboten hier eine Evaluation durch zu fiihren. Im unten zitierten WHO Papier wird der Begriff
,assessment” aus gutem Grund anstelle ,screening” gewahlt.

Referenz (Publikation, Link etc.)

WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience;
ISBN 978 92 4 154991 2

Albert H, Godskesen M, Westergaard J. Prognosis in four syndromes of pregnancyrelated
pelvic pain. Acta Obstet Gynecol Scand. 2001;80:505-10.

Smyth RMD, Aflaifel N, Bamigboye AA. Interventions for varicose veins and leg oedema in
pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(10):CD001066

Rungsiprakarn P, Laopaiboon M, Sangkomkamhang US, Lumbiganon P, Pratt JJ. Interventions
for treating constipation in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(9):CD011448

Zhou K, West HM, Zhang J, Xu L, Li W. Interventions for leg cramps in pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev. 2015;(8):CD010655

Liddle SD, Pennick V. Interventions for preventing and treating low-back and pelvic pain
during pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(9):CD001139

* UK (NICE)

* Australien (AHMAC)

* Belgien (KCE)

* US (VA DoD)

* BMJ 2014, Clinical examination is essential to overdiagnosis and overtreatment

* The King’s Fund, 2010, The role of PGs in maternity care — what does the future hold?

* BMJ, 2016, How valuable is physical examination of the cardiovascular system?

...und andere (jedes einzelne mogliche Erkrankungsbild misste angefiihrt werden)
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2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualititssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Screening-Tests ist eine zu vereinfachende Sicht auf eine umfassenden Untersuchung inklusi-
ve eines professionellen Gesprachs zur Erfassung der korperlichen, psychischen und sozialen
Situation. Screening bedeutet mit einfachen, unschadlichen und zuverlassigen Methoden aus
einer definierten Gruppe Personen heraus zu filtern die Krankheitstrager sind. Ein prenatales
Assessment der Miitter ist weder einfach noch bis auf einige wenige verwendbare Test mit
dem Kriterium der Zuverlassigkeit zu beschreiben.

Wenn hier die Begrifflichkeit nicht erweitert werden kann, ist bei dieser Debatte kein Ergebnis
zu erwarten.

Die derzeitigen Methoden zur Bewertung eines Screenings sind selbst fiir die Bewertung ein-
facher Untersuchungen nur bedingt geeignet (Siehe die nach wie vor kontroversielle Debatte
um die einfachen Untersuchungen Mammographiescreening oder PSA-Test). Um wie viel weni-
ger ist ein eindeutiges Ergebnis von der Bewertung eines komplexen Assessments zu erwarten.

Hier ist eine andere Methode zu wiahlen, etwa wie im WHO Papier beschrieben. Die Tatsache,
dass man die wissenschaftliche Bewertung der 6sterreichischen Innovation MuKiP nicht durch-
geflihrt hat, bedeutet in keiner Weise, dass sie wirkungslos und uneffektiv ist. Es bedeutet
einfach nur, dass die wissenschaftliche Bewertungen versaumt wurde.

Referenz (Publikation, Link etc.)

1. Zum Begriff Screening: Krankheitsverhitung und Friitherkennung: Handbuch der Pravention
herausgegeben von Peter Allhoff,Glinter Flatten,Ulrich Laaser

2. Praktische Geriatrie: Klinik — Diagnostik — Interdisziplinare Therapie
herausgegeben von Martin Willkomm; Seite 27 und folgend; 2013 Thieme Verlag

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Ergibt sich aus der Komplexitat bzw. Vielfalt der eventuellen beim Assessment erhobenen
Befunde. Entsprechend dem hohen Standard der Osterreichischen Medizin in jeder Weise vor-
handen.

Referenz (Publikation, Link etc.)
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4. VerhiltnismiBigkeit:

Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Der eventuelle Schaden durch Ubertherapie ist hier schwer zu definieren, da es in erster Linie
um MalBnahmen zur Lebensfiihrung und gesundheitlichen Praevention geht, in geringerem
Ausmal} auch um Medikation in der Folge, fiir die es ausreichend Literatur gibt, wahrend es
bei MaRnahmen im psychosozialen Bereich vom Wesen her keine harten Daten gibt. Hier
geht es eher auch um ethische Aspekte, die dem Unterlassungsbereich zuzuordnen sind.

Referenz (Publikation, Link etc.)

5. Leitlinien:
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in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Die Tatsache, dass es wenige punktgenau zutreffende Leitlinien aus high income countries
gibt, bedeutet, dass sich nur wenige Forscher mit der mitterlichen Gesundheit systematisch
befasst haben. Die meisten wissenschaftlichen Daten sind der Kindersterblichkeit bzw. der
Gesundheit des Kindes gewidmet.

Osterreich war mit der Einfiihrung des Mutterkindpasses Vorreiter. Es wurde in Osterreich
versaumt, die Untersuchung der Mutter zu evaluieren und international darzustellen.

Eine Schwangerschaft ist keine Erkrankung, aber auch nicht nur ein geburtshilfliches oder
kinderarztliches Thema, sondern mit ihren Auswirkungen auf den gesamten Organismus auch
ein Ereignis, das fur die gesundheitliche Zukunft der Frau relevant ist. Das Ziel des Assess-
ments der Mutter wahrend der Schwangerschaft ist, mogliche Schaden des miitterlichen Or-
ganismus fur das spatere Leben zu vermeiden. Deshalb auch im Titel der WHO Broschiire:
,positive pregnancy experience”

In den letzten 40 Jahren hat die interne Untersuchung mit allen anderen Untersuchungen
zum Erfolg der Einfiihrung des MUKIPasses beigetragen.

Die internistisch/allgemeinmedizinische Untersuchung erméglicht zusammen mit einer bio-
psycho-sozialen Anamnese die Mutter im korperlichen, psychischen, sozialen Kontinuum zu
beraten und gibt den anderen betreuenden Berufsgruppen die Sicherheit, dass diese Berei-
che im arztlichen Assessment bericksichtigt wurden.

Besonders bedeutend wird dies bei besonderen Situationen, wie z. B.bei der Betreuung von
Migranten, Erstschwangeren, Schwangeren in sozial schwierigen Situationen, dlteren Schwan-
geren.

Referenz (Publikation, Link etc.)

WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience und
siehe oben
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6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Begriindung der Pro- Abstimmung:

Referenz (Publikation, Link etc.)

Eine ,klinische Untersuchung im Rahmen einer internen/allgemeinmedizinischen Untersu-
chung” bietet die Moglichkeit mit einfachen Mitteln gesundheitliche Auswirkungen der Schwan-
gerschaft auf den Korper einer schwangeren Frau z. B. im cardiovaskuldaren Bereich, Bewe-
gungsapparat,. ... zu entdecken und gegebenenfalls eine therapeutische Konsequenz einzulei-
ten. Die korperlichen Risiken, die Gber den gynakologisch-fetalen Bereich hinausgehen, be-
riicksichtigen den Gesamtorganismus der Frau. Aus der bio-psycho-sozialen Anamnese ergibt
sich die Fokussierung der ,klinischen Untersuchung” und umgekehrt, weswegen eine Auf-
trennung in die Teilaspekte Anamnese — klinisch/internistische Untersuchung — sowie in Folge
Beratung und ev. Therapie nicht zielfihrend ist.

Die in der Diskussion vorgeschlagenen Moglichkeit einer Vorsorgeuntersuchung wiirde zwar
ebenfalls eine ,klinische Untersuchung” beinhalten, wiirde jedoch junge Miitter unter dem
18. Lebensjahr davon ausschliessen.

In der Beilage die PP-Praesentation zur ,klinischen Untersuchung im Rahmen einer internis-
tisch/allgemeinmedizinischen Untersuchung”.

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Ernst Nachname: Wenger

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: drwenger@salzburg.co.at

Datum: 01.12.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

X Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

X im Namen folgender Institution/Organisation: vom BMG ernannter Experte
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf ,bisher nicht erfasste Risikofaktoren®
(behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 16.11.2016)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:
Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Far die ,Bedrohung” konnte in der mehrstiindigen Diskussion mit mehrfacher Umbenennung
schwer eine einheitliche Benennung erreicht werden. Die Auswertung der seit Einflihrung des
Mutter-Kind-Passes gelibte Praxis zur Erkennung von Risikofaktoren wurde generell verabsaumt
wodurch der Nutzen einer gesamtheitlichen medizinischen Anamnese und Untersuchung nicht
erfasst wurde. In den Themenvorgaben fiir die Facharbeitsgruppe sind ber diese Themen
hinausgehende mogliche Risiken und Gesundheitsbedrohungen fiir die Schwangeren in einem
»Screening” fir ,sonstige durch medizinische Anamnese und Untersuchung vermeidbare Risi-
kofaktoren” nicht ausreichend bericksichtigt

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualititssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Die Hinwendung zur Schwangeren in ihrem gesamtheitlichen biopsychosozialem Sein ist durch
eine ganzheitliche medizinische Anamnese und Untersuchung sinnvoll. Internistische, neuro-
logische, psychiatrische und andere zuvor nicht erkannte oder erkennbare Erkrankungen kén-
nen erstmals erfasst werden. Eine sorgfaltige Medikamentenanamnese und Medikamenten-
anpassung sind wesentlicher Bestandteil einer Untersuchung. Auch die Nichterfassung von
Selbstmedikation ist ein Risikofaktor und kann durch medizinische Anamnese und Untersu-
chung erfasst und unterbunden werden. Ein derartiger gesamtheitlicher Ansatz mit medizini-
scher Anamnese-Untersuchung-Bewertung-Beratung wurde in den Facharbeitgruppen an kei-
ner anderen Stelle behandelt und bericksichtigt

Referenz (Publikation, Link etc.)
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3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abklirung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnismaBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusitzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die 0.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X] eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des 0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Reinhold Nachname: Kerbl

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: reinhold.kerbl@kages.at
Datum: 27.11.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

X Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

X im Namen folgender Institution/Organisation: Osterreichische Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ)
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf ,,nicht ndher benannte Bedrohungen®
(behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 16.11.2016)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Die ,,Bedrohung” wurde im Rahmen der mehrstiindigen Diskussion mehrfach umbenannt.
Aus meiner Sicht ware die korrekte Bezeichnung ,,Sonstige durch medizinische Anamnese und
Untersuchung vermeidbare Risikofaktoren”

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:
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Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualititssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Eine ,,ganzheitliche” medizinische Anamnese und Untersuchung in der SS ist aus meiner Sicht
deshalb sinnvoll, weil sie eine Vielzahl in Betracht kommender Risiken erkennen bzw. ver-
meiden kann. Dazu zahlen zahlreiche internistische, neurologische, dermatologische, psychi-
atrische und andere Erkrankungen, die bis dahin nicht diagnostiziert sind. Diese zu erkennen
und adaquat zu behandeln kann fir Schwangere und Fetus gleichermaRen vorteilhaft sein.

Als Beispiel wird eine sorgfiltige Medikamentenanamnese und -anpassung genannt, deren
Nichtdurchfliihrung fatale Folgen haben kann. Dies wurde in der Arbeitsgruppe auch mit Bei-
spielen belegt.

Der ganzheitliche Ansatz von Anamnese — Untersuchung — Konsequenz ist durch keine andere
MaRnahme (wie z. B. Fragebogen) ersetzbar, da derartigen ,,ErsatzmaRnahmen” die wesentli-
che Komponente der Interaktion und die Betrachtung ,als Mensch“ fehlt.

Referenz (Publikation, Link etc.)
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3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abklirung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnismaBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusitzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die 0.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X] eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des 0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Brigitte Nachname: Steingruber

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: brigitte.steingruber@fgz.co.at
Datum: 30.11.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

X Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

X im Namen folgender Institution/Organisation: Netzwerk Frauengesundheitszentren
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf bisher nicht-erfasste Risikofaktoren
(behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 16.11.2016)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:
Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfithrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitiatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnisméBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Stimmenthaltung
Ich habe mich deshalb der Stimme enthalten,

+ da ich einerseits eine interne Untersuchung, bei der es um die Beurteilung des allgemeinen
Gesundheitszustand der schwangeren Frau geht, beflirworte,

+ andererseits es problematisch sehe, dies mit dem Ziel der Dedektierung bisher nicht erfasster
Risikofaktoren zu tun.

In diesem Zusammenhang mochte ich darauf hinweisen, dass der von uns als notwendig er-
achtete ressourcenstarkende Ansatz fiir werdende Mitter im Mutter-Kind-Pass ganzlich fehlt
und wohl auch mit einem Screeningprogramm nicht vereinbar ist.

Referenz (Publikation, Link etc.)

http://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/7/0/4/CH1101/
CMS1422525511746/muki_koch.pdf.

Stellungnahme des Netzwerkes der Frauengesundheitszentren vom 19.10.2016

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des 0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Mag. Vorname: Sascha Nachname: Miiller

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: sascha.mueller@hvb.sozvers.at

Datum: 02.12.2016

Bitte zutreffendes ankreuzen:

X Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

[ ] im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf bisher nicht erfasste Risikofaktoren
(behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 16.11.2016)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Die Relevanz der Gesundheitsbedrohung bzw. die Eignung der Gesundheitsbedrohung fir ein
Screening (friihzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des Risikofaktors flihrt zu einem besse-
ren Behandlungsverlauf) sind wesentliche Entscheidungskriterien lGber die Angemessenheit
eines Screenings (siehe WHO-Kriterien von Wilson & Jungner, UK-NSC-Kritierien, Methodik der
U.S. Preventive Services Task Force).

Da , bisher nicht erfasste Risikofaktoren“ sehr unspezifisch sind, ist dieses wesentliche Kriteri-
um fir eine Aufnahme des Screenings (konkret: allgemeine korperliche Untersuchung) in den
neuen Mutter-Kind-Pass nicht erfillt bzw. spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-
Pass.

Im Rahmen einer Anamnese werden konkrete Gesundheitsbedrohungen erfragt. Die allgemei-
ne korperliche Untersuchung zielt jedoch nicht auf eine konkrete Gesundheitsbedrohung ab.

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitidtssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Im Rahmen des Protokolls der 22. Sitzung der FAG am 16.11.2016 wurde unter dieser Kategorie
Anamnese, allgemeine korperliche Untersuchung/Befundherhebung genannt.

Im Rahmen eines fachlichen Inputs wurde in der Sitzung die allgemeine kérperliche Untersu-
chung néher erldutert (IPPAF-Schema).

Referenz (Publikation, Link etc.)
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3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abklirung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Ein unspezifisches Screening nach unbekannten Risikofaktoren hat ein sehr groRes Potential
flr falsch positive Ergebnisse und nicht notwendige Behandlungen. Insgesamt besteht damit
die Gefahr dass gesunde schwangere Frauen mehr Schaden als Nutzen erfahren.

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnisméBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

5. Leitlinien:

in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusitzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Das LBI-HTA hat in der Zusammenfassung der Evidenzlage keine expliziten Empfehlungen zu
einer korperlichen Untersuchung (,interne U.“) genannt.

Sehr wohl wurden Empfehlungen zu einer Anamnese in allen vier prasentierten Ubersichts-
Leitlinien gefunden.

Referenz (Publikation, Link etc.)
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6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Potenzielle Gesundheitsrisikofaktoren wie zum Beispiel Diabetes mellitus, Hypertonie, friihere
schwere Erkrankungen, Adipositas, Rauchen, Alkohol, Drogen, Depression und familidre Be-
lastungen etc. werden zum frilhestmoglichen Zeitpunkt mittels Anamnese erfasst.

LBI-HTA-Bericht (2009) Wild: Nach Burghardt (1982) ist die Aufdeckung der meisten Risiko-
faktoren durch die allgemeine sowie die geburtshilfliche und gyndkologische Anamnese ge-
wihrleistet. Die anamnestischen Daten geben den Arztinnen die Méglichkeit zu erkennen, ob
es sich um eine Risikoschwangerschaft handelt. Beispielweise ist es moglich Stoffwechseler-
krankungen, Komplikationen bei vorangegangenen Geburten, gehauft Vorfalle von Fehlgebur-
ten oder Friihgeburten aufzudecken. Aufgrund dieser Anamnese kann sich die Notwendigkeit
ergeben weitere, jedoch nicht routinemaRig durchgefiihrte Untersuchungen zu veranlassen.

Auch Baumgarten (1982) verweist auf die grofRe Bedeutung der Anamnese hin. Durch die recht-
zeitige Kenntnis von Erkrankungen und der Vorgeschichte konnen haufig Komplikationen fir
die gegenwartige Schwangerschaft vorausgesehen werden.

Es ist offen, welche zuséatzliche Risikofaktoren oder Krankheiten durch eine allgemeine korper-
liche Untersuchung erkannt werden, die nicht ohnehin Gber eine ausfiihrliche Anamnese und
ein anschlieBend kontinuierliches geburtshilfliches Betreuungsverhaltnis entdeckt werden.

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] eine Aufnahme
X keine Aufnahme

des 0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.

256

LBI-HTA | 2018


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

Anhang

8.11.9 Stellungnahme zu psychosozialen Belastungen (37. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Mag.a Vorname: Regina Nachname: Steinhauser

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: fgz.steinhauser@fgz-kaernten.at

Datum: 26.04.2018

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[] Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

IX] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

X im Namen folgender Institution/Organisation: ARGE Netzwerk
der osterreichischen Frauengesundheitszentren
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf psychosoziale Belastungen (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 20.03.2018)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:

Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitiatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Die ARGE Netzwerk der 6sterreichischen Frauengesundheitszentren unterstitzt die Entschei-
dung zur Aufnahme einer psychosozialen Einschitzung der/des Erziehungsberechtigten bei
jeder Untersuchung des Kindes in den Mutter-Kind-Pass.

Durch die angefiihrte Screeningmethode mittels orientierender Leitfragen soll die Fachkraft
zu einer zusammenfassenden Empfehlung kommen, ob eine zusatzliche Unterstiitzung sinn-
voll bzw. notwendig erscheint. Die angefiihrten Leitfragen sind nicht validiert und kénnen zu
falsch-positiven oder falsch-negativen Ergebnissen fiihren.

Die ARGE Netzwerk der 6sterreichischen Frauengesundheitszentren spricht sich gegen die
vorgeschlagene Empfehlung der Arbeitsgruppe aus (,Evaluierung des Screenings nach psy-
chosozialen Belastungen innerhalb von 3 Jahren nach Start der Implementierung der Leitfra-
gen bzw. eine Uberpriifung der Leitfragen, wenn neue Daten/Evidenz zu méglichen Screen-
inginstrumenten vorliegen.”) und empfiehlt vor der Implementierung der Leitfragen die Ent-
wicklung von orientierenden Leitfragen durch eine Arbeitsgruppe von Expert*innen aus dem
Bereich psychosoziale Belastungen mit Public Health- und Genderkompetenz oder die Imple-
mentierung eines validierten Screeninginstruments.

Referenz (Publikation, Link etc.)

Die orientierenden Leitfragen sind kein validiertes Screeninginstrument.
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3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsmoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abklirung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnisméBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

5. Leitlinien:

in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die o.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des o0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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8.11.10 Stellungnahme zu Unfallverhiitung (38. FAG)

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes

Formular fiir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veréffentlicht. Sie werden als Beilage
zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den Facharbeitsgruppenprozess zur
Kenntnis gebracht.

Bitte fiillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschlieBend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Dr. Vorname: Robert Nachname: Bauer

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Riickfragen: robert.bauer@kfv.at
Datum: 25. Juni 2018

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[] Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

[] Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

X] Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[] als Privatperson

Xl im Namen folgender Institution/Organisation: KFV (Kuratorium fiir Verkehrssicherheit)
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf Unfallverhiitung (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am 15.05.2018)

Bitte ordnen Sie Thre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:

Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z. B. Osterreichische, epide-
miologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung
der Gesundheitsbedrohung fiir ein Screening (z. B. frithzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des
Risikofaktors fithrt zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:
Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender Qualitiatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:

(nachfolgende) Behandlungs-/Interventionsméoglichkeit in Osterreich
(weitere diagnostische Abkldrung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

4. VerhiltnismaBigkeit:
Verhiltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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5. Leitlinien:
in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien (z. B. Richtung der
Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer zusétzlichen, bisher nicht beriicksich-
tigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die 0.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar
Empfehlung des KFV (Kuratorium fir Verkehrssicherheit)

Beratungsgesprach zur altersgerechten Unfallpravention durch den Arzt (oder Hebammen,
Arzthelferinnen und Kinderkrankenschwestern) zur Sensibilisierung der Eltern zum Thema Un-
fallverhiitung zu Hause anhand:
¢ Checkliste mit UnfallpraventionsmaRnahmen fiir die haufigsten Kinderunfalle (Zeitersparnis
durch Vor-Ausfiillen durch Erziehungsberechtigte; Beilage ,Sicherheitstest Kinder” gesondert
Ubermittelt)
¢ Material zur altersgerechten Unfallpravention als
(z. B. als Kinderzimmerposter; Beilage gesondert Gibermittelt)

Hintergrund und Rolle des KFV

- Unfalle sind eines der groRten Gesundheitsprobleme im friihen Kindesalter.

- Unfallpravention im Kindesalter in den Bereichen Haushalt, Freizeit und Verkehr ist daher
auch ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des KFV (Kuratorium fiir Verkehrssicherheit),
z. B. mit der Kampagne ,,Vision Zero“ tédliche Kinderunfalle.

- Das KFV verfiigt Giber relevante Datenquellen (IDB Austria) und Informationen
zur Unfallursachenforschung in den Bereichen Haushalt, Freizeit und Verkehr.

- Das KFV verfiigt Gber entsprechende Einsatzmittel (z. B. Checklisten und weiterfiihrende
Informationen), die gemeinsam mit Arzten und Eltern laufend verbessert werden.

Fakten

Jahrlich verletzten sich

* ca. 125.000 Kinder unter 14 Jahren so schwer, dass sie ambulant oder stationar im Spital
behandelt werden missen.

* Kinder unter 5 Jahren verunfallen vor allem zu Hause.
* Uber 20 Kinder (unter 14 Jahren) pro Jahr versterben an den Folgen eines Unfalls.

Unfalle sind nach wie vor ein groRes Risiko fiir die Gesundheit von Kindern. Sauglinge und
Kleinkinder zdhlen zu den Hochrisikogruppen fir Unfélle. Die Kindersterblichkeit nach Unfallen
ist in Osterreich mit einer Rate von 20 Unfalltoten je 1 Million Kinder unter 15 Jahren um {ber
20 Prozent hoher als beispielsweise in Schweden mit einer Rate von 16 (EuroStat 2016). Nicht
vergessen werden darf auch, die groRe Anzahl an Kindern mit schweren bleibenden Schaden.

Jedoch wird die Gefahr von Unféllen bei den Erziehungsberechtigten oft unterschatzt — insbe-
sondere die Unfallgefahr zu Hause. Das flihrt dazu, dass PraventionsmaBnahmen nicht fiir wich-
tig erachtet werden und aus diesem Grund auch nicht angenommen bzw. umgesetzt werden.
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MaRnahmen

Als zentralen Ansatzpunkt fiir die Kinderunfallpravention sehen Expertinnen und Experten da-
bei die Eltern und ihre Fahigkeiten. Sie sollten fiir das Thema ,,Unfallverhiitung” sensibilisiert
und kompetent gemacht werden.

Studien aus Kanada, USA, GroRbritannien und Schweden konnten nachweisen, dass die per-
sonliche Beratung von Eltern eine wirksame MaRnahme zur Verhiitung von Verletzungen im
Kindesalter darstellt (Kendrick et al. 2007, MacKay et al. 2006, EllsdRer 2006). Dies gilt insbe-
sondere fiir die personliche Beratung Gber Unfallrisiken und Schutzvorkehrungen durch nie-
dergelassene Kinderarzte, die gerade auch fiir sozial benachteiligte Familien eine wichtige und
duBerst glaubwirdige Schlisselrolle einnehmen.

Der Arztbesuch im Rahmen der gesetzlichen Mutter-Kind-Pass Untersuchung ist ein wichtiger
Meilenstein, um unfallpraventive Inhalte in das arztliche Beratungsgesprach zu integrieren.
Aber auch Hebammen, Arzthelferinnen und Kinderkrankenschwestern kdnnen Eltern in der
Praxis, Klinik oder zu Hause mit Informationen zur altersgerechten Unfallpravention versorgen.

Empfehlung

Das KFV empfiehlt daher ein Beratungsgesprach durch den Arzt, Hebammen, Arzthelferinnen
und Kinderkrankenschwestern zur Sensibilisierung der Eltern zum Thema Unfallverhitung zu
Hause.

Zur Unterstiitzung des Gespraches dient eine Checkliste mit bewdhrten MaBnahmen zur Un-
fallvermeidung zu Hause und in der ndheren Umgebung (Checkliste ,Ist Ihr zu Hause sicher
far Ihr Kind?“).

Zusatzlich dient ein attraktives Give Away (,Giraffenposter” mit Informationen zur altersge-
rechten Unfallpravention) zur nachhaltigen Bewusstseinsbildung.

Das KFV pladiert fiir eine Ausweitung des ,Mutter-Kind-Passes” bis zum jungen Erwachse-
nenalter, um lber diesen Hebel die Risikokompetenz von Kindern und Jugendlichen hinsicht-
lich Sport, Mobilitdt und StraBenverkehr zu fordern. Geeignete MaRnahmen sind bekannt
und verfligbar und kénnen bei Interesse beim KFV angefordert werden.

Referenz (Publikation, Link etc.)

www.kfv.at, www.visionzero.at
IDB (Injury Database des KFV)

EllséRer G. (2006): Epidemiologische Analyse von Unféllen bei Kindern unter 15 Jahren in
Deutschland — Ausgangspunkt fiir die Unfallpravention. Gesundheitswesen 68:421-428

Kendrick D., Coupland C., Mason-Jones AJ., Mulvaney C., Simpson J., Smith S., Sutton A,,
Watson M., Woods, A. (2007): Home safety education and provision of safety equipment
for injury prevention, Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 1

MacKay M., Vincenten J., Brussoni M., Towner L. (2006) Child Safety Good Practice Guide:
Good investments in unintentional child injury prevention and safety promotion. Amsterdam:
European Child Safety Alliance, Eurosafe. http://childsafetyeurope.org

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

X] eine Aufnahme
[] keine Aufnahme

des 0.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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8.12 Geschaftsordnung

® J BUNDESMINISTERIUM
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Regeln der Zusammenarbeit
Facharbeitsgruppe fiir die Weiterentwicklung

des Mutter-Kind-Passes

(Geschaftsordnung der FAG)

Arbeitsperiode

30. Oktober 2014 bis 31. Dezember 2017

November 2015

Bundesministeriums fir Gesundheit
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Praambel

Der Prozess zur Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Pass-Programmes ist als Multi-
Stakeholder, Multi-Level Prozess aufgesetzt. GroRtmaogliche Transparenz der
Entscheidungsfindung ist hierbei von zentraler Bedeutung. Die Einbindung aller
Stakeholder wird durch die verschiedenen Prozessniveaus gewahrleistet.

Als erster Schritt wird eine Facharbeitsgruppe (FAG) gegriindet. Die FAG entspricht
einem Beratungsgremium. Wissenschaftliche Basis fiir die Entscheidung liber die zu
beurteilenden Screening-Empfehlungen zu unterschiedlichen
Gesundheitsbedrohungen sind die Berichte des LBI-HTA (Ludwig Boltzmann Institut
fir Health Technology Assessment), insbesondere Teil IX ,Empfehlungen aus
evidenzbasierten Leitlinien flir Screenings von Schwangeren und Kindern (0-6 Jahre)”
bzw. dessen Update. Anhand der fachlich endabgestimmten Empfehlungen der FAG
wird ein Ergebnisbericht erstellt.

Im nachsten Schritt wird ein Entscheidungsgremium etabliert, welches auf Basis des
Ergebnisberichts der FAG Uber die Aufnahme oder nicht Aufnahme einer MaBnahme
in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm entscheidet.

Die hier vorliegenden Regeln der Zusammenarbeit beziehen sich im Sinne einer
Geschaftsordnung fiir die FAG ausschlieBlich auf die Agenden der FAG.
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Regeln der Zusammenarbeit

§1-2Ziel

Am Ende des Arbeitsprozesses liegt ein Ergebnisbericht vor. Dieser stellt die
Empfehlungen der FAG fiir oder gegen die Aufnahme definierter Screening-
Malnahmen in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm dar. Ebenso

beinhaltet der Ergebnisbericht eine Auswertung aller eingebrachten Stellungnahmen.

(1)

(2)

(3)
(4)

266
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§ 2 — Mitgliedschaft

Folgende Organisationen/Institutionen/Gesellschaften sind mit jeweils zwei
Personen (Mitglied und stellvertretendes Mitglied) vertreten:

Osterreichische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, 0GGG
Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde, OGK]J

Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin, 0GAM
Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health, OGPH

Evidence Based Medicine — Netzwerk Osterreich

Bioethikkommission des Bundeskanzleramts

Osterreichische Gesellschaft fir Soziale Arbeit, OGSA

ARGE Studiengangsleitung Gesundheit- und Krankenpflege

Fachgruppe FH Hebammen-Studiengange

. ARGE Selbsthilfe Osterreich

. Netzwerk Frauengesundheitszentren Osterreich

. Gesundheit Osterreich GmbH, GOG

. Hauptverband der Sozialversicherungstrager, HVB

Bundesministerium fiir Familien und Jugend, BMFJ

. Bundesministerium fur Gesundheit, BMG

Zusatzlich zu den in Abs. 1 aufgezdhlten Organisationen/Institutionen/
Gesellschaften mit Endsenderechten in die FAG kann die Bundesministerin fir
Gesundheit maximal flinf weitere Fachleute als Mitglieder bestellen.

Die Mitarbeit in der FAG erfolgt unentgeltlich.

Personen mit einem Dienstort und/oder Wohnsitz auBerhalb Wiens kénnen
Reisekosten unter folgenden Umstanden ersetzt werden:
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(5)

(6)

(7)

(1)

(2)

(3)

(4)

Reisekosten werden grundsatzlich nur dem Mitglied, entsendet von einer der
unter Abs. 1 Punkt 1 bis 11 genannten Organisationen/Institutionen/
Gesellschaften bzw. nach Abs. 2 bestellten Personen erstattet. Im Falle der
Verhinderung des Mitgliedes gebihrt der Kostenersatz dem stellvertretenden
Mitglied. Nehmen Mitglied und stellvertretendes Mitglied an der Sitzung teil,
gebihrt der Kostenersatz nur dem Mitglied (AusmaR der fir die
Bundesbediensteten geltenden Gebihren unter Zugrundelegung der hochsten
Gebuhrenstufe).

Ist eine der unter Abs. 1 Punkt 1 bis 11 genannten
Organisationen/Institutionen/Gesellschaften in funf aufeinanderfolgenden
Sitzungen nicht vertreten, so hat die Organisation/Institution/Gesellschaft eine
Neunominierung zu veranlassen. Erfolgt keine Neunominierung, verliert die
Organisation/Institution/Gesellschaft ihre Entsendungsrechte in die FAG.

Scheidet ein Mitglied oder stellvertretendes Mitglied aus der entsendenden
Organisation/Institution/Gesellschaft aus, hat diese bis zur nachsten Sitzung
eine Neunominierung zu veranlassen.

Scheidet ein Mitglied oder stellvertretendes Mitglied auf eigenen Wunsch aus,
veranlasst die entsendende Organisation/Institution/Gesellschaft binnen eines
Monats eine Neunominierung.

§ 3 — Offenlegung von Interessen

Mitglieder und stellvertretende Mitglieder missen ihre Interessen offenlegen.
Ein schriftliches ,,Conflict of Interest“-Statement (COI-Statement) ist bis zur
zweiten Sitzung vorzulegen.

Die Koordinationsstelle der FAG, die gemaR § 6 dieser Regeln der
Zusammenarbeit im Bundesministerium fir Gesundheit eingerichtet wird,
sammelt und verwaltet die COI-Statements.

Alle Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder konnen in die gesammelten
COI-Statements in der Koordinationsstelle nach Terminvereinbarung Einsicht
nehmen.

Vermutet die Koordinationsstelle oder ein Mitglied oder ein stellvertretendes
Mitglied bei einem abgegebenen COI-Statement einen potentiellen
Interessenskonflikt, wird das betroffene Mitglied bzw. stellvertretende
Mitglied konsultiert. In Folge wird der Interessenskonflikt der FAG dargelegt
und zur Diskussion und Abstimmung gebracht.
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Die Informationen sind von der Koordinationsstelle, den Mitgliedern und den
stellvertretenden Mitgliedern vertraulich handzuhaben.

Die COI-Statements umfassen 3 Jahre riickwirkend bis zum Antritt der
Funktion.

Halbjahrlich wird durch die Koordinationsstelle erhoben, ob sich Anderungen
der Angaben ergeben haben. Mitglieder und stellvertretende Mitglieder
erstatten der Koordinationsstelle auf deren Anfrage binnen zwei Wochen eine
entsprechende Mitteilung.

Ein Verschweigen eines Interesses, aus dem sich ein Interessenkonflikt
ergeben kann, fihrt zum Verlust der Mitgliedschaft in der FAG. Dies gilt auch
im Fall des Unterbleibens der Mitteilung gemaR Abs. 7.

§ 4 — Sitzungsablauf

Die Einladung und Tagesordnung werden rechtzeitig (mindestens 14 Tage vor
der Sitzung) elektronisch ausgesendet.

Zur Teilnahme an den Sitzungen sind sowohl das Mitglied als auch das
stellvertretende Mitglied berechtigt. Sollten beide Vertreter/innen anwesend
sein, so ist nur das Mitglied zur Stimmabgabe berechtigt.

Das Stimmrecht kann nicht ibertragen werden.
Nicht stimmberechtig sind die Moderatorin und Vertreter/innen des LBI-HTA.

Zusatzliche Expertinnen und Experten kdnnen auf Antrag eines Mitgliedes oder
stellvertretenden Mitgliedes zu bestimmten Themen geladen werden, wenn
mindestens 75 Prozent der anwesenden, stimmberechtigten Personen einer
Beiziehung dieser Person zustimmen. Diese zusatzlichen Expertinnen und
Experten sind nicht stimmberechtigt.

Falls die Fragestellung eine Beiziehung von Personen nach Abs. 5 bendtigt,
wird die Bewertung dieser Gesundheitsbedrohung auf einen der
nachstfolgenden Sitzungstermine verschoben.

Die Moderatorin eréffnet die Sitzung, gibt einen Uberblick zu den jeweils zu
bewertenden Screening-Empfehlungen, sorgt fiir den geordneten Ablauf,
veranlasst die Abstimmungen und schliet die Sitzung.

Die Entscheidungen werden gemall dem in Anlage 1 dargelegten Ablauf
getroffen.
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(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(1)

§ 5 — Dokumentation und Transparenz

Uber jede Sitzung wird ein schriftliches Ergebnisprotokoll gefiihrt.

Personen, die laut Abstimmungsergebnis eine Stellungnahme (Anlage 2
Formblatt Stellungnahme) abgeben diirfen oder miissen, haben diese
innerhalb von funf Arbeitstagen an die Koordinationsstelle zu Gbermitteln.

Wird innerhalb dieser Zeit keine Stellungnahme ibermittelt, so gilt dies im
Falle eines Dissens-Protokolls als Enthaltung der Stimme.

Das Protokoll wird spatestens zwei Wochen nach dem Sitzungstermin den
Mitgliedern und stellvertretenden Mitgliedern in elektronischer Form zur
Kenntnis gebracht. Wird dem Protokoll nicht innerhalb einer Frist von finf
Arbeitstagen widersprochen, so gilt es als angenommen.

Bei der Sitzung nicht anwesende Mitglieder oder stellvertretende Mitglieder
haben die Moglichkeit innerhalb von flunf Arbeitstagen nach Aussendung des
Protokolls eine Stellungnahme abzugeben. Diese beeinflusst das
Abstimmungsergebnis nicht, wird dem Protokoll jedoch beigelegt und steht
somit flr weitere Entscheidungsprozesse zur Verfligung.

Die Sitzungen sind nicht &éffentlich. Uber den Sitzungsverlauf und einzelne
Vorbringungen und Positionen wird Verschwiegenheit vereinbart. Uber
Sitzungsergebnisse ist bis zur Veroffentlichung der Protokolle
Verschwiegenheit zu wahren.

Das angenommene Protokoll jeder Sitzung inklusive eingegangener
Stellungnahmen wird auf der Homepage des Bundesministeriums fiir
Gesundheit vor dem darauffolgenden Sitzungstermin veroffentlicht.

Die interessierte und allgemeine Offentlichkeit hat die Moglichkeit, eine
Stellungnahme zu dem jeweils aktuellen Protokoll abzugeben (Anlage 2
Formblatt Stellungnahme). Diese Stellungnahme beeinflusst nicht die
Empfehlung der FAG, wird dem Ergebnisbericht jedoch beigelegt und steht
somit flr weitere Entscheidungsprozesse zur Verfligung.

Am Ende des Prozesses liegt ein Ergebnisbericht vor, der die Summe aller
erstellten Protokolle und Stellungnahmen wiederspiegelt.

§ 6 — Koordinationsstelle der FAG

Die im Bundesministerium fiir Gesundheit eingerichtete Koordinationsstelle
unterstitzt die FAG bei der Erfillung der Aufgaben.
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(2) Der Koordinationsstelle obliegt es insbesondere:
- die Sitzungen der FAG vorzubereiten,
- die Protokolle zu versenden,
- die Stellungnahmen entgegenzunehmen und zu verwalten,
- die COI-Statements zu verwalten,
- alle Dokumente aufzubewahren und zu verwalten,
- fir die Veroffentlichung der Unterlagen nach § 5 zu sorgen.

(3) Die FAG untersteht der Bundesministerin flir Gesundheit. Eine
Kontaktaufnahme mit der FAG erfolgt Giber den Weg der Koordinationsstelle
(mutterkindpass@bmg.gv.at).
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Anlage 1

Entscheidungsfindung

(1)

(2)

(4)

(5)

(6)
(7)
(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

Zur Einberufung der FAG ist eine Anmeldung von mindestens der Halfte der
Stimmberechtigten Voraussetzung.

Zur Beratung und Beschlussfassung in der FAG ist die Anwesenheit von
mindestens der Halfte der Stimmberechtigten erforderlich.

Sind zu Beginn der Sitzung weniger als die Halfte der Stimmberechtigten
anwesend, wird 15 Minuten gewartet. AnschlieRend erfolgen Beratung und
Beschlussfassung durch die Anwesenden entsprechend (9) bis (13) .

Die Grundlage der Entscheidungen der FAG sind die zum aktuellen Zeitpunkt
vorliegenden nationalen und internationalen Screening-Empfehlungen.

Diese zu beurteilenden Screening-Empfehlungen werden der FAG in der
Sitzung fiir jeder einzelnen Gesundheitsbedrohung prasentiert.

Anhand definierter Entscheidungskriterien (in Anlehnung an die WHO
Screening-Kriterien) wird in einem formalen Konsensfindungsprozess mittels
nominaler Gruppentechnik jeder Screening-Bereich bewertet. In Folge
entscheidet sich die Gruppe fur oder gegen eine Empfehlung zur Aufnahme in
das Mutter-Kind-Pass-Programm.

Die Abstimmung findet durch Handzeichen statt.
Eine Stimmenthaltung ist zuldssig.

An Abstimmungen, die personliche Interessen einer stimmberechtigten Person
beinhalten, hat sich die betreffende Person zu enthalten.

Um ein ordentliches Stimmergebnis zu erhalten, miissen mindestens die Halfe
aller anwesenden stimmberechtigten Personen ihre Stimme abgeben.

Zur Berechnung der Ergebnisse der Stimmverhaltnisse werden die enthaltenen
Stimmen von der Gesamtheit der zur Stimmabgabe berechtigten Personen vor
Berechnung des prozentualen Abstimmungsverhaltnisses abgezogen.

(Beispiel: 13 stimmberechtigte Personen, 3 Stimmenthaltungen, 8 Stimmen fir Aufnahme, 2 Stimmen gegen
Aufnahme einer MaBnahme = Stimmverhaltnis 80% : 20%)

Das Abstimmungsergebnis und das Stimmenverhaltnis werden von der
Moderatorin bekanntgegeben und im Protokoll verzeichnet.

Ein Konsens liegt vor, wenn >75 Prozent fiir oder gegen die Aufnahme einer
MalRnahme ausfallen. Bei einem Konsens wird die Empfehlung fiir oder gegen
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die Aufnahme in das weiterentwickelte Programm des Mutter-Kind-Passes im
Konsens-Protokoll dokumentiert.

(13) Wenn <75 Prozent fur oder gegen die Empfehlung zur Aufnahme einer
MalBnahme stimmen, liegt ein Dissens vor. Dieser wird im Dissens-Protokoll
dokumentiert.

(14) Auf Ersuchen eines Mitglieds oder stellvertretenden Mitglieds konnen bei den
Protokollen Anmerkungen und Erklarungen notiert werden.

(15) Jene Stimmberechtigten, die anders als die einfache Mehrheit votiert haben,
werden namentlich im Protokoll notiert.

(16) Bei Konsensprotokollen diirfen, bei Dissens-Protokollen miissen diese
Personen eine schriftliche Stellungnahme mit Entscheidungsbegriindung
abgeben, damit ihre Stimmen in das Stimmergebnis eingerechnet werden.

(17) In der Stellungnahme muss die Begriindung der Stimmabgabe anhand des
Formulars der Anlage 2 erfolgen. Die Stellungnahme wird unter Nennung der
Verfasserin/des Verfassers dem Protokoll beigelegt.

(18) Die Reihenfolge der zu bewertenden Screening-Bereiche wird durch das
Bundesministerium fir Gesundheit getroffen.
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Formblatt Stellungnahme

Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes
Formular fir Stellungnahmen

Anmerkung: Alle Stellungnahmen werden personalisiert elektronisch veroffentlicht. Sie werden als
Beilage zum Ergebnisbericht dem Entscheidungsgremium im Anschluss an den
Facharbeitsgruppenprozess zur Kenntnis gebracht.

Bitte fuillen Sie das Formular elektronisch aus und senden es anschliefend via E-Mail an:
mutterkindpass@bmg.gv.at

Formular ausgefiillt von:

Titel: Vorname: Nachname:

Meine E-Mail-Adresse fiir etwaige Rickfragen:

Datum:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

|:| Ich bin nominiertes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

|:| Ich bin nominiertes, stellvertretendes Mitglied der Facharbeitsgruppe.

|:| Ich bin nicht Mitglied der Facharbeitsgruppe, meine Stellungnahme erfolgt
[ ] als Privatperson

|:| im Namen folgender Institution/Organisation:
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Meine Stellungnahme bezieht sich auf folgendes Screening:

Screening auf (behandelt in der Facharbeitsgruppensitzung am )

Bitte ordnen Sie lhre Stellungnahme einem oder mehreren der folgenden sechs
Punkte zu:

1. Erkrankung/Risikofaktor:
Relevanz der Gesundheitsbedrohung, auf welche gescreent werden soll (z.B.
Osterreichische, epidemiologische Quellen, Implikationen fiir die zukiinftige
Zielgruppe des Screenings etc.) bzw. Eignung der Gesundheitsbedrohung fiir ein
Screening (z.B. frihzeitiges Erkennen der Erkrankung bzw. des Risikofaktors fihrt
zu einem besseren Behandlungsverlauf)

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

2. Screening-Test:
Verfiigbarkeit, Durchfiihrbarkeit oder Akzeptanz des Screening-Tests in Osterreich
(inkl. Screening-Zeitpunkt, Screening-Intervall, zu beriicksichtigender
Qualitatssicherungsaspekte):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

3. Konsequenzen:
(nachfolgende) Behandlungs-/ Interventionsméglichkeit in Osterreich (weitere
diagnostische Abklarung, Uberweisung, Einleitung einer Behandlung etc.)?

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)
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4. VerhaltnismaBigkeit:
Verhaltnis von Nutzen zu Schaden oder Kosten des Screenings:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

5. Leitlinien:

in der Facharbeitsgruppe zitierte Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinien
(z.B. Richtung der Empfehlung, Empfehlungsgrad/Evidenzlevel, Nennung einer
zusatzlichen, bisher nicht beriicksichtigten evidenzbasierten Leitlinie etc.):

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

6. Meine Stellungnahme bezieht sich nicht auf die 0.g. Punkte, sie lautet:

Stellungnahme/Kommentar

Referenz (Publikation, Link etc.)

Zusammenfassend empfehle ich daher auf Basis der o.g. Punkte der Stellungnahme
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] eine Aufnahme
[ ] keine Aufnahme

des o.g. Screenings in ein weiterentwickeltes Mutter-Kind-Pass-Programm.
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