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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel

In mehreren Berichten des LBI-HTA wurden Screening-Empfehlungen aus
evidenzbasierten Leitlinien fiir Schwangere und Kinder recherchiert und zu-
sammengefasst. Diese dienten als Grundlage fiir die Arbeit der Facharbeits-
gruppe des Gesundheitsministeriums, die von 2014 bis 2018 in monatlichen
Sitzungen Empfehlungen fiir den weiterentwickelten Mutter-Kind-Pass for-
mulierte. Das Ziel des vorliegenden Updates war es, die Leitlinien-Empfeh-
lungen fiir die Themenbereiche psychische Gesundheit, Erndhrung und sozi-
ale Kompetenz aus den vorangegangenen Berichten auf ihre Aktualitit zu
iberpriifen und ein Update durchzufiihren.

Methoden

Es wurden in einem ersten Schritt alle bereits recherchierten Informationen
zu den 3 Themenbereichen aus den fritheren Berichten zusammengetragen
und auf ihre Aktualitdt iiberpriift. In einem zweiten Schritt wurden neue re-
levante Leitlinien mittels Recherche in 2 Datenbanken und auf Webseiten
von relevanten Institutionen und Fachgesellschaften identifiziert. Die Emp-
fehlungen wurden in Tabellen extrahiert und Informationen zu Screening-
Tests, Interventionsmoglichkeiten und potentiellem Schaden zusammenge-
fasst.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 52 Leitlinien von 16 verschiedenen Institutionen einge-
schlossen. Die Leitlinien sprechen sich (iiberwiegend) fiir folgende Scree-
nings im Bereich Psychische Gesundheit aus: Befragung zu psychosozialen
Belastungsfaktoren und Unterstiitzungsbedarf in der Schwangerschaft und
nach der Geburt; Screening auf postpartale Depression und Angststérungen;
Befragung der Schwangeren zu Substanzkonsum (Rauchen, Alkohol, Drogen)
sowie entsprechende Beratung. Zur hiuslichen Gewalt und Kindeswohlge-
fahrdung empfehlen die Leitlinien teilweise ein Routine-Screening, teilweise
verstarkte Achtsamkeit des Gesundheitspersonals hinsichtlich Anzeichen
und Auffilligkeiten. Ein Routine-Screening auf spezifische psychische und
Verhaltensstorungen bei Kindern wird nicht empfohlen, bei Hinweisen und
Symptomen soll jedoch eine Abklarung stattfinden bzw. soll im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen auf Anzeichen geachtet werden. Fiir den Themen-
bereich Erndhrung werden folgende Screenings/ Beratungen von den einge-
schlossenen Leitlinien empfohlen: Screening auf Ubergewicht der Schwange-
ren mittels Bestimmung des BMI; Beratung zur empfohlenen Gewichtszu-
nahme; Beratung zu gesunder Erndhrung wihrend der Schwangerschaft und
zu Versorgung mit spezifischen Néhrstoffen (inkl. Supplementierung); Bera-
tung zu den Vorteilen des Stillens wihrend der Schwangerschaft; Befragung
nach der Geburt zur Identifizierung von Stillproblemen. Zum Screening auf
Ubergewicht bei Kindern wurden widerspriichliche Empfehlungen identifi-
ziert. Fiir den Themenbereich Soziale Kompetenz wurden weder Informatio-
nen aus fritheren Berichten noch relevante Leitlinien tiber die Update-Re-
cherche identifiziert.

AIHTA | 2021 9

frihere Berichte zu
Screening-
Empfehlungen aus
evidenzbasierten
Leitlinien

Ziel: Update fur
psych. Gesundheit,
Ernahrung und soziale
Kompetenz

Uberpriifung der
Aktualitat der
Leitlinien aus friheren
Berichten und Update-
Recherche in
Datenbanken und bei
relevanten
Institutionen

insgesamt
52 relevante Leitlinien
von 16 Institutionen

zahlreiche Screenings
und Beratungen fur
psych. Gesundheit
und Ernéhrung von
den Leitlinien
empfohlen, z.B.
Screening auf
postpartale
Depression, Befragung
zu Substanzkonsum,
Bestimmung des BMI,
Beratung zu gesunder
Ern&hrung und Stillen,
u.v.m. ...

keine Informationen zu
sozialer Kompetenz


https://www.aihta.at/

Update =
Entscheidungs-
grundlage fiir neues
Screening-Programm

Eltern-Kind-Pass Update 2020/21

Fazit

Die eingeschlossenen Leitlinien empfehlen bei der Mehrzahl der behandelten
Themen ein entsprechendes Screening und/oder Beratung. Der Update-Be-
richt kann in weiterer Folge als Entscheidungsgrundlage fiir ein aktualisier-
tes Screening-Programm fiir Schwangere und Kinder herangezogen werden.
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Summary

Background and aim

Several reports by the LBI-HTA researched and summarised screening rec-
ommendations from evidence-based guidelines for pregnant women and chil-
dren. These served as the basis for the work of the Ministry of Health's expert
working group, which formulated recommendations for the new “Mutter-
Kind-Pass” (Austrian screening programme for pregnant women and chil-
dren) in monthly meetings from 2014 to 2018. The aim of this update was to
review the guideline recommendations for mental health, nutrition, and so-
cial competence from previous reports to ensure they were current and to pro-
vide an update.

Methods

In a first step, all previously researched guidelines on the 3 topic areas from
the previous reports were compiled and reviewed for their timeliness. In a
second step, new relevant guidelines were identified by searching 2 databases
and websites of relevant institutions and professional societies. The recom-
mendations were extracted in tables and information on screening tests, in-
tervention options, and potential harm was summarised.

Results

We included a total of 52 guidelines from 16 different institutions. The guide-
lines (predominantly) advocate the following mental health screenings: Inter-
viewing about psychosocial stress factors and support needs during pregnancy
and after birth; screening for postpartum depression and anxiety disorders;
interviewing pregnant women about substance use (smoking, alcohol, drugs)
and appropriate counselling. With regard to domestic violence and child wel-
fare risks, some guidelines recommend routine screening and some recom-
mend increased awareness of signs and symptoms by health workers. Routine
screening for specific mental and behavioural disorders in children is not rec-
ommended; however, if there are indications and symptoms, clarification
should take place and attention should be paid to signs and symptoms during
preventive examinations. For the topic area of nutrition, the included guide-
lines recommend the following screenings/consultations: Screening for over-
weight in pregnant women by assessing BMI; counselling on recommended
weight gain; counselling on healthy eating during pregnancy and on the sup-
ply of specific nutrients (including supplementation); counselling on the ben-
efits of breastfeeding; assessment of postpartum women to identify problems
with breastfeeding. Conflicting recommendations were identified for screen-
ing for childhood obesity. For the topic area of social competence, neither in-
formation from previous reports nor relevant guidelines were identified
through the update search.

Conclusion

The included guidelines recommend screening and/or counselling for the ma-
jority of the topics addressed. The update report can subsequently be used as
a basis for decision-making for an updated screening program for pregnant
women and children.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

In Osterreich steht fiir alle Schwangeren sowie fiir alle Kinder bis zum 62.
Lebensmonat der ,Mutter-Kind-Pass“ als Routinescreening-Programm zur
Verfiigung. Fiir Kinder ilter als 6 Jahre bzw. fiir Jugendliche gibt es aktuell
keine einheitlichen routineméfig durchgefiihrten Screening- bzw. Vorsorge-
Programme. In mehreren LBI-HTA-Projektberichten wurden Screening-
Empfehlungen aus internationalen, evidenzbasierten Leitlinien fir unter-
schiedliche Zielgruppen (Schwangere [1, 2], Kinder von 0-6 Jahren [3, 4], Kin-
der und Jugendliche von 6-18 Jahren [5]) recherchiert und zusammengefasst.
Diese dienten als Grundlage fiir die Arbeit der interdisziplindren und multi-
professionellen Facharbeitsgruppe (FAG) des Gesundheitsministeriums, die
von 2014 bis 2018 in monatlichen Sitzungen Empfehlungen fiir den weiter-
entwickelten Mutter-Kind-Pass formulierte. Alle Informationen zur FAG
sind in [6] zusammengefasst.

1.2 Projektziel

Das Ziel dieses Update-Berichts ist es, die Leitlinien-Empfehlungen aus den
vorangegangenen Berichten zu den Themen psychische Gesundheit, Ernih-
rung und soziale Kompetenz auf ihre Aktualitit zu iiberpriifen, rezente Leit-
linien zu diesen Themen zu recherchieren und die identifizierten Screening-
Empfehlungen zu analysieren und zusammenzufassen. Dabei sollen Informa-
tionen zu Ziel- bzw. Altersgruppe, Screening-Zeitpunkt, Screening-Methode
bzw. —Test und durchfithrende Berufsgruppe beriicksichtigt werden.

Der Fokus liegt auf Schwangerschaft und frither Kindheit (0-6 Jahre), da
Screenings fiir Kinder und Jugendliche von 6 bis 18 Jahren in einem rezenten
Bericht nachzulesen sind [5].

1.3 Fragestellung

Welche Screening-Empfehlungen zu den Themen psychische Gesundheit,
Erndhrung und soziale Kompetenz konnen aus aktuell giiltigen Leitlinien ab-
geleitet werden?
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2 Methoden

Fiir das vorliegende Update wurden in einem ersten Schritt alle bereits re-
cherchierten Informationen zu den drei Themenbereichen (psychische Ge-
sundheit, Erndhrung, soziale Kompetenz) aus den fritheren Berichten zusam-
mengetragen. Die dort inkludierten Leitlinien wurden auf ihre Giiltigkeit
iberpriift und die extrahierten Informationen gegebenenfalls aktualisiert.
Weiters wurde mittels Datenbank- und Web-Recherche nach neuen relevan-
ten Leitlinien gesucht.

2.1 Literatursuche

Fiir die Identifizierung von neuen, noch nicht beriicksichtigten Leitlinien
wurde im Zeitraum von 01.12.2020 bis 04.12.2020 eine Recherche in den bei-
den Datenbanken

B Guidelines International Network (G-I-N) und

m TRIP Database
durchgefiihrt.
Weiters wurde im Zeitraum vom 20.11.2020 bis 01.12.2020 auf den Webseiten
von folgenden Leitlinien-Organisationen und relevanten Fachgesellschaften
nach neuen Leitlinien gesucht:
American Academy of Family Physicians (AAFP)
American Academy of Pediatrics (AAP)
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF)

Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE)

Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC)
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGK])
European Academy of Paediatrics (EAP)

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

National Health and Medical Research Council NHMRC)
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGK])
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)
UK National Screening Committee (UK NSC)

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

World Health Organization (WHO)
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2.2 Einschlusskriterien

Die Einschlusskriterien fiir relevante Leitlinien sind in Tabelle 2-1 zusam-
mengefasst.

Tabelle 2-1: Einschlusskriterien

Population Schwangere und Kinder von 0 bis 6 Jahren

Intervention Routine-Screening, Vorsorgeuntersuchung, Fritherkennung, ,Health

check” oder Beratung zu den Themenbereichen
e Psychische Gesundheit
e  Erndhrung
e Soziale Kompetenz

Kontrolle keine Einschrankung

Ergebnis- Screening-Empfehlungen: Ziel- bzw. Altersgruppe, Zeitpunkt,

parameter Screeningtest bzw. -methode, Berufsgruppe

(Qutcomes) Level of Evidence (LoE), Grade of Recommendation (GoR)
Informationen zu Interventionsméglichkeiten, potentiellem Schaden

Setting Industrieldnder

Studientypen

Publikations-
Zeitraum

evidenzbasierte Leitlinien (englisch und deutsch)

ab 2015 (bzw. in den letzten 5 Jahren als aktuell/gliltig bestatigt)

Es wurden ausschlieBlich Leitlinien eingeschlossen, die folgenden methodo-
logischen Kriterien entsprechen:

® die Empfehlungen sind evidenzbasiert, d. h. die Leitlinie wurde auf
Basis der besten verfiigbaren Evidenz entwickelt (in Abgrenzung zu
rein konsensbasierten Empfehlungen);

® die Empfehlungen basieren auf einer systematischen Literatursuche
und einer methodisch validen Ubersichtsarbeit;

® die Empfehlungen sind explizit mit der zugrundeliegenden Evidenz-
verkniipft (z. B. durch die Verwendung von Evidenzlevels [Levels of
Evidence, LoE] und Empfehlungsgraden [Grades of Recommenda-
tions, GoR])).

Leitlinien, die vor 2015 publiziert wurden und in den letzten 5 Jahren nicht
explizit iiberarbeitet bzw. als aktuell/giiltig bestitigt wurden, wurden ausge-
schlossen.

1 Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden Informationen aus den Leitlinien zu den
die Screenings/Beratungen durchfiihrenden Berufsgruppen nicht in die Tabellen
extrahiert, sondern in einem eigenen Kapitel zusammengefasst (siche Kapitel 3.4).
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Extraktionstabellen mit
Empfehlung im
Originalwortlaut, LoE,
GoR

Informationen zu LoE
und GoR der
Institutionen im
Anhang nachzulesen

neben Screenings
wurden auch
Empfehlungen zu
Beratungen
bericksichtigt

zusatzlich
Kennzeichnung mit
Symbolen

2.3 Darstellung der Empfehlungen und

Datenextraktion

Fiir die Darstellung der Empfehlungen wurden die Extraktionstabellen der
friheren Berichte iibernommen. Diese enthalten den Namen der Institution
und das Publikationsjahr der Leitlinie; weiters die Empfehlung der Leitlinie
im Originalwortlaut sowie den in der Leitlinie angegebenen Evidenzlevel (Le-
vel of evidence, LoE) und Empfehlungsgrad (Grade of Recommendation,
GoR). In den Leitlinien werden — je nach Institution — unterschiedliche Klas-
sifizierungssysteme fiir LoE und GoR verwendet, die jeweiligen Erlduterun-
gen dazu konnen im Anhang (Kapitel 6) nachgelesen werden. Gibt es zu LoE
oder GoR keine Angabe in der Leitlinie, wird das in der Tabelle mit ,not re-
ported” (n.r.) vermerkt.

Zahlreiche Leitlinien stellten — neben bzw. anstelle von Screening-Empfeh-
lungen — auch Empfehlungen zur Beratung zur Verfiigung. Obwohl der
Schwerpunkt des Berichts aufgrund der Forschungsfragen auf Screening-
Mafinahmen und Friitherkennungsuntersuchungen gelegt wurde, wurden Be-
ratungsempfehlungen dennoch zusitzlich in die Tabellen extrahiert.

Die Empfehlungen der Leitlinien fiir oder gegen ein Screening oder eine Be-
ratung wurden in den Tabellen zusitzlich zur besseren Sichtbarkeit mit Sym-
bolen gekennzeichnet, deren Bedeutung in Tabelle 2-2 angefiihrt ist. Bei
Empfehlungen, die sich nicht direkt auf Screenings oder Beratungen bezie-
hen, sondern Zusatzinformationen enthalten — z.B. zu Screening-Tests oder
zur Ausbildung von entsprechenden Berufsgruppen — ist in der Tabelle kein
Symbol angegeben.

Tabelle 2-2: Symbole zur Kennzeichnung der Leitlinien-Empfehlungen

o 4 Empfehlung fiir (universelles) Screening bzw. Beratung

(¥)

X Empfehlung gegen Screening bzw. Beratung
~

Empfehlung fiir Screening bzw. Beratung bei spezifischer Risikogruppe

keine Empfehlung aufgrund unzureichender/widersprichlicher Evidenz fir oder
gegen Screening bzw. Beratung

Zu jedem Thema wurde zusitzlich zu den Extraktionstabellen ein Kapitel er-
stellt, das auch Informationen zum Screening-Test, zu Interventionsmoglich-
keiten und zum potentiellen Schaden eines Screenings zusammenfasst.
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3 Ergebnisse

Fiir das vorliegende Update zu den Themenbereichen psychische Gesund-
heit, Erndhrung und soziale Kompetenz wurden insgesamt 52 Leitlinien von
16 Institutionen identifiziert, die entsprechende Screening- und/oder Bera-
tungsempfehlungen enthalten und die Einschlusskriterien erfiillen, sieche Ta-
belle 3-1.

Tabelle 3-1: Eingeschlossene Leitlinien

Institution Anzahl der Referenzen
Leitlinien

American Academy of Pediatrics (AAP) 1 [7]

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 5 [8-12]

Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)

Australian Government Department of Health 1 [13]

Belgian Health Care Knowledge Center (KCE) 1 [14]

Canadian Task Force on Preventive Health Care 2 [15,16]

(CTFPHC)

Centre of Perinatal Excellence (COPE) 1 [17]

Department of Veterans Affairs/ Department of 1 [18]

Defense (VA/ DoD)

National Health and Medical Research Council 1 [19]

(NHMRC)

National Institute for Health and Care Excellence 12 [20-31]

(NICE)

Perinatal Services BC (PSBC) 1 [32]

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) 1 [33]

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 3 [34-36]

(SIGN)

Society of Obstetricians and Gynaecologists 3 [37-39]

(SOGQ)

UK National Screening Committee (UK NSC) 4 [40-43]

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 12 [44-55]

World Health Organization (WHO) 3 [56-58]

3.1 Psychische Gesundheit

Das Thema ,Psychische Gesundheit® soll im Rahmen dieses Update-Berichts
moglichst ,breit“ aufgefasst werden. In

sind jene Unterkapitel aus fritheren Berichten angefiihrt, die als relevant be-
urteilt wurden und somit im vorliegenden Update aktualisiert werden.
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Zusammenfassung
und neue Gliederung
der zahlreichen
Themenbereiche in 5
Kapitel

Tabelle 3-2: Relevante Kapitel/Themenbereiche aus vorangegangenen Berichten

Bericht

Unterkapitel

Bericht Nr. 62, Update 2014:

Schwangerschaft [1]

Kapitel 3.8.1: mentale Gesundheit/Depression
Kapitel 3.9.1: Gewalt

Kapitel 3.10.1: Suchterkrankungen,
Substanzmittelmissbrauch: Nikotin

Kapitel 3.10.1: Suchterkrankungen,
Substanzmittelmissbrauch: Alkohol

Kapitel 3.10.1: Suchterkrankungen,
Substanzmittelmissbrauch: Drogen

Kapitel 5.1.2: Rauchen
Kapitel 5.1.5: Hausliche Gewalt und Missbrauch

Bericht Nr. 62, Addendum II:

Zusatzthemen
Schwangerschaft [2]

Kapitel 3.3.1: Armut

Bericht Nr. 62, Update 2016:

frithe Kindheit (0-6 J.) [3]

Kapitel 3.8.1: Depressionen bei Kindern
Kapitel 3.8.2: Autismus-Spektrum-Stérungen

Kapitel 3.8.3: Umschriebene
Entwicklungsstérungen der motorischen
Funktionen

Kapitel 3.8.4: Entwicklungs- und
Verhaltensstérungen

Kapitel 3.8.5: Sprachentwicklungsstérungen

Kapitel 3.8.6: Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Stérung (ADHS)

Kapitel 3.17: Kindeswohlgefahrdung

Kapitel 4.2.1: soziales und emotionales
Wohlbefinden in den friihen Jahren

Bericht Nr. 62, Addendum
1ll: Zusatzthemen Kinder [4]

Kapitel 3.3: psychosoziale
Belastungen/psychosozialer Unterstlitzungsbedarf

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden die zahlreichen Themengebiete fiir
das vorliegende Update folgendermafien zusammengefasst und gegliedert:

B Psychische Gesundheit (allgemein), psychosoziale Belastungen und
psychosozialer Unterstiitzungsbedarf in der Schwangerschaft und in
den ersten Lebensjahren des Kindes

m  Spezifische psychische Erkrankungen in der Schwangerschaft und

nach der Geburt

Substanzkonsum wihrend der Schwangerschaft

Hiusliche Gewalt und Kindeswohlgefihrdung

Spezifische psychische und Verhaltensstorungen bei Kindern
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3.1.1  Psychische Gesundheit (allgemein), psychosoziale Belastungen und
psychosozialer Unterstiitzungsbedarf in der Schwangerschaft und in den
ersten Lebensjahren des Kindes

Definition

Die psychische Gesundheit ist laut Pschyrembel definiert als ,Zustand seeli-
schen Wohlbefindens und Wohlergehens aufgrund des Uberwiegens schiit-
zender und ausgleichender Anteile (z. B. Vertrauen, Gelassenheit, Humor,
Optimismus, Realitdtssinn) gegeniiber destabilisierenden Einfliissen® [59].

Es gibt keine einheitliche Definition von psychosozialen Belastungen. Den-
noch lassen sich Risikofaktoren identifizieren, welche als Bedingungen, die
»(...) die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Entwicklungsauffilligkeiten®
erhohen, gelten [60].

Die Eltern-Kind-Interaktion, das Bindungsmuster, die Qualitét der elterli-
chen Partnerschaft sowie Konflikte der Eltern konnen u. a. als psychosoziale
(Risiko-)Faktoren beschrieben werden, die in der Kindheit pragend sind [60].
Diese Faktoren kénnen anhand folgender Indikatoren? beschrieben werden
[61, 62]:
B Familienanamnestische Belastungen (= wenn Belastungen
die Bewiltigungsressourcen iibersteigen);

m  Auffilligkeiten beim Kind (Pflege/Erndhrung sowie die Entwicklung
bzw. das Verhalten aus Sicht des/der Pddiater*in und der Eltern);

® Belastungen der Hauptbezugsperson (starke Erschopfung sowie man-
gelnde Unterstiitzung) und

® Eltern-Kind-Interaktion (mangelnde Zuwendung, Uberforderung der
Hauptbezugsperson sowie nicht ausreichendes einfiihlsames Handling).

Psychosoziale Faktoren sind in komplexe soziale Faktoren eingebunden und
demnach nicht losgeldst von den sozialen Gesundheitsdeterminanten?® zu
verstehen [64]. Folglich sind, neben den beschriebenen Risikofaktoren, auch
die Bildung und die 6konomische Situation — sowie die daraus resultierende
Wohnumgebung — der Eltern fiir die Entwicklung des Kindes relevant.

2 Die Indikatoren fiir psychosoziale Belastungen lehnen sich an den ,Pédiatrischen
Anhaltsbogen zur Einschétzung von psychosozialem Unterstiitzungsbedarf bei der
U3 bis U6“ an, der 2011/12 mit Fordermitteln des deutschen Nationalen Zentrum
Frithe Hilfen mittels einer strukturierten Expert*innenbefragung entwickelt wurde
[61].

Die Wichtigkeit des Einbezugs der sozialen Determinanten von Gesundheit wurde
bereits im LBI-HTA Berichtsteil I [63] zur Eltern-Kind-Vorsorge neu hervorgeho-
ben. Diese wurden als ,konkomitante Faktoren®“ beschrieben, da sie nicht nur in
einer gewissen Phase der Schwangerschaft/Kindheit, sondern vielmehr in allen Le-
bensabschnitten bedeutsam sind.
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haufige Belastungen
laut Frihe Hilfen
Netzwerk:

z. B. fehlendes
soziales Netzwerk,
finanzielle Lage,
psychosoziale
Gesundheit der Eltern,
Umgang der Familie ...

Armut: nicht nur
Fehlen von Gitern &
Dienstleistungen,
sondern auch von
Moglichkeiten der
gesellschaftl. Teilhabe

Auswirkungen von
psychosozialen
Belastungen betreffen
vor allem kognitive
und sozial-emotionale
Entwicklung des
Kindes

vielfaltige Folgen von
Armut far
Schwangerschaft und
langfristige
Gesundheit der Kinder

0 2019: 16,9 % armuts-
oder ausgrenzungs-
gefahrdet;
Alleinerziehende 46 %

Pravalenz
verschiedener
Belastungen in der
frihen Kindheit, z.B.
Trennung der Eltern
(7 %), hausliche
Gewalt (4 %), ...

Im Rahmen des Frithe Hilfen Netzwerks Osterreich werden Belastungen und
Ressourcen in den begleiteten Familien erfasst. Die folgenden fiinf Faktoren
wurden am héufigsten als Belastung genannt [65]:

®m die finanzielle Lage des Haushalts,

der psychosoziale Gesundheitszustand der primiren Bezugsperson,

das (fehlende) soziale Netzwerk,

die Situation des Wohnraums,

der Umgang der Familienmitglieder miteinander.

Das soziale Phinomen Armut ist durch das Fehlen an Moglichkeiten auf ge-
sellschaftlichen Ebenen charakterisiert. So definiert sich Armut nicht nur
durch ein zu geringes Einkommen und somit dem Fehlen von Giitern und
Dienstleistungen, sondern auch iiber das Fehlen von Moglichkeiten am gesell-
schaftlichen Leben teilzuhaben. Armut steht somit im Zusammenhang mit
einem ungleichen Zugang zu materiellen und immateriellen Giitern [66, 67].

Die Auswirkungen von psychosozialen Belastungen sind vielfiltig und betref-
fen vor allem die kognitive und sozial-emotionale Entwicklung des Kindes.
Verbale und nonverbale Intelligenzfunktionen, sowie in weiterer Folge u. a.
die schulische Entwicklung, konnen demnach von psychosozialen Belastun-
gen in der Kindheit negativ beeinflusst werden. Des Weiteren leiden Kinder,
die in ihrer frithen Kindheit psychosozial hoch belastet waren, oftmals an so-
wohl expansiven (bspw. aggressiv, hyperaktiv) als auch introversiven (bspw.
angstlich, depressiv) psychischen Problemen [60].

Aus internationalen Studien geht hervor, dass Armut zu einem erhéhten Risi-
ko fiir Komplikationen und Pathologien in der Schwangerschaft fiihrt [68, 69].
Weiters kann es zu erhohten Raten von intrauteriner Wachstumsrestriktion,
Frithgeburten, neonataler und postneonataler Sterblichkeit und vor allem auch
langfristig zu schlechteren Gesundheits-Outcomes von Kindern, die in Armut
aufwachsen, kommen [70].

Haufigkeit

Im Jahr 2019 waren laut Statistik Austria (EU-SILC Erhebung) 16,9 % der
osterreichischen Gesamtbevélkerung armuts- oder ausgrenzungsgefahrdet*.
Ein-Eltern-Haushalte (vorwiegend alleinerziehende Frauen mit ihren Kin-
dern) sind mit 46 % tiberdurchschnittlich von Armuts- oder Ausgrenzungsge-
fahrdung betroffen [71].

Kindler und Kiinster haben im ,Datenreport Frithe Hilfen 2013“ die Pra-
valenz von Belastungen und Risiken in der frithen Kindheit in Deutschland
anhand mehrerer Studien zusammengefasst. Es wurden zum einen Zahlen zu
Belastungen in Form einer problematischen Bewiltigung von Entwicklungs-
aufgaben (z. B. Regulationsstérungen, Entwicklungsverzogerungen) und zum
anderen Prévalenzen zu Belastungen in Form eines Aufwachsens unter un-
glinstigen Umstinden recherchiert, z. B. 18 % der Kinder von 0-3 Jahren lebten
in Armut (2010), 7 % waren von einer Trennung der Eltern betroffen (2007),

4 Wihrend der Europa-2020-Indikator ,Armuts- oder Ausgrenzungsgefihrdung® die
drei Problemlagen Einkommensarmut, erhebliche materielle Einschrinkungen oder
geringe Erwerbseinbindung gleichzeitig betrachtet (mind. eines davon muss zutref-
fen, um als ,armuts- oder ausgrenzungsgefihrdet® zu gelten), betrifft Armutsgefihr-
dung jene Teilgruppe, die ein Haushaltseinkommen unterhalb der Armutsgefihr-
dungsschwelle aufweist [71].
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bei 4 % waren die Miitter Gewalt ausgesetzt (2012), 18 % der Miitter wiesen
erhohte Depressionswerte und 17 % erhohte Angstwerte auf (2011) [72].

Des Weiteren zeigte eine Querschnittsuntersuchung die Privalenz psychosozi-
aler Belastungen bei 385 Familien im Rahmen der U5-Untersuchung im 6.-
7. Lebensmonat des Kindes im Jahr 2012 in Freiburg und Miinchen. Die Stu-
dienautor*innen verwendeten die, bereits im Unterkapitel Definition be-
schriebenen, Indikatoren fiir psychosoziale Belastungsfaktoren [61]. Aus Sicht
der Kinder- und Jugendérzt*innen waren 51 Familien (13 %) belastet. In 31
Fillen (8 %) wurden psychosoziale Belastungen beobachtet, bei 19 Familien
wurden klinisch relevante Symptome frithkindlicher Regulationsstorungen
und in 2 Fillen Anzeichen einer postpartalen Depression dokumentiert. Die
am hiufigsten aufgetretenen psychosozialen Belastungen waren starke Er-
schopfung der Hauptbezugsperson, familienanamnestische Belastungen, Auf-
falligkeiten bei Pflege/Erndhrung des Kindes sowie Anzeichen der Uberfor-
derung [62].

Empfehlungen

Zu den Themen psychische Gesundheit allgemein und Identifizierung von
psychosozialem Unterstiitzungsbedarf wurden 7 Leitlinien [11, 13, 17, 21, 26,
29, 56] eingeschlossen.

D 2012: 8 % der
Familien zum
Zeitpunkt der U5
psychosozial belastet

v. a. starke
Erschdpfung der
Hauptbezugsperson,
familienanamnestische
Belastungen,
Auffalligkeiten bei
Pflege/Erndhrung

des Kindes

7 Leitlinien
eingeschlossen

Tabelle 3-3: Empfehlungen zum Thema psychische Gesundheit und psychosozialer Unterstiitzungsbedarf

Authors, year

[reference] Recommendation

LoE GoR

Kinderschutz-Leitlinie,
2019[11]

Alle Frauen sollen wahrend der Schwangerschaft
oder kurz nach Geburt des Kindes durch
Gesundheitsdienstleistende (z.B. Frauenarzt/-
arztin, Geburtshelfer/-in, Hebamme, Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/-in, Pédiater/-in,
psychosozialer Dienst oder andere in der Geburts-
und Frauenheilkunde erfahrene Person) oder
durch einen Einschatzungsfragebogen
systematisch angesprochen werden, um einen
moglichen Unterstlitzung- und Hilfebedarf der
Frau/Familie friihzeitig zu erkennen.

1++ bis A
2+

Das Gesprach bzw. der Einschatzungsfragebogen
zur Erkennung eines maglichen Unterstiitzungs-
und Hilfebedarfs der Schwangeren und
Waochnerinnen soll mindestens die folgen-den
Belastungsfaktoren beinhalten: miitterliche,
psychosoziale und familidre Belastungsfaktoren.

1++ bis A

Alle Schwangeren und Miitter von Kindern < 24
Monate sollten bei jedem Arztbesuch nach ihrem
psychischen Wohlbefinden und ihrer psychischen
Gesundheit gefragt werden.

2++ bis B

Australian Government
Department of Health,
2018 [13]

Assess psychosocial risk factors as early as practical
in pregnancy.

nr.

PP

If using a tool to assess psychosocial risk,
administer the ANRQ.

nr.

strong

COPE, 2017 [17] Assess psychosocial risk factors as early as practical

nr.

in pregnancy and again after the birth.

PP
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If using a tool to assess psychosocial risk,
administer the ANRQ.

nr.

strong

At every antenatal or postnatal visit, enquire about
the woman's emotional wellbeing.

nr.

PP

Provide women in the perinatal period with advice
on lifestyle issues and sleep, as well as assistance
in planning how this advice can be incorporated
into their daily activities during this time.

n.r.

PP

WHO, 2017a[56]

At each postnatal contact, women should be
asked about their emotional well-being, what
family and social support they have and their
usual coping strategies for dealing with day-today
matters. All women and their families/partners
should be encouraged to tell their health care
professional about any changes in mood,
emotional state and behaviour that are outside of
the woman’s normal pattern.

n.r.

GDG consensus
based on
existing WHO
guidelines

Psychosocial support by a trained person is
recommended for the prevention of postpartum
depression among women at high risk of
developing this condition.

very low
quality

weak

Health professionals should provide an
opportunity for women to discuss their birth
experience during their hospital stay.

nr.

GDG consensus
based on
existing WHO
guidelines

NICE, 2014 (last update
2020) [29]

Assessment and diagnosis of a suspected mental
health problem in pregnancy and the postnatal
period should include:

m  history of any mental health problem,
including in pregnancy or the postnatal
period

m  physical wellbeing (including weight,
smoking, nutrition and activity level) and
history of any physical health problem
alcohol and drug misuse
the woman's attitude towards the
pregnancy, including denial of pregnancy

m  the woman's experience of pregnancy and
any problems experienced by her, the fetus
or the baby

m  the mother-baby relationship

®  any past or present treatment for a mental
health problem, and response to any
treatment

®m  social networks and quality of interpersonal
relationships
living conditions and social isolation
family history (first-degree relative) of
mental health problems

m  domestic violence and abuse, sexual abuse,
trauma or childhood maltreatment

m  housing, employment, economic and
immigration status

m  responsibilities as a carer for other children
and young people or other adults.

()

n.r.

n.r.
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Carry out a risk assessment in conjunction with the
woman and, if she agrees, her partner, family or
carer. Focus on areas that are likely to present
possible risk such as self-neglect, self-harm,
suicidal thoughts and intent, risks to others
(including the baby), smoking, drug or alcohol
misuse and domestic violence and abuse.

nr.

nr.

NICE, 2012 (last check
2017) [26]

All health and early years professionals should
develop trusting relationships with vulnerable
families and adopt a non-judgmental approach,
while focusing on the child’s needs. They should do
this by:

m  identifying the strengths and capabilities of
the family, as well as factors that pose a risk
to the child’s (or children’s) social and
emotional wellbeing

m  talking about the aspirations and expectations
for the child seeking to understand and
respond to perceived needs and concerns

m  discussing any risk factors in a sensitive
manner to ensure families do not feel
criticised, judged or stigmatised.

n.r.

n.r.

Health professionals in antenatal and postnatal
services should identify factors that may pose a
risk to a child’s social and emotional wellbeing.
This includes factors that could affect the parents’
capacity to provide a loving and nurturing
environment. For example, they should discuss
with the parents any problems they may have in
relation to the father or mother’s mental health,
substance or alcohol misuse, family relationships
or circumstances and networks of support.

n.r.

n.r.

Health visitors, school nurses and early years
practitioners should identify factors that may pose
a risk to a child’s social and emotional wellbeing,
as part of an ongoing assessment of their
development. They should use the ‘Early years
foundation stage’ assessment process to help
identify and share any needs and concerns.
Specifically, they should look for risk factors that
were not evident at an earlier stage. For an infant
or child, this could include:

m being withdrawn, being unresponsive, showing
signs of behavioural problems, delayed speech,
poor language and communication skills.

For parents, this could include

m indifference to the child or insensitive or harsh
behaviour towards them.

n.r.

n.r.

NICE, 2006 (last update
2015) [21]

At each postnatal contact, women should be
asked about their emotional well-being, what
family and social support they have and their
usual coping strategies for dealing with day to day
matters. Women and their families/ partners
should be encouraged to tell their healthcare
professional about any changes in mood,
emotional state and behaviour that are outside of
the woman’s normal pattern.

nr.

nr.

Formal debriefing of the birth experience is not
recommended.

nr.

nr.
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Women should be encouraged to help look after n.r. n.r.
their mental health by looking after themselves.
This includes taking gentle exercise, taking time to
rest, getting help with caring for the baby, talking
to someone about their feelings and ensuring they
can access social support networks.

Women who report persistent fatigue should be (J) n.r. n.r.
asked about their general wellbeing, and offered
advice on diet, exercise and planning activities,
including spending time with her baby.

If persistent postnatal fatigue impacts on the (J) n.r. n.r.
woman’s care of herself or baby, underlying
physical, psychological or social causes should be

evaluated.

Erfassung der
psychosozialen
Belastungsfaktoren
mittels Befragung
schriftlichem
Fragebogen

mutterliche,
psychosoziale und
familiare
Belastungsfaktoren
sollten erfasst werden

»Padiatrischer
Anhaltsbogen zur
Einschéatzung von

psychosozialem
Unterstitzungsbedarf
fur U-Untersuchungen

D)

Screening-Methoden

Die psychosozialen Belastungsfaktoren konnen mittels Befragung durch das
Gesundheitspersonal oder mithilfe eines schriftlichen Fragebogens erfasst
werden [11, 13, 17]. Wenn ein Fragebogen eingesetzt wird, empfehlen die
australischen Leitlinien den ,Antenatal Risk Questionnaire“ (ANRQ). Es
handelt sich um einen strukturierten Fragebogen mit 13 Items, der u.a. die
Paarbezichung, rezente negative Ereignisse, Angste, frithere psychische Er-
krankungen, Missbrauchserfahrungen, abdeckt und einen Score berechnet
[13, 17]. Laut Kinderschutz-Leitlinie soll das Assessment zur Erkennung ei-
nes psychosozialen Unterstiitzungsbedarfs die folgenden Belastungsfaktoren
jedenfalls beinhalten:

® miitterliche Belastungsfaktoren: Missbrauchs- und Misshandlungser-
fahrungen in der Gegenwart und/oder Kindheit der Mutter, junges Al-
ter, postpartale Depression, miitterlicher Stress, soziodkonomische
Nachteile;

m psychosoziale Belastungsfaktoren: psychische Erkrankungen der El-
tern (z.B. Depression), (finanzieller) Stress im Familienalltag, Stress
der Eltern, Substanzmissbrauch;

® familidre Belastungsfaktoren: Gewalt in der Familie, Probleme in
partnerschaftlicher Beziehung, fehlende soziale Unterstiitzung, belas-
tende Lebenserfahrungen der letzten Zeit [11].

Im Zuge der Recherchen fiir einen friheren Addendums-Bericht [4] wurde
auf den ,Péddiatrischen Anhaltsbogen zur Einschétzung von psychosozialem
Unterstiitzungsbedarf (U3-U6)“> hingewiesen, der vom deutschen Nationalen
Zentrum Friihe Hilfen konzipiert wurde. Der Anhaltsbogen soll Kinder- und
Jugendirzt*innen dabei unterstiitzen, Hinweise auf psychosoziale Belastun-
gen und Unterstiitzungsbedarf im Rahmen von Fritherkennungsuntersu-
chungen (U3-U6°) zu erheben [61, 62, 74]. Der ,pidiatrische Anhaltsbogen®
ist ein kategoriales Beobachtungsraster, das drei Belastungsbereiche unter-
scheidet:

5 weitere Informationen (inkl. »Anhaltsbogen® im Anhang) finden sich in [4].

6 1n Deutschland ist die U3 in der 4.-5. Lebenswoche, die U4 im 3.-4. Lebensmonat,
die U5 im 6.-7. Lebensmonat und die U6 im 10.-12. Lebensmonat vorgesehen [73].
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B psychosoziale Belastungen, die die Bewiltigungsmoglichkeiten
der Familie zu tibersteigen drohen;

B Klinisch relevante Regulationsstorungen des Séduglings;
B Kklinisch relevante Hinweise auf eine postpartale Depression [61].

Die Anamnese der psychosozialen Belastungen des Beobachtungsrasters glie-
dert sich in a) Familienanamnese, b) Auffilligkeiten beim Kind, ¢) Belastun-
gen der Hauptbezugsperson und d) Eltern-Kind-Interaktion mit insgesamt 13
Kategorien. Bei der a) Familienanamnese geht es primér darum, einzuschét-
zen, ob die Familie geniigend Bewiltigungsmoglichkeiten hat oder ob die
momentanen Belastungen diese zu iibersteigen drohen. Bei b) Auffilligkei-
ten beim Kind soll die Entwicklung und das Verhalten des Kindes aus Sicht
des/r Pddiaters/in und der Eltern eingeschétzt werden. Des Weiteren wird
beriicksichtigt, ob Auffilligkeiten des Kindes hinsichtlich Pflege/Ernédhrung
feststellbar sind. Die c¢) Belastungen der Hauptbezugsperson beziehen sich
v. a. auf mangelnde Unterstiitzung und/oder starke Erschopfung der Haupt-
bezugsperson. Mangelnde Zuwendung (Blick-, Kérperkontakt, Ansprache),
wenig einfithlsames Handling und Anzeichen von Uberforderung weisen auf
eine suboptimale d) Eltern-Kind-Interaktion hin. Klinisch relevante Symp-
tome werden anhand der Kategorien exzessives Schreien/starke Unruhe des
Kindes, Schlafstorungen und Fitterstorungen (diese sind Hinweise auf Re-
gulationsstorungen) sowie Interessenlosigkeit/Niedergeschlagenheit (Anzei-
chen postpartaler Depression) beurteilt [62, 75].

Interventionsmdglichkeiten

Bei Hinweisen auf Belastungen soll laut Kinderschutz-Leitlinie der konkrete
Unterstiitzungsbedarf in einem personlichen Gesprich fachkundig und ein-
fiilhlsam abgeklirt werden. Die entsprechenden UnterstiitzungsmafBnahmen
sollen sowohl die individuellen Problematiken und Bediirfnisse als auch die
Stiarken der Frau bzw. der Familie beriicksichtigen. Als Beispiele werden lo-
kale oder regionale Angebote der Frithen Hilfen sowie aus dem Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen genannt [11].

In Osterreich werden ,Frithen Hilfen“ als ein Gesamtkonzept von MaBnah-
men zur Gesundheitsforderung bzw. gezielten Frithintervention in Schwan-
gerschaft und frither Kindheit definiert, das die Ressourcen und Belastungen
von Familien in spezifischen Lebenslagen beriicksichtigt. Ziele sind u. a. die
frithzeitige und nachhaltige Verbesserung von Entwicklungsmoglichkeiten
und Gesundheitschancen von Kindern und Eltern, die Férderung von Eltern-
kompetenz, die alltagspraktische Unterstiitzung sowie die Reduktion von Ent-
wicklungsstorungen und Krankheiten. Es handelt sich um niederschwellige
Unterstlitzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten fiir Kinder und El-
tern. Zentral ist eine multiprofessionelle Kooperation und Vernetzung von
Institutionen und Angeboten aus unterschiedlichen Bereichen, z. B. Schwan-
gerschaftsberatung, Elternbildung, Gesundheitswesen, Kinder- und Jugend-
hilfe, Frithférderung, Bildungsbereich und anderer sozialer Dienste. Details
zu den osterreichischen Frithen Hilfen sind auf der Webseite sowie in zahl-
reichen Publikationen nachzulesen.”

7 Siehe: http://www fruehehilfen.at/.
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keine Angaben zu
potentiellen Schaden

Empfehlungen von 7
Leitlinien:

5 Leitlinien empfehlen
routinemagiges
Assessment der
psychosozialen
Risikofaktoren

3 Leitlinien empfehlen
Befragung der Frau zu
psych. Wohlbefinden,
familiarer
Unterstiitzung und
Alltagsbewaéltigung

bereits vor
Schwangerschaft
bekannte
Erkrankungen oder
neu auftretende
Stérungen

Baby Blues:
postpartale
Anpassungsreaktion,
keine Therapie noétig

Potentieller Schaden durch das Screening

In den Leitlinien waren keine Informationen zum potentiellen Schaden durch
ein Screening auf psychosoziale Belastungen enthalten.

Zusammenfassung der Empfehlungen

Fiir dieses Kapitel zum Themenbereich psychische Gesundheit, psychosozi-
ale Belastungen und psychosozialer Unterstiitzungsbedarf wurden Empfeh-
lungen von 7 Leitlinien [11, 13, 17, 21, 26, 29, 56] identifiziert. Alle einge-
schlossenen Leitlinien stimmen iiberein, dass psychosoziale Belastungen und
Unterstiitzungsbedarf wihrend der Schwangerschaft und nach der Geburt des
Kindes — in unterschiedlichem Ausmaf — adressiert werden sollen: Zur friih-
zeitigen Erkennung eines Unterstiitzungsbedarfs, wird ein routineméifiges
Assessment der psychosozialen Risikofaktoren wihrend der Schwangerschaft
oder nach der Geburt von 5 Leitlinien empfohlen [11, 13, 17, 26, 29]. Dieses
soll mittels einer Befragung durch Gesundheitsdienstleistende (z.B. Frauen-
irzt*innen, Hebammen, Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, Pidia-
ter*innen) oder durch einen schriftlichen Fragebogen erfolgen und miitterli-
che, psychosoziale und familidre Belastungsfaktoren umfassen (siehe Tabelle
3-3) [11]. 3 Leitlinien sprechen sich dafiir aus, die Frau bei jedem Kontakt
wihrend der Schwangerschaft und/ oder nach der Geburt des Kindes zu ih-
rem psychischen Wohlbefinden, ihrer familidren Unterstiitzung und ihren
Bewiltigungsstrategien fiir den Alltag zu befragen [11, 17, 56]. Eine weitere
NICE-Leitlinie gibt Empfehlungen ab, die sich an medizinisches Personal,
aufsuchende Dienste und auch Kinderbetreuungseinrichtungen richten und
das Ziel haben, mogliche Faktoren zu identifizieren, die ein Risiko fiir das
soziale und emotionale Wohlbefinden des Kindes darstellen konnten, z.B.
psychische Erkrankungen der Eltern, Substanzmissbrauch, Unterstiitzungs-
netzwerke, Eltern-Kind-Beziehung, Verhaltensauffilligkeiten [26].

3.1.2  Spezifische psychische Erkrankungen in der

Schwangerschaft und nach der Geburt

Definition

Bei peri- und postpartalen psychischen Stérungen kann es sich um psychische
Erkrankungen handeln, die bereits vor der Schwangerschaft bekannt waren,
und sich verschlechtern oder an Intensitidt zunehmen. Bei vielen Frauen tre-
ten die psychischen Storungen jedoch in der Schwangerschaft oder in den
Wochen und Monaten nach der Geburt erstmals auf [76]. Keine andere Le-
bensphase von Frauen weist ein vergleichbar hohes Risiko einer psychischen
Erkrankung oder auch Hospitalisierung wegen einer psychischen Erkran-
kung auf wie die Postpartalzeit [77].

Beim so genannten ,Baby Blues“ handelt es sich um eine postpartale Anpas-
sungsreaktion, die 24-48 Stunden nach der Entbindung aufgrund der hormo-
nellen Verdnderungen auftritt, in der Regel nicht linger als 2 Wochen dauert
und meist ohne spezifische Therapie auskommt. In seltenen Fillen erfolgt ein
Ubergang in eine postpartale Depression [76].
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Die Wochenbettdepression (Syn.: Postpartale Depression (PPD); postnatal
depression) ist gekennzeichnet durch das Auftreten klassischer Symptome ei-
ner Depression, wie z.B. depressive Stimmung, Interessenverlust, Freudlosig-
keit, Antriebslosigkeit, Schuldgefiihle, Schlafstérungen bzw. erhéhte Miidig-
keit, Suizidalitit. Als Besonderheit findet sich bei der postpartalen Depres-
sion eine ansonsten untypische Reizbarkeit [76]. Die postpartale Depression
unterscheidet sich mit ihren Symptomen nicht grundlegend von anderen de-
pressiven Episoden, ist jedoch inhaltlich von der Auseinandersetzung mit
dem Kind und der Mutterschaft gepriagt: Miitter berichten z.B. von einer Ge-
fihlslosigkeit ihrem Kind gegeniiber, was wiederum zu Schuld- und Insuffi-
zienzgefiithlen sowie z.B. zu Stillproblemen fiihren kann. Als postpartale De-
pression werden alle behandlungsbediirftigen depressiven Erkrankungen zu-
sammengefasst, die innerhalb von einem Jahr nach der Geburt auftreten [78].

Angststorungen konnen in der Schwangerschaft oder postpartal auftreten.
Die iiberméfige Sorge einer Schwangeren oder jungen Mutter um die Ge-
sundheit ihres Kindes kann zu einer generalisierten Angststorung, aber auch
zu einer Depression fithren. Am hédufigsten treten postpartale Panikstérun-
gen auf, die durch kurz dauernde Angstzustinde mit korperlichen Sympto-
men (z.B. Kurzatmigkeit, Beklemmungsgefiihlen, Schwindel, Zittern,
SchweiBausbriichen, Gefiihl des Kontrollverlusts) gekennzeichnet sind [76].

Die schwerste Form einer Erkrankung im Wochenbett ist die postpartale Psy-
chose, die meist abrupt in den ersten Tagen nach der Geburt auftritt. Sie ist
gekennzeichnet durch eine ausgeprigte Verwirrtheit, eine gesteigerte oder ge-
hemmte Psychomotorik sowie einen rasch wechselnden Affekt (Gliicksge-
fithle, Angste), auch Halluzinationen oder Wahn treten haufig auf. Wegen der
bestehenden Selbst- und Fremdgefiahrdung ist eine stationidre Behandlung in
einer psychiatrischen Klinik notig [78].

Die Geburt des Kindes wird von bis zu einem Drittel der Frauen als trauma-
tisches Ereignis erlebt, wobei dieses subjektive Erleben nicht immer mit dem
objektiven Geburtsverlauf tibereinstimmen muss. Es kann zu Anpassungssto-
rungen und sogar zum Vollbild der posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS) kommen [77].

Personlichkeitsstorungen wie die emotional-instabile Personlichkeitsstorung
(Borderline-Personlichkeitsstorung) treten hiufig komorbid mit anderen St6-
rungen wie z.B. Depressionen, Angststorungen oder PTBS auf. Eine Border-
line-Personlichkeitsstorung eines Elternteils kann massive Auswirkungen auf
die Lebens- und Entwicklungsbedingungen eines Kindes haben. Es handelt
sich dabei um ein durchgingiges, tiefgreifendes Muster einer besonders auf-
falligen Instabilitit im Bereich der Stimmung, der Affektivitit und des
Selbstbildes. Es kann v.a. in zwischenmenschlichen Beziehungen zu erhebli-
chen Schwierigkeiten und Konflikten kommen [79].

Unter Schizophrenie werden schwere psychische Stérungen mit Symptomen
wie Wahn, Halluzinationen und Ich-Storungen, teilweise auch Stérungen der
Affektivitit, Psychomotorik, des Antriebs und sozialen Verhaltens, zusam-
mengefasst [59]. Die Geburt eines Kindes fiihrt bei schizophrenen Miittern
hiufig zu Uberforderung und zu einer Verschlimmerung oder einem Wieder-
ausbruch der Krankheit [80].
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Baby Blues:

40-80 %,
Depressionen:

10-15 %,
Angststérungen:

6-10 %,

postpartale Psychose:
0,1-0,2 %

11 Leitlinien
eingeschlossen

Haufigkeit

Vom Baby Blues (den so genannten ,Heultagen®) sind 40-80 % der Frauen
nach der Geburt betroffen [78]. Die Haufigkeit von peri- und postpartalen
Depressionen wird mit 10-15 % angegeben [76, 81]. Von Angsterkrankungen
sind 6 % der Schwangeren und 10 % der Miitter betroffen [82]. Die postpar-
tale Psychose tritt bei 0,1 — 0,2 % der Wochnerinnen auf [78]. 1,3-2 % der
Frauen leiden nach der Geburt unter einer PTBS [77]. Die Privalenz der
Borderline-Personlichkeitsstorung liegt bei ca. 1,5-3 % in der Allgemeinbe-
volkerung [59]. Die Privalenz einer postpartal auftretenden schizophrenen
Erkrankung wird auf 1,9 % geschitzt, wobei die Neuerkrankungsrate 0,3 %
betrigt [79].

Empfehlungen

Insgesamt wurden 11 Leitlinien [13, 15, 17, 18, 21, 29, 34, 40, 42, 48, 53] iden-
tifiziert, die Empfehlungen zum Screening auf spezifische psychische Er-
krankungen in der Schwangerschaft und postpartal zur Verfiigung stellen.
Diese werden in der Tabelle nach allgemeinen Empfehlungen, jenen zu post-
partalen Depressionen und zu Angststorungen gegliedert.

Tabelle 3-4: Empfehlungen zum Screening auf spezitische psychische Erkrankungen in der Schwangerschaft

und postpartal

Authors, year [reference] ‘

Recommendation ’ ‘ LoE | GoR

Empfehlungen zu psychischen

Erkrankungen allgemein

UK NSC, 2019 [42]

A systematic population screening programme for b 4 n.r. n.r.
psychiatric illness in pregnancy is not recommended.

Antenatal screening should be offered to women who have (J) n.r. n.r.
a history of psychiatric iliness.

SIGN, 20128 [34]

All pregnant women should be asked about personal < | nr D
history of postpartum psychosis, other psychotic
disorders (especially bipolar affective disorders and
schizophrenia), and severe depressive disorders.

All pregnant women should be asked about family history < | nrn D
of bipolar disorder or postpartum psychosis.

NICE, 2014 (last update
2020) [29]

Atawoman's first contact with services in pregnancy and v n.r. n.r.
the postnatal period, ask about:

®m  any past or present severe mental illness

m  past or present treatment by a specialist mental
health service, including inpatient care

m  any severe perinatal mental illness in a first-degree
relative (mother, sister or daughter)

Empfehlungen zu postpartaler

Depression

UK NSC, 2019 [40]

A systematic population screening programme for b 4 n.r. n.r.
postnatal depression is not recommended.

8 Die Leitlinie ist auf der SIGN-Webseite als giiltig gelistet, wird aber im Jahr 2022

28

zuriickgezogen, da die Aktualitdt der Empfehlungen nicht mehr gewéhrleistet ist
(sieche https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/management-of-perinatal-mood-dis-
orders, Stand 05.01.2021)
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USPSTF, 2019 [53] The USPSTF recommends that clinicians provide or refer
pregnant and postpartum persons who are at increased
risk of perinatal depression to counseling interventions.®

(¥)

nr.

VA/DoD, 2018[18] We recommend screening for depression using a
standardized tool such as the Edinburgh Postnatal
Depression Scale or the 9-item Patient Health
Questionnaire periodically during pregnancy and
postpartum.

nr.

strong

Australian Government Undertake psychosocial assessment in conjunction with a
Department of Health, tool that screens for current symptoms of
2018[13], depression/anxiety (eg the EPDS).

COPE, 2017 [17]

nr.

CBR

Use the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) to
screen women for a possible depressive disorder.
Conduct screening as early as practical in pregnancy and
repeat at least once later in pregnancy.

n.r.

strong

COPE, 2017 [171] Use the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) to
screen women for a possible depressive disorder in the
perinatal period.

Complete the first postnatal screening 6-12 weeks after
birth and repeat screening at least once in the first
postnatal year.

n.r.

strong

USPSTF, 2016 [48] The USPSTF recommends screening for depression in the
general adult population, including pregnant and
postpartum women. Screening should be implemented
with adequate systems in place to ensure accurate
diagnosis, effective treatment,and appropriate follow-up.

n.r.

NICE, 2014 (last update At a woman's first contact with primary care or her booking

2020) [29] visit, and during the early postnatal period, consider asking

the following depression identification questions as part of

a general discussion about a woman's mental health and

wellbeing:

m  During the past month, have you often been
bothered by feeling down, depressed or hopeless?

m  During the past month, have you often been
bothered by having little interest or pleasure in doing
things?

n.r.

n.r.

At all contacts after the first contact with primary care or

the booking visit, the health visitor, and other healthcare

professionals who have regular contact with a woman in

pregnancy and the postnatal period (first year after birth),

should consider:

m  asking the 2 depression identification questions and
the GAD-2 as part of a general discussion about her
mental health and wellbeing and

m  using the EPDS or the PHQ-9 as part of monitoring.

n.r.

n.r.

29

? Die Leitlinie kommt zu dem Schluss, dass es derzeit kein akkurates Screening-Tool
zur Identifizierung von jenen Frauen gibt, die ein erhohtes Risiko fiir eine perinatale
Depression haben und daher von Prédventionsmafnahmen profitieren konnten. Als
pragmatische Herangehensweise schldgt die USPSTF daher vor, Frauen mit einem
oder mehreren der folgenden Risikofaktoren eine Beratungsintervention anzubie-
ten: Depression in der Anamnese, aktuelle depressive Symptome, bestimmte sozio-
6konomische Risikofaktoren wie geringes Einkommen, Teenager-Schwangerschaft
oder Alleinerziehende, rezente hdusliche Gewalt, Angstsymptome oder mehrere sig-
nifikante negative Lebensereignisse [53].
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CTFPHC,
201319[15]

For adults in subgroups of the population who may be at weak
increased risk of depression (e.g., perinatal and postpartum
status), we recommend not routinely screening for

depression.

nr.

SIGN, 201211 [34]

Enquiry about depressive symptoms should be made, at n.r. D
minimum, on booking in and postnatally at 4 to 6 weeks

and 3 to 4 months.

NICE, 2006 (last update
2015) [21]

At 10-14 days after birth, women should be asked about
resolution of symptoms of baby blues (for example,
tearfulness, feelings of anxiety and low mood). If symptoms
have not resolved, the woman should be assessed for
postnatal depression, and if symptoms persist, further
evaluated (urgent action).

n.r. n.r.

Empfehlungen zu Angststérungen

Australian Government
Department of Health,
2018[13],

COPE, 2017 [17]

Be aware that an anxiety disorder is very common in the CBR
perinatal period and should be considered in the broader

clinical assessment.

n.r.

As part of the clinical assessment, use anxiety items from (BR
other screening tools (eg EPDS items 3,4 and 5;
Depression Anxiety Stress Scale anxiety items; and Kessler
Psychological Distress Scale items 2, 3, 5 and 6) and
relevant items in structured psychosocial assessment

tools (eg the Antenatal Risk Questionnaire [ANRQ]).

nr.

NICE, 2014 (last update
2020) [29]

At awoman's first contact with primary care or her
booking visit, and during the early postnatal period,
consider asking about anxiety using the 2-item
Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-2):

n.r. n.r.

m  Qver the last 2 weeks, how often have you been
bothered by feeling nervous, anxious or on edge?

m  QOverthe last 2 weeks, how often have you been
bothered by not being able to stop or control
worrying?

Anamnese/ Befragen
nach friheren psych.
Erkrankungen

Screening-Tests fur
postpartale
Depressionen: EPDS,
PHQ-9, Whooley
Questions

30

Screening-Methoden

Fiir psychische Erkrankungen allgemein nennen die Leitlinien als Screening-
»Methode® die Anamnese, also das Befragen nach fritheren psychischen Er-
krankungen der Frau selbst oder der nahen Verwandten [29, 34].

Fiir ein spezifisches Screening auf Depressionen wihrend der Schwanger-
schaft oder nach der Geburt des Kindes empfehlen die identifizierten Leitli-
nien folgende Screening-Instrumente:
B den ,Edinburgh Postnatal Depression Scale” (EPDS) [13, 17, 18, 29],
B den ,Patient Health Questionnaire-9“ (PHQ-9) [18, 29],

10 Dje Empfehlung aus 2013 ist als giiltige Empfehlung auf der Webseite der CTFPHC
aufgefiihrt. Eine neue Leitlinie zu »,Depression in pregnancy and postpartum® ist
derzeit in Bearbeitung und soll laut Webseite 2020/2021 veroffentlicht werden (siehe
https://canadiantaskforce.ca/guidelines/upcoming-guidelines/depression-in-preg-
nancy-and-postpartum/, Stand 05.01.2021)

11 Die Leitlinie ist auf der SIGN-Webseite als giiltig gelistet, wird aber im Jahr 2022
zuriickgezogen, da die Aktualitdt der Empfehlungen nicht mehr gewéhrleistet ist
(sieche https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/management-of-perinatal-mood-dis-
orders, Stand 05.01.2021)
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B die ,Whooley Questions“!2 als Teil eines allgemeinen Gesprichs iiber
die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der Frau [29].

Beziiglich eines Screenings auf Angsterkrankungen sprechen sich die identifi-
zierten Leitlinien fiir den Einsatz folgender Screening-Instrumente aus:

B den ,Generalized Anxiety Disorder® scale (GAD-2) [29],

m Fragen zu Angsten aus anderen Screening-Tools (z.B. EPDS, ,Depres-
sion Anxiety Stress Scale®, ,,Kessler Psychological Distress Scale®) als
Teil der klinischen Untersuchung [13, 17].

Interventionsmdglichkeiten

Mogliche Interventionen umfassen je nach Erkrankung und Schwere der
Symptomatik [17, 46]:

Psychoedukation,

Selbsthilfegruppen,

Beratungs- und psychologische Interventionen,

Psychotherapie, z.B. kognitive Verhaltenstherapie,

pharmakologische Behandlung.

Potentieller Schaden durch das Screening

Die potentiellen Schiden durch das Screening und durch die Behandlung
mittels kognitiver Verhaltenstherapie werden als gering eingeschitzt [46].
Beim Einsatz von pharmakologischer Behandlung miissen die potentiellen
Vorteile und Risiken mit der Frau ausfiihrlich besprochen und sorgfiltig ge-
geneinander abgewogen werden [17].

Zusammenfassung der Empfehlungen

Insgesamt wurden 11 Leitlinien [13, 15,17, 18, 21, 29, 34, 40, 42, 48, 53] iden-
tifiziert, die Empfehlungen zum Screening auf spezifische psychische Er-
krankungen in der Schwangerschaft und postpartal zur Verfiigung stellen.

Beziiglich psychischer Erkrankungen allgemein sprechen sich 2 Leitlinien
[29, 34] dafiir aus, alle Frauen in der Schwangerschaft mittels Anamnese zu
eventuellen fritheren psychischen Erkrankungen und deren Behandlung so-
wie psychischen Erkrankungen im Zusammenhang mit Geburt und Wochen-
bett bei nahen Verwandten zu befragen. Eine weitere Leitlinie [42] spricht
sich gegen ein routinemifiges Screening bei Schwangeren aus, empfiehlt
aber ein Screening bei jenen Frauen, die bereits eine psychische Erkrankung
hatten.

12 \aren Sie innerhalb des letzten Monats oft dadurch beeintrichtigt, dass Sie sich
matt, depressiv oder verzweifelt gefithlt haben? (,During the past month, have you
often been bothered by feeling down, depressed or hopeless?”); Waren Sie innerhalb
des letzten Monats oft dadurch beeintrichtigt, dass Sie wenig Interesse oder Freude
daran gehabt haben, etwas zu unternehmen? (,During the past month, have you of-
ten been bothered by little interest or pleasure in doing things?”)
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Routine-Screening auf
postpartale
Depression in der
Schwangerschaft und
nach der Geburt:

6 Leitlinien dafir,

2 Leitlinien dagegen

Routine-Screening auf
Angststérungen:
3 Leitlinien dafur

Definition
Substanzkonsum,
z.B. Alkohol, Drogen,
Nikotin

zahlreiche negative
Folgen fur die
kindliche Entwicklung
durch mutterliches
Rauchen wahrend der
Schwangerschaft

schwerwiegende
Schéadigungen des
Kindes durch Alkohol-
missbrauch in der
Schwangerschaft

fetale Alkohol-
Spektrum-Stérungen

Abhéangigkeit von
illegalen Substanzen
mit psychotroper
Wirkung

Es wurden 6 Leitlinien identifiziert, die ein Routine-Screening aller Schwan-
geren auf (postpartale) Depression empfehlen [13, 17, 18, 29, 34, 48]. Dieses
sollte zu Beginn der Schwangerschaft durchgefiithrt werden und zumindest
einmal im Laufe der Schwangerschaft [13, 17] bzw. regelmafig [18] wieder-
holt werden. Auch im Wochenbett bzw. im ersten Jahr nach der Geburt soll
das Screening durchgefiihrt werden [17, 18, 29, 34]. Die Leitlinie zur Wochen-
bettbetreuung empfiehlt, Frauen 10-14 Tage nach der Geburt nach dem Ab-
klingen der Symptome des Baby Blues zu fragen und ggfs. auf postpartale
Depression zu screenen [21]. 2 Leitlinien [15, 40] sprechen sich gegen ein sys-
tematisches Routine-Screening auf postpartale Depression aus. Eine weitere
Leitlinie [53] widmet sich dem Thema Priavention von postpartaler Depres-
sion und empfiehlt, dass jene Schwangeren bzw. Miitter, die ein erhohtes Ri-
siko aufweisen (z.B. Depression in der Anamnese, aktuelle depressive Symp-
tome, bestimmte sozio6konomische Risikofaktoren, mehrere signifikante ne-
gative Lebensereignisse) zu Beratungsinterventionen iiberwiesen werden.

Zum Thema Angststorungen wurden Empfehlungen von 3 Leitlinien [13, 17,
29] identifiziert, die sich alle fiir ein routinemifiges Screening wihrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt aussprechen.

3.1.3  Substanzkonsum wahrend der Schwangerschaft

Definition

Der Pschyrembel definiert Substanzkonsum als die ,Einnahme von Substan-
zen wie Alkohol, Drogen oder Nikotin, die hdufig konsumiert werden, um ei-
nen als angenehm empfundenen Zustand bzw. die Vermeidung von Unlust-
gefiihlen zu erzielen. Viele dieser Substanzen fithren bei wiederholter Ein-
nahme zu einem Abhingigkeitssyndrom. Bei Uberdosierung drohen Vergif-
tungserscheinungen bis hin zu lebensbedrohlichen Zustinden.“ [59]

Miitterliches Rauchen wihrend der Schwangerschaft stellt fiir die kindliche
Entwicklung ein erhebliches Risiko dar. Zu den negativen Folgen gehoren
z.B. erhohte Fehl-, Tot- und Frithgeburtsraten, Mangeldurchblutung der Pla-
zenta, pranatale Wachstumsstorungen, geringes Geburtsgewicht, erhohtes Ri-
siko fiir angeborene Fehlbildungen und plétzlichen Kindstod. Langfristig er-
hoht Rauchen in der Schwangerschaft auch das Risiko fiir verschiedene
Krankheiten und Entwicklungsstorungen des Kindes, z.B. Asthma, Mittel-
ohrentziindungen, Ubergewicht und Verhaltensauffilligkeiten [83].

Miitterlicher Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft, entweder in
Form eines chronischen oder auch akuten Missbrauchs, fithrt abhingig von
der Dauer des Alkoholkonsums und der Hohe des Alkoholspiegels zu schwer-
wiegenden Schiadigungen des Ungeborenen. Unter dem Begriff Fetale Alko-
hol-Spektrum-Storungen (FAS) werden Schidigungen des ungeborenen
Kindes durch mitterlichen Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft
zusammengefasst. Es kommt zu Wachstumsauffilligkeiten, typischen Ge-
sichtsziigen, Fehlbildungen, Entwicklungs- und Verhaltensstérungen, In-
telligenzminderungen sowie partiellen und globalen Alltagseinschrinkun-
gen [59].

Drogenabhingigkeit ist definiert als die Abhingigkeit von illegal bzw. nicht
bestimmungsgemif verwendeten Substanzen mit psychotroper Wirkung
(z.B. Amphetamine, Halluzinogene, Opioide) [59].
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Haufigkeit

Rezente Angaben zur Préivalenz von Substanzkonsum wihrend der Schwan-
gerschaft in Osterreich konnten nicht identifiziert werden.

Rauchen: Im Rahmen der Datenerhebung fiir die deutsche KiGGS-Studie!3
(Welle 2, 2014-2017) gaben 10,9% der Miitter von 0- bis 6-jahrigen Kindern
an, wihrend der Schwangerschaft geraucht zu haben. Der Anteil der Rauche-
rinnen war hoher bei Miittern, die bei der Geburt des Kindes jiinger als 25
Jahre waren, und bei niedrigem sozio6konomischen Status [83].

Alkohol: Es wird angenommen, dass weltweit ca. 10% der Schwangeren Al-
kohol konsumieren. Im Rahmen der deutschen KiGGS-Studie (2003-2006)
gaben ca. 1% der Frauen regelméfigen Alkoholkonsum und 14% gelegent-
lichen Alkoholkonsum wéihrend der Schwangerschaft an [84]. Die Héufig-
keit der Fetalen Alkohol-Spektrum-Storungen betrigt laut Pschyrembel
0,2-8,2 von 1.000 Neugeborenen in Europa [59].

Illegale Drogen: Die aktuellsten Schitzungen kommen in Osterreich fiir die
Jahre 2016 und 2017 auf eine Anzahl von 35.000 bis 38.000 Personen mit risi-
koreichem Drogenkonsum unter Beteiligung von Opioiden [85].

Empfehlungen

Insgesamt wurden 11 Leitlinien [13, 18, 20, 25, 36, 37, 39, 52, 54-56] identifi-
ziert, die zum Thema Substanzkonsum Screening- und/oder Beratungsemp-
fehlungen aussprechen. Die Empfehlungen wurden in der Tabelle nach all-
gemeinen Empfehlungen (z.B. fiir Rauchen, Alkohol und illegale Drogen)
und nach spezifischen Empfehlungen fiir einzelne Substanzen gegliedert.

keine rezenten Zahlen
aus O

D 2014-2017: ca. 11%
haben in der
Schwangerschaft
geraucht

D 2003-2006: 1%
regelmaniger u. 14%
gelegentlicher
Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft

0 2016/17: insges. ca.
35.000 - 38.000
Personen mit
risikoreichem
Opioidkonsum

11 Leitlinien mit
Empfehlungen zum
Substanzkonsum

Tabelle 3-5: Empfehlungen zum Thema Substanzkonsum wéihrend der Schwangerschaft

Authors, year
[reference] Recommendation

LoE GoR

Empfehlungen zu Substanzkonsum allgemein

VA/DoD, 2018 [18] We recommend screening for use of tobacco, alcohol, vy
illicit drugs, and unauthorized use of prescription
medication because their use is common and can
result in adverse outcomes.

n.r. strong

SOGC, 2017 [37] All pregnant women and women of childbearing age v
should be screened periodically for alcohol, tobacco,
prescription, and illicit drug use.

11l A

Women should be counselled about the risks of v
periconception, antepartum, and postpartum
substance use.

1l B

WHO, 2017a[56] Health care providers should ask all pregnant women =
about their use of alcohol and other substances (past
and present) as early as possible in the pregnancy and
at every antenatal care visit.

n.r. recommended

13 KiGGS = Langzeitstudie des deutschen Robert Koch-Instituts zur gesundheitlichen

Lage der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
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services for the target group of women (except

midwives)* should:

= Useany appointment or meeting as an
opportunity to ask women if they smoke. If they

do ... advise them to stop.

NICE, 2008 (last Antenatal information should be given to pregnant vy n.r. n.r.
update 2019) [20] women according to the following schedule. At the
first contact with a health professional:
m ... lifestyle advice, including smoking cessation,
and the implications of recreational drug use and
alcohol consumption in pregnancy...
Empfehlungen zu Tabakkonsum
USPSTF, 2021 [55] The USPSTF recommends that clinicians ask all = n.r. A
pregnant persons about tobacco use, advise them to
stop using tobacco, and provide behavioral
interventions for cessation to pregnant persons who
use tobacco.
Australian At the first antenatal visit: vy n.r. A
Government m  assess the woman’s smoking status and exposure
Department of Health, to passive smoking
2018 [13] m  give the woman and her partner information
about the risks to the unborn baby associated
with maternal and passive smoking
m  if the woman smokes, emphasise the benefits of
quitting as early as possible in the pregnancy and
discuss any concerns she or her family may have
about stopping smoking.
WHO, 2017a[56] Health-care providers should ask all pregnant women vy n.r. recommended
about their tobacco use (past and present) and
exposure to second-hand smoke as early as possible in
the pregnancy and at every antenatal care visit.
NICE, 2010 (last Midwives should (at first maternity booking and < n.r. n.r.
update 2018) [25] subsequent appointments):
m  Assess the woman'’s exposure to tobacco smoke
through discussion and use of a CO test. Explain
that the CO test will allow her to see a physical
measure of her smoking and her exposure to
other people’s smoking. Ask her if she or anyone
else in her household smokes. To help interpret
the CO reading, establish whether she is a light or
infrequent smoker. Other factors to consider
include the time since she last smoked and the
number of cigarettes smoked (and when) on the
test day.
m  Provide information (for example, a leaflet) about
the risks to the unborn child of smoking when
pregnant and the hazards of exposure to
secondhand smoke for both mother and baby ...
m  Explain about the health benefits of stopping for
the woman and her baby. Advise her to stop —
not just cut down.
Those responsible for providing health and support < n.r. n.r.

34

14 including GPs, practice nurses, health visitors, family nurses; Obstetricians, paedi-
atricians, sonographers; those working in youth and teenage pregnancy services,
children's centres and social services; those working in fertility clinics, dental prac-
tices, community pharmacies and voluntary and community organisations [25]
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NICE, 2008 (last
update 2019) [20]

At the first contact with the woman, discuss her
smoking status, provide information about the risks of
smoking to the unborn child and the hazards of
exposure to secondhand smoke. Address any concerns
she and her partner or family may have about stopping
smoking.

nr.

nr.

Pregnant women should be informed about the
specific risks of smoking during pregnancy (such as the
risk of having a baby with low birthweight and
preterm birth). The benefits of quitting at any stage
should be emphasised.

nr.

nr.

Empfehlungen zu Alkoholkonsum

SOGC, 2020 [39]

All pregnant women should be questioned about
alcohol use by asking a single question (in a
nonjudgmental way) to determine use. If women
consume alcohol, one of the following screening tools
should be used: AUDIT-C or T-ACE, or another
evidence-based screning tool available in the
provincial/territorial prenatal record. If women
consume alcohol, pattern of use should be established
to screen for binge drinking.

high

strong

Every clinical encounter is an opportunity to discuss
alcohol use. All women of child-bearing age should be
periodically screened for problematic alcohol use.

high

strong

SIGN, 2019 [36]

All pregnant and postpartum women should be
screened for alcohol use with validated measurement
tools by service providers who have received
appropriate training in their use.

All women should be advised not to consume alcohol
in pregnancy; additionally those women drinking
above the low-risk guideline for the general
population should be offered early, brief interventions
(ie counselling and/or other services).

nr.

strong

Use of the T-ACE, TWEAK or AUDIT-C tools in screening
women in the antenatal period for alcohol
consumption should be considered.

()

nr.

conditional

Associated use of particular biomarkers, such as CDT
and PEth, alongside brief screening questionnaires,
should be considered.

()

n.r.

conditional

USPSTF, 2018 [52]

The USPSTF recommends screening for unhealthy
alcohol use in primary care settings in adults 18 years
or older, including pregnant women, and providing
persons engaged in risky or hazardous drinking with
brief behavioral counseling interventions to reduce
unhealthy alcohol use.

n.r.

Australian
Government
Department of Health,
2018[13]

Advise women who are pregnant or planning a
pregnancy that not drinking is the safest option as
maternal alcohol consumption may adversely affect
the developing fetus.

nr.

CBR

Empfehlungen zu Droge

nkonsum

Australian
Government
Department of Health,
2018[13]

Advise women that use of prescription and over-the-
counter medicines should be limited to circumstances
where the benefit outweighs the risk as few medicines
have been established as safe to use in pregnancy.

nr.

CBR

Early in pregnancy, assess a woman’s use of illicit
substances and misuse of pharmaceuticals and provide
advice about the associated harms.

n.r.

CBR

35
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Asking about substance use at subsequent visits is
important as some women are more likely to report
sensitive information only after a trusting relationship
has been established.

n.r.

PP

NICE, 2008 (last
update 2019) [20]

The direct effects of cannabis on the fetus

are uncertain but may be harmful. Cannabis use is
associated with smoking, which is known to be
harmful; therefore women should be discouraged from
using cannabis during pregnancy.

n.r.

USPSTF, 2020 [54]

The USPSTF recommends screening by asking
questions about unhealthy drug use in adults 18 years
or older!>. Screening should be implemented when
services for accurate diagnosis, effective treatment,
and appropriate care can be offered or referred.
(Screening refers to asking questions about unhealthy
drug use, not testing biological specimens)

n.r.

Befragung mittels
offener, nicht-
wertender Fragen

schriftlicher
Fragebogen

standardisierte
Fragebdgen, z.B.
T-ACE und AUDIT-C
zum Alkoholkonsum

Kohlenmonoxidtest

Screening-Methoden

Das Screening auf Substanzkonsum wihrend der Schwangerschaft soll in ers-
ter Linie mittels einer Befragung durchgefiihrt werden. Hierflir werden of-
fene, nicht-wertende Fragen empfohlen [37].

Es kann auch ein schriftlicher Fragebogen eingesetzt werden, z.B. jener zum
Tabakkonsum der AHMAC-Leitlinie [13]: ,Welche der folgenden Aussagen
beschreibt IThren Umgang mit Zigaretten am besten?“:

®  “Ich rauche derzeit tiglich, ungefihr die gleiche Anzahl an Zigaretten
wie bevor ich erfahren habe, dass ich schwanger bin.“

B “Ich rauche derzeit tiglich, habe aber die Anzahl der Zigaretten redu-
ziert, seit ich erfahren habe, dass ich schwanger bin.”

“Ich rauche ab und zu.”

“Ich habe aufgehort zu rauchen, seit ich erfahren habe, dass ich
schwanger bin.”

® ,Ich habe nicht geraucht, als ich erfahren habe, dass ich schwanger bin,
und ich rauche derzeit nicht.“

Zum Screening auf Alkoholkonsum werden zudem unterschiedliche standar-
disierte Screening-Fragebogen angefiihrt, die zum Einsatz kommen konnen,
z.B. der T-ACE!¢ und der AUDIT-C!7 Fragebogen. Es handelt sich um rasch
durchfithrbare und leicht administrierbare Kurzfragebogen [39].

Um die Exposition der Schwangeren durch Tabakrauch (auch Passivrauch)
zu messen, kann weiters auch ein Kohlenmonoxidtest durchgefiihrt werden
[25].

15 This recommendation applies to adults 18 years or older, including pregnant and
postpartum persons, and adolescents aged 12 to 17 years in primary care settings.*
[54]

16 T_ACE (Tolerance, Annoyed, Cur down, Eye-opener): Messinstrument bestehend
aus 4 Fragen, mit deren Hilfe risikoreicher Alkoholkonsum identifiziert werden
kann

17 AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test - Consumption): Kurzform
des AUDIT, bestehend aus den 3 Fragen zum Konsum
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Interventionsmoglichkeiten
Beziiglich Tabakkonsum werden von den identifizierten Leitlinien v.a. fol-
gende Interventionsmoglichkeiten genannt [13, 37, 55]:

B Informationen zu den Risiken des Rauchens wihrend der Schwanger-
schaft, zu den Vorteilen eines Rauchstopps und zu Unterstiitzungs-
moglichkeiten

Entwohnungsberatung
kognitive Verhaltenstherapie

spezifische Angebote wie Hotlines, Hausbesuche

»d A“-Strategie als niitzliche Beratungsmethode [55]:
Ask about tobacco use (zum Tabakkonsum befragen)

Advise to quit through clear, personalized messages (mit person-
alisierten Botschaften zum Aufhéren raten)

Assess willingness to quit (die Bereitschaft, mit dem Rauchen auf-
zuhoren, abschétzen)

Assist in quitting (bei der Entwohnung unterstiitzen)
Arrange follow-up and support (Nachbetreuung und Unterstiit-
zung organisieren).

Die Evidenz zur Wirksamkeit und Sicherheit von Nikotinersatztherapie
bzw. Pharmakotherapie wihrend der Schwangerschaft ist noch unklar;
diese sollten daher nur in Erwidgung gezogen werden, wenn psychosoziale
Interventionen keinen Erfolg zeigen [37].

Interventionen bei positivem Screening-Ergebnis hinsichtlich des Alkohol-
konsums umfassen u.a. [36, 39, 52]:

® Beratung, Information

m  (kurze) verhaltenstherapeutische Interventionen

B intensivere MaBnahmen (inkl. Entzug und Riickfallprophylaxe, je
nach individueller Situation)

Die Behandlung bei illegalem Drogenkonsum ist von der Art der Substanz,

dem Schweregrad der Abhidngigkeit und der Art des Konsums abhéngig [54].

Es konnen z.B. folgende Interventionen in Betracht gezogen werden [13, 37]:
m Beratung, Verhaltenstherapie

® Unterstiitzung bei der Abstinenz oder Reduktion des Konsums, Be-
handlung von Entzugserscheinungen

Riickfallprophylaxe
Pharmakotherapie

sicherer Konsum (,,safe use®)

Potentieller Schaden durch das Screening

Die potentiellen Schidden des Screenings auf Alkohol-, Drogen- bzw. Tabak-
konsum und darauffolgenden Beratungsinterventionen werden von der
USPSTF als gering eingeschitzt [52, 54, 55]. Die Evidenz ist unzureichend,
um das Verhiltnis von Nutzen und Schaden einer Pharmakotherapie bzw.
den Einsatz der E-Zigarette zur Tabakentwéhnung zu beurteilen [S5].
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Empfehlungen von 11
Leitlinien:

7 Leitlinien empfehlen
Screening auf
Tabakkonsum,

5 Leitlinien empfehlen
Beratung zu
Rauchstopp,
Passivrauchen etc.

5 Leitlinien empfehlen
Befragung der
Schwangeren nach
Alkoholkonsum

5 Leitlinien empfehlen
Screening auf
Drogenkonsum

hausliche Gewalt =
Gewalt zwischen
Menschen in naher
Beziehung zueinander

Kindesmisshandlung =
Anwendung korperl.
und psych. Gewalt
gegeniber Kindern
durch Erwachsene

Unterscheidung
zwischen koérperlicher,
sexualisierter,
psychischer Gewalt
und Vernachléssigung

0 2011: 30 % der
Frauen berichten von
bedrohlichen
korperlichen oder
sexuellen Ubergriffen

Zusammenfassung der Empfehlungen

Insgesamt wurden 11 Leitlinien identifiziert, die Empfehlungen zum Scree-
ning und/oder zur Beratung zum Thema Substanzkonsum in der Schwanger-
schaft beinhalten.

Ein Routine-Screening aller Schwangeren auf Tabakkonsum wird von 7 Leit-
linien empfohlen [13, 18, 20, 25, 37, 55, 56], 5 Leitlinien sprechen sich auch
explizit fiir eine Beratung zum Thema Rauchen in der Schwangerschaft, Un-
terstiitzung beim Rauchstopp, Passivrauchen sowie gesundheitliche Vorteile
des Nichtrauchens fiir Mutter und Kind aus [13, 20, 25, 37, 55]. NICE [25]
spricht sich auch fiir den Einsatz des Kohlenmonoxidtests aus, der durch die
Hebamme (die in Grofibritannien die routineméifige Betreuung der Schwan-
gerschaft iibernehmen) durchgefiihrt werden soll.

S Leitlinien empfehlen, Schwangere nach ihrem Alkoholkonsum zu befragen
[18, 36, 39, 52, 56]. 2 Leitlinien geben keine explizite Screening-Empfehlung,
sprechen sich aber dafiir aus, die Schwangere zu beraten [13, 20].

Ein Screening auf Drogenkonsum wird von 5 Leitlinien befiirwortet [13, 18,
37, 54, 56], wobei von einer Institution hervorgehoben wird, dass ein mehr-
maliges Nachfragen zum Drogenkonsum wichtig sei [13]. Auferdem sollen
Frauen iiber die Risiken des Drogenkonsums informiert und beraten werden
[13, 20, 37]. Eine Leitlinie gibt auch die Empfehlung ab, Schwangere zum
Thema Einnahme von Medikamenten zu beraten [13].

3.14  Hausliche Gewalt und Kindeswohlgefahrdung

Definition

Unter dem Begriff ,,hdusliche Gewalt“ (engl. domestic violence, intimate part-
ner violence) wird jede Gewaltausiibung zwischen Menschen verstanden, die
in naher Beziehung zueinanderstehen. Meist wird die Gewalt von Méinnern
gegeniiber Frauen und deren Kinder ausgeiibt [86].

Kindesmisshandlung ist die Anwendung korperlicher und psychischer Ge-
walt gegeniiber Kindern durch Erwachsene, insbesondere durch Eltern und
Sorgeberechtigte. Von Kindeswohlgefihrdung spricht man, wenn gegenwér-
tige und unmittelbar bevorstehende Gefahr fiir korperliche, seelische oder
geistige Bediirfnisse eines Kindes anzunehmen ist, welche mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu einer Schidigung des Kindes fiihrt [59].

Die WHO unterscheidet folgende Formen von Gewalt:
B korperliche Gewalt (z.B. Ohrfeigen, Tritte),
B sexualisierte Gewalt (z.B. Vergewaltigung, sexuelle Notigung),
m psychische Gewalt (z.B. Demiitigung. Drohung, Einschiichterung),
® Vernachlissigung (z.B. gegeniiber Kindern) [87].

Haufigkeit

Eine Osterreichische Privalenzstudie aus dem Jahr 2011 zeigte, dass 57 % der
Frauen iiber 16 Jahre bereits mindestens einen korperlichen Ubergriff in ih-
rem Erwachsenenleben erfahren haben, den rund 30 % als bedrohlich wahr-
genommen haben. 74 % der Frauen wurden schon einmal sexuell beléstigt,
wobei wiederum rund 30 % diese sexuelle Beldstigung als bedrohlich erlebt
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haben. Von psychischen Gewaltiibergriffen waren 86 % der Frauen schon ein-
mal in ithrem Erwachsenenleben betroffen; diese wurden von rund 40 % als
bedrohlich wahrgenommen [88].

Im Rahmen der Privalenzstudie wurde auch Gewalterfahrungen in der Kind-
heit (bis 16 Jahre) erhoben: ca. 75 % der befragten Frauen und Ménner be-
richteten von psychischen und/oder korperlichen Gewalterfahrungen in der
Kindheit. 28 % der Frauen und 12 % der Midnner waren in ihrer Kindheit
sexuellen Ubergriffen ausgesetzt [88].

Empfehlungen

In Tabelle 3-6 sind die identifizierten Empfehlungen zu den Themen héusli-
che Gewalt (gegen Frauen) und Kindeswohlgefihrdung getrennt voneinander
angefiihrt. Insgesamt wurden zu diesen Themenbereichen 10 Leitlinien [11,
13, 20, 23, 28, 41, 50, 51, 56, 58] eingeschlossen.

Die sehr umfangreiche Kinderschutzleitlinie [11] umfasst noch zahlreiche
weitere interessante Empfehlungen, z.B. auch zur Erkennung von moglicher
Kindeswohlgefihrdung bei zahnéirztlichen Untersuchungen. Einige Empfeh-
lungen wurden in Kapitel 3.1.1 zum Thema Psychosozialer Unterstiitzungs-
bedarf angefiihrt.

0 2011: ca. 75 %
berichten von psych.
und/oder korperl.
Gewalt in Kindheit

10 Leitlinien
eingeschlossen

u.a. sehr umfangreiche

Kinderschutzleitlinie
der AWMF

Tabelle 3-6: Empfehlungen zum Thema hausliche Gewalt und Kindeswohlgefihrdung

Authors, year
[reference] Recommendation LoE GoR
Empfehlungen zu Gewalt wahrend der Schwangerschaft
UK NSC, 2019 [41] A systematic population screening programme for 4 n.r. n.r.
partner violence in pregnancy is not recommended.
Kinderschutz-Leitlinie, | Frauen sollten durch Fachkréfte ab dem = 1+ B
2019[11] Bekanntwerden der Schwangerschaft zumindest bis 24
Monate nach der Geburt des Kindes nach ihrem
Beziehungsumfeld gefragt werden. Bei Hinweisen auf
hausliche Gewalt oder Gewalt durch den Partner oder
andere Personen im sozialen Umfeld der Frau sollte
ihnen der Zugang zu entsprechenden Hilfen
ermoglicht werden.
USPSTF, 2018 [51] The USPSTF recommends that clinicians screen for = n.r. B
intimate partner violence (IPV) in women of
reproductive age and provide or refer women who
screen positive to ongoing support services.
Australian Explain to all women that asking about family violence < | nrn EBR
Government is a routine part of antenatal care and enquire about
Department of Health, | each woman’s exposure to family violence.
2018[13]
Ask about family violence only when alone with the n.r. CBR
woman, using specific questions or the tool used in
your state/territory.
AIHTA | 2021



https://www.aihta.at/

WHO, 2017a[56]

Clinical enquiry about the possibility of intimate
partner violence (IPV) should be strongly considered at
antenatal care visits when assessing conditions that
may be caused or complicated by IPV in order to
improve clinical diagnosis and subsequent care, where
there is the capacity to provide a supportive response
(including referral where appropriate) and where the
WHO minimum requirements are met.

(¥)

n.r.

context-specific
recommendation

(During postnatal care) Women should be observed for
any risks, signs and symptoms of domestic abuse.

(¥)

n.r.

GDG consensus
based on existing
WHO guidelines

NICE, 2014 (last
update 2018) [28]

Health and social care service managers and managers
of specialist domestic violence and abuse services and
related services should:

m (Clearly display information in waiting areas and other

suitable places about the support on offer for those
affected by domestic violence and abuse. This

includes contact details of relevant local and national

helplines.

m Take steps to ensure people who use the service are
given maximum privacy, for example, by arranging
the reception area so that people cannot be
overheard.

m Establish a referral pathway to specialist domestic
violence and abuse agencies (or the equivalentin a
health or social care setting) ...

m  Ensure frontline staff know about the services,
policies and procedures of relevant local agencies in
relation to domestic violence and abuse.

m Provide ongoing training and regular supervision for
staff who may be asking people about domestic
violence and abuse ...

n.r.

B

Health and social care service managers and
professionals should:

m  Ensure frontline staff in all services are trained to
recognise the indicators of domestic violence and
abuse and can ask relevant questions to help people
disclose their past or current experiences of such
violence or abuse. The enquiry should be made in
private on a one-to-one basis in an environment
where the person feels safe, and in a kind, sensitive
manner,

m  Ensure trained staff in antenatal, postnatal,
reproductive care, sexual health, alcohol or drug
misuse, mental health, children’s and vulnerable
adults’ services ask service users whether they have
experienced domestic violence and abuse. This
should be a routine part of good clinical practice,
even where there are no indicators of such violence
and abuse.

m  Ensure staff know, or have access to, information
about the services, policies and procedures of all
relevant local agencies for people who experience or
perpetrate domestic violence and abuse.

NICE, 2008 (last
update 2019) [20]

Healthcare professionals need to be alert to the
symptoms or signs of domestic violence and women
should be given the opportunity to disclose domestic
violence in an environment in which they feel secure.

n.r.
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Empfehlungen zu Kindeswohlgefdhrdung

Kinderschutz-Leitlinie,
2019[11]

Arzte und Arztinnen (einschlieBlich ihrer
Mitarbeitenden), die Friiherkennungs-untersuchungen
und andere Vorsorge-untersuchungen fiir Kinder und
Jugendliche durchfihren, sollen zur Erkennung von
Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder -
vernachldssigung sensibilisiert und fortgebildet
werden.

3 bis4

Da beobachtete Verhaltens- und
Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen in einer Kindesmisshandlung, -
missbrauch und/ oder -vernachldssigung wurzeln
konnen, ein spezifischer Riickschluss auf das Vorliegen
einer Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder -
vernachldssigung aber nicht moglich ist, sollten Kinder
und Jugendliche mit entsprechenden Auffilligkeiten
alters- und entwicklungsgerecht angesprochen und nach
ihrem Wohlbefinden in ihrem Umfeld gefragt werden.

(¥)

Bei Kindern und Jugendlichen mit beobachteten
Verhaltens- und/oder Entwicklungsauffalligkeiten
sollten Personensorgeberechtigte und Bezugspersonen
darauf angesprochen und gefragt werden:
m  Welche Verhaltens- und
Entwicklungsauffalligkeiten
haben Sie beobachtet?
m  Wie schatzen Sie das Wohlbefinden Ihres Kindes
ein?
m  Wie reagieren Sie auf Auffélligkeiten?

(¥)

Wenn bei Kindern und Jugendlichen mit beobachteten
Verhaltens- und/ oder Entwicklungsauffélligkeiten der
Verdacht auf eine Kindesmisshandlung, -missbrauch
und/oder -vernachldssigung besteht, sollten
Informationen, die aus verschiedenen Quellen des
kindlichen Umfelds stammen, zusammengetragen
werden, um den Verdacht auf eine
Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder -
vernachldssigung zu entkrdften oder zu erharten.
Hierbei miissen die geltenden
Datenschutzbestimmungen berticksichtigt werden.

2++ bis

Bei Verdacht auf emotionale Vernachlédssigung/
Misshandlung soll eine ausfihrliche Anamnese der
Kinder und Jugendlichen durchgefiihrt werden.

(¥)

3bis4

Bei Verdacht auf emotionale Vernachlassigung/
Misshandlung der Kinder und Jugendlichen sollten
Schutz- und Risikofaktoren kritisch eingeschatzt
werden. Die Auspragung und der Schweregrad der
Symptome bei Kindern und Jugendlichen, die auf eine
magliche emotionale Vernachldssigung/ Misshandlung
hinweisen, stehen in Abhdngigkeit von Schutz- und
Risikofaktoren.

(¥)

3 bis4

Zur Erkennung einer emotionalen Vernachldssigung/
Misshandlung sollte auch die Eltern-Kind-Interaktion
beobachtet und eingeschatzt werden, um
Ruckschlusse auf das Beziehungs- und
Bindungsverhalten zwischen Kindern/ Jugendlichen
und Personensorgeberechtigten/ Bezugspersonen zu
ziehen. Jede Interaktion zwischen Kindern/
Jugendlichen und Personensorgeberechtigten/
Bezugspersonen sollte als Gelegenheit gesehen
werden, die Eltern-Kind-Interaktion einzuschétzen.

(¥)

2++ bis

a0
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Auffélligkeiten im Sozialverhalten, psychische
Auffélligkeiten und/oder Stérungen von Kindern und
Jugendlichen kénnen Hinweise auf eine emotionale
Vernachldssigung/Misshandlung sein. Diese sollten
beobachtet und eingeschatzt werden und als
Ausgangsbefund fiir weitere Verlaufskontrollen sowie
auch als Referenz fiir bereits zuriickliegende Unter-
suchungsbefunde genutzt werden. Die umfassende
komplexe Diagnostik sollte durch Fachkrafte erfolgen.

(¥)

2++ bis
4

Verminderte schulische und kognitive
Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen
sollte beobachtet und eingeschétzt werden, da dies
ein Hinweis auf eine emotionale Vernachlassigung
/Misshandlung sein kann.

(¥)

2++ bis

Gedeihstdérungen, geistige und korperliche
Entwicklungsverzégerung bei Kindern und
Jugendlichen sollten berticksichtigt werden, da dies
ein Hinweis auf eine emotionale
Vernachldssigung/Misshandlung sein kann.

(¥)

3bis4

USPSTF, 2018 [50]

The USPSTF concludes that the current evidence is
insufficient to assess the balance of benefits and harms
of primary care interventions to prevent child
maltreatment.]

Children with signs or symptoms suggestive of
maltreatment should be assessed or reported
according to the applicable state laws.

n.r.

WHO, 2017¢[58]

Health care providers should be alert to the clinical
features associated with child maltreatment and
associated risk factors and assess for child
maltreatment without putting the child at increased
risk.

(¥)

very low
quality

conditional

NICE, 2009 (last
update 2017) [23]

If a healthcare professional encounters

an alerting feature of possible child maltreatment that

prompts them to consider, suspect or exclude child

maltreatment as possible explanation, it is good

practice to follow the following process:

m  Listen and observe;

m  Seekan explanation;

m  Consider, suspect or exclude child
maltreatement;

m  Record

(¥)

n.r.

nr.

)

18 Diese Empfehlung umfasst alle Alters- und Personengruppen von der Geburt

bis zum 18 Lebensjahr.
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Screening-Methoden

Es werden mehrere Screening-Instrumente angefiihrt, die fiir das Screening
von Frauen auf Gewalt durch den Beziehungspartner verwendet werden kon-
nen:

HARK (“Humiliation, Afraid, Rape, Kick”),

HITS (“Hurt, Insult, Threaten, Scream”) [13, 51],
E-HITS (“Extended Hurt, Insult, Threaten, Scream”),
PVS (“Partner Violence Screen”),

m WAST (,Woman Abuse Screen Tool”) [51].

Eine Leitlinie [13] stellt zudem Beispiele fiir mogliche Screening-Fragen zur
Verfiigung, z.B.:

B Wurden Sie innerhalb des letzten Jahres von Threm Partner oder Ex-
Partner geschlagen, geohrfeigt, getreten oder anderweitig korperlich
verletzt? (, Within the last year, have you (ever) been hit, slapped or
hurt in other ways by your partner or ex-partner?“),

® Firchten Sie sich vor Ihrem Partner oder Ex-Partner (oder jemandem
in Ihrer Familie)? (,Are you (ever) afraid of your partner or ex-partner
(or someone in your family)?%),

m  Hat Ihr Partner oder jemand aus Ihrer Familie Sie innerhalb des letz-
ten Jahres herabgesetzt, gedemiitigt oder versucht Sie zu kontrollie-
ren? (»In the last year, has your partner or someone in your family or
household ever (often) put you down, humiliated you or tried to con-
trol what you can or cannot do?“),

B Benotigen Sie Hilfe? (,Would you like help with any of this now?%),
B etc.

Beziiglich eines ,Screenings“ auf Kindeswohlgefihrdung nennt die Kinder-
schutz-Leitlinie [11] das alters- und entwicklungsgerechte Ansprechen von
Kindern und Jugendliche mit beobachteten Verhaltens- und Entwicklungs-
auffilligkeiten nach ihrem Wohlbefinden in ihrem Umfeld. Ihre Bezugsper-
sonen sollen zudem folgendermafen befragt werden:
m Welche Verhaltens- und Entwicklungsauffilligkeiten haben Sie beo-
bachtet?

Wie schitzen Sie das Wohlbefinden Ihres Kindes ein?

Wie reagieren Sie auf Auffilligkeiten?

Interventionsmdglichkeiten

Als mogliche Interventionen bei hiduslicher Gewalt werden von den inkludi-
erten Leitlinien beispielsweise genannt:

®m lingerfristige Begleitung mit Beratungs- und aufsuchenden Angebo-
ten [51],

m Uberweisung an relevante Unterstiitzungsdienste (z.B. Frauenbera-
tungsstellen, Frauenhiuser) [13].

Die NICE-Leitlinie betont, dass sichergestellt werden soll, dass das Personal
in Gesundheits- und Sozialeinrichtungen iiber die entsprechenden Einrich-
tungen, Richtlinien und Uberweisungspfade fiir Betroffene von hauslicher
Gewalt Bescheid weifl. Die Leitlinie stellt zudem zahlreiche Informationen
zur Verfiigung, wie Einrichtungen und Unterstiitzungsangebote organisiert
und gestaltet sein sollten, z.B. Umgestaltung des Empfangsbereichs um einen
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Pravention von
Kindeswohl-
gefahrdung: z.B.
Erziehungsberatung,
Psychotherapie,
systemische Ansétze

potentieller Schaden
gering

soziale
Stigmatisierung,
Auswirkungen auf
Familiendynamik

Empfehlungen von 7
Leitlinien zu
hauslicher Gewalt:

1 Leitlinie gegen
Routine-Screening,

4 Leitlinien empfehlen
routinemaRige
Befragung der Frauen
zu hauslicher Gewalt
bzw. Beziehungs-
umfeld

Empfehlungen von 4
Leitlinien zu Kindes-
wohlgefahrdung:

3 Leitlinien empfehlen
Achtsamkeit des
Gesundheitspersonals
beziiglich Anzeichen
und Symptomen,

1 Leitlinie empfiehlt
Befragung nach
Wohlbefinden bei
Verhaltens- und
Entwicklungs-
auffalligkeiten

geschiitzten Rahmen zu bieten, in dem Gespriche nicht belauscht werden
konnen [28].

Zur Pravention von Kindeswohlgefihrdung erwidhnt die USPSTF als mogli-
che Interventionen: Priméirversorgungsprogramme zur Identifizierung von
Familien mit hohem Risiko und Uberweisung an kommunale Unterstiit-
zungsangebote, Erziehungsberatung, Psychotherapie zur Stirkung der El-
tern-Kind-Beziehung [50]. Die Kinderschutzleitlinie [11] erwdhnt psychothe-
rapeutische Gruppen- oder Einzeltherapien, Elterntrainings und systemische
Ansitze, die die ganze Familie einbeziehen.

Potentieller Schaden durch das Screening

Die USPSTF geht davon aus, dass das Risiko eines potentiellen Schadens
durch das Screening auf hidusliche Gewalt oder nachgelagerte Interventionen
gering ist [51].1°

Fir Mafnahmen zur Priavention von Kindesmisshandlung nennt die
USPSTF soziale Stigmatisierung und Auswirkungen auf die Familiendyna-
mik als potentielle Schaden [50].

Zusammenfassung der Empfehlungen

Es wurden Empfehlungen von 7 Leitlinien [11, 13, 20, 28, 41, 51, 56] identifi-
ziert, die sich mit dem Thema hédusliche Gewalt befassen. Das UK NSC [41]
spricht sich gegen ein systematisches Routine-Screening aus. 3 Leitlinien [13,
28, 51] empfehlen explizit, alle Frauen routineméfig zu hiauslicher Gewalt zu
befragen, wobei sich diese Empfehlung nicht nur auf die Schwangerschaft be-
schrankt. NICE spricht sich zudem dafiir aus, dass im Gesundheitswesen té-
tige Personen aufmerksam sein sollen gegeniiber Symptomen oder Anzei-
chen, die auf hidusliche Gewalt hindeuten konnten. Es sollte eine Umgebung
geschaffen werden, in der Frauen die Moglichkeit gegeben wird, von héusli-
cher Gewalt zu berichten [20]. Die Kinderschutzleitlinie empfiehlt, Frauen
in der Schwangerschaft und in den ersten beiden Jahren nach der Geburt des
Kindes nach ihrem Beziehungsumfeld zu befragen und bei Hinweisen auf
hdusliche Gewalt den Zugang zu entsprechender Hilfe zu ermoglichen [11].

4 Leitlinien [11, 23, 50, 58] beinhalten Empfehlungen zum Thema Kindes-
wohlgefihrdung. 3 Leitlinien sprechen sich dafiir aus, dass das Gesundheits-
personal beziiglich Anzeichen und Symptomen von Kindeswohlgefihrdung
achtsam sein soll und bei Verdacht ein entsprechendes Assessment durchfiih-
ren soll. Die sehr umfassende deutsche Kinderschutzleitlinie [11] empfiehlt,
bei Verhaltens- und Entwicklungsauffilligkeiten Kinder und Jugendliche al-
ters- und entwicklungsgerecht nach ihrem Wohlbefinden in ihrem Umfeld zu
fragen bzw. ihre Bezugspersonen darauf anzusprechen. Auch Auffilligkeiten
im Sozialverhalten, psychische Auffilligkeiten/Storungen, verminderte schu-
lische und kognitive Leistungsfihigkeit sowie Gedeihstérungen und geistige
und korperliche Entwicklungsverzogerungen sollten beobachtet und einge-
schitzt werden, da diese Hinweise auf Vernachldssigung/Misshandlung dar-
stellen konnten. Die Leitlinie gibt zahlreiche weitere Empfehlungen, z.B.,

191m Rahmen des externen Reviews wurde als potentieller Schaden genannt, dass
die Fragen fiir die Frauen unangenehm sein kénnten.
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dass Arzt*innen, die Fritherkennungsuntersuchungen fir Kinder und Ju-
gendliche durchfiithren, zur Erkennung von Kindesmisshandlung, -miss-
brauch und/oder —vernachlédssigung sensibilisiert und fortgebildet werden
sollen.

3.1.5  Sperzifische psychische und Verhaltensstorungen bei

Kindern

In diesem Kapitel sollen die Screening-Empfehlungen zu spezifischen psy-
chischen und Verhaltensstorungen bei Kindern zusammengefasst werden. Es
wurden Empfehlungen zu folgenden Stérungen identifiziert:

Depression
Autismus-Spektrum-Stérungen

Umschriebene Entwicklungsstorungen der motorischen Funktionen
(UEMF)

Sprachentwicklungsstorungen
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung (ADHS)
Storungen des Sozialverhaltens

Definition

Bei der Depression handelt es sich um eine affektive Storung, die durch ge-
driickte Stimmung, Interessenverlust und Antriebsarmut gekennzeichnet ist.
Weitere Symptome umfassen Konzentrationsstorungen, vermindertes Selbst-
wertgefiihl und Storungen der Psychomotorik [59].

Autistische Syndrome zihlen laut ICD-10%0 zu den tiefgreifenden Entwick-
lungsstérungen. Unter Autismus-Spektrum-Stérungen versteht man Autis-
mus-Stérungen mit unterschiedlicher Ausprigung von qualitativen Beein-
trachtigungen der sozialen Interaktion, der Sprache und Kommunikation so-
wie eingeschriankten und stereotypen Verhaltensmustern, Interessen und Ak-
tivitdten [59].

Bei der umschriebenen Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen
(UEMF) kommt es zu einer Verzogerung in der Entwicklung oder einer St6-
rung bestimmter motorischer Fertigkeiten zur Bewiltigung von Alltagsaufga-
ben (z.B. Schniirsenkelbinden, Stehen auf einem Bein oder Ballfangen), die
nicht durch kognitive Defizite, neurologische Stérungen oder Seh- und Hor-
storungen erklirbar ist. Als Folge kann es zu Beeintriachtigungen von Schul-
erfolg, sozialer Integration und emotionaler Entwicklung kommen [59].

Bei den Sprachentwicklungsstérungen handelt es sich um Stérungen der
Sprachverarbeitung (nicht altersentsprechende Entwicklung der sprachli-
chen Fihigkeit), die sich auf allen linguistischen Ebenen zeigen kann und zu
einer Verzogerung oder zum (teilweisen) Ausbleiben der normalen Sprach-
entwicklung fiihrt. Man unterscheidet primére Sprachentwicklungsstorungen
(ohne erkennbare Ursache oder Komorbiditidt) und sekundire Sprachent-
wicklungsstorungen, welche im Zuge oder als Folge anderer Erkrankungen,

20 htps://www.icd-code.de

45 AIHTA | 2021

mehrere spezifische
psychische und
Verhaltensstérungen
bei Kindern
zusammengefasst

Depression:
Symptome z.B.
gedriickte Stimmung,
Interessenverlust

Autismus-Spektrum-
Stérungen:
tiefgreifende
Entwicklungsstérung
mit unterschiedlicher
Auspragung

UEMF: Verzdgerung in
der Entwicklung oder
Stérung bestimmter
motorischer
Fertigkeiten

Sprachentwicklungs-
stdrungen: Storungen
der Sprach-
verarbeitung auf
versch. linguistischen
Ebenen


https://www.aihta.at/
https://www.icd-code.de/

ADHS: Symptome z.B.
beeintrachtigte
Aufmerksamkeit,
motorische
Uberaktivitat

Stérungen des
Sozialverhaltens:
dissoziales,
aggressives Verhalten

Depression: 0,5-3,4 %
im Vor- und
Volksschulalter

Autismus-Spektrum-
Stérungen: ca. 1 %

UEMF: ca. 5-6 %

Sprachentwicklungs-
stdérungen: ca. 6 %

ADHS: 4,4 % (D 2014-
2017)

Stérungen des Sozial-
verhaltens: 1-5 %

13 Leitlinien
eingeschlossen

auftreten (z.B. Autismus-Spektrum-Storungen, Down-Syndrom, Horstorun-
gen, ...) [59].

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitits-Storung (ADHS) zdhlt laut
ICD-10 zu den hyperkinetischen Stérungen. Leitsymptome sind eine beein-
trichtigte Aufmerksamkeit, eine motorische Uberaktivitit und eine ausge-
priagte Impulsivitit, die in einem fiir den Entwicklungsstand des Betroffe-
nen abnormen Ausmaf situationsiibergreifend auftreten [59].

Storungen des Sozialverhaltens sind durch ein sich wiederholendes und an-
haltendes Muster dissozialen, aggressiven und aufsissigen Verhaltens cha-
rakterisiert, welches vor dem Hintergrund des Entwicklungsstandes des
Kindes und in Bezug zur Altersgruppe deutlich die Norm iibersteigt und
mit einer klinischen Beeintriachtigung verbunden ist [9].

Haufigkeit

Die Hiufigkeit der Depression reicht von 0,5 -2,1 % im Vorschulalter bzw.
bis zu 3,4% im Volksschulalter. Im Jugendalter zeigen sich je nach Studie
Pravalenzen zwischen 3,2 % und 8,9 % [89].

Die Préivalenz von Autismus-Spektrum-Storungen betrigt laut Pschyrembel
ca. 1 % der Bevolkerung im Kindesalter [59].

Die Préivalenz der UEMF wird mit 5-6 % angegeben, wobei Buben hiufiger
betroffen sind [59].

Von Sprachentwicklungsstorungen sind laut Pschyrembel rund 6 % der Kin-
der betroffen [59].

Die deutsche KiGGS-Studie?! (Welle 2, 2014-2017) zeigte eine Hiufigkeit der
ADHS von 4,4 %, wobei Buben deutlich hiufiger die Diagnose ADHS erhiel-
ten [90].

Die Privalenz von Stérungen des Sozialverhaltens wird auf 1-3 % fiir Mad-
chen und 2-5 % fiir Buben geschitzt, wobei die Differenz im Jugendalter ab-
zunehmen scheint [9].

Empfehlungen

In Tabelle 3-7 sind die Screening-Empfehlungen zu spezifischen psychischen
und Verhaltensstorungen bei Kindern angefiihrt. Es wurden insgesamt 13 re-
levante Leitlinien [7-10, 12, 16, 27, 30, 31, 35, 44-46] identifiziert.

21 Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland,
http://www .kiggs-studie.de/deutsch/studie.html
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Tabelle 3-7: Empfehlungen zu spezifischen psychischen und Verhaltensstorungen ber Kindern

Authors, year
[reference] Recommendation

LoE

GoR

Empfehlungen zu Depressionen

USPSTF, 201622[46] | The USPSTF concludes that the current evidence is
insufficient to assess the balance of benefits and ~
harms of screening for major depressive disorder
(MDD) in children aged 11 years or younger.

insufficient
evidence

I(no

recommendation)

NICE, 2019 [31] Healthcare professionals in primary care, schools and
other relevant community settings should be trained
to detect symptoms of depression, and to assess
children and young people who may be at risk of
depression. Training should include the evaluation of
recent and past psychosocial risk factors, such as age,
gender, family discord, bullying, physical, sexual or
emotional abuse, comorbid disorders, including drug
and alcohol use, and a history of parental depression;
the natural history of single loss events; the
importance of multiple risk factors; ethnic and
cultural factors; and factors known to be associated
with a high risk of depression and other health
problems, such as homelessness, refugee status and
living in institutional settings.

n.r.

nr.

When a child or young person is exposed to a single (J)
recent undesirable life event, such as bereavement,
parental divorce or separation or a severely
disappointing experience, healthcare professionals in
primary care, schools and other relevant community
settings should undertake an assessment of the risks
of depression associated with the event and make
contact with their parents or carers to help integrate
parental/carer and professional responses. The risk
profile should be recorded in the child or young
person's records.

n.r.

n.r.

Empfehlungen zu Autismus-Spektrum-Stérungen

DGKJP & DGPPN, Ein Screening der Gesamtpopulation von Kindern, %
2016 [10] Jugendlichen oder Erwachsenen auf das Vorliegen
von Autismus-Spektrum-Stérungen soll nicht
durchgefiihrt werden, da die Rate falsch positiver und
falsch negativer Ergebnisse bei allen auf Deutsch
verfligbaren Screening-Instrumenten hoch ist. Ein
Screening von Personen ohne weitere Risikofaktoren
oder Symptome mit einer darauf folgenden
ausfiihrlichen Diagnostik der (falsch) positiv
gescreenten Personen Uberlastet die spezialisierten
Stellen und fihrt dazu, dass fiir Personen, bei denen
weitere wegweisende Risikofaktoren (s.u.) vorliegen
und die Diagnose somit wahrscheinlicher wird,die
Wartezeit stark ansteigt.

2-4

22 Die USPSTF spricht sich jedoch fiir ein Screening auf Depressionen bei den 12- bis
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18-jahrigen Jugendlichen aus. Da diese Alterskohorte aufierhalb der Mutter-Kind-
Pass Zielgruppen liegt, werden die Leitlinien-Empfehlungen hierzu nicht in der Ta-
belle angefiihrt (fiir ndhere Infos siehe [46]).
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Bei Vorliegen eines der folgenden Risikofaktoren sowie (J)
zusétzlich mind. einem Symptom, welches auf eine
Autismus-Spektrum-Stérung hinweist, soll ein
Screening lberlegt werden:

m  genetische Befunde, bei denen ein erhohte Rate
von Autismus-Spektrum-Stérungen beschrieben
worden ist (z.B. Mutation, Mikrodeletion oder
Mikroduplikation, Chromosomenaberration)

m  Medikamenten-Exposition wahrend der
Schwangerschaft

m  Virusinfektionen in der Schwangerschaft

m  Geburtsgewicht < 15009 und/oder Geburt < 32.
Woche

m  Neonatale Krampfanfalle

m  Geschwisterkind mit Autismus-Spektrum-
Stérung

nr.

KKP

USPSTF, 2016 [45] The USPSTF concludes that the current evidence is
insufficient to assess the balance of benefits and harms ~
of screening for ASD in young children (aged 18 to 30
months) for whom no concerns of ASD have been
raised by their parents or a clinician.

insufficient
evidence

I{no
recommendatio
n)

SIGN, 2016 [35] Population screening for autism spectrum disorders is b4
not recommended.

2+

strong

As part of the core programme of child health (J)
surveillance, healthcare professionals can aid early
identification of children requiring further assessment
for ASD and other developmental disorders. Clinical
assessment should incorporate a high level of vigilance
for features suggestive of ASD, in the domains of social
interaction and play, speech, language and
communication difficulties and behaviour.

2+ bis4

Strong

Empfehlungen zu Umschriebenen Entwicklungsstorungen motorischer Funktionen

CTFPHC, 2016 [16]23 | We recommend against screening for developmental X
delay using standardized tools in children aged one to
four years with no apparent signs of developmental
delay and whose parents and clinicians have no
concerns about development.

low quality

strong

23Djese Empfehlung gilt fir Kinder im Alter von 1-4 Jahren, die kein hohes Risiko
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fiir eine Entwicklungsverzogerung (bezogen auf die Bereiche Grob- und Feinmo-
torik, Soziales/Emotionales, Sprache, Kognition) haben, keine Anzeichen aufwei-
sen, die auf eine Entwicklungsverzogerung hindeuten, und deren Eltern oder be-
treuendes Gesundheitspersonal keine Bedenken hinsichtlich der Entwicklung
haben [16].
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Blank & Vingon,
2020[12]

Die Symptome von UEMF sind normalerweise in den
frihen Jahren erkennbar. Aufgrund der grof3en
Variabilitat bei der normalen motorischen
Entwicklung soll eine formelle Diagnose von UEMF
bei Kindern unter fiinf Jahren nurin Féllen schwerer
Beeintrdchtigungen gestellt werden. In solchen
Féllen soll die Entscheidung, eine Diagnose zu
stellen, auf den Erkenntnissen aus mindestens zwei
quantitativen motorischen Untersuchungen
beruhen, die in einem Abstand von mindestens 3
Monaten erfolgt sind.2*

(J) n.r.

GCP%

Empfehlungen zu Sprachentwicklungsstorungen

USPSTF, 2015 [44]

The USPSTF concludes that the current evidence is
insufficient to assess the balance of benefits and

harms of screening for speech and language delay
and disorders in children aged 5 years or younger.

insufficient
~ evidence

I{no
recommendation)

Empfehlungen zu Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérung

AAP, 2019 [7]

The pediatrician or other primary care clinician
should initiate an evaluation for ADHD for any child
or adolescent age 4 years to the 18th birthday who
presents with academic or behavioral problems and
symptoms of inattention, hyperactivity, or
impulsivity.

(¥) |B

strong

DGKJP, DGPPN,
DGSPJ, 2017 [8]26

Bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Entwicklungs-, Lern-/ Leistungs- oder
Verhaltensproblemen oder anderen psychischen
Stérungen und Hinweisen auf Beeintrdchtigungen
der Aufmerksamkeit und Konzentration oder auf
erhéhte Unruhe oder Impulsivitat sollte die
Maglichkeit in Betracht gezogen werden, dass eine
ADHS vorliegt und eine entsprechende Abklarung
veranlasst werden.

(J) moderat

NICE, 2018 [30]

Universal screening for ADHD should not be
undertaken in nursery, primary and secondary
schools.

n.r.

24 Die Leitlinie gibt keine explizite Empfehlung zum Thema Screening, erwéhnt aber
im Text, dass es derzeit aufgrund fehlender geeigneter Screening-Verfahren nicht
sinnvoll sei, eine Population auf UEMF zu screenen. Ein frithes Erkennen von Kin-
dern mit motorischen Beeintrichtigungen wird jedoch empfohlen (siehe [12], S.43).
Im Anhang ist zudem nachzulesen, dass ,die Vorsorgeuntersuchungen nach dem
Mutter-Kind-Pass im Alter von 34-38 Monaten, 46-50 Monaten und die Untersu-
chung im Alter von 58-62 Monaten (Einschulungsuntersuchung) mehrfach die
Moglichkeit bieten, motorische Entwicklungsstorungen und Komorbiditidten zu
identifizieren. In Ermangelung eines validen Screeninginstruments ist eine Erfas-
sung alltagsrelevanter motorischer Fertigkeiten (z.B. nach Checkliste Symptome)
sinnvoll“ (siehe [12], S.121).

25 Die in der Leitlinie angegebenen 2 Pfeile bei dieser Empfehlung weisen darauf hin,
dass diese GCP (Good Clinical Practice) Empfehlung mit einem Konsens von mind.
90 % abgestimmt wurde [12].

26 Die Leitlinie ist laut AWMF-Webseite bis Mai 2022 giiltig, befindet sich aber derzeit
bereits in Uberarbeitung (siehe https://www.awmf.org/leitlinien/detail/11/028-
045.html, Stand 15.01.2021).
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Empfehlungen zu Stérungen des Sozialverhaltens

DGKIJP, 2016 [9]

Wenn Eltern oder Betreuer des Kindes oder
Jugendlichen oder Fachpersonen aus dem
Gesundheitswesen, der Jugendhilfe oder der Schule
Hinweise auf ein tiberdauerndes oppositionelles,
aggressives oder dissoziales Verhalten geben, dann
soll eine Abklarung des Verdachts auf eine Stdrung
des Sozialverhaltens erfolgen.

(¥)

n.r.

KKP

Fir die erste Beurteilung eines Kindes oder
Jugendlichen mit Verdacht auf eine Stérung des
Sozialverhaltens kénnen stérungsiibergreifende
Fragebogenverfahren (im Eltern-, Pddagogen-,

n.r.

KKP

Selbsturteil) hilfreich sein.

NICE, 2013 (last For the initial assessment of a child or young person (\/) n.r. nr.
update 2017), [27] with a suspected conduct disorder, consider using
the Strengths and Difficulties Questionnaire
(completed by a parent, carer or teacher).

The standard components of a comprehensive (\/) n.r. nr.
assessment of conduct disorders should include
asking about and assessing the following:

core conduct disorders symptoms including:
patterns of negativistic, hostile, or defiant
behaviour in children aged under 11 years;
aggression to people and animals, destruction
of property, deceitfulness or theft and serious
violations of rules in children aged over 11
years

current functioning at home, at school or
college and with peers

parenting quality

history of any past or current mental or
physical health problems.

Depression: kein
geeigneter Test fir
Kinder, NICE empfiehlt
Assessment bei
erhéhtem Risiko bzw.
Verdacht auf
Depression

Autismus-Spektrum-
Stérungen: zahlreiche
Instrumente zur
Abklarung bei
Verdacht

Screening-Methoden

Depression: Eine Reihe von Tests, die etwa fiir Screenings von Jugendlichen
(im Alter zwischen 12 und 18 Jahren) von der USPSTF empfohlen werden
(wie z. B. der ,Patient Health Questionnaire for Adolescents, PHQ-A“ oder
das ,Beck Depression Inventory — Primary Care version“, BDI-PC) werden
fiir Kinder als ungeeignet befunden [46]. NICE empfiehlt kein spezifisches
Screening-Tool. Es soll jedoch das Gesundheitspersonal in der Priméarversor-
gung, der Schule und anderen relevanten Gemeinschaftseinrichtungen dafiir
ausgebildet werden, Symptome einer Depression zu erkennen und bei Kin-
dern und Jugendlichen mit erh6htem Risiko ein entsprechendes Assessment
durchzufiihren. Dabei sollen u.a. folgende Risikofaktoren berticksichtigt wer-
den: Alter, Geschlecht, Familienkonflikte, Mobbing, korperlicher, sexueller
oder emotionaler Missbrauch, Depression der Eltern, ethnische und kultu-
relle Faktoren, Substanzkonsum, andere Faktoren, die mit einem erhohten
Risiko fiir Depression und andere Gesundheitsprobleme einhergehen, z.B.
Obdachlosigkeit, Fliichtlingsstatus [31].

Fiir ein Screening auf Autismus-Spektrum-Storungen (bzw. eine Abklirung,
wenn Verdacht besteht), werden zahlreiche Instrumente genannt, z.B.:

B ,,Checklist for Autism in Toddlers“ (CHAT) (fiir Kleinkinder im 18.
Lebensmonat)

m ,modified CHAT* (M-CHAT), ,,Modified Checklist for Autism in
Toddlers with Follow-Up*“ (M-CHAT-F) und ,,Modified Checklist for
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Autism in Toddlers-Revised, with Follow-Up“ (M-CHAT-R/F) (fiir 18-
24 Monate)

® ,Childhood Autism Spectrum Test“ (CAST) (fiir 4-11 Jahre)

B Fragebogen zur sozialen Kommunikation (FSK) (ab 4 Jahre) [10, 35,
45].

Es gibt derzeit keine ausreichend validen Screening-Tests zur Identifizierung
von UEMF, weshalb ein routineméfBiges Screening einer Population nicht
empfohlen wird. Die regelméfigen Vorsorgeuntersuchungen laut Mutter-
Kind-Pass bieten die Moglichkeit, motorische Entwicklungsstérungen zu
identifizieren, wobei eine Erfassung alltagsrelevanter motorischer Fertigkei-
ten z.B. nach einer Checkliste sinnvoll ist [12].

Laut USPSTF gibt es fiir spezifische Screenings-Tests zu Sprachentwicklungs-
storungen keine ausreichende Evidenz fiir eine Empfehlung. In den USA
gingige Verfahren umfassen ,the Ages and Stages Questionnaire®, ,,the Lan-
guage Development Survey® und ,,the MacArthur-bates Communicative De-
velopment Inventory“ [44].

Die deutsche Leitlinie erwihnt einige psychometrisch untersuchte Verfahren
zur Erfassung von ADHS, z.B. den ,Fremdbeurteilungsbogen fiir ADHS aus
dem Diagnostik-System DISYPS-III“ (FBB-ADHS), die ,,Conners Skalen zu
Aufmerksamkeit und Verhalten“ oder die ,,Diagnose-Checkliste ADHS aus
dem Diagnostik-System DISYPS-III“ (DCL-ADHS). Als Screening-Instru-
ment wird aber keines davon empfohlen [8].

In der deutschen Leitlinie zu Stérungen des Sozialverhaltens (SSV) werden
zahlreiche deutschsprachige psychometrisch untersuchte Verfahren zur Er-
fassung von SSV-Symptomatik, aggressivem Verhalten oder spezifischen As-
pekten von Aggressivitidt im Kindes- und Jugendalter angefiihrt, z.B. die ,Di-
agnose-Checkliste SSV aus dem Diagnostik-System DISYPS-III“ (DCL-SSV)
oder der ,Fremdbeurteilungsbogen fiir SSV aus dem Diagnostik-System DI-
SYPS-III“ (FBB-SSV). Keines davon wird fiir ein Routine-Screening empfoh-
len, sie konnen aber bei Verdacht zur Abklirung angewendet werden [9].
NICE empfiehlt bei Verdacht auf Storungen des Sozialverhaltens den
»Strengths and Difficulties Questionnaire® (SDQ) als erstes Assessment [27].

Interventionsmdglichkeiten

Zur Behandlung einer Depression bei Kindern und Jugendlichen gelten psy-
chologische Unterstiitzungsprogramme und Psychotherapie als »first-line
treatments®. Je nach Schweregrad konnen verschiedene Formen (z.B. ressour-
cenorientierte Therapie, kognitive Verhaltenstherapie, interpersonelle Psy-
chotherapie) in unterschiedlichen Settings (Einzeltherapie, Gruppenange-
bote, Familientherapie) zum Einsatz kommen [31].

Fiir Autismus-Spektrum-Stérungen werden Therapiemdglichkeiten auf ver-
schiedenen Unterstiitzungsebenen angefiihrt:

umfangreiche Informationen fiir Eltern,

Begleit- und Interventionsprogramme fiir Eltern autistischer Kinder,

verhaltenstherapeutische und psychologische Interventionen,

medikamentose Therapien [35].
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UEMF: Ergo- und
Physiotherapie mit
Fokus auf Aktivitaten
des taglichen Lebens

Sprachentwicklungs-
stérungen: Logopadie

ADHS: z.B. Schulung
der Eltern und der
Padagog*innen,
kindzentrierte
Interventionen

Stérungen des
Sozialverhaltens:
Elterntrainings,
Interventionen in
Kindergarten/Schule,
kindzentrierte
psychotherapeutische
Interventionen (z.B.
soziales Kompetenz-
training)

Risiken/ potentielle
Nebenwirkungen bei
Einsatz von
Pharmakotherapie;
soziale
Stigmatisierung

Empfehlungen von 13
Leitlinien: eindeutige
Empfehlung fir
Routine-Screening fir
keine der 6 psych. und
Verhaltensstérungen

Zur Behandlung der UEMF kommen verschiedene therapeutische Ansitze
der Ergo- und Physiotherapie zur Anwendung. Die Leitlinie empfiehlt v.a.
aktivitdts- und teilhabeorientierte Ansétze, welche den Fokus auf die Aktivi-
titen des tdglichen Lebens (einschlieBlich Korperpflege, Spiel, Frei-
zeit/Sport, ...) legen [12].

Die USPSTF unterstreicht das breite Spektrum an Interventionen zur Be-
handlung von Sprachentwicklungsstérungen und nennt u. a. logopédische
MafBnahmen und Therapien aus dem Bereich der Sprachheilkunde [44].

Zur Behandlung der ADHS empfiehlt die deutsche Leitlinie fiir das Kinder-
garten-/Vorschulalter (3 bis 6 Jahre):

Elterntraining/Elternschulung fiir Eltern von Kindern mit ADHS,
Beratung bzw. Schulung fiir die Pddagog*innen im Kindergarten,

kindzentrierte Interventionen (Trainings) zur Verbesserung von Spiel-
und Beschiftigungsintensitidt und —ausdauer oder zur Einiibung von
Handlungsabldufen im Alltag [8].

Pharmakotherapeutische Interventionen sollten in diesem Alter aufgrund der
unzureichend vorhandenen Evidenz nur mit besonderer Vorsicht und nach
Ausschopfung nichtmedikamentdser Therapieoptionen in Betracht gezogen
werden [8§].

Die Behandlung einer Stérung des Sozialverhaltens kann je nach spezifischer
Ausgestaltung der SSV folgende Therapiekomponenten umfassen:

®m  Elterntrainings bei dysfunktionalen Erziehungsstrategien der Eltern
oder Beeintrachtigung der Eltern-Kind-Beziehung,

® Interventionen in Kindergarten/Schule (Trainings der Pidagog*in-
nen),

B Patient*innen-zentrierte psychotherapeutische Interventionen (z.B.
soziale Kompetenztrainings) bei Problemen mit Gleichaltrigen, man-
gelnder sozial-kognitiver Problemlosefihigkeiten, mangelnder sozia-
ler Fertigkeiten oder affektiven Dysregulationen in Konfliktsituatio-
nen [9].

Potentieller Schaden

In den meisten Leitlinien finden sich beziiglich eines potentiellen Schadens
durch Screening und nachfolgende Interventionen keine Informationen.
Mehrmals erwdhnte Aspekte sind jedoch die Risiken und potentiellen Neben-
wirkungen, wenn pharmakologische Therapien zum Einsatz kommen, z.B. in
Bezug auf Antidepressiva [46] sowie auf eine medikamentése Behandlung von
autistischen Storungen [35] oder ADHS [30]. Ein weiterer genannter Aspekt
ist die soziale Stigmatisierung, die z.B. mit einem Screening auf Depression
einhergehen kann [46].

Zusammenfassung der Empfehlungen

Zu spezifischen psychischen und Verhaltensstérungen bei Kindern wurden
insgesamt 13 Leitlinien [7-10, 12, 16, 27, 30, 31, 35, 44-46] identifiziert, wobei
jeweils 1 bis 3 Leitlinien Empfehlungen zu den 6 Themengebieten zur Verfii-
gung stellen. Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass zu keiner der 6 psy-
chischen und Verhaltensstorungen ein Routine-Screening eindeutig von den
eingeschlossenen Leitlinien empfohlen wird.
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2 Leitlinien sprechen Empfehlungen fiir das Screening auf Depression aus:
die USPSTF [46] empfiehlt zwar ein Screening der Jugendlichen (12-18
Jahre), fiir die unter 11-Jahrigen sei die Evidenz jedoch unzureichend. Laut
NICE-Leitlinie [31] sollen Fachkrifte der Gesundheitsversorgung, der
Schule und anderer relevanter Gemeinschaftseinrichtungen ein Risikoasses-
sment fiir eine Depression durchfiihren, wenn ein Kind in jlingster Zeit ei-
nem unerwiinschten Lebensereignis ausgesetzt war (z.B. Trauerfall, Tren-
nung der Eltern).

Zum Screening auf Autismus-Spektrum-Storungen liegen Empfehlungen von
3 Leitlinien vor: 2 Leitlinien [10, 35] sprechen sich gegen ein Routine-Scree-
ning aus, eine weitere [45] findet diesbeziiglich unzureichende Evidenz und
gibt daher keine Empfehlung ab. Ein Screening kann in Betracht gezogen
werden, wenn ein Risikofaktor (siehe Tabelle 3-7) und mind. ein Symptom
vorliegen [10] bzw. soll im Rahmen der routinemifigen Vorsorgeuntersu-
chungen des Kindes besonders auf mogliche Anzeichen geachtet werden, die
auf Autismus-Spektrum-Stérungen hinweisen konnten, v.a. in den Bereichen
soziale Interaktion, Sprache und Verhalten [35].

Beide Leitlinien, die zum Thema Umschriebene Entwicklungsstorungen mo-
torischer Funktionen eingeschlossen wurden, sprechen sich gegen ein Rou-
tine-Screening bei Kindern aus, die keine Anzeichen einer Entwicklungsver-
zogerung aufweisen [12, 16]. Ein frithes Erkennen von Kindern mit motori-
schen Beeintriachtigungen wird jedoch empfohlen und es wird diesbeziiglich
auf die Vorsorgeuntersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass verwiesen, bei
denen in Ermangelung eines geeigneten Screening-Instruments eine Erfas-
sung alltagsrelevanter motorischer Fertigkeiten, z.B. nach einer Checkliste,
sinnvoll sei [12].

Fiir das Thema Sprachentwicklungsstérungen wurde lediglich eine Leitlinie
identifiziert, welche aufgrund unzureichender Evidenz keine Empfehlung fiir
oder gegen ein Screening bei Kindern unter 5 Jahren ausspricht [44].

3 Leitlinien geben Empfehlungen zu einem Screening auf Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitits-Storung. Wihrend eine Leitlinie sich gegen ein Rou-
tine-Screening in Kindergarten, Volks- und weiterfiihrender Schule aus-
spricht [30], empfehlen die beiden anderen Leitlinien eine Abkldrung von
Kindern und Jugendlichen (ab 4 Jahren [7]) mit Entwicklungs-, Lern-/Leis-
tungs- oder Verhaltensproblemen und Hinweisen auf Beeintriachtigung der
Aufmerksamkeit und Konzentration oder auf erh6hte Unruhe oder Impulsi-
vitt [7, 8].

Zu Stérungen des Sozialverhaltens wurden 2 relevante Leitlinien eingeschlos-
sen. Diese sprechen sich fiir eine Abklarung bei Verdacht auf eine Storung
des Sozialverhaltens aus [9, 27]. NICE empfiehlt fiir das erste Assessment bei
Verdacht auf eine solche Stérung den Einsatz des ,Strength and Difficulties
Questionnaires“ (SDQ) [27].
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Screening-Empfehlung
fir Kinder unter 11 J.,
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Autismus-Spektrum-
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Routine-Screening
empfohlen; im
Rahmen von Vorsorge-
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auf mogl. Anzeichen
geachtet werden

UEMF: kein Routine-
Screening empfohlen;
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untersuchungen
Erfassung alltags-
relevanter motorischer
Fertigkeiten mittels
Checkliste

Sprachentwicklungs-
stdérungen: keine
Empfehlung aufgrund
unzureich. Evidenz

ADHS: kein Routine-
Screening empfohlen;
Abkléarung bei z.B.
Entwicklungs-, Lern-,
Verhaltensproblemen

Stérungen des
Sozialverhaltens: kein
Routine-Screening;
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Verdacht


https://www.aihta.at/

Aktualisierung von
Erndhrung-Kapiteln
aus friheren Berichten

Zusammenfassung
und neue Gliederung
in 4 Kapitel

BMI 2 25 Ubergewicht,
BMI 2 30 Adipositas

empfohlene
Gewichtszunahme in
der Schwangerschaft
abhangig von
Ausgangs-BMI

0 2019: 28 % der
Frauen Uibergewichtig
und 15 % adip6s

3.2 Erndhrung

Fiir den Themenbereich Erndhrung wurden die in Tabelle 3-8 angefiihrten
Kapitel aus den fritheren Berichten als relevant beurteilt und somit aktuali-
siert.

Tabelle 3-8: Relevante Kapitel/Themenbereiche aus vorangegangenen Berichten
zum Themenbereich Ernahrung

Bericht Unterkapitel
Bericht Nr. 62, Update 2014: = Kapitel 3.7.1: Ubergewicht/ Adipositas
Schwangerschaft[1] m  Kapitel 5.1.3: Emahrung in der

Schwangerschaft sowie Erndhrung des
Sduglings/Kleinkindes

m  Kapitel 5.1.4: Gewichtsmanagement vor,
wahrend und nach der Schwangerschaft

Bericht Nr. 62, Update 2016: frithe = Kapitel 3.5.2 Adipositas
Kindheit (0-6 J.) [3]

Bericht Nr. 62, Addendum lli: m  Kapitel 3.4 Erndhrung/ Ess- und
Zusatzthemen Kinder [4] Fiitterungsverhalten

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden die Unterkapitel aus den vorangegan-
genen Berichten folgendermafien zusammengefasst und gegliedert:

m Ubergewicht/ Adipositas der Schwangeren und Gewichtsmanagement
wihrend der Schwangerschaft

Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit
Ubergewicht/ Adipositas des Kindes

Ess- und Fiitterungsverhalten inkl. Stillen

3.2.1  Ubergewicht/ Adipositas der Schwangeren und
Gewichtsmanagement wahrend der Schwangerschaft

Definition

Der internationalen Klassifikation des Body Mass Index (BMI) fiir Erwach-
sene nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge gelten Erwach-
sene mit einem BMI = 25 kg/m?als iibergewichtig und jene mit einem BMI
=30 als adipos [59]. Die empfohlene Gewichtszunahme wihrend der Schwan-
gerschaft richtet sich nach dem Ausgangs-BMI und ist umso niedriger, je ho-
her der BMI zu Beginn der Schwangerschaft ist. Bei Normalgewicht (BMI
zwischen 18,5 und 24,9) sollte die Gewichtszunahme zwischen 11,5 und 16 kg
betragen [91].

Haufigkeit

Im Jahr 2019 waren in Osterreich 27,9 % der Frauen iibergewichtig und
15,2 % adipos. In der Gruppe der 15- bis 29- Jahrigen waren 16,1 % tiberge-
wichtig und 6,7 % adipos, wobei sich dieser Anteil bei den 30- bis 44-Jahrigen
noch auf 24,5 % bzw. 12,1 % erhohte [92].
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Empfehlungen

Zum Thema Screening auf Ubergewicht und Adipositas bei Schwangeren so-
wie Gewichtsmanagement wihrend der Schwangerschaft wurden Empfehlun-

gen von 6 Leitlinien [13, 14, 18, 20, 24, 38] identifiziert.

Tabelle 3-9: Screening-Empfehlungen fiir Ubergewicht/ Adipositas der Schwangeren sowie

Gewichtsmanagement

6 Leitlinien
eingeschlossen

Authors, year
[reference]

Recommendation

LoE

GoR

Australian Government
Department of Health,
2018[13]

At the first antenatal visit, measure women’s
weight and height and calculate their body mass
index (BMI) to inform gestational weight gain.

nr.

CBR

Give women advice about appropriate weight
gain during pregnancy in relation to their pre-
pregnancy BMI (if recorded) or their BMI at the first
antenatal visit.

n.r.

CBR

At every antenatal visit, offer women the
opportunity to be weighed and encourage self-
monitoring of weight gain.

nr.

CBR

At every antenatal visit, discuss weight change,
diet and level of physical activity with all women.

n.r.

CBR

VA/DoD, 2018[18]

At every visit, assess body mass index (BMI) and
weight gain.

nr.

nr.

S0GC, 2016 [38]

Measure and discuss weight gain for pregnancy
with all women as early in pregnancy and as
regularly as is feasible. Recommendations for the
range of pregnancy-related weight gain should be
based on the woman’s prepregnancy body mass
index. Gaining weight within recommended
ranges will help to optimize maternal, infant, and
child health outcomes.

KCE, 2015 [14]

Offer to weigh each pregnant woman and
calculate her BMI starting from the 1st
consultation (and/or at a preconception
consultation).

strong

Offer to reqularly monitor each pregnant women'’s
weight change.

PP

strong

Advise each pregnant woman on the appropriate
weight gain in relation to her BMI.

strong

NICE, 2010 (last check
2017) [24]

Measure weight and height at the first contact
with the pregnant woman, being sensitive to any
concerns she may have about her weight. ... Do
not rely on self-reported measures of weight and
height. Clearly explain why this information is
needed and how it will be used to plan her care ...
Calculate BMI ...

n.r.

n.r.

Do not weigh women repeatedly during
pregnancy as a matter of routine. Only weigh
again if clinical management can be influenced or
if nutrition is a concern.

nr.

nr.

NICE, 2008 (last update
2019) [20]

At the booking appointment, maternal weight and
height should be measured, and the woman’s BMI
calculated.

n.r.

n.r.

Repeated weighing during pregnancy should be
confined to circumstances in which clinical
management is likely to be influenced.

()

nr.

nr.
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Berechnung des BMI
aus KorpergrofRe und
-gewicht

Beratung zu gesunder
Erndhrung und
korperlicher Aktivitat

unnotige Angste bei
wiederholtem
Abwiegen

Empfehlungen von 6
Leitlinien: alle 6 LL
empfehlen Abwiegen
und BMI-Berechnung
zu Beginn der
Schwangerschaft;
Beratung zu
empfohlener
Gewichtszunahme

erhdhter
Energiebedarf, aber
v.a. erhdhter Bedarf an
Mikronahrstoffen in
Schwangerschaft und
Stillzeit; daher groRe
Lebensmittelvielfalt
(hohe Nahrstoffdichte)
empfohlen

Screening-Methoden

Als Screening-Methode wird die Berechnung des Body Mass Index (BMI)
angegeben. Die Berechnung ergibt sich hierfiir aus [Korpergewicht in kg] di-
vidiert durch [Kérperldnge in m zum Quadrat].

Interventionsmdglichkeiten

Die routinemifBige Erfassung von Grofie, Gewicht und BMI erlaubt die Iden-
tifikation jener Schwangeren, die zusitzliche Betreuung benétigen. Zudem
soll die Beratung hinsichtlich der empfohlenen Gewichtszunahme wiahrend
der Schwangerschaft an den jeweiligen Ausgangs-BMI angepasst werden. Et-
waige Risiken in Verbindung mit z.B. einem erhohten BMI sollen mit der
Schwangeren diskutiert sowie Informationen iiber gesunde Erndhrung und
korperliche Aktivitit vermittelt werden, wobei hierbei eine respektvolle, po-
sitive und unterstiitzende Herangehensweise empfohlen wird [13].

Potentieller Schaden durch das Screening

NICE erwihnt die Wichtigkeit, Groffe und Gewicht zumindest einmal wih-
rend der Schwangerschaft zu messen (z. B. beim Erstkontakt), merkt aber
auch an, dass von einem wiederholten routineméfiigen Abwiegen im Laufe
der Schwangerschaft abgesehen werden sollte, da diese Vorgehensweise un-
notige Angste hervorrufen kann, ohne dass es einen zusitzlichen Nutzen
gibe. Die Ausnahme sind hier schwangere Frauen, bei denen der Ernih-
rungszustand Anlass zur Sorge gibt [20].

Zusammenfassung der Empfehlungen

Alle 6 Leitlinien [13, 14, 18, 20, 24, 38] empfehlen, schwangere Frauen bei der
ersten Untersuchung in der Schwangerschaft zu wiegen und ihren Ausgangs-
BMI zu berechnen. Wihrend NICE [20, 24] sich dafiir ausspricht, das Wiegen
nur dann regelméfig zu wiederholen, wenn das Gewicht einen Einfluss auf
die weitere Betreuung haben konnte bzw. das Thema Erndhrung einen Anlass
zur Sorge darstellt, empfehlen die anderen Leitlinien [13, 14, 18, 38], die
Schwangere regelmifig bzw. bei jeder Untersuchung abzuwiegen. Weiters
soll eine Beratung hinsichtlich der empfohlenen Gewichtszunahme — abhin-
gig vom jeweiligen Ausgangs-BMI — durchgefiihrt werden [13, 14, 38].

3.2.2  Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit

Definition

Der Energiebedarf steigt in der Schwangerschaft ab dem 2. Schwangerschafts-
drittel um etwa 250 kcal, ab dem 3. Trimester um weitere 250 kcal. Wird das
Baby ausschlieBlich gestillt (in den ersten 6 Monaten nach der Geburt) ist der
Energiebedarf der stillenden Mutter um durchschnittlich 500 kcal erhoht
[93]. Da der Bedarf an Mikrondhrstoffen bei Schwangeren in Relation zum
Energiebedarf iiberproportional steigt, wird eine Erndhrung mit grofier Le-
bensmittelvielfalt (hohe Néhrstoffdichte) empfohlen. Damit soll die Versor-
gung mit Energie und Nihrstoffen fiir das Wachstum und die Entwicklung
des Kindes gewihrleistet und gleichzeitig einer Unterversorgung der Schwan-
geren vorgebeugt werden [94].
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Die Erndhrung wihrend der Schwangerschaft hat Einfluss auf die gesund-
heitliche Entwicklung und das Wohlbefinden des Kindes. Studien deuten da-
rauf hin, dass metabolische Ereignisse wiahrend kurzer, sensibler Zeitfenster
in der pri- und postnatalen Entwicklung modulierende Eigenschaften auf die
Gesundheit im spéteren Leben haben. Mangelerndhrung in der Schwanger-
schaft kann z.B. zu epigenetischen Verdnderungen, geringem Geburtsgewicht
und erhohtem Risiko fiir Adipositas und Diabetes fiihren. Auch kommt es
bereits im Mutterleib zu einer Prigung der Geschmackspriferenzen [94].

Haufigkeit

Laut Osterreichischem Ernihrungsbericht 2008 konnten schwangere Frauen
in Osterreich den Mehrbedarf nicht bei allen Néhrstoffen decken. Die Ener-
gieaufnahme war zu niedrig, die Aufnahme an gesittigten Fetten jedoch zu
hoch. Schwangere nahmen durchschnittlich zu wenig Folsdure, Vitamin D,
Eisen und Jod zu sich. Auch die Aufnahme der Mikronihrstoffe Vitamin B1,
Vitamin B2, Vitamin B6 und Calcium lag unterhalb der D-A-CH-Referenz-
werte [95]. Eine osterreichische Studie mit 190 schwangeren Frauen im 2. und
3. Schwangerschaftsdrittel (Datenerhebung 2017/18) zeigt ein dhnliches Bild:
Die Zufuhr der Vitamine A, E, B1, B6 und Folsdure sowie von Kalium, Kal-
zium, Magnesium, Eisen, Zink und Jod war unzureichend. Diese Ergebnisse
stehen im Einklang mit einer unzureichenden Versorgung mit Obst, Gemiise,
Getreide und Milchprodukten bei gleichzeitig iiberhohter Aufnahme von
Fleisch(produkten) und Siiligkeiten. Zusitzlich erreichte lediglich die
Hilfte der untersuchten Schwangeren die Empfehlung von 120 Minuten kor-
perliche Aktivitdt pro Woche [96].

Empfehlungen

Es wurden 6 Leitlinien [13, 18, 22, 24, 38, 56] identifiziert, die zur Ernihrung
wihrend der Schwangerschaft Empfehlungen aussprechen. Diese beziehen
sich einerseits auf die Beratung hinsichtlich einer gesunden Erndhrungsweise
allgemein und andererseits auf die Supplementierung einzelner Mikronédhr-
stoffe. 2 Leitlinien beinhalten auch Empfehlungen hinsichtlich der Ernih-
rung in der Stillzeit [24, 38].

Tabelle 3-10: Empfehlungen zur Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit

Erndhrung wahrend
Schwangerschaft hat
Einfluss auf
gesundheitliche
Entwicklung des
Kindes; auch Pragung
des Geschmacks

O 2008 bzw. 2017/18:
Mehrbedarf nicht bei
allen Nahrstoffen
gedeckt;
unzureichende
Versorgung mit Obst,
Gemise, Getreide und
Milchprodukten bei
Uberhohter Aufnahme
von Fleisch und
SuRigkeiten

6 Leitlinien
eingeschlossen

Authors, year

[reference] Recommendation

LoE GoR

Australian Government
Department of Health,
2018[13]

Eating the recommended number of daily serves
of the five food groups and drinking plenty of
water is important during pregnancy and
breastfeeding.

PP

Reassure women that small to moderate amounts vy
of caffeine are unlikely to harm the pregnancy.

Inform women that dietary supplementation with vy
folic acid, from 12 weeks before conception and
throughout the first 12 weeks of pregnancy,
reduces the risk of having a baby with a neural
tube defect and recommend a dose of 500
micrograms per day.

Advise women that taking vitamins A, Cor E b 4
supplements is not of benefit in pregnancy and
may cause harm.
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Advise women who are pregnant to take an iodine
supplement of 150 micrograms each day. Women
with pre-existing thyroid conditions should seek
advice from their medical practitioner before
taking a supplement.

n.r.

CBR

Do not routinely offer iron supplementation to
women during pregnancy.

n.r.

Women at risk of iron deficiency due to limited
access to dietary iron may benefit from practical
advice on increasing intake of iron-rich foods.

()

n.r.

PP

VA/DoD, 2018[18]

We recommend folic acid (at least 400 micrograms
daily) to be taken starting one month before
conception and continued throughout pregnancy
and breastfeeding.

n.r.

strong

WHO, 2017a[56]

Counselling about healthy eating and keeping
physically active during pregnancy is
recommended for pregnant women to stay
healthy and to prevent excessive weight gain
during pregnancy.

n.r.

recommended

Daily oral iron and folic acid supplementation with
30 mg to 60 mg of elemental iron and 400 pg (0.4
mgq) of folic acid is recommended for pregnant
women to prevent maternal anaemia, puerperal
sepsis, low birth weight, and preterm birth.

n.r.

Recommended

Intermittent oral iron and folic acid
supplementation with 120 mg of elemental irone
and 2800 pg (2.8 mg) of folic acid once weekly is
recommended for pregnant women to improve
maternal and neonatal outcomes if daily iron is
not acceptable due to side-effects, and in
populations with an anaemia prevalence among
pregnant women of less than 20%.

()

n.r.

context-specific
recommendation

In populations with low dietary calcium intake,
daily calcium supplementation (1.5-2.0 g oral
elemental calcium) is recommended for pregnant
women to reduce the risk of preeclampsia.

()

n.r.

context-specific
recommendation

Vitamin A supplementation is only recommended
for pregnant women in areas where vitamin A
deficiency is a severe public health problem, to
prevent night blindness.

(¥)

n.r.

context-specific
recommendation

Zinc supplementation for pregnant women is only
recommended in the context of rigorous research.

()

n.r.

context-specific
recommendation

Multiple micronutrient supplementation is not
recommended for pregnant women to improve
maternal and perinatal outcomes.

n.r.

not
recommended

Vitamin B6 (pyridoxine) supplementation is not
recommended for pregnant women to improve
maternal and perinatal outcomes.

n.r.

not
recommended

Vitamin E and C supplementation is not
recommended for pregnant women to improve
maternal and perinatal outcomes.

n.r.

not
recommended

Vitamin D supplementation is not recommended
for pregnant women to improve maternal and
perinatal outcomes.

n.r.

not
recommended
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For pregnant women with high daily caffeine
intake (more than 300 mg per day) lowering daily
caffeine intake during pregnancy is recommended
to reduce the risk of pregnancy loss and low-birth-
weight neonates.

nr.

context-specific
recommendation

S0GC, 2016 [38]

Emphasize the importance of sound nutrition
throughout the female lifecycle, with an overall
focus on women'’s intake of nutritious foods in
appropriate amounts for maintaining a healthy
weight.

Support women in understanding how to meet
recommendations for specific nutrients of concern
during pregnancy, which include folate, iron,
choline, omega-3 fatty acids, and iodine.

Follow the 2015 Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada guideline for the
supplementary use of folic acid by pregnant
women. Pregnant women should consume 0.4 to
1 mg folic acid in a daily multivitamin, or if they
are at high risk for bearing offspring with neural
tube defects, a 4.0 mq folic acid supplement 12
weeks prior to and after conception followed by
0.4 to 1 mg until weaning.

Caution women not to take more than 1 daily dose
of their multivitamin.

b 4

-2

Recommend a supplement containing 16 to 20
mgq of elemental iron to pregnant women who are
in good health. Therapeutic doses of iron may be
required for women demonstrating biochemical
evidence of iron deficiency. (e.g., a low
hemoglobin and a serum ferritin <30 ug/L at any
point during pregnancy).

«\

Emerging evidence suggests that choline (lI-2B),
omega-3 fatty acids (I-A), and iodine (I-B) are
important nutrients that may be limited in the
diets that pregnant women consume. Discuss
foods rich in these nutrients (e.g., eggs for choline;
fatty fish and nuts/seeds for omega-3 fatty acids;
saltwater fish low in methylmercury; and iodized
salt) with women as the pregnancy progresses.

i1

A/B

Emphasize the importance of limiting or avoiding
certain foods during pregnancy (e.g., avoid foods
potentially contaminated with bacteria and fish
with high levels of methylmercury). Many herbs
should be limited or avoided during pregnancy.

Emphasize the need for appropriate nutrition to
achieve a healthy body weight postpartum (I-A) and
promote lactation (Il-2B).

111-2

A/B

NICE, 2010 (last check
2017)[24]

At the earliest opportunity, for example, during a
pregnant woman'’s first visit to a health
professional, discuss her eating habits and how
physically active she is. Find out if she has any
concerns about diet and the amount of physical
activity she does and try to address them.

n.r.

n.r.

Advise that a healthy diet and being physically
active will benefit both the woman and her
unborn child during pregnancy and will also help
her to achieve a healthy weight after giving birth.
Advise her to seek information and advice on diet
and activity from a reputable source.

nr.

n.r.
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Dispel any myths about what and how much to > n.r. n.r.
eat during pregnancy. For example, advise that
there is no need to 'eat for two' or to drink full-fat
milk. Explain that energy needs do not change in
the first 6 months of pregnancy and increase only
slightly in the last 3 months (and then only by
around 200 calories per day).

Use the 6-8-week postnatal check as an = n.r. n.r.
opportunity to discuss the woman'’s weight. ...

Provide clear, tailored, consistent, up-to-date and
timely advice about how to lose weight safely
after childbirth. Ensure women have a realistic
expectation of the time it will take to lose weight
gained during pregnancy. Discuss the benefits of a
healthy diet and regular physical activity,
acknowledging the woman's role within the family
and how she can be supported by her partner and
wider family. Advice on healthy eating and
physical activity should be tailored to her
circumstances ...

NICE, 2008 (last check
2017)[22]

For women who are pregnant v n.r. n.r.
(or who may become pregnant):
= Early in pregnancy, discuss the woman's diet and
eating habits and find out and address any
concerns she may have about her diet.

m  Provide information on the benefits of a healthy
diet and practical advice on how to eat healthily
throughout pregnancy. This should be tailored
to the woman's circumstances. The advice
should include: eat five portions of fruit and
vegetables a day and one portion of oily fish a
week.

Health professionals should use any appropriate o n.r. n.r.
opportunity to advise women who may become
pregnant that they can most easily reduce the risk
of having a baby with a neural tube defect by
taking folic acid supplements. Advise them to take
400 micrograms (ug) daily before pregnancy and
throughout the first 12 weeks, even if they are
already eating foods fortified with folic acid or rich
in folate

Prescribe 5 milligrams of folic acid a day for v n.r. n.r.
women who are planning a pregnancy, or are in
the early stages of pregnancy, if there is a family
history of neural tube defects, the woman has had
a baby with a neural tube defect or she has
diabetes.

Befragung und
Beratung

ggfs. Uberweisung zu
Diatolog*in

Screening-Methoden

Es werden keine Screening-Methoden genannt. Die schwangeren Frauen sol-
len beraten und informiert bzw. zu ihren Ernidhrungsgewohnheiten befragt
werden.

Interventionsmoglichkeiten

Eine Uberweisung zu einem/einer Diétolog*in soll in Betracht gezogen wer-
den, wenn es Bedenken hinsichtlich der Ndhrstoffaufnahme gibt, die Schwan-
gere gerne weitere Informationen zur Erndhrung fiir sich und ihre Familie
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hitte oder wenn sie Untergewicht oder Ubergewicht hat bzw. andere medizi-
nische Griinde (z.B. Diabetes, gastrointestinale Storungen) vorliegen [13].

Potentieller Schaden durch das Screening

In den eingeschlossenen Leitlinien werden keine potentiellen Schiden be-
schrieben.

Zusammenfassung der Empfehlungen

6 Leitlinien sprechen Empfehlungen zur Erndhrung wihrend der Schwanger-
schaft aus. Die WHO [56] und NICE [22, 24] empfehlen eine ausfiihrliche
Beratung zu gesunder Erndhrung und korperlicher Aktivitidt zu Beginn der
Schwangerschaft, wobei die Schwangere auch gefragt werden soll, ob sie spe-
zifische Bedenken bzw. Fragen zu ihrer Erndhrung hat. Laut SOGC-Leitlinie
[38] sollen Schwangere informiert werden, wie sie ihren Bedarf fiir be-
stimmte, in der Schwangerschaft wichtige, Néhrstoffe decken konnen (z.B.
Folsdure, Eisen, Omega-3-Fettsduren, Jod).

5 Leitlinien geben Empfehlungen zur Versorgung mit spezifischen Néhrstof-
fen ab. So wird von allen Leitlinien die Supplementierung mit Folsdure emp-
fohlen, die bereits vor der Schwangerschaft begonnen werden soll [13, 18, 22,
38, 56]. Zur Eisensupplementierung gibt es widerspriichliche Empfehlungen:
2 Leitlinien [38, 56] sprechen sich dafiir, 1 Leitlinie [13] dagegen aus. Die
Supplementierung mit Vitamin A, C oder E wird hingegen nicht empfohlen
[13, 56]. Schwangere sollen beraten werden, in welchen Lebensmitteln Cholin
(z.B. Eier), Omega-3-Fettsiduren (z.B. fetter Fisch, Niisse, Samen) und Jod
(z.B. methylquecksilberarmer Seefisch, mit Jod angereichertes Salz) enthal-
ten sind [38]. Die SOGC-Leitlinie [38] spricht sich zudem dafiir aus, Schwan-
gere zu informieren, welche Lebensmittel vermieden werden sollen (z.B.
Fisch mit hohem Methylquecksilbergehalt; Lebensmittel, die moglicherweise
mit Bakterienkontaminiert sind; bestimmte Kréauter). Schwangeren mit sehr
hohem Kaffeekonsum soll laut WHO-Leitlinie geraten werden, die tdgliche
Koffeinaufnahme zu verringern [56], wihrend die australische Leitlinie [13]
empfiehlt, Frauen zu versichern, dass kleine bis moderate Mengen von Kof-
fein in der Schwangerschaft wahrscheinlich nicht schaden werden.

Die Leitlinien der SOGC [38] und von NICE [24] beinhalten auch Empfeh-
lungen hinsichtlich der Erndhrung in der Stillzeit und sprechen sich dafiir
aus, die Frauen hinsichtlich gesunder Erndhrung und korperlicher Aktivitét
wiahrend der Stillzeit bzw. nach der Geburt zu beraten. Es soll zudem sicher-
gestellt werden, dass sie realistische Erwartungen in Bezug auf die Gewichts-
abnahme haben [24].
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alters- und
geschlechtsspezif.
BMI-Perzentile im
Kindes- und Jugend-
alter: >90 Ubergewicht,
>97 Adipositas

D 2014-2017:ca. 11 %
der Madchen und 7 %

der Buben von 3-6
Jahren Ubergewichtig

0 2016: 17 % der 8- bis
9-jahrigen Schulkinder
Ubergewichtig;

7.4 % der Madchen
und 12 % der Buben
(extrem) adip6s

2 Leitlinien
eingeschlossen

3.23  Ubergewicht/Adipositas des Kindes

Definition

Wihrend bei Erwachsenen feste Grenzwerte zur Definition von Ubergewicht
und Adipositas von der WHO empfohlen werden, soll die Bestimmung von
Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter anhand alters- und
geschlechtsspezifischer Perzentilkurven fiir den BMI erfolgen. Bei einer BMI-
Perzentile >90 spricht man von Ubergewicht, >97 liegt Adipositas und >
99,5 extreme Adipositas vor [97]. Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht
oder Adipositas leiden tiberdurchschnittlich héufig an psychischen Komorbi-
ditaten. Dies kann auch schlechtere schulische Leistungen sowie ein redu-
ziertes Selbstwertgefiihl zur Folge haben. Zudem haben Kinder und Jugend-
liche mit Ubergewicht oder Adipositas ein hohes Risiko, im Erwachsenenalter
ebenfalls iibergewichtig oder adipds zu sein sowie fiir andere Stoffwechseler-
krankungen [98].

Haufigkeit

Zahlen aus der deutschen KiGGS-Studie (Welle 2, 2014-2017) zeigen eine
Privalenz von Ubergewicht und Adipositas (>90. Perzentil) bei 3- bis 17-jidh-
rigen Kindern und Jugendlichen von rund 15 %. Fiir die Altersgruppe 3-6
Jahre betrigt die Haufigkeit 10,8 % bei Mddchen und 7,3 % bei Buben [99].
Fiir Osterreich liegen aus der COSI-Studie?’ (Datenerhebung 2016) Angaben
zur Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas fiir 8- bis 9-jahrige Volks-
schulkinder vor: demnach sind — nach WHO-Referenzwerten — 16,8 % der
Maidchen und 17,2 % der Buben als iibergewichtig zu klassifizieren. Der An-
teil der Mddchen mit Adipositas bzw. extremer Adipositas betridgt 6 % bzw.
1,4 %. Bei den Buben sind 9,2 % adipds und 2,8 % von extremer Adipositas
betroffen [98].

Empfehlungen

Zum Screening auf Ubergewicht und Adipositas bei Kindern wurden Emp-
fehlungen von 2 Leitlinien extrahiert [43, 49].

Tabelle 3-11: Empfehlungen zum Screening auf Ubergewicht und Adipositas bei Kindern

Authors, year

[reference] Recommendation LoE GoR

UK NSC, 2018 [43] A systematic population screening programme for obesity X n.r. n.r.
in children is not recommended.

USPSTF, 2017 [49] The USPSTF recommends that clinicians screen for obesity 2 n.r. B

in children and adolescents 6 years and older and offer or
refer them to comprehensive, intensive behavioral
interventions to promote improvements in weight status.

27 «Childhood Obesity Surveillance Initiative” (COSI) der WHO Europe; reprisenta-
tive, osterreichweite Statuserhebung der Ubergewichts- und Adipositasprivalenz 8-
bis 9-jahriger Kinder (n=2.510)

62 AIHTA | 2021


https://www.aihta.at/

Screening-Methoden

Als Screening-Test fiir Ubergewicht und Adipositas kann auch bei Kindern
der Body Mass Index (BMI) herangezogen werden, der sich aus dem Gewicht
in kg dividiert durch die Gr6fe in m? berechnet. Da es im Wachstumsalter zu
Anderungen der Korperzusammensetzung kommt, werden bei Kindern und
Jugendlichen alters- und geschlechtsspezifische BMI-Perzentile fiir die Be-
stimmung von Ubergewicht und Adipositas verwendet (Ubergewicht >90,
Adipositas >97) [97].

Interventionsmdglichkeiten

Fiir die Behandlung von Ubergewicht bzw. Adipositas sind v.a. interdiszipli-
nire Therapieprogramme empfohlen, die verschiedene MafBnahmen (z.B. Er-
ndhrungsberatung, Bewegungseinheiten, Verhaltenstherapie, ...) miteinan-
der kombinieren und die Familie miteinbeziehen [97].

Potentieller Schaden durch Screening

Ein eventuelles Schadenspotenzial von Adipositas-Screenings fiir Kinder und
Jugendliche wird von der USPSTF als gering eingeschétzt [49].

Zusammenfassung der Empfehlungen

Es wurden Empfehlungen von 2 Leitlinien identifiziert. Wéhrend sich die
Policy des UK NSC [43] gegen die Einfiihrung eines routineméifigen Scree-
ning-Programms ausspricht, empfiehlt die USPSTF-Leitlinie [49] ein Scree-
ning auf Ubergewicht und Adipositas. Dabei ist jedoch zu beachten, dass
diese Empfehlung fiir Kinder ab 6 Jahren gilt, fiir jingere Kinder finden sich
keine Informationen in der Leitlinie.

3.24  Ess-und Fiitterungsverhalten inkl. Stillen

Definition

Unter ,,Ess- und Fiitterungsverhalten“ sollen hier vor allem das Stillen, die
Beikost und die weiterfithrende Erndhrung des Kleinkindes zusammengefasst
werden.

Es sind vielfiltige Vorteile des Stillens fiir den Sdugling und die Mutter zu
verzeichnen: gestillte Kinder haben z. B. ein reduziertes Risiko fiir Infektio-
nen (z. B. der Atemwege oder im Magen-Darm-Bereich), fiir Asthma, fiir
plotzlichen Kindstod, sowie fiir chronische Erkrankungen wie Adipositas,
Diabetes, Bluthochdruck; zudem wird ihre neuromotorische Entwicklung ge-
fordert. Stillen ist auch mit positiven Gesundheitsoutcomes der Mutter asso-
ziiert, z. B. mit einem geringeren Erkrankungsrisiko fiir Brustkrebs oder Tu-
more der Eierstocke sowie fiir Diabetes Typ 2 [47, 100].

In den ersten 4 bis 6 Monaten versorgt Muttermilch den Sdugling bedarfsde-
ckend mit Energie, Wasser und Nihrstoffen. Muttermilch entspricht in der
Zusammensetzung dem Bedarf des Sduglings und ist auf den Stoffwechsel des
Sduglings angepasst. Falls nicht gestillt werden kann, sollte Sduglingsanfangs-
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Beginn der Beikost um
das 6. Lebensmonat,
es sollte wéhrend und
nach der Beikost-
Einfuhrung
weitergestillt werden

ab ca. 10 Monaten
Heranfiihren an die
Familienkost

weiterfihrende
Erndhrung des
Kleinkindes sollte
ausgewogen und
abwechslungsreich
sein

Schwangerschaft bis
2. Lebensjahr:
kritisches Zeitfenster
fur Verbesserung
der Ernahrung

nahrung (Pre-Nahrung) als Muttermilchersatz verwendet werden [101]. Wei-
tere Empfehlungen zum Thema Stillen kénnen in den 6sterreichischen Still-
empfehlungen [100] nachgelesen werden.

Je nach individueller Entwicklung?® des Kindes sollte um das 6. Lebensmonat
(jedoch nicht vor der 17. und nicht nach der 26. Lebenswoche) mit der Beikost
begonnen werden, Es wird empfohlen, wihrend und nach der Beikosteinfiih-
rung weiterzustillen. Im ersten Lebensjahr bleibt Muttermilch bzw. Sduglings-
anfangsnahrung weiterhin eine wichtige Nihrstoffquelle. Fiir die Beikost ge-
eignete Lebensmittel sind: Gemiise, Obst, Hiilsenfriichte, Getreide, Fleisch,
Fisch. Diese sollten ohne Zugabe von Salz, Zucker, Honig, Stifungsmitteln so-
wie scharfen Gewiirzen zubereitet werden.?’ Zu Beginn sollte v. a. auf ein aus-
reichendes Angebot an eisen- und zinkreichen Lebensmitteln (z. B. Fleisch,
Getreide, Ei) geachtet werden. Dabei ist zu beachten, Fleisch, Fisch und Eier
ausreichend zu erhitzen. Kuhmilch ist in geringer Menge ab dem 6. Lebens-
monat fiir den Sdugling geeignet. Ab ca. 10 Monaten sollte das Kind an die
Familienkost herangefiihrt werden [101-103]. Weitere Empfehlungen zur Bei-
kost wurden im Rahmen des Projekts ,Richtig essen von Anfang an“ erarbei-
tet [101-103].

Die weiterfilhrende Erndhrung im Kleinkindalter sollte ausgewogen, ab-
wechslungsreich sein und den Bediirfnissen des Kindes entsprechen. Neben der
Nahrung an sich ist auch die Frequenz der Nahrungsaufnahme (= regelmi-
Biger Rhythmus) fiir die Entwicklung des Kindes zentral. Handlungsempfeh-
lungen zu Erndhrung fiir Ein- bis Dreijdhrige konnen in [104] nachgelesen
werden.

Mit der Schwangerschaft beginnt ein kritisches Zeitfenster fiir die Auspri-
gung des spiteren Erndhrungsverhaltens. Geschmackspriferenzen und Ab-
neigungen werden geprigt. Dieses dauert bis zum zweiten Lebensjahr an. Er-
nihrungsdefizite, die in diesem Zeitraum erworben wurden, sind im spiteren
Leben schwer aufzuholen. Die ausgewogene und bedarfsgerechte Erndhrung
weist gesundheitsforderliche und priventive Potentiale auf, die sich positiv auf
das gesamte Leben auswirken [105].

28 Reifezeichen des Siuglings fiir die Einfithrung der Beikost sind u. a. Verschwinden
des Ausspuck-Reflexes, aufrechtes Sitzen mit minimaler Hilfe, koordinierte Hand-
zu-Mund-Bewegungen, Interesse am Essen anderer [101].

29 Qualititskriterien fiir Beikost Starter-Produkte wurden von der Arbeitsgruppe Klein-
kinder, Stillende und Schwangere erarbeitet und finden sich in folgender Empfeh-
lung der Nationalen Erndhrungskommission aus dem Jahr 2016:
https://www.richtigessenvonanfangan.at/expertinnen/ernaehrung/im-beikostalter/beikost-
produkte/qualitaetskriterien-fuer-beikost-starterprodukte/
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Haufigkeit

Eine Studie des Gesundheitsministeriums ,,Sduglingsernihrung heute“3 aus
2006 zeigte, dass 93 % der osterreichischen Miitter ihre Sduglinge direkt
nach der Geburt stillten. Nach drei Monaten waren es 60 % aller Miitter, die
voll, und 12 %, die zum Teil stillten. Nach sechs Monaten stillten 10 % der
osterreichischen Frauen ihren Sdugling voll, und 45 % zum Teil. Nach einem
Jahr stillte weniger als 1 % aller Frauen voll und 16 % der Miitter zum Teil.
Laut dieser Studie waren sich ca. 90 % der Miitter iiber die gesundheitlichen
Vorteile des Stillens fiir das Kind bewusst [106].

In der Studie wurden die Miitter auch zur Einfiihrung der Beikost befragt:
Wenige Miitter (ca. 2 %) begannen die Beikost-Gabe bereits mit 3 Monaten.
Etwa 17 % gaben ihrem Siugling mit 4 Monaten das erste Mal Beikost, ca.
20 % mit 5 Monaten und 38 % mit 6 Monaten. 23 % gaben an, ihren Sdugling
mit 7 Monaten und spater mit Beikost zu fiittern [106].

Empfehlungen

Es wurden 12 Leitlinien identifiziert, welche Empfehlungen zum Ess- und
Fiitterungsverhalten beinhalten, wobei diese v.a. auf das Stillen fokussieren
[13,18-22, 32, 33, 38,47, 56, 57].

Tabelle 3-12: Empfehlungen zu Ess-und Fiitterungsverhalten inkl. Stillen

Stillraten in O (2006):
93 % direkt nach
Geburt,

72 % nach 3 Monaten,
55 % nach 6 Monaten,
17 % nach einem Jahr

Zeitpunkt der ersten
Beikost-Gabe in O:
ca. 75 % zwischen
4-6 Monaten

12 Leitlinien
eingeschlossen

Authors, year
[reference] Recommendation LoE GoR
Australian Government Routinely offer education about breastfeeding as part n.r. C
Department of Health, of antenatal care.
2018[13]
RNAO, 2018 [33] Assess the breastfeeding process, using validated and 1% n.r
reliable tools, during pregnancy and at key stages of
lactogenesis, including the following:
1. During Stage |, (i.e., within the first 24 hours
postpartum and prior to discharge from the
childbirth setting), to support breastfeeding
initiation.
2. During the transition of Stage | to Stage ll, (i.e.,
between days two to eight postpartum), to
support the significant increase in breast milk
volume.
3. During Stage Il and Stage lll, (i.e., from
approximately day nine postpartum and
onwards) to support the maintenance of breast
milk production, as long as breastfeeding
continues.
30 Sjehe:  https://www.richtigessenvonanfangan.at/fileadmin/Redakteure_REVAN/user_up-

load/Studie_zum_Thema_Sillen_Kurzfassung.pdf. Im Rahmen eines EU-Projektes
wurde diese prospektive Studie von der Osterreichischen Stillkommission des
Obersten Sanititsrats geplant und vom BMGF in Auftrag gegeben, um aktuelle Da-
ten zum Stillen und zur Sduglingsernihrung zu erfassen. Es wurden 700 Miitter
longitudinal telefonisch befragt (jeweils 3, 6 und 12 Monate nach der Geburt des
Sduglings) [106].
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Support the early initiation of breastfeeding,
within one hour of childbirth or once the
breastfeeding dyad is clinically stable, through
multi-component perinatal interventions
including:

m  prenatal education and

m  immediate postpartum bedside assistance.

nr.

Provide breastfeeding education throughout the
perinatal period and as long as breastfeeding
continues:

®  across a variety of settings and

m  through diverse approaches, including those
tailored to the needs of vulnerable
populations.

nr.

VA/DoD, 2018 [18]

We recommend breastfeeding education,
assessment, and support to all pregnant women
and their families at the first visit and throughout
the pregnancy and postpartum period using
open-ended questions such as “What do you know
about breastfeeding?”

n.r.

strong

WHO, 2017a[56]

Breastfeeding progress should be assessed at each
postnatal contact.

n.r.

GDG consensus
based on
existing WHO
guidelines

WHO, 2017b [57]

All babies should be exclusively breastfed from
birth until 6 months of age. Mothers should be
counseled and provided support for exclusive
breastfeeding at each postnatal contact.

Moderat
e quality

strong

USPSTF, 2016 [47]

The USPSTF recommends providing interventions
during pregnancy and after birth to support
breastfeeding.

n.r.

SOGC, 2016 [38]

Discuss the benefits of exclusive breastfeeding for
improving short- and long-term health outcomes
for the mother and infant.

-2

Breastfeeding is the normal and unequalled method
of feeding infants. Exclusive breastfeeding should
be encouraged for the first 6 months, and sustained
for up to 2 years or longer, with appropriate
complementary feeding of infants.

n.r.

Advise lactating mothers to provide their infants
with 400 IU of vitamin D per day.

PSBC, 2015 [32]

Initiate breastfeeding education in the first
prenatal visits providing the parents with
information that builds on their knowledge and
needs.

n.r.

Exclusive breastfeeding should be encouraged
and facilitated in the early postpartum period.

n.r.

A Breastfeeding assessment of mother and infant
should be carried out at key timeframes through
discussion and observation.

n.r.
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NHMRC, 201231[19]

Encourage, support and promote exclusive
breastfeeding to around 6 months of age and explain
that infants do not require fluids other than breast milk
for the first 6 months.

nr.

n.r.

While breastfeeding is recommended for 6 to 12
months and beyond, any breastfeeding is beneficial to
the infant and mother.

n.r.

n.r.

Advise women to continue breastfeeding with
appropriate complementary foods until 12 months of
age and beyond, for as long as the mother and child
desire.

n.r.

n.r.

Inform parents of the benefits of breastfeeding and the
risks of not breastfeeding when a change from
breastfeeding is being considered.

n.r.

n.r.

Encourage the mother to use expressed breast milk
when away from the infant and breastfeed when
mother and infant are together.

n.r.

n.r.

Provide postnatal breastfeeding support information.

nr.

n.r.

When discussing breastfeeding with women, pay
particular attention to the importance of correct
positioning and attachment when breastfeeding.

n.r.

n.r.

Take steps to identify breastfeeding difficulties by
asking appropriate questions during any health-
related visits with the mother. Manage those
difficulties if appropriately qualified, or refer to an
appropriately qualified health professional for
management (e.g. lactation consultant).

nr.

n.r.

Educate parents on the importance of correctly
preparing infant formula and following the
instructions carefully, including using the correct
scoop and not overfilling or underfilling the scoop.

nr.

n.r.

NICE, 2008 (last update
2019) [20]

Antenatal information should be given to pregnant
women according to the following schedule.

At booking (ideally by 10 weeks):
m  (...) breastfeeding, including workshops (...)
Before or at 36 weeks:

m  (...) breastfeeding information, including
technique and good management practices that
would help a woman succeed (...)

nr.

n.r.

Routine breast examination during antenatal care is
not recommended for the promotion of postnatal
breastfeeding.

n.r.

n.r.

Check that infant formula is being prepared according
to instructions (i.e. to the correct concentration).

n.r.

n.r.

NICE, 2008 (last check
2017)[22]

Midwives and health visitors should ensure pregnant
women and their partners are offered breastfeeding
information, education and support on an individual or
group basis.

n.r.

n.r.

31 Laut Webseite (https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/infant-feeding-
guidelines-information-health-workers, Zugriff am 16.02.2021) ist die Leitlinie ak-
tuell giiltig, sie wurde 2015 teilweise aktualisiert.
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During individual antenatal consultations GPs,
obstetricians and midwives should encourage
breastfeeding. They should pay particular
attention to the needs of women who are least
likely to breastfeed (for example, young women,
those who have low educational achievement and
those from disadvantaged groups).

nr.

nr.

A midwife or health visitor trained in
breastfeeding management should provide an
informal group session in the last trimester of
pregnancy. This should focus on how to
breastfeed effectively by covering feeding position
and how to attach the baby correctly.

n.r.

n.r.

Ensure a mother can demonstrate how to position
and attach the baby to the breast and can identify
signs that the baby is feeding well. This should be
achieved (and be documented) before she leaves

hospital or the birth centre (or before the midwife
leaves the mother after a home birth).

n.r.

n.r.

Midwives should ensure mothers who choose to
use infant formula are shown how to make up a
feed before leaving hospital or the birth centre (or
before the mother is left after a home birth).

nr.

nr.

Health visitors and the CHPP team should:

m  support mothers to continue breastfeeding
for as long as they choose

m  provide mothers and other family members
with support to introduce a variety of
nutritious foods (in addition to milk) to
ensure the child is offered a progressively
varied diet from 6 months

m  encourage and support parents and carers to
make home-prepared foods for infants and
young children, without adding salt, sugar or
honey

®m  encourage families to eat together and
encourage parents and carers to set a good
example by the food choices they make for
themselves

m  advise parents and carers not to leave infants
alone when they are eating or drinking.

n.r.

n.r.

As a minimum, ensure babies are weighed at birth
and in the first week, as part of an overall
assessment of feeding. Thereafter, healthy babies
should usually be weighed at 8, 12 and 16 weeks
and at 1 year, at the time of routine
immunisations. If there is concern, weigh more
often, but no more than once a month up to 6
months of age, once every 2 months from 6-12
months of age and once every 3 months over the
age of 1 year.

nr.

nr.

NICE, 2006 (last update
2015) [21]

A woman'’s experience with breastfeeding should
be discussed at each contact to assess if she is on
course to breastfeed effectively and identify any
need for additional support. Breastfeeding
progress should then be assessed and
documented in the postnatal care plan at each
contact.

n.r.

n.r.
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Screening-Methoden

In den Leitlinien werden keine spezifischen Screening-Instrumente beschrie-
ben. Mehrere Leitlinien sprechen sich jedoch fiir eine Befragung (»assess-
ment®) der Mutter aus, die auf die Identifizierung von Stillproblemen und zu-
satzlichem Unterstiitzungsbedarf abzielt [19, 21, 32, 33, 56].

Interventionsmdglichkeiten

Als Interventionsmoglichkeiten zur Unterstiitzung des erfolgreichen Stil-
lens werden z.B. professionelle Stillberatung, »peer support® (z. B. Unter-
stiitzung durch Miitter, die bereits erfolgreich gestillt haben) sowie Stillgrup-
pen beschrieben [47].

Potentieller Schaden durch das Screening

In den Leitlinien waren keine Informationen zum potentiellen Schaden der
Befragung und/oder Beratung enthalten.

Zusammenfassung der Empfehlungen

Es wurden insgesamt 12 Leitlinien [13, 18-22, 32, 33, 38, 47, 56, 57] identifi-
ziert, die Empfehlungen zum Thema Ess- und Fiitterungsverhalten beinhal-
ten. Der Grofteil bezieht sich auf das Stillen.

7 Leitlinien [13, 18, 20, 22, 32, 33, 47] empfehlen, Frauen bzw. Eltern bereits
in der Schwangerschaft tiber die Vorteile des Stillens zu beraten und entspre-
chende Informationen zur Verfiigung zu stellen. 8 Leitlinien [18, 19, 22, 32,
33,38, 47, 57] sprechen sich fiir eine postpartale Stillberatung bzw. Unterstiit-
zung und Stillférderung fir Mitter aus. 5 Leitlinien empfehlen, stillende
Miitter zu befragen bzw. ein ,Assessment® durchzufithren, um mogliche Still-
probleme und einen zusétzlichen Unterstiitzungsbedarf zu erkennen [19, 21,
32, 33, 56]. 2 der identifizierten Leitlinien [19, 22] sprechen sich zusitzlich
dafiir aus, der stillenden Mutter spezifische Ratschldge zum Stillen (z. B. ide-
ale Stillposition, Informationen zu Abpumpen und Lagerung von Mutter-
milch) zu geben.

2 Leitlinien [19, 22] enthalten auch Empfehlungen zur Sduglingsanfangs-
nahrung, wenn das Kind nicht gestillt wird, v.a. zur korrekten Zubereitung
von Flaschennahrung.

Eine der identifizierten Leitlinien beinhaltet auch Beratungsempfehlungen
zur Beikost. Diese empfiehlt Beratung und Unterstiitzung fiir alle Miitter bzw.
Familien, um eine abwechslungsreiche und gesunde Erndhrung (z.B. ohne
Zugabe von Salz, Zucker oder Honig) fiir das Kind ab dem 6. Lebensmonat
sicherzustellen [22].
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keine Leitlinien zum
Thema soziale
Kompetenz identifiziert

Leitlinien richten sich
an unterschiedliche
Berufsgruppen

meist nicht explizit
erwahnt, wer das
Screening durchfuhren
soll

3.3 Soziale Kompetenz

Zum Themenbereich ,soziale Kompetenz“ wurden keine entsprechenden re-
levanten Kapitel aus fritheren Berichten gefunden. Im Rahmen der Recher-
che in den Datenbanken und auf den Webseiten konnten zudem keine rele-
vanten Leitlinien identifiziert werden.

3.4 Berufsgruppen

Die identifizierten Leitlinien richten sich an unterschiedliche Berufsgrup-
pen, abhingig vom Themenbereich, von der jeweiligen Zielgruppe (z.B.
Schwangere, Kinder) sowie von der national unterschiedlichen Organisation
von (Screening-)Programmen zur Betreuung und Begleitung von Schwange-
ren, Familien und Kindern. In den einzelnen Empfehlungen der Leitlinien
ist meist nicht explizit erwihnt, wer die Screenings bzw. Beratungen durch-
fiihren soll bzw. sehr allgemein formuliert (z.B. ,,healthcare professionals®),
aber die Leitlinien-Institutionen beschreiben, an welche potentiellen Anwen-
der*innen die Empfehlungen adressiert sind. Diese Informationen sind in
Tabelle 3-13 aufgelistet.

Tabelle 3-13: Informationen zu den von den Leitlinien adressierten Berufsgruppen

Organisation

Infos zu Berufsgruppe

AAP
m  ADHS

Pediatricians and other primary care clinicians [7]

Australian Government
Department of Health
®  Antenatal care

The Guidelines are intended for all health professionals who contribute to pregnancy care
including midwives, obstetricians, general practitioners, Aboriginal and Torres Strait Islander
health workers and allied health professionals [13].

AWMF

m  Storungen des
Sozialverhaltens

Zur Anwendergruppe der Leitlinie zdhlen Assistenz- und Fachdrzt*innen fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen, klinische
Psycholog*innen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, sowie weitere Personen, die
professionell an der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Stérungen des
Sozialverhaltens sowie Kindern und Jugendlichen mit einem erh&hten Risiko fiir die
Entwicklung einer Storung des Sozialverhaltens beteiligt sind. Den Patient*innen, ihren
Familien und anderen interessierten Personen soll die Leitlinie zur Information dienen [9].

m  Kindesmisshandlung

Die Anwenderzielgruppe dieser Leitlinie sind primér die Fachkrafte im Gesundheitsbereich.
Die Kinderschutzleitlinie richtet sich an alle Partner*innen im Kinderschutz in Bezug auf
Kooperation, Beteiligung und Schnittstellenbeschreibung und verfolgt einen grundsatzlichen
multiprofessionellen Ansatz [11].

®  Umschriebene

motorischer
Funktionen

Entwicklungsstérungen

Die Anwenderzielgruppe/Adressaten dieser Leitlinie sind Neuropddiater*innen, Kinder- und
Jugendmediziner*innen, Kinder- und Jugendpsychiater*innen, Ergotherapeut*innen,
Physiotherapeut*innen, Mototherapeut*innen in Praxis und Klinik, die sich mit der
Behandlung von Patient*innen mit UEMF befassen. AuBlerdem richtet sich die Leitlinie an
Eltern, Partner*innen und Angehérige von Betroffenen. Sie dient zur Information fiir
Allgemein- und Hausarzt*innen, Neurolog*innen und Psychiater*innen (Erwachsene mit
UEMF), Erzieher*innen, Lehrer*innen und andere Mitarbeiter*innen nicht medizinischer-
Berufe [12].
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Storungen

m  Autismus-Spektrum-

n.r.32

m  ADHS

Die Leitlinie richtet sich in erster Linie an Fachdrzt*innen fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, Fachdrzt*innen fiir Kinder- und
Jugendmedizin (insbesondere mit Schwerpunkt Neuropddiatrie), Facharzt*innen fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Fachdrzt*innen fiir Nervenheilkunde, Psychologische
Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen. Die
Leitlinie betrifft zudem Fachirzt*innen fiir Psychosomatische Medizin, Arzt*innen mit
Zusatzbezeichnung Psychotherapie, Hausarzt*innen, Psycholog*innen,
Neuropsycholog*innen, Schulpsycholog*innen, Lehrkrafte, Sonderpadagog*innen,
Heilpddagog*innen, Soziopadagog*innen, Ergotherapeut*innen, Logopad*innen,
Sozialarbeiter*innen, Fachkrankenpfleger¥innen, Lerntherapeut*innen,
Musiktherapeut*innen, Motopad*innen, Mototherapeut*innen,
Erziehungsberatungsstellen und weitere Berufsgruppen, die an der Diagnostik und
Behandlung von Patient*innen mit ADHS beteiligt sind [8].

CTFPHC
m  Depression

m  Developmental delay

The Task Force develops rigorous, evidence-based preventive health care guidelines for
primary care practitioners [107].

KCE
®  Antenatal care

This guideline is intended to be used by care providers involved in the care for pregnant
women, especially obstetricians, midwives and general practitioners. It is also of interest
for women and their partners, neonatologists, organisations of birth and childhood,
hospital managers and policy makers [14].

NHMRC
= Infantfeeding

The Guidelines are intended for use by all health workers, defined here as any
professional or non-professional person working in a component of a health care
system (this includes voluntary workers). The Guidelines will be of particular interest to
midwives, lactation consultants, maternal and child health nurses, community health
nurses, GPs, Aboriginal and Torres Strait Islander health workers and allied health
professionals [19].

NICE33

Who is it for?

m  Antenatal care3%

Healthcare professionals
Women who are pregnant, their families and carers [20]

m  Postnatal care

Healthcare professionals
Commissioners of primary and secondary care services

Women having routine postnatal care for 6-8 weeks after the birth of their baby,
and their families and carers [21]

m  Antenatal and
postnatal mental
health

Healthcare professionals
Commissioners

Social services

Voluntary and private sectors

Women who have, or are at risk of, mental health disorders during pregnancy and
the postnatal period and their partners, families and carers [29]

wellbeing

®  Social and emotional

Commissioners and practitioners
Members of the public [26]

32 Die Leitlinie erwihnt nicht explizit, an welche Berufsgruppen sie sich wendet, nennt
aber folgende Personengruppen, die mit Patient*innen mit Autismus-Spektrum-
Storungen praktisch arbeiten: Arzt*innen, Psycholog*innen, Pidagog*innen, Ergo-
therapeut*innen, Logopad*innen, u.v.m. [10]

33 NICE stellt teilweise spezifische Empfehlungen fiir unterschiedliche Berufsgruppen
zur Verfligung. In diesen Fillen wurde diese Information bei den entsprechenden
Empfehlungen vermerkt.

34 NICE empfiehlt, Frauen mit komplikationsloser Schwangerschaft die Betreuung
von durch Hebammen und Hausidrzt*innen anzubieten. Gyndkolog*innen sollten
dann einbezogen werden, wenn Komplikationen auftreten [20].
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m  Stopping smoking

Healthcare professionals

Practitioners working in local authorities, education and the wider public, private,
voluntary and community sectors

Commissioners, managers and providers

Women who are pregnant or planning a pregnancy, or who have a child aged up
to 12 months, and their families and carers [25]

®  Domestic violence and
abuse

Health and social care professionals

Commissioners and providers

People who work for specialist domestic violence and abuse services

People who work in criminal justice settings and detention centres

People affected by domestic violence and abuse and their families and carers
Members of the public [28]

m  Child maltreatment

Healthcare professionals [23]

m  Depression in children

Healthcare professionals
Commissioners and providers
Children and young people with depression and their families and carers [31]

®  Antisocial behaviour

Health and social care professionals
Commissioners and providers

Children and young people aged under 19 who have or are at risk of antisocial
behaviour or conduct disorders, and their families and carers [27]

= ADHD

Healthcare professionals
Commissioners and providers
People with ADHD, and their families and carers [30]

®  Maternal and child
nutrition

m  NHSand other professionals involved in the nutrition of pregnant and
breastfeeding mothers and pre-school children

People providing pre-school childcare

m  Other relevant public, community, voluntary and private sector organisations
m  Members of the public [22]
= Weight management m  NHS and other commissioners and managers
m  Health professionals including those working in antenatal and postnatal services
m  People working in children's centres
m  Women before, during and after pregnancy, their partners and families and other

members of the public [24]

PSBC These guidelines, based on current evidence, are for health care providers in BC who
m  Breastfeeding care for women and infants [32].
RNAC This nursing Best Practice Guideline is a comprehensive document that provides

m  Breastfeeding

resources for evidence-based nursing practice. It is not intended to be a manual or ,how
to” guide, but rather a tool to guide best practices and enhance decision-making for
nurses, the interprofessional team, and peers who work with breastfeeding persons and
their families to promote and support breastfeeding initiation, exclusivity, and
continuation for newborns, infants, and young children [33].

SIGN

m  Perinatal mood
disorders

The guideline will be of interest to midwives, health visitors, general practitioners,
pharmacists, psychiatric nurses, psychiatrists, obstetricians, neonatologists,
paediatricians, clinical psychologists, social workers, public health physicians, users of
services, and all other professionals caring for women and their families. It will also be of
value to those commissioning services [34].

®  Autism spectrum
disorders

This guideline will be of interest to healthcare professionals and other multiagency
colleagues who work with children and adults with ASD, as well as people with ASD,
their parents, carers, relatives, partners and others with whom they interact [35].
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m  Children exposed
prenatally to alcohol

These recommendations will be of interest to individuals involved in the assessment
and diagnosis of people at risk of FASD, including child development specialists, clinical
and educational psychologists, clinical geneticists, general practitioners (GPs) and
members of the primary care team, health visitors, members of the judicial system,
midwives, neonatologists, nurses (eg school, learning disability and others),
obstetricians, occupational therapists, paediatricians, physicians, physiotherapists,
psychiatrists, social workers and speech and language therapists. It will also be of
interest to people at risk of FASD, their parents and carers, adoptive and fostering
services, supportive organisations in the voluntary sector and policy makers [36].

SOGC
= Alcohol during Intended Users: Health care providers who care for pregnant women and women of
pregnancy child-bearing age [39].

m  Female Nutrition

Objective: To provide health care professionals in Canada with the basic knowledge and
tools to provide nutrition guidance to women through their lifecycle [38].

m  Substance use

Objectives:(....) and to provide evidence-based recommendations for the management
of this challenging clinical issue for all health care providers [37].

UKNSC

m  Obesityin children
m  Postnatal depression
m  Partner violence

m  Psychiatricillness

The UK National Screening Committee (UK NSC) advises ministers and the NHS in the 4
UK countries about all aspects of population screening and supports implementation of
screening programmes [108].

USPSTF
m  Speechand language
disorders

m  Depression in children

Autism spectrum
disorders

Breastfeeding
Depression in adults
Obesity in children
Child maltreatment

Intimate partner
violence

Unhealthy alcohol use
Perinatal depression
Unhealthy drug use
Smoking in adults

(The recommendations of the USPSTF)... are intended to help primary care clinicians
and patients decide together whether a preventive service is right for a patient's needs
[109].

VA/DoD
®  Antenatal care

This Clinical Practice Guideline is intended to provide healthcare providers with a
framework by which to evaluate, treat, and manage the individual needs and
preferences of pregnant women, thereby leading to improved clinical outcomes [18].

WHO

®  Maternal health
m  Newborn health
m  Child health

The objective of this document is to make available WHO recommendations on
maternal/newborn/child health in one easy-to-access document for WHO staff, policy-
makers, programme managers, and health professionals [56-58].
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heterogene Angaben
zu Anwender*innen

1. Institutionen, die
alle Leitlinien far
bestimmte
Anwender*innen-
Gruppe erstellen, z.B.
Hausarzt*innen und
deren Patient*innen
(USPSTF)

2. Leitlinien, die
breites Themenfeld
(z.B. Schwangeren-

vorsorge) abdecken
und sich somit an jene
Berufsgruppen
richten, die im
jeweiligen nationalen
Kontext damit betraut
ist

3. Leitlinien zu
spezifischen
Themenbereichen (z.B.
zu psychischen und
Verhaltensstérungen)
richten sich an
spezifische relevante
Berufsgruppen, meist
aus dem
medizinischen,
therapeutischen und
padagogischen
Bereich

teilweise werden auch
Zielgruppen als
Adressat*innen
genannt (z.B.
Schwangere)

Die Angaben zu den potentiellen Anwender*innen der unterschiedlichen
Leitlinien weisen eine hohe Heterogenitit auf. Grob lassen sich drei Gruppen
unterscheiden:

Zum einen gibt es Institutionen, die all ihre Leitlinien fiir eine bestimmte
Anwender*innengruppe erstellen (unabhingig vom jeweiligen Themenbe-
reich), z.B. die USPSTF, deren Empfehlungen ,Hausidrzt*innen und deren
Patient*innen unterstiitzen sollen, gemeinsam zu entscheiden, ob eine pri-
ventive Leistung fiir einen Patienten/eine Patientin geeignet ist“ [109]; die
CTFPHC, die sich ebenfalls an ,primary care practitioners“ richtet [107]; o-
der das UK NSC, das ,Minister*innen und das National Health Service
(NHS) bei allen Aspekten des populationsweiten Screenings beridt und die
Implementierung von Screening-Programmen unterstiitzt“ [108].

Weiters gibt es Leitlinien, die ein breites Themenfeld abdecken (z.B. die ge-
samte Schwangerschaftsvorsorge) und sich demnach an jene Berufsgruppen
richten, die in dem jeweiligen nationalen Kontext fiir die Betreuung von
Schwangeren verantwortlich sind. Hier ist z.B. die australische Leitlinie zu
nennen [13], deren Empfehlungen fiir alle ,health professionals® gelten, die
an der Schwangerschaftsbetreuung mitwirken, z.B. Hebammen, Gyni-
kolo*innen, Allgemeinmediziner*innen, sowie Angehorige anderer Gesund-
heitsberufe. Auch die Leitlinie des KCE deckt die gesamte Schwangerschafts-
vorsorge ab und richtet sich demnach an alle in Belgien damit befassten Be-
rufsgruppen, v.a. Gynidkolog*innen, Hebammen und Allgemeinmedizi-
ner*innen [14].

Die dritte Gruppe von Leitlinien beschéftigt sich mit spezifischen Themen-
bereichen und definiert passend dazu die jeweiligen Adressat*innen der Leit-
linie. Dies ist z.B. bei den tiber die AWMF publizierten Leitlinien der Fall,
die sich mit bestimmten psychischen und Verhaltensstorungen befassen (z.B.
ADHS [8], Stérungen des Sozialverhaltens [9], Umschriebene Entwicklungs-
storungen motorischer Funktionen [12]). Die Anwender*innen dieser Leitli-
nien reichen von bestimmten Fachédrzt*innen liber andere Gesundheitsberufe
(z.B. Ergotherapeut*innen, Psycholog*innen) bis hin zu pidagogischen Be-
rufsgruppen. Auch die Leitlinien von SIGN [34-36] nennen spezifische Be-
rufsgruppen, die fiir das jeweilige Thema (z.B. Fetale Alkoholspektrumsto-
rungen, peripartale psychische Erkrankungen) relevant sind, als Anwen-
der*innen der Leitlinien.

Die Zielgruppen der jeweiligen Leitlinien werden teilweise ebenfalls als Ad-
ressat*innen genannt, z.B. schwangere Frauen und deren Familien und Be-
zugspersonen [14, 20], bzw. Patient*innen mit bestimmten Erkrankungen
und deren Familien [9, 12, 27, 30, 31].
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4  Zusammenfassung und Diskussion

4.1  Zusammenfassung der Ergebnisse

Fiir das vorliegende Update von Screening-Leitlinien zu psychischer Gesund-
heit, Erndhrung und sozialer Kompetenz wurden insgesamt 52 Leitlinien von
16 Institutionen eingeschlossen. Diese wurden teilweise aus fritheren Berich-
ten [1-4] ibernommen und auf ihre Aktualitit iiberpriift oder im Zuge einer
Recherche im November/Dezember 2020 in zwei Datenbanken (G-I-N,
TRIP) und auf zahlreichen Webseiten von Leitlinien-Institutionen und Fach-
gesellschaften identifiziert. Die Leitlinien zu Psychischer Gesundheit wur-
den in 5 Unterkapitel zusammengefasst, jene zur Erndhrung in 4 Unterkapi-
tel. Zum Thema Soziale Kompetenz konnten keine relevanten Leitlinien
identifiziert werden. Eine tabellarische Zusammenfassung der Empfehlun-
gen aus den Leitlinien findet sich in Tabelle 4-1.

Psychische Gesundheit

Fiir den Themenbereich Psychische Gesundheit (allgemein), psychosoziale
Belastungen und psychosozialer Unterstiitzungsbedarf in der Schwanger-
schaft und in den ersten Lebensjahren des Kindes wurden Empfehlungen aus
7 relevanten Leitlinien [11, 13, 17, 21, 26, 29, 56] extrahiert. Alle Leitlinien
sprechen sich dafiir aus, dass psychosoziale Belastungen und Unterstiitzungs-
bedarf wihrend und nach der Schwangerschaft — in unterschiedlichem Aus-
maf — durch entsprechende Screenings und Beratungen thematisiert werden
sollen, z.B. durch eine Befragung durch Gesundheitspersonal bzw. einen ge-
eigneten Fragebogen, wobei u.a. psychosoziale Risikofaktoren, familiire Be-
lastungen und das psychische Wohlbefinden der Frau identifiziert werden
sollen. In diesem Zusammenhang ist auch das Thema Armut relevant, das in
einem fritheren Bericht [2] behandelt wurde; dazu konnten jedoch keine Leit-
linien gefunden werden.

11 Leitlinien [13, 15, 17, 18, 21, 29, 34, 40, 42, 48, 53] beinhalten Empfehlun-
gen zum Screening auf spezifische psychische Erkrankungen in der Schwan-
gerschaft und nach der Geburt. Es wird vom Grofteil der eingeschlossenen
Leitlinien (6 Leitlinien, 2 sprechen sich dagegen aus) ein Routine-Screening
aller Schwangeren und Wochnerinnen auf (postpartale) Depressionen emp-
fohlen. 3 Leitlinien sprechen sich zudem fiir ein Screening auf Angststérun-
gen aus.

Zum Thema Substanzkonsum in der Schwangerschaft wurden 11 Leitlinien
[13, 18, 20, 25, 36, 37, 39, 52, 54-56] eingeschlossen. Ein Routine-Screening
auf Tabakkonsum wird von 7 Leitlinien empfohlen, 5 Leitlinien sprechen
sich auch fiir eine Beratung zu Rauchstopp, Passivrauchen und gesundheitli-
che Vorteile des Nichtrauchens aus. 5 Leitlinien empfehlen eine Befragung
der Schwangeren zu ihrem Alkoholkonsum, auch eine entsprechende Bera-
tung wird thematisiert. Auch ein Screening auf Drogenkonsum wird von 5
Leitlinien befiirwortet.
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52 Leitlinien (LL) von
16 Institutionen
eingeschlossen

zahlreiche
Empfehlungen zu
psych. Gesundheit
und Ernahrung

keine Leitlinien zu
sozialer Kompetenz

psychosoziale
Belastungen &
Unterstitzungsbedarf:
7LL

alle LL sind daftir, das
Thema durch
Screenings und
Beratungen zu
adressieren

psych. Erkrankungen
vor/nach Geburt: 11
LL; Screening auf
Depression und
Angststérung
Uberwiegend
empfohlen

Substanzkonsum: 11
LL;

Screening auf
Rauchen, Alkohol und
Drogen & Beratung
empfohlen
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Hausliche Gewalt und
Kindeswohl-
gefahrdung: 10 LL;
v.a. Achtsamkeit
hinsichtlich Symptome
oder Anzeichen
empfohlen

spezifische psych. und
Verhaltensstdérungen
bei Kindern: 13 LL

kein Routine-
Screening, aber
Abklarung bei
Auffélligkeiten oder
Achten auf Hinweise
bei Routine-
Untersuchungen

Ubergewicht/
Adipositas der
Schwangeren: 6 LL;

Berechnen des BMI zu
Beginn der
Schwangerschaft und
entsprechende
Beratung empfohlen

Erndhrung in
Schwangerschaft/
Stillzeit: 6 LL;

Beratung zu gesunder
Erndhrung empfohlen,
Supplementierung von
Nahrstoffen, v.a.
Folsaure

Ubergewicht/
Adipositas bei
Kindern: 2 LL mit
widerspruchlichen
Empfehlungen

Zum Thema hiusliche Gewalt und Kindeswohlgefihrdung wurden insgesamt
10 relevante Leitlinien [11, 13, 20, 23, 28, 41, 50, 51, 56, 58] identifiziert. 3
Leitlinien empfehlen explizit, alle Frauen routineméfig zu hiuslicher Ge-
walt zu befragen, wihrend sich eine Institution gegen ein systematisches
Screening-Programm ausspricht. Das Gesundheitspersonal sollte auf Symp-
tome oder Anzeichen achten, die auf hidusliche Gewalt hindeuten kénnten.
Zum Thema Kindeswohlgefihrdung wird ebenfalls Achtsamkeit des Ge-
sundheitspersonals beziiglich Anzeichen und Symptomen empfohlen. Bei
Verhaltens- und Entwicklungsauffilligkeiten sollten Kinder und Jugendli-
che bzw. deren Bezugspersonen darauf angesprochen und nach ihrem
Wohlbefinden befragt werden.

13 Leitlinien [7-10, 12, 16, 27, 30, 31, 35, 44-46] beinhalten Empfehlungen zu
spezifischen psychischen und Verhaltensstorungen bei Kindern, wobei fiir
jede Storung (Depression, Autismus-Spektrum-Storung, UEMF, Sprachent-
wicklungsstorungen, ADHS, Stérungen des Sozialverhaltens) jeweils 1 bis 3
Leitlinien-Empfehlungen vorliegen. Zusammenfassend lésst sich festhalten,
dass zu keiner der 6 psychischen und Verhaltensstorungen ein Routine-Scree-
ning eindeutig von den eingeschlossenen Leitlinien empfohlen wird. Es soll
jedoch bei bestimmten Anzeichen, Risikofaktoren und Symptomen eine Ab-
klirung stattfinden (v.a. Depression, ADHS, Stérungen des Sozialverhaltens)
bzw. soll bei routinemifigen Vorsorgeuntersuchungen auf mogliche Hin-
weise geachtet werden (Autismus, UEMF).

Erndhrung

Zum Thema Screening auf Ubergewicht und Adipositas bei Schwangeren so-
wie Gewichtsmanagement wihrend der Schwangerschaft wurden Empfehlun-
gen von 6 Leitlinien [13, 14, 18, 20, 24, 38] identifiziert. Diese sprechen sich
alle dafiir aus, schwangere Frauen bei der Erstuntersuchung zu wiegen und
ihren Ausgangs-BMI zu bestimmen. Widerspriichliche Empfehlungen gibt es
hinsichtlich der Frage, ob das Wiegen der Schwangeren mehrmals wiederholt
werden soll oder nicht. Eine Beratung zur empfohlenen Gewichtszunahme
wihrend der Schwangerschaft soll in Abhingigkeit des jeweiligen Ausgangs-
BMI durchgefiihrt werden.

6 Leitlinien [13, 18, 22, 24, 38, 56] wurden zum Thema Erndhrung in der
Schwangerschaft und Stillzeit eingeschlossen. Diese beziehen sich einerseits
auf eine ausfithrliche Beratung zu gesunder Ernihrung wihrend der Schwan-
gerschaft, welche von 4 Leitlinien empfohlen wird, und andererseits zur Ver-
sorgung mit spezifischen Nihrstoffen (5 Leitlinien). Einheitliche Empfeh-
lungen gibt es hierbei zur Folsdure-Supplementierung, die bereits vor der
Schwangerschaft begonnen werden sollte. Zur Supplementierung von Eisen
wurden widerspriichliche Empfehlungen identifiziert. Eine Leitlinie emp-
fiehlt auch eine Beratung, welche Lebensmittel moglichst vermieden werden
sollten. 2 Leitlinien sprechen sich fiir eine Beratung zu gesunder Erndhrung
und korperlicher Aktivitit wiahrend der Stillzeit bzw. nach der Geburt aus.

Zum Screening auf Ubergewicht und Adipositas bei Kindern wurden 2 Leit-
linien [43, 49] identifiziert, wovon sich eine fiir, diec andere gegen ein Routine-
Screening ausspricht (die Pro-Empfehlung gilt allerdings erst fiir Kinder ab
6 Jahren).

76 AIHTA | 2021


https://www.aihta.at/

Zum Ess- und Fiitterungsverhalten wurden 12 Leitlinien [13, 18-22, 32, 33,
38,47,56,57] eingeschlossen, wobei diese v.a. auf das Stillen fokussieren. Die
Leitlinien empfehlen eine Beratung/Information der Frauen bzw. Eltern tiber
die Vorteile des Stillens bereits in der Schwangerschaft. Nach der Geburt soll
entsprechende Stillberatung und —unterstiitzung angeboten werden. 5 Leitli-
nien sprechen sich auch dafiir aus, mittels Befragung mogliche Stillprobleme
sowie zusitzlichen Unterstiitzungsbedarf der stillenden Mutter festzustellen.
2 Leitlinien empfehlen eine Beratung z.B. zur korrekten Zubereitung von
Sduglingsanfangsnahrung, wenn das Kind nicht gestillt wird. 1 Leitlinie
spricht sich fiir eine Beratung fiir alle Miitter/Familien zur Beikosteinfiih-
rung und gesunder Erndhrung fiir Kinder ab dem 6. Lebensmonat aus.

Berufsgruppen

Fiir jeden Themenbereich wurden auch Informationen zu den empfohlenen
Screening-Tests, zu Interventionsmoglichkeiten und dem potentiellen Scha-
den extrahiert bzw. zusammengefasst. Informationen zu den Berufsgruppen,
welche die Screenings durchfiihren sollen, wurden aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit in einem eigenen Kapitel wiedergegeben bzw. in einer extra Ta-
belle angefiihrt (siche Kapitel 3.4). Bei den meisten Empfehlungen wird nicht
explizit genannt, wer das Screening anbieten soll, bzw. wird hiufig lediglich
»healthcare professionals® angegeben. Es ist anzunehmen, dass die tatsich-
lich durchfiithrende Berufsgruppe von der jeweiligen Zielgruppe, dem The-
menbereich und nicht zuletzt von der jeweiligen Ausgestaltung der nationa-
len Versorgungsstrukturen fiir Schwangere und Kinder abhéngig ist. Die In-
formationen zu den Adressat*innen der Leitlinien sind heterogen: manche
Institutionen erstellen generell Empfehlungen fiir bestimmte Anwender*in-
nen wie Hausédrzt*innen; andere decken z.B. die gesamte Schwangerenvor-
sorge ab und richten sich demnach an jene Berufsgruppen, die im jeweiligen
nationalen Kontext fiir die Betreuung von Schwangeren zustindig sind; und
einige Leitlinien befassen sich mit spezifischen Themenbereichen (z.B. be-
stimmte psychische Erkrankungen) und nennen daher als Adressat*innen die
jeweiligen relevanten Berufsgruppen (v.a. drztliche, therapeutische, pidago-
gische Berufe).

Zusammenfassende Ergebnistabelle

In Tabelle 4-1 wurden die Ergebnig_se des vorliegenden Update-Berichts zu-
sammengefasst und zur besseren Ubersichtlichkeit mit Symbolen gekenn-
zeichnet.

77 AIHTA | 2021

Ess- und Futterungs-
verhalten: 12 LL

Beratung zu Stillen in
der Schwangerschaft
und postpartal,
Assessment zu
maoglichen
Stillproblemen

Auch Infos zu Tests,
Interventionen,
potentiellem Schaden
enthalten

Informationen zu
durchfiihrenden
Berufsgruppen in
eigenem Kapitel

Informationen zu
potentiellen
Adressat*innen der
Leitlinien heterogen

Ergebnisse als
Ubersichtstabelle
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Tabelle 4-1: Ergebnistabelle

Thema

Empfohlene Screenings bzw. Beratung

Anzahl der LL
[Referenzen]

Psychische Gesundheit

Psych. Gesundheit (allgemein), Assessment/Befragung zu psychosozialen Risiko- = 4 7LL[11,13,17,21, 26,
psychosoziale Belastungen und und Belastungsfaktoren und 29, 56]
Unterstiitzungsbedarf in der Unterstiitzungsbedarf wihrend der
Schwangerschaft und ersten Schwangerschaft und nach der Geburt empfohlen
Lebensjahren des Kindes
Spezifische psychische Screening auf Postpartale Depression mittels 4 6LLpro[13,17,18,
Erkrankungen wahrend der Fragebogen wéhrend der Schwangerschaft und 29,34,48], 2 LL contra
Schwangerschaft und nach der nach der Geburt iiberwiegend empfohlen [15,40]
Geburt Screening auf Angststérungen mittels Fragebogen v 3LL[13,17,29]
wéhrend der Schwangerschaft und nach der Geburt
empfohlen
Substanzkonsum wéhrend der Screening auf Tabakkonsum mittels Befragung v 7LL[13,18,20,25,37,
Schwangerschaft wahrend der Schwangerschaft + entsprechende 55, 56]
Beratung empfohlen
Screening auf Alkoholkonsum mittels Befragung v 5LL[18,36,39,52,
wahrend der Schwangerschaft + entsprechende 56]
Beratung empfohlen
Screening auf Drogenkonsum mittels Befragung o £ 5LL[13,18,37,54,
wahrend der Schwangerschaft + entsprechende 56]
Beratung empfohlen
Hausliche Gewalt und Screening mittels Befragung zu héuslicher Gewalt 4LLpro[13,28,51]
Kindeswohlgefahrdung und Beziehungsumfeld iiberwiegend empfohlen [11], 1 LL contra [41]
Achtsamkeit des Gesundheitspersonals beziiglich 4LL[11,23,50,58]
Anzeichen und Symptomen von
Kindeswohlgefahrdung empfohlen
Psychische und kein Routine-Screening auf Depressionen, b 4 insges. 13 LL [7-10, 12,
Verhaltensstérungen bei Kindern | Autismus-Spektrum-Stérungen, UEMF, 16,27, 30,31, 35, 44-
Sprachentwicklungsstorungen, ADHS, 46]
Storungen des Sozialverhaltens empfohlen
Abkldrung bei entsprechenden Symptomen, (J)
Hinweisen, Anzeichen auf Depression, ADHS,
Stérungen des Sozialverhaltens empfohlen
Achtsamkeit beziiglich Hinweisen und Anzeichen (J)
auf Autismus-Spektrum-Stérungen und UEMF im
Rahmen von Routine-Untersuchungen empfohlen
Erndhrung
Ubergewicht/ Adipositas bei Screening auf Ubergewicht/ Adipositas der v 6LL[13,14,18,20,24,
Schwangeren Schwangeren mittels Abwiegen und Berechnen des 38]
BMI zu Beginn der Schwangerschaft +
entsprechende Beratung zur empfohlenen
Gewichtszunahme empfohlen
Erndhrung in der Ausfiihrliche Beratung zu gesunder Erndhrung in > 4LL[22,24,56] [38]
Schwangerschaft und Stillzeit der Schwangerschaft empfohlen
Beratung zu Supplementierung von Néhrstoffen 5LL[13,18,22,38,
wadhrend der Schwangerschaft empfohlen (v.a. 56]
Folsdure; unterschiedliche Empfehlungen zu
weiteren Nahrstoffen)
Beratung zu gesunder Erndhrung und kdrperlicher v 2LL[24,38]
Aktivitat nach der Geburt empfohlen
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Ubergewicht/ Adipositas bei
Kindern

Screening auf Ubergewicht/ Adipositas bei
Kindern bis 6 Jahren nicht empfohlen

1LLcontra[43],1LL
pro Screening ab 6 J.
[49]

Ess- und Fiitterungsverhalten/
Stillen

Information und Beratung zum Thema Stillen
bereits in der Schwangerschaft empfohlen

7LL[13,18,20,22,32,
33,47]

Postpartale Stillberatung bzw. Unterstiitzung und
Stillférderung fiir Miitter empfohlen

81L[18,19,22,32,33,
38,47,57]

Befragung/ Assessment stillender Miitter zur
Identifizierung von Stillproblemen und von
zusatzlichem Unterstiitzungsbedarf empfohlen

5LL[19,21,32,33,56]

Familien zum Thema Beikosteinfiithrung sowie
gesunde Ernahrung fiir Kinder ab dem 6.
Lebensmonat empfohlen

Beratung zur Zubereitung von Flaschennahrung 2LL[19,22]
empfohlen (wenn nicht gestillt wird)
Beratung und Unterstiitzung fiir alle Miitter bzw. 1LL[22]

Soziale Kompetenz

keine Empfehlungen identifziert

4.2 Diskussion

Vor einer Ausweitung oder Neugestaltung von Screenings und Vorsorgeun-
tersuchungen fiir die entsprechenden Zielgruppen sollte der potentielle
Public Health Nutzen der Screenings im Detail analysiert werden. Dabei darf
eine Screening-Mafinahme nicht als einzelner Fritherkennungstest gesehen
werden, sondern es miissen auch alle weiterfithrenden diagnostischen Maf3-
nahmen, Behandlungen, sowie mogliche ,Nebenwirkungen® betrachtet wer-
den. Ein zentrales Kriterium bei der Implementierung eines Screenings ist,
dass der Nutzen den potentiellen (physischen und psychischen) Schaden
iberwiegen muss. In diesem Update-Bericht findet sich mit der gewéhlten
Methode der Leitliniensynopse ein Uberblick iiber Screenings fiir Schwan-
gere und Kinder bis 6 Jahre fiir die Themenbereiche psychische Gesundheit
und Erndhrung, die von entsprechenden evidenzbasierten, methodisch hoch-
wertigen Leitlinien empfohlen bzw. nicht empfohlen werden. Dabei ist je-
doch zu beachten, dass in die Erstellung von Leitlinienempfehlungen neben
der Wirksamkeit und Sicherheit einer MaBnahme auch weitere, mitunter lan-
desspezifische, Faktoren (z.B. Epidemiologie, organisatorische Strukturen, fi-
nanzielle Aspekte, etc.) miteinflieBen. Wird die Implementierung einer
Screening-Mafinahme in Betracht gezogen, miissen diese Faktoren jedenfalls
fir den osterreichischen Kontext mitberticksichtigt werden [5].
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neben individuellen
Determinanten auch
verhéltnisbezogene
Determinanten fir die
Gesundheit bedeutend

z.B. materielle
Lebensbedingungen,
Bildung und Arbeit,
soziale Beziehungen,
Umwelt, ... - diese
wurden in Leitlinien
nur teilweise
bertcksichtigt

friherer Bericht
widmete sich u.a. dem
Thema Screening auf
Armut — keine
Leitlinien identifiziert

unter Umstéanden
fehlende Leitlinien,
wenn diese nicht in
Datenbanken gelistet
sind

Fehlen von
Themenbereichen
bedeutet nicht, dass
sie nicht relevant
waren, aber keine
Leitlinien identifiziert

auch in evidenz-
basierten Leitlinien
basieren manche
Empfehlungen (v.a. bei
unzureichender
Evidenz) auf
Expert*innen-Konsens

Neben den individuellen Determinanten (korperliche und psychische Fakto-
ren, Gesundheitsverhalten) spielen die verhéltnisbezogenen Determinanten
eine bedeutende Rolle fiir die Gesundheit. Diese umfassen beispielsweise ma-
terielle Lebensbedingungen, (Aus-)Bildung, Arbeit und Beschéftigung, sozi-
ale Beziehungen und Netzwerke, Gesundheitsversorgung und -forderung so-
wie die Umwelt [110]. In den recherchierten Leitlinien wurde verhéiltnisbe-
zogene Determinanten nur zum Teil beriicksichtigt. Fiir einen fritheren Ad-
dendums-Bericht [2] wurden Leitlinien zum Thema Screening auf Armut
recherchiert. Es wurden keine Leitlinien identifiziert, die Empfehlungen zu
einem Screening auf Armut in der Schwangerschaft oder nach der Geburt
des Kindes aussprechen. Die australische Leitlinie ,Pregnancy Care“ the-
matisiert jedoch Armut (und andere soziodokonomische Faktoren) und
spricht sich dafiir aus, dass jede Frau eine Schwangerschaftsvorsorge erhal-
ten soll, die ihre individuelle soziale und emotionale Situation beriicksich-
tigt. Der individuelle Ansatz soll dabei helfen, spezifisch auf sozio6konomi-
sche Faktoren zu achten und diese in die Routine-Untersuchungen mitein-
zubeziehen [13]. In Ermangelung von relevanten Leitlinien zu diesem Thema
wurde auf andere Quellen zuriickgegriffen und es wurde mittels Handsuche
eine kanadische Pilotstudie identifiziert, die ein ,Screening auf Armut“ un-
tersuchte: Ziel der Arbeit war es, ein Tool zur Identifikation von Armut be-
troffener Patient*innen zu entwickeln und zu testen, ob es Priméirversor-
ger*innen in der tidglichen klinischen Praxis unterstiitzen konnte. Details
dazu konnen in [2] nachgelesen werden.

4.3 Limitationen

Fiir die Identifizierung relevanter Leitlinien wurden 2 Datenbanken durch-
sucht sowie auf den Webseiten zahlreicher Institutionen und Fachgesell-
schaften recherchiert. Da Leitlinien meist fiir einen nationalen Kontext er-
stellt werden, sind sie teilweise nur iiber die jeweiligen Webseiten auffindbar
und nicht in Datenbanken enthalten. Daher kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass mittels der angewandten Suchstrategie Leitlinien iibersehen wur-
den.

Durch die Methode der ,Leitliniensynopse® kann ein Uberblick iiber ein
breites Themenfeld gegeben werden. Es wurden nur fiir jene Themen Unter-
kapitel erstellt, fiir die auch relevante, die Einschlusskriterien erfiillende,
Leitlinien identifiziert werden konnten. Das Fehlen von bestimmten The-
menbereichen im vorliegenden Update-Bericht bedeutet demnach nicht, dass
dieses Thema nicht relevant wire oder dass es fiir ein Screening keine Evidenz
gibt bzw. dass die Evidenz dagegenspricht. Es misste in diesen Fillen auf
andere Quellen (z. B. systematische Ubersichtsarbeiten) zuriickgegriffen wer-
den.

Fiir die Auswahl der Leitlinien wurden Einschlusskriterien definiert, die ins-
besondere auch auf die methodologische Qualitit der Leitlinien fokussierten.
Dariiber hinaus wurde keine Qualitdtsbewertung der eingeschlossenen Leit-
linien durchgefiihrt. Ein wesentliches Kriterium war die Evidenzbasierung
der Leitlinien. Bei unzureichender Evidenz formulierten die Leitlinien je-
doch auch Empfehlungen, die auf Expert*innen-Konsens basieren (diese
wurden z.B. als ,practice point“ (PP) oder ,consensus-based recommenda-
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tion“ (CBR) gekennzeichnet). Der Grad der Empfehlung ist daher bei der In-
terpretation der einzelnen Empfehlungen zu beriicksichtigen. Die Bedeutung
der jeweiligen ,Levels of Evidence“ (LoE) und ,,Grades of Recommendation®
(GoR) bei den einzelnen Institutionen ist im Anhang (Kapitel 6) angefiihrt.

44 Fazit

Dem HTA-Zyklus ,Assessment — Appraisal — Decision” folgend, handelt es
sich beim vorliegenden Update um das ,Assessment“. Das ,Appraisal®, also
die Bewertung der Ergebnisse hinsichtlich der Ubertragbarkeit fiir den oster-
reichischen Kontext unter Einbeziehung nationaler Expert*innen, wurde fiir
die vorangegangenen Berichte im Rahmen der interdisziplindren und multi-
professionellen Facharbeitsgruppe durchgefiihrt, welche vom Gesundheits-
ministerium zusammengestellt und geleitet wurde. Alle Ergebnisse der Fach-
arbeitsgruppe sind in einem umfassenden Endbericht [6] zusammengefasst.
Die mit diesem Update vorliegenden Ergebnisse konnen dafiir verwendet
werden, um die Aktualitdt der im Rahmen der Facharbeitsgruppe herangezo-
genen Evidenz (Leitlinien-Empfehlungen) fiir die Themenbereiche psychi-
sche Gesundheit und Erndhrung zu beurteilen bzw. ggfs. Aktualisierungsbe-
darf festzustellen
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6 Anhang

Die Kategorisierungen der LoE und GoR aller Institutionen, von denen Leitlinien identifiziert wurden,
sollen im Folgenden kurz dargestellt werden.

6.1  American Academy of Pediatrics (AAP)

Tabelle 6-1: Klassifizierung der Qualitit der Evidenz und der Empfehlungsgrade, AAP

Aggregate Benefit or harm Benefit and harm

Evidence Quality | Description predominates enhanced

LEVEL A Intervention: well-designed and conducted | Strong Recommendation Weak Recommendation
trials, meta-analyses on applicable (based on balance of
populations. benefit and harm)

Diagnosis: independent gold standard
studies of applicable populations.

LEVEL B Trials or diagnostic studies with minor Moderate Weak Recommendation
limitations; consistent findings from Recommendation (based on balance of
multiple observational studies. benefit and harm)

LEVELC Single or few observational studies Weak Recommendation Weak Recommendation
or multiple studies with inconsistent (based on low-quality evidence) (based on balance of
findings or major limitations. benefit and harm)

LEVEL D Expert opinion, case reports, reasoning Weak Recommendation No Recommendation may
from first principles. (based on low-quality evidence) be made.

Quelle: [7]

6.2  Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF)

Die AWMPF publiziert Leitlinien, die von unterschiedlichen Fachgesellschaften erstellt werden. Die Klas-
sifizierung von LoE und GoR kann je nach Autor*innen/ Fachgesellschaften variieren, daher werden
diese gesondert angefiihrt.
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6.2.1 Blank & Vincon

Tabelle 6-2: Evidenzievel, Leitlinie von Blank & Vincon

Level of Oxford | Oxford definition Adapted SIGN criteria
Evidence Body of Evidence level (diagnostic studies)
1 Evidence from a meta-analysis or la Systematic review (SR) (with T++
(high) systematic review of randomized homogeneity) of Level 1 RCTs with a very low risk of bias
controlled or other well-controlled diagnostic studies; Clinical
studies with homogenous findings; Decision Rule (CDR) with 1b
homogeneity of the results; studies from different clinical
Very good quality of the results (e.g., centres
validity and reliability measures > .8)
Evidence from at least two randomized | Ib Validating cohort study with 1+
controlled trials (intervention studies) good reference standards; or RCTs with a low risk of bias
or well-controlled trials with well CDR tested within one clinical
described sample selection (diagnostic centre
study); confirmatory data analysis,
good standards
Very good quality of the results (e.g.,
validity and reliability measures > .8)
Ic Absolute SpPins and SnNouts 1-
RCTs with a high risk of bias
2 Evidence from at least two well- Ila SR (with homogeneity) of Level | 2++
(moderate) | designed, controlled studies without > 2 diagnostic studies High quality case control,
randomization from different working clinical trials or cohort studies
groups. with a very low risk of
sufficient standards; homogeneity of confounding or bias and a high
the results; probability that the
Good quality of the results (e.g., validity relationship is causal
and reliability measures > .6)
Evidence from at least one well- b Exploratory cohort study with 2+
designed other type of quasi- good reference standards; CDR | \Well-conducted case control,
experimental study (non-randomised, after derivation, or validated clinical trials or cohort studies
noncontrolled); only on split-sample or with a low risk of confounding
Good quality of the results (e.g., validity databases or bias and a moderate
and reliability measures > .6) probability that the
relationship is causal
3 Evidence from well-designed non- lla Systematic review (with 2-
(low) experimental descriptive or homogeneity) of 3b and better | Case control, clinical trials or
observational studies (e.g., correlational studies cohort studies with a high risk
studies, case-control- studies) of confounding or bias and a
Moderate homogeneity of the results; significant risk that the
Moderate quality of the results (e.g., relationship is not causal
validity and reliability measures > .4)
b Non-consecutive study or 3
without consistently applied Non-analytic studies, e.g., case
reference standards reports, case series
4 Evidence from expert committee v/v Non-consecutive study; or 4
(very low) reports or experts without consistently applied Expert opinion
reference standards
Quelle: [12]
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Tabelle 6-3: Empfehlungsgrade, Leitlinie von Blank & Vincon

Evidenzgrad (LoE) Empfehlung fiir/ gegen Empfehlungsgrad
1 “soll”, “soll nicht” oder “ist nicht indiziert” A
2 Lsollte”/ ,sollte nicht” B
3 oder4 ,kann erwogen werden”/ ,kann verzichtet werden” oder ,wissen nicht” 0

Quelle: [12]

6.2.2  Kinderschutzleitlinienbiiro

Tabelle 6-4: Kriterien fiir Evidenzbasierte Handlungsempfehlungen und Klinische Konsensuspunkte,
Kinderschutzleitlinie

Bezeichnung Empfehlungsgrad Konsensusaspekte Konsens | Erkenntlich
gemacht durch

Evidenzbasierte Ja Solidierte Evidenzgrundlageund | Ja EVIDENZ

Handlungsempfehlung Konsensusaspekte (1-6) Evidenzlevel (LoF)
Konsensstarke

Klinischer Konsensuspunkt Ja Solide Konsensusaspekte Ja KKP

(KKP) mit (2-6) und geringe Konsistenz der Evidenzlevel (LoE)

Plausibilitdtsnachweis Studienergebnisse (1) Konsensstarke

Klinischer Konsensuspunkt Ja Konsensusaspekte (3-6) Ja KKP

(KKP) ohne Konsensstarke

Plausibilitdtsnachweis

Kriterien fiir die Graduierung - KONSENSUSASPEKTE (nach AWMF)
1. Konsistenz der Studienergebnisse, Prazision der Effektschatzenden
2. Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken

3. Nutzen-Schaden-Verhaltnis

4. Ethische, rechtliche, konomische Erwagungen

5. Patientenpraferenzen

6. Anwendbarkeit und Umsetzbarkeit

Quelle: [111]

Tabelle 6-5: Evidenzlevel, Kinderschutzleitlinie (nach SIGN)

Grade Description

T++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias

1+ Well conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias

1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

2++ High quality systematic reviews of case control or cohort studies

2+ High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a high probability that the
relationship is causal

2- Well conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a moderate probability that the
relationship is casual

3 Case control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and significant risk that the relationship is not causal

4 Non-analytic studies (e.g. case reports, case series, surveys, etc.)

Quelle: [111]

92 AIHTA | 2021


https://www.aihta.at/

Qualitit der Evidenz Empfehlungsgrad

Hoch (LoE 1) Starke Empfehlung
A M, soll”
Moderat (LoE 2) = » Empfehlung
\ % » B 1, ,sollte”
e
gering/sehr gering (LoE 3 — 4) wl®er \ > Empfehlung offen

\/ O,C:’

* »kann erwogen werden

“

Kriterien fiir die Graduierung
KONSENSUSASPEKTE

Konsistenz der Studienergebnisse, Prazision der Effektschdtzenden
Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken
Nutzen-Schaden-Verhaltnis

Ethische, rechtliche, 6konomische Erwagungen
Patientenpraferenzen

Anwendbarkeit und Umsetzbarkeit

Ty B W N

Abbildung 6-1: Von der Evidenz zur Empfehlung: Visualisierung der klinischen Beurteilung als Prozess der
Kriteriengestiitzten Konsensentscheidung (Quelle: [111])

6.2.3  Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP)

Tabelle 6-6: Qualitit der Evidenz, DGKJP (nach GRADE)

Quialitat der Beschreibung

Evidenz

Hohe Qualitat Es ist sehr unwahrscheinlich, dass weitere Forschung das Vertrauen in die Schétzung des Effekts verandern
wird

Moderate Qualitat Weitere Forschung wird wahrscheinlich einen wichtigen Einfluss auf das Vertrauen in die Schatzung des

Effekts haben und kénnte die Schatzung @ndern

Geringe Qualitat Weitere Forschung wird sehr wahrscheinlich einen wichtigen Einfluss auf das Vertrauen in die Schatzung des
Effekts haben und wahrscheinlich die Schatzung andern

Sehr geringe Qualitdt | Es herrscht eine grof3e Unsicherheit beziiglich der Schatzung

Quelle: [112]

Tabelle 6-7: Graduierung der Empfehlungen, DGKJP

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise

A Starke Empfehlung Soll/ soll nicht

B Empfehlung Sollte/ sollte nicht

0 Empfehlung offen Kann erwogen werden/ kann verzichtet werden
KKP (Klinischer Konsenspunkt) Gute klinische Praxis

Quelle: [112]
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Von der Evidenz zur Empfehlung: Visualisierung der klinischen Beurteilung
als Prozess der Kriteriengestiitzten Konsensusentscheidung

Evidenzstarke Empfehlungsgrad
Bezeichnung * Symbole * *
Hoch : » Starke Empfehlung
Klasse | A I A,
Moderat' .
Kiasse I e
Schwach/sehr, ' ; Empfehlung offen
schwach 0,
Klasse lll, IV,V T

Kriterien fiir die Graduierung (Konsensusaspekte):

- Konsistenz der Studienergebnisse

- Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken
- Nutzen-Risiko-Verhaltnis

Ethische, rechtliche, 6konomische Erwagungen
Patientenpraferenzen

Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit

* nach GRADE [BMJ 2004] [Bewertung der gesamten Evidenz (blau)]
und Oxford Centre of Evidence based Medicine [Bewertung der Einzelstudien (Schwarz))

** Empfehlungsgraduierung im Programm fiir Nationale Versorgungsleitlinien
Die Empfehlungen werden nach Méglichkeit analog formuliert:
Starke Empfehlung: ,,soll*; (abgeschwiichte) Empfehlung: ,,sollte*;
Negativ-Empfehlungen werden entweder rein sprachlich ausgedriickt (,,nicht* / ,kann verzichtet
werden®) bei gleichen Symbolen oder sprachlich mit zusiitzlich nach unten gerichteten Pfeilen;
Offene Empfehlungen driicken eine Handlungsoption in Unsicherheit aus (,,kann erwogen
werden® / ,kann verzichtet werden*).

Abbildung 6-2: Von der Evidenzbewertung zur Empfehlungsgraduierung nach GRADE-Verfahren, Quelle:
[112]

6.3  Australian Government Department of Health

Tabelle 6-8: Definition der Empfehlungsgrade, Australian Government Departement of Health

Empfehlungsgrad Definition

Evidence-based Body of evidence can be trusted to guide practice
recommendation (EBR)

Qualified evidence-based Body of evidence can be trusted to guide practice in most situations
recommendation (QEBR)

CBR Recommendation formulated in the absence of quality evidence (where a systematic review of the
evidence was conducted as part of the search strategy)

PP Area is beyond the scope of the systematic literature review and advice was developed by the Expert
Advisory Committee

Quelle: [13]
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6.4 Belgian Health Care Knowledge Center (KCE)

Tabelle 6-9: Qualitit der Evidenz, KCE (nach GRADE)

Quality level | Definition Methodological quality of supporting
evidence
High We are very confident that the true effect lies close to that RCTs without important limiations or overwhelming
of the estimate of the effect evidence from observational studies
Moderate We are moderately confident in the effect estimate: the RCTs with important limitations (inconsistent
true effect is likely to be close to the estimate of the effect, | results, methodological flaws, indirect, or imprecise)
but there is a possibility that it is substantially different or exceptionally strong evidence from observational
studies
Low Our confidence in the effect estimate is limited: the true
effect may be substantially different from the estimate of
the effect RCTs with very important limitations or
Very low We have very little confidence in the effect estimate: the observational studies or case series
true effect is likely to be substantially different from the
estimate of the effect

Quelle: [14]

Tabelle 6-10: Starke der Empfehlung, KCE (nach GRADE)

Grade Definition

Strong The desirable effects of an intervention clearly outweigh the undesirable effects (the intervention is to be put into
practice), or the undesirable effects of an intervention clearly outweigh the desirable effects (the intervention is not
to be put into practice)

Weak The desirable effects of an intervention probably outweigh the undesirable effects (the intervention probably is to
be put into practice), or the undesirable effects of an intervention probably outweigh the desirable effects (the
intervention probably is not to be put into practice)

Quelle: [14]

6.5 Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC)

Die CTFPHC erstellt ihre Empfehlungen nach dem GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) System. Es gibt zwei verschiedene Stirken der Empfehlung: stark (strong)
und schwach (weak). Die Einteilung in starke und schwache Empfehlungen basiert auf der Qualitit der
zugrundeliegenden Evidenz, dem Grad der Unsicherheit beziiglich des Nutzen-Schaden-Verhiltnisses,
dem Grad der Unsicherheit bzw. Variabilitidt von PatientInnen-Werten und -Priferenzen, und dem Grad
der Unsicherheit ob es sich bei der Intervention um einen sinnvollen Ressourceneinsatz handelt. Die Qua-

litdt der Evidenz wird als hoch, moderat, niedrig oder sehr niedrig klassifiziert [16].
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Tabelle 6-11: Empfehlungsgrade, CTFPHC

Recommendation level

Description

Strong Recommendation

The Canadian Task Force on Preventive Health Care is confident that the desirable effects of an
intervention outweigh its undesirable effects (strong recommendation for an intervention) or that the
undesirable effects of an intervention outweigh its desirable effects (strong recommendation against
an intervention). A strong recommendation implies that most individuals will be best served by the
recommended course of action.

Weak Recommendation

The desirable effects probably outweigh the undesirable effects (weak recommendation

for an intervention) or undesirable effects probably outweigh the desirable effects (weak
recommendation against an intervention), but appreciable uncertainty exists. Weak
recommendations result when the balance between desirable and undesirable effects is small, the
quality of evidence is lower, or there is more variability in the values and preferences of patients. A
weak recommendation implies that most people would want the recommended course of action but
that many would not. Clinicians must recognize that different choices will be appropriate for each
individual, and they must help each person arrive at a management decision that is consistent with
his or her values and preferences.

Policy-making will require substantial debate and involvement of various stakeholders.

Quelle: [16]

6.6 Centre of Perinatal Excellence (COPE)

Tabelle 6-12: Empfehlungsgrade, COPE

Recommendation
grade

Definition

Evidence-based
recommendation (EBR)

a recommendation formulated after a systematic review of the evidence, with a clear linkage from the
evidence base to the recommendation using GRADE methods and graded either:

m  Strong: implies that most/all individuals will be best served by the recommended course of action;
used when confident that desirable effects clearly outweigh undesirable effects or, conversely,
when confident that undesirable effects clearly outweigh desirable effects OR

= Conditional: implies that not all individuals will be best served by the recommended course of
action; used when desirable effects probably outweigh undesirable effects; used when undesirable
effects probably outweigh desirable effects

Consensus-based
recommendation (CBR)

recommendation formulated in the absence of quality evidence, after a systematic review of the evidence
was conducted and failed to identify sufficient admissible evidence on the clinical question

Practice Point (PP)

advice on a subject that is outside the scope of the search strategy for the systematic evidence review,
based on expert opinion and formulated by a consensus process

Quelle: [17]

6.7 Department of Veterans Affairs/ Department of Defense (VA/ DoD)

Die VA/DoD verwendet die Methoden von GRADE um die Qualitit der Evidenz zu beurteilen und die
Empfehlungsstirke zu bestimmen. Dabei werden 4 Doménen berticksichtigt: die Balance zwischen er-
wuiinschten und unerwiinschten Outcomes, das Vertrauen in die Qualitit der Evidenz, Werte und Prife-
renzen sowie andere Implikationen (falls zutreffend), z.B. Ressourcen, Akzeptanz, Durchfiithrbarkeit. Es
wird zwischen starken und schwachen Empfehlungen unterschieden [18].
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Tabelle 6-13: Empfehlungsgrade, VA/DoD

Grade of recommendation Definition
Strong For “We recommend offering this option...”

Weak For “We suggest offering this option...”

No recommendation for or against “There is insufficient evidence...”

Weak Against “We suggest not offering this option...”

Strong Against “We recommend against offering this option..."

Quelle: [18]

6.8 National Health and Medical Research Council (NHMRC)

Tabelle 6-14: Empfehlungsgrade, NHMRC

Grade Description

A Body of evidence can be trusted to guide practice (convincing association)
B Body of evidence can be trusted to guide practice in most situations (probable association)
C Body of evidence provides some support for recommendation(s) but care should be taken in its application (suggestive

association)

D Body of evidence is weak and recommendation must be applied with caution

Quelle: [19]

6.9 National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Das National Institute for Health and Care Excellence ist eine 6ffentliche Einrichtung, die nationale
Leitlinien und Empfehlungen zur Verbesserung der Gesundheits- und Sozialdienste in Grofbritannien
erstellt. Die Methoden zur Erstellung von NICE Guidelines konnen in einem ausfiihrlichen Manual nach-
gelesen werden, welches im Detail iiber alle erforderlichen Schritte bei der Leitlinienerstellung (Scoping/
Definition der Review-Fragen, Literatursuche, Erstellung des Evidence Reviews, Formulieren der Emp-
fehlungen, Stakeholder-Konsultation, Qualititssicherung, etc.) Auskunft erteilt. Die Qualitidt der Evidenz
und die Stidrke der Empfehlung werden anhand von GRADE beurteilt und in der Formulierung widerge-
spiegelt: NICE verwendet beispielsweise Worte wie »offer”, ,,measure®, ,advise®, ,refer bei starken Emp-
fehlungen, fiir die es in der Regel einen eindeutigen Nachweis des Nutzens gibt; und ,,consider* fiir schwa-
che Empfehlungen, fiir die die Evidenz fiir einen Nutzen weniger sicher ist [113].
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6.10 Perinatal Services BC (PSBQ)

Tabelle 6-15: Empfehlungsgrade, PSBC

Grade | Description

A There is good evidence to recommend the clinical preventive action

B There is fair evidence to recommend the clinical preventive action

C The existing evidence is conflicting and does not allow to make a recommendation for or against use of the clinical
preventive action; however, other factors may influence decision-making

D There is fair evidence to recommend against the clinical preventive action

| There is insufficient evidence (in quantity or quality) to make a recommendation; however, other factors may influence
decision making

Quelle: [32]

6.11

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO)

Tabelle 6-16: Evidenzlevel, RNAO

Level Source of evidence

la Evidence obtained from meta-analysis or systematic reviews of randomized controlled trials, and/or synthesis of multiple
studies primarily of quantitative research

b Evidence obtained from at least one randomized controlled trial

lla Evidence obtained from at least one well-designed controlled study without randomization

Ilb Evidence obtained from at least one other type of well-designed quasi-experimental study, without randomization

1] Synthesis of multiple studies primarily of qualitative research

\% Evidence obtained from well-designed non-experimental observational studies, such as analytical studies, descriptive
studies, and/or qualitative studies

\Y Evidence obtained from expert opinion, committee reports, and/or clinical experiences of respected authorities

Quelle: [33]

6.12 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Tabelle 6-17: Evidenzlevel, SIGN

Grade Description

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias

1+ Well conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias

1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

2++ High quality systematic reviews of case control or cohort studies
High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a high probability that the
relationship is causal

2+ Well conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a moderate probability that the
relationship is causal

2- Case control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a significant risk that the relationship is not causal

3 Non-analytic studies, eg case reports, case series

4 Expert opinion

Quelle: [36]
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Tabelle 6-18: Empfehlungsgrade, SIGN

Grade

Description

Strong recommendation

For ‘strong’ recommendations on interventions that ‘should’ be used, the guideline development group is
confident that, for the vast majority of people, the intervention (or interventions) will do more good than
harm. For ‘strong’ recommendations on interventions that ‘should not’ be used, the guideline development
group is confident that, for the vast majority of people, the intervention (or interventions) will do more
harm than good.

Conditional
recommendation

For ‘conditional’ recommendations on interventions that should be ‘considered’, the guideline
development group is confident that the intervention will do more good than harm for most patients. The
choice of intervention is therefore more likely to vary depending on a person’s values and preferences, and
so the healthcare professional should spend more time discussing the options with the patient.

Quelle: [36]

6.13 Society of Obstetricians and Gynaecologists (SOGC)

Tabelle 6-19: Qualitit der Evidenz, SOGC (neu)

Quality of Evidence

Definition

High

High level of confidence that the true effect lies dlose to that of the estimate of the effect

Moderate Moderate confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect,
but there is a possibility that it is substantially different

Low Limited confidence in the effect estimate: The true effect may be substantially different from the estimate of
the effect

Very low Very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the

estimate of the effect

Quelle: [39]

Tabelle 6-20: Stiarke der Empfehlung, SOGC (neu)

Strength of
recommendation

Definition

Strong

High level of confidence that the desirable effects outweigh the undesirable effects (strong
recommendation for) or the undesirable effects outweigh the desirable effects (strong recommendation
against)

Conditional (weak)

Desirable effects probably outweigh the undesirable effects (weak recommendation for) or the
undesirable effects probably outweigh the desirable effects (weak recommendation against)

Quelle: [39]

Tabelle 6-21: Qualitit der Evidenz, SOGC (alt)

Quality of Evidence

Definition

Evidence obtained from at least one properly randomized controlled trial

-1

Evidence from well-designed controlled trials without randomization

-2 Evidence from well-designed cohort (prospective or retrospective) or case-control studies, preferably
from more than one centre or research group
1I-3 Evidence obtained from comparisons between times or places with or without the intervention.

Dramatic results in uncontrolled experiments (such as the results of treatment with penicillin in the
1940s) could also be included in the category.

Opinions of respected authorities, based on clinical experience, descriptive studies, or reports of expert
committees

Quelle: [37, 38]
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Tabelle 6-22: Starke der Empfehlung, SOGC (alt)

Strength of Definition

recommendation

A There is good evidence to recommend the clinical preventive action

B There is fair evidence to recommend the clinical preventive action

C The existing evidence is conflicting and does not allow to make a recommendation for or against use of
the clinical preventive action; however, other factors may influence decision-making

D There is fair evidence to recommend against the clinical preventive action

E There is good evidence to recommend against the clinical preventive action

| There is insufficient evidence (in quantity or quality) to make a recommendation; however, other factors
may influence decisionmaking

Quelle: [37, 38]

6.14 UK National Screening Committee (UK NSC)

Das UK National Screening Committee berédt die Ministerien und das NHS in England, Wales, Schottland
und Nordirland zu allen Aspekten von Screening. Das UK NSC beurteilt die Evidenz fiir Screening-Maf-
nahmen anhand gewisser Kriterien, die u. a. die Erkrankung, den Screening-Test, die Behandlung und
die Wirksamkeit eines Screening-Programms betreffen (,Criteria for appraisaing the viability, effectiven-
ess and appropriateness of a screening programme*®) [114].

6.15 U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

Tabelle 6-23: Starke der Empfehlung, USPSTF

Grade Definition Suggestions for practice

A The USPSTF recommends the service. There is high certainty that the net Offer or provide this service.
benefit is substantial.

B The USPSTF recommends the service. There is high certainty that the net Offer or provide this service.
benefit is moderate or there is moderate certainty that the net benefit is
moderate to substantial.

C The USPSTF recommends selectively offering or providing this service to Offer or provide this service for selected
individual patients based on professional judgment and patient patients depending on individual
preferences. There is at least moderate certainty that the net benefit is circumstances.
small.

D The USPSTF recommends against the service. There is moderate or high Discourage the use of this service.
certainty that the service has no net benefit or that the harms outweigh the
benefits.

| statement | The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the | Read the Clinical Considerations section
balance of benefits and harms of the service. Evidence is lacking, of poor of the USPSTF Recommendation
quality, or conflicting, and the balance of benefits and harms cannot be Statement. If the service is offered,
determined. patients should understand the

uncertainty about the balance of
benefits and harms.

Quelle: [115]
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6.16 World Health Organization (WHO)

Tabelle 6-24: Qualitit der Evidenz, WHO (nach GRADE)

Quality of evidence | Definition

High We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate We are moderately confident in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the
effect, but there is a possibility that it is substantially different.

Low Our confidence in the effect estimate is limited: the true effect may be substantially different from the
estimate of the effect.

Very low We have very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from
the estimate of effect.

Quelle: [116]

Tabelle 6-25: Starke der Empfehlung, WHO (nach GRADE)

Strength of
recommendation

Definition

Strong recommendation

The recommendation is based on the confidence that the desirable effects of adherence to the
recommendation outweigh the undesirable consequences.

Conditional or weak
recommendation

Conditional or weak recommendations are made when a Guideline Development Group is less
certain about the balance between the benefits and harms or disadvantages of implementing a
recommendation.

Quelle: [116]
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