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Was hat sich in den letzten zehn Jahren verandert?

Dieses Themenfeld tragt zur Umsetzung der Agenda 2030 bei, insbesondere zu den Zielen
(SDG) 1, ,Keine Armut”, 2, ,,Kein Hunger”, 3, ,Gesundheit und Wohlergehen“, und 10, ,We-
niger Ungleichheit”.
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Einleitung

Zur nachhaltigen Verbesserung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen hat das
BMSGPK auf Basis eines breit geflihrten Dialogs im Jahr 2011 eine Kinder- und Jugendge-
sundheitsstrategie verabschiedet. Eines der fliinf Themenfelder dieser Strategie ist mit Ge-
sunder Start ins Leben betitelt und setzt im Sinne des Life-Course-Approach bei einer Ver-
besserung der Bedingungen zu Lebensbeginn an, weil Pravention umso effektiver und bes-
ser wirkt, je friiher sie beginnt, und Versaumtes in der Kindheit Auswirkungen auf das ganze
Leben hat. Als besondere Herausforderungen wurden hier die Verringerung der Friihgebo-
renen- und Kaiserschnittrate unter dem Ziel 3, ,Bei Schwangerschaft und Geburt die Basis
fir einen guten Start legen”, sowie Friihe Hilfen und Impfungen unter dem Ziel 4, ,In der

frihen Kindheit das Fundament fir langfristige Gesundheit legen”, identifiziert.

Ziel 3
Bei Schwangerschaft und Geburt die Basis fiir einen guten Start
legen

1. Friihgeborenenrate

Die Friihgeborenenrate ist der Anteil Lebendgeborener in der Schwangerschaftswoche
22+0 bis 36+6 an allen Lebendgeborenen. Diese Rate lag in Osterreich im Jahr 2010 bei
8,4 Prozent. Im langfristigen Trend (1998-2008) ist sie tendenziell gestiegen, was u. a. zur
Fokussierung darauf im Kindergesundheitsdialog flihrte. Seit 2008 ist die Friihgeborenen-
rate rlcklaufig. Sie sank bis zum Jahr 2018 auf 7,3 Prozent. Damit wurde der Indikator (Sen-
kung der Friihgeborenenrate bis 2032 auf 7,5 %) aus dem diesbeziiglichen Gesundheits-
ziel 6 sogar noch unterschritten. Fir das Jahr 2014 liegt ein Vergleich mit dem EU-28-Durch-
schnitt vor: Osterreich lag mit 8,7 Prozent im Mittelfeld, (iber Kroatien (dem Land mit der
geringsten Rate [4,9 %]) und unter Griechenland (dem Land mit der hochsten Rate
(11,4 %]).

Rate der Friihgeborenen:
2010: 8,4 % 2014: 79 % 2018:7,3%
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2. Kaiserschnittrate v

Um die Kaiserschnittrate in Osterreich zu senken, wurden, wie in der Kinder- und Jugend-
gesundheitsstrategie avisiert, diverse Aktivitaten gesetzt. Beispielsweise wurde die Kaiser-
schnittrate nach Krankenhausern als Qualitatsindikator bei der Ergebnisqualitaitsmessung
integriert. Um Hebammen verstarkt in die Schwangerenbetreuung einzubinden, wurde mit
Marz 2014 die optionale und kostenlose Hebammenberatung fiir werdende Mutter in den
Mutter-Kind-Pass aufgenommen. Trotzdem konnte von 2010 auf 2019 keine Verbesserung
erzielt werden. Die grolRe Bandbreite im Bundeslandervergleich und im Vergleich mit 1998
(vgl. Abbildung 1) legt nahe, dass Kaiserschnitte vielfach nicht medizinisch indiziert sind und
ohne Diagnosecode abgerechnet werden. Im Vergleich lag Osterreich hier im Jahr 2017 mit
einem Wert von 29,6 Prozent weit (iber den nordischen Léandern (z. B. Finnland: 16,5 %,
Schweden: 16,6 %); die WHO geht davon aus, dass die Rate 15 Prozent nicht Ubersteigen

musste.

Abbildung 1: Kaiserschnittrate nach Bundeslandern

Wien
Vbg
Tirol 2
Stmk 2550
____ w2019
Sbg
m 2010
00 m 1998
NO
Ktn
Bgld 2yl
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Rate in %
Quelle: Statistik Austria, Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung. Darstellung: GOG
Kaiserschnittrate in Osterreich:
1998: 14,6 % 2010: 28,9 % 2019: 30,1 %
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3. Mehrlingsgeburten bei In-vitro-Fertilisationen

Eine Ursache fiir Frihgeburten sind Mehrlingsgeburten, die wiederum im Zusammenhang
mit Hormonbehandlung und kiinstlicher Befruchtung stehen. Deshalb wurden auch Mal3-
nahmen in der Reproduktionsmedizin forciert wie etwa die verpflichtende Meldung (gemaR
§ 21 Fortpflanzungsmedizingesetz) aller IVF-Versuche an ein zentrales Register. Eine Emp-
fehlung der Fachgesellschaften hinsichtlich der maximalen Anzahl der zu transferierenden
Embryonen ist Bestandteil der IVF-Fonds-Vertrage. Durch diese MaBnahmen konnten die
Mehrlingsgeburten bei IVF-Behandlungen von 2010 bis 2018 um mehr als die Halfte gesenkt

werden.

Rate der Mehrlingsgeburten bei In-vitro-Fertilisation:
2010: 22,8 % 2013: 14,2 % 2018:9,4 %

Ziel 4
In der friihen Kindheit das Fundament fiir langfristige Gesundheit
legen

4. Frihe Hilfen

Ein zentrales Vorhaben der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie in Osterreich war die
Etablierung der Friihen Hilfen, welche zum Ziel haben, Entwicklungsmoglichkeiten und Ge-
sundheitsschancen von Kindern und Eltern (v. a. mit besonderen Belastungen) in den Fami-
lien und in der Gesellschaft friihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Seit dem Beginn der
Frihen Hilfen in Vorarlberg im Jahr 2011 und vorbereitenden Arbeiten fir die Ausweitung
auf andere Bundeslander wurde das Angebot ab 2016 sukzessive ausgebaut und durch das
Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) bei der regionalen Umsetzung begleitet. Zu Beginn
des Jahres 2020 gab es in Osterreich Friihe-Hilfen-Netzwerke in 64 (von insgesamt 116) po-
litischen Bezirken (vgl. Abbildung 2). An einer nachhaltigen und flachendeckenden Veran-

kerung in ganz Osterreich wird gearbeitet.
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Abbildung 2: Friihe-Hilfen-Netzwerke (Stand: 31. 12. 2019)

Quelle: Nationales Zentrum Friihe Hilfen, Darstellung: GOG

Friihe-Hilfen-Netzwerke in Osterreich:
2011: 4 Bezirke (Vorarlberg) 2020: 64 Bezirke

5. Stillrate

Stillen gilt in mehrfacher Hinsicht als wirksame MalBnahme zur Forderung der Gesundheit
von Kind und Mutter. Eine reprasentative Studie des BMGFJ aus dem Jahr 2006 sowie die
2021 vom BMSGPK veroffentlichte Sukie-Studie (Studie zum Stillverhalten und zur Kinder-
erndhrung in Osterreich) liefern Anhaltspunkte fiir die Stillpravalenz in Osterreich und de-
ren Veranderung. Die Stillpravalenz direkt nach der Geburt ist demnach zwar von 93 Pro-
zent im Jahr 2006 auf 98 Prozent im Jahr 2019/2020 angestiegen, doch bei der ausschlieR-
lichen Stillrate® gibt es Verbesserungspotenzial: In der ersten Lebenswoche wurden im Jahr
2006 (damals als Vollstillrate abgefragt) 67 Prozent der Sduglinge voll gestillt, gemal Sukie-
Studie waren es nur mehr 56 Prozent. Sogar in den ersten Lebenstagen haben 47 Prozent
der Neugeborenen laut Sukie bereits andere Flissigkeiten wie Wasser, Tee oder Milchfer-

tignahrung zusatzlich zur Muttermilch erhalten.

! laut WHO-Empfehlung: ausschlieRliche Gabe von Muttermilch (inklusive Spenderinnenmilch) wihrend der
ersten sechs Lebensmonate
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Zur Forderung des Stillens wurde bereits 1991 die Baby-friendly Hospitals Initiative (BFHI)
von WHO und UNICEF ins Leben gerufen. Baby-friendly Hospitals sind Krankenhauser, die
sich durch das Einhalten bestimmter Qualitatsstandards und MalRnahmen zur Férderung
des Stillens auszeichnen. Die Einhaltung der Standards und MaRnahmen wird alle vier Jahre
Uiberpriift und zertifiziert. In Osterreich gibt es Baby-friendly Hospitals seit 1996. Mit Stand
Oktober 2019 gab es in Osterreich zwélf Baby-friendly-Hospitals in sieben Bundesldndern
(vgl. Abbildung 3). Das bedeutet einen Riickgang um ein Krankenhaus seit dem Jahr 2010,
wobei im Laufe dieser neun Jahre unterschiedliche Krankenhauser dazukamen und wegfie-
len. Insgesamt machten die Baby-friendly Hospitals in Osterreich 15,7 Prozent aller Gebur-
tenabteilungen im Jahr 2010 und 15,8 Prozent aller Geburtenabteilungen im Jahr 2019 aus.

Abbildung 3: Baby-friendly Hospitals in Osterreich (Stand: Oktober 2019)

Bundesland Krankenhaus

Karnten A. 6. Krankenhaus Spittal/Drau GmbH, Landeskrankenhaus Wolfsberg
Niederosterreich Landesklinikum Amstetten, Landesklinikum Hollabrunn
Oberosterreich Klinikum Steyr, Krankenhaus der Barmherzigen Briider Linz,

Salzkammergut-Klinikum Bad Ischl

Salzburg Tauernkliniken GmbH, A. 6. Tauernklinikum — Standort Zell am See
Tirol Landeskrankenhaus Hall, Bezirkskrankenhaus Lienz

Vorarlberg Landeskrankenhaus Bregenz

Wien St. Josef Krankenhaus

Quelle: ONGKG — Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhauser und

Gesundheitseinrichtungen. Darstellung: GOG

Stillpréivalenz in Osterreich: 2006: 93,2 % 2020:97,5%
ausschliefSliche Stillrate in der ersten Lebenswoche:  2006: 66,9 % 2020: 55,5 %
ausschliefSliche Stillrate bei sechs Monaten: 2006:9,7 %  2020:9 %

Anzahl der Baby-friendly Hospitals in Osterreich:
2010: 13 Krankenhduser  2014: 12 Krankenhauser 2019: 12 Krankenhauser
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6. Impfungen

Das kostenfreie Impfprogramm des Bundes, der Bundeslander und der Sozialversicherungs-
trager wurde vor mehr als 20 Jahren ins Leben gerufen, um allen in Osterreich lebenden
Kindern bis zum 15. Lebensjahr Zugang zu den fiir die 6ffentliche Gesundheit wichtigen Imp-
fungen zu ermdglichen, ohne dass dafiir den Erziehungsberechtigten Kosten enstehen. Seit
Verabschiedung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie im Jahr 2011 wurde das kos-
tenfreie Impfprogramm um Impfungen gegen Meningokokken, Pneumokokken, humane
Papillomaviren (HPV) und in der Saison 2020/2021 auch um die Impfung gegen Influenza

erweitert (siehe Impfplan Osterreich, verfiigbar unter www.sozialministerium.at/imfplan).

Auch im aktuellen Zielsteuerungsvertrag ist unter dem Ziel ,Optimierung der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen in ausgewahlten Bereichen” die Verbesserung der Kinder-
und Jugendimpfungen” mit Fokus auf die Erhéhung der Durchimpfungsrate bei Masern-

Mumps-Roteln verankert.

Im Hinblick auf Masern hat sich Osterreich gegeniiber der WHO dazu verpflichtet, das Ziel
der Masernelimination zu verfolgen. Um dies zu unterstiitzen, startete im Jahr 2013 die
Umsetzung des Nationalen Aktionsplans zur Masern-/Rételn-Elimination, 2014 wurde eine
mediale Kampagne zur Elimination von Masern lanciert. Das Ziel war und ist hier das Errei-
chen und die Aufrechterhaltung der fiir einen Gemeinschaftsschutz notwendigen Durch-
impfungsrate von 95 Prozent mit zwei Dosen eines Lebendimpfstoffes gegen Masern. Zur
Analyse und Beobachtung der Durchimpfungsraten wurden im Auftrag des damaligen Bun-
desministeriums fir Gesundheit von Mathematikerinnen/Mathematikern der TU-Wien im
Jahr 2015 samtliche in Osterreich vorhandenen Daten zu dieser Thematik vereint und
wurde ein sogenanntes agentenbasiertes Simulationsmodell entwickelt, welches auch Ver-
gleiche mit den Folgejahren ermdglicht. Die Zieldurchimpfungsrate wurde bis Ende 2019 bei
den 2- bis 18-Jahrigen fiir die erste Impfdosis erreicht. Die Durchimpfungsrate fir die zweite
Impfdosis konnte zwar bei den 10- bis 18-Jdhrigen, nicht jedoch bei den 2- bis 9-Jdhrigen
erreicht werden. In einem Statusbericht aus dem Jahr 2019 resiimieren die Autoren, dass
insgesamt Kinder friher und konsequenter mit zwei Dosen gegen MMR geimpft werden

sollten.

MMR-Durchimpfungsraten bei den 2-5-Jéhrigen:
2015: 1. Impfung: 92 % 2019: 1. Impfung: 295 %
2. Impfung: 82 % 2. Impfung: 88 %
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http://www.sozialministerium.at/imfplan

Symbolik

grunes Dreieck = in guter Umsetzung / gute Entwicklung
gelber Kreis = gleichbleibende Entwicklung
rotes Dreieck = negative oder keine Entwicklung
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