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Das erste Lebensjahr ist
von ausschlaggebender
Bedeutung fur eine
gesunde physische und
psychische Entwicklung
und fur die Erhaltung der
Gesundheit in spateren
Lebensphasen.

Nicht nur Sicherheitsnetze
sondern auch
Sprungbretter
kompensieren einen
benachteiligten Start

ins Leben.

Die Sauglingssterblichkeit
in der Steiermark
unterbietet erfreulicher-
weise nicht nur

den Osterreichischen
Durchschnittswert sondern
auch den européischen
Bestwert der

Skandinavischen Lénder.

1995 war die
Sauglingssterblichkeit in
der Steiermark so niedrig

wie noch nie.

Ein gesunder Lebensanfang

Wichtige Grundlagen fir die Gesundheit im
spateren Erwachsenendasein werden durch die
genetische Veranlagung, in der pranatalen
Lebensphase sowie in der frihen Kindheit gelegt.
Ungunstige soziale Verhéltnisse und das Fehlen
von emotionaler Zuwendung im frihen
Kindesalter kdnnen sich nachteilig auf die kdrper-
liche und soziale Entwicklung des Kindes auswir-
ken und seine Bildungschancen vermindern.
Damit vergroRert sich das Risiko schlechter
Gesundheit.

AuRerdem kann die korperliche, intellektuelle und

physischer und psychischer
emotionale Weiterentwicklung im Erwachsenen-
alter beeintrachtigt werden. Das erste Lebensjahr
ist von ausschlaggebender Bedeutung fir eine
gesunde physische und psychische Entwicklung
und fur die Erhaltung der Gesundheit in spéateren
Lebensphasen. Fir Kinder, die in benachteiligten

hauslichen und familiaren Verhaltnissen auf-

Sauglingssterblichkeit

In der Européischen Region besteht keine Gleich-
heit in den Uberlebenschancen von Kindern im
ersten Lebensjahr. Wahrend die meisten westeuro-
paischen Lander, so auch Osterreich, in den letzten
funfzehn Jahren das Ziel auf nationaler Ebene,
namlich eine Reduzierung der Sé&uglings-
sterblichkeit auf unter 10 pro 1000 Lebend-
geburten, erreicht haben, ist dies in den Ostlichen
Regionen Europas langst nicht der Fall (Abb.1 und
Abb.2). In den zur Europaischen Region der
Weltgesundheitsorganisation zéhlenden Staaten
Turk-

menistan, Kirgistan und Tadschikistan) liegt die

Zentralasiens (Kasachstan, Usbekistan,
Sterblichkeit im ersten Lebensjahr bei nahezu 28
Séuglingen je 1.000 Lebendgeburten. Auch in den
neuen unabhangigen Staaten der ehemaligen
Sowijetunion liegt der Vergleichswert noch tiber 20.
Erfreulich ist die niedrige S&uglingssterblichkeit in

wachsen, besteht ein hoheres Risiko, dass ihr

Wachstum und ihre Entwicklung langsamer
verlaufen. Da frihzeitige Investitionen in die
Gesundheit einen benachteiligten Start ins Leben
kompensieren und spéater Friichte tragen kdnnen,
muss in der Politik daflir gesorgt werden, dass
nicht nur Sicherheitsnetze zur Verfliigung stehen,
sondern auch Fodrderungen, um eine frithe
Benachteiligung zu kompensieren. Es ist Aufgabe
der Politik, die Voraussetzungen fur ein stiitzen-
des Umfeld zu schaffen, in dem Kinder erwiinscht
und Eltern befahigt sind, ihre Rolle zu tberneh-
men. Eltern missen die Mittel und die Befahigung
haben, ihre Kinder aufzuziehen und fir sie in
einem sozialen Umfeld zu sorgen, das die Rechte
des Kindes schutzt. Die Gemeinschaft ist fur die
Schaffung einer kinderfreundlichen Umwelt und
gesundheitsfordernder Einrichtungen fur Kinder

verantwortlich.

der Steiermark, die im Vergleichsjahr 1996 mit 3,7
Todesfallen im ersten Lebensjahr auf 1.000
Lebendgeburten unter dem europdischen Bestwert
der Skandinavischen Lander liegt. Seit Mitte der
80er Jahre
Totgeburten und der Sé&uglingssterblichkeit in der

liegen die jahrlichen Raten der

Steiermark unter dem gesamtdsterreichischen
Vergleichswert (Abb.2). Unterschiede zwischen
einzelnen Gruppen der Gesellschaft konnen
anhand der vorliegenden Daten fir die Steiermark
nicht untersucht werden. Der Uber das vergangene
Jahrhundert abnehmende Trend der Sauglings-
sterblichkeit gilt fir alle Altersstufen innerhalb des
ersten Lebensjahres (Abb.3). Tiefstwerte in der
Steiermark wurden im Jahr 1995 erreicht. Seither
ist eine gering steigende Tendenz fiir die perinatale
Sterblichkeit, welche alle Totgeborenen und in der
verstorbenen Kinder

ersten Lebenswoche
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Seit 1995 ist eine gering
steigende Tendenz in der
Sauglingssterblichkeit

zu beobachten.

1998 betragt der Anteil
der lebend Neugeborenen
mit zu niedrigem
Geburtsgewicht in der
Steiermark 6,3 Prozent.
Der Prozentsatz der
Neugeborenen mit zu
niedrigem Geburtsgewicht
ist niedriger als der
Durchschnittswert der
Européischen Union und
entspricht etwa dem
gesamtosterreichischen
Mittelwert.

Unter Muttern mit
Pflichtschulabschluss

ist der Anteil statistisch
signifikant héher als unter
Frauen mit héherem
Bildungsstand.
Bestehende Unterschiede
zwischen den einzelnen
Gruppen der Gesellschaft
sollten deutlich verringert
werden.

Der Anteil der Kinder mit
einem Geburtsgewicht von
weniger als 2.500 g soll
laut WHO bis

zum Jahr 2020 auf 5 %

gesenkt werden.
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beschreibt, zu verzeichnen. Gleiches gilt auch fiir
die Sterblichkeit innerhalb der ersten 24 Stunden,
innerhalb der ersten Lebenswoche, innerhalb des
ersten Lebensmonats und innerhalb des ersten
Lebensjahres. Entsprechend den niedrigen Raten

Geburtsgewicht

Das Geburtsgewicht, das mit dem Einkommen,
aber auch mit anderen Faktoren, wie etwa dem
Rauchen zusammenhangt, ist ein Marker fur den
Deprivationsindex. Ein niedriges Geburtsgewicht ist
Indiz far Deprivation und erhdhte Risikofaktoren.
Auch im Vergleich mit anderen Kindern aus der-
selben sozialen Schicht ist ein niedriges Geburts-
gewicht mit einem gréReren Krankheitsrisiko bis ins
spatere Erwachsenenalter verbunden. Es besteht
auch ein Zusammenhang zwischen dem Geburts-
gewicht und den sozialen Verhaltnissen, unter
denen ein Kind bis zum friihen Erwachsenenalter
lebt, einschlieBlich der sozialen Zugehdrigkeit zu
einer beruflich bedingten sozialen Schicht im
Erwachsenenalter.

1998 wurden in der Steiermark 11.168 Madchen
und Buben lebend geboren. Wie in den Jahren
zuvor wiesen gut 93 Prozent der lebend geborenen
Kinder ein Geburtsgewicht im Normbereich auf,
das zwischen 2.500 und 4.500 Gramm definiert ist.
3,7 Prozent waren Friihgeburten, das heillt es
lag eine Schwangerschaftsdauer von weniger als
37 Wochen und ein Geburtsgewicht von unter
2,500 Gramm vor. 701 oder 6,3 Prozent aller
Séuglinge wiesen ein Geburtsgewicht von unter
2.500 Gramm auf. Von diesen Kindern hatten 41
oder 0,4 Prozent ein extrem niedriges
Geburtsgewicht von unter 1.000 Gramm, 55 oder
0,5 Prozent ein sehr niedriges Geburtsgewicht
zwischen 1.000 und 1.500 Gramm und 605 oder
5,4 Prozent ein zu niedriges Geburtsgewicht

zwischen 1.500 und 2.500 Gramm (Abb.4).

kann nicht sichergestellt werden, ob es sich tat-
séchlich um einen zunehmenden Trend oder eine
Zufallsverteilung handelt, die Ergebnisse der kom-
menden Jahren sollten jedoch dahingehend genau
beobachtet und untersucht werden.

Trotz verbesserter Schwangerschaftsvorsorge
und -betreuung ist die Rate der S&uglinge mit
extrem und sehr niedrigem Geburtsgewicht ber
die letzten Jahre hinweg weitgehend konstant
geblieben, der Gesamtanteil der lebend geborenen
Kinder mit zu niedrigem Geburtsgewicht ist in den
letzten Jahren etwas angestiegen.

Der Prozentsatz der in der Steiermark Neuge-
borenen mit einem zu niedrigen Geburtsgewicht
von unter 2.500 Gramm liegt zwischen 1989
und 1995 unter dem Durchschnittswert der
Europdischen Union. Wesentlich hdhere Raten
weisen die Staaten Zentral- und Osteuropas auf,
deutlich niedrigere Raten sind in den Skandi-
navischen Landern zu finden (Abb.5). In der
Steiermark betragt zwischen 1989 und 1998
die Jahresdurchschnittsrate fur Sduglinge mit zu
niedrigem Geburtsgewicht 5,8 Prozent. Das ist
etwas mehr als der gesamtdsterreichische
Vergleichswert mit 5,7 Prozent (Abb.6). Den
niedrigsten Anteil von niedriggewichtigen Neu-
geborenen weist in diesem Vergleich das
Burgenland mit 4,9 Prozent auf, der hdchste Wert
von 6,5 Prozent steht fir Wien geschrieben.
Innerhalb der Steiermark zeigt der Anteil der
niedriggewichtigen Neugeborenen einen ein-
deutigen Zusammenhang mit der Schulbildung der
Mutter. Fir Mutter, die lediglich die Pflichtschule
absolviert haben, ist das Risiko, ein Kind mit zu
niedrigem Geburtsgewicht zur Welt zu bringen,
statistisch signifikant héher als fur Mdutter mit
einem hoheren Bildungsstand (Abb.7, Seite 57).



Geburten in der Steiermark mit zu niedrigem Geburtsgewicht n

Lebendgeburten
unter 2.500 g

nach Geburtsgewicht

Steiermark
1989 - 1998
niedriges Geburtsgewicht
(1.500 bis unter 2.500 g)
sehr niedriges Geburtsgewicht 1
(1.000 bis unter 1.500 g)
extrem niedriges Geburtsgewicht
(unter 1.000 g)
Quelle: Statistik Osterreich, Geburten und Sterblichkeit
Geburten mit zu niedrigem Geburtsgewicht im Europa-Vergleich n
Geburtsgewicht

unter 2.500 g

Anteil an den Lebendgeburten
Europdische Region

1989 - 1995
Européische Union
Zentral- und Osteuropa e D, S
Skandinavien
Steiermark
Quellen: WHO “Health For All” Data Base, update June 2000; Statistik Osterreich, Geburten
Geburtenanteil mit zu niedrigem Geburtsgewicht im Bundeslandervergleich n
Burgenland | Geburtsgewicht
g unter 2.500 g
Oberosterreich | :
Anteil an den Lebendgeburten
Niederdsterreich | Bundeslander

1989 - 1998

Vorarlberg |

Tirol |
Osterreich |
Steiermark
Salzburg |
Kéarnten |
Wien |

Quelle: Statistik Osterreich, Geburten
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Zwischen 1992 und 1998
sinkt die Zahl der
Teenager-Geburten in der
Steiermark von 5,6 Prozent
auf 4,3 Prozent ab.

Im Vergleichsjahr 1993
sind unter-20-jéhrige
Mdtter in der Steiermark
noch haufiger als in den
meisten Landern der
Europaischen Union,
aktuellere Vergleiche sind
entsprechend der

Datenlage nicht moglich.

Die Haufigkeit

von Schwangerschaften
unter Teenagern sollte
entsprechend

den Zielen

der Weltgesundheits-
organisation um ein Drittel

reduziert werden.

Fur die Steiermark gibt
es keine verlasslichen
Daten zum

Schwangerschaftsabbruch.

Ein gesunder Lebensanfang

Der Trend féllt mit zunehmendem Bildungsgrad.
Die Jahresdurchschnittsrate zwischen 1994 und
1998 betragt fur Frauen mit Pflichtschulabschluss

Teenager-Geburten

Eine gesunde Geburt bildet die Grundlage fiir ein
gesundes Leben. Die pra- und perinatale Ver-
sorgung kann einen bedeutenden Beitrag dazu
leisten, dass Mutter und Kind mit diesem zentralen
Ereignis im Leben eines Menschen gut fertig
werden. Schwangerschaft und Entbindung sind
natdrliche physiologische Prozesse — auch wenn
dabei manchmal etwas schief lauft — und sollten von
Gesundheitsfachkraften auch so verstanden wer-
den. Je hoher der Bildungsstand, je besser der
Gesundheits- und Ernahrungszustand einer Mutter
und je hoher ihr soziobkonomischer Lebens-
standard und die Qualitat der Gesundheits-
versorgung, umso groRer ist die Aussicht auf eine
erfolgreiche Schwangerschaft.

Die unerwiinschte Schwangerschaft Minderjahriger
ist trotz zunehmender sexueller Aufkldrung kein
Durch den
Informationen und Kenntnissen uber Dinge, die mit

seltenes Ereignis. Mangel an
der Sexualitat, physischen Veranderungen und
Funktionen sowie mit emotionalen Gefuhls-
duBerungen zu tun haben, werden junge
Menschen in Lebenssituationen versetzt, von
denen sie oftmals Uberfordert sind. Die un-
erwiinschte Schwangerschaft Minderjéhriger
bedeutet nicht nur fiir die Mitter eine Irritation der
gewohnlichen Entwicklung, sondern stellt auch ein

erhdhtes Gesundheitsrisiko fur den Sé&ugling dar.

6,9 Prozent, fur Universitatsabgangerinnen hin-
gegen nur 4,9 Prozent.

Zwischen 1992 und 1998 sank die Zahl
Teenager-Geburten in der Steiermark von 5,6
Prozent auf 4,3 Prozent (Abb.8). Die Werte liegen
knapp Uber den 6sterreichischen Vergleichswerten.

der

Ob die abnehmende Zahl tatsadchlich als Erfolg
betrachtet werden kann, ist ohne das Wissen um
die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche nicht zu
beurteilen. Umfassende und verléassliche Angaben
die Zahl
Schwangerschaftsabbriichen

tber und die Beweggriinde von
liegen die

Steiermark nicht vor. Es besteht zur Zeit keine

flr

Mdglichkeit den "Ist-Zustand" unerwinschter
Schwangerschaften in der Steiermark fest-
zustellen.

Im Vergleichsjahr 1993 sind Teenager-Geburten
in der Steiermark hé&ufiger als in den meisten
anderen Landern der Europdischen Union (Abb.9).
Waéhrend in der Steiermark 5,6 Prozent aller
Geburten auf Mitter junger als 20 Jahre fallen,
sind es im selben Jahr in den Niederlanden nur
1,7 Prozent. Ein héherer Anteil an Teenager-
Geburten wird in England und Portugal beschrie-

ben.
Entsprechend den Zielsetzungen der Welt-
gesundheitsorganisation sollten Schwanger-

schaften von Minderjahrigen bis zum Jahr 2020 um
ein Drittel reduziert werden.
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Berufshildende Akademie
Hohere Schule mit Matura
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Lehre
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Déanemark
Schweden
Luxemburg
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Geburten mit zu niedrigem Geburtsgewicht n

G s Geburtsgewicht
unter 2.500 g
I
nach Bildungsstand der Mutter
G b
Steiermark
________________________________________maaam 1994 - 1998
I
==
G
95% Konfidenzintervall
Quelle: Statistik Osterreich, Geburten
Teenager-Geburten in der Steiermark und in Osterreich n

Teenager-Geburten

Alter der Mutter unter 20 Jahre
Steiermark-Osterreich
1992 - 1998

Quelle: Statistik Osterreich, Geburten
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Quellen: WHO *Health For All” Data Base, update June 2000; Statistik Osterreich, Geburten
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In der Steiermark sind
jahrlich rund 400
Schwangerschaften mit
Fehlbildungen des Fetus
unterschiedlichen
Schweregrades verbunden.
1998 kamen 27 von 1.000
lebendgeborenen Kindern
mit einer Fehlbildung

zur Welt.

Der Anteil von Sauglingen
mit angeborenen
Fehlbildungen hat seit
1993 deutlich
abgenommen.

Das Steirische
Fehlbildungsregister gibt
Auskunft tber alle Kinder,
die wahrend der
Schwangerschaft, bei der
Geburt oder innerhalb des
ersten Lebensjahres eine
angeborene Fehlbildung
aufweisen.

Ziel ist es, den Anteil der
Neugeborenen, die ohne
angeborene Krankheiten
oder Behinderungen zur

Welt kommen, zu erhdhen.

Ein gesunder Lebensanfang

Fehlbildungen

Genetische Beratung und Erndhrungsberatung, ein
Verzicht auf das Rauchen wéahrend der Schwanger-
schaft, regelmaRige Vorsorgeuntersuchungen wéh-
rend der Schwangerschaft (Mutter-Kind-Pass) und
qualifizierte Schwangerenberatung tragen dazu bei,
einem niedrigen Geburtsgewicht und angeborenen
Fehlbildungen beim Kind vorzubeugen.

Entsprechend den Zielen der Weltgesundheits-
organisation sollte in allen Landern, in denen die
Sauglingssterblichkeitsrate unter 10 pro 1.000
Lebensgeburten liegt, so auch in der Steiermark,
der Anteil der Neugeborenen, die mit angeborenen
Krankheiten oder Behinderungen zur Welt kom-
men, bis zum Jahr 2020 gesenkt werden.
Zwischen 1985 und 1998 liegt der jahresdurch-
schnittliche Anteil der Kinder, die bei der Geburt
eine erkennbare Fehlbildung aufweisen bei etwa
6 Promille, das heift durchschnittlich 6 S&uglinge
auf 1.000 Lebendgeburten sind davon betroffen.
Der Trend ist von 6,7 Promille im Jahr 1985 auf
4,9 Promille im Jahr 1998 fallend. Entsprechend
dem Steirischen Fehlbildungsregister liegt der
Anteil
bildungen wesentlich hdher, namlich bei durch-
schnittlich gut 30 Promille (Abb.10). Seit dem Jahr
1993 nimmt der Anteil von S&uglingen mit ange-

der Sauglinge mit angeborenen Fehl-

borenen Fehlbildungen kontinuierlich ab. Bei dem
Register handelt es sich um eine regionale bevol-
kerungsbezogene Datenerhebung seit dem Jahr

1985. Im Unterschied zu den Angaben tber die bei
der Geburt erkennbaren Fehlbildungen, die an die
Statistik Osterreich weitergeleitet werden, umfasst
das Steirische Fehlbildungsregister alle Kinder, die
wahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt oder
innerhalb des ersten Lebensjahres angeborene
Fehlbildungen aufweisen.

In der Steiermark werden jahrlich rund 400
Kinder mit angeborenen Fehlbildungen geboren.
Entsprechend den Fehlbildungen, die bei Geburt
erkannt werden, nehmen Abnormitdten des
Muskel- und Skelettsystems mit 40 Prozent den
gréiten Anteil ein, gefolgt von Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten mit 17 Prozent (Abb.11). Ein
GrofRteil der Fehlbildungen macht sich jedoch erst
im Laufe des ersten Lebensjahres bemerkbar. So
liegt zum Beispiel zwischen 1985 und 1998 die
jahresdurchschnittliche Zahl der bei der Geburt
erkennbaren Herzfehler bei 6, bezogen auf das
erste Lebensjahr steigt die Zahl auf 78 (Abb.12).
Entsprechend der erweiterten Registrierung durch
das Steirische Fehlbildungsregister werden im
Durchschnitt in der Steiermark jahrlich etwa 16
Kinder mit Down-Syndrom geboren, etwa 24
weisen eine Spaltbildung der Lippen, des Kiefers
oder des Gaumens auf. Rund 80 der geborenen
Kinder haben einen Herzfehler und gut 60 zeigen
Fehlentwicklungen der harnableitenden Organe.



Steirisches Fehlbildungsregister
Statistik Osterreich
Durchschnitt SFR

Chromosomenanomalien (758)
Harnorgane (753) I
Auge, Ohr, Gesicht, Hals (743-744) mm
Herz- Kreislaufsystem (745-747)
Gehirn- und Rickenmark (740-742) mm
Andere Fehlbildungen (748, 750-752, 757, 759)
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte (749)
Muskel- und Skelettsystem (754-756

Down Syndrom (758,0)
Lippen-Kiefer-Gaumenplatte (749)
Harnableitende Organe (753)

Herzfehler (754,0 — 746,9)

Fehlbildungen in der Steiermark im Quellenvergleich

Quellen: Statistik Osterreich, Steirisches Fehlbildungsregister

Verteilung der bei der Geburt erkennbaren Fehlbildungen

Quelle: Statistik Osterreich (ICD-9)

Haufigkeit einzelner Fehlbildungen in der Steiermark

||"

B Statistik Osterreich B Steirisches Fehlbildungsregister

Quellen: Statistik Osterreich, Steirisches Fehlbildungsregister

n
Fehlbildungen
nach Quellenangabe

Steiermark
1985 - 1998

n

Verteilung der
Fehlbildungen

bei der Geburt erkennbar
nach Organsystem
Steiermark

1994 - 1998

n

Anzahl ausgewahlter
Fehlbildungen

nach Quellenangabe

Steiermark
1985 - 1998
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