Kein Kind aus den Augen verlieren
Zusatzvereinbarungen verbessern das Neugeborenen-Screening in Bayern

Seit Juli 2005 erganzt in Bayern eine Zusatzver-
einbarung das erweiterte Neugeborenen-Scree-
ning. Sie wurde zwischen dem Bayerischen Ge-
sundheitsministerium, der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) und den Krankenkas-
sen geschlossen und sorgt dafiir, dass alle Kin-
der untersucht und bei positivem Befund auch
behandelt werden konnen. Staatssekretarin
Emilia Miiller stellte diese Zusatzvereinbarung
gemeinsam mit allen Beteiligten Anfang Juli im
Haunerschen Kinderspital in Miinchen der Presse
Vor.

Ziel des Neugeborenen-Screenings ist es, Er-
krankungen im Stoffwechsel beziehungsweise
Hormonhaushalt (Endokrinopathien), das
heiflt angeborene Stérungen in der Chemie
der Kérperzellen, frithzeitig zu erkennen und
zu behandeln. Die betroffenen Kinder, etwa
eins von eintausend Neugeborenen, haben bei
rechtzeitiger Therapie die Chance auf ein ge-
sundes Leben. Wenige Blutstropfen — in den
ersten 72 Lebensstunden aus der Ferse ent-
nommen — reichen aus, um Gewissheit {iber
die Risiken zu erhalten. Das Blut wird auf ei-
ne Testkarte mit Filterpapier getropft, ge-
trocknet und an spezielle Screening-Labore

geschickt.

1932 wurde erstmals eine Krankheit namens
Phenylketonurie (PKU) beschrieben, die zu
geistiger und korperlicher Behinderung fihrt.
Der so genannte Guthrie-Test, der diese
Krankheit im Trockenblut von Neugeborenen
nachweisen kann, wurde 1963 entwickelt.
Seit 1966 wird die PKU regelmiflig ge-
screent. Der Erfolg gab den Arzten Recht:
Dank Fritherkennung und Diiit konnten sie
den betroffenen Kindern ein unbeschwertes
und gesundes Leben bieten. 1980 wurden die
Galaktosimie und die Hypothyreose in das
Screening-Programm mit aufgenommen. Seit
1999 ist, dank der Tandem-Massenspektro-
metrie, der Nachweis von mehr als 20 Er-
krankungen méglich. Es entsteht eine Art
ybiochemischer Fingerabdruck® des Neuge-
borenen, der mégliche Gefahren sofort auf-
zeigt.

Die Tandem-Massenspektrometrie fand auch
Anwendung in einem Modellprojekt, mit
dem Bayern im Neugeborenen-Screening ei-
ne Vorreiterrolle ibernahm: In der Zeit von
Januar 1999 bis Dezember 2004 wurden

688 987 Kinder gescreent, was mehr als 99

Dr. Werner Sitter im
Gesprach mit einem kleinen
Patienten.

Prozent aller Neugeborenen in Bayern ent-
spricht. Dabei entdeckten die Arzte 567 Kin-
der, die an Stoffwechselstérungen litten und
daraufhin behandelt werden konnten. Die si-
chere Datengrundlage sorgte schliefilich da-
fiir, dass das Neugeborenen-Screening ein re-
gulirer Bestandteil der vertragsirztlichen
Versorgung in Deutschland wurde.

,Basierend auf den bayerischen Daten wurde
nach langwierigen und schwierigen Verhand-
lungen beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) in Berlin schlieflich Ende letzten

Jahres beschlossen, die Richtlinie iiber die

Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern
nach bayerischem Vorbild zu dndern und das
erweiterte Untersuchungsspektrum einzufiih-
ren, erklirte Staatssekretirin Emilia Miiller.

KVB informiert |

Dr. Werner Sitter, stellver-
tretender Vorstandsvorsit-
zender der KVB, und
Staatssekretarin Emilia
Miiller informieren sich vor
Ort auf der Stoffwechsel-
Station im Haunerschen
Kinderspital tber die Um-
setzung der neuen Zusatz-
vereinbarung im Neugebo-
renen-Screening.

Damit ist Deutschland das erste Land, in
dem ein mit Tandem-Massenspektrometrie
erweitertes Neugeborenen-Screening zur Re-
gelleistung der gesetzlichen Krankenkassen
gehort. Allerdings hatte der G-BA das baye-
rische Modellvorhaben nicht vollstindig
ibernommen. Das so genannte Tracking-Ver-
fahren beispielsweise wurde nicht berticksich-
tigt.

Wie wichtig dies jedoch ist, hatte die Mo-
dellphase gezeigt: Insgesamt 878 Kinder wur-
den aufgrund des Trackings, das unter ande-
rem einen Abgleich mit den Geburten-
meldungen der Einwohnermeldedmter vor-
sieht, nachgescreent. Bei 19 von ihnen konnte
eine angeborene Stoffwechselerkrankung auf-
gedeckt werden, die ohne Behandlung zur
kérperlichen beziehungsweise geistigen Be-
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hinderung gefiihrt hitte. Ganz abgesehen von
dem persénlichen Leid der betroffenen Fami-
lien lassen sich durch eine frithzeitige Thera-
pie auch Folgekosten fiir Behandlungs-, Re-
habilitations- und Pflegemafinahmen, die
Experten auf Betrige in zweistelliger Milli-
onenhéhe pro Jahr beziffern, einsparen.

»Uns war schnell klar, dass eine Lésung ge-
funden werden musste®, sagte der stellvertre-
tende Vorstandsvorsitzende der KVB,

Dr. Werner Sitter. ,Dafiir haben wir uns als
Vertreter der niedergelassenen Arzte und

Psychotherapeuten von Beginn an eingesetzt.
Wir haben es geschafft, alle Beteiligten im-
mer wieder an einen Tisch zu bekommen, ha-
ben die Diskussion in Gang gehalten und
letztlich haben unsere Vertragsspezialisten die
Ausformulierung der Zusatzvereinbarung fe-
derfithrend mitgestaltet.“

Das Ergebnis: In den bayerischen Zusatzver-
einbarungen sorgt ab Juli ein Tracking-Ver-
fahren dafiir, dass alle neugeborenen Kinder
untersucht, simtliche kontrollbediirftige Be-
funde bis zur endgiiltigen Abklirung verfolgt

Miinchner ,,bel air“-Initiative zum
Nichtraucherschutz verbucht erste Erfolge

Brennende Augen, ,dicke Luft“ und Hustenreiz
konnen die Lust auf ein gemiitliches Abendessen
im Restaurant schnell verderben, von den ge-
sundheitlichen Spatfolgen ganz zu schweigen.
Damit soll Schluss sein, sagte sich die ehren-
amtliche Initiative ,nahrungs-kette" und rief in
der bayerischen Landeshauptstadt die Aktion
,bel air’ ins Leben (wir berichteten).

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
(KVB) unterstiitzt die Initiative zur rauch-
freien und sauberen Luft nicht nur mit medi-
zinischem Know-how, sondern auch logis-
tisch: Sie stellte Tischaufsteller zur Verfii-
gung, die Nichtraucherbereiche in den Loka-
len klar erkennbar machen. 700 ,bel air“-
Schilder sind bereits im Einsatz. Denn was in
anderen Lindern gang und gibe ist, ist in
Deutschland leider noch viel zu selten. ,Es ist
mir ein persénliches Anliegen, dem engagier-
ten Team der ‘nahrungs-kette’ zur Seite zu
stehen. Ich habe in meiner langjihrigen T4-
tigkeit als Internist die schlimmen Folgen des
Rauchens immer wieder miterleben miissen.
Ein Gesetz zum Schutz der Nichtraucher, wie
es in anderen Lindern vorhanden ist, wire
auch in Deutschland iiberfillig. Solange dies
noch nicht politisch durchsetzbar ist, sind auf
privater Initiative basierende Projekte wie ‘bel
air’ sehr wichtig, so der KVB-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Axel Munte. Die bayerischen
Arzte warnen eindringlich vor den gesund-
heitlichen Risiken, denen Raucher sich, aber
auch ihre Mitmenschen aussetzen. Schlief3-
lich fithren Zigaretten auch bei ,bestim-
mungsgemifler* Anwendung zu Gesund-
heitsschiden und tédlichen Krankheiten: 90
bis 95 Prozent aller an Lungenkrebs erkrank-
ten Erwachsenen sind Raucher. Es sind fast
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ausschliefilich Raucher, die vor dem 40. Le-
bensjahr einen Herzinfarkt erleiden. Zudem
sind Herz-Kreislauferkrankungen wie Blut-
hochdruck oder auch chronische obstruktive

Atemwegserkrankungen grofitenteils ursich-
lich auf das Rauchen zuriickzufiihren. Und
auch die Schiden durch Passivrauchen sind
immens.

Im Herbst verleiht die Initiative in mehreren
Kategorien — von der Bar bis zur Vereinsgast-
stiitte — das eigens geschaffene ,bel air“-Giite-
siegel, das im Eingang als Erkennungszei-
chen fiir gute Luft werben soll. Bisher haben
sich 51 Miinchner Restaurants und Gaststit-
ten qualifiziert. Sie hatten einen Fragebogen
zum Nichtraucherschutz in ihren Riumen
ausgefiillt und an die ,nahrungs-kette“ ge-
schickt. Diese tiberpriift demnichst die An-
gaben der Bewerber mit so genannten

und alle betroffenen Kinder adiquat behan-
delt werden. Zentrale Institution dieses Sys-
tems ist das Screening-Zentrum im Bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit, das mit den Gesund-
heitsimtern und den Stoffwechsel-Experten
in Bayern eng zusammenarbeitet. Dies ge-
wihrleistet einen schnellen Informationsaus-
tausch und Nachverfolgung der Untersu-
chungsergebnisse sowie die zeitnahe Ein-

leitung der Behandlung.

Dr. Martina Koesterke (KVB)

Versprechen gute, saubere
Luft in Miinchener Gaststat-
ten - die neuen Tischauf-
steller der ,bel air“-Kam-
pagne.

»ochnuppertests“ — unangemeldet, versteht
sich. Dabei sollen auch empfindliche Parti-
kelzihlgerite zum Einsatz kommen, mit de-
nen die Priifer den Schadstoffgehalt in der
Luft objektiv messen.

Ein weiterer Anreiz fiir die Gastronomen:
Das gegriindete ,bel air“-Netzwerk stellt allen
Interessierten, das heift ehemaligen Rau-
chern, Nichtrauchern und solchen, die es
werden wollen, die Namen der Lokale mit
guter Luft zur Verfligung.

Eine Liste mit ,bel air“~-Lokalen und weitere
Informationen tiber das Projekt finden Sie
unter folgenden Links: www.belair-muen
chen.de/, www.nahrungs-kette.de/, www.pro-
rauchfrei.de

Dr. Martina Koesterke (KVB)
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