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Screening als Public-Health-
MaRnahme

Bevor ein Screeningprogramm als
Public-Health-Mafinahme  eingefiihrt
wird, sollte immer ein Nutzen nach-
gewiesen sein. Denn hier kommt die
Medizin zum Menschen und nicht der
Mensch zur Medizin wie bei der Behand-
lung Kranker. Ferner sollten Opfer, die
die Solidargemeinschaft der Gesunden
erbringen muss, in einem ausgewogenen
Verhiltnis stehen zum Ertrag des Scree-
nings fiir die so frith entdeckten ,Kran-
ken®. So wurde zum Beispiel ein Neuge-
borenenhérscreening beschlossen, ein
augendrztliches ~ Amblyopiescreening
jedoch nicht. Bei dem Neugeborenen-
stoffwechselscreening wurde {iiberlegt,
welche Erkrankungen einbezogen wer-
den und welche nicht. Ein Screeningpro-
gramm zur Fritherkennung von Neuro-
blastomen wurde erprobt, fiir schlecht
befunden und wieder eingestellt.

Auch das kinder- und jugendirztli-
che Friiherkennungsuntersuchungspro-
gramm beansprucht in groflen Teilen,
ein sinnvolles Screening zu sein. Es soll-
te urspriinglich sogar evaluiert werden,
was von 1977-1985 fiir eine erhebliche
Biirokratie sorgte. Die einzureichenden
Durchschldge endeten 1988 in einem

Buch von P.G. Alhoff, das noch in den
Regalen der Unibibliotheken steht. Un-
terdessen werden Vorsorgeuntersuchun-
gen fiir gut befunden, obwohl ihre Scree-
ningeffektivitat mit heterogener Evidenz
versehen war und ist, wie 2007 durch P.
Weber im Arzteblatt zu lesen war.

Die neue Kinderrichtlinie

Die iiber zehn Jahre dauernde Um-
arbeitung der Kinder-Richtlinie im Ge-
meinsamen  Bundesausschuss (GBA)
sorgt gegenwartig fir viel Diskussion:
Wir niedergelassene Pddiater miissen sie
umsetzen, waren aber an ihrer Entste-
hung nur teilweise beteiligt. Denn nur
wissenschaftliche Fachgesellschaften sind
stellungnahmeberechtigt zu den GBA-Be-
schliissen: Also zum Beispiel die deutsche
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin, die deutsche Gesellschaft
fir Hebammenwissenschaften, die deut-
sche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
etc. Und die deutsche Gesellschaft fiir all-
gemeine ambulante Pidiatrie (DGAAP)
steckt noch in den Kinderschuhen. Zu-
kiinftig konnte sie sich versorgungsfor-
scherisch um Fragen kiitmmern, die uns
taglich beschiftigen. Sonst macht dies
ndmlich niemand aus einem Blickwinkel
mit praktischer Bodenhaftung.

Versorgungsforschung zur
Optimierung der Praxis

Versorgungsforschung ist aufwendig
und nicht leicht zu finanzieren. Ihr geht es
um die Kluft zwischen Theorie und Pra-
xis. Also auch darum, ob unter Praxisbe-
dingungen ausreichend valide gearbeitet
werden kann und gearbeitet wird. Denn
breit angewendete Verfahren miissen so
einfach durchfithrbar sein, dass es auch
unter den immer wieder suboptimalen
Bedingungen einer Alltagspraxis gelingt,
zu einem valide einschitzbaren Ergebnis
zu kommen.

Ob z.B. der Briicknertest im allge-
meinpidiatrischen Setting dies hergibt?
Ehrlich gesagt: Wir wissen es nicht. Wir
werden aber umso berufszufriedener, je
mehr wir uns sicher sein kénnen, mog-
lichst effektiv und klar zu arbeiten. Dies
gelingt nur dann, wenn man die jeweils
richtigen alten Zopfe auch offiziell ir-
gendwann wieder abschneidet, falls sie
sich in der Praxis nicht bewdhren.
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Infektionskrankheiten: Extinktion, Eradikation,
Elimination oder Disease control?

as ist eine Frage der Definition
Dund des Erreichbaren, wie auf der

35. Jahrestagung der Gesellschaft
fur Tropenpadiatrie und Internationale
Kindergesundheit (GTP) in Heidelberg
diskutiert wurde. Vor zahlreichen aus-
lindischen Géste und Medizinstudenten
fanden die internationalen Redner ein in-
teressiertes Publikum.

Ist ein Ende der HIV/AIDS Epidemie
abzusehen? Die Verhinderung der Mut-
ter- zu Kind-Ubertragung ist moglich,
Problem sind unerkannte HIV-positive
Schwangere. Die Erfolge der antiretro-
viralen Therapie sind betrichtlich, den-
noch bleiben HIV und Tb die haufigsten
Todesursachen in Afrika. Eine praventive
Behandlung kann die Transmission bei
HIV-pos. Partnern verhindern, und es
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stellt sich die Frage, ob HIV-negative Ge-
fahrdete (Migration, Landflucht) generell
prophylaktisch behandelt werden sollen.

Bislang sind die Pocken die einzige
eradizierte Erkrankung. 1988 war ge-
plant, Polio bis zum Jahr 2000 zu besei-
tigen, es gab damals jedoch noch 20, jetzt
noch 3 endemische Lander: Nigeria, Af-
ghanistan, Pakistan. Probleme bleiben
militarische und ideologische Konflikte,
Erreichbarkeit und Finanzierung. Da die
Impfpolio durch den als eradiziert gel-
tenden Typ 2 verursacht wurde, ist die
Schluckimpfung seit 4/2016 nur divalent
ausgelegt. Die IPV-Versorgung ist kritisch
und 15x teurer.

Angesichts von 212 Mio. Malariafillen
ist eine Elimination in weiter Ferne: not-
wendig ist politischer Wille, konsequentes
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Fallmanagement durch Frithdiagnostik,
Vektorkontrolle, Bettnetze und Medi-
kamente. Die Resistenzentwicklung er-
streckt sich jetzt bereits auf Artemisinin.
Manifeste Fille sind nur die Spitze des
Eisbergs. Der RTS,S - Impfstoff ist EMA-
empfohlen, die Wirksamkeit nach einem
Jahr unter 50 Prozent abgesunken und die
WHO-Politik noch unklar. Massenbe-
handlungen hatten auf Inseln, aber auch
in Thailand Erfolge. In China ist das Ziel,
das Land 2020 malariafrei zu machen, in
greifbarer Nihe, die letzte Herausforde-
rung ist die importierte Malaria durch
aus Afrika zuriickkehrende Arbeiter.

Das Ziel, Europa 2015 masernfrei zu
machen, wurde verfehlt. Seit 2013 gibt
es eine Verifizierungskommission, die
Viruszirkulation und Immunitit der

bvky.



Bevolkerung beobachtet. 2016 gab es
167.000 Masernfille, hauptsichlich in
Stidostasien, aus Ruménien wurden iber
1.000, aus Italien 728, aus UK 569 Fille
berichtet, mit 7 Todesfdllen. In Deutsch-
land wurden 2016 291 Fille, davon 32%
Flichtlinge, 2015 aber 2.464 Fille, davon
die Hilfte aus Berlin, und nur 2% Asy-
lanten, gemeldet. Die Datenlage hat sich
verbessert, etwa durch Nutzung der KV-
Daten zur Impfsurveillance.

Lepra gehort zu den 18 ,neglected di-
seases“ der WHO. Indien rithmt sich, das
2000 noch nicht erreichte Ziel der Lepra-
Elimination 2005 erreicht zu haben. Die
offiziellen Zahlen widersprechen dem, was
durch gezieltes Aufsuchen an ,hidden ca-
ses* noch gefunden wird, die Fallzahlen
dirften 10x hoher liegen. Durch den an-
geblichen Eliminationserfolg geraten die
Krankheiten aus dem Focus, Erkennung
und Behandlung verzdgert sich. Das glei-
che gilt fiir Dracunculose (Guinea-Worm).

Viele Studien und Publikationen be-
schiftigen sich mit den unspezifischen

bvky.

Auswirkungen der Impfungen: Nach der
Einfithrung der Masernimpfung etwa
in Guinea-Bissau fiel die Sterblichkeit
um den Faktor 3 ab, also weit mehr, als
durch verhinderter Maserntodesfille er-
rechnet wird. Die Wirkung der Impfung
auf die allgemeine Kindergesundheit ist
viel grofler als die Elimination der Zie-
lerkrankung. Auch bei BCG-Impfung
bei Geburt zeigte sich ein erheblicher
Riickgang (38%) der Neugeborenens-
terblichkeit. Wie wirkt es sich aus, wenn
Lebendimpfungen nicht mehr appliziert
werden, wie etwa BCG seit 1976, oder
jetzt OPV? In groflen WHO-Datenana-
lysen zeigt sich, dass Lebendimpfungen,
wie die Masern- und die BCG-Impfung
die Mortalitit halbieren, weit mehr, als
durch die Verhinderung der Zielerkran-
kung erreicht wird, die DPT-Impfung
jedoch die Mortalitdt steigert, beson-
ders bei Madchen. Totimpfungen zeigen
demnach keinen derart positiven Effekt,
ganz im Gegenteil, Grund, Impfschema-
ta zu iiberdenken.

48. Jg. (2017) Nr. 3/17 KINDER- UND JUGENDARZT |

FORUM |

Die Bedeutung kulturspezifischer Be-
sonderheiten und der Lebenssituationen
zeigten sich in vielen weiteren Vortriagen
aus dem Bereich der Erndhrung und Nah-
rungszubereitung, von Tabus der ange-
messenen Schwangerenerndhrung bis zur
Schwangerschaftsdepression, der Weiter-
entwicklung einheimischer Facharztaus-
bildungen, der Fliichtlingssituationen mit
den Feldern Arbeitsmigration, Landflucht,
Binnenfliichtlinge. Diese Themen sowie
andere, die der Vorbereitung auf einen
Auslandsaufenthalt dienen, wurden in
der nichsten Woche auf dem nunmehr
8. TropPaed Kurs der GTP in Rauischholz-
hausen in kleinerem Kreis vertieft.

Weitere Informationen unter
www.tropenpaediatrie.de
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