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Lingst iiberfillig - das neue gelbe Heft!

Das gelbe Heft gibt es seit 1971. Jetzt ist es auf dem Prif-
stand. Der wesentliche Pluspunkt ist, dass die ,Kunden” es
mdbgen: die Inanspruchnahmeraten
sind so hoch wie bei keiner anderen
Vorsorgeuntersuchung. Ein Problem
ist, das der Nachweis der praventi-
ven Effektivitat weitgehend aussteht
— hier sind wir gefordert. Ein weite-
res Problem ist, dass die primare Pra-
vention bislang nicht Bestandteil des
»Leistungskatalogs” ist. Hier ist der
Gesetzgeber gefordert. Eine weitere Herausforderung wird
es sein, den begutachtenden Einrichtungen klar zu machen,
dass die klassischen Screening Kriterien bei der Beurteilung
nur partiell anwendbar sind. Wer sind die ,Player”? Wie ist
der Stand? Wann kann was Neues erwartet werden. Eine
Ubersicht gibt der Beitrag von Prof. Schlack (Seite 320).

Privention konkret: Friihdiagnose der Gallen-
gangsatresie

Es ist Lehrbuchwissen, dass die Prognose der Kinder mit Gal-
lengangsatresie wesentlich durch den Zeitpunkt der Opera-
tion bestimmt wird. Vor der Operation steht die Diagnose.
Die meisten Kinder werden schon jetzt frih operiert —aber
nicht alle. Hier ist ganz konkretes Potential fur Verbesserun-
gen, bei einer Zielkrankheit, wo der Erfolg der Prévention
auch einfach messbar ist. Was wie verbessert werden kann
finden Sie im Beitrag von PD. Dr. Melter (Seite 331)

Priivention konkret: Privention der Niereninsuf-
fizienz

Manche Formen der Niereninsuffizienz sind Folge genetisch
bedingter oder anderer schicksalhafter Krankheiten — aber
nicht alle. Dies gilt fur alle Formen der Niereninsuffizienz,
die durch Infektionen - meist auf der Basis von Fehlbildun-
gen - bedingt sind. Hier kann durch Frihdiagnose der Fehl-
bildungen und infektionen die Prognose verbessert werden.
Bis zur Einflihrung eines generellen Ultraschallscreenings fur
Nierenfehlbildungen wird es zwar noch einige Zeit dauern.
Schon jetzt kénnen Sie aber Wichtiges tun. Was, erfahren
Sie in dem Beitrag von Prof. Bachmann (Seite 338).

Unfille - keine Zufiille!

Bei der Pravention von Todesfallen durch Unfalle ist in den
letzten Jahren viel erreicht worden: Seit den frithen 90er
Jahren ist die Zahl um fast 2/3 reduziert worden. Daten aus
Schweden zeigen, dass mehr erreicht werden kann. Dies gilt
besonders fir die Unfille bei Vorschulkindern im Haushalt
- wo offenbar die Zahlen eher wieder ansteigen. Hier be-
steht Handlungsbedarf. Eine gute Ubersicht gibt der Beitrag
von Frau Dr. Elsasser (Seite 344).
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