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Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 23.02.2023 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme geméf § 91 Absatz 5 SGB V beziiglich einer An-
derung der Kinder-Richtlinie: Uberpriifung der Fritherkennung der Gallengangatresie ge-
maf$ Kinder-Richtlinie - aufgefordert.

Geplant ist, die in den U-Untersuchungen bereits verankerten Mafdinahmen zum Erkennen
eines pathologischen Ikterus bei Neugeborenen zu modifizieren. Die wesentliche Anderung
soll darin bestehen, die Beurteilung der Stuhlfarbe des Neugeborenen nicht mehr allein den
Arztinnen und Arzten bzw. dem klinischen Personal zum Zeitpunkt der jeweiligen U-Unter-
suchung zu liberlassen, sondern die Eltern dahingehend einzubeziehen, als dass das Gelbe
Heft um eine Stuhlfarbkarte erganzt wird, anhand derer bzw. dort aufgedruckter Farbmus-
ter die Eltern erkennen konnen sollen, ob der Stuhl ihres Kindes eine pathologische Blasse
aufweist oder nicht. Das Hauptargument fiir die Einbeziehung der Eltern lautet, dass die Ab-
stande der U-Untersuchungen sowie die bei dieser Gelegenheit nicht selten leeren Windeln
das Risiko bergen, eine Gallengangatrasie wahrend eines als kritisch einzustufenden Zeit-
fensters zu iibersehen.

Der G-BA war nicht aufgrund interner Uberlegungen zur Einschitzung eines Anderungsbe-
darfs an den U-Untersuchungen gekommen, sondern wurde anhand eines initiativ einge-
sandten externen Schreibens auf diese Erganzungsoption aufmerksam gemacht. Der G-BA
verschaffte sich daraufhin ein Uberblick tiber die Evidenz zum vorgeschlagenen Vorgehen
mittels einer entsprechenden Beauftragung der Abt. FBMed der Geschiftsstelle des G-BA so-
wie einer Anhorung, an der sich ausweislich der tragenden Griinde insgesamt vier klinische
Experten beteiligten.

Die Bundesdrztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Fritherkennung der Gallengangatresie im Neugeborenenalter durch eine Sensibilisie-
rung der Eltern tber eine integrierte Stuhlfarbkarte im Gelben Heft voranzubringen, ist aus
Sicht der Bundesarztekammer grundsatzlich zu unterstiitzen. Trotz diirftiger Belege der
Wirksamkeit ist die Screening-Mafinahme schon heute durch die ,,Abfrage der Stuhlfarbe“ in
der Richtlinie niedergelegt. Die Einfiihrung der Stuhlfarbkarte stellt daher eher eine qualita-
tive Ergdnzung zur weiteren Verbesserung der Screening-Abfrage dar. Es erscheint plausi-
bel, dass die Sensibilitit von Eltern sowie von Arztinnen und Arzten durch das Angebot der
Stuhlfarbkarte gesteigert werden kann, und damit mehr betroffene Kinder friih erkannt
werden. Stuhlfarbkarten scheinen in einigen Kliniken bereits seit mehr als zehn Jahren ge-
nutzt zu werden.

Beziiglich einer effektiven Durchfiithrung sei Folgendes angemerkt:

e Entscheidend bei Eltern-gestiitzten Fritherkennungsmafdnahmen ist die gewissenhafte,
sorgfaltige Aufklarung und Beratung zur Nutzung der Stuhlfarbkarte durch die Kinder-
und Jugendarzte innerhalb der U2. Da die U2 jedoch haufig unter Zeitdruck und unter
Beachtung weiterer Beratungsthemen, wie z. B. zur Vermeidung der Risiken des Frithen
Kindstodes, in den Geburtskliniken durchgefiihrt wird, stellt sich die Frage, wie realis-
tisch die Umsetzung und somit die Effektivitat der Mafdnahme sein kann.

e Des Weiteren sollte bedacht werden, dass eine grofse Zahl von Eltern der Beratung aus
sprachlichen Griinden nur eingeschrankt folgen kann, und Sprachmittler in der Regel
nicht ausreichend in den Kliniken zur Verfligung stehen. Es besteht jedoch ein hoher
Aufklarungsbedarf, da beispielsweise eine Neugeborenengelbsucht bei einigen Kindern
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schlechter erkennbar sein kann als bei anderen. Trotz einzelner Angebote sind Verstan-
digungsschwierigkeiten aufgrund der Sprache ein relevantes Problem in der Versorgung
bzw. in der Betreuung von Eltern in der Peri- und Postnatalphase. Der damit einge-
schrankte Zugang zu Beratungsleistungen kann eine Zunahme von ungleichen Gesund-
heitschancen begiinstigen. Dies sollte bei einer weiteren Steigerung der bereits jetzt
schon komplexen Beratung bei der U2, aber auch bei weiteren Untersuchungen, bedacht
werden.

Angesichts des hohen Verbreitungsgrads von Smartphones kénnte es gegebenenfalls eine
unterstiitzende Option sein, den soeben beschriebenen Einschrankungen zumindest partiell
dadurch zu begegnen, im Gelben Heft einen QR-Code fiir die verfiigbaren und dabei oftmals
mehrsprachigen Apps zu integrieren. Auch ohne empirische Belege erscheint in der heuti-
gen Zeit der elterliche Griff zum Smartphone beim Wickeln durchaus alltagstauglich, um ei-
nen auffdlligen Stuhl einzuschatzen.

Schliefdlich sei angemerkt, dass es fiir den Unterausschuss Methodenbewertung des G-BA
moglicherweise auch eine Option gewesen ware, zwecks zusatzlicher Beratung zur Evidenz
und Folgenabschatzung fiir diese Mafdnahme, auch wenn sie eher den Charakter einer Sensi-
bilisierung als die Einfiihrung eines neuen Screeningprogramms hat, vor Beschlussfassung
auch das IQWiG um eine Einschatzung zu bitten.
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