AKTUELL

HYPERAKTIVE KINDER
Versorgung in
regionalen Netzwerken

Fir Kinder und Jugendliche mit ei-
ner Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) gibt esin
Rheinland-Pfalz ein neuesintegrier-
tes Versorgungsangebot mit dem Ti-
tel ,Aktiv mit alen Sinnen“. Den
Vertrag abgeschlossen haben die
Deutsche Psychotherapeutenverei-
nigung, die Gemeinschaft der Kin-
der- und Jugendérzte Rheinland-
Pfalz sowie die Gemeinschaft der
Kinder- und Jugendpsychiater und
-psychotherapeuten mit den Ersatz-
kassenverbanden.

Kern des neuen Angebots ist die
fachiibergreifend abgestimmte Ver-
sorgung durch ein multiprofessio-
nelles Team, das sich in regiona
len Netzwerken zusammenschlief3t.
Neben Kindertherapeuten, -psych-
iatern und -arzten kbnnen, wenn er-
forderlich, auch Ergotherapeuten
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und Logopéaden hinzukommen. Er-
satzkassenversicherte wenden sich
bel Verdacht auf ADHS bei ihrem
Kind an ein Netzwerkmitglied ihrer
Wahl. DieAdressen teilen die Kran-
kenkassen auf Anfrage mit. Be-
stétigt der Arzt oder Psychothera-
peut den Krankheitsverdacht, wird
das betroffene Kind in das Behand-
lungsprogramm aufgenommen, das
in der Regel zwei Jahre umfasst.
Dieser erste Ansprechpartner der
Eltern leitet und koordiniert die Be-
handlung. Unter seiner Feder-
fUhrung stellen die Netzwerkpartner
den interdisziplinéren Behandlungs-
plan auf. Einmal im Halbjahr fin-
det eine patientenorientierte Fallbe-
sprechung mit alen Partnern statt.
DieEltern erhalten zusétzlich Schu-
lungen. Die Teilnahme an denregio-
nalen Netzwerken steht qualifizier-
ten Psychotherapeuten offen. PB

@ Informationen im Internet:
www.dpsyv-rip.de/adhs-vertrag.html

Biiro-Feinstaub enthilt keine Tonerpartikel

Tonerpartikel aus Druckern und
Fotokopierern sind laut einer neuen
Studie nicht Hauptverursacher von
Birokrankheiten wie Atemwegs-
problemen. Die Gerédte emittieren
zwar Feinstaub, dieser stammt je-
doch offenbar nicht aus Tonerkar-
tuschen. Nach Angaben der Interes-
sengemeinschaft der Tonergesché-
digten leiden rund 1 700 Biromitar-
beiter in Deutschland unter erhebli-
chen gesundheitlichen Problemen,
weil sie dicht neben Laserdruckern
oder Kopierern arbeiten. Die Betrof-
fenen gehen davon aus, dass Toner-
partikel beim Betrieb der Geréte in
die Raumluft gelangen und krank
machen. Folgen seien zum Beispiel
Dauerschnupfen, Halsschmerzen,
Reizhusten und Entziindungen der
Nasennebenhthlen oder Bronchien.

Zumindest die Tonerpartikel wer-
den jetzt durch eine Studie des Bun-
desingtituts  fur  Risikobewertung
(BfR) von dem Verdacht entlastet,
AudOser dieser sogenannten Blro-
krankheiten zu sein. Forscher der
Universitét Gief3en hatten im Auftrag
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desBfR von Januar bis Oktober 2006
in 63 ausgewdahlten Bulroraumen die
Raumluft analysiert. Zudem unter-
suchten sie die 69 dort arbeitenden
Menschen. Fir die meisten der raum-
lufttechnischen und me-
dizinischen Parameter
seiendie Ergebnisse un-
aufféllig, so die For-
scher. Das gelte fir
Temperatur und Luft-
feuchte, fluchtige or-
ganische Verbindungen,
fllichtige  organische
Einzelstoffeund Schim-
mel pilzkonzentrationen
undAllergien.

Als vollig harmlos
erwiesen sich die Dru-
cker freilich nicht. Die
Forscher stellten bel
den Probanden mehr
Lnicht erklérbare korperliche Be-
schwerden” fest als bel Vergleichs
personen. Bei Inbetriebnahme der
Gerdte habe die Belastung der
Biros mit Fein- und Ultrafeinstaub
deutlich zugenommen. zyl

ATYPISCHE NEUROLEPTIKA

Weniger verordnet aus
Kostengriinden

Die Deutsche Gesellschaft fur Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde (DGPPN) kritisiert,
dass vielen Schizophreniepatienten
aus Kostengrinden die neueren
Laypischen* Neuroleptika vorent-
halten wirden. Die , Atypika‘ (zum
Beispiel Clozapin, Quetiapin, Ris-
peridon) seien etwa fiinf- bis zehn-
mal so teuer wie die konventionel-
len Neuroleptika (zum Beispiel Ha-
loperidol), verursachten jedoch kei-
ne , typischen* extrapyramidal-mo-
torischen Stérungen, die Schizo-
phreniepatienten  zusétzlich stig-
matisieren. , DieAtypikaverbessern
entscheidend die Lebensqualitét
und die Arbeitsfahigkeit der Patien-
ten“, betonte Prof. Dr. med. Wolf-
gang Gaebel, Président der DGPPN.
Die S-3-Behandlungdeitlinie der
DGPPN empfiehlt die Atypika as
Mittel der ersten Wahl zur Behand-
lung der Schizophrenie. Diese Be-
urteilung werde von anderen natio-
nalen und internationalen Fachge-
sellschaften unterstiitzt, so Gaebel.
Der gesundheitspolitische Spre-
cher der DGPPN, Prof. Dr. Jirgen
Fritze, kritiserte insbesondere die
Kassenérztliche Vereinigung (KV)
Nordrhein dafiir, drei atypische Neu-
roleptika (Olanzapin, Aripiprazol,
Quetiapin) auf ihre ,Me-too-Liste"
gesetzt zu haben. Uberschreiten Psy-
chiater und Nervenédrzte dort die
Me-too-Quote um 13,8 Prozent,
droht ihnen eine Wirtschaftlichkeits-
prifung. KV-Pressesprecherin Ruth
Bahners rechtfertigt dieses Vorgehen
mit ,,anderen Expertenmeinungen”.
Prof. Dr. med. Ulrich Schwabe, Phar-
makologisches Ingtitut der Univer-
sitét Heidelberg, beispiel sweise habe
auf die CATIE-Studie verwiesen, die
verdeutliche, dass die therapeutische
Differenz zwischen alten und neuen
Neuroleptika , nicht signifikant* sai.
Nach Einschétzung der KV sollte es
Psychiatern leichtfallen, die Me-too-
Quote einzuhalten, selbst wenn sie
den Patienten, dievon den alten Neu-
roleptikanicht profitierten, dieteure-
ren Praparate verordnen wirden.
Fritze befurchtet ein ,rein 6konomi-
sches Verordnungsverhalten”. PB
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