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Kinderonkologische Erkrankungen
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Akute lymphatische Leukamie
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Gesundheitsdeterminanten
Verhalten / Subjektiv

JWohlbefinden”

Zufriedenheit

Nicht-organische Beschwerden (z.B. Schlaf)
Essverhalten

Alkohol / Nikotin / Drogen

(Uber-) Konsum elektronischer Medien
Gewalterfahrung / Mobbing

Bewegung(smangel)



HBSC-Studie



HBSC-Studie

Erhebung vorwiegend subjektiver
Gesundheitsdeterminanten alle 4 Jahre

11 Jahre
13 Jahre

15 Jahre
(17 Jahre)



HBSC-Factsheets

Gesundheitskompetenz
Smartphones

Gewalt / Mobbing
Bewegung

Nikotin / Alkohol / Cannabis
Ernahrung, BMI
Kérperselbstbild

Schulgesundheit



HBSC-Studie

Lebenszufriedenheit

Beste Werte mit 13 Jahren
Schlechteste Werte mit 17 Jahren

@ schlechter als &

KEINE Anderung in den letzten Jahren



HBSC-Studie

Psychische Beschwerden

Unterschiedliche Pravalenz je nach
Indikatoren

2010: 7-17%
2018: 16 -25 %

Schulische Belastung
(v.a. bei 17-Jahrigen)



HBSC-Studie

Einfluss sozialer Faktoren

Soziale Faktoren haben im Osterreich
weniger Einfluss auf die psychische
Gesundheit als in anderen Landern.

Grund ???



HBSC-Studie
Handy

Korrelation mit

— Kopfschmerzen

— Bauchschmerzen

— Niedergeschlagenheit
— Schlafproblemen

— Augenschmerzen

— (Kurzsichtigkeit)



HBSC-Studie
Lehrlinge

e Rauchen T
 Fast Food

* Sport {,
e Alkoholkonsum

(im Vergleich mit gleichaltrigen Schulerinnen)



Fazit
im Longitudinalverlauf

— Erndhrung

— Alkoholkonsum

— Zigarettenkonsum
— Mobbing

* Verschlechterung
— Psychische Gesundheit
— Adipositas
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[ Vorlesen N

Weiterentwicklung Mutter-Kind-Pass

Im aktuellen "Arbeitsprogramm der dsterreichischen
Bundesregierung 2013-2018" ist die Weiterentwicklung des
Mutter-Kind-Passes verankert. Die vorrangigen Ziele sind
entsprechend dem Regierungsibereinkommen Evaluierung,
qualitative Weiterentwicklung, Attraktivierung und verstarkte
MNutzung als Instrument der Frithférderung von Kindern.

Gesundheitsférderung /
Pravention

Eltern und Kind

Gesundheitsfolgenabschdtzung
Hitze - und Sonnenschutz

Impfen
3 7T Ende 2014 startete daher das Bundesministerium fur Gesundheit
Netzwerke Gesundheitsforderung i o in Kooperation mit dem Bundesministerium far Familien und
7 Jugend einen interdisziplindren, multiprofessionellen
Seniorinnen / Senioren e = R Arbeitsprozess. Ziel war die zeitgemalie Weiterentwicklung des

Mutter-Kind-Passes.
» Strahlenschutz

Varsamermitel D@ Vortrag: "Was passiert jetzt?" - Von Empfehlungen zum Programm (FDF 405 KB)

. Eine dbersichtliche Darstellung vom Prozess zur Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes
Zahngesundheit

[<] Gesundheit . . .
— Nachlese: Unterlagen zur Kick-off-Veranstaliung zur Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes am 24,

Oktober 2014

Mit der Nutzung dieser Website stimmen Sie der Verwendung von Cookies zur Reichweitenmessung zu.
Weitere Informationen

2014 - 2018




REPUBLIK OSTEF

BUNDESMINISTERIUM Fl
SICHERHEIT UND GENE

GESUND
VON
0 bis 18

REPUBLIK OSTERREICH

Mutter-Kind-Jugend-Pass

BUNDESWMINISTERIUM FUR BILDUNG, WISSERSTHAFT UND KULTUR

Mutter

Kind / Jugend]l.

1SPASS

us

ERREICH

NDHEIT LIND FRAEN

it dem
ieoE NeGHAET UNEE KULTLR




Standorte der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Osterreich

St.Veit im Pongau (Salzburg) Wildbad-Eindd (Steiermark)

rzz —
= —— =

Rohrbach {Oberbsterreich)

T

Wiesi irol




WAHREND




Cm Verkiihlung”
140

160 Mittelohrentziindung ®
140 547
120 r‘}‘i-f";-* 1 { {
“ e T
&0 ' 20 9 80
&0 T 15 0
40 1 [azons Y Ll 9 [ eame %
20 s - = 54| #2000 T 20 p— 8 5
0 —— 0 Fos—t-s 0 —
1 23486§678 00NNV IEWITIS 1234567 89 10M213UK181718 12348687 8 9WNMNII213MIGEIT8
el S all Lediny -
D E _ Magendarminfektionen  |F Influenza
,Krupp“ 100 4 ) s
15 2 4 140 I | ~ s
120 I i
hd 100
10 I
w0 9 o F 1
] ‘ e = 1 4
\ 5 o | v @0
« 308 i 200 !§ 3 A | 20
T33 3. - s o . S e 8
12345678010V KMIEIVITIS 123456769 W0M213Ss1B171@ 12345678 9101M1215W 15167718
Vioek No. Week No. Weet No.

150

b N
4

e w 8 3 BB B R

100 B
i
&0 200 ! ez !_i
»ame S . 200 j 3 51| #ma0
. - e e * o -3 3 3 3 o -~ =
1234356708 01W0NI2WIKNIERITIS 123486789 0WINIZIIWMNIBITIE 123458678 910111213W15161718
Wosk No. Waeek MNo, Week No.
- . Angina 5
20 S
9 4
15
3

w0

N

— YONIYR

* 2000 "l; 1| # 220
L I

o 8B B ¥ &8 B 8B

12345678 9101112134158 T18 12345678 9101112134 %161718 1234567 8 910112134 18161718
Woek No Wb Mo Weak No

FIGURE 1
Weekly rates with 95% confidence intervals of diagnosis of common pediatric infectious diseases in 2019 and 2020. Rates are expressed as diagnoses per
100000 patients per day The shaded area represents period of SD implementation in 2020. A AOM. B, Bronchiolitis. C, Common cold. D, Croup. E,
Gastroenteritis. F, Influenza. G, Nonstreptococcal pharyngitis. H, Pneumonia. |, Sinusitis. J, SSTI. K Streptococcal pharyngitis. L, UTL
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Das (COVID-19) Erkrankungsrisiko

* Asymptomatisch (% ?)
* Akute Erkrankung
* PIMS / MIS-C

* Long Covid ?? / Folgeerkrankungen



,Krankheitslast”

(Schaden-Nutzen)

Hospitalierungen von Kindern und Jugendlichen
In Osterreich

03/2020 - 07/2021
C.Zurl & V.Strenger, MUG
in Kooperation mit GOG

Demographics

S ire Kin Juger
Altersgruppe Hauptdiagnose Nebendiagnose Total
00 bis 04 Jahre 370 (70.48%) 155 (29.52%) 525 (100.00%)
05 bis 09 Jahre 91 (56.52%) 70 (43.48%) 161 (100.00%)
10 bis 14 Jahre 111 (53 62%) 96 (46.38%) 207 (100.00%)
15 bis 19 Jahre 251 (54.21%) 212 (45.79%) 463 (100.00%)

Total 823 (60.69%) 533 (39.31%) 1356 (100.00%)




,Krankheitslast”
(im Frithjahr 2012)

* Hospitalisation 1: 100

* Schwere Erkrankung 1 : 1000
(einschl. PIMS bzw. MIS-C)

* Todesfall 1 : 100.000






StudyDate: 2020.11.08
StudyTime: 17:38:20
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StudyDate: 2019.01.01 : »
StudyTime: 12:51:04 L
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StudyDate: 2021.04.02
StudyTime: 09:36:49

2.4.2021




,Krankheitslast”
(im Herbst/Winter 2021/22)

* Hospitalisation 1: ?
o

* Schwere Erkrankung 1 : 1000
(einschl. PIMS bzw. MIS-C)

e Todesfall 1 :100.000



PIMS (MIS-C)
Long Covid



Anzunehmende ,,Durchseuchung”

Bisher keine nationalen Daten

Systematische Erhebungen bei Kindern und
Jugendlichen bisher nur in Region Ischg]

Seropravalenzsstudie in Zusammenarbeit von
BMBWEF, Statistik Austria, MUW und OGKJ dzt.
in Planung

Konsequenz ?



Kollateralschaden ....

Verspatete Diagnosen + Therapien

Verspatete Vorsorgeuntersuchungen +
,Impflicken®

Psychosoziale Folgen

Bildungsdefizit + Langzeitkonsequenzen
Vermehrter Medienkonsum

Zunahme Korpergewicht / BMI
Motorische Defizite

Long Lockdown ???



11-jahriges Madchen
Husten seit mehreren Monaten !

Zunachst KEINE Arztvorstellung

Nach mehreren Wochen Arztvorstellung —
,normales Atemgerausch”

Nach weiteren Wochen Rontgen — Verdacht auf
,corona”



StudyDate: 2020.03.25
StudyTime: 08:46:58
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ANSTIEG BEFURCHTET
Kindersterblichkeit

Covid-19 konnte den jahrzehn-
telangen Fortschritt, der in Sa-
chen Kindersterblichkeit gelun-
oen ist, zunichtemachen, be-

flirchtet Unicef. Durch die Pan-
demie bedingte Unterbrechun-
ogen der Gesundheitsdienste fiir
Kinder und Miitter diirften gra-
vierende Folgen haben.

8.9.2020 — mehrere Medien



Impfungen



COVID-19 Impfungen
fur Kinder und Jugendliche
e Comirnaty® (BioNTech-Pfizer, BNT162b2)

. Spikevax® (Moderna mRNA-1273 COVID-19 Impfstoff)

e Vaxzevria® (Astra Zeneca, ChAdOx1 = AZD 1222)
- multizentrischer single-blinded RCT
- 2 Altersgruppen (12-17 bzw. 6-11 Jahre)
- nur eine Dosis (5.0 x 10e10 vp)

- Reaktogenitat, Sicherheit, humorale + zellulare
Immunogenitat.

* ....(Johnson & Johnson, Valneva ?...)



Off-label

Rechtlich moglich — Verantwortung beim
Impfenden

Bisher > 3.000 Impfungen in Osterreich
Keine einheitliche Dosis (30, 20, 15, 10 ug)
Vorwiegend medizinische Indikation

Tlw. dringender elterlicher Wunsch

Von NIG und OGKJ keine Empfehlung



Anfrage einer Omi ....

Betreff: Coronaimpfung

Meine Enkeltochter wird im Dez. 7 Jahre und ist eine Risikopatientin. Sie
hat nur eine Niere.

Wir wiirden sie gerne impfen lassen und hatten gerne Informationen.
Wird tiberhaupt geimpft und wer impft?

Ware auch die Moglichkeit eines Antikorpertest Sicherheit fir das Kind?
Wie hoch muss der Antikorpertiter sein?

Vielen Dank im Voraus!
NN

YYYstr.

XXXX Wien

44



Antwort

Sehr geehrte Frau NN !

Vielen Dank fur lhre Anfrage.

Eine einseitige Nierenagenesie stellt nach derzeitigem Wissensstand kein
erhohtes Risiko fiir COVID-19 dar.

Ich empfehle daher, die Zulassung des Impfstoffes (auch) fiir 5- bis 12-
Jahrige abzuwarten — aller Voraussicht wird diese in den nachsten
Wochen erfolgen.

Ein Antikorpertest ist als Entscheidungshilfe nicht wirklich sinnvoll.

Mit besten GrufSen
R. Kerbl
(Generalsekretir der OGKJ)



Protection against COVID-19
Protection against severe COVID-19
Impact of new variants uncertain
Protection against PIMS-TS

Protection against long COVID

Contribution to reducing
community transmission

Avoidance of isolation, quarantine,
school closures and other
indirect harms of lockdowns

Faster return to pre-pandemic
activity and economic stability

Factors to consider in relation to
COVID-19 vaccination
of children

Individual

Community

Against

COVID-19 is generally mild in children
Risk of adverse effects
Long-term safety unknown
Efficacy against PIMS-TS unknown
Efficacy against long COVID unknown
Impact on transmission uncertain
Large proportion already immune
Limited vaccine supply
Impact on routine immunisations

Cost




Der Blick in die Zukunft ...

,Ruckkehr” des Virus im Herbst/Winter
— Starke Saisonalitat

Delta Variante ?

— Alpha—B.1.1.7 — Britische Variante

— Beta—B.1.351 - Siidafrikanische Variante
— Gamma — P.1 — Brasilianische Variante

— Delta-B.1.617.2 — Indische Variante

— Kappa—B.1.617.1 - Indische Variante
— My -B.1.621 — Kolumbianische Variante

— Omega- ...
Durchimpfungsrate (bei Kindern und Jugendlichen) ?

S2Jwindemie” ?
(Tridemie — RSV !!)









y,catchup” Infektionen

RSV (2021/22)
Influenza (wann ? Typ ?)
Andere ....

Twindemie ?
Tridemie ?



Wiederaufnahme der ublichen
Krankenversorgung

Nachholen versaumter oder suboptimaler
Therapien und Eingriffe (Diabetes,
funktionelle Therapien, Operationen ....)

Nachholen versaumter Untersuchungen
(Bsp. Schlaflabor)

Nachholen versaumter Routinekontrollen

Re-Etablierung der Kinderrehabilitation



Wiederaufnahme praventiver
MafRhahmen

* Nachholen von Mutterkindpass- und anderen
Vorsorgeuntersuchungen

* Nachholen versaumter Impfungen
(Meningokokken, HPV ....)

 Wiederaufnahme anderer praventiver
Maflnahmen (Ernahrungsberatung,
Medienberatung ....)



Impfungen

e COVID-19 Impfung

* ,catchup” Programme flr andere Impfungen
(Reminder, gezielte (Schul-) Aktionen ....)

* Ev. besondere Bedeutung der Influenza-
Impfung



Beseitigung erworbener
Bildungsdefizite

Keine weiteren SchulschlieSBungen
Ggf. Anpassung der Lehrinhalte

Forderunterricht insbesondere fiir
benachteiligte Gruppen



Bewegung / Sport

Evaluierung der erworbenen Defizite

Kompensation durch regelmaldig
,qualifizierte(n)“ Bewegung/Sport

Forderung von Vereinssport

Keine SchlieBung mehr von Spiel- und
Sportplatzen !



Psychische Gesundheit

* Normalitat !



Wiederaufnahme der Aktivitaten
in der Gesundheitsplanung

 Mutterkindpass ,neu”

* Padiatrische Primarversorgung
 Therapeutische Dienste (Physio, Logo, Ergo)
* Re-Start der Kinderrehabilitation

 Bundesweite Regelungen fur ,Seltene
Erkrankungen®

* KJP-(Basis)Versorgung
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