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COVID-19

Kinder: sind hiufiger symptomlos
erkranken weniger schwer
stecken sich seltener an
ubertragen seltener

HERAUSFORDERUNGEN:

=> Altere > Behinderte/chron. Kranke > Armut/Migration > Kinder > Erwachsene
=> Angst vor Ansteckung
=> Teilhabe an Bildung, Sport, Hobbys und sozialem Leben (Impfung > 12 J)

AHA-Regel: G-Regel:
A Abstand G Geimpft
H Hygiene G Genesen
A Alltagsmasken [G Getestet]

Children ﬁs; d always!

= Geimpfter fiir sich selbst keine Gefahr — aber als Ubertrager fir Nicht-Geimpfte !
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COVID-19 bei Kindern

Neue Krankheitsbilder Komplikationen (bes. chron. kranke Kinder)
o weniger Pravention

Symptomatik: o weniger Monitoring/Verlaufskontrollen:

° nicht nur pulmonal > Rickfalle/Schibe (Ketoazidose)

° Inkompliance/-adharenz?
o Trigger flr Immunerkrankungen?
o Mangelernahrung?

PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem S. = Kawasaki S.)
o stark erhohte Entziindungszeichen

o> mehrere Organe (incl. Haut, Herz, Schock)
o aktuelle/zuriickliegende COVID-Infektion

o DD Sepsis, Hyperinflammationssyndrome Zugenommene Aufgaben
Long-COVID o Infektionsabklarung
o Kopfschmerzen, Midigkeit, Geruchs- ° Quaran-téne
probleme, Schlafprobleme, Konzentrations- ° Kohortierungen
schwierigkeiten, Bauchschmerzen ... ° Impfungen

o= 4% >4 Wo; =2%>8 Wo; <12 Wo

Widerspriichliche Informationen

Vernachlassigte Interessen der Kinder (Teilhabe an Bildung, sozialem Leben)
Defizite bei Presse, Politik/Aufsichtsbehdrden, wissenschaftliche Fachgesellschaften
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COVID-19 bei Kindern

(US-Studie)
Risiko fiir schwere COVID-Infektion Risiko fiir Hospitalisierung
> Typ 1 Diabetes °Typ 1 Diabetes
cangeb. Herzfehler o Adipositas
° Frihgeborene <2 o chron./komplex Kranke

o chron./komplex Kranke incl. Adipositas
Risiko: 5,2 % - ohne chron. E. 0,2 %
Sterblichkeit: erhoht

’ n\/\/Jahrestagung, 18.9.21 “Herausforderungen der medizinischen Versorgung chron. kranker Kinder in der COVID-Pandemie” — K.-P. Zimmer / GieRen -4-



Geburtenriickgang
in von COVID schwer betroffenen Landern

N
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COVID-19 bei Kindern

AT
Children first and always!
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{ Friihgeborenenrate {t Adipositas (US)

I Infektionen: RSV, Influenza,

D i hische Belast
Rota-/Noroviren 1 Depressionen (psychische Belastungen)

1 Magen-Darm-Infekte 1 hdusliche Gewalt
Infekte der oberen Luftwege
{f kinderonkologische Erkrankungen

{t Mortalitat der Schwangeren/Praeklampsie (CRONOS)

Noch viele Fragen nicht entschieden: Auswirkungen

O der restriktiven Besuchszeiten fur Friih-/Neugeborenen auf die zerebrale Entwicklung
o auf Verlauf chronischer Erkrankungen

O ..
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Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona-Pandemie
Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (BiB), Wiesbaden, PAIRFAM

e BILDUNG: SchulschlieBungen
= 40% weniger Schul- und Lernzeit
0 Lernerfolg
bildungsferne, nicht deutsch sprechende Familien!
beengte Wohnverhaltnisse!
unterschiedliche Erfahrungen des , Distanz“-Unterrichts
Distanzunterricht bei chronischer Erkrankung/Behinderung?

e {I Bildschirmzeit — { Sport

e GESUNDHEIT (ENTWICKLUNG)
{f psychosomatische Beschwerden, Verhaltensauffalligkeiten und
psychischer Erkrankungen (bes. bei vorbelasteten Kindern)
{ Personlichkeits- und Identitdatsentwicklung
1 Lebensqualitat
{t Depressivitatssymptomatik (10 > 25 % — Selbsteinschatzung)
bes. Madchen, Migrationshintergrund

e ELTERN: Herausforderungen durch Kinderbetreuung & Homeschooling
{f Familienarbeit der Vater, aber Hauptteil bei Mittern (emotionale Erschépfung)
bes. belastet: Mitter, Alleinerziehende, Familien mit niedrigem Einkommen

. ,
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Children ﬁrt and always!

Psychische Belastungen von Kindern, Jugendlichen unter COVID
BiB, PAIRFAM

Anteil vor der  Anteil im 1. Anteil im 2.
Pandemie Lockdown Lockdown
(in %) (in %) (in %)

Eigene Analysen (pairfam-Daten) *

Klinisch relevante

depressive Symptome 0L 252

- davon mannlich 7 15

- davon weiblich 13 35

CoPsy-Studie’

Bauchschmerzen 21,3 30,5 36,4
Einschlafprobleme 39,2 43,3 47,4
Emotionale Probleme 16,4 20,9 23,/
Verhaltensauffilligkeiten 13,1 19,2 19,0
Geringere gesundheits- 15,3 40,2 477

bezogene Lebensqualitat

S Opampers
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Kind/Eltern - Arzt/Pflege
Beziehung/Interaktion

Children first and always!

Hygienemalnahmen
- Mitaufnahme, Besuchsregeln

- Priorisierung (Triagierung) CONTRA

- Anstecku ngst
{1, Bildschirmmedizin“

Wir sind bald 4 ,nonverbale” Sprache
JUESIEGa: 0 Beriihrung

Telemedizin {r Blirokratisierung
o Vertrauen?
Dlgltaler AthbESUCh Feh|d|agnosen?
Ursachliche Therapie?
ST J ?
DlgltaI|S|erung Uberbehandlungen~

4 Arbeitsbedingungen

I Leistungserfassung
{t Kontrollfunktion
{1 Erlésmaximierung

ENT->DEPERSONALISIERUNG

=N
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» Personalbelastung: geschlossene Schulen/Kitas
hoher Frauenanteil der Padiatrie
Homeoffice (Urlaubsplanung)
Umverteilung

Children first and always!

- COZ2>XxCw®

Personalmangel
Wertschatzung

» Abwicklung der Kinderkrankenpflege !
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Children first and always!

=> Ambulante > stationdre Behandlungen (Infektionen) {

[ 5 Kinder-Intensivstationen
100% Miinchen

EGEN , LEERPAUSCHALE" GE

KINDERSTATION
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2015 2016 2017 2018 2019

. . 5% 8% 9% 13% 17%
q 1B Akutbehandlungen (ohne Kapazitat)

Hoffmann et al. Deut. Arzteblatt 118: 373, 2021

!
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“Leerbettpauschale”: 560 Euro pro Tag
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STERBLICHKEIT

O 4,5 Mio. COVID-Tote weltweit
(Schatzungen bis 18 Mill.)
o ,Span. Grippe“: 27 - 50 Mill.

o Influenza, Deutschland, jahrlich: 1.000 - 20.000
(= 12 — 250/Mill.)

Tote/Mill.
21.08.21| Einwohner
Taiwan 35
Australien 38
Siid-Korea 43
Nowegen 148
Finnland 182
Danemark 441
Israel 725
Deutschland
(gesamt 92.465) 1.100
Schweiz 1.253
Frankreich 1.730
GroR-Britanien 1.925
USA 1.934
Italien 2.132
Belgien 2.174
Brasiien 2.677
Ungarn 3.119

https://www.worldometers.info/coronavirus/

Ubersterblichkeit

= Z-score ---- Baseline Normal range ---- Substantial increase Corrected for delay in registration

Denmark

Finland

Germany

Norway

©EUROMOMO

49\ A /
’ }’ l X&/p"-\l/ Jahrestagung, 18.9.21 “Herausforderungen der medizinischen Versorgung chron. kranker Kinder in der COVID-Pandemie” — K.-P. Zimmer / GieRen

Children first and always!

-12 -



Gesundheitsausgaben pro Kopf (US S) (e, 2010)

0-19 |Health
share |Expenditure
Mexico in% |% of GDP
Hungary USA 13.0 16.3
Poland France 12.6 11.2
Czech Republic Netherlands| 11.1 10.4
Slovak Republic Norway 10.8 8.9
Korea 2. Denmark | 10.4 10.3
Portugal Sweden 10.5 8.5
Greece UK 10.1 8.5
ummn:; 13- Belgium 9.4 9.8
hi . Finland 9.2 8.9
Austria 8.9 10.2
) :tar: age groups: m0-19 m20-59 = 60+ Italy 8.1 9.0
@ on 7.6 11.0
sl 13 Europe 9.9 9.7
s ' OECD 113 9.5
Iceland 3
12. Germany 14.
“:::: i:i — 20. Child Flourishing Index
- maternal survival
Canada 1.898 ) 21. - survival <5y

Denmark 1.904 , C 6 - suicide
° - access to health service
- basic hygiene
France 2.050 4 - extreme poverty
° - educational achievement

Switzerland 1.933 15

Netherlands 2.194 3. - growth and nutrition
Norway 2.204 1 - reproductive freedom
. - protection from violence
Luxembour . 5.078
= e 2821 ] 1- [ Clark et al. Lancet ﬁOZO
Ireland 2.893 . 5 ‘
.
United States 3.855
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

aus: R. Schmid: ,,Viel zu viel und doch zu wenig (Elsevier)
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13,7 Mio. Kinder und Jugendliche < 18 Jahre
11,0 Mio. Kinder und Jugendliche besuchen Kitas und Schulen
14,6 Mio. Eltern leben mit minderjahrigen Kindern (incl. 1,5 Mio. Alleinerziehende)

28,3 Mio. (= 34 % der Einwohner, davon 1/3 = 8,7 Mio. < 30 J wahlberechtigt = 14,4 % aller Wahlberechtigten)

60,4 Mio. Wahlberechtigte
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Was muss sich fiir chronisch kranke Kinder verbessern?
(Lehren aus der COVID-Pandemie)

1)

2)

3)

4)

5)

Children ﬁs; d always!

Infrastruktur des Gesundheitssystem => Daseinsvor/-flirsorge

o Pandemievorbereitung (entsprechend der Warnungen)

o Pravention von Komplikationen (Compliance) bei chronischer Erkrankung auch unter Pandemie
o Umverteilung der Ressourcen aus der Uberfluss- in die Unterversorgung

Digitalisierung: Interessen der Patienten & med. Personal (vs Erléserwirtschaftung)
Erhaltung der personalisierten Medizin (Grenzen der Telemedizin, Vertrauensbasis)
Entburokratisierung (weniger ,,Bildschirmmedizin®)

Teilhabe von Kindern/Jugendlichen (an Bildung/Ausbildung, Sport, sozialem Leben)
Unterstlitzung von Familien mit Armut u. Migration (alleinerziehende Miitter)
> gesundheitspolitische Entscheidungen (Infektionsschutz, Impfempfehlung)

Verantwortungsvolle (koordinierte, verlassliche) Informations- und Entscheidungspolitik
(Regierung/Behorden, Parteien, Fachgesellschaften, Presse)

Einhaltung der fachlichen, ethischen und rechtlichen Vorgaben

= \/ersorgungsauftrag, == Integritat der Patient-Arzt-Beziehung, = kindgerechtes Erlossystem

w Maulkorbklauselll, Missbrauch der Erlosell

== MaRBnahmen gegen Verantwortungsversagen des Staates (Landes), der Behérden & Arztekammern

i~ GeschaftsfUhrer dirfen nicht uneingeschrankt entscheiden (z.B. Qualitatssicherung)!

= Patienten-/Elternvertreter/Selbsthilfe: Mitentscheidung (Stimm-/Vetorecht) plus Kinderarzte
(z.B. Ressourcenverteilung, Qualitatssicherung)!

Der Staat hat ein funktionstiichtiges (bedarfsorientiertes) Gesundheitswesen einzurichten!
Die Strukturen des Gesundheitswesens miissen padiatrischen Standards angepasst werden!
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DANKE fiir lhre Aufmerksamkeit!

Keine Offenbarung einer Gesellschaft ist eindeutiger als die Art und Weise, wie sie ihre Kinder behandelt.
(N. Mandela)
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