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Wie gesund sind unsere Kinder?
Klassische Kinderkrankheiten im Verlauf der Corona-Pandemie

Henning Kutzbach, Landesgeschéftsfihrer der BARMER Mecklenburg-Vorpommern
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Kindergesundheit - Entwicklung klassischer Kinderkrankheiten wahrend der Corona- Pandemie

= ambulante Versorgung von Kindern im Alter von 0 bis 14 in Zeiten der Pandemie

Was sind klassische Kinderkrankheiten? Difg. oo

Welche Rolle spielen Impfungen?

Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse - Band 39
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Trend der klassischen Kinderkrankheiten

Kindergesundheit — Frihgeburtlichkeit und Folgen

=
=
=
=

Auswirkungen dieses Trends auf die Kindergesundheit nach der Pandemie

Interaktive Grafiken zum Arztreport: |m]? u

www.bifg.de/Y925X8 ] Iil
[= aﬁ.
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http://www.bifg.de/Y925X8

v Routinedaten von 8,7 Millionen BARMER-Versicherten bundesweit

v’ 267.000 BARMER-Versicherten aus Mecklenburg-Vorpommern = 16,6 Prozent der Bevolkerung
im Nordosten

v' Knapp 32.000 Versicherte aus M-V sind junger als 15 Jahre
v Daten aus den Jahren 2010 — 2021

v Die Daten wurden standardisiert und auf die Gesamtbevolkerung hochgerechnet

Interaktive Grafiken zum Arztreport: [m]:¢3E[m]

WWW.bifg.de/Y925X8 ' il
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Behandlungsrate von Kindern in MV in Prozent

= Im ersten Corona-Jahr waren Kinder bis 14
Jahre etwas weniger beim Arzt als in den
Jahren zuvor. Die Behandlungsrate sank leicht

96,5
96,2
95,9 95,9895,9

, 95,8 ' ’ um 1,1%.
95,7 95.6 0

o et = Im Jahr 2021 stieg die Rate wieder leicht an.

s = Im Allgemeinen bleibt die Rate Uber die Jahren
042 relativ konstant. Der Groliteil der Kinder ist
regelmaliig in ambulanter Behandlung.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Behandlungsrate Madchen vs. Jungen in MV
Angaben in Prozent

99,3
99,1

= Insgesamt ist die
Behandlungsrate von

~ 2 T @ Madchen etwas h6her als
o < .
> ° ° bei Jungen.
a = Kinder zwischen O und 4
o Jahren gehen am haufigsten
@ zum Arzt.
GESAMT 0-4 JAHRE 5-9 JAHRE 10-14 JAHRE

BARMER
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Durchschnittliche Behandlungskosten je Kind in MV

= Die durchschnittlichen
ambulanten

342,0€ >4 € 3a58€ -
a14ge 321,4€ 3272€ Behandlungskosten bel
303,1€ 302,5€ 309,1€ 310,2€ °1% Kindern in MV sind in den
Lo letzten Jahren gestiegen
(Ausnahme: von 2019 auf
2020).
= Diese Entwicklung gilt
ebenfalls flr den
Bundesschnitt und alle
Altersgruppen.
= Mit 370,20 € pro Kind im
Jahr 2021 sind die Kosten
die hdchsten seit 2010.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

370,2 €
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Top-5- der ambulanten Diagnosen (ICD-Kapitel) Ranking und Beispiele
der Altersgruppe bis 14 Jahre in M-V in 2021 1. Krankheiten des Atmungssystems
= z.B. Grippe, Pneumonie, Chronische
Krankh. des Atmungssystems 67,4 Krankheiten
2. Symptome und Laborbefunde
Symptome und Laborbefunde 45,5 o
= abnorme klinische und Laborbefunde z.B.
bei Blut- o. Urinuntersuchungen
Infektic d itare Krankhei .
niektiose und parasiiare ranknetien e 3. Infektiése und parasitare Krankheiten
= z.B. RS-Virus, Noro- oder Rotavirus
Krankh. der Haut oder Unterhaut 31,7 )
4. Krankheiten der Haut oder Unterhaut
i Ve = z.B. Akne, Neurodermitis,
bevehi y .
sychische und Verhaltensstérungen 28 Schuppenflechte
0 10 20 30 40 50 60 70 go 5. Psychische und Verhaltensstorungen

ANTEIL IN PROZENT

=z.B. Anpassungsstorungen,
Schizophrenie, Depression
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Kinder- und Jugendmedizin in Mecklenburg-Vorpommern
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Miedersachsen

In MV gibt es etwa 120
Kinderarztpraxen, in denen
Kinder sowie Jugendliche
ambulant versorgt werden.
Weitere ambulante
Versorgung durch Haus- und
Facharzte.

Fur die stationare Versorgung
gibt es 16 Fachabteilungen
fur Kinder- und
Jugendmedizin mit 451
ausgewiesen Betten flr die
stationare Behandlung.

Funf Klintken far Kinder- und
Jugendpsychiatrie
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Windpocken

Dreitagefieber
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Ausloser: Streptokokken (Bakterien)
Ubertragung: Tropfchen- und Kontaktinfektion
Keine andauernde Immunitat

Keine Impfung vorhanden

Ausloser: Varizella-Zoster-Virus
Ubertragung durch direkten Kontakt mit den Blaschen auf der Haut, aber auch durch Tropfcheninfektion
Lebenslange Immunitat

« Aufgrund im Kdrper verbleibender Viren spateres Auftreten einer Gulrtelrose moglich (im hdoheren Alter)

STIKO empfiehlt Impfung seit 2004

Ausldser: Herpesviren
Ubertragung durch Speichel
Keine Impfung vorhanden

BARMER



Ringelroteln

Ausldser: Parvovirus B19

Ubertragung: Tropfchen- und Kontaktinfektion

Inkubationszeit: 14 Tage

Ausscheiden der Keime zwischen 5. und 10. Tag der Inkubationszeit
Hautausschlag bei 15-20% der Infizierten

Hand-Ful3-

Mund

Ausloser: Enteroviren der Gruppe A

Ubertragung: Speichel, direkter Kontakt, Tropfcheninfektion und kontaminierte Oberflachen
Kein Impfstoff vorhanden

Wegen unterschiedlicher Erreger keine generelle Immunitat

Keine Meldepflicht oder Einschrankungen

Atemwegserkrankung (keine klassische Kinderkrankheit an sich)
Ubertragung: Tropfchen- und Schmierinfektion

Inkubationszeit: 2-8 Tage

Weiterverbreitung nach 1. Tag der Ansteckung maoglich

Lediglich Passiv- Impfung zur Bildung von Antikdrpern moglich

04.04.2023 | Seite 10
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Anteil infizierter Kinder bis 14 Jahre

von 2010 bis 2021 in Prozent andemiebeginn

4.5 ! = Teils drastische Reduktion
4 ! der Diagnoseraten bei
! klassischen
35 | Kinderkrankheiten im Zuge
3 i der Pandemie.
2.5 i = Grund dafur waren Kita- und
: SchulschlieRungen sowie die
. ! allgemeinen
1,5 : Kontaktbeschrankungen und
) I Hygieneauflagen.
| Tt = Ausnahme: Diagnoseraten
00 — /\\ der Hand-FuR-Mund-
0 T Krankheit im Jahr 2021
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 hoher als 2010.

==Scharlach Varizellen ===Dreitagefieber Ringelroteln ==—=HFM-Krankheit

04 04,2023 Sete 11 BARMER




Anteil der Kinder bis 14 Jahre mit Scharlach » Scharlach gehort zu den
von 2005 bis 2021 in Prozent haufigsten klassischen
Kinderkrankheiten.

2,97
= Mit 3.900 infizierten
Kindern gab es im Jahr
2019 in MV den h6chsten
- Wert seit Jahren.

= Starker RlUckgang der
Infektionsrate seit Beginn
der Pandemie.

= Von 2019 bis 2021 sank
- der Anteil der Kinder mit
——MV ——Bund 0,22 Scharlach in MV um
0,25 86,8 Prozent — nur noch
510 infizierte Kinder in 2021.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Anteil der Kinder (0 bis 14 Jahre) mit der Diagnose Scharlach
nach Altersjahren in Prozent

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Alter in Jahren ce=20]0) ==——2019 =——2021

14
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Im Jahr 2010 und 2019 zeigt
sich in MV ein Altersgipfel
bei den Vierjahrigen.

Mit Beginn der Pandemie
bleibt die Scharlach-Welle in
MV nahezu aus.

Am haufigsten wurde
Scharlach 2021 noch bei
Zweijahrigen diagnostiziert,
aber auch deutlich seltener
als zuvor.

Droht ein Nachholeffekt mit
schweren Verlaufen bei
alteren Kindern?

BARMER



Anteil der Kinder bis 14 Jahre mit Windpocken
von 2005 bis 2021 in Prozent

3,62

0,11

MV e=Bund

0,
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Infolge der Impfempfehlung
ist die Diagnosehaufigkeit
von Varizellen (Windpocken)
seit 2005 gesunken.

Im Jahr 2005 gab es im
Land noch 5.730 infizierte
Kinder; im Jahr 2019 waren
es nur noch 478.

Im Zuge der Pandemie
weiterer Ruckgang

der Diagnoserate in MV
um /0 Prozent.

Im Jahr 2021 waren nur
noch 148 Kinder infiziert.

BARMER



Anteil der Kinder bis 14 Jahre mit Dreitagefieber
von 2005 bis 2021 in Prozent

0,98

0,68

0,54

0,43

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e |\/]\/ e=Bund
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Dreitagefieber seit 2006
moderat rticklaufig;
Entwicklung in MV
diskontinuierlich.

Im Jahr 2006 bekamen rund
1.750 Kinder die Diagnose
Dreitagefieber, im Jahr 2021
waren es 1.110.

Kein Corona-Einbruch:
— Von 2019 bis 2021 sank
der Anteil der Kinder mit
Dreitagefieber in MV um
21,7 Prozent.

— Von 2010 auf 2019 um
29,6 Prozent.

BARMER



Anteil der Kinder bis 14 Jahre mit Ringelrdteln
von 2005 bis 2021 in Prozent

0,8

0,5

0,07

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

MV e==Bund
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Ausgepragte Schwankungen
bei der Haufigkeit von
Ringelrdteln.

Im Jahr 2017 gab es mit ca.
3.150 infizierten Kindern im
Land den hdchsten Wert.

Den niedrigsten Wert vor
Pandemie gab es im Jahr
2019 mit 222 Infizierten.

Mit Beginn der Pandemie
ist die Infektionsrate von
Ringelrdteln um 36,3
Prozent zurtiickgegangen.

BARMER



Anteil der Kinder bis 14 Jahre mit HFM-Krankheit
von 2005 bis 2021 in Prozent

1,68

0,12

0,2
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

MV e==Bund
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Gehauftes Auftreten

der HFM-Krankheit in
Deutschland ab 2010,

iIn MV Peaks bereits in 2009.

Im Jahr 2017 gab es mit ca.
7.765 infizierten Kindern im
Land den hochsten Wert.

Von 2019 auf 2020 Ruckgang
der Infektionsrate um 73,9
Prozent. Danach stieg die
Rate wieder deutlich an.

Mit 7.690 infizierten Kindern
iIm Jahr 2021 gab es fast so
viele Betroffene wie 2017.

BARMER



Anteil der Kinder bis 14 Jahre mit HFM-Krankheit

in MV nach Quartalen

Im 4. Quartal 2021 hochste
Rate an mit HFM-Krankheit
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Anteil an mit HFM-Krankheit infizierter Kinder im Jahr 2021
nach Bundeslandern in Prozent

1,8

Im Jahr 2021 gab es in
Mecklenburg-Vorpommern
bundesweit die hdchste Rate
an mit HFM-Krankheit
Infizierter Kinder.

Der Anteil lag in MV mehr als
dreimal hoher als in Baden-
Wirttemberg, Rheinland-
Pfalz, Hessen und Bayern.

Drohen hier zusatzlich
Nachholeffekte?

BARMER



jve: RS-Vi d Grippe -
NDR MV Live: RS \lm_ls lll_l-
Kinderstationen weiter uhglil‘af‘tfg

eSun B—
© Ausbreitung der Kinder-Hustenkrankheit RSV: | Wé] .dhe-l tS s o
Wer aufpassen muss und wie stark MV betroffen ist Ie In 'MV mIDISteI. o
e In

r D
= am Anfapg ® RSV.

Die Hustenkrankheit RSV bei Kindern ist besonders tiickisch: Je jiinger der

Patient, desto schwerer erkrankt er oder sie in der Regel. Ein Schutz ist kaum
moglich. In vielen Bundesldndern wiitet das Virus bereits heftig. Wie die Lage

in MV bisher ist, welche Symptome auftreten und wann die Kinder zum Arzt

uuuuuu

in MV

» Das Respiratorische

Synzytial-Virus (RSV) ist ein
weltweit verbreiteter Erreger
von Atemwegsinfektionen in
ledem Lebensalter.

RSV-Infektionen gehoren
nicht zu den klassischen
Kinderkrankheiten, jedoch ist
das Virus der bedeutendste
Erreger von Atemwedgs-
erkrankungen bei Sauglingen
und Kleinkindern.

BARMER



Anteil der Kinder bis 14 Jahre mit RSV-Infektionen
von 2005 bhis 2021 in Prozent 1,37

0,35

0,04

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e |\[]\/  ===Bund
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Durch das RS-Virus
hervorgerufene Infektionen
sind wahrend der Pandemie
deutlich angestiegen.

— |Infektionsrate bei Kindern
iIn MV um fast 200 Prozent
hoher als im Jahr 2019.

Infektionsrate in MV fast
vier Mal so hoch wie im
Bundesschnitt (hohere Rate
nur in Sachsen-Anhalt).

Prognose fur das Jahr 2022:
Maoglicherweise noch héhere
Raten bei den RSV-
Infektionen.

BARMER



| mmuﬁdmmmnm _
~ Kinderkrankheiten 1.Quartal  2.Quartal  3.Quartal 4. Quartal
A38  Seharlach 100 78 45 73
B00.2 Mundfaule 63 73 100 87
BO1 Windpocken 100 93 46 68
"B05  Masem 7 100 W w
BO6 Roteln 78 100 4 68
B08.2 Drestaﬁefieber 53 79 100 76
B08.3 Ringelroteln 61 100 A 27
"BoB4  Hand-FuB-Mund-Krankheit 26 52 9s 100
"B26  Mumps 87 100 76 87
B27 Pfeiffersches Drisenfieber 100 100 8s Ss
L01.0  Grindflechte 68 70 100 78
weitere Infektionserkrankungen
06 Akute Infektionen der oberen Atemwege 100 57 51 B6
oo rppeinitsmersrpensecesosen [ Eca I oo
;"E:& RSV-Infelftionen (ICD-10-Diagnosen B97.4, J12.1, 100 1 2 2%

Quelle: BARMER-Daten 2006 bis 2018, Ergebnisse zu als gesichert (G) gekennzeichneten

Diagnosen bei Kindem im Alter von O bis 14 Jahren, standardisiert D20218L1)
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Ein Teil der klassischen Kinder-
krankheiten zeigt eine
ausgepragte Saisonalitat, z.B.
tritt HFM-Krankheit vor allem in der
2. Jahreshélfte auf.

Grippe und RSV-Infektionen
treten gewohnlich am haufigsten
im 1. Quartal auf.

Ausnahmejahr 2021: RSV-
Infektionen und HFM-Krankheit
wurden am haufigsten im

4. Quartal diagnostiziert.

Aufgrund der grol3en Latenz bei
ambulanten Abrechnungsdaten
derzeit noch keine verlasslichen
Aussagen fur 2022 maglich.

BARMER




Zusammenfassung

v Schutzimpfungen sind nach wie vor effektiv, wie sich am Beispiel von Windpocken zeigt: Im Jahr 2005
waren Windpocken noch die am haufigsten diagnostizierte Kinderkrankheit. Bis zum Jahr 2019 ist die
Infektionsrate bei Kindern (bis 14 Jahre) in Mecklenburg-Vorpommern auf unter ein Prozent gesunken.
Durch Kontaktbeschrankungen und Hygieneauflagen im Zuge der Corona-Pandemie gab es einen
weiteren Ruckgang um knapp 40 Prozent.

v Auch andere klassische Kinderkrankheiten sind wahrend der Pandemie seltener aufgetreten. Deutliche
Ruckgange zeigen sich z.B. bei Scharlach (minus 87 Prozent) und Ringelrételn (minus 36 Prozent), die
tber Trépfcheninfektionen verbreitet werden. Aufgrund fehlender Immunitat droht nun ein Nachholeffekt
bei alteren Schulkindern.

v Eine gegenteilige Entwicklung zeigt sich bei der HEM-Krankheit. Mit 7.690 infizierten Kindern im Jahr
2021 gab es fast so viele Betroffene wie in der Hochphase im Jahr 2017. Mecklenburg-Vorpommern hat
bundesweit die hochste Infektionsrate. Trotz hoher Infektionszahlen ist auch hier ein Nachholeffekt nicht
auszuschlief3en.

v" Es bleibt abzuwarten, wie sich die Diagnosehaufigkeit entwickelt, zumal sowohl Kinder sich mehrfach mit
der HFM-Krankheit infizieren als auch Erwachsene sich anstecken kdnnen.
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Zusammenfassung

v" Ahnlich wie bei der HFM-Krankheit kam es auch zu einem deutlichen Anstieg von RS-Virus-Infektionen.
Von 2019 auf 2021 erhdhte sich die Infektionsrate in Mecklenburg-Vorpommern sogar um fast 200
Prozent. Hier spielt mdglicherweise eine Verschiebung des Altersgipfels eine Rolle: Normalerweise
machen Kinder in den ersten zwei Lebensjahren eine RSV-Infektion durch. Corona bedingt hatten

oftmals erst Kindergartenkinder ersten Kontakt mit dem Virus. Diese ersten Infektionen fallen haufig
besonders heftig aus.

v~ Um solche negativen Effekte fur die Zukunft zu vermeiden, missen wir die richtigen Lehren aus der
Pandemie ziehen, damit Kinder nicht noch mehr zu den ,Verlierern der Pandemie® werden. Es braucht
Konzepte mit Augenmal3, die im Falle einer Pandemie als eine Art Blaupause vorliegen.

v" Hinsichtlich der gesamte ambulante Versorgung zeigt sich: Kinder in Mecklenburg-Vorpommern waren
auch wahrend der Pandemie gut versorgt. Die Behandlungsraten lagen durchweg tber 94 Prozent.
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= Zusatzliche Leistungen der BARMER fur eine hochwertige kinder- und jugendmedizinische Versorgung

v" Drei zusatzliche Friherkennungsuntersuchungen im Alter von 7 bis 8 Jahren, 9 bis 10 Jahren sowie 16 bis
17 Jahren

v Telemedizinische Therapieunterstiitzung im Rahmen von PadExpert durch speziellen Facharzt fur Kinder
mit bestimmten chronischen Erkrankungen

v" Starkere Berlicksichtigung psychosozialer Gesundheitsaspekte
v Vorausschauende Beratung, z.B. Unfallpravention, Erziehungsstil, chronische Erkrankungen
v Gezielte Steuerung notwendiger und empfehlenswerter medizinischer MaRnahmen und Impfungen

v Kirzere Wartezeiten: bei vorab vereinbarten Terminen Begrenzung der Wartezeit auf maximal 30 Minuten
iIm Regelfall (Notfalle werden vorrangig behandelt)

v Erweitertes Vorsorgeheft Paed.Plus des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte erganzt U-Heft



http://www.barmer.de/a000068
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Einzellige Organismen mit eigenem
Stoffwechsel

Konnen sich eigenstandig
vermehren

Behandlung mit Antibiotika mdglich

= Tropfcheninfektion
= Schmierinfektion
= Lebensmittelinfektion

48

ohne Stoffwechsel, biologisch keine
Lebewesen

Benotigen Wirtzelle zur Vermehrung
Behandlung mit Antibiotika nicht
maoglich

= Tropfcheninfektion

= Schmierinfektion

= Ubertragung durch
z.B. Insekten

BARMER



Wie kommt es zu Infektionskrankheiten?

Mundschleimhaut

Xi

Erreger

Ubertragung

Eintritt

}k‘ mfektml}ss‘:hutz'de Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) Stand: 2017
QA Wissen, was schiitzt
gucikid L1
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= Gelangen durch Niesen, Husten u. Sprechen
als winzige Speichel-Tropfchen in die Luft
= Werden von anderen Menschen eingeatmet

Erreger werden Uber eine Kette von Beruhrungen
weiter gereicht

> Von Mensch zu Menschen z.B. Niesen auf
Handflachen

- Uber Gegenstande z.B. Gemeinsame
Nutzung von Turgriffen, Armaturen

= Viren u. Bakterien haften an Lebensmitteln
= z.B. Salmonellen (Bakterien)

= Toxine (Giftstoffe) = Lebensmittelvergiftung

BARMER



Vielen Dank!
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