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Erhebung des korperlichen und geistigen Entwicklungsriickstandes bei cerebral
geschadigten Kindern (kann auch won Fachdrzten fir Orthopadie und ortho-
padische Chirurgie sowie von Facharzten fir Meurologie und Psychiatrie ver-
rechnet werden) ... e .

Eingehende Unterwﬂ'lung und Eleratung bel erdacht auf mfantle Gerebral-
schadigung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ..

nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei LEDEI'ISJEI'I'E
(inklusive Dokumentation) ...

einmal im Monat verm’:henher

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Leherlqahr bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ... e .
einmal pro Fall und Quartal in maximal 10% der Falle verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ......
in maximal 8% der Falle im Quartal verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos 34t 34u und 34v verrechenbar
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Vergleich 2017 - 2019

Alshezahlte Summe

Scheinwert 21% plus

Fatienten 6% plus
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Exkurs: Arztekostenstatistik 2017

E! Arztekosten- Jahresstatistik
Eetrag pro Fall in Euro

Abrechnungsjahr, 2017

Alle Verrechnungsstellen der § 2-Kassen Tabelle 7
g Arztekategorie Alle Ver- Yerrechnungsstelle
i rechnungs-
| (aruppe] stellen Wien NEY. Eigld. o Stk Knt Slby. Tirol Vibg.
B
1] Insgesamt GO,18 B0 42 B4 62 a7 87 58,53 5507 58,09 6017 B0 64 63,11
2| Arzte fiir Allgemeinmedizin 53,78 5191 5169 5143 5887 51,81 5150 56,09 56 84 5394
3| Allgemeine Facharzte 7577 77,36 758,00 B4 91 70,40 65,84 70,11 50,06 83,36 9376
4 Anasthesienlogie - - - - - - - -
5 Lungenkrankheiten 95,27 9419 100 27 o072 9475 85,35 87 54 94 25 107 25 126 93
] Augenheilkunde 55,38 61,30 B0 81 5062 57,11 52,85 §3,05 66 57 60,25 62 55
7 Chirurgie 13527 133 .58 127 44 170,13 147 01 84,25 126 57 133 64 213,71 13385
a Haut- und Geschlechtskrankheiten 48,10 45 54 45 57 3483 45 76 45 52 54,25 51,11 50,20 528G
9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 58,70 55,11 56,71 a7 .95 55 42 53,72 53,00 59,74 70,11 92 42
10 Innere Medizin 119,73 114 47 134 B2 110,41 12294 10057 109,39 150 95 120,10 14169
11 Kindet- und Jugendheilkunde 61,94 57 28 57 26 50,14 58,91 5379 57,03 59 56 55,39 7105
12 Hals-, Masen- und Ohrenkrankheiten 70,36 83,96 B3 56 54 46 BE 17 5,28 58,00 B ,24 558,39 89 BR
13 Meurologie, Psychiatrie 057 - 8296 - - 102,86 - -
14 Meurologie 10095 89,07 - 7878 92,78 a5 B9 97 23 134 83 142 81 13349
15 Psychiatrie 11352 105,19 - 8590 110,47 102,05 81,11 151,80 123,13 150,89
16 Kinder- und Jugendpsychiatrie 336,41 36 B4 350 26 - 29370 - 338 43 222 346 26 37385
17 Meurochirurgie 28,79 - - - - - 61,13 a7 .48
18 Orthopadie 9237 89,34 120,32 G023 80,03 93 .51 BS99 57 56 85,16 113,74
19 Urologie 70,15 7979 55 60 6176 67 43 58,35 &7 .11 81,50 74,00 9277
20 Unfallchirurgie 74958 - 80,94 125 64 60,29 - 70,41 - 7287 g8 .92
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Exkurs: Arztekostenstatistik 2019

Arztekosten- Jahresstatistik
Betrag pro Fall in Euro

Abrechnungsjahr 2019

Alle Yerrechnungsstellen der § 2-Kassen Tahelle 7
T Arztakategarie niILEn:,nE;-S_ Yerrechnungsstelle
I Caruppe) stellen Wiien NG, Bgld. 0. Striik. Krit. Slhg. Tirol Wibg.
=]
1 Insgesamt BB 39 &7 BY 7275 B2 97 B3.42 59 94 B4 55 B340 B5,14 78,78
2| Arzte fir Allgemeinmedizin 55 55 58 56 A5 BG 54 93 52,06 A7 44 5873 BO,70 61,45 G012
3| Allgemeine Facharzte a4 .83 83,32 g7 A7 7243 80,31 7392 7725 83,42 91,06 105 48
4 Andsthesieologie - - - - - - - - - -
] Lungenkrankheiten 103,79 100,32 108,40 94 03 109 54 80,59 103 72 101,23 111 B4 128,39
] Augenheilkunde F5 52 E7 06 B5,05 5478 BE 17 5E 59 F5 24 7142 B5,01 8234
7 Chirurgie 160 53 177 B0 137 76 176 91 183,77 93,32 145 11 142 38 21226 147 31
8 Haut- und Geschlechtskrankheiten 5220 52,18 50,03 37 A7 51 64 47 B5 o6 42 5163 66 81 54 95
9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe E7 02 7083 61,24 E3,10 61,99 B0 27 B0,32 61,70 8719 99 50
10 Innere Medizin 133,14 132M 147 06 116 46 141,73 107 57 12291 16297 130,09 164,00
11 Kinder- und Jugendheilkunde 7276 81,14 77,849 G0 86 B3,73 61,38 7320 B3,16 7490 773
12 Hals-, Masen- und Ohrenkrankheiten 7749 8352 BS 55 5823 79,32 7129 G017 E7 57 52,94 97 49
13 Meurologie, Psychiatrie 98 71 - 93,16 - - 108,29 - - - -
14 Meurologie 112,04 101 56 90 B3 59200 106,45 97 29 10533 140,71 147 56 14219
15 Psychiatrie 124 71 12097 97 B4 9312 12638 104 98 99 93 158 B8 136 B4 15874
16 Kinder- und Jugendpsychiatrie 357 81 350,94 409,09 - 301,73 - 32048 245 87 361,84 407 40
17 Meurochirurgie B3 .50 - - - - - B3 .41 G366 - -
18 Orthopadie 105,30 102 76 138,74 9120 91,83 53 56 77 .85 73549 53,88 122 47
19 Urologie 75 76 87,03 B3.81 £3 03 7720 B4,25 G5 07 80,43 7852 101,89
20 Unfallchirurgie 7875 - 8522 136 47 71,04 - 7354 - 7242 113 92
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Exkurs: Arztekostenstatistik 2017

| Arztekosten- Jahresstatistik
Betrag pro abgerechneten Arztin Euro

Abrechnungsjahr, 2017

Alle Werrechnungsstellen der § 2-Kassen Tabelle 8
T Arztakatagarie nil:]en:/ni;_ “errechnungsstelle
| tgrupps) stellen Wien NEY, Bgld. als} Stmk. Knt. Slhg. Tirol Yihg.
g
1] Insgesamt 319529 385.358 308.571 275678 315.897 285.453 281.196 311.473 308.362 288126
2| Arzte fir Allgemeinmedizin 239.210 226.192 232.996 230.907 269.375 231.306 205175 238678 260.233 256406
3| Allgemeine Facharzte 338.133 390.80G 357486 309.565 J20.827 325.315 292.6589 304.247 J05.554 275.704
4 Anisthesieologie - - - - - - - - -
5 Lungenkrankheiten 374.055 394.151 385.264 320678 385317 348.252 365.215 278.318 442,401 327.584
B Augenheilkunde 379.654 414.370 440.250 414.780 JB5.519 375.063 324102 333.465 335.099 260.180
7 Chirurgie 344850 417 586 344176 15G.505 343.191 186,956 230,207 275.534 452.441 245829
g Haut- und Geschlechtskrankheiten 301.172 312.462 273.980 251.421 J21.955 265.350 352.327 304.574 337.449 205.665
9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 230.971 228276 227604 242,651 244 532 199,185 218.121 234446 228813 287.903
10 Innere Medizin 458 579 560.318 529188 391.589 422 558 415647 435.008 461.732 352.282 331.169
11 Kinder- und Jugendheilkunde 2626590 302.304 198.672 201.878 2596487 234.990 218.045 260.653 243.958 290432
12 Hals-, Masen- und Ohrenkrankheiten 351.456 475.280 345.904 273275 350.283 328.802 315.586 272814 210.245 293.278
13 Meurologie, Psychiatrie 354 466 - 320.783 - - 410.605 - - -
14 Meurologie 351674 380.797 - 383.364 294.870 303.470 320,730 393.371 386.791 254.268
14 Psychiatrie 262,224 295863 - 305635 260.944 355,695 216.694 185.033 266.600 257713
15 Kinder- und Jugendpsychiatrie 268.258 376.548 266.852 - 227973 - 248.405 192.242 22774 234.153
17 Meurochirurgie 134.855 - - - - - 174.234 95,451 -
18 Orthopédie 423.548 535.480 567260 297 138 310.789 425 467 211.600 255779 258.327 272.089
19 Uralogie 312288 350.923 277060 3046592 304.381 290.040 290.333 373636 279310 297.025
20 Unfallchirurgie 199 626 - 235.389 282748 173.980 - 148.092 - 245497 43.304



http://www.kinderheilkunde.at/

16. September 2020

aC | Fachgruppe Kinderheilkunde

RUPP

Exkurs: Arztekostenstatistik 2019

:! Arztekosten- Jahresstatistik
Eetrag pro abgerechneten Arztin Euro

Abrechnungsjahr 2013

Alle Verrechnungsstellen der § ?-Kassen Tabelle 8
g Arztekategarie Alle War- “errechnungsstelle
i rechnungs-
| tgruppe) stellen Vifien N Bgld. 06, Strnk. Knt. Slhg. Tirol Vibg,
e
1] Insgesamt 363.039 465851 355764 302 387 362187 308.053 2016 342 693 331.864 305,455
2| Arzte fiir Allgemeinmedizin 272303 268279 2TEIT 247 BB 304 557 264 247 233892 268 409 280731 279,360
3| Allgemeine Facharzte 386.714 486.01 402,896 352272 372994 346,525 33T 323579 334.285 2123
4 Anzsthesiealogie - - - -
g Lungenkrankheiten 418.208 426833 435,766 363537 466,791 384,385 384,379 30,745 473615 358013
G Augenheilkunde 418710 475,400 474 457 466043 432 444 3E3.813 333312 IOEZ7 358 504 3145956
7 Chirurgie M7 520 567 B0 335,615 2581.815 423,983 243145 293 657 324,439 409,219 2158596
a Haut- und Geschlechtskrankheiten 336.0583 372165 313457 275281 348 224 307 852 349130 307135 367410 232697
4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 265,455 310,569 244,380 247 472 264.170 211.786 234,489 2483 286,431 317635
10 Innere Medizin 534 952 791.9380 595815 414045 524 352 434 344 443 237 483,303 413.561 356212
" Kinder- und Jugendheilkunde 37012 386.1582 262.830 244 787 336459 270155 2ra.022 264.501 288.281 322885
12 Hals-, Masen- und Ohrenkrankheiten 404,103 570.002 400.425 325985 419442 345.084 330529 289852 236.6M 324165
13 Meurologie, Psychiatrie 380.363 - 360.957 - - 413.353
14 Meurologie 385.575 451,432 Q7797 405 592 335.335 281977 326173 428 455 471N HATES
15 Fsychiatrie 293,082 329579 166.226 24 845 293,551 436,050 260748 190.965 286412 327 376
16 Kinder- und Jugendpsychiatrie 295239 428.079 313.546 - 262,863 - 261.509 186.981 234,451 245053
17 Meurochirurgie 148777 - - - - - 195 563 101.931
18 Orthopadie A01 525 £85.301 GE9.419 515961 365602 444 005 229 955 278,650 277885 289 653
14 Uralogie 343.714 412,366 289417 33REN 358553 324805 29321 386655 285312 317570
20 Unfallchirurgie 2122657 - 222603 294 299 202 459 - 143.422 - 267 108 58 655
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Exkurs: Arztekostenstatistik 2017

L| Arztekosten- Jahresstatistik
Falle pro abgerechneten Arzt

Abrechnungsjahr 2017

Alle Verrechnungsstellen der § 2-Kassen Tahelle 8
g Arztekategorie Alle Vear- Werrechnungsstelle
i rechnungs-
I Caruppe) stellen Wien N, Byld. 00, Strnk. Knt. Slhg. Tirol Yibg.
g
1] Insgesamt 5309 5375 4775 4,764 5,352 5183 4,540 5176 5,085 423
2| Avzte fiir Allgemeinmedizin 4,445 4,355 4 505 4.4590 4 575 4,464 35976 4 255 4 575 4.7563
3| Allgemeine Facharzte 4 483 5.052 4583 4,769 4 553 4726 4174 3.600 3.666 2.983
4 Anzdsthesiealogie - - -
5 Lungenkrankheiten 3.885 4,185 3.842 3535 4.067 4.080 3.744 2930 4124 2.580
5 Augenheilkunde §.354 §.760 7.239 8194 5.470 772 5141 5.009 5628 4,189
7 Chirurgie 2549 3126 270 932 2335 220 1.817 2089 2164 1.867
g Haut- und Geschlechtskrankheiten 5.261 B.657 g.012 7.218 5.555 §.321 §.494 5955 5,605 3.89
4 Frauenheilkunde und Geburtzhilfe 3535 4160 4014 4,188 4,186 3.708 4115 3925 3,235 3115
10 Innere Medizin 3.539 4,895 3.931 3.547 3.438 4133 3877 3.055 3.183 2337
" Kinder- und Jugendheilkunde 4,241 4 493 3473 4.026 5.0353 4,369 3.841 4,369 3.567 4.088
12 Hals-, Magen- und Ohrenkrankheiten 4,995 5.661 5489 5.018 5.138 4916 5441 4119 3.6M 3271
13 Meurologie, Psychiatrie 3.914 - 3.867 - - 3.992
14 Meurologie 3.483 4275 - 4.805 3.178 3478 3.299 237 2708 1.905
15 Psychiatrie 2308 2710 - 3.558 2362 3.819 2672 1.219 2165 1.708
16 Kinder- und Jugendpsychiatrie 797 1.189 BE3 - 778 - 734 BE9 B15 G626
17 Meurochirurgie 2,286 - - - - - 2.850 1.6681
15 Orthopédie 4 586 §.005 47145 4,529 3.883 45582 3.024 3.786 2993 2352
14 rologie 4 452 4,395 4 649 4,534 4514 45971 4326 4 585 3.774 3.202
20 Unfallchirurgie 2662 - 2921 2251 2.885 - 2103 - 3424 457
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Exkurs: Arztekostenstatistik 2019

E! Arztekosten- Jahresstatistik
Félle pro abgerechneten Arzt

Abrechnungsjahr 2019

Alle Verrechnungsstellen der § 2-Kassen Tabelle §
g Arztekategorie Alle Ver Yerrechnungsstelle
i rechnungs-
! Caruppe) stellen Wien MO, Buyld. 00, Strik, Krt, Slbg. Tirol Yibg.
=]
1] Insgesamt 5465 5.554 4.890 4.802 57N 5.139 4,834 5.406 5.095 3.877
2| Avzte fiir Allgemeinmedizin 4 573 4,551 4 654 4.508 4 905 4426 39683 4402 4 569 4,645
3| Allgemeine Facharzte 4 559 5.441 4 52 4.864 4 644 4652 4.061 3.879 3671 2559
4 Angsthesieologie - - - - -
A Lungenkrankheiten 4.029 4,265 4.020 3520 4,261 4,438 3706 3.070 4,242 2788
G Augenheilkunde £.391 .5955 7,294 8.607 £.535 6.783 5109 5,150 5515 3.525
7 Chirurgie 2601 3195 2799 1.653 2307 2605 2024 2479 1.925 1.450
a Haut- und Geschlechtskrankheiten 6435 7.133 §.260 7.328 £.763 G452 £.155 5.8459 54599 4.233
a Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3.961 4.385 3.9590 382 4 262 3614 38687 4.041 3265 3192
10 Innere Medizin 4018 £.000 4,052 3.655 3.700 4.038 3647 3192 3179 2172
1 Kinder- und Jugendheilkunde 4 357 4.759 3.374 4.0 5279 4.401 37598 4.188 3.549 4178
12 Hals-, Magen- und Chrenkrankheiten 5215 6.085 5758 5.504 5268 4.883 5493 4.290 3.760 3.325
13 Meurologie, Psychiatrie 3.853 - 3.875 - - 3817
14 Meurologie 340 4,445 1.079 4.410 3178 28598 3.095 3.045 2827 1.967
15 Psychiatrie 2350 2747 1.600 3.488 234 4.154 2605 1.1596 2096 2.049
1B Kinder und Jugendpsychiatrie 825 1.220 7EB - g71 - g16 781 B14 g02
17 Meurochirurgie 2343 - - - - - 3.084 1.602
18 Orthopadie 4 766 F.665 4 526 5.650 4.014 4.601 25954 3787 2,960 2.365
19 Urologie 4 537 4,685 4 536 5.308 4 655 5.0565 4 245 4.807 3634 3120
20 Unfallchirurgie 2,661 - 2612 2157 2.850 - 1.950 - 3.550 A15
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Covid-19 in den pad. Ordinationen

Die Coronakrise hat viele Bereiche des taglichen Lebens vollig unerwartet
getroffen und teilweise massive Beeintrachtigungen herbeigefihrt.

Im Rahmen des ,Lockdowns" wurde auch die medizinische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen auf ein Minimum reduziert und weitgehend auf
.Notfélle" beschrankt.

Wichtige VorsorgemalRnahmen wie Mutterkindpass-Untersuchungen und
Impfungen wurden ausgesetzt bzw. ,auf spater” verschoben.

Erste Berichte lassen erkennen, dass dies bedenkliche Folgen haben kann,

www.kinderheilkunde.at
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Corona Mythen laut WHO

 FACT: Studies show hydroxychloroquine does not have clinical benefits in treating
COVID-19

 FACT: The prolonged use of medical masks* when properly worn, DOES NOT cause CO2

intoxication nor oxygen deficiency
 FACT: People should NOT wear masks while exercising
 FACT: Drinking alcohol does not protect you against COVID-19 and can be dangerous

 FACT: Most people who get COVID-19 recover from it

www.kinderheilkunde.at
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Versorgung von Kindern und Jugendlichen

mit (respiratorischen) infektiosen Erkrankungen

Eine Empfehlung
der Osterreichischen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde {OGKJ)
fur die Herbst-Winter-Saison 2020 f 2021
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Covid-19 in den pad. Ordinationen

Es ist zu erwarten, dass im HerbstfWinter 2020 f2021 zahlreiche wiruserkrankungen parallel
auftreten. So ist ab Herbst w.a. vermehrt mit Rhinovirus-Erkrankungen zu rechnen, etwa ab
Cezember mit Influenza, und voraussichtlich ab Janner zusitzlich mit RSV -Infektionen.

Die HaufigkeitdieserErkrankungen wird von mehreren Faktoren abhangen, u.a. von derinfektiositat
der Erreger, der Haufigkeit von Kontakten, Wirksamkeit und Inanspruchnahme von Impfung und
anderen Malinahmen der Préavention,

Da die Symptomatik dieser Infektionen keine klinische Zuordnung zu einem bestimmten Erreger
zuldsst, ist auch eine verlassliche Abgrenzung von 5&4RS-Cov-2-Infektionen MICHT mdglich, Zwarist
serdser Schnupfen (,rinnende Maze™) MICHT typisch flr eine SARS-Cov-2-Infektion, er [asst eine
salche aber auch nicht definitiv ausschlieken.

www.kinderheilkunde.at
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Eine betrachtliche Zahl von Kolleglinnen hat das 60, Lebensjahr Oberzchritten, diese zihlen somit

gemeinsam mit chronisch Kranken (z.B. pr tente Lungenerkrankung) zur Risikogruppe.

Demgemalk empfiehlt sich eine Unterteilungin 2 Kate
Kategorie A: Routineuntersuchungen UND “ersorgung akut/infektids Erkrankter

Kategorie B: MNUR Routineuntersuchungen und —kontrollen (v.a. Mutterkindpass)
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Die Kontakthotline 1450 hat sich fur die Leitung zur von Kindern und Jugendlichen in
vielen Fallen als ineffizient erwiesen (fehlende Kenntr , fehlende Infos dber regionale
“ersorgungsmdglichkeiten ete))

Es wird daher vorgeschlagen, eine ,kinderspezifische™ Hotline unter der Kontaktnummer 1451

einzurichten,

Die unter dieser Hotline Erreichten sollen dber folgende Kenntnisse und Informationen verfigen:

egorie B

Kinder wnd
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4. Entscheidung Gber SARS-CoV-2-Testung VOR Ordinationsbesuch

-Infektion erst DAMMN eine Qrdination
! DieEr i

erfalgen hat, entscheiden

1) Da
21 De
Die auf diese

unverziglich mit 'y
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6. WER soll getestet werden?

Eine S&RS-Cov-2 Testung soll (nur) DANN erfalgen, wenn eine Infektion plausibel anzunehmen ist,

Dafar missen folgende Bedingungen erflllt sein:

1} Klinische Symptomatik mit 54R5-Co\-2 vereinbar
UND
21 Moglicher Kontakt mit SARS5-Coh'-2

Bedingung 2] ist DAMNN gegeben, wenn

1) Kontakt mit einem S&RS-Co%-2 hestanden hat (entsprechende Anamnese und/oder 2pp-
YWarnung
ODER
Die Patientin/der Patient in einem It Ampelsystem? ORAMNGEN oder ROTEM Gehiet oder
einerm Gehiet mit aktuell bekanntem, lokalen Cluster war und dort for mehr als 15 Minuten
Personenkontakt hatte

www.kin ilkunde. 22
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7. Negativ Getestete

soll es eine
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8. Positiv Getestete

worliegen eines positiven Testergebnisses soll KEINE vorstellung/Weiterleitung in eine KFA-

Ordination erfolgen.

Derartige Patienten werden nach telefonischer Ankindigung an eine Kinderabteilung/-klinik zur
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Covid-19 in den pad. Ordinationen

Empfehlungen nicht immer praxisgerecht

Entscheidung nur ,saubere Ordination* oder auch infektios?

Zeitliche Trennung anzuraten

Wunsch der Eltern / Kindergarten etc. nach Covid Test? — ad 1450

Keine Tests in den Ordinationen!

Symptomatische Kinder ohne bekannten direkten Kontakt mit

nachweislich positiv getesteten Personen?
e Entscheidung des Ordinationsinhabers, ob ad 1450 oder Ordination!

www.kinderheilkunde.at
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RSV Nachweise: Zentrum fiir Virologie
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RSV Nachweise: Zent.f. Virologie + Meldelaboratorien
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RSV Aktivitat 2018/19

regionale RSV-Aktivititin Osterreich

[] keine nachweisbare RS Virusaktivitat

. RS Viren nachweishar

http://www.virologie.meduniwien.ac.at/
www.kinderheilkunde.at
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2018/19 - Influenza Nachweise am Zentrum fiir Virologie

B A[H1INL)pdm09 - Zentr.fVirologie B A{H3N2) - Zentr.f.Virologie MInfluenza B - Zentr.f.Virologie
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Impfungen des Personals

Zum eigenen Schutz und zum Schutz unserer Patienten sollen alle Mitarbeiter, die Kontakt zu
Patienten oder mit infektiGsem Material haben einen entsprechenden Schutz vor den durch
Impfung vermeidbaren Erkrankungen haben. Aus diesem Grund wird jeder Mitarbeiter
gebeten, die aktuellen Impfdaten anzugeben bzw. einen fehlenden Impfschutz nachzuholen:

} Gesundheitsberufe Therapeut. Reinigungs-

Impfung Arzte Krankenpflege, Personal (Logo-, Auszubildende nersonal
Ordinationsassistenz Ergo-, Physioth.)

DiTetPert-Polio ++4 44 44 44 Frs
MMR* +++ 4+ 44 44 4+
Varizellen® 4 4t b4 e s
Influenza +++ +4++ +4+4+ e s
Hepatitis B 4 +++ +4+ ot bt
Hepatitis A -t ++ t ++ +(+)
Meningokokken ++4 44 ot 44 -
(B+ACWY)
Prieumokokken ++4 4+ e +++ -

+++ Hohes Risiko: Impfung dringend empfohlen, ++ intermediires Risiko: Impfung wird
angeraten, + geringes Risiko: Impfung dennoch lberlegenswert, * Titerbestimmung oder
St.p. 2x Impfung

www.kinderheilkunde.at
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Inhaltsstoff Altersheschrinkung Dosierung Cave Evidenz? | Ref.
Produktiver Husten Generell nicht mit Antitussiva
Ambroxol Hustensaft Ambroxol Keine <21: 2%2,5 ml + [1]
2-5): 2-3x2,5ml
6-12): 2-3x5ml
>12: 3x10 ml
Ambrohexal 7,5 ml/ml Ambroxol Keine <21; 2x1 ml + [1]
Lésung 2-6J: 3ximl
6-12J: 2-3x2ml
»121; 3xdml
Wick Schleimléser fiir Ambroxol =21 <21: 2%2,5ml + [1]
Kinder <2) nur unter drztl. Ko | 2-5 3x2,5ml
6-121: 2-3x5ml
>12J: 3x10ml
Mucosolvan 15 mg/5ml | Ambroxol Keine <21: 2%2,5 ml + [1]
Kindersaft Vorsicht bei <2) 2-6J: 3x2,5ml
6-12: 2-3x5ml
>121: 2-3x10ml
Mucospas Hustensaft Ambroxol+Clenbuterol =21 2-4): 2x7,5ml Nicht mit f2- +]- [1]
4-6): 2x10 ml Mimetika

www.kinderheilkunde.at
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6-12J: 2x15 ml kombinieren
>12): 2-3x 15ml
ACC akut Junior Acetylcystein »2 1 2-51):2-3x1 + [2]
Hustenléser 6-14 J: 3-4x1
(Brausetablette) >14 J: 2-3x2
Soledum Kapseln junior | Cineol >8] 2-121: 3x1 Kps 0
<8) nur unter drztl. Ko
Tussamag Hustensaft N Thymiankraut-Fluidextrakt 11 1-5J: 2-3x 10 ml 4 Vol-% Alkohol, [3]
6-11J: 3x15ml Natriumbenzoat
=12 1: 3x20ml
Bronchostop sine Thymianfliissigextrakt, »2 1 2-12 J: max 6x7,5ml
Hustensaft Eibischwurzelextrakt =12 J: max 6x15 ml
Bronchicum Elixir Thymiankraut, Primelwurzel =6 Mo 6Me-1J: 6x1ml 4,9 Vol-% Alkchol,
1-4J: 6x2,5 ml Natriumbenzoat
=5]: 4x7,5ml
Bronchipret Saft Thymian, Efeubl&tterextrakt »1l 1-5J: 3x3,2ml 7 Vol-% Alkohol ++ (PCT) [3]
6-11J: 3x4,3ml
»120: 3x5,4 ml
Prospan Hustensaft Efeublidtterextrakt Keine; <6 J: 2x2,5 ml [3]
Vorsicht bei <1 ] 6-12J: 2x5 ml
>12: 3x5ml
LUUF Efeu Hustensaft fiir | Efeublatterextrakt Keine <12Mo: 2x1ml [3]
Kinder 1-31: 3x1ml
4-111: 2x2ml
Sinuc Akut Efeublatterextrakt »4] 4-121: 1x1 [3]
Brausetabletten =120: 2x1

www.kinderheilkunde.at
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Insgesamt zu wenig Studien, daher keine allgemeine Empfehlung; Evidenzgrad einzelner Studien: ++: Evidenz vorhanden, gutes Studiendesign: Placebo-
lled trials (PCT), +: geringe Evidenz vorhanden, aber nicht PCT, -: keine Evidengz, 0: keine Studien zur Wirkung bei akutem Husten

[1] C.C.Chang, A.C. Cheng, A.B. Chang, Over-the-counter (OTC) medications to reduce cough as anadjunct to antibiotics for acute pneumonia in children and adults, Cochrane

Database Syst Rev, (2014) CDODB0SE.

[2] M. Chalumeau, ¥.C. Duijvestijn, Acetylcysteine and carbocysteine for acute upper and lower respiratory tract infections in paediatric patients without chronic broncho-

pulmonary disease, Cochrane Database Syst Rev, (2013) CD0O03124.

[3] F. Holzinger, 1.F. Chenot, Systematic review of clinical trials assessing the effectiveness of ivy leaf (hedera helix) for acute upper respiratory tract infections, Evid Based
omplement Alternat Med, 2011 (2011) 382785.

[4] M. Paparoupa, A. Gillissen, Is Myrtol(R) Standardized a New Alternative toward Antibiotics?, Pharmacogn Rev, 10 (2016) 143-146.

[5] 5.M. Smith, K. Schroeder, T. Fahey, Over-the-counter (OTC) medications for acute cough in children and adults in community settings, Cochrane Database Syst Rev, (2014)

[B] A. Morice, P. Kardos, Comprehensive evidence-based review on Eurcpean antitussives, BMJ Open Respir Res, 3 (2016) e000137.
[7] L. Smabrekke, H. Melbye, [Pharmacological treatment of acute coughl, Tidsskr Nor Laegeforen, 129 (2005) 998-5395.
[8] D.C. Bolser, Cough suppressant and pharmacologic protussive therapy: ACCP evidence-based clinical practice guidelines, Chest, 129 (2008) 2385-249S.
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Pelargonium sidoides EPs 7630
* Wirkungen: Antiviral, bakteriostatisch,
sekretomotorisch

 Indikationen: Infektionen des oberen
Respirationstraktes, adjuvant bei Bronchitis und

e Darreichungsformen: Definierte pharmazeutische
Qualitat

Durch gute Studien bei Kindern belegte
Wirksamkeit!
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http://www.kinderheilkunde.at/

ﬁ OPEN ACCESS

Citation: Roth M, Fang L, Stolz D, Tamm M (2019)
Pelarponium sidoides radix extract EPs 7630
reduces rhinovirus infection through modu lation of
viral binding proteing on human bronchia epithelial
cells. PLoS ONE 14(2): 60210702 fttps://doi org/
10137 1fjoumnal pone 0210702

Editor: Bemhard Ryffel, Centre National de la
Recherche Scientifique, FRANCE

Received: May 14, 2018
Accepted: December 28, 2018

Fachgruppe Kinderheilkunde
16. September 2020

RESEARCHARTICLE

Pelargonium sidoides radix extract EPs 7630
reduces rhinovirus infection through
modulation of viral binding proteins on
human bronchial epithelial cells

Michael Roth(*, Lei Fang, Daiana Stolz, Michael Tamm
Pulmonary Cell Research & Pneunology, Department Biomedicine & Department of Internal Medicine,
University & University Hospital Basel, Basel, Switzerland

* Michael.roth@usb. ch

Abstract

Bronchial epithelial cells are the first target cell for rhinovirus infection. The course of viral
infections in patients with acute bronchitis, asthma and COPD can be improved by oral
application of Pelargonium sidoides radix extract; however, the mechanism is notwell
understood. This study investigated the in vitro effect of Pelargonium sidoides radix extract
(EPs 7630) on the expression of virus binding cell membrane and host defence supporting
proteins on primary human bronchial epithelial cells (hBEC). Cells were isolated from
patients with severe asthma (n = 6), moderate COPD (n = 6) and non-diseased controls (n=
6). Protein expression was determined by Western-blot and immunofluorescence. Rhinowi-
rus infection was determined by immunofluorescence as well as by polymerase chain reac-
tion. Cell survival was determined by manual cell count after live/death immuncfluorescence
staining. All parameters were determined over a period of 3 days. The results show that EPs
7630 concentration-dependently and significantly increased hBEC survival after rhinovirus
infection. This effect was paralleled by decreased expression of the inducible co-stmulator
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Research article | Open Access | Published: 23 April 2019

Faster recovery and reduced paracetamol use - a
meta-analysis of EPs 7630 in children with acute
respiratory tract infections

Georg Seifert B Juliette Brandes-Schramm, Andrea Zimmermann, Walter Lehmacher & Wolfgang Kamin

BMC Pediatrics 19, Article number: 119 (2019) | Cite this article
1944 Accesses |3 Citations | 2 Altmetric | tetrics

Abstract

Objective

Fever is a very common adaptive immune response in acute respiratory tract disorders during
infancy. Antipyretic / analgesic drugs such as paracetamol (acetaminophen) are widely used
to improve the comfort of the child but may cause medically unneeded antipyresis and rare
but potentially serious side effects. We assess whether treatment with Pelargormium sidoides
extract EPs 7630 reduces the administration of paracetamol in children with acute
tonsillopharyngitis (ATP) or acute bronchitis (AB).

www.kinderheilkunde.at
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A-Timen 2015 425 79703 40 72368 1,011.4 -0.3310.77,0.12)

B- Berezhnoi 2016 81667 73043 60 1,375 988.02 -0.64 [-1.00,-0.27) ——=——
C-Bereznoy2003  1,623.29 84894 73 2,042.86 1,153.89 -0.41 [-0.74,-0.08] —_—
D - Kamin 2010a 500 82016 25 656.25 1,188.29 -0.150.71, 0.41)

E - Kamin 2010b 35938 55698 32 56452 94641 -0.26 -0.76, 0.23)

F - Kamin 2012 32143 44379 35 19355 33979 0.320.17, 0.80]

Total (95% CI) 265 -0.28[-0.53, -0.02) .
Heterogeneity: Tau®= 0.05; Chi*=10.22, df=5 (P = 0.07); F=51% r I

= - 0.5 1
Testfor overall effect Z=2.14 (P = 0.03) Favours EPs 7630 Favours Placebo

Fig. 2 Average cumulative paracetamol use (mg) - standardised effect size (Hedges' g)
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EPs 7630 Placebo

Events Total Events Total
A- Timen 2015 13 40 29 38 166%  0.43[0.26, 0.69]
B - Berezhnoi 2016 1 60 40 64 152%  0.29[0.17,0.52]
C - Bereznoy 2003 g 73 54 70 142%  0.16(0.09, 0.30]
D - Kamin 2010a 13 25 22 24 180%  0.57(0.38, 0.84]
E - Kamin 2010b 17 32 20 31 176%  0.82[0.54,1.25)
F - Kamin 2012 17 35 27 31 184%  0.56(0.39, 0.80]

Total (95% CI) 265 258 100.0% 0.43[0.29, 0.65]

Total events g0 192

Heterogeneity: Tau*=0.19; Chi*= 22.77, df= 5 (P = 0.0004), F=78% 005 02 20
Test for overall effect: Z= 4.07 (P < 0.0001) F‘a\’ours EPS 7630 Favours Placebo

Fig. 3 Number of children unable to go to school at day 6 (acute tonsillopharyngitis) or day 7 (acute bronchitis) after start of treatment
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Pelargonium sidoides EPs 7630

CURRENT MEDICAL RESEARCH AMD OPINION, 2018
VOL 34, NO. 3, 475485

hittps:/fded.org M001080/03007995. 201 71402754 e Tﬁylﬂl‘ & Francis

Tarpl o & Francis Groug

Article 5T-0421.R1/1402754
All rights reserved: reproduction in whole or part not permitted

REVIEW [ My check for upcistes

EPs 7630 is effective and safe in children under 6 years with acute respiratory
tract infections: clinical studies revisited

Wolfgang Kamin®, Petra Funkb, Georg Seifert’, Andrea Zimmermann® and Walter Lehmacher®

*Clinic for Paediatrics, Evangelic Hospital Hamm, Hamm, Germany; ®Clinical Research Department, Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG,
Karlsruhe, Germany: “Clinic for Paediatrics, Charité - Universititsmedizin Berlin, Berlin, Germany; “Institute for Medical Statistics, Informatics
and Epidemiology of the University of Cologne, Cologne, Germany

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Objective: Pelargonium sidoides preparation EPs 7630 has been proven safe and effective in acute Received & July 2017
respiratory tract infections (aRTls), but data for young children have not been presented separately. Revised 27 October 2017
This study reviewed clinical studies and presents an overview of known and newly analyzed data from  Accepted & November 2017
children <6 years.

Methods: MEDLIME and EMBASE were searched for interventional and non-interventional studies which KEYWORDS
investigated the effects of EPs 7630 in aRTls and included children <& years of age. Sub-group analy- Pelarganiom sidoides; EPs
ses for this age range were performed for symptom scales, global efficacy or effectiveness assessments, 7630; acute mpim[c;r, tract
and safety outcomes. infections; children; review;
Results: Seven studies with 1067 children <6 years exposed to EPs 7630 were identified. Efficacy of clinical trials; efficacy; safety
EPs 7630 was significantly superior to placebo in reducing symptom intensity and time until complete

recovery in two randomized, double-blind trials in patients with acute bronchitis (AB). Similar symptom

time courses were observed in two non-comparative observational studies in AB. One non-compara-

tive, open-label study was identified in acute tonsillopharyngitis (ATP), and one in acute rhinosinusitis

(ARS). In both indications, nearly all children showed complete recovery or major symptom improve-

ments during the treatment period, with changes that were similar to those observed in contrelled tri-

als investigating older patient populations. The results were supported by an additional ebservational

study including children with various diagnoses of aRTls. EPs 7630 was safe and well-tolerated.

Conclusions: EPs 7630 is efficacious in children <& years suffering from AB. The analyses also support

the effectiveness of the product in ATP and in ARS. Mo safety concerns were identified.

www.kinderheilkunde.at
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International Journal of General Medicine Dovepress

c and medic earch

@ Open Acces Pl Aruce REVIEW
Pelargonium sidoides extract EPs 7630: a review of
its clinical efficacy and safety for treating acute
respiratory tract infections in children

This article was published in the following Dove Press journal:
Ineernational journal of General Medicine

Domenico Careddu’ Background: In numerous randomized controlled trials (RCTs) and systematic reviews such as
Andrea Pettenazzo? those published by the Cochrane Collaboration, Pelargonium sidoides extract EPs® 7630 was
\Pediatrics, Icalian Health Service, shown to be effective in acute respiratory tract infections (aRTT) in all investigated age-groups.
Cameri, Italy; *Department of This narrative review focuses on recently published results from RCTs investigating the clinical
Weomen's and Children's Health, efficacy and safety of EPs 7630 in children and adolescents with different manifestations of
Uriversity Hospital of Padua, in order to abroader overview and to ide an e on the state of know! .
Padova, Italy aRTIL, in present provi upda ledge
regarding the use of EPs 7630 in this age-group.
Methods: The Cochrane review on P sidoides extract for aRTI published by the Cochrane
Collaboration was searched for cited RCTs with EPs 7630 in children and adolescents suffering
from aRTL A PubMed and SCOPUS literature search was performed for publications issued
before June 13, 2017 (search terms: children, Pelargonium sidoides, EPs T630, respiratory).
Reference lists of publications found were searched for relevant citations.
Results: Eight RCTs investigating the application of EPs T630 in acute bronchitis, acute tonsil-
lopharyngitis, and aRT1 in the context of chronic preconditions were identified. Results showed
statistically significant improvement of aRTI symptom severity for EPs 7630 as compared
to controls. The investigation of EPs 7630 in asthmatic children and adolescents with aRTI
demonstrated a significant symptom-alleviating effect and a possibly associated reduction of
asthima attacks. In immunocompromised children with acute upper RTL an alleviating effect
of EPs 7630 was shown. All RCTs reviewed reported good safety and tolerability of EPs 7630.
Conclusion: The P sidoides extract EPs 7630 is effective and safe for those of pediatric age
and may be regarded as an alternative option for the management of aRTL
Keywords: Pelargonium sidoides, EPs 7630, children, acute respiratory tract infections, acute
bronchitis, asthma
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E MedCrave Journal of Lung, Pulmonary & Respiratory Research

Step into the World of

EPs 7630 in Acute Respiratory Tract Infections -
A systematic Review and Meta-Analysis of Randomized

Clinical Trials

Conclusion: EPs 7630 is an efficacious, safe, and well-tolerated herbal medicine
in the management of acute respiratory tract infections such as AB, ARS, and ATP
in children, adolescents and adults.
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Leitthema | Published: 12 August 2019

Pflanzliche Arzneimittel in der Padiatrie

Was ist evidenzbasiert?
Herbal medicines in pediatrics
What is evidence based?

A Langler B2 T.), Zuzak, O, Fricke & G. Seifert

Monatsschrift Kinderheitkunde 167, 768-777(2019) | Cite this article

a5 | 6 Citations | hletrics
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Pelargonium sidoides EPs 7630

,Beste Evidenz zu Phytotherapeutika in der Padiatrie®
Placebo-RCTs in den Indikationen Bronchitis, Erkaltung, Tonsillitis

Senkt die Schwere der Symptome, die Dauer der Infektion und
den Paracetamolbedarf

Mehrere Reviews mit Metaanalyse bestatigen diese Ergebnisse
ohne Sicherheitsbedenken

Y Pelargonium sidoides eignet
sich als First-line-Behandlung
unkomplizierter Infektionen
oberer Atemwege

www.kinderheilkunde.at
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Antiviral effects of EPs® 7630

Influence of EPs® 7630 on a cytopathic effect (CPE) caused by respiratory

viruses (microscopic examination) and on cell viability

Virus ICs (Hg/mI)* CCsp (Hg/mI)** TI***
Influenza

H1N1 9.45+2.94 >100 >10.6

H3N2 8.66 + 1.06 >100 >11.5

H5N1 (avian) >100 >100 n.d.
RSV 19.65+1.77 >100 >51
Adenovirus 3 and 7 >100 >100 n.d.
Parainfluenza 3 74.35+17.89 >100 >1.3
Coxsackie A9 14.80 + 3.39 >100 >6.8
Rhinovirus >100 >100 n.d.
Coronavirus 229E 44 50 + 15.84 >100 >2.3
(HCo0-229E)

@ * Concentration that inhibits CPE formation by 50%
** Concentration that decreases cell viability by 50%

*** Therapeutic index = CCy/IC
P 5o/Cs0 Michaelis M. et al., Phytomedicine 2011; 18: 384-386

www.kinderheilkunde.at
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Mode of action (Il)

direct bacteriostatic effect (is inferior to that of antibiotics)’

inhibits the adhesion of bacteria to healthy mucosal cells?

inhibits the internalisation of bacteria in mucosal cells? (i.e. fewer
recurrences)

increases the adhesion of bacteria to dead epithelial cells®

increases phagocytosis, oxidative burst and intracellular killing of
bacteria*

1: Kayser 1997; 2: Conrad A et al.: Phytomedicine 2007; 14 (Suppl. VI): 52 - 59; 3: Frank 2003;
4: Conrad A et al.: Phytomedicine 2007; 14 (Suppl. VI): 46 - 51
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Clinically investigated in adults AND children x EPs’ 7630

More than 10,000 patients included in over 25 clinical trials
50

| Adults
m Children/adolescents

6037 I Age unknown

More than 40% of study participants were children from the age of 1 year

608 439

® Tonsillopharyngitis (children)
Acute sinusitis (adults)

W Acute bronchitis (adults)

® Acute bronchitis (children)

B Chronic bronchitits

= Common Cold

4345 patients in placebo-controlled clinical trials in different RTI indications

www.kinderheilkunde.at
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EPs 7630 bel Pharyngitis

* Eine Therapie mit einem Antibiotikum ist bei Kindern in
weniger als einem Fnftel der Falle einer akuten
Tonsillopharyngitis wirksam, da sie nicht durch B-
hamolysierende Streptokokken bedingt ist.

* Prospektive, randomisierte, doppelblind und multizentrisch
durchgefihrte Studie

 EPs 7630 erwies sich bei Kindern mit nicht durch [3-
Streptokokken bedingter Tonsillopharyngitis als wirksam
und gut vertraglich.

« Therapeutischer Vorteil bis zu 3 Tage hinsichtlich
Symptomverbesserung

Berezhnoi VV etal.: Clinical efficacy and safetyof liquid pelargonium sidoides preparation (EPs 7630) in children with
acutenon-streptococcal tonsillopharyngitis.J Compr Ped2016; 7(4): e4215

www.kinderheilkunde.at
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Uberlegungen

Kaum Hustenmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit verfligbar
Bei Kindern sind pflanzliche Praparate eine Option

— Zuckerfreie, alkoholfreie, durch Studien belegt
Aufklarung der Eltern tGber die Natur von kindlichen Infekten

Akzeptanz von Erkrankung
EPS 7630 ist insbesondere bei frihzeitiger Gabe eine gut dokumentierte Option

www.kinderheilkunde.at
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