Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

& — C | ® www.docsdyou.at/Content.Node/Members/Referate/Weiterbildung/Facharztpruefung---Testpruefung.php

Apps * Bookmarks E23 Elektronische Zeitschr . edoc - D ten- A Wertsic hn- WY Liste lateinischer Phrz

Uber uns

Leitlinien . e
N Facharztpriifung - Testpriifung B,

Fortbildung Drucken

Praventivmedizin

Kliniken & Arzte
* Mitglieder-Service
Mewsletter 2015 Als Vorbereitung fiir die Facharztpriifung und als Serviceleistung der GGK] diirfen
N wir Ihnen eine Testpriifung anbieten. Diese besteht wie die "reale Priifung” aus
(i 205k 120 Prisfungsfragen, die in ihrer ellung nach Th bieten (sog.
Job- und Vertretungshoerse = "Blueprint” } der Realpriifung entsprechen. &uch der Schwierigkeitsgrad stimmt
Pressecorner etwa mit dieser iberein.

Referate o Die Testpriifung ist als zip-File gespeichert, dieser muss heruntergeladen, am

“ Rg::rat Ahn"'""ml i eigenen PC gespeichert und "entpackt” werden. Bitte lesen Sie danach unbedingt
Kindesalter das "beigepackte” README und beginnen Sie erst danach mit Threm Selbsttest.

© Referat Aus- und Weiterbildung

[E AAF-Pediatric Emergency Um die Testpriifung auf allen gdngigen EDV-Systemen ausfiihren zu kénnen
Medicine Seminarangebote fir| wurden verschiedene - inhaltlich natiirlich idente - Versionen ausprogrammiert:
0OGKJ 2016
AAF-Pediatric Neurn_lnqy 1) Version fiir WINDOWS-Oberfliche
Seminarangebote fir 0GKI 2) Versien fir WINDOWS-Console
s . 3} Version fiir LINUX-Console
AAF-Pediatric Orthopedics 4} Version fiir UBUNTU-Console
Seminarangebote fir OGKI
i:::fl’ed - log Wir heffen dass Ihnen dieses Angebot bei der Verbereitung fiir Thre

ia ulmonology i HE

Seminsrangshote far GGKI Facharztprifung behilflich ist.
2016 . T, N - . .
P e ——— El:f:];:ll:a Priifung selbst (die wie blich auf Papier erfolgt) wiinschen wir dann viel
Infant Health fur die OGKI Bl
2016

Antrag auf Additivfach

Erlmn e 2. U3 Dietmar BAUMGARTNER

T Gerolf SCHWEINTZGER

Facharztprufung - Termin + Reinhold KERBL

Fallbeispiele (Prifungsausschuss fiir Kinder- und Jugendheilkunde)
Facharztpriifung - Testprifung
Arztegesetz-Movelle -

Aushil Neu”, F i S FA-Testpruefung fuer Windows.zip 1,591.6 kB
26.11.2014 S FA-Testpruefung Conscle Windows.zip 87.6 kB

© Referat Erndhrungskommission 5 FA-Testpruefung Paediatrie Conscle Linux.zip 156.9 kB
© P e T H FA-Testpruefung Paediatrie Conscle Ubuntu.zip 69.5 kB

© OGKI-Berichte
© OGKI-Projektfarderung

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Erstellt am 26.8.2009 | Zuletzt bearbeitet am 2.10.2014

P. Voitl



P. Voitl

W= ®OH e Wk =

Themengebiet

Adoleszentenmedizin
Anamnese und Status
Diabetologie und Endokrinologie
Entwicklungsdiagnostik
Ethik
Gastroenterologie
Hémato-Onkologie
Hamostaseologie
HNO
Impfungen
Infektionskrankheiten
Kasuistiken
Kindergynakologie
Mikrobiologie
Motaskopie
Mutterkindpass
Neonatologie
Nephrologie
Neuropéadiatrie
Notfallmedizin
Psychosomatik
Rechtsgrundlagen
Respirationstrakt
Rheumatologie und Immunoclogie
sSIDs
Sozialpadiatrie
Ultraschall
Verbrennungen
Kardiologie
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Folgende Termine sind vorgesehen:

Untersuchung
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Uberblick

« Bei der Mehrzahl der Empfehlungen besteht auf internationaler
Ebene Einigkeit, bei einigen Impfungen, wie FSME, Varizellen,
Hepatitis A, Meningokokken C und Pertussis-Auffrischungen far
Erwachsene, gibt es dagegen sehr unterschiedliche Auffassungen

in den naheren und ferneren europaischen Landern
* |In der Vorbemerkung zum neuen Impfplan teilt der oberste

Sanitatsrat den Arzten mit, dass ein Abraten von den empfohlenen
Impfungen aulRerhalb von Kontraindikationen als ,,ein Verstol} gegen
die Prinzipien der evidenz-basierten Medizin“angesehen werden
muss.
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Ziele von Impfungen

« Schutz des Geimpften vor Krankheit
» Schutz der Allgemeinheit

« Weltweite Ausrottung von
Krankheitserregern
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So fruh impfen?

Bis zum 6. Lebensmonat besteht ein besonderer immunologischer
Schutz der Kinder (Nestschutz) durch mutterliche Antikorper und
gegebenenfalls durch das Stillen.

Eine zusatzliche Infektion durch ein Wildvirus ist sehr viel seltener,
daher bestehen sehr gute Bedingungen.
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Konservierungsmittel im
Impfstoff?

Konservierungsmittel in Impfstoffen, um die Sterilitat und Haltbarkeit zu
garantieren. Die verbesserten Herstellungsbedingungen erlauben
es, heute mehr und mehr auf Konservierungsmittel zu verzichten.
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Konservierungsmittel im
Impfstoff?

Ende der 1990er Jahre: Zweifel an der Unbedenklichkeit von
Thiomersal auf: einerseits aufgrund zunehmender Meldungen
von unerwinschten Wirkungen (Uberempfindlichkeitsreaktionen),
andererseits auch wegen der kumulierenden Quecksilberbelastung

von Kindern. Derzeit nicht in Impfungen enthalten (Ausnahme
Schweinegrippe).

Durch 2-Phenoxyethanol ersetzt oder ganzlich weggelassen.
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Schwere Nebenwirkungen von Impfungen

« schwere Impfnebenwirkungen z.B. bei der Pockenimpfung
(Todesfalle durch die Kuhpocken, wenn auch viel weniger haufig
als vorher die Todesfalle bei den Pocken)

« Lahmungen durch das Impfvirus bei Sabin oral (1:100°000),
weshalb heute in Europa nur noch mit dem Totimpfstoff Salk
geimpft wird

« BCG-itis: langere Zeit offene Hautinfektion mit der BCG-Bakterie,
auch Todesfalle

« anaphylaktische Reaktionen
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Haufigste Nebenwirkungen der
jetzigen Impfungen

* Nebenwirkungen der Totimpfstoffe sind Fieber,
Schmerzen oder Krankheitsgefuhl

« bei Lebendimpfungen kann die Krankheit in
abgeschwachter Form vorkommen (z.B. hohes Fieber
oder Exanthem fur 1-2 Tage bei Masern-Impfung) oder
Lymphknotenschwellung durch Roteln-Impfung
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Haufigste Nebenwirkungen der
jetzigen Impfungen

* Impfreaktionen: harmlose Beschwerden im Rahmen der
Immunantwort: Im Prozentbereich

* Impfkrankheit: leichte Form der Infektionskrankheit (nur
bei Lebendimpfungen)

« Impfkomplikation: vorubergehend therapiebedurftig: Im
Promillebereich

* Impfschaden: bleibende Schadigung:1:1000000
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Impfnebenwirkung: Diagnose

 Differentialdiagnose: andere mogliche Erkrankung?

 Intervall: Schlussiges Intervall zwischen Impfung und
Symptomatik?

« Symptome: Sind die Symptome als Impfnebenwirkung
schlussig und bekannt?
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Impfnebenwirkung: Was ist
wann zu erwarten?

* Lebendimpfstoffe: Erste Reaktionen immer erst nach
einigen Tagen (im Sinne einer verkurzten
Inkubationszeit)

« Totimpfstoffe: Nach Adsorbatimpfstoffen12 — 48
Stunden, nach nicht adsorbierten 6 — 48 Stunden: Meist
lokal (Schwellung, Rotung...) aber auch Fieber, kurzes
Krankheitsgefuhl
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Impfnebenwirkung: Was ist
wann zu erwarten?

Unspezifische Aktivierung von Erkrankungen mit
(vermuteter) Immungenese:

Impfungen konnen moglicherweise bereits
bestehende Erkrankungen aktivieren, bei denen
pathologische Immunreaktionen eine Rolle spielen.

 Erstmanifestationen werden hochstwahrscheinlich nicht
ausgelost
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Impfnebenwirkung: Was ist
wann zu erwarten?

Verzogert eintretend:

Arthritis:Nach Rotelnimpfung bei Erwachsenen,
selten nach Hepatitis B-Impfung

Thrombocytopenie: nach Rotelnimpfung
Vaskulitis: Nach Grippeimpfung
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Impfnebenwirkung: Was ist
wann zu erwarten?

Neurologische Komplikationen:
Guillain-Barre-Syndrom: Ein Zusammenhang mit
einer Impfung innerhalb 1-3(4) Wochen ist

prinzipiell moglich
« Multiple Sklerose: Keine eindeutigen Hinweise auf
Auslosung oder Aktivierung einer MS
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Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Widerlegte vermeintliche
Nebenwirkungen

« Multiple Sklerose kommt mit oder ohne Hepatitis B-Impfung
gleich haufig vor

« Autismus und MMR-Impfung haben keinen ursachlichen
Zusammenhang. Die Impfung gegen Masern, Mumps und
Roteln soll laut einer Studie vor 12 Jahren Autismus auslosen.
"The Lancet" hat die Veroffentlichung zurtickgezogen.

» Allergien. Vergleich DDR — BRD!
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Allergien und Impfung

« Zunahme von Allergien durch Impfungen?

» Beispiel fruhere DDR:

* Viele Impfungen - wenig Allergien

* Nach Wiedervereinigung: in der gleichen Bevolkerung:
« Weniger Impfungen - mehr Allergien
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Pro und kontra Impfung

* 1-3% der deutschen Bevolkerung lehnen
Impfungen generell ab.

« Zudem zahlreiche kritische Eltern, die
teilweise impfen
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,Falsche” Gegenanzeigen

banale Infekte, auch wenn sie mit leichten Fieber
einhergehen (bis 38,5 °C)

Fieberkrampfe in der Patienten-Vorgeschichte
Antibiotika-Einnahme

Immunschwache (Ausnahme sind bestimmte
Lebendimpfstoffe)

chronische Krankheiten
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Wann ist eine Impfung sinnvoll?

« Wenn die Krankheit, gegen die geimpft werden soll,
haufig auftreten kann

 Wenn ein Risiko besteht, dass die Krankheit
schwerwiegende Folgen hat

* Wenn es keine Heilmittel gegen die Erkrankung gibt
* Wenn der Impfschutz lange bestehen bleibt

« Wenn das Impfrisiko geringer ist als das
Krankheitsrisiko.
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Wann ist bel einer Impfung
Vorsicht geboten?

« Wenn das Kind unter einer Erkrankung des
Abwehrsystems leidet

« Wenn das Kind Medikamente erhalt, die das
Abwehrsystem beeinflussen (z.B. Cortison, Krebsmittel,
Immunsuppressiva)

* Wenn das Kind eine Huhnereiweil3allergie hat.
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1. Impfkalender des kostenfreien Kinderimpfprogrammes

Sauglinge und Kleinkinder

1. Lebensjahr 2.
Limof Alter> 15 3. 5. 6. 11. 12. Lebensjahr
mprung Woche  Monat Monat Monat Monat Monat
RV

2 bzw. 3 Teilimpfungen in Abhangigkeit vom
verwendeten Impfstoff,
Abstand mind. 4 Wochen

Rotavirus (RV)

Diphtherie (DIP)

Tetanus (TET) . - Efach ? .
] . ; fach-impfung
EE?USSIS I“:E p;:: PV b-fach- b-fach- frilhestens
0 II'.'II'I'I’fE. 1 '5. ) ‘ Impfung  Impfung & Monate nach 2.
Haemophilus infl. B (HiB) Teilimpfung
Hepatitis B (HBV)
3.
1. 9. PNC
Pneumokokken (PNC) PNC PNC frihestens
& Monate nach
2. Teilimpfung
Mumps MMR
N‘!‘asern (MMR) 2 Impfungen, Abstand mind. 4 Wochen
Roteln

Impfkalender des kostenfreien Kinderimpfprogrammes fiir Sduglinge und Kleinkinder
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Alter=

Diphtherie (dip)
Tetanus (TET)
Pertussis (PEA)
Poliomyelitis (IPV)
Hepatitis B (HBV)
Mumps

Masern (MMR)

Humane Papillo-
maviren (HPV)’

8. 9. 10. 11.

14.
Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr

nachholen bei
Kindern, dieim7.
Lebensjahr nicht
geimpft wurden

Grundimmunisierung (0/1/6 Monate) oder auffrischen

MMR nachholen

‘ (0/6 Monate)

Impfkalender des kostenfreien Kinderimpfpmﬁramms fir Schulkinder
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Sauglinge und Kleinkinder

1. Lebensjahr 2 Lebensjahr 5. &
u m”“’"’v 3 |5 |& |7 |1 |12 |1 14, 2024, Jahe  lahr
metung Wo Mo. Mo. Mo. Mo. Mo Mo. Mo Mo. Mo.
-------------------------------------------------- ﬂ".......-..........!----------- -----------E---------------I----------------- B el S TR
. (") 2 baw. 3in Abhéingigkeit vom
____________________________ mind. 4 Wochen
Diphtherie (DIP)
Tetanus (TET)
Pertussis (PEA) 12 3.
Poliomyelitis 6 6 : 6-fach-Impfung
(IPV) ; fach-  fach- frithestens
infl. B (HiB) | fung  fung ; ; 2. Teilimpfung
Hepatitis B i i i
HBV) | DO - ,
rcumckiicn | [N 3.PNC
(PNC) PNC  PNC 6Monate nach
i i i 2. Teiimpfung
Mumps ' I . |
| MMR
Masern (MMR)
Roteln I I N Lf‘ _ __ L e
Meningokok- E i i
ke I I T N I - I
PSME LFSME  2FSME  3RME FSME
V&V
Varizellen (VZV) 2 Impfungen, Abstand mind. 4,
| | . | vorzugsweise 6 Wochen
Hepatitis A HAY
(HAV) | i | , 2 Impfungen, Abstand 12 Monate
Influenza (IV)* IV jahriich’

Impfkalender aller empfohlenen Impfungen fir Sduglinge und Kleinkinder
Kostenfrei Nicht kostenfrei Indikationsimpfung (nicht kostenfrei)
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Alter=>
JImpfung
Diphtherie (dip)
Tetanus (TET)
Pertussis (PEA)
Poliomyelitis (IPV)
Hepatitis B (HBV)
Mumps
Masern (MMR)
Roteln
Humane Papillo-

Varizellen (VZV)

FSME
Meningokokken®
(MEC4)

Influenza (Iv)

8. 9 11 12 13

Jahr Jahr Jahr Jahr Jahr

nachholenbei ; ;
Kindern, dieim7. i 5 1
Lebensjahr nicht : 5
geimpft wurden

Grundimmunisierung (0/1/6 Monate) oder auffrischen

MMR nachholen

2 x HPV
(0/6 Monate)
VZV nachholen
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33.-35. SSW
mit Synagisindikation

Indikation
RSV-Risiko-Score 33-35
SSW (1h) « Alle Friihgeborenen 33 (+0 Tage) bis
Chron. Alter < 3 Monaten 1 35 (+6 Tage) SSW bis zu einem Alter von

drei Monaten zu Beginn der RSV
Neurolog. Erkrankung 1 . . .

Saison und Risikofaktoren entsprechend
Gewicht < 10. Perz. 1 dem RSV-Risikoscore
Risikoentlassung 1 _ _ _
Soscmistor 1 « Ab 4 Punkten ist eine RSV Prophylaxe mit
copTSTet Palivizumab indiziert
Mehrling 0,5
Krabbelstube 0,5
Tabakrauchbelastung 0,5 Resch, Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)-Prophylaxe,
padiatrie & padologie 2/2009

Sozialstatus™* 0,5
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33.-35. SSW
mit Synagisindikation

Beginn

In der Regel wird die erste Injektion Anfang November verabreicht. War die
letzte RSV Saison spat einsetzend, ist ein friherer Beginn zu erwarten und
somit die erste Injektion bereits im Oktober zu verabreichen.

Resch, Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)-Prophylaxe, padiatrie & padologie 2/2009

Indikationsstellung, Erstverordnung und Erstverabreichung bei Entlassung
wahrend der RSV-Saison (November-Marz) durch das Krankenhaus,
weitere Verschreibung und Folgeverabreichungen durch Facharzte fur

Kinder- und Jugendheilkunde

Erstattungscodex der WGKK (RE1)
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Rota-Impfung

Rotaviren sind weltweit verbreitet. Bis zum Ende des dritten
Lebensjahres haben die meisten Kinder (>90 %) bereits eine
Rotavirusinfektion durchgemacht. Im Laufe der ersten Lebensjahre
werden infolge von Kontakten mit Rotaviren zunehmend Antikorper
gebildet. Fruhere Erkrankungen konnen bei einer spateren
Reinfektion mit demselben bzw. anderen Rotaviren-Typen vor
erneuter Erkrankung schutzen.

Im Erwachsenenalter treten Erkrankungen vor allem
als Reisediarrhoe auf, wobei nur ca. 20 % der Reisediarrhoen durch
Rotaviren entstehen. Die schwersten Krankheitsverlaufe sind in der
Altersgruppe zwischen sechs Monaten und zwei Jahren zu finden.
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" Rota presentation - Monodose lyo version

Wial connector syringe

Rotavirus-Impfstoffe

Rotarix™ Schluckimpfstoff der Fa. GlaxoSKB

Humaner, monovalenter, attenuierter Stamm Rix 4414

mit neutralisierenden Epitopen, G1, G2, G3, G4, G9
Ab dem Alter von 6 Wochen; 2 Dosen im Abstand von

‘mindestens 4 Wochen; muss bis zum Alter von 24 Wochen

?:'lgeschlnssen sein.

Seit 2. Mai 2006 in Osterreich verfiigbar
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Rotavirus-Impfstoffe

RO"'ﬂTEqTM Schluckimpfstoff der Fa. Merck

Boviner, pentavalenter, reassortierter Stamm

RotaTeq® schitzt vor den finf haufigsten Rotavirus-Serotypen
G1P1[8], G2P[4], G3P1[8], G4P1[8] und G9P1[8], die fir mehr als
90% der Rotavirus-Infektionen in Europa veraniwortlich sind.

Ab dem Alter von 6 Wochen; 3 Dosen im Abstand von
mindestens 3 Wochen; muss bis zum Alter von 24 Wochen
abgeschlossen sein.

EU-Zulassung am 27. Juni 2006, ab September 2006 in Osterreich
verfiigbar 4
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Diphtherie

» Fast vergessene Krankheit, aber

* iImmer wieder wird Corynebacterium diphtheriae
gefunden in Abstrichen

* Diphtherie-Epidemie in der ehemaligen UdSSR nach
dem Zusammenbruch

« Impfung gegen Toxoid

P. Voitl
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Diphtherie

Die Ansteckung erfolgt meist als Tropfcheninfektion (zum
Beispiel Niesen, Husten) und fuhrt zu Entziundungen im
Nasen-Rachenraum. Als Komplikationen konnen
Entzundungen des Herzmuskels und der Niere sowie
Lahmungen auftreten, die zu bleibenden Schaden fuhren
konnen.
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Starrkrampf (Tetanus)

« Allgegenwartig in der Erde, im Strassenstaub
« Besonders in Pferdestallen...

* Impfung und Auffrischimpfung bleiben
notwendig

P. Voitl
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Starrkrampf (Tetanus)

Beim Tetanus (Wundstarrkrampf) erfolgt die
Ansteckung durch Verletzungen, manchmal
durch kleine, kaum merkbare Wunden. Die
Erkrankung fuhrt zu Muskelkrampfen, die auch
die Atemmuskulatur betreffen konnen. Auch

heute sterben noch 20 bis 30 Prozent der
Erkrankten.
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Polio-Eradikation

1988

* 125 Lander mit endemischer Polio

« 1000 gelahmte Kinder pro Tag (350.000/Jahr)
 World Health Assembly Beschluss Polio zu eradizieren

2003

6 Lander mit endemischer Polio

» Nigeria, Indien, Pakistan,Niger, Afghanistan, Agypten
1000 gelahmte Kinder pro Jahr

* Muslim. Norden Nigerias stoppt Impfprogramm

P. Voitl



Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Hepatitis B

Die Hepatitis B wird durch Hepatitis-B-Virus haltiges Blut und andere
Korperflussigkeiten (zum Beispiel Speichel, Samenflussigkeit)
ubertragen, sowohl durch direkten Kontakt einschliel3lich
Geschlechtsverkehr, als auch indirekt durch kontaminierte
Gegenstande (Zahnbursten, Rasierklingen, Injektionsnadeln,
Akupunkturnadeln, Tatowierbestecke).

Auch die Ubertragung der Hepatitis B von der Mutter, auf das
Neugeborene ist moglich. Wichtig: Untersuchung der Schwangeren
im Rahmen der Mutter-Kind-Pass Untersuchung auf Hepatitis B
(HBs Ag) und Impfung des Neugeborenen.
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Keuchhusten (Pertussis)

Die Ansteckung erfolgt als Tropfcheninfektion. Die
Erkrankung ist gekennzeichnet durch schwere
Hustenanfalle, die mitunter zu Atemstillstand fuhren
konnen. Als Komplikationen konnen Lungen- und
Mittelohrentzundungen, Bronchitis und Schadigungen
des Gehirns auftreten.
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Keuchhusten (Pertussis)

vor allem gefahrlich fur Sauglinge

Impfung, aber auch durchgemachter Keuchhusten
schutzen nicht vor spaterer Wiederinfektion

bei Suche nach Bordatella pertussis bei Husten in den
letzten 4 Wochen wurden in grossen Studien 400-500
positive Falle/ 100°'000 Einwohner gefunden

Hierdurch Infektion gefahrdeter Personen moglich
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Hamophilus influenzae b

Die Erkrankung mit diesem Bakterium kann vor allem fur

P. Voitl

Kinder unter funf Jahren gefahrlich sein. Sie kann zu
Mittelohr-, Lungen- und Kehldeckelentzundungen mit
Erstickungsgefahr sowie eitriger
Gehirnhautentzundung fuhren, wobei Dauerschaden
moglich sind. Die Ansteckung erfolgt uber
Tropfcheninfektion.
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Pneumokokken

Pneumokokkenmeningitiden haben in den USA durch die EinfuUhrung
des heptavalenten Pneumokokkenimpfstoffs (PCV7) insgesamt
deutlich abgenommen. Dies spricht fur die Impfstrategie.

Es zeigt sich aber auch, dass Meningitiden durch Pneumokokken mit
Serotypen, die nicht von diesem Impfstoff abgedeckt werden,
zugenommen haben. Es mussten also auch fur diese
Pneumokokken-Serotypen Impfstoffe entwickelt werden (Prev 13).

P. Voitl
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FSME

Das Risiko einer schweren (d.h. bleibende Schaden oder Tod) FSME-
Erkrankung ist grundsatzlich als sehr gering anzusehen. Das
Infektionsrisiko nach Biss einer infizierten Zecke liegt lediglich bei
30-40%. Bei ca. 70% der Infizierten verlauft die Infektion
asymptomatisch, bei 30% entwickeln sich nach 1-2 Wochen
grippale Symptome. Das Risiko einer Erkrankung nach einem
Zeckenbiss in einem FSME-Risikogebiet mit einer
Zeckendurchseuchung von 0,1% liegt somit bei 1:10 000.

P. Voitl
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FSME

Nur bei 30% der Erkrankten kommt es nach einer weiteren Woche zur
Ausbildung der klassischen FSME mit ZNS-Symptomatik. Die
Letalitat der manifesten FSME liegt bei 1%. Mit langer anhaltenden
oder bleibenden Komplikationen muss bei Erwachsenen in 30-40%
gerechnet werden. Bei Kindern sind Defektheilungen nach einer
FSME sehr selten.

Die FSME-Durchimpfungsrate der 6sterreichischen Bevolkerung liegt
bei beachtlichen 90%.

Zum Vergleich: Die Durchimpfungsrate im Jahr 2006 wird far Bayern
mit 25% angegeben.
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FSME Impfung nach Zeckenstich
Da das FSME Immunglobulin human nicht mehr verfiigbar 1st, wird empfohlen:

Impfanamnese: Empfohlene Vorgangsweise:
Keine FSME Impfung: Impfung 4 Wochen nach Zeckenstich
1. Teilimpfung:
<14 Tage nach 1. Teilimpfung: 2. Teilimpfung 4 Wochen nach Zeckenstich
ab dem 15. Tag bis 1 Jahr: bis 48 Stunden nach Zeckenstich:
2. Teilimpfung

> 48 Stunden nach Zeckenstich:
2. Teilimpfung 4 Wochen nach
Zeckenstich
=1 Jahr: bis 48 Stunden nach Zeckenstich: Impfung*
> 48 Stunden nach Zeckenstich:
Impfung 4 Wochen nach Zeckenstich”

Nach 2 oder mehr Teilimpfungen: Impfung wenn nach Impfschema fillig
oder sogar lberfallig™

* Serologische Kontrolle empfohlen. Falls dies nicht maglich ist, gilt diese Impfung als 1. Teilimpfung der
Grundimmunisierung.

** Serologische Kontrolle empfohlen, wenn seit der letzten Impfung mehr als 10 Jahre vergangen sind. 23
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Masern
Masern in den USA, 1950-2001
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Infektionen (in tausend)



Symptom/Erkrankung

Exanthem

Fieber

Fieberkrampfe

Verminderung der
Blutplattchen

Enzephalitis

Letalitat
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Masern

Komplikationsrate
bei Erkrankung

Masern

98 %

98 %, meist hoch
7 bis 8 %

1/3000
1/1000 bis 1/10.000

1/1000 bis 1/20.000
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Komplikationsrate
nach Impfung

MMR

5 %, abgeschwacht

3 % bis 5 %, sehr selten hoch
<1 %

1/30.000 bis 1/50.000

< 1/1.000.000 (unsicher)
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Komplikationen der Masern

Enzephalitis 1:1000 Falle

Pneumonie 1-6%

Otitiden (7-9%), Bronchitiden

Abort bei Infektion wahrend der Schwangerschaft

Tod in 1 auf 1000-3000 Falle in Europa (3-5% weltweit)
Verhutung der Masern moglich durch Impfung
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Masern-Durchimpfung heute
(weltweit)

« weltweit: 80%

* beide Amerika 93%

* Europa 94%

» Pazifische Staaten 93%

« Ostliches Mittelmeergebiet 83%
« Afrika 73%

« Schweiz 86%

P. Voitl
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Masernfille in Osterreich
Insaesamt 611 Erkrankungen im Zeitraum 147*

120 117

2009 2010 20T 2012 2013 2014 2015

* bis 20. April 2015
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Mumps-Ausbruch Osterreich 2006

227 Fdlle (154 serologisch gesichert)
Karnten 136, Wien 43, NO 38, Salzburg 9, Stmk 1.
Hochste Inzidenz 42,8% in der Altersgruppe 21-25 Jahre
15-30 J: 83,3%
54 Patienten hospitalisiert;
36 Falle mit Komplikationen: Meningitis 7, Orchitis 21, Pankreatitis 6,

Orchitis plus Meningitis 1, Orchitis plus Pankreatitis 1

Impfanamnese von 171 Patienten:

48% ungeimpft
40% 1 Dosis MMR
12% 2 Dosen MMR

MM-Impfung seit 1974, MMR-Impfung seit 1994 50
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Hepatitis A: Epidemiologie (2004)

Hyperendemisch:
= igypten
= Marokko
= Tunesien
= Turkei
Intermediar endemisch:
= Portugal
= Griechenland
= Slid-Italien (Apulien)
= Serbien, Bosnien-Herzegowina
Hypoendemisch:
= Kroatien
= ltalien (auBer Apulien)
= Slowenien

= Spanien
17
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,,Fur Kinder, welche in Bezirken oder Gemeinden
mit einer Inzidenz von > 10 Fallen pro 100.000
leben”

MMWR 1.10.1999

2006 in USA fir alle Kinder empfohlen!
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Influenza bei Kindern

B Hohes Erkrankungsrisiko
B Viele Arztkonsultationen

B Komplikationen und Spitalsaufnahmen

B Zentrale Rolle fiir die Ausbreitung der Influenza

in der Bevolkerung

m Niedrige Sterblichkeit

P. Voitl
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Altersspezifische Infektionsrate bei Influenza

Attack rate (%)
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Data from Monto & Sullivan, Epidemiol Infect (1 993)5
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Hospitalisation wegen akuter Atemwegserkrankung
wahrend drei Influenza-Epidemien

B High risk

M Mo high risk

Rate per 10'000

0-4 59 10-19 20-34 35-44 45-54 55-64 65+ Age (years)

Glezen et al, Am Rev Respir Dis {198?;
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Akute Otitis media

» Eine der haufigsten Ursachen fur die Konsultation

— Keine 0Osterreichweite Inzidenz verflugbar

— Graz: 3,75% bis 12 % der Ambulanzfrequenz, v. strenger 2012

— 6 % aller Kinderarztbesuche (mit akuter Erkrankung)

— 1Ix: 75%-95% aller Kinder zwischen 0-3 Jahre, DGPI Handbuch 2009

« Haufigster Grund fur Antibiotika-Verordnung in den USA bei

Kindern
— AAP, Diagnosis and Management of Acute Otitis Media, Pediatrics 2004

P. Voitl
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Definition

- Mangel an Ubereinstimmung bezliglich der Diagnosekriterien

« Erhebung des Trommelfellbefundes ist speziell beim kleinen Kind
oft erschwert

* Interpretation ist subjektiv

« Parazentese als Goldstandard nicht im Routinebetrieb
— Erregerbestimmung

P. Voitl
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Akute Otitis Media:
Amerikanische Leitlinien 2004

Antibiotika JA/NEIN

« Sauglinge unter 6 Monaten sollen Antibiotika bekommen

« Kleine Kinder (Alter: 6 Monate bis zu 2 Jahren) sollen Antibiotika
bekommen, wenn die Diagnose sicher ist*

- Altere Kinder (Alter > 2 Jahre) sollen Antibiotika bekommen, wenn die
Diagnose sicher ist * und die Krankheit einen schweren Verlauf hat (mittlere
bis schwere Ohrenschmerzen oder Fieber > 39%).

« FuUr die verbleibenden Falle ist die Beobachtung ohne Antibiotika eine
vertretbare Option.

(*Vorhandensein von Mittelohr-Erguss und weitere entztndlichen Parameter).

American Academy of Pediatrics Subcommittee on Management of Acute Otitis Media.
Diagnosis and management of acute otitis media. Pediatrics 2004 May; 113:1451-65.
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Akute Otitis Media:
Amerikanische Leitlinien 2004

Therapie-Empfehlungen

* Wenn eine Antibiotika verschrieben werden sollte, ist Amoxicillin
(80-90mg/kg pro Tag) die erste Wahl.

» Kinder mit schwerem Verlauf und bei denen eine Verdacht auf
eine Infektion mit Haemophilus influenzae oder Moraxella
catarrhalis besteht, sollten Amoxicillin-Clavulansaure bekommen.

« Bei bekannter Allergie gegen Amoxicillin sind Cefalosporine
weitere Therapie-Alternativen.

« Schmerztherapie (Paracetamol) ist ein wichtiger Bestandteil der
Therapie

American Academy of Pediatrics Subcommittee on Management of Acute Otitis Media.
Diagnosis and management of acute otitis media. Pediatrics 2004 May; 113:1451-65.
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Akute Otitis Media:
Amerikanische Leitlinien 2004

Therapiedauer

e Fur Kinder unter 6 Jahren oder fur Kinder mit einem schwerem
Verlauf eine 10-tagige Antibiotika-Therapie

« Kinder alter als 6 Jahre mit einem moderatem
Krankheitsverlauf eine 5- bis 7-tagige Antibiotika-Therapie
empfohlen.

American Academy of Pediatrics Subcommittee on Management of Acute Otitis Media.
Diagnosis and management of acute otitis media. Pediatrics 2004 May; 113:1451-65.

P. Voitl
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Therapie

» Grol3e Unterschiede hinsichtlich der Auffassung tUber die Notwendigkeit,
Antibiotika zur Therapie der Mittelohrentzindung zu verschreiben.

« Aktuelle Arbeiten geben keinen Anlass, von einer vorsichtigen Indikation zur
antibiotischen Therapie abzukehren. Bestehen keine starken
Krankheitszeichen, ist nach wie vor auch bei kleinen Kindern ein
beobachtendes Zuwarten mit engmaschiger Kontrolle vor Verordnung eines
Antibiotikums wie Amoxicillin far fUnf Tage gerechtfertigt.

(arzneimittel-telegramm 2/2011)
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Citation =0.25
van Buchem
Thalin

Burke
Combined (3)

Favors placebo Favors antibiotic
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Citation
Halsted
Mygind

Thalin
Appelman
Kaleida
Combined (5)
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Year N

1968
1981
1986
199
1991
1,656
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-0.50 -0.25

Favors placebo Favors antibiofic
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Citation Year N -0.50

Laxdal 1970 142
Mygind 1981 149
van Buchem 1981 84
Thalin 1986 317
Burke 1991 225
Damoiseaux 2000 240

Combined (6) 1157 —~t

Favors no antibiotic Favors antibiotic

P. Voitl



Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Antibiotika bei AOM?

 Nach 24 Std: kein Benefit

 Nach 2 - 3 Tagen: jeder 25. profitiert
 Nach 4 - 7 Tagen: jeder 11. profitiert
« Komplikationen: selten

 Gilt nicht fur alle Altersgruppen

— Meist wurden unter 2 jahrige
ausgeschlossen!

. Ausgeschlossen

Immundefekte,

Grunderkrankungen (z.B. Vitien),

Trisomie ,

Orofaciale Dysmorphien, LKG, Rosenfeld, R. M. and Kay, D. (2003),
Schwerer klinischer Verlauf Natural history of untreated otitis media.

The Laryngoscope, 113: 1645-1657
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Einflihrung des 7-valenten Impfstoffs
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Einfluss der Pneumokokkenimpfung

Ein Einfluss auf die Gesamthaufigkeit der Otitis media bleibt
jedoch aus.

Escola, J., N. Engl. J. Med, 2001, 344; 403-409

Nach einer grof3en US-amerikanischen Studie kommen akute
Mittelohrentzindungen unter dem Impfstoff um 6% seltener
VOr.

In Europa ist auf Grund einer anderen Verteilung der Subtypen

generell mit geringerer Wirksamkeit zu rechnen.
European Public Assesment Report zu Prevenar

P. Voitl
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Uberlegungen

aus extramuraler Sicht

« Diagnose nicht immer einfach zu stellen
* Kilinische Beurteilung wichtigstes Kriterium
« ,Waitful Watching"®

— Analgesie und Wiedervorstellung

« Sorgfaltige Indikationsstellung fur Antibiotika
— Sauglinge unter 6 Monaten
— Schwer krankes Kind (Hohes Fieber, red. AZ)
— Vorgeschichte (Immundefizienz, Grunderkrankungen,..)
— Ev. massiver Lokalbefund
— Soziales Umfeld

P. Voitl
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Schmerzen

« Zum Schmerzverhalten junger Sauglinge gibt es nur wenige standardisierte
Schmerzerfassungsinstrumente.

» Es gibt Berichte, wonach Babys Schmerzen starker als bisher angenommen empfinden,
da deren zentrales Nervensystem ist noch nicht in der Lage ist, den Schmerzreiz
zu blockieren oder auf ein bestimmtes Gebiet zu lokalisieren.

» Daruber hinaus ist ein Saugling dem Schmerz mehr ausgeliefert als ein Erwachsener,

da er diesen als existenzbedrohend erleben kann und keine Strategien entwickeln konnte,
um damit umzugehen.

P. Voitl
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Kopfschmerz bei Kindern

« Zahlreiche Kinder leiden unter Kopfschmerzen, man nimmt an,
dass bereits im Vorschulalter bis zu 20 Prozent aller Kinder
Erfahrungen mit Kopfschmerzen haben.

« Bestimmte Kopfschmerzarten wie z.B. die Migrane bestehen nach Beginn
im Kindesalter bei bis zu 50 Prozent der Patienten auch im Erwachsenenalter.

» Chronische Kopfschmerzen mussen deshalb auch schon im Kindesalter
frhzeitig, grundlegend und wirksam behandelt werden.

» Ausschlaggebend fur die Therapiebedurftigkeit ist der mit den
Kopfschmerzen verbundene Leidensdruck

P. Voitl
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Der funktionelle Bauchschmerz

+ Etwa jedes zehnte Schulkind leidet an chronischen Bauchschmerzen ohne fassbare
organische Ursache, oft werden die Schmerzen als plotzlich einsetzende, krampfartige
Episoden geschildert.

* In etwa 60 Prozent wird der Schmerz um den Nabel herum lokalisiert.

» Eine genaue organische Diagnostik sollte durchgefuhrt werden,
nach Ausschluss anderer Ursachen steht die Beruhigung der Situation im Vordergrund.

» Ein Unterlassen Uberflussiger Untersuchungen ist oft besser als Ubermalige Aktivitat!
» Die Prognose der chronischen Bauchschmerzen ist kurzfristig gut,

langfristig entwickelt aber etwa ein Drittel der Kinder andere Schmerzen,
insbesondere Kopf- und Rickenschmerzen.

P. Voitl
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KUSS
Kindliche Unbehagens- und Schmerz-Skala

Beobachtung Bewertung Punkte

Weinen Gar nicht
Stéhnen, Jammern, Wimmern

Schreien
Gesichtsausdruck  Entspannt, lachelt

Mund verzerrt

Mund und Augen grimassieren
Rumpfhaltung Neutral

Strampelnd, tretend

An den Korper gezogen
Motorische Unruhe Nichtvorhanden

MaBig

Ruhelos

Summe

N = o= 0N —=-0Nn =0
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» Indikation: Schmerzen
» Alter: ab 4 Jahre
» Schmerzmedikation ab Schmerz >4 erforderlich

QOO0 Vd
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Schmerztherapie

WHO STUFE 1/NICHT OPIOID ANALGETIKA

Mefenaminsaure

PARKEMED ® 50mg/5ml Saft ab 6. Lebensmonat
PARKEMED ® 250mg Kapseln und 500mg Filmtabletten
PARKEMED ® 125mg und 500mg Suppositorien
MEFENABENE ® 250mg und 500mg Filmtabletten

Dosierung:
Oral 6,5 — 8mg/kg alle 8h Max.20mg/kg/d
Rectal 12 mg / kg alle 8h

(Erwachsene max. Tagesdosis 1500mg/d)
- Cave Toxizitat ab 25mg/kg/d moglich
- Gastrointestinale Nebenwirkungen
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Medikationsfehler bel Kleinkindern

« Es wurden Medikationsfehler bei insgesamt 696.937 Kindern
unter 6 Jahren berichtet.

» Das entspricht durchschnittlich 63.358 derartiger Ereignisse pro
Jahr.

« Dokumentiert wurden jene Falle, in denen ein Kind eine falsche
Dosis, keines des verordneten oder ein falsches Medikament
erhalten hatte.

* Durch die fehlerhafte Verabreichung von Praparaten kam es in
dieser Kohorte zu 25 Todesfallen bei Kindern.
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Medikationsfehler bel Kleinkindern

* Die Summe der anderen Medikationsfehler um insgesamt
42,9% gestiegen ist.

« Die am haufigsten fehlerhaft verabreichten Praparate waren hier
Schmerzmittel.

* Mit zunehmendem Alter der Kinder nahm die Haufigkeit der
Fehler ab, daher traf die Mehrzahl der Falle die unter
Einjahrigen mit insgesamt 25,2% aller Episoden.

* Der Grofdteil, namlich 27% der Einnahmefehler war auf die
zweimalige Gabe eines Medikamentes zurtckzufuhren.
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Uberlegungen

aus extramuraler Sicht

« Diagnose nicht immer einfach zu stellen

* Kilinische Beurteilung wichtigstes Kriterium
« Rasche und adaquate Schmerztherapie

* Risikokinder

— Sauglinge unter 6 Monaten

— Schwer krankes Kind (Hohes Fieber, red. AZ)

— Vorgeschichte (Immundefizienz, Grunderkrankungen,..)
— Massiver Lokalbefund

— Soziales Umfeld
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Aggressives Verhalten

» Aggressives Verhalten ist bel Kindern nicht selten und stellt einen
haufigen Grund fur die Konsultation eines Kinderpsychologen,
Kinderpsychotherapeuten oder auch eines Kinderpsychiaters dar.

» Aggressive Reaktionen konnen eine vorubergehende Erscheinung
sein oder aber sich dauerhaft etablieren. Die sogenannte
Trotzphase (zwischen zweitem und drittem Lebensjahr) ist eine
vorubergehende Entwicklung und stellt einen der Meilensteine in der
naturlichen Entwicklung von Kindern dar.

« Aggression selbst ist nicht pathologisch, im Gegenteil, ein gewisses
Mald an aggressivem Verhalten ist notwendiger Bestandteil einer
gesunden Entwicklung. Jeder Mensch und jedes Kind muss lernen,
fur sich und seine Bedurfnisse zu kampfen.

P. Voitl



Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Aggressives Verhalten

» Aggressive Verhaltensweisen von Kindern stellen oft einen Hilferuf
im Rahmen belastender Situationen dar; Scheidungen oder
Konflikte im Freundeskreis konnen zu Aggressivitat fuhren.

» Misshandelte Kinder sowie auch sexuell missbrauchte Kinder
zeigen oft aggressive Verhaltensweisen. Nicht selten ist starkes
aggressives Verhalten Ausdruck dahinter liegender Angst. In
gravierenden Fallen kann es aber auch Ausdruck einer mangelnden
Gewissensbildung durch starke emotionale Verwahrlosung
darstellen.

» Autoaggressives Verhalten stellt stets eine behandlungsbedurftige
Symptomatik dar.

P. Voitl
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Aggressives Verhalten

« Die Behandlung aggressiven Verhaltens richtet sich nach der
Ursache, die Einbeziehung der Eltern und manchmal auch eines
weiteren sozialem Umfeldes ist sinnvoll.

« Professionelle Hilfe ist unumganglich, wenn Sie merken, dass Sie
selbst nicht mehr zurecht kommen, vielleicht selbst aggressiv auf
das Verhalten des Kindes reagieren oder insgesamt der Eindruck
entsteht, dass das Kind ein zugrundeliegendes Problem haben
konnte, welches sich uber vermehrt aggressives Verhalten aul3ert.

« Lassen Sie nicht zu, dass ein Kind Sie oder andere schlagt oder
sich selbst schlagen will.

P. Voitl
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Angst im Kindesalter

« Angste sind ebenso wie Aggressionen ein grundsatzlich normaler
und notwendiger Bestandteil des Menschseins und daher auch ein
normaler Bestandteil jeder kindlichen Entwicklung. Angst als Affekt
ist ein psychophysisches Reaktionsmuster, neben dem Angstgefuhl
kommt es auch zu verschiedenen korperlichen Symptomen wie
beispielsweise Herzklopfen, Zittern, ein flaues Gefuhl im Magen
oder im Bauch, Mundtrockenheit oder anderen korperlichen
Zustanden.

« Je nach der Entwicklungsstufe des Kindes kann es zu
unterschiedlichen Angstinhalten kommen

P. Voitl
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Angst im Kindesalter

* Im 6. bis 9. Lebensjahr, also im Volkschulalter zeigen sich
Schulangste (dahinter konnen auch verschleppte Trennungsangste
stecken), aber auch Sozialangste oder Leistungsangste. Um das
7.bis 8. Lebensjahr entsteht auch das Verstandnis eines
Todesbegriffes, woraus vermehrt Angste auftreten konnen.

 Vorpubertat und Pubertat sind durch reifungsbezogene Angste und
Befurchtungen rund um den Korper gekennzeichnet. Aber auch
Sozialangste, Zukunftsangste sowie Versagensangste auf allen
Ebenen kommen vor.

P. Voitl
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Angst im Kindesalter

« Manche Angste ziehen sich auch lber die nachste
Entwicklungsstufe hinaus. So sind beispielsweise in
unterschiedlichem Ausmal} Trennungsangste uber die gesamte
Kindheit und teilweise in die Pubertat hinein zu beobachten, solange
Abhangigkeit besteht, besteht auch eine gewisse Angst vor

Trennung.

P. Voitl
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Angst im Kindesalter

Ob Angste pathologischer Natur sind oder noch im Rahmen der
ublichen Entwicklung liegen, kann ganz allgemein an folgenden
Kriterien festgemacht werden:

* Angstzustande, die uber ihre Ausloser hinaus zu lange Zeit bestehen
bleiben

« Zu hohe Intensitat der Angst, wodurch die adaquate Wahl der
Anpassungsleistung verunmoglicht wird und das Kind z.B. ,angstblod” wird

« Angste die sich auszubreiten beginnen, von einem urspriinglich
angstigenden Geschehen abkoppeln und weitere Ereignisse und Fantasien
zu begleiten beginnen.

P. Voitl
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Angst im Kindesalter

 Generalisierte Angst: Kinder leiden unter vielfaltigen Angsten,
welche sich gleichsam auf jede Situation ihres Lebens beziehen
konnen.

« Angstphobien: Kinder zeigen zwanghafte Beflrchtungen angesichts
bestimmter Situationen, Tieren oder Dingen, die sie auch zu meiden
versuchen, die aber meist nicht unbedingt angsterzeugenden
Charakter haben. ( z. B.: Angst (Phobie) vor Hunden, Insekten, vor
der Schule, Sozialphobie, Arztphobie, Bakterienphobie...)

P. Voitl
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Angst im Kindesalter

« Trennungsangst: Diese Kinder sind auf die reale Anwesenheit ihrer
Bezugspersonen angewiesen. Sind diese nicht zugegen, entsteht
heftige Trennungsangst noch in einem Alter, wo dies nicht aufgrund
des geringen Alters entwicklungsbedingt ware.

« Panikattacken: Kinder oder Jugendliche leiden periodenartig unter
intensiven Gefuhlen von Angst und Panik, welche meist abrupt und
ohne aulderlich erkennbare Ursache auftreten, haufig mit
korperlichen Reaktionen wie Atemnot oder Herzklopfen einhergehen
und einige Minuten anhalten.

P. Voitl
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Angst im Kindesalter

Angste nach schweren oder leichten traumatischen Belastungen

Diese Angste treten als Reaktion nach schweren traumatschen
Ereignissen auf wie beispielsweis Kriegserlebnisse, Erdbeben etc. oder
auch leichteren Ereignissen wie Trennungen, Verlust, Migration etc.
auf. Sie fuhren bei den Kindern ebenfalls zu panikartigen Zustanden,
Reizbarkeit , Schlafstorungen, Albtraumen und wiederkehrenden

Erinnerungen des Angstereignisses, beziehungsweise zu angstlich
trauriger Gestimmtheit.

P. Voitl
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Angst im Kindesalter

 Angste, die nicht als Angstsymptom erkennbar sind: Hinter vielen
anderen Symptomen verbirgt sich Angst, obwohl sie als solche nicht
in den Vordergrund tritt. Vielen Verhaltensauffalligkeiten oder

psychosomatischen Erkrankungen liegt eine Angstproblematik
zugrunde.

« Die Ursachen fur die Angststorungen sind vielfaltig und muissen im
Einzelfall mit Fachkraften geklart werden

P. Voitl
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Schulangst und Schulphobie

Angst gehort zum Leben und ist ein naturlicher Mechanismus, um uns vor
Gefahren zu schutzen. Sie kann aber auch zu einem Problem werden,
beispielsweise im Zusammenhang mit der Schule. Neueren Untersuchungen
zufolge leiden 20 Prozent aller Schuler unter Schulangst, und das nicht selten
bereits in der Volksschule. Madchen sind davon haufiger betroffen als Buben.

P. Voitl
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Schulangst und Schulphobie

« Zu unterscheiden ist zwischen Schulangsten und Schulphobien.

« Schulangste stehen mit Prufungen in Zusammenhang oder zeigen sich als
Versagungsangste, bei denen es um reale Befurchtungen aufgrund von
Lernschwachen, Teilleistungsstorungen oder korperlichen Defiziten handelt.
Es kann sich auch um phantasierte Gefuhle des Unvermogens handeln, die
Teil einer anderen psychischen Problematik darstellen. Zudem konnen
Schulangste dann auftreten, wenn die tatsachlichen Leistungsfahigkeiten
nicht den Anforderungen entsprechen, die Eltern aber sich vom Kind die
Erfullung dieser Erwartungen wunschen. In diesem Falle gerat das Kind in
einen Konflikt zwischen Leistungsversagen und Angsten vor Liebesverlust.

P. Voitl
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Schulangst und Schulphobie

Kinder mit Schulphobien haben Angst die Schule zu besuchen, obwohl kein
objektiver Grund zu erkennen ist. Oft bleiben sie Wochen-oder sogar
monatelang der Schule fern, wenn keine wirksame Behandlung erfolgt.
Somatische Beschwerden wie Leib-oder Kopfschmerzen ohne organische
Ursache sind haufige Begleiterscheinungen, die das Fernbleiben von der
Schule auch scheinbar rechtfertigen.

P. Voitl
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Schulangst und Schulphobie

Die haufigsten Symptome, die bei beiden Formen in unterschiedlicher
Auspragung auftreten konnen, sind:

 héufig Schmerzen im Bauch- und Magenbereich, oft verbunden mit Ubelkeit
und Erbrechen, eventuell auch Essstorungen,

* andauernde Mudigkeit, Konzentrations- und Lernstorungen,
« Schlafstérungen, moglicherweise Alptraume,

« bestimmte Verhaltensauffalligkeiten wie Trodeln auf dem Weg zur Schule,
aggressives Verhalten, Nagelbeissen, wieder Einnassen im Bett.

P. Voitl
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Schulangst und Schulphobie

Schulphobien, also die Koppelung mit dem tatsachlichen haufigen Fernbleiben
von der Schule haben einen anderen Hintergrund. Hier handelt es sich um
versteckte Trennungsangste des Kindes, wobei die korperliche Symptomatik
der Vermeidung der Trennung dient. In der Regel herrscht eine starke und
enge angstliche Bindung an die Mutter oder auch den Vater vor. Die Schule hat
lediglich eine Stellvertreterfunktion. Meist ist dem Kind die Trennungsangst

nicht bewusst und es spurt nur die korperlichen Beschwerden von Bauch-und
Kopfschmerzen.

P. Voitl
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Schulangst und Schulphobie

Strategien

Eltern sollten jedenfalls ihre eigenen Erziehungsstrategien uberprufen und uber
die Angste mit Ihrem Kind ins Gesprach kommen. Gelingt es den Eltern nicht,
dem Kind zu helfen, was bei Schulphobien fast immer der Fall ist, bietet sich
eine professionelle psychologische/ Psychotherapeutische Betreuung unter
Einbeziehung der Eltern an.

P. Voitl
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Hyperaktivitat (ADHS)

Das Hyperaktivitatssyndrom (ADHS) bezeichnet ein Verhalten, das sich
durch notorische Unaufmerksamkeit, Konzentrationsstorungen,
Impulsivitat und Aktivitatssteigerung mit gesteigerter motorischer
Unruhe ausdruckt Dies erfolgt in einem fur den Entwicklungsstand des
Kindes abnormen Ausmal} sowie situationsubergreifend. Auch ein
Aufmerksamkeitsdefizit onne Hyperaktivitat ist bekannt, weshalb es oft
als AD(H)S bezeichnet wird, um darauf hin zu weisen, dass
Aufmerksamkeitsstorungen mit oder ohne Hyperaktivitat auftreten
kdnnen, die motorische Uberaktivitat also dabei sein kann, aber nicht
muss. Hyperaktive Storungen beginnen in den ersten 5 Lebensjahren.

P. Voitl
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Hyperaktivitat (ADHS)

« Seridsen Schatzungen zufolge leiden nur ca. 4-7% der Kinder und
Jugendlichen tatsachlich an dieser Symptomatik, wobei Buben 2 bis
9 mal haufiger betroffen sind als Madchen.

« AD(H)S ist aber mittlerweile zu einer grof3zugig verwendeten
Diagnose geworden und viele Eltern denken sofort, wenn ihr Kind

unruhig ist oder sich schlecht konzentrieren kann, es konnte unter
AD(H)S leiden.

P. Voitl
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Hyperaktivitat (ADHS)

Tatsachlich ist AD(H)S in den letzten Jahren die am haufigsten diagnostizierte
und am gegensatzlichsten diskutierte Verhaltensstorung geworden. Laut
Hauptverband der Sozialversicherungen hat in Osterreich in den Jahren 2006
bis 2008 der Verbrauch an Psychopharmaka bei Kindern zwischen 5 und 14
Jahren um 50% (!) zugenommen, wobei der Hauptanteil auf ADHS-
Medikamente entfallt, obwohl hier die Langzeit-Nebenwirkungen bisher kaum
untersucht worden sind. ( In Deutschland ist der Verbrauch an ADHS-
Medikamenten wie beispielsweise Ritalin in den Jahren 1993 bis 2006 sogar
um 3600% , oder anders ausgedruckt von 34kg auf 1221kg jahrlich gestiegen)

P. Voitl
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Hyperaktivitat (ADHS)

» Eine Fulle von anderen Storungsbildern, welche eine ahnliche Symptomatik
aufweisen, mussen bei der Diagnostik ausgeschieden werden.

« Die Diagnostik sollte eine medizinische, psychologische und eventuell
padagogische Diagnostik umfassen. und gegebenenfalls durch weitere
Diagnostik ( z. B. : Ergotherapie, Logopadie) erganzt werden. Grundlage
stellt eine ausfuhrliche Anamnese mit den Eltern und dem Kind dar, auf
welcher aufbauend entsprechende Untersuchungsmethoden zum Einsatz
kommen.

« Standardisierte Fragebodgen alleine sind kein ausreichendes Instrument zur
begrindeten Diagnose! So vielschichtig die Hintergrinde des
Krankheitsbildes sind, so vielschichtig muss auch die Diagnosegestaltung
sein.

P. Voitl
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Hyperaktivitat (ADHS)

Nach einer ausfuhrlichen Besprechung der Diagnostikergebnisse mit den
Eltern und je nach Alter auch mit dem Kind erfolgt eine
kinderpsychotherapeutische Behandlung unter Einbeziehung der Eltern und
manchmal auch des schulischen / weiteren sozialen Umfeldes des Kindes. Fur
den Groldteil der hyperkinetischen Kinder ist eine nicht-medikamentdse
Intervention die Methode der Wanhl.

P. Voitl
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Hyperaktivitat (ADHS)

Alle Eltern, die feststellen, dass mit Ilhrem Kind etwas nicht so lauft, wie es
sollte, sind irritiert, verangstigt und oft in Ilhrem Elternsein sehr verletzt und
gekrankt. Viele Eltern beginnen sich mit Schuldgefluhlen zu Uberhaufen, was
Sie falsch gemacht haben konnten. Obwohl es dafir meist keinen Grund gibt,
da davon ausgegangen werden kann, dass alle Eltern es so gut machen, wie
es ihnen moglich ist, kann der Druck von Schuldgefuhlen doch auch sehr
belastend sein. Dies ist besonders dann der Fall, wenn sie noch nicht in eine

sichere unterstutzende und haltgebende Erziehungsberatung eingebunden
sind.

P. Voitl
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Misshandlung und Missbrauch
bei Kindern

Allein in Osterreich rechnet man nach seriésen Schatzungen mit etwa 100.000
Misshandlungsfallen pro Jahr, die einer psychotherapeutischen Behandlung
bedurfen. In fast 80 % der Falle stammen die Tater aus der eigenen Familie
und nur etwa zwei Drittel der Betroffenen kommen wirklich zu einem Arzt. Von
Misshandlungen sind zumeist Kinder zwischen null und vier Jahren betroffen,
beim sexuellen Missbrauch Uberwiegt die Gruppe der Zehn- bis
Sechszehnjahrigen.

P. Voitl
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Misshandlung und Missbrauch
bei Kindern

Sollten Sie den Verdacht haben, dass ein Kind korperlich misshandelt oder
sexuell missbraucht wird bzw. wurde, sollten Sie sich uber die weiteren
Vorgehensweisen informieren. Hierfur stehen Ihnen Kinderarzt,
Kinderschutzzentren, Krankenhauser mit spezieller Kinderschutzgruppe sowie
das Amt fur Jugend und Familie zur Verfugung.

Oberstes Gebot ist es, alles zum Schutze des Kindes und seiner weiteren
Entwicklung zu tun, Auch vorschnelle (oft aus Angst heraus) und folglich
unprofessionelle Vorgehensweisen konnen dem Kind schaden.

P. Voitl
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Zwangsphanomene im
Kindesalter

« Zwangsphanomene (Zwange) kommen vom Kleinkindalter bis ins
Jugendalter und auch bei Erwachsenen vor.

» Dabei besteht ein weites Spektrum von normalen, entwicklungsbedingten
Auspragungen und spielerischem Verhalten tUber echte
zwangsneurotische Entwicklungen bis hin zu schweren Zwangsstorungen.
Allen gemeinsam ist, dass durch spezielle Zwangsphanomene, also
zwanghafte Handlungen, Gedanken und Rituale versucht wird, Angste zu
bandigen. Beispiele waren Zahlzwange, Waschzwange, Beruhrungszwange
oder Kontrollzwange.
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Zwangsphanomene im
Kindesalter

Viele Kleinkinder lieben die genaue tagliche Wiederholung eines bestimmten
Einschlafrituals, manchmal zum Leidwesen der Erwachsenen. Dies gibt ihnen
Sicherheit und lindert die Angst vor dem Einschlafen. Manche Kinder
protestieren heftig gegen auch nur minimale Veranderungen im Ablauf. Auch
immer wieder dieselben Geschichten oder Spiele sind sehr verbreitet und
beliebt, wobei sich die Eltern oft etwas entnervt wundern, warum das fur die
Kinder nicht langweilig wird. Aber gerade diese regelmaldige sichere
Wiederholung, bei der das Kind weil}, was kommt, beruhigt viele Angste.
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Zwangsphanomene im
Kindesalter

Zwange als Ausdruck einer ernsthaften psychischen Storung werden hingegen
nur mit einer Haufigkeit von 0,2% bis 0,35% angegeben. Uber die
Geschlechterverteilung ist spatesten im Jugendalter eine Gleichverteilung
zwischen Burschen und Madchen festzustellen. Der Beginn ist meist im
Volksschulalter anzusiedeln, kann aber auch bereits Ende des
Kindergartenalters auftreten. Haufig ist eine Vergesellschaftung mit anderen
psychischen Storungen gegeben, in etwa einem Drittel besteht eine
Kombinationen mit Tic-Storungen.

P. Voitl
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Zwangsphanomene im
Kindesalter

Die Zwangssymptomatik kann aus Zwangsvorstellungen, Zwangsgedanken,
Zwangsimpulsen oder zwanghaften Handlungen bestehen. Beispielsweise
kann ein Kind die Vorstellung haben, seine Eltern konnten sterben oder es
verspurt plotzlich den Zwangsimpuls, seinem Geschwisterchen etwas anzutun,
oder es beginnt zwanghaft, alles zu zahlen oder sich standig die Hande

waschen.

P. Voitl
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Zwangsphanomene im
Kindesalter

Kinder mit Zwangsstorungen bedurfen einer kinderpsychologischen und
manchmal kinderpsychiatrischen Diagnostik. Hier wird auch geklart, ob es sich
nur um ein normales entwicklungsbedingtes Phanomen handelt oder eine
psychotherapeutische Behandlung bei niedergelassenen
Kinderpsychotherapeuten oder in entsprechenden Institutionen notwendig ist.
Die Einbeziehung der Eltern in die Erziehungsberatung stellt ein wichtiges
Element dar.

P. Voitl



Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Definition des Aufgabengebiets
Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde

Das Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde umfiasst die
Prdvention, Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation
samtlicher im Kindes- und Jugenaalter auftretender
Erkrankungen und Stérungen des Wachstums und der
Entwicklung eines heranreifenden Organismus und das
Impfwesen.

P. Voitl



Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Definition des Aufgabengebiets
Arzt fur Allgemeinmedizin

Das Aufgabengebiet der Arztin fir Allgemeinmedizin/des
Arztes fur Allgemeinmedizin umfasst die medizinische
Betreuung des gesamten menschlichen Lebensbereiches,
Insbesondere die diesbezlgliche Gesundheitsforderung,
Krankheitserkennung und Krankenbehandlung aller
Personen, unabhangig von Alter, Geschlecht und Art der
Gesundheitsstorung.
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Impfaufklarung

> ,(..) Die Aufklarungspflicht besteht nicht nur bei operativen
Eingriffen, sondern auch bei medikamentésen Heilbehandlungen,
bei physikalischen Eingriffen und auch bei Impfungen.”
(OGH 12.04.1994, 5 Ob 1524/94)

» Aufklarungsverpflichtung als Ausfluss des Behandlungsvertrages
(OGH 7 Ob 17/97h) - Selbstbestimmungsrecht des Patienten

» Ohne ordnungsgemalie Aufklarung keine Einwilligung in den
Behandlungsvertrag -> rechtswidrige Korperverletzung;
Schadenersatz auch bel lege artis-Behandlung.

P. Voitl



Nebenwirkungen aus klinischen Studien

Sehr héufig Héufig Gelegentlich Selten g 2016

(21/10) (=1/100, <1/10) (21/1.000, <1/100) (21/10.000, <1/1.000) . Wi

Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems Inar en
Lymphadenopathie

Erkrankungen des Immunsystems

Uberempfindlichkeits-
reaktionen

Erkrankungen des Nervensysfems
Kopfschmerzen Somnolenz
Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths

Drehschwindel
Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
Ubelkeit Erbrechen Durchfall,
Bauchschmerzen

Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen
FSM E_IMMUN O 5 ml Muskelschmerzen,
’ Gelenkschmerzen
0 0 0 Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort
InjektlonssuspenSI()n Reaktionen an der Modigkeit, Fieber, Blutungen an der |Reaktionen an der
Injektionsstelle z.B. Krankheitsgefiihl Injektionsstelle Injektionsstelle wie
Schmerzen Erythem, Induration,
Schwellung, Juckreiz,
Paraesthesie, Erwirmung
Nebenwirkungen aus der Post-Marketing-Uberwachung
Die folgenden Nebenwirkungen wurden im Rahmen der Post-Marketing-Uberwachung berichtet

Systemorganklasse Héufigkeit”
Selten

Infektionen und parasitdre Erkrankungen Herpes Zoster (Reaktivierung einer friheren Infektion)

Erkrankungen des Immunsystems Auslosen oder Verstarkung einer bestehenden Autoim-
munerkrankung (z.B. Multiple Sklerose), anaphylaktische
Reaktion

Erkrankungen des Nervensysfems Demyelinisierungsstdrungen (akute disseminierte

Encephalomyelitis, Guillain-Barré Syndrom, Myelitis,
Transverse Myelitis),

Encephalitis, Krampfanfalle,

aseptische Meningitis, Meningismus,

sensorische und motorische Stérungen (Facialisparese,
Paralyse/Parese, Neuritis, Dysésthesie, Hypasthesie,

Parasthesie),

Meuralgie, Neuritis des N. Optikus, Schwindel
Augenerkrankungen Sehstorungen, Photophobie, Augenschmerzen
Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths  |Tinnitus
Herzerkrankungen Tachykardie

Erkrankungen der Afemwege, des Brustraums Dyspnoe
und Mediastinums

Erkrankungen der Haut und des Urtikaria, Hautausschlag (erythematts, macula-papulér),
Unterhautzellgewebes Pruritus, Dermatitis, Erythem, Hyperhidrosis
Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Riickenschmerzen, Gelenksschwellung, Nackensteifig-
Knochenerkrankungen keit, muskuloskeletale Steifigkeit (einschliefilich

Mackensteifigkeit), Schmerzen in den Extremititen
Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden Gangunsicherheit, Schittelfrost, grippedhnliche Symp-
P VO |t| am Verabreichungsort tome, allgemeine Schwiche, Odeme, Reaktionen an der
. Injektionsstelle, Bewegungseinschrankung an den
Gelenken wie Gelenksschmerzen, Knatchen,
Entziindung



Priorix Pulver

P. Voitl

Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Erkrankungen des Nervensystems

Selten: Fieberkrampfe

Augenerkrankungen

Gelegentlich: Konjunktivitis

Erkrankungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums

Gelegentlich: Bronchitis, Husten

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Gelegentlich: Parotisvergroferung, Durchfall, Erbrechen

Erkrankungen der Haut und des Unterhauizellgewebes

Haufig: Hautausschlag

Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort

Sehr haufig: Rétung an der Injektionsstelle, Fieber = 38°C (rektal) oder = 37,5°C (axillarforal)

Haufig: Schmerzen und Schwellung an der Injektionsstelle, Fieber >39,5°C (rektal) oder =39°C (axillar/oral)

Im Allgemeinen war die Nebenwirkungsh&ufigkeit nach der ersten und nach der zweiten Impfstoffdosis ver-

gleichbar. Eine Ausnahme daveon waren Schmerzen an der Injektionsstelle, die nach der ersten Dosis ,hdu-

fig" und nach der zweiten Dosis ,sehr hdufig” auftraten.

Daten nach der Markteinfiihrung

Mach der Markteinfuhrung wurden folgende zusitzliche Nebenwirkungen nach der PRIORIX- Impfung be-

richtet.

Folgende Nebenwirkungen wurden nach Markteinfilhrung in seltenen Féallen identifiziert. Da diese wvon

einer Population unbekannter Grélte spontan berichtet wurden, kann hier keine Einschitzung der Hau-

figkeit angefiuhrt werden.

Infektionen und parasitire Erkrankungen

Meningitis, Masern-ghnliches Syndrom, Mumps-dhnliches Syndrom (einschlielflich Orchitis, Epididymitis

und Parotitis)

Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems

Thrombozytopenie, thrombozytopenische Purpura

Erkrankungen des Immunsystems

Anaphylaktische Reaktionen

Erkrankungen des Nervensystems

Enzephalitis, Zerebellitis, Zerebellitis-dhnliche Symptome (einschlieflich vorribergehende Beeintréchtigung

des Gangs und vorlibergehende Afaxie) , Guillain-Barre-Syndrom, Transverse Myelitis, periphere Neuritis

GefidBerkrankungen

Vaskulitis

Erkrankungen der Haut und des Unterhauizellgewebes

Erythema multiforme

Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen

Arthralgie, Arthritis

* Uber eine Enzephalitis wurde mit einer Haufigkeit von unter 1 pro 10 Millionen Dosen berichtet. Das Risi-
ko einer Enzephalitis nach Verabreichung des Impfstoffes liegt weit unter dem Risiko einer durch naturli-
che Erkrankungen verursachten Enzephalitis (Masem: 1 in 1.000 bis 2.000 Fallen; Mumps: 2 bis 4 in
1.000 Fallen; Rételn: ungefahr 1 in 6.000 Fallen).

Bei unbeabsichtigter intravasaler Verabreichung kénnen schwere Reaktionen bis zum Schock auftreten. So-

fortmafnahmen in Abhangigkeit vom Schweregrad (siehe Abschnitt 4.4).
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Prozentsatze angeben?

1. OGH vom 23.01.1986 6 Ob 683/84

,(...) Es kdnnen auch keine Prozentsatze (Promillesatze) daflr
angegeben werden, bei welcher Wahrscheinlichkeit von
Schadigungen eine Aufklarungspflicht nicht mehr besteht.”

aber

2. Bejahung der Aufklarungsverpflichtung bei OP-Infektionsrisiko von
3,5 bis 5% (8 Ob 646/92) und bei 3%-igem Risiko von Lahmungs-
erscheinungen (8 Ob 103/01g); Verneinung bei einem Risiko an ITP
zu erkranken in Hohe von 0,025 und 0,045% (1 Ob 14/12h).
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Schulimpfungen

(2) Wer ist in welcher Form Adressat der Aufklarung ? 1/1

« Einwilligung von Minderjahrigen in Heilbehandlungen orientiert
sich an deren Einsichts- und Urteilsfahigkeit;

* Notwendigkeit der Zustimmung der Eltern im Falle des
Abschlusses eines entgeltlichen Behandlungsvertrages;

« BMJ 2003 : Information auch der Obsorgeberechtigten auch bei
mundigen Minderjahrigen, da die Obsorge-Verpflichtung erst mit
Erreichen der Volljahrigkeit endet und diese auch die Wahrung
des korperlichen Wohles und seiner Gesundheit umfasst.

1/2
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Impfaufklarung

Impfaufklarung hat stets auf Fakten zu beruhen,

diese liegen zur Genuge vor und sind bei entsprechender
Prasentation in aller Regel auch fur jene Menschen Uberzeugend,
die Impfungen gegenuber skeptisch oder angstlich eingestellt sind.

Es ist hinlanglich bekannt, dass etwa 2% der Bevolkerung
Impfverweigerer sind, die durch Argumente und belegte Zahlen
gar nicht erreicht werden konnen,;

egal welche Strategie im Gesprach angewandt wird.

P. Voitl
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Impfaufklarung

Besonders grol} ist die Skepsis stets bei neu eingefuhrten
Impfungen, wie dies nun eben bei der Impfung gegen
Meningokokken B der Fall ist. Naturgemal} liegen noch keine
Langzeitdaten fur diesen Impfstoff vor, umso mehr liegt es an den
aufklarenden Arzten, hier eine klare Empfehlung und eine arztliche
Meinung abzugeben
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Impfaufklarung

Dies setzt eine sehr genaue Information des aufklarenden Arztes
selbst Uber Impfungen voraus. Viele Eltern informieren sich bereits
vor dem Arztbesuch sehr ausfuhrlich Gber das Internet, dort aber
sind Impfgegner Uberproportional gut reprasentiert. Es ist wichtig,
auch diese Argumente zu kennen, um im Gesprach darauf
eingehen zu konnen und gegebenenfalls fundierte
Gegenargumente zu bringen.

P. Voitl
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Impfaufklarung

Den Zweifeln der Eltern kann nur mit Wissen begegnet werden.

Diese Gesprache nehmen in aller Regel nicht sehr viel Zeit in
Anspruch, weil es in der gelebten Praxis von grof3er Bedeutung ist,
die vorliegenden Zahlen zu bewerten und eine arztliche
Empfehlung abzugeben. Eine Grundsatzdiskussion sollte jedenfalls

vermieden werden.
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Impfaufklarung

Dabei darf die Impfung keinesfalls idealisiert oder beworben
werden.

Es ist ein Risikoprofil der Erkrankung in kurzen Worten vorzustellen
und daraus eben gegebenenfalls die Impfung zu empfehlen. Dazu
gehort auch das Erheben eines individuellen Risikoprofils dazu; und
zwar sowohl fur die Erkrankung als auch hinsichtlich darin, ob
mogliche Kontraindikationen fur die DurchfiUhrung der Impfung
vorliegen konnten.

Die Vertraglichkeit anderer Impfungen sollte auf jeden Fall erfragt
werden. Nur so bekommt der Patient bzw. dessen Eltern das
Gefuhl, ernst genommen und verstanden zu werden.

P. Voitl
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Impfaufklarung

Etwa zwei Prozent der Patienten sind Impfgegner, und zwar
unabhangig davon, mit welcher Argumentation man informiert.

Das muss akzeptiert werden, weil eine Impfpflicht in Europa nicht
etabliert und auch nicht durchsetzbar ist. Es hat sich nicht als
zielfuhrend erwiesen, diesen Eltern ein schlechtes Gewissen zu

vermitteln.
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Impfaufklarung

Letztendes liegt es in der arztlichen Verantwortung des
betreuenden Arztes, einen ausreichenden Impfschutz fur die von
ihm betreuten Kinder anzubieten und sicherzustellen. Dazu ist es
notig, sich selbst gut und unabhangig von den Herstellerfirmen zu
informieren, um objektive Information Uber neu eingefuhrte
Impfstoffe zu erhalten.
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Impfaufklarung

Beschadigtenrente | Pflegezulage | Leistungenn. | ... 00 ent. | Gesamt-
Jahr | Bezieher | Aufwand | Bezieher | Aufwand p?l.egg;g::t-z schadigungen | aufwand
1995 64 €0,716 42 € 0,470 € 0,014 € 0,383 € 1,583
2000 69 €0,772 44 € 0,562 € 0,024 € 0,539 € 1,897
2005 72 € 1,187 46 € 0,620 €0,016 € 0,810 € 2,633
2006 73 € 1,203 46 € 0,658 €0,015 € 0,814 € 2,690
2007 /4 € 1,336 48 € 0,665 € 0,017 € 0,881 € 2,899
2008 82 € 1,326 51 € 0,675 € 0,017 € 0,969 € 2,987
2009 85 € 1,373 53 € 0,699 €0,016 € 1,011 € 3,099
2010 90 € 1,426 55 €0,713 € 0,021 € 1,237 € 3,397
Tabelle G: Impfschadenentschadigung (1995-2010) — Anzahl der Bezieher und der

Kostenaufwand (in Mio. €).13B Die Zahlen stammen vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz.

Pirsch O., Impfaufklarung in Osterreich, Diplamrbeit MU Graz 2012
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Anzahl Impfschaden

DTP 5 Spritzenabszess (schwerg
(Diphtherie, Tetanus, Fertussis) Entzandung der Injektionsstelle)
Polio Schweres Anfallsleiden und
(Schluckimpfung wurde in schwere psychomotorische
Osterreich von Impfung mit 1 Behinderung nach

. PG Foligschluckimpfung (Kind aus
Totimpfstoff nach Salk ersetzt) .

kamten)
Pneumokokken 0 -
MMR 0 -
FSME 0 -
BCG (Tuberkulose)
seit Juni 2000 nicht mehr 2 Osteomyelitis
empfohlen
HIB 0 -
Tollwut 0 -
Hepatitis B 0 -
Gesamt: 4]

Tabelle H: Anerkannte Impfschéden in der Steiermark 1990 bis 2003.'** Die Daten stammen
vom Grazer Kinderklinikum und zeigen fiinf dokumentierte Impfschaden in 13 Jahren.

Pirsch O., Impfaufklarung in Osterreich, Diplamrbeit MU Graz 2012
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Impfaufklarung

Osterreichs Kinderarzte klaren Gber Impfungen recht
unterschiedlich auf, da es keinerlei einheitliche Richtlinie betreffend
Impfaufklarung in Osterreich gibt. Einig sind sich alle
niedergelassenen Kinderarzte, wenn es um die Forderung

nach einer einheitlichen Regelung fur die Impfaufklarung geht,
welche aber auch im Alltag praktikabel sein muss.

Pirsch O., Impfaufklarung in Osterreich, Diplamrbeit MU Graz 2012
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Impfaufklarung

Aufgrund der immer wieder propagierten Wichtigkeit von
Schutzimpfungen als Praventionsmalinahme und der Haufigkeit mit
der sie im Alltag eines Kinderarztes durchgefuhrt werden, ware es
an der Zeit einen Osterreichweit einheitlichen
Impfaufklarungsmodus zu etablieren.

Pirsch O., Impfaufklarung in Osterreich, Diplamrbeit MU Graz 2012
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Impfaufklarung

Antwortmdéglichkeiten Anzahl d. Nennhungen %
miindlich (Aufklarungsgespréch) 30 93,8
Mittels Informationsbroschiire 23 71,9
Es findet keine Aufklarung statt 0 0,0
Frage d. Eltern werden beantwortet 8 25,0
sonstiges 4 12,5
Anzahl der Befragten, die geantwortet haben 32 97,0
Enthaltungen 1 3,0
Anzahl der Befragten insgesamt 33 100,0

Tabelle J: Ergebnis der Frage 2. Aufklarungsmodalitdten in Kinderarzt-Praxen.

Pirsch O., Impfaufklarung in Osterreich, Diplamrbeit MU Graz 2012
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Impfaufklarung

Antwortméaglichkeiten Anzahl y
Impfstofferklarung 19 70,4
vor welchen Erkrankungen schiitzt die Impfung 27 100,0
Alternativen bei Nicht-lmpfen 15 55,6
Herdenimmunitéat 19 70,4
Fragen nach Allergien 16 59,3
Erfragen von Impfkomplikationen 25 92,6
Verhalten nach d. Impfung erkléren 22 81,5
sonstiges 2 714
Anzahl der Befragten, die geantwortet haben 27 81,8
Enthaltungen 6 18,2
Anzahl der Befragten insgesamt: 33 100

Tabelle K: Ergebnis der Frage 3. Inhalte der Impfaufklarung.

Pirsch O., Impfaufklarung in Osterreich, Diplamrbeit MU Graz 2012
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Impfaufklarung

Antwortmaglichkeiten Anzahl d. Nennungen %
weniger als 5 Minuten 15 50,0
6 bis 15 Minuten 14 46,7
mehr als 16 Minuten 1 3,3
Anzahl der Befragten, die geantwortet haben 30 90,9
Enthaltungen: 3 9.1
Befragte insgesamt: 33 100

Tabelle N: Ergebnis der Frage 6. Zeitaufwand fiir die Impfaufklarung.

Pirsch O., Impfaufklarung in Osterreich, Diplamrbeit MU Graz 2012
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Die OGH-IMPFFALLE |

. OGH vom 10.07.1997, 2 Ob 197/97b

Tuberkulose-Impfung eines Sauglings

Sachverhalt:

Vollige Unterlassung der Impfaufklarung. Durchfihrung einer
Impfung entgegen einer Empfehlung des OSR. Keine Tuberkulose-
Gefahrdung im Einzelfall. — Entzindliches Lymphknotenpaket.

Ergebnis:

Aufklarung notig, ,weil in medizinischen Fachkreisen die Nutzens-
Schadens-Abwagung der Impfung umstritten war, weil die Impfung
nicht harmlos ist und auch keine besondere Dringlichkeit bestand.”
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Die OGH-IMPFFALLE III

3. OGH vom 16.12.2008, 1 Ob 84/08x
Hepatitis-Schulimpfung

Sachverhalt:
Eine Aufklarung Uber mogliche unerwunschte (Neben-) Wirkungen
wurde nicht vorgenommen. — Hochgradige Sehbehinderung.

Ergebnis:

Zuruckverweis an das Erstgericht.

,Eine Aufklarung ... ist dann nicht erforderlich, wenn die Schaden
nur in aullerst seltenen Fallen auftreten und anzunehmen ist, dass
sie bei einem verstandigen Patienten fur seinen Entschlul3, in die
Behandlung einzuwilligen, nicht ernsthaft ins Gewicht fallen.”
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Die OGH-IMPFFALLE IV

4. OGH vom 01.03.2012, 1 Ob 14/12h
(2.) Mumps-, Masern- und Roételn-Schulimpfung

Sachverhalt:
Schriftliche Information (Beipacktext). Keine personliche Aufklarung.
— Immunthrombozytopenie Purpura (ITP).

Ergebnis:

Verneinung einer Aufklarungsverpflichtung, da das aul3erst geringe
Risiko ... fur die Entscheidung, sich der Impfung zu unterziehen ...,
bei vernunftiger Abwagung eines verstandigen Impfkandidaten nicht
ins Gewicht fallt. (Risiko, an ITP zu erkranken, liegt bei 0,025 und
0,045% und darunter.)
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Definition des Aufgabengebiets
Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde

Das Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde umfasst die
Pravention, Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation
samtlicher im Kindes- und Jugendalter auftretender
Erkrankungen und Stdérungen des Wachstums und der
Entwicklung eines heranreifenden Organismus und das
Impfwesen.
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Versorgungsanteil Niedergelassener Allgemeinmediziner
versus Padiater in Wien

< 1 Jahre 1 -5 Jahre 5 - 10 Jahre 10 - 15 Jahre 15 - 20 Jahre Summe

@ Aligemeinmediziner B Facharzt Kinder- und Jugendheilkunde
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Anasthesie

Schmerztherapie bedeutet Schmerzen zu
vermeiden und konsequent zu behandeln,
und zwar auch bei Interventionen.

Die Beurteilung, unter welchen Schmerzen
ein Kind leidet und wie stark diese
Schmerzen sind, ist nicht so klar definiert
wie beim Erwachsenen.
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Schmerzvermeidung

Bei kleinen interventionellen Eingriffen
Emla® Creme unter einem Okklusionsverband

Bel Frihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen bis zum 6.Lebensmonat (auch vor
Impfungen)
Glucose 33% (25 — 70%) per os.
Chlorathylspray

Bei grofReren interventionellen Eingriffen wie
Punktionen zuséatzliche Sedoanalgesie

P. Voitl
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Schmerztherapie

WHO STUFE 1/NICHT OPIOID ANALGETIKA

Mefenaminsaure

PARKEMED ® 50mg/5ml Saft ab 6. Lebensmonat
PARKEMED ® 250mg Kapseln und 500mg Filmtabletten
PARKEMED ® 125mg und 500mg Suppositorien
MEFENABENE ® 250mg und 500mg Filmtabletten

Dosierung:
Oral 6,5 — 8mg/kg alle 8h Max.20mg/kg/d
Rectal 12 mg / kg alle 8h

(Erwachsene max. Tagesdosis 1500mg/d)
- Cave Toxizitat ab 25mg/kg/d moglich
- Gastrointestinale Nebenwirkungen

P. Voitl
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Zungenbandchen

Angaben schwanken zwischen 4 % und 10 %
aller Neugeborenen. Die Zunge sieht dann
herzférmig aus.

Das Zungenbandchen wird erst dann sichtbar,
wenn man die Zunge zum Gaumen hin
aufstellt. Ein zu kurzes Zungenbandchen kann
diese Beweglichkeit einschranken.

Das betrifft das Saugen an der Brust, aber
auch den Druck, mit dem die Zunge beim
Saugen den Gaumen formt und selten die
Sprachentwicklung.
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Zungenbandchen

Der Grol3teil der Babys mit kurzem
Zungenbandchen hat gar keine Probleme,
weder beim FUttern noch beim Sprechen
(partielles Bandchen).

Die vollstandige Ankyloglossie, also die
ausgedehnte Verwachsung mit dem
Zungengrund ist extrem selten und muss von
einem Kinderchirurgen operativ korrigiert
werden.
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Zungenbandchen

Die Deutsche Gesellschaft fir Phoniatrie und
Padaudiologie (W. Angerstein) stellt zur
Sprachentwicklung bei kurzem Zungenbandchen
fest: ,Nach Ubereinstimmenden Angaben der
Fachliteratur haben sowohl ein verkurztes
Zungenbandchen als auch ein verktrztes
Lippenbandchen kaum jemals negative
Auswirkungen auf Lautbildung oder
Sprachentwicklung. Nur in sehr seltenen
Einzelfallen kann es zur Behinderung der Bildung
von Lauten, welche mit Hilfe der Zungenspitze
entstehen (z. B. d, t, n, |, s, ks, ts, Zungenspitzen-r,
englisches th) kommen.*
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Zungenbandchen

Es gibt keine verbindlichen Kriterien flr eine
Operation, so dass die Entscheidung dafir die
Erfahrung des Kinderarztes und der Stillberaterin
erfordert.

Entscheidend sind Art und das Ausmals der
Beschwerden, ein kurzes Zungenbandchen, das
keine Probleme verursacht, muss nicht behandelt
werden.
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Zungenbandchen

Bel ausgepragten Beschwerden kann ein kurzes,
dinnhautiges Zungenbandchen durch einen
kleinen Eingriff durchtrennt werden. Es ist dazu
keine Narkose erforderlich, die Kinder kbnnen
nach der Durchtrennung sofort wieder saugen.
Eine Besserung des Stillverhaltens tritt unmittelbar
ein, wenn das Zungenbandchen die Ursache war.
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Conglutinationes

Physiologische Phimose:
Die Vorhautoffnung ist eng und Eichel und Vorhaut
sind noch miteinander verklebt (Konglutinationen)

In der Regel selbstlimitierend:
90% der 3- jahrigen konnen die Vorhaut ganz
retrahieren.

ZURUCKHALTUNG!
Nur selten ist eine operative Lyse notwendig.

Losung NUR mit Lokalanasthesie

P. Voitl
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Durch Einzelknopfnahte adaptierte Wundrander, heilen schnell und sauber.

P. Voitl
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Wundversorgung

Primarer Wundverschluss:
Adaptation der Wundrander durch eine Naht / Steristrips

Indikation:

OP-Wunden, sofern sie spannungsfrei sind
Glatte und gut durchblutete Rander
Aseptisch

Kontraindikation:

Schlecht durchblutete Rander
Weichteiltrauma

Verschmutze und infizierte Wunden
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\"'h_-"'

Die einfachste Naht.

Einfach der Biegung der Nadel folgen
und dabei auf beiden Seiten gleich
viel Abstand zum Wundrand lassen.

AnschlieBend die Enden verknoten!

P. Voitl
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Der erste Stich erfolgt wie bei einer
Einzelknopfnaht nur etwas weiter vom
Wundrand entfernt. Der Rickstich erfolgt
in der selben Achse wie der erste, aller-
dings in der Intracutanschicht also
oberflachlicher! Die Nadel zeigt nun von
Euch weg!
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Fortlaufende Naht:

Die fortlaufende Naht dient dem zlgigen
WundverschluB. Von der Technik wird
dieselbe Vorgehensweise wie bei der

Einzelknopfnaht verwendet. Der erste
Stich wird auch normal verknotet, jetzt
aber werden die Enden nicht ab-
geschnitten sondern auf der Seite des
Knotens 0,5 bis 1,5 cm versetzt erneut
eingestochen usw. wird bis die Wunde
verschlossen ist. Nun wird ein maschineller
Knoten auf den ausgestochenen Faden gelegt. (= Zugfaden und Kniipffaden sind ein Faden)

P. Voitl
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Wundversorgung/Nahtentfernung

: b

-9

Die Intrakutannaht ist eine besondere Form der Hautnaht, bei
der sich der Faden knapp unter der Hautoberflache hin- und

herwendelt.

Zweck der Intrakutannaht ist es, Einstichkanale, die als weil3e,
punktformige Narben sichtbar bleiben, moglichst zu vermeiden:
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Molluscum contagiosum

Durch DNA-Viren aus der Gruppe der Pockenviren
verursachte Infektion.

Durch Autoinokulation kann es zur Aussaat zahlreicher
Dellwarzen kommen, besonders bei Immunsupprimierten
und Individuen mit atopischer Pradisposition, bis hin zum
sog. Ekcema molluscatum mit beetartiger Anordnung
multipler Mollusken.
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Molluscum contagiosum

Grundsatzlich harmlos und selbstlimitierend.

Von traumatisierenden Interventionen bei Kindern ist
angesichts der spontanen Ruckbildungsneigung unbedingt
abzusehen!

Behandlung je nach Alter, der Akzeptanz und der
Compliance.
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Molluscum contagiosum

Die einfachste Methode ist das Ausquetschen mit der
Pinzette NACH Oberflachenanasthesie mit z.B. Emla®
Creme oder Patch oder die Kurettage. Postlasionale
Hypopigmentierung ist moglich.

Alternative: 5 %ige Kaliumhydroxid-Losung (Infecto-Dell)

Off Label: Imiquimod 5 % Créme (eigentlich fur Kondylome
zugelassen)

P. Voitl
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Verrucae
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Verrucae - Therapie

Hohe Spontanremission
>60% innerhalb von 2 Jahren. Leidensdruck?

Keratolyse mit Tinkturen

Chirurgische Entfernung (scharfer Loffel) - CAVE Narben, Rezidive
Kryotherapie - Dimethylether-Propan-Gemisch mit -50 Grad Celsius
Evidence for the absolute efficacy of cryotherapy was surprisingly lacking

(COCHRANE 2006)

Hausmittel
Klebeband

P. Voitl
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Verrucae - Therapie
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Nabelgranulom

Das Nabelgranulom ist ein blaurotes, bis erbsgrol3es, oft

gestieltes Granulationsgeschwulst mit geringer, ev. blutig-
seroser Sekretion in der Nabelwunde des Neugeborenen
infolge Epithelisationsstorung.

Eine Studie aus Deutschland (Kappelen et al., 2009) zeigte,
das 12.3% aller untersuchten Kinder nach dem Abfallen der
Nabelschnur ein Nabelgranulom aufwiesen, allerdings ist auch
bekannt, dass viele dieser Granulome innerhalb weniger
Wochen ohne Behandlung heilen. Eine Behandlung erfolgt in
der Regel durch Atzung des Granulationsgewebes mit
Silbernitrat.

Schon gehort: Calendula, Homoopathica, Salz, ....
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Zeckenentfernung
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Zeckenentfernung

Zeckenzange:

flr ausgewachsene Zecken. Greifen Sie die Zecke so nah an
der Haut, wie es Ihnen moglich ist. Dann ziehen Sie die Zecke
langsam von der Einstichstelle weg. Der Zug sollte mindestens
60 Sekunden anhaltend sein. Dann lost sich die Zecke
meistens von allein aus der Haut. Meistens wird sie heute nur
noch bei Haustieren angewandt.

Zeckenkarte:

hat die Form einer Bankkarte und besitzt eine V-formige
Einkerbung. Die Zecke wird in der Einkerbung fixiert und
langsamen nach vorne und oben aus der Haut gehebelt.
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Zeckenentfernung

Zeckenlasso

Die Zecke wird hautnah mit einer feinen Schlinge
umfasst, die zugezogen wird. Danach kann die Zecke
herausgezogen werden. Auf diese Weise konnen
auch kleine Exemplare sicher gefasst werden.

Pinzette

JEDENFALLS Desinfektion danach!
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Verbrennung / Verbrihung

Grad I:

Erythem, Odem, Schmerz;
Grad II a:

Zusitzl. Blasenbildung; Wund-
grund rotlich, sehr deutlicher
Beriihrungsschmerz

Grad 11 b:

Zusitzl. Blasenbildung; Wund-
grund weilllich; reduzierter
Berithrungsschmerz

Grad I1I:

Blasenbildung, Brandschorf;
Wundgrund weiblich,

Muskein, Sehaen : Beriithrungsschmerz fehlt
und Faszien

Subcutis

Grad 1V:

Trockene Hautfetzen,
Verkohlung
Beriihrungsschmerz fehlt

Verbrennungsgrad Grad lib | Grad Wl

A. Domagk 2008

P. Voitl
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Verbrennung / Verbrihung

Der Median des personlich empfundenen Sicherheitsgefuhls der
Kinderarztinnen bei der Behandlung von Patientinnen mit Verbrennungs-
oder Verbruhungsverletzungen betragt 8 (M=7,76, SD=1,72) auf der 10-
stelligen Skala (1=sehr unsicher — 10=sehr sicher).

N Median Standardabweichung Minimum Maximum Mittelwert

34 8,00 1,724 3 10 7,79

P. Voitl 2016

P. Voitl
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Verbrennung / Verbrihung

Es konnte ein mittlerer negativer linearer Zusammenhang zwischen dem
personlichen Sicherheitsgefluhl (Behandlung von Verbrennungs oder
Verbrahungsverletzungen) und der Diensterfahrung als Facharztin fur
Kinder- und Jugendheilkunde der Teilnehmerinnen nachgewiesen werden,
der sich als nicht signifikant herausstellte (rs (31)=-,30, p=,085).

Dienstjahre als personliches
Facharzt fur | Sicherheitsgefih
Kinder- und

Jugendheilkunde| Verbrennung/Vern

brihung

Korrelationskoeffizient 1,000 -,304
Dienstjahre als Facharzt fur »

Sig. (2-seitig) ] ,085
Kinder- und Jugendheilkunde

N 37 33

Spearman-Rho

personliches Korrelationskoeffizient -,304 1,000
Sicherheitsgefuhl: Sig. (2-seitig) ,085
Verbrennung/Verbriihung N 33 34

P. Voitl 2016
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Verbrennung / Verbrihung

In der Gruppe der Arztinnen mit Notarztdiplom der OAK (oder gleichwertig)
konnte eine geringfugig hohere Selbsteinschatzung (Md=8, SD=1,28,
M=8,27) festgestellt werden als in der Gruppe der Arztinnen ohne
Notarztdiplom (Md=8, SD=1,95, M=7,37). Dieser Unterschied konnte nicht
als signifikant nachgewiesen werden (U(n1=19, n2=15)=105, p=,19).

Notarztdiplom vorhanden N Median Standardabweichung Minimum Maximum Mittelwert

Nein 19 8,00 1,950 3 10 7,37

Ja 19 8,00 1,280 6 10 8,27
P. Voitl 2016
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Verbrennung / Verbrihung | bzw. lla

- Kein operatives Vorgehen notig, das Spontanheilung
ZU erwarten

- Wundreinigung

- Konservative Behandlung mit Salbenverbanden bzw.
Badern

- Ev. Debridement von Brandblasen mit Pinzette unter
sterilen Bedingungen

- Regelmaldige Verbandswechsel
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sicherer iv. kardiopulmonale intracssarer endotracheale Defibrillation Beutel-Masken-
Zugang Reanimation Zugang Intubation Beatmung
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B hno-regensburg.de
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Mutterkindpass
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Mumber of cases

June 007

Sept 00
00 o
June 01

Dec

)
o
=
U
v

. RSV-positive (EIA July 1994 to November 1995, PCR thereafter)
—A— total number of investigations

Figure 1. Number of hospitalized cases in whom nasopharyngeal aspirates were investigated and RSV-positive in Kiel per month from July 1994
to June 2001,

P. Voitl



Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

P. Voitl




Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Indikation von Palivizumab
laut OGKJ

Alle Frihgeborenen < 28. (+6 Tage) Schwangerschaftswochen (SSW) bis zu
einem Alter von 12 Monaten zu Beginn der RSV Saison.

Frihgeborene 29.— 32. SSW (+6 Tage), die zu Beginn der RSV-Saison jinger
als 6 Monate sind und Hochrisikokinder sind (Geburtstermin ab 1. Mai).

Frihgeborene 33.- 35. SSW (+6 Tage), die zu Beginn der RSV-Saison junger
als 3 Monate sind und Hochrisikokinder sind (Geburtstermin ab 1. Aug.).

Alle Frihgeborenen mit bronchopulmonaler Dysplasie (chronic lung disease)
bis zu einem Alter von 24 Monaten (bei Therapie innerhalb der letzten sechs
Monate vor RSV-Saisonbeginn).

Alle Kinder mit hAmodynamisch signifikanten, angeborenen Herzfehlern bis zu
einem Alter von 24 Monaten entsprechend den Empfehlungen der Kardiologen.

Resch B., Padiatrie & Padologie, 2009/2, 38-39
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Kurzzeitige Folgen von RSV Infektionen

Hospitalisierung und Mortalitat:

 Rund 45 % der Hospitalisierungen von Kindern unter 2
Jahren mit Infektionen der unteren Atemwege sind auf
RSV-Infektionen zurtickzufiihren.?

RSV Infektionen sind die haufigste virale
Todesursache bel Kindern unter einem Jahr, noch vor
dem Influenza Virus.3

2. Simoes E.A.F. et al., Pediatr Infect Dis J, 2003, 22: 13-20
3. Fleming D.M. et al., Epidemiol Community Health 2005, 59: 589-590

P. Voitl
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Risikofaktor CHD

Untere Atemwegsinfektionen vervielfachen das
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko bei Kindern mit einem
hamodynamisch signifikanten, kongenitalen Herzfehler.

Die Morbiditat aufgrund einer RSV Infektion ist bei CHD
Kindern signifikant erhéht, gefolgt von langeren
Spitalsaufenthalten und héherem Bedarf an mechanischer
Beatmung und intensivmedizinischer Betreuung.

5. Resch B. et al, Curr Opin Cardiol 2013, 28:85-91
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33.-35. SSW

mit Synagisindikation

Indikation

» Alle Fruhgeborenen 33 (+0 Tage) bis

Chron. Alter < 3 Monaten

35 (+6 Tage) SSW bis zu einem Alter von drei

Neurolog. Erkrankung

Monaten zu Beginn der RSV Saison und
Risikofaktoren entsprechend dem RSV-

Gewicht < 10. Perz.

Risikoscore

Risikoentlassung

Geschwister**

« Ab 4 Punkten ist eine RSV Prophylaxe mit
Palivizumab indiziert

Resch, Respiratory-Syncytial-Virus (RSV)-Prophylaxe,

Mehrling 0,5
Krabbelstube 0,5
Tabakrauchbelastung 0,5
Sozialstatus™* 0,5

P. Voitl
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Ich méchte ihr die monatlichen Impfungen eigentlich nicht wieder

antun, sie kriegt ja noch genug Impfungen (Masern/Mumps-Rotelnauffrischung: Grippeimpfung..). Mein
Kinderarzt ist der selben Meinung. Aber ihr kennt das ja: man will jJa nur das Beste fir seinen kleinen
Schatz :-) - Also bin ich nun nicht wirklich sicher, richtig zu handeln.

am dienstag hat felix seine erste sgnagis impfung bekommen, das war eine morderspritze

Der Kinderarzt ist derselben Meinung wie ich - und Du - er sagt sogar noch zusatzlich, dass man

das pro und contra abwagen sollte - und diese Synagisimpfung teillweise wohl auch schon zu
ernsten Komplikationen beil Babys gefuhrt haben.
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Zeichen der Atemnot
(vermehrte Atemarbeit)

« Tachypnoe

* Einziehungen

* Mitbewegen des Kopfes
« angstliches Verhalten

* Nasenfllgeln

« Stohnen

« Stridor oder Giemen

« Erschopfung

P. Voitl
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Zeichen der Atemnot
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Definition

»Dyspnoe ist eine subjektiv empfundene Beeintrachtigung der Atmung,
die aus qualitativ unterschiedlichen Empfindungen besteht, die in ihrer
Intensitat variieren« (American Thoracic Society 1999).

Charakteristisch ist, dass der Patient subjektiv die Notwendigkeit einer
gesteigerten Atemtatigkeit empfindet.

Diese Empfindung ist nicht nur von Charakter und Ausmal} der
zugrunde liegenden Erkrankung, sondern auch von individuellen
Einflussfaktoren wie Anpassungsfahigkeit, Personlichkeit, subjektiver
Krankheitseinstellung und Gewdhnungsprozessen abhangig.

Hypo- und Hyperventilation sowie Tachypnoe sind objektiv definierte
Krankheitsbegriffe.

Official Statement of the ATS; Am J Respir Crit Care Med 159; 321-340, 1999

P. Voitl
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Diagnostik im wesentlichen klinisch

« Atmung:
Atemfrequenz, Atemtiefe, Atemtyp; Atemgerausche wie Stridor,
Giemen, Brummen, Rasselgerausche; Einsatz der Atemhilfsmuskulatur;
 Dyspnoeschwergrad:
Ruhedyspnoe, Sprechdyspnoe, Belastungsdyspnoe, O2-Sattigung ??7?
» Auskultations- und Perkussionsbefund
 Herzfrequenz, Auskultation des Herzens
« Korperlicher Untersuchungsbefund
Odeme, Aszites, Halsvenenstauung, Petechien, Verletzungen, etc.

P. Voitl
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Notfalle in der niedergelassenen Praxis

» Patienten durfen von jeder Ordination eine medizinische Erstversorgung
eines Notfalls in der Ordination erwarten, welche Uber die Hilfeleistung
eines Laien hinausgenht.

» Dies ist Thema der Praxisevaluierung mit einem Standard fur die Notfallvorsorge.

» Dies umfasst die Notfallausstattung, die Schulung des Personals
und einen schriftlichen Notfallplan

P. Voitl
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5.6 Wird im medizinischen Notfall folgender Ablauf eingehalten:

1. Notfall wird erkannt und die Patientin / der Patient situationsgerecht gelagert.
2. Wenn medizinisch notwendig, wird das Notarztsystem (die Notarztin, der Notarzt) durch das

Personal oder die Arztin / den Arzt verstandigt.

3. Bei einem Herz-Kreislaufstillstand sofortiger Start der Reanimation durch den Arzt / die Arztin
und / oder ggf. durch geschultes Personal. Ein Beatmungsbeutel muss vor Ort verflugbar sein.
4. Die dringend notwendige Erste Hilfe ist zumindest bis zum Eintreffen der Notarztin / des
Notarztes gewahrleistet.
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Beurteilung
B = Atmung

Atemfrequenz: Andert sich mit Alter, Fieber, Schmerz und
Erregung wie auch bei respiratorischer Insuffizienz

Alter <] 2-5 | 5-12 | >12
AF 30-40 | 20-30 | 20-24 | 12-20

Es ist besser den Trend der Atemfrequenz zu erfassen, als sich
auf den absoluten Wert zu verlassen

P. Voitl
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Beurteilung:
B = Atmung

Pathologische Gerausche

Inspiratorischer Stridor: Atemwegs- obstruktion im
Kehlkopfbereich

Giemen: Expiratorischer Stridor;
Atemwegswegsobstruktion unterhalb des
Kehlkopfbereiches

Stohnen: exspiratorisch; Versuch das endexspiratorische
Lungenvolumen zu erhohen
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Kompensiert oder Dekompensiert ?

Zeichen der Dekompensation

* Ansteigende Atemfrequenz

« Plotzlicher Abfall der Atemfrequenz

« Atemfrequenz <10 or >55

« Reduzierte Interaktion mit den Helfern

« Erschopfung

« Zunehmende Bewusstseinseinschrankung

P. Voitl



Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

Beurteilung der Kreislaufinsuffizienz:
Hautdurchblutung

~

Capillary refill

« Zarter Druck auf Finger-
oder Zehen-endglied, bis
es weild wird

 Loslassen und das
Einstromen des kapillaren
Blutes beobachten

e > 2 Sekunden sind nicht
normal

P. Voi
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Beurteilung der Kreislaufinsuffizienz:
Hautdurchblutung

- Schauen — Farbe (marmoriert, blass, periphere Zyanose,
Ausschlag)

* Fuhlen - peripherer Puls, Temperatur, Demarkationslinie
zwischen warm und kalt

P. Voitl
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Management - basierend auf
initiale Beurteillung

« Stabil und aul3er Gefahr

« Kompensierte Ateminsuffizienz

« Dekompensierte Ateminsuffizienz

« Kompensierte Kreislaufinsuffizienz

« Dekompensierte Kreislaufinsuffizienz
« Kardio-respiratorische Insuffizienz

P. Voitl
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Kardiorespiratorische
Insuffizienz

Kontrolle der Atemwege
100% O,

Unterstutzung der Atmung, anfangs mit Maske/Beutel
Wiederbeurteilung (Monitoring)

Eventuell intraossarer Zugang, Flussigkeits-Bolus falls
notwendig

Wiederbeurteilung
Evtl. Gabe von inotropen Medikamenten
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DD: Epiglottitis

Die Epiglottitis ist eine

lebensbedrohliche Kehldeckelentziindung,
meistens durch Haemophilus influenzae
Typ B verursacht. Die Epiglottitis befallt
haufiger Kinder im zweiten bis sechsten
Lebensjahr.

P. Voitl
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Therapie

« Cortison-Zapfchen werden unterschiedlich stark resorbiert (zwischen 20 und 80%).

« Die Dosierung von Cortison-Zapfchen erfolgt in der Regel unabhangig vom
Korpergewicht (100 mg Prednisolon fur jedes Kind)

. Damit erreicht man auch bei schweren, schlecht resorbierenden Kindern
ausreichende Plasmaspiegel,

« ABER: fur gut resorbierende Sauglinge eigentlich Uberdosiert

» Die Bioverfugbarkeit von oralem Dexamethason (als Saft) betragt 82,6 %, die Gabe
von InfectoDexaKrupp Saft erfolgt korpergewichtsbezogen
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Uberlegungen

aus extramuraler Sicht

« Diagnose nicht immer einfach zu stellen

* Kilinische Beurteilung wichtigstes Kriterium

« Rasche und adaquate Sicherung der Vitalparameter
* Risikokinder

— Sauglinge unter 6 Monaten

— Schwer krankes Kind (Hohes Fieber, red. AZ)

— Vorgeschichte (Immundefizienz, Grunderkrankungen,..)
— Massiver Lokalbefund

— Soziales Umfeld
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1.Kindliche Migrane
2.Spannungskopfschmerzen

3.Symptomatische
Kopfschmerzen
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IHS-Kriterien fur Erwachsene

Mindestens 5 Episoden von Kopfschmerzen

o +2Kriterien  dazu 1 Kriterium

» 1.Einseitig « 1.Nausea und

« 2.Pulsierend Erbrechen

« 3.Mittelschwer bis * 2.Photophobie
schwer

* 4 Verstarkung durch
korperliche Arbeit
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Klinische Definition der Migrane
bei Kindern

 (Gladstein et al.1993

« Kopfschmerzen uni-oder bilateral mit
freien Intervallen + 2 der folgenden
Kriterien

— 1. Aura

— 2. Nausea oder Erbrechen

— 3. Positive Familienanamnese
— 4. Nachlassen im Schlaf
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Klassifikation der Migrane
* 1.1 Migrane ohne Aura
* 1.2 Migrane mit Aura

1.2.1 Migrane mit typischer Aura

1.2.2 Migrane mit prolongierter Aura
1.2.3 Familiare hemiplegische Migrane
1.2.4 Basilaris-Migrane

1.2.5 Migraneaura ohne Kopfschmerzen
1.2.6 Migrane mit akutem Aurabeginn
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Klassifikation der Migrane

+ 1.3 Ophthalmoplegische Migrane
* 1.4 Retinale Migrane
* 1.5 Alternierende Hemiplegie

* 1.6 Migranekomplikationen

—1.6.1 Status migranosus
— 1.6.2 Migrane-Infarkt
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Migrane-Varianten

 akute konfusionelle Migrane
 gutartiger paroxysmaler Schwindel

» zyklisches Erbrechen

P. Voitl
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Migraneausloser

Strel} Streldende
Lichtsimulation Alkohol
Emotionale Storungen Fasten
Schlafmangel Zu viel
Schlaf

Menstruation Nahrungsmittel
Medikamente

— Kontrazeptiva

— Ergotaminentzug
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| Pharmakologische Agentien in
der Nahrung

e Tyramin (Kase,Wurste,Bohnen)

* Phenylathylamin (Kase,Rotwein, Schoko)

* Nitrit (,nhot dog”, Fisch)

« Alkohol

* Natriumglutamat (Gewurzzusatze, chin. food)
 Histamin (Thunfisch, Tomaten,

Zitrusfr.)
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Diagnostisches Procedere

|. orientierende
Basisuntersuchungen:

1.Anamese
2.Intern-Neurologische Untersuchung

3.Augenarztliche Untersuchung
4.EEG
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Diagnostisches Procedere

ll.weiterfuhrende Diagnostik

1. Labor

2. Kopfschmerzkalender

3. HNO Begutachtung

4. orthopadische Begutachtung
5. VEP

6. Psychologische Begutachtung
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Indikationskriterien-fur- -
apparative Diagnostik

Heftige Symptome bel kurzer Anamnese
abnormale neurologische Zeichen

Wiederholtes Fernbleiben von der
Schule,Wesensveranderung,

nachtliche Kopfschmerzen
Koinzidenz mit epilept. Krampfanfallen

Migrane-oder clusterkopfschmerztyp.Symptome
Im Alter unter 5 Jahren

Fokale neurologische Symptome wahrend eines
Migraneanfalls
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2.Spannungskopfschmerzen

« Episodische und chronische Form
e Klinik:

bilateraler, meist frontoorbital und occipital
betont,"helmartig”,ohne vegetative und neurologische
Begleiterscheinungen
* Therapie:
— Analgetika
— Trizyklische Antidepressiva
— Verhaltenstherapie
— TENS

P. Voitl
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3.Symptomatische

Kopfschmerzen
e posttraumatisch

* |ntoxikationen

» organ.Grunderkrankungen:
— Infekte
— system.metabolische Erkrankungen
— Neoplasmen
— ohthalmolog.Erkrankungen
— dentogene Erkrankungen
— orthopadische Erkrankungen
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Akuttherapie

 Reizabschirmende
Malinahmen,Bettruhe

* Monotherapie mit Analgetika
« Gabe v.Domperidon,5-10 mg,
» Ergotamintartrat 1mg Drg.,Supp.,

P. Voitl
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Akuttherapie

 stationar:
— Pyrazolon i.v.
— Dihydroergotamin 0,5 mg I.v.

— Dexamethason 4 mg i.v.( Status )

* nicht medikamentose Therapie:

— Psychotherapie,Familientherapie,Relaxationsverfa
hren,Biofeedback-Therapie ,ev.
> v Akupunktur,Auslal3diat
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Migraneprophylaxe

 Indikation:
— >2-3 Migraneanfalle / monatlich
— hoher Leidensdruck,
— haufiges Schulversaumnis,
— Anfallsdauer >48 Stunden

— manifeste neurologische Ausfalle uber
Stunden

e Zeitdauer: 3-6 Monate

P. Voitl
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Migraneprophylaxe

 Medikamentose Prophylaxe:

— Betablocker z.B.Metoprolol 1-2 mg/kg KG

— Anthistaminikum,Calciumeintrittsblocker
z.B.Flunarizin 5-10 mg/die abds.

— Thrombozytenaggregationshemmer z.B. Low-
dose Azetylsalizylsaure 1-3 mg/kg/die

...~ Antihistaminikum und Serotoninantagonisten
z.B.Pizotifen 0,5 ma/die abds.
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Husten ist eine der grof3ten Produktkategorie innerhalb
von OTC - und seit Jahren kontinuierlich wachsend
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, Husten-Score” , Symptom-Score*
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4.3 Gegenanzeigen
ndlichkeit gegen Codein oder einen der sonstigen Bestandteile.
akuten Schiiben von chialasthma
anderen Zustdnden, die mit einer schweren Einschrankung der Atemfunktion einhergehen
pie mit hI'IAD-Hemmem. auch innerhalb der letzten 14 Tage (siehe Abschnitt 4.5)

ARt o Opid

Kinder unter 3 JahrE!l'l
Sd-mangaﬁd'lﬂ‘t und Slizert inehe auuh Absdwttd 6) _
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Pilka forte-Tropfen
Arzneiform: Ldsung.

Zulassungsnummer: 8001

Zulassungsinhaber: Novartis Consumer Health-Gebro, Fieberbrunn.

Zusanlnnnnizunl? ) ) ) ) o
1 Lésung enthalt 147,2 mg Thymian-Extrakt, 73,6 mg Sonnentau-Extrakt, 12,0 mg Ephedrinhydrochlorid, 1,2 mg Ascorbinséure (Antioxidans), 204 mg
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Prospan-Hustensaft

2. Qualitative und quantitative Zusammensetzung
2.5 ml Flissigkeit enthalten 17,5mg Efwhlﬂl'tanhmltenemm (DEV 5-7,5: 1), Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m).

2, ?f. enthalten 963mg Sorbitol als 70% SnrhitnI-Lﬂsu I'Elllﬁtﬂllsd'lﬁtufﬂ
vulsta'rdige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe
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4.8 Nebenwirkungen

Wie alle Arzneimittel kdnnen Tus:almanﬂ-&%%sMn A Nebmwirlmngﬁ;u haben, die aber nicht bei jedem auftreten
Anzahl der Anwender ist die prozentuale H it der spontan erfassten bemnrlmngm nicht genau ermittelbar.
Psychiatrische Erkrank

ungen:

bei héheren Dosen Erregung, Verwirrtheit.

Erkrankungen des Nervensystems:

Kopfschmerzen, Bennrnmerllﬂt. Schwindel, Tinnitus, Tremor.

Herzklo '
ﬁnh—mfe der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums:
rempfndhdir.erts-ﬁeakhm im Sinne von vasomotorischer Rhinitis.

Iusmlmanﬂ-&p n A kéinnen bei S3uglingen und Kindern bis zu 2 Jahren einen Laryngospasmus hervormufen.
emde osierung.
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4.4 Besondere Wamhinweise und Vorsichtsmafnahm en filr die Anwendung
Dieses Arzneimittel enthatt 18 Yol -% Etanal (Alkahol), dh. bis zu 4,3 g pro Dosis, entsprechend 108 i Bier 45 mlWeln pro Dogis. Ein gesundhetiches

Riska hestet hel Leberkranken, Alkohalkranken, Epileptkern, Schwangeren, Stllenden und Kindem.
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Bronchipret® Saft

?I'.mﬂmihllw und quantitative Zusammensetzung

enthalten:
15u extrakt aus Thymiankraut (Verhéltnis Droge: Drogenzubereitung = 1 : 2 — 2,5); Auszugsmittel: Ammoniakiésung 10 % (m/m): Glycerol 85%
sm*m Elha 90% Wﬁg Wasser (1:20:70:109)

kt aus Efeublattern (Verhaltnis uberei 1:1
Ausmﬂunnl?ﬂﬂ%wﬁ} v Droge: Drogenz wng =1
ige Bestandteile:
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a3

rwachsene und Jugendliche An den ersten 2 — 3 Behandl
Gber 12 Jare: """ Gpvache mil dem Avet das Behaniungs
:

-

ahre:
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ABB. 7 | UBERSICHT EXPEKTORANTIEN
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Vergleich der Wirksamkeit von geldufigen Expektorantien

Allgemeine Effektivitat +++ +/- +/-
Mucokinetische Wirkung ja fraglich nein
Positive Beinflussung der : : :
mucoziliaren Clearance Jj= fraglich fraglich
Negative Beeinflussung der : : ja/
Zilien nein ja fraglich
Positive Wirkung auf die Ver- g , :
engung der kleinen Atemwege hoch (‘f/ee'rr}ﬁg%a;f’)” niedrig
Positive Beeinflussung des : : :
Surfactant ja nein nein
Antitussive Wirkung nein ja nein
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Lokale Hustenreizlinderung

Durch Demulzenzien

(Linderungsmittel)

Linderungsmittel sind

o Milch und Honig

J
¥

o Naturstoffe wie

Gummi arabicum
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Efe u * Wirkungen: Expektorierend,spasmolytisch,
antiobstruktiv, haut- und schleimhautreizend,

sekretolytisch, sekretomotorisch,
entzindungshemmend,vagusreizend, Indirekter -
adrenerger Effekt.

* Indikationen:
Atemwegserkrankungen: Krampfhusten, Reizhusten,
chronisch-entzundliche Bronchialerkrankungen,
Asthma,Keuchhusten.

» Darreichungsformen: standardisierte Fertigpraparate.

* Nebenwirkungen: In Einzelfallen bei hoherer Dosierung
lokale Schleimhautreizungen, Benommenbheit,
Tachykardie, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
seltener Diarrhoe.
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Primel

» Wirkungen: Sekretolytisch, expektorierend. Wurzeln:
zusatzlich entzundungshemmend und
schmerzlindernd, weil sie in geringer Menge
Salicylsaureglykoside enthalten.

* Indikationen: (Chronischer) Husten,
Erkaltungskrankheiten mit ungenigendem Auswurf
und zahflussigem Sekret;

* Darreichungsformen: Tee, Fertigpraparate.

 Nebenwirkungen: Vereinzelt Magenbeschwerden,
Ubelkeit.

« Gegenanzeigen: Bekannte Allergie gegen Primeln.
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Facharzt-Prifung 2016
Vorbereitungs-Seminar Wien

* Wirkungen: Sekretolytisch,expektorierend,

S u B h O I Z spasmolytisch,schleimhautprotektiv, antiulcerogen.

 Indikationen: Katarrhe der oberen Luftwege, Ulcera
ventriculi und duodeni.

» Darreichungsformen: Teeaufguss, standardisierter
Extrakt.

s * Nebenwirkungen: Bei langerer Anwendung und
hoherer Dosierung konnen mineralokortikoide Effekte,
insbesondere Hypokaliamie, auftreten -> nicht langer
als 4 bis 6 Wochen anwenden. Gleichzeitige
Einnahme von Medikamenten, die eine Hypokaliamie
auslosen konnen, kann diesen Effekt verstarken.

» Gegenanzeigen: Cholestatische Lebererkrankungen,
Leberzirrhose, Hypertonie, Hypokaliamie, schwere
Niereninsuffizienz, schwergradige Adipositas,
Schwangerschaft,Stillzeit.

Tr
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Inhaltsstoffe: Iosliche
Schleimstoffe, Flechtensauren,
Usninsaure.

Wirkungen: Reizlindernd, schwach
antimikrobiell, antiphlogistisch,
appetitanregend.

Indikationen:
Schleimhautreizungen imMund- und
Rachenraum,

trockener Reizhusten,
Appetitlosigkeit.

Darreichungsformen:
Tee(mischungen), Pastillen.
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« Wirkungen: Reizlindernd, adstringierend,
antibakteriell, antiphlogistisch,
wundheilungsfordernd, leicht
lokalanasthetisch.

* Indikationen: Schleimhautreizungen im
Mund- und Rachenraum,Katarrhe der
oberen Luftwege.

« Darreichungsform: Teemischungen, in
Hustensaft, als Frischpflanzenpresssaft.

« Mittlere Tagesdosis: 3 bis 6 g Droge,
Zubereitungen entsprechend.
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Eukalyptus

P. Voitl

* Wirkungen: Antiphlogistisch, Surfactantartige Wirkung,
sekretomotorisch, expektorierend, leicht bronchospasmolytisch.

 Indikationen: Erkaltungskrankheiten der oberen Luftwege,
Bronchitis.

* Nebenwirkungen: Selten nach innerer Anwendung
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall.

» Kontraindikationen: Entztndliche Erkrankungen

im Magen- Darmbereich / im Bereich der Gallenwege,schwere
Lebererkrankungen (innerliche Anwendung).Bei Sauglingen
und Kleinkindern nicht im Bereich des Gesichts auftragen.

* Interaktionen: Eukalyptusol regt den Abbau von
Fremdstoffen in der Leber an (CYP450-System), die Wirkung
anderer Arzneimittel kann daher abgeschwacht oder verkurzt
werden.
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