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Alles unauffallig? -
Risikoprufung Kinder

DVfVW Tagung 10. Mai 2017
Dr. Clive Anthony Moore Allianz Deutschland AG und Manuela Zwanzig Swiss Life AG
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Kleinkinder Jugendliche

Sauglinge

*10. - 12. Lebensjahr

*Woche 1 - 4 spate Kindheit

Neugeborenes

*2. — 4. Lebensjahr

*6. — 10. Lebensjahr

Vorschulkinder *13. — 19 Lebensjahr

*bis 1. Lebensjahr Teenager
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Und was heil3t das fir uns als Branche bei der Entwicklung von
Absicherungen fur Kinder?

Stellen wir bei der Absicherung von Kindern in den
Versicherungsantragen die richtigen Fragen?

Gibt es Unterschiede in der Praxis der Risikoprufung von Kindern und
Erwachsenen je nach Produkt?

Welche Bedeutung haben Erkenntnisse aus der Transitionsmedizin?
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Transitions-
N medizin e.V.
 Arzte, Psychologen, Sozialmediziner, Genetiker, Soziologen und
Fachleute aus weiteren Wissenschaften kooperieren in der neuen

Fachgesellschatft.

 |hr Ziel: FUr chronisch kranke Kinder und Jugendliche soll die
,Transition“ verbessert werden — also der geplante Ubergang von
einer Kind-zentrierten zu einer Erwachsenen-zentrierten
Gesundheitsversorgung.

< MEHR INFO5...

FOTO: 8FOTOLIA
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Mukoviszidose

Beispiel einer chronischen Erkrankung des Kindesalters mit
gestiegener Lebenserwartung

Noch vor 60 Jahren lag
1 Alter die Lebenserwartung der
[4ahre} | Patienten mit
Mukoviszidose im Mittel
bel 1-2 Jahren, fUr einen
heute geborenen Saugling
mit Mukoviszidose kdnnen
wir von etwa 50 Jahren
ausgehen.

3% g 9

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2004
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Welche Risiken flr Kinder e  ssenscnare

wollen wir absichern? \/ ¢

Schulunfahigkeit

Pflegebedurftigkeit — zu beachtende Punkte nach dem neuen
Pflegestarkungsgesetz per 01.01.2017

Verdienstausfall der Eltern bei Betreuungs-Bedrftigkeit
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angebote zur Kinder- e
versicherung

* Risikolebensabsicherungen fur Kinder

* Kinderpflegerente

« Berufsunfahigkeitsversicherung (BU) flr
schulpflichtige Kinder

« Grundfahigkeitsabsicherung fur Kinder

« Krankenzusatzversicherung fur Kinder

o Unfallversicherung fur Kinder

* Versicherung gegen Kinderinvaliditat

 Invaliditat (nach Krankheiten mit
bleibenden Schaden)
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Welche medizinischen Daten haben oder brauchen wir, um
Risikoeinschatzungen treffen zu kbnnen?

« Gesundheitsfragen
e Unter Umstanden weitere Daten
— Untersuchungshefte (,U-Hefte“), Impfausweis
— Arztliche und nichtarztliche Befundberichte
— Ausfuhrliche GdB-Bescheide
— Einschatzungstools
— Literaturrecherche, Studiendaten
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U -Untersuchungen
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J -Untersuchungen

DGNS  Screening Publikationen Veranstaltungen Links Kontak

s A
u U

Neugeborenenscreening

Gefage  Am3. und 4. Juni 2016 fand am Universi-
gaer htskdinikum Hoidslbarg die 23, J3hvests
torien, die i b 2014 da gung Neuge
Deutsch-
tand durchgefubet haben,

wcraening st
" 12e k Bﬂl
: : 2\
aum Erwerts der wersch, Photpeojekten und ru den derzeitigen
des Neups Bene)
berg vorpestelt und dikutiert. boncligt wird. - Dies ist nicht der Falll .. ings in Deutschland. . ,-\

Screeningreport 2014 Aufklarung der Eltern

Grundlage der im Repart enthalienen Daten  An che DGNS wird kmmer

dor AG Datonarfassung dar DGNS. Der Ms- borenanscreaning auf Cystische Fibrose, 1
tianale Sereeringrepon 2014 wurde auf der
23 Jahrestagung der DGNS 2016 i Hoidel

R016-10-16] 120120405 [a16.07.08)
mehe dan > mehe dazu > mebr daru>

2 "r\

wanone® g.

Screening auf i Screening-Angebote im Internet  Neue Screeningrichtlinien
Jecies Nougeborens kann rukinfig auf Muko-  Seit 2005 regelt dar Gemainsame Bundes-  Am 11, Mrz 2011 trat mit Vesoffentiichung
iszhdase, auch tische FbIDME RENMNOL. UN. e Bund die geanderte Kinder..
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ul direkt nach Geburt Neugeborenenuntersuchung v

*APGAR Test, Vitamin K Gabe
*Beurteilung kindlicher Reife
*Untersuchung Nabelschnurblut / Sauerstoffgehalt
*Sehr grundliche Untersuchung:
Organe, Haut, Geschlechtsteile, Knochen, Verdauungssystem, Reflexe
*Uberprifung — Geburtsverletzungen, Fehlbildungen

U2 3. -10. Lebenstag Neugeborenen Basisuntersuchung

*Stoffwechsel — Neugeborenenhdrscreening Test
«Zweite Vitamin K Gabe

*Evtl. Beginn Rachitis — Fluorprophylaxe
«Uberprifung Reflexe, Reaktion auf Reize
eUltraschall der Hifte

& Wy
y i 2 E Gemel
Richtlinie el Bundesaussohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tber die Friherkennung von Krankheiten bei
Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinie)

in der Fassung vom 18, Juni 2015
verdffentlicht im Bundesanzeiger AT 18.08.2018 B4

o https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1333/RL_Kinder_2016-11-24 iK-2017-01-28.pdf
in Kraft getreten am 28. Januar 2017



Medizinische Daten
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J1 12 -14 Jahre

*Beurteilung der Entwicklung
*Besprechen von Problemen und Konflikten
*Beratung zu Hautproblemen und Sexualitat
*Ansprechen von Themen:

— Verhitung

— Drogen, Alkohol

— Erndhrung

— Sport
eUrinuntersuchung
*Blutuntersuchung

J2 16 -17 Jahre

*Erkennen und Behandeln von:
— Pubertatsstérungen
— Haltungsstoérungen
—  Kropfbildung
*Kompletter Gesundheits-Checkup

*Besprechung von fur Jugendliche wichtige Themen

z.B. Berufswahl, Sexualitat
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Medizinische Daten

Aufbau des neuen
Vorsorgehefts

m Elterninformation neu

= Anamnese

m Orientierende Beurteilung der Entwick-
lung nach dem Grenzsteinprinzip neu

m Beurteilung der Interaktion zwischen
Eltern und Kind (U3-UG) neu

m Korperliche Untersuchungsbefunde (wie
vorher nur Auffalligkeiten ankreuzen)

m Beratung zu vorgegebenen Themen neu

m Ergebnisse einschl. KorpermaBe

m Teilnahmekarte neu

Deutscher Verein fir
Versicherungswissenschaft

> neu

Einsatz seit 01.01.2017
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Kinderuntersuchungsheft

Btke beingan Bis the Hind sur Listeraihisy
U2 voummioe e s
U3 s itmmmumee o b
U4 .
us .
us .




I\/I ed I Z I n ISC h e Deutscher Verein fiir Py \

Versicherungswissenschaft
Risikoprufung \
Was sollte der Risikoprufer im Untersuchungsheft unter anderem

beachten?

* Frihgeburten, Zwillings- oder Mehrlingsgeburten
o Korpermale bei Geburt, z.B. Gewicht <1000(-1500)g
* Ergebnisse des Neugeborenenscreening .
 Wachstumsdaten/-skalen Bl
« Hufterkrankungen
« Hinweise auf angeborene Erkrankungen

« Auffalligkeiten der motorischen, sprachlichen oder kognitiven
Entwicklung

« Sozial-emotionale Auffalligkeiten

» Teilleistungsschwachen

* Neurologische oder neuromuskulare Erkrankungen

* Andere ihre Entwicklung beeintrachtigende Grundkrankheiten
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Wachstumsskalen Kopfumfang

— bei Geburt etwa 33-37 cm
— Mikrocephalie (kontinuierlich unter 03. Percentile)
— Makrocephalie (kontinuierlich Gber 97. Percentile)

Korperlange

— Hochwuchssyndrome

— Kleinwuchssyndrome

— Familiarer Grof3-; Kleinwuchs
Korpergewicht

— Untergewicht

(Verdauungsprobleme, Essstoérungen,
Syndrome...)

— Ubergewicht
(Adipositas, Essstorungen, Syndrome...)
e BMI

— BMI Tabelle fur Kinder und Jugendliche
— BMI Tabelle fir Madchen und Jungen
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ABA  ARBEITSGEMEINSCHAFT ADIPOSITAS M Kinpes- UND JUGE|
g ey
Konsensbasierte (S2) Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Pravention
von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter vom
15.10.2015

Perzentilkurven fiir den Body-Mass-Index (Jungen 0 — 18 Jahre) Perzentilkurven fiir den Body-Mass-Index (Midchen 0 - 18 Jahre)
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Abbildung 1.1: K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al. Monatsschr. Kinderheilk. (2001) 149: 807-818 Abbildung 1.2: K. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al. Monatsschr. Kinderheilk. (2001) 149: 807-818
K. Kromeyer-Hauschild, A. Moss, M. Wabitsch. Adipositas (2015) 9: 123-127 (Interpolation mit den K. Kromeyer-Hauschild, A. Moss, M. Wabitsch. Adipositas (2015) 9: 123-127 (Interpolation mit den
Daten des BGS98 im Altersbereich von 15-18 Jahren) Daten des BGSY8 im Altershereich von 15-18 Jahren)

http://www.aga.adipositas-gesellschaft.de/fileadmin/PDF/Leitlinien/AGA_S2_Leitlinie.pdf



erzentilen Online
echner Belspiele

?ed(l) Kinderarzt Rechner

Rachnar

Einzeichner

i A Geburtsdatum
Links
a9 4
Impressum
0 Optionen
Gewicht
| I T—|
Grotie
I T—
BMI

junge  Madchen

Messdatum

2m7

https://www.pedz.de/de/bmi.html

Inte

Padigirische  Perzentien  von  Ssuglinge,
Kindom und Jugendichen fur Geode. G
und BMI nach  Kmmeyor hid ol
Monalsschr. Kinderhedk 149 (2001)

Perzentien fir Kopfumiang nech Zircher
Lonpludnalstuden [ TRIS-Z00¥).  Eradecel
von der Arbeitsgrunoe Wechaiumakurven des

Ubriga Perzendlen (auch als Altemative der
oben afwaRatan waRBAr] Hefanancpacantie

M5, Robert-Koech-r

Canters for [rsease Controd and Freventon,
Nanonal Cenfer for Heath Stanistcs. COC
groat chans nifed Staves
g Swww ode povigrowdhcharts!  May 30,
2000, acer Zemed ef & 2013 (ME Down)

Deutscher Verein fiir P\
Versicherungswissenschaft

v,

@ Perzentilen

Mit der Perzentilenberechnung konnen Sie schnell feststellen, ob lhr Kind z.B. grof® oder eher klein in Vergleich zum Durchschnitt der Kinder in
diesem Alter ist. Das folgende Formular bistet die Berechnung des Perzentilenwertes fur die Korperlange, Gewicht und den Kopfumfang. Fur die
Berechnung werden die osterreichischen Statistikdaten herangezogen. Die berechneten Perzentilenwerte stellen Richtwerte fur am Termin geborene
Kinder dar. fir eine abschliefende Beurteilung muss auch die Gesamtentwicklung betrachtet werden. Far weitere Informationen oder bei
Unklarheiten wenden Sie sich bitte an Ihren Kinderarzt

Die Berachnung ist bis zu einem Alter von 16 Jahren maglich!
Ihre Eingaben werden nicht gespeichert und nur fiir diese anonyme Berechnung und Anzeige der Perzentilenwerte verwendet.

r Ihr Kind:

Geschlecht* © mannlich O weiblich

Alter* |0 | Jahre 0 Monate
r Aktuelle Messwerte:

Korperlange im Liegen: D em

Karpergewicht D kg

Kopfumfang: D mm

‘ Perzentilen berechnen

https://ssl.kinderarzt.at/de/mutter-kind/perzentilen/
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« Unterschiede bei der BMI-Berechnung bei Kindern und
Erwachsenen

« (Gendiagnostikgesetz, insbesondere 8§18

§ 18 Genetische Untersuchungen und Analysen im Zusammenhang mit dem Abschluss eines Versicherungsvertrages

(1) Der Versicherer darf von Versicherten weder vor noch nach Abschluss des Versicherungsvertrages
b die Vornahme genetischer Untersuchungen oder Analysen veriangen oder
2 die Mitteilung von Ergebnissen oder Daten aus bereits vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder Analysen verlangen oder solche Ergebnisse oder Daten entgegennehmen oder verwenden.

Fur die Lebensversicherung, die Berufsunfahigkeitsversicherung, die Enwerbsunfahigkeitsversicherung und die Pflegerentenversicherung gilt Satz 1 Nr. 2 nicht, wenn eine Leistung von mehr als 300 000 Euro oder
mehr als 30 000 Euro Jahresrente vereinbart wird.
(2) Vorerkrankungen und Erkrankungen sind anzuzeigen; insoweit sind die §§ 19 bis 22 und 47 des Versicherungsvertragsgesetzes anzuwenden.

http://www.gesetze-im-internet.de/gendg/index.html

« Seltene Erkrankungen

Eorbﬁonct PP

8

Das Portal fur seltene Krankheiten und Orphan
Drugs

, Keine Krankheit kann zu selten sein,
um ihr Aufmerksamkeit zu schenken “

Nutzen Sie Orphanet

S H = ®
Inventar, Klassifikation und Informationen Ober ein Verzeichnis der Verzeichnis der Fachleute
Enzyklopadie der seltenen Arzneimitiel fur seltene und
mit
Ganen [
o ; =
] 4 i L _ : , .
Verzsicnnis der Verzeichnis medinischer || Verzeichns deraufenden || Sammiung der Themen. http://www.orpha.net/national/DE-DE/index/Uber-orphanet/
Experlenzentren Labors, die diagnostische Forschungsprojekle. Artikel” Orphanet-
Leistungen anbieten klinischen Studien, Register Berichtsreihe
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Fall 1:

* 9 Monate altes Madchen; Versicherungsantrag 10/2016

» Kinderpflegerente 1.500 € mtl. mit Beitragsbefreiung bei
Pflegebedurftigkeit und Option der spateren Umwandlung in BU ohne
erneute Gesundheitsprufung

« Gesundheitsfragen: alles verneint bis auf Frage ,Klinikaufenthalte in den
letzten 10 Jahren®

'Rj C Erginzende Gesundheitsangaben des zu versichernden Kindes

Wenn Sie sina oder mehrere Fragen des Fragenblocks B bejaht haben, bendtigen wir felgende Angaben
(oof. gesonderies Blatt verwenden)

Art, Verlauf, Folgen (z. B, Krankheit, Verletzung)? Wann? Wie oft? Behandelnde Arzte, Heilpraktiker, ni iche Therapeutan,

Ergebnis der Untersuchung? Wie lange? Krankenhau ger, Hellstiitten, Kura schrift
o ; - A (La% -

3 Erhihle bededocGel— WA A _ W pcbilon [C TGS

Cudd Bbirubin Woek  AQoho -mf’,;];:-. (S s el N

S fAatusl
J
Kumulativbefund
Auftragsnummer Referenzbereich Einheit 16206198 16206471 16206814 16206909
Probenentnahmedat 21.01.2016 22.01.2016 22.01.2016 23.01.2016

Probenentnahmezeit 12:.09 07:.09 19:54 08:13

Klinische Chemie

|Bilirubin 0.1-126 |mg/dl 13.7t 16.21 157t | 16.17
|Neugeb.Bilimeter |
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Fortsetzung Fall 1:
* Weitere Anlagen:

/Dmku‘nenlalrcn 2ur Friihzrkennungsuntersuchung von Horstimungen bal\
Naugehareser [Neogesnenan-Hilrscreening)

Asnn
3.-10, Lebenstag
Neugeborenen-
Unterguchung
\ m
! S &
® 1/
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Fortsetzung Fall 1:

Fragen des Sachbearbeiters: versicherungsmedizinische
Einschatzung des ,Neugeborengelbsucht“? Spatere Umwandlung in
BU ohne erneute Gesundheitspriufung?

Votum:

--=httpa-/ide wikipedia.org/wiki’/Neugeborenenqgelbsucht

--=|Interessante nahere Informationen zur Neugeborenengelbsucht finden Sie z.B. unter
obiger Internet-Adresse. Diese Gelbzucht sei laut Antragsteller "folgenlos ausgeheilt”.
Dieses ist glaubhaft, auch unter Berucksichtigung der Eintrége im U-Heft. Allerdings falit
im U-Heft ein dber der 97. Perzentile liegendes Korpergewicht zum Zeitpunkt der US-
Untersuchung (6.-7. Lebenamonat) am 14.7.2016 auf. Empfehle Reponierung bis
zum Erhalt der Ergebnisse der U-Untersuchung (10 -12. Lebensmonat) mit
besonderem Augenmerk auf das Korpergewicht. Wenn die Messergebnisze unauffallig
sein sollten, konnte dann aus meiner Sicht Ki-PFY normal angeboten werden.

--=Perzentilenrechner, z.B. hitps://as] kinderarzt at/de/mutter-kind/perzentilen/
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Fall 2:

Leistungsfall Kinderpflege eines mittlerweile 2,5-jahrigen Jungen

09/2016 Zuerkennung der Pflegestufe 1 wegen dringendem Verdacht auf
eine konnatale Cytomegalievirus-Infektion mit armbetonter infantiler
Cerebralparese links und allgemeiner Entwicklungsverzégerung. Das Kind
ist flr ein Cochlea-Implantat vorgesehen.

Prufung der vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung

01/2015 Antrag auf Kinderpflegeabsicherung

08/2014 vorvertraglich Horscreening mittels TEOAE = transient evozierte
akustische Emissionen: am linken Ohr auffalliger, fir eine Schwerhorigkeit
sprechender Befund

09/2014 Testwiederholung, wiederum Hinweis auf Horminderung links,
Ursache der Schwerhdrigkeit zunachst weiter unklar
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Fortsetzung Fall 2:
» Gesundheitsfragen bei Antragstellung 01/2015

E B Gesundheitsiragen fir das zu versichemnds Kind (bei Einschiuss Hinderpflegerents) |

Evil. durchgefinris Gentests missen hear nichl angegeben werden [siehe Wichlige Hinweise, Zfier 2) (’ ,-_.*
Korpergrodeamergesichl? ( ] —_— e kg
Behandeinder Kinderarzt MamsAnschifl e
Zeitlich ynbelrigtety Fragen: v
1. Lisgen adar lagen folgende Krankheitan oder Begintrichtigungen wor:
&) béasrtips Tumorerkrankungen (2 B Leukames) O H f
B} Herzérkrankungen O h’:
£) Erkrankungen innerer Organe (Leber, Niere, Lunge, Bauchspeicheionise) Oia
dy daverhafe Besnirachtigungen der Wirbeisdule (2. B. Spina Bifida) und des Dessgungiapparates (2.8 Glasknochen ) 0 ja
&) Ervranhungen des Gehims und des Nervensystems (2.8, Eplapsss, spasbache Lakmungen, Wassarkepl) Oija
fy Hiinfektion, Bligennnungssidnungen Oija
g} Stoffwechselstirungen (z. B, Ciabetes, Muloviszidosa) O
h geistige oder korperiche Entwickiungasiorungen, Down-3yndiom, sngebonens Maabidungen, Bhndhed Oja N
2. Ab Alter 10 Yerden oder wurden Drogen, Botdubungs- cder Rauschmitiel gencmmen? Emigen oo Oja &’ fein

erpigien Behandungen oder Bemtungen wegen Alkoholgenusses?
zhehan sich aul dis batrben 10 Jahee:

3 Haben Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kuraslenthalte oder ambulants Operationen slatigefunden oder ﬁi: O rnein
sind splche geplant cder durch enan Arzt, Heilprakiker oder sorsligen mchHarrichen Therapauten emplioflan? i P R
Dig Fragen bazighen sich auf dia lewzten § Jahre:
4. Werden ooer warden ailiche Behantdhsngen wegen Unfillen, Verlatzungen oder Vergiftungen durchged i eder Dia mm
sd sciche Bratachbq?
L '!"ﬁl'dﬂ ooer wuiden Behandlungen. Berstungen oder Untersuchungen wegen Krankheten oder Beschwerden durch Hﬂ O nen

Arzie, Helprakiiver ader sncers nichidrziiche Tharapeuien durghgef(inr oder singd saiche beatsicnligt oder geplans?
Sotern Sie gine oder mahren m bajahl haben, biden wir Sie, die Details im Fragenblock G zu nIen.
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Fortsetzung Fall 2:

Votum bei Kenntnis der Hérminderung bei Antragstellung?

In Kenntnis des auffalligen Hortests hatten wir zum
Antragszeitpunkt den Versicherungsschutz reponiert, bis @@z e e
eine syndromale Schwerhorigkeit ausgeschlossen
worden ist.

Aus dem beigefligten Fachartikel geht hervor, dass die e ielEaE e G
syndromalen Schwerhorigkeiten einen hohen Anteil Syndromale Formen der SchwerhGrigheit
angeborener Schwerhérigkeiten ausmachen, das heiRt, |

dass bei diesen Formen von Schwerhdrigkeit auch die
Schadigung bzw. Missbildung weiterer Organsysteme zu =
erwarten und hier umfassend weiter zu untersuchen ist.

Wenn im weiteren Verlauf klar geworden ware, dass
keine syndromale Schwerhdrigkeit vorliegt, also keine
weiteren Organsysteme betroffen sind, dann ware bei
einseitiger Schwerhdorigkeit ein Angebot fir KiPflege
moglich gewesen, allerdings ohne die spatere
automatische Option zur Umwandlung in eine BU.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit und
Diskussionsbeitrage!



