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Pädiatrie aktuell – Forschung
kurz notiert

COVID-19 – erhöhte Mortalität
durch Schulschließung?

Viele Länder haben im Rahmen der
SARS-CoV-2-Pandemie neben ande-
ren Maßnahmen des „social distancing“
auch den Schulbetrieb eingestellt, in
der Absicht, die Virusverbreitung da-
durch zu reduzieren. Der Effekt dieser
Maßnahme ist nur bedingt abschätzbar,
auch weil zu Hause bleibende Kinder
versorgt/betreut werden müssen. Ei-
ne US-amerikanische Studie hat nun –
ausgehend von Influenzaerkrankungen –
Modellrechnungen angestellt, wie Schul-
schließungen die COVID-19-Mortalität
beeinflussen können [1]. Die Modell-
rechnung geht davon aus, dass die Zahl
der Neuinfektionen durch Einstellung
des Schulbetriebs um 15% reduziert
werden kann. Gleichzeitig ist aber die
Tatsache zu berücksichtigen, dass auch
medizinisches Personal aufgrund zu be-
treuender Kinder für die Patientenver-
sorgung ausfällt. Die Kalkulation ergibt,
dass ab einer Krankheitsletalität von
2,35% Schulschließungen die COVID-
19-Mortalität nicht senken, sondern
sogar erhöhen würden. Die Autoren
empfehlen daher, Nutzen und potenziel-
len Schaden dieser Maßnahme sorgsam
gegeneinander abzuwägen.

Ultraschalldiagnostik bei
(Verdacht auf) Appendizitis

Zahlreiche frühereStudienhabenNutzen
und Limitationen von Ultraschallunter-
suchungen bei Appendizitisverdacht un-
tersucht.Eine rezenteStudie ausdenUSA

beschäftigt sich nunmit derKosteneffek-
tivität und vergleicht dabei 4 mögliche
Szenarien: i) keine Bildgebung, ii) CT als
Initialdiagnostik, iii) MRT als Initialdia-
gnostik, iv)abgestufteBildgebungmitSo-
nographie als Erstuntersuchung [2]. Die
Autoren berechnen, dass Kosteneffekti-
vität dannbesteht,wenndieWahrschein-
lichkeit für das Vorliegen einer Appen-
dizitis zwischen 16% und 95% liegt. Für
die Einschätzung der Wahrscheinlich-
keit existieren verschiedene Tools, u. a.
der Pediatric Risk Calculator [3] und der
Pediatric Appendicitis Score [4]. Bei so-
nographisch nicht einsehbarer Appen-
dix sind nach Ansicht der Autoren dann
keineweiterenMaßnahmenerforderlich,
wenn „Sekundärzeichen“ einerAppendi-
zitis fehlen.

Pubertätssuppression und
Suizidalität bei Transgender-
jugendlichen

Gonadotropin-Releasing-Hormone
(GnRH)werden bei Transgenderjugend-
lichen häufig verordnet, um die Pubertät
zu unterdrücken. Eine Befragung von
20.619 Transgenderpersonen (Alter 18
bis 36 Jahre) untersuchte den Einfluss
medikamentöser Pubertätssuppression
auf spätere Suizidalität [5]. 16,9% der
Befragten hatten irgendwann im Verlauf
eine derartige Medikation in Betracht
gezogen, nur bei 2,5% wurde sie aber
tatsächlich zur Anwendung gebracht.
Diese Gruppe hatte signifikant weniger
oft Suizidgedanken („odds ratio“ 0,3)
als jene Gruppe mit Überlegung, aber
letztlich Nichtanwendung von GnRH.

Die Autoren betonen, dass eine Pu-
bertätssuppression bei entsprechendem
Wunsch der Betroffenen realisiert wer-
den sollte.

„End-of-life best practice“ in der
Neonatologie

Die Kommunikation mit Eltern sterben-
der Neugeborener stellt für Ärztinnen
und Ärzte eine besondere Herausforde-
rung dar. Eine kanadische Studie unter-
suchtenun,wie solcheGespräche idealer-
weiseablaufensollen[6].31Testpersonen
stellten sich dafür zur Verfügung, von
ihnen wurden Videos unter simulierter
Reanimation mit letztlich Pulslosigkeit/
Versterben des Neugeborenen erstellt.
Als „Eltern“ fungierten Berufsschauspie-
ler. Die Videoaufnahmen wurden von
21 Evaluatoren (darunter 6 betroffenen
Eltern) gesichtet, sodass sich insgesamt
651 Evaluationen ergaben. Jede Evalu-
ation sollte 3 „gute“ und 3 „schlechte“
Handlungsweisen angeben. Die Auswer-
tung ergab, dass eine „Best-practice-end-
of-life“(EOL)-Kommunikation folgende
Aspekte umfasst: persönliche Vorstel-
lung des Reanimierenden, Verwendung
des Namens des Kindes, Anerkennung/
Zulassung elterlicher Anwesenheit, Vor-
bereitung der Eltern auf Reanimation
und Tod, Beendigung der Reanimati-
onsmaßnahmen ohne Nachfrage bei den
Eltern, klare Äußerung über den Eintritt
des Todes, Ermöglichen elterlicherNähe,
Kommunikation im Sitzen, Schuldge-
fühle nehmen, Stille zulassen, Sicherheit
bezüglich der Maßnahmen nach dem
Eintritt des Todes.
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„Wertlose“ Untersuchungen
und Behandlungen

Eine US-amerikanische Studie stellte die
Frage, wie häufig Untersuchungen und
Behandlungen „von geringem Wert“
bei i) öffentlich versicherten Kindern
und ii) privat versicherten Kindern
zum Einsatz kommen [7]. 400 der-
artige „Services“ waren im Jahr 2016
publiziert worden [8]. Aus dieser Lis-
te wurden 6 diagnostische Tests (u. a.
Screening auf Vitamin-D-Mangel, IgE-
Bestimmung bei atopischer Dermatitis,
Blutuntersuchungen bei unkomplizier-
tem Fieberkrampf, Cervixabstrich bei
Kindern), 7 bildgebende Verfahren (u. a.
Ultraschall bei Kryptorchismus, Nasen-
nebenhöhlenröntgen bei akuter Sinu-
sitis, Bildgebung bei unkomplizierten
Kopfschmerzen) und 9 Medikamenten-
verordnungen (u. a. orale Antibiotika
bei Otitis externa, orale Kortikoide bei
Bronchiolitis, Säureblocker bei unkom-
pliziertem gastroösophagealem Reflux)
ausgewählt. Bei öffentlich versicherten
Kindern kamen derartige „wertlose Ser-
vices“ innerhalb eines Jahres (2014) in
11% zur Anwendung, bei privatversi-
cherten Kindern in 8,9%. Die Studie
belegt damit, dass die Art der Versi-
cherung für die Anwendung „wertloser
Services“nureinengeringenUnterschied
ausmacht.
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Lesetipp

Aktuell erschienen in der
DGKJ-Zeitschrift „Molecular
and Cellular Pediatrics“

Lesen Sie die

neuesten Bei-
träge der Open

Access-Zeitschrift

Molecular and
Cellular Pedia-
trics, internatio-
nales Organ der

Deutschen Gesell-

schaft für Kinder- und Jugendmedizin:

4 Modulation of CYP2E1 metabolic

activity in a cohort of confirmed
caffeine ingesting pregnant women

with preterm offspring
Alcorta-García et al.; Mol Cell Pediatr

(2020) 7:4; DOI 10.1186/s40348-020-

00096-3

4 Shedding light on pediatric diseases:

multispectral optoacoustic
tomography at the doorway to clinical

applications
Regensburger et al.; Mol Cell Pediatr

(2020) 7:3; DOI 10.1186/s40348-020-

00095-4

4 Random X chromosome inactivation in

patients with Klinefelter syndrome
Kinjo et al.; Mol Cell Pediatr (2020)

7:2; DOI 10.1186/s40348-020-0093-x

4 Shaping of the nephron – a complex,

vulnerable, and poorly explored
backdrop for noxae impairing

nephrogenesis in the fetal human

kidney
MinuthW.W.; Mol Cell Pediatr (2020)

7:2; DOI 10.1186/s40348-020-0094-9

4 Functional analysis of granulocyte and

monocyte subpopulations in neonates
Hegge et al.; Mol Cell Pediatr (2019)

6:5; DOI 10.1186/s40348-019-0092-y

Vorteile für Autoren:
– Alle Beiträge sind online frei verfügbar.
– Gelistet in PubMedCentral

Weitere Beiträge sowie Informationen zur
Zeitschrift finden Sie unter

www.molcellped.springeropen.com
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