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COVID-19: Masken auch fiir
Kleinkinder?

Fiir gesunde Erwachsene ist mittlerwei-
le mehrfach gezeigt, dass ,Masken” die
Sauerstoffversorgung bzw. Blutgase nicht
wesentlich beeinflussen und daher wei-
testgehend bedenkenlos sind [1]. Fir
Kinder war diese Aussage bisher noch
nicht ausreichend belegt. Nun hat eine
italienische Studie diese Fragestellung
weiter verfolgt [2]. Insgesamt wurden
47 gesunde Kinder untersucht; diese wur-
den in eine Gruppe A (Alter < 24 Monate,
n=22) und eine Gruppe B (Alter 24 bis
144 Monate, n=25) unterteilt. Zundchst
wurden Sauerstoffsattigung, endexspira-
torische CO,-Werte (etCO,), Atemfrequenz
und Herzfrequenz ohne Maskenverwen-
dung fiir 30min aufgezeichnet, danach
weitere 30 min wahrend des Tragens ei-
ner ,chirurgischen” Maske. AnschlieBend
erfolgte noch ein 12-min-Gehtest. Wah-
rend des Maskentragens ohne Belastung
ergaben sich weder in Gruppe A noch
Gruppe B signifikante Anderungen von
Sauerstoffsattigung, etCO,, Atemfrequenz
und Herzfrequenz. Lediglich wédhrend des
12-min-Gehtests kam es in Gruppe B zu
einem Anstieg von Herzfrequenz (105
vs. 96/min) und Atemfrequenz (26 vs.
22/min). Die Untersuchung zeigt, dass
chirurgische Masken auch bei Klein-
kindern die Blutgase nicht signifikant
verandern. Dahingestellt bleibt, ob eine
+Maskenpflicht” fir Kleinkinder auch in-
fektiologisch-epidemiologisch vorteilhaft

ist — diesbeziiglich gibt es nach wie vor
keine belastbare Evidenz.

COVID-19: Kosten Schul-
schlieBungen Lebensjahre?

Viele Lédnder haben im Rahmen der COVID-
19-Pandemie SchulschlieBungen und Di-
stanzunterricht verordnet, obwohl die Evi-
denz dieser MaBnahme hochst unsicher ist
und nur wenige Erkenntnisse zur Schaden-
Nutzen-Relation vorliegen. Teilweise wird
sogar spekuliert, dass Bildungsentgang,
damit verbundene kiirzere Lebenserwar-
tung und andere Umstande von Schul-
schlieBungen in Summe sogar mehr Le-
bensjahre kosten als retten kdnnten. Eine
US-amerikanische Forschergruppe erstell-
te nun eine analytische Modellrechnung
zu dieser Frage [3]; als Berechnungsgrund-
lage wurden 24,2 Mio. US-Schiiler*innen
der Grundschule/Primarstufe herangezo-
gen. Sie hattenim Mittel 54 Schultage ,ver-
loren”; dies entspricht 0,3 verlorenen Aus-
bildungsjahren. Aufgrund geringerer Le-
benserwartung infolge Bildungsentgangs
wurden 5,35 Mio. verlorene Lebensjahre
errechnet. Im Gegenzug wird damit ge-
rechnet, dass durch die SchulschlieBun-
gen und damit verbundene Infektionsre-
duktionen 1,47 Mio. Lebensjahre gerettet
wurden. Die Autoren konzedieren, dass
eine derartige Modellrechnung auf diver-
sen nichtbeweisbaren Annahmen beruht.
Sie stellen aber abschlieBend fest, dass
SchulschlieBungen in der Primarstufe mit
98 %iger Wahrscheinlichkeit im Langzeit-
verlauf Lebensjahre ,kosten” und eine der-
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artige MaBnahme daher sehr sorgfiltig
Uberlegt werden muss.

Otitis media: automatisierte
Diagnostik

Die Diagnose einer Otitis media (mit und
ohne Erguss) ist bis zu einem gewissen
Grad abhangig von der subjektiven Ein-
schitzung des jeweiligen Befunders. Dies
kann in Einzelfallen zu ,overtreatment”,
in anderen zu ,undertreatment” fiihren.
Eine interdisziplindre Forschergruppe aus
Boston untersuchte, ob durch Anwendung
neuronaler Netzwerke und ,kiinstlicher In-
telligenz” eine objektive Befundung mdg-
lichist [4]. Zu diesem Zweck wurden Bilder
des Trommelfells mit Otitis media (mit und
ohne Paukenerguss) angefertigt und das
Computersystem auf die Befundung ,trai-
niert”. In weiterer Folge wurde die Treff-
sicherheit bei zur Parazentese vorgesehe-
nen Kindern untersucht. Dabei ergab sich
fiir das Vorliegen eines Paukenergusses bei
der automatisierten Befundung eine Treff-
sicherheit von 83,8 %; laut Autoren liegt
diese deutlich hoher als bei sonst tiblicher
otoskopischer Befundung. Sie nennen als
Vorteil der automatisierten Befundung die
addquate therapeutische Intervention (an-
tibiotische Therapie, Parazentese u.a.).

Im begleitenden Editorial [5] wird der
(Mehr-)Wert kinstlicher Intelligenz zwar
nicht infrage gestellt, fiir die konkrete Fra-
gestellung aber nichtausschlieBlich positiv
gesehen. So wird die Einschrankung be-
tont, dass fiir die Bildbeurteilung 75 % des
Trommelfells sichtbar sein miissen. Dies
fiihrt dazu, dass in vielen Fallen zunachst
Cerumen entfernt werden muss. Proble-
matisch betrachtet werden auch jene Fille,
in denen der Arzt/die Arztin eine andere
Diagnose stellt als das automatisierte Sys-
tem — daraus kénnten juridische Probleme
entstehen. SchlieBlich wird auch an der
Kosteneffektivitat einer derartigen Befun-
dung gezweifelt.

Hormontherapie bei Trans-
gender-Jugendlichen - ein
Thromboserisiko?

Die Geschlechtsdysphorie bedingt bei
Transgender-Jugendlichen eine erhohte
Suizidalitdt. Diese kann durch unterstiit-
zende Hormontherapie reduziert werden.
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Dabei stellt sich allerdings die Frage,
ob dadurch das Thromboserisiko erhéht
wird. An einer Spezialklinik fir Trans-
gender-Jugendliche in Ohio, USA, wurde
diese Fragestellung genauer untersucht
[6]. In einer retrospektiven Studie wur-
den 611 Transgender-Jugendliche bzw.
junge Transgender-Erwachsene erfasst,
davon waren 28,8% Transgender-Frau-
en und 68,1% Transgender-Manner. Die
Supplementation mit Ostrogen bzw. An-
drogen erfolgte so, dass physiologische
Wirkspiegel erreicht wurden. In weiterer
Folge wurden die dermafBen Behandelten
554 Tage (fiir Ostrogen) bzw. 577 Tage
(fur Testosteron) nachverfolgt. Obwohl
bei 17 Personen klinisch bzw. anamnes-
tisch Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Thrombosen bestanden, kam es im
Beobachtungszeitraum bei keiner der er-
fassten Personen zu einer arteriellen oder
vendsen Thrombose. Die Autoren schlie-
Ben, dass bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit kontrollierter Hormon-
behandlung das Thromboserisiko gering
ist.
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