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SARS-CoV-2: Schulen sind keine
~hot spots”

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie
werden immer wieder Schulen geschlos-
sen, obwohl dafiir nur sehr wenig Evidenz
vorliegt. Insbesondere wurde die Maf3-
nahme ,,Schulschliefung” kaum isoliert,
sondern meist im Zusammenhang mit
anderen Mafinahmen untersucht. Eine
Studie aus North Carolina [1] publi-
zierte nun Daten tber die sekundire
Transmissionsrate in Schulen. Zwischen
August und Oktober 2020 wurden in 11
Schuldistrikten insgesamt knapp 100.000
Personen auf die sekunddre Transmis-
sion von SARS-CoV-2 untersucht. In
diesen 9 Wochen wurde bei insgesamt
773 Personen mittels PCR eine Infektion
mit SARS-CoV-2 nachgewiesen; weite-
re 32 Personen hatten sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit in der Schule infi-
ziert. Die sekunddre Transmissionsrate
von 4,1% lag somit relativ niedrig, und
es wurde keine einzige Ubertragung von
einem Kind auf einen Erwachsenen fest-
gestellt. Die Autoren der Studie halten
fest, dass zumindest in dieser ersten
Phase der Schulwiederdffnung die se-
kundédre Transmissionsrate niedrig lag
und Schulen somit unter entsprechen-
den Préventivmafinahmen keine ,hot
spots darstellen.

COVID-19 - eingeschrankte
padiatrische Notfallversorgung

In vielen Lindern der Welt hat die
COVID-19-Pandemie zu einem deutli-
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chen Riickgang der Ambulanzvorstellun-
gen an Kinder- und Jugendabteilungen
gefilhrt. Auch fiir Deutschland wurde
dieses Phianomen beschrieben [2]. Eine
US-amerikanische  Querschnittsstudie
untersuchte nun Ausmafl und nihere
Umsténde dieses Riickgangs [3]. 27 Kin-
derspitéler verglichen ihre Fallzahlen
fir den Zeitraum Mérz bis August 2020
mit den entsprechenden Zeitraumen
der Jahre 2017-2019. Dabei zeigte sich
in den Notfallambulanzen ein Riick-
gang der Patientenkontakte um 45,7 %.
Respiratorische Erkrankungen waren
von dem Riickgang am meisten be-
troffen (-70%). Im Unterschied dazu
kam es zu einem relativen Anstieg der
Spitalskontakte fiir Kinder mit chroni-
schen Erkrankungen (23,7 % vs. 27,8 %).
Vom Riickgang am stirksten betroffen
waren wenig kostenintensive Interven-
tionen; fiir aufwendigere Interventionen
war der Riickgang weniger ausgeprigt.
Dieses Ungleichgewicht fithrte auch da-
zu, dass die abgerechneten Gebiihren
lediglich einen Riickgang um 20 % ver-
zeichneten. Die Autoren beschreiben,
dass vulnerable Gruppen durch die re-
duzierte Notfallversorgung besonders
negativ betroffen sind.

Misshandlungbedingtes
Schadel-Hirn-Trauma in
Tagesbetreuungseinrichtungen

Eine franzdsische Studie untersuchte
die Haufigkeit misshandlungsbedingter
Schidel-Hirn-Verletzungen in Tages-
betreuungseinrichtungen fiir Sauglinge

und Kleinkinder [4]. Eine sich tiber
18 Jahre erstreckende retrospektive Mul-
tizenteranalyse erhob die Befunde und
Umstinde 323 misshandlungsbedingter
Schidel-Hirn-Verletzungen von Siug-
lingen und Kleinkindern im Alter von
2,5 Monaten bis 3 Jahren. Entsprechend
der Aufenthaltswahrscheinlichkeit wire
mit 19,5% dieser Ereignisse in Tages-
betreuungsstitten zu rechnen gewesen.
Tatséchlich war nur ein einziger Fall ei-
ner Tagesbetreuungsstitte zuzuordnen;
98,5 % aller Verletzungen ereigneten sich
im héuslichen Bereich. Bei den Verlet-
zungen handelte es sich grofiteils um
Rupturender Briickenvenen und Gehirn-
parenchymschidigungen. Bei 93 % aller
Fille fanden sich zusitzliche extrakra-
nielle Verletzungen. Die Analyse belegt,
dass Sauglinge und Kleinkinder in Ta-
gesbetreuungseinrichtungen sehr sicher
untergebracht sind, und das Risiko fiir
misshandlungsbedingte ~Schidel-Hirn-
Traumata dort wesentlich geringer ist
als im héuslichen Bereich. Die Autoren
der Studie leiten daraus auch Konse-
quenzen fir die COVID-19-Pandemie
ab. Sie legen nahe, dass iiblicherweise in
Tagesbetreuungsstitten untergebrachte
Sauglinge und Kleinkinder nicht zwangs-
weise ,nach Hause® ,,geschickt® werden
sollten. Eine derartige ,Stay-at-home®-
Mafinahme konnte laut Meinung der
Autoren ndmlich eine erhéhte Inzidenz
misshandlungsbedingter Schédel-Hirn-
Verletzungen zur Folge haben.


https://doi.org/10.1007/s00112-021-01201-0
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Lungenultraschall bei
neonatalem RDS

Die bildgebende Standarduntersuchung
bei neonatalem RDS erfolgt nach wie vor
mittels Rontgen. In letzter Zeit hat sich
allerdings zunehmend der Lungenultra-
schall als Zusatzmethode etabliert, auch
um dadurch die Zahl an Réntgenuntersu-
chungenzuvermindern. Eineitalienische
Studie beschreibt nun Erfahrungen und
Wertigkeit des Lungenultraschalls bei
(I)RDS des Neugeborenen [5]. In einer
Multizenterstudie wurden insgesamt 240
Frithgeborene untersucht, diese wurden
in beziiglich ihres Gestationsalters in 3
Gruppen unterteilt (25 bis 27, 28 bis
30, 31 bis 38 Schwangerschaftswochen).
Alle Kinder erhielten wochentlich zu-
mindest eine Ultraschalluntersuchung.
Dabei zeigte sich eine Abhéngigkeit
des ,Lungenultraschall-Scores (LUS)
vom Gestationsalter, weiters korrelierte
der LUS mit dem Quotienten gemessene
Sauerstoftsittigung/FiO, in der Einatem-
luft. Komplizierte Krankheitsverlaufe
gingen mit einem erhohten LUS einher.
Bei Kindern mit einem Gestationsalter
von 25 bis 30 Wochen ergab die Lun-
genultraschalluntersuchung nach der
ersten Lebenswoche eine gute pradiktive
Aussage tiber das spitere Auftreten einer
bronchopulmonalen Dysplasie (BPD).
Die Autoren betonen, dass Lungenultra-
schall fiir Neugeborene mit (I)RDS eine
sinnvolle ergdnzende Untersuchungs-
methode darstellt und beziiglich der
spateren Entwicklung einer BPD auch
pradiktive Aussagekraft besitzt.

Rascheres Refeeding bei
Anorexie

Standardmifig erfolgt bei Anorexie eine
eher langsame Steigerung der Kalorien-
zufuhr, um ein Refeeding-Syndrom zu
vermeiden. Zuletzt existieren allerdings
auch Therapieansitze mit rascher Stei-
gerung. Eine US-amerikanische Studie
hat unlingst publiziert, dass dies oh-
ne grofleres Risiko moglich sei [6]. Zu
dieser Studie wurde nun ein Einjahres-
Follow-up publiziert [7]. Dabei wurden
die Patienten randomisiert entweder mit
2000 Kalorien taglich ernahrt (Steige-
rung um 200Kalorien taglich, HCR)

bzw. mit 1400 Kalorien (Steigerung um
200 Kalorien jeden zweiten Tag, LCR)
erndhrt. Die Verlaufsbeobachtungen er-
folgten nach 10 Tagen sowie nach einem,
3, 6 und 12 Monaten. Von insgesamt 111
Patienten wurden 60 der HCR-Grup-
pe zugeordnet, 51 der LCR-Gruppe.
Im Einjahresverlauf zeigten sich zwi-
schen den beiden Gruppen beziiglich
des klinischen Befundes und des psycho-
logischen Befindens keine signifikanten
Unterschiede. Die Rehospitalisations-
rate war in beiden Gruppen &hnlich
(32,8% in der HCR-Gruppe, 35,4% in
der LCR-Gruppe). Vergleichbar waren
auch die mittlere Zahl von Rehospitali-
sationen (2,4 vs. 2,0) sowie die mittlere
Gesamtzahl der Rehospitalisationstage
(6,0 vs. 5,1). Die Autoren sehen auf-
grund der rascheren Gewichtszunahme
und der kiirzeren Aufenthaltsdauer bei
Therapiebeginn einen Vorteil in der er-
hohten Kalorienzufuhr und bezeichnen
rascheres Refeeding als sicher.

Padiatrische Spezialisierung:
»~Zahlt es sich aus?”

Eine US-amerikanische Studie hatte
2011 beschrieben, dass im Vergleich zur
Tatigkeit als Allgemeinpddiater (Ausbil-
dungszeit 3 Jahre) die Absolvierung einer
pédiatrischen Spezialisierung (Ausbil-
dungszeit weitere 3 Jahre) in vielen Fillen
zu Verlusten in der Lebenseinkommens-
summe fithrt [8]. Nunmehr wurden
aktuelle Daten zu dieser Fragestellung
erhoben [9]. Dabei zeigte sich, dass sich
der Einkommensunterschied zwischen
Allgemeinpddiater*innen und speziali-
sierten Pidiater*innen seit 2007/2008
weiter vergrofert hat. Allerdings zeigt
sich eine starke Abhingigkeit vom ge-
wihlten Spezialgebiet. So ergab sich fiir
die Kardiologie ein Plus von 852.129$,
fir Adoleszentenmedizin ein Minus von
1.594.366$. Fir 12/15 Spezialisierun-
gen ergab sich im Vergleich mit der
Allgemeinpddiatrie ein vermindertes
Einkommen. Die Differenz zwischen
der best- und schlechtestbezahlten Spe-
zialisierung betrug mehr als 2,3 Mio. $.
Als Losungsansitze diskutieren die Au-
toren kiirzere Ausbildungszeiten und
spezielle finanzielle Forderungen bzw.
Kredite.
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Christiane Herzog Forschungsforderpreis ausgeschrieben
50.000 Euro fiir wissenschaftlichen Nachwuchs in der Mukoviszidose-

Forschung

Bereits zum 13. Mal schreibt die Christiane Herzog Stiftung in Kooperation mit dem
Mukoviszidose e.V. den Christiane Herzog Forschungsforderpreis aus. Bis zum 15.
August 2021 konnen sich Nachwuchswissenschaftler und -wissenschaftlerinnen,
die zur Erkrankung Mukoviszidose forschen, fiir den Preis bewerben. Der Preis ist
mit 50.000 Euro dotiert und wird jahrlich vergeben.

Antragsformular und Informationen zur Ausschreibung unter:
https://www.muko.info/angebote/forschungsfoerderung/externe-foerdermoeg-

lichkeiten/

Informationen iiber die bisherigen Preistrager unter:
https://www.christianeherzogstiftung.de/die-stiftung/forschung/

Die Forschungsforderung gehort zu den
Kernaufgaben der Christiane Herzog Stiftung.
Das Ziel: Mit neuem Wissen und innovativen
Ansatzen soll die Therapie der immer noch
unheilbaren erblichen Stoffwechselkrankheit
weiter verbessert und die Mukoviszidose
eines Tages erfolgreich ursachlich — also am
verantwortlichen Gendefekt — behandelbar
werden. Mit dem jahrlich ausgeschriebenen
Christiane Herzog Forschungsforderpreis
verfolgt die Stiftung dieses Ziel und will
zugleich den wissenschaftlichen Nachwuchs
in der Mukoviszidose-Forschung ermutigen
und unterstiitzen.

Voraussetzungen fiir die Bewerbung
Die Bewerbenden sollten seit mindestens
einem Jahr in der Mukoviszidose-Forschung
tatig und nicht dlter als 40 Jahre sein (Eltern-
zeit wird berlicksichtigt). Bewerben kénnen
sie sich mit einem Forschungsprojekt zu ei-
nem klinisch relevanten Thema der Diagno-
stik oder Therapie der Mukoviszidose, das
noch nicht abgeschlossen ist und tiber ein
bis zwei Jahre lauft. Voraussetzung ist, dass
das Projekt zu einem liberwiegenden Teil in
Deutschland im Rahmen der wissenschaftli-
chen Weiterqualifikation (i. d. R. Habilitation)
durchgefiihrt wird.

Um die Forschungsergebnisse aus dem gefor-
derten Projekt der Offentlichkeit zugdnglich
zu machen, verpflichten sich die mit dem
Preis Ausgezeichneten, ihre Ergebnisse an-
schlieBend wissenschaftlich zu publizieren
sowie erganzend in einer allgemein verstand-
lichen Form der Christiane Herzog Stiftung
zur Verfiigung zu stellen.

Begutachtung der Antrage
Der wissenschaftliche Beirat der Christiane
Herzog Stiftung begutachtet die eingereich-

ten Antrage in einem einstufigen Verfahren
unter Hinzuziehung externer Gutachten. Die
Entscheidung trifft der Vorstand der Chris-
tiane Herzog Stiftung unter Ausschluss des
Rechtswegs.

Quelle: Mukoviszidose e.V.
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