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Die durch die neuartige Variante SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syn-
drome) des Coronavirus verursachte
Erkrankung ,,coronavirus disease 2019“
(COVID-19) breitet sich auch in Europa
rasch aus und hat bereits Pandemiestatus
erreicht. Es wurden in nahezu allen Staa-
ten Europas umfangreiche Quarantine-
mafinahmen getroffen. Angenommen
wird, dass die Entstehung dieser Erkran-
kung in Wuhan (China) stattgefunden
hat, und nun liegen erste Daten fiir
COVID-19 bei Kindern aus eben dieser
Region Chinas vor. In einem ,Letter to
the editor® des New England Journal of
Medicine (NEJM) wird eine retrospektive
Auswertung der Daten hospitalisierter
Kinder aus Wuhan publiziert.

Zusammenfassung der Studie. Im Rah-
men dieser retrospektiven Auswertung
wurden die Daten von 366 Kindern
ausgewertet, die in den Abteilungen der
inneren Medizin, der Infektionsmedi-
zin oder Pidiatrie an 3 verschiedenen
Standorten des Tongji-Krankenhauses in
Wuhan zwischen dem 07. und 15.01.2020
aufgenommen worden waren. In dieser
Population wurden bei 6,3 % der Kinder
Influenza A und in 5,5 % Influenza B fest-
gestellt. COVID-19 wurde in 1,6 %, also
nur in 6 Patienten nachgewiesen; das me-
diane Alter betrug 3 Jahre. Keines dieser
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Coronaviruserkrankung bei
Kindern - erste Daten aus Wuhan

6 Kinder hatte eine Grunderkrankung.
Die hiufigsten Symptome waren hohes
Fieber tiber 39°C bei allen Patienten
sowie Husten und Erbrechen. Labor-
chemisch zeigte sich bei allen COVID-
19-Kindern eine Lymphopenie und bei
3 Kindern gleichzeitig eine Neutropenie.

Von diesen sechs Patienten hatten
vier eine Pneumonie, die radiologisch
nachgewiesen wurde, wobei ein Kind auf
die Intensivstation (ICU) aufgenommen
werden musste. Alle Patienten wurden
empirisch mit antiviralen (Ribavirin
und Oseltamivir) und antibiotischen
Medikamenten behandelt und konnten
nach einer mittleren Behandlungsdauer
von 7,5 Tagen aus der Klinik entlassen
werden. Berichtet werden mittelgradig
bis schwerwiegend verlaufende respi-
ratorische Symptome, die bei einem
der Patienten eine Intensivtherapie not-
wendig machten. Das deckt sich nicht
unbedingt mit Beobachtungen aus Eu-
ropa, wo generell eher von einer milden
Verlaufsform bei Kindern gesprochen
wird. Die Autoren schlieflen mit der
Bemerkung, dass COVID-19 bei Kin-
dern moderate bis schwere respiratori-
sche Krankheitszeichen verursacht, und
dass diese Infektionen bei Kindern sehr
frithzeitig im Rahmen der Epidemie
aufgetreten sind.

Kommentar

Aus folgenden Griinden liegt eine ganz
erhebliche Verzerrung der Daten (Bias)
aus Wuhan vor: Es erfolgt keine Nen-
nung der Ein- und Ausschlusskriterien.
366 Kinder in der 10-Mio.-Metropole

Wauhan sind nicht représentativ. Welche
Kinder erreichten warum gerade dieses
Krankenhaus? Gab es medizinische (z. B.
nur sehr schwer kranke Kinder) oder
nichtmedizinische (z.B. Bezahlung der
Behandlung) Ein- oder Ausschlusskrite-
rien fiir die Krankenhausaufnahme? Die
Beobachtungsdauer der Studie ist will-
kiirlich und unnétig kurz (7 Tage). Die
Darstellung der Resultate ist sehr un-
prazise in Bezug auf die Coronavirus-
testung (Anzahl der Tests mittels RT-
PCR [Reverse-Transkriptase-Polymera-
se-Kettenreaktion] vs. ,real time“ nicht
genannt; unklare/unklarer Standort, Na-
me, Qualitit des ,central laboratory®),
das Management der Kinder (Warum
musste ein Kind auf die ICU? Beatmung?
Aufnahme in die innere Medizin von wie
vielen Kindern? Wie viele wurden nicht
vom Pédiater gesehen, sondern von In-
ternisten?) und der Nachbetreuung der
Kinder (Wurden die urspriinglich Coro-
na-negativen Kinder im Verlauf nachge-
testet?). Nur mit diesen Informationen
wire eine Einordnung der Daten mog-
lich, alle diese Daten fehlen sowohl im
Letter als auch in den 12 Seiten des An-
hangs/Appendix.

Fazit

Die Qualitdt der Gesundheitsversorgung
in China ist heterogen. In einem aktu-
ellen Bericht der WHO von 2019 steht
das Gesundheitssystem in Chinain Bezug
u. a. auf Qualitit der Versorgung (,,quali-
ty®), gleichen Zugang fiir alle (,,equity®),
an der 144. Stelle der 191 WHO Mit-
gliedslander [1]. In Bezug auf COVID-
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19 wurden kiirzlich im Bereich der Er-
wachsenenmedizin Daten zu 54 Todes-
fillen (29.12.2019 bis 31.01.2020) verof-
fentlicht, bei denen nur etwas mehr als
die Hilfte der verstorbenen chinesischen
Patienten in Wuhan trotz akutem respira-
torischem Versagen mechanisch beatmet
wurden (54 %) oder Sauerstoff bekamen
(61 %) [2]. In Bezug auf die klinische Pré-
sentation, Infektiositdt oder Morbiditit
zu COVID-19 bei Kindern aus Wuhan
tallt eine Interpretation wegen der erheb-
lichen Verzerrung dieser im NEJM ver-
offentlichten Daten sehr schwer. Es wire
wiinschenswert gewesen, dass das sehr
hochangesehene NEJM (z.B.im Rahmen
eines kritischen Editorial) die Schwichen
der Studie klar darlegt und eine bessere
Analyse der so weitreichenden Epidemie
in Wuhan fordert. Dennoch muss dem
Bericht dieser ersten Daten aus China
Raum gegeben werden; das sind wir der
aktuellen Lage schuldig.
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Springer Medizin startet Initiative Corona-Webinar

Webinare und Videointerviews iiber das Arzteportal SpringerMedizin.de

Springer Medizin hat seit April die Initiative
Corona-Webinar (iber sein Arzteportal
(www.springermedizin.de) gestartet. Arzte,
die auf diesem Portal registriert sind,
gelangen Uber Videoseminare an kosten-
loses Wissen rund um das Corona-Virus.

In jedem Webinar oder Videointerview —
geplant ist ein wochentliches Erscheinen
neuer Seminare — kommt ein Experte zu
einem bestimmten Thema zu Wort und
gibt so fachlich gesichertes Wissen an
Kollegen weiter, die sich mit Symptomatik,
Diagnostik und Therapie in Klinik und Praxis
beschiftigen.

Auf der zentralen Corona-Update-

Seite auf SpringerMedizin.de sind erste

Webinare bereits verfiigbar:

== Effekt von SARS-CoV-2 auf das
kardiovaskulare System

== Covid-19 aus kardiologischer Perspektive
— ein Update aus China

== Covid-19 in der Klinik: “Fast Progressors”,
klinische Charakteristika und
prognostische Marker

== COVID-19-Pandemie: Aktuelles zu
Epidemiologie, Diagnostik und
Therapiestrategie

Alle Webinare sind (iber
www.springermedizin.de/covid-19
zuganglich, die Seite wird stdndig aktuali-
siert und erweitert.

,In unserer Arztekommunikation werden
wir das Webinar-Format zukiinftig starker
nutzen, denn es ist eine sehr wertvolle Ergén-
zung zu den bestehenden Print- und Online-
Angeboten’, erldutert Cécile Mack, Director
Digital Product & Marketing von Springer Me-
dizin. ,Die Inhalte eines Webinars oder Video-
Interviews kénnen durch die direkte Anspra-
che schneller aufgenommen werden. Unsere
Redakteure der verschiedenen Magazine und
Zeitschriften laden zum Ausbau dieser Initia-
tive ausgewdhlte Autoren und Herausgeber
ein, ihr Fachwissen zu Corona zu teilen. Ne-
ben den aktuellen Aspekten werden wir auch
in den ndchsten Monaten das Thema eng
begleiten und iber die Erkenntnisse aus kli-
nischen Studien sowie der Entwicklung von
Therapieoptionen und Impfstoffen berichten.
Solange die SARS-CoV-2/Covid-19-Pandemie
eine Bedrohung unserer Gesellschaft dar-
stellt, wird Springer Medizin als ein fiihrender
Marktvertreter diese Inhalte kostenfrei vor
der Bezahlschranke platzieren, um allen Arz-
ten eine sichere und fundierte Wissensbasis
zu geben. Denkbar ist auerdem, dieses For-
mat auch auf andere medizinische Themen
oder zusatzliche Fachgebiete auszudehnen”,
so die Digitaldirektorin.
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