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Handlungsempfehlung zu
Diagnostik und medikamentoser
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit einer SARS-

CoV-2-Infektion

Die ,,coronavirusdisease 2019“ (COVID-
19) ist eine durch das ,severe acute res-
piratory syndrome coronavirus type 2
(SARS-CoV-2) verursachte Erkrankung,
die erstmals im Januar 2020 identifiziert
wurde. Sie wird hauptsichlich iiber Ae-
rosole, durch infektiose Sekrete des Re-
spirationstraktes, tibertragen. Als Sym-
ptome sind iiberwiegend Fieber, Husten,
Halsschmerzen, Schnupfen, Storungen
in Geruchs- und Geschmackssinn, My-
algien, Kopfschmerzen sowie Durchfall
und/oder Erbrechen beschrieben [1].
Bei Kindern und Jugendlichen ver-
lduft COVID-19 meist asymptomatisch
oder als unkomplizierte Erkrankung der
oberen und unteren Atemwege. In sel-
tenen Fillen kann es jedoch auch zu
schwereren Verldufen kommen, die ei-
ne Hospitalisierung notwendig machen
[2]. Der Goldstandard der COVID-19-
Diagnostik ist die Reverse-Transkrip-
tase-Polymerase-Kettenreaktion  (RT-
PCR) [3]. Bei primir hyperinflamma-
torischen Krankheitsverldufen wie dem
»pediatric inflammatory multisystem
syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2“ (PIMS-TS) bzw. syno-
nym dem ,multisystem inflammatory
syndrome in children® (MIS-C) kann die
Virus-PCR bereits negativ sein; die meis-
ten Patientinnen und Patienten haben
jedoch SARS-CoV-2-Antikorper.

Die Einteilung von COVID-19 richtet
sich nach dem klinischen Schweregrad
und der aktuellen Phase der Infektion.

In @ Tab. 1 sind die Definitionen des hy-
perinflammatorischen Verlaufes (PIMS-
TS/MIS-C) der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO [9]) und des Center for
Disease Control and Prevention (CDC
[10]) aufgefiihrt.

Die Handlungsempfehlung (@ Abb. 1)
wurde nach der ,Stellungnahme zur
klinischen Prisentation und medika-

Abb. 1 » Handlungsempfehlung zu Diagnos-
tik und medikamentdser Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit einer Infektion mit
dem ,severe acute respiratory syndrome coro-
navirus type 2 (SARS-CoV-2). ARDS ,acute res-
piratory distress syndrome”, ASS Acetylsalicyl-
saure, AMWF Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
tene.V., AT lll Antithrombin lIl, b.B. bei Bedarf,
BGA Blutgasanalyse, BSG Blutkdrperchensen-
kungsgeschwindigkeit, CK Kreatinkinase, CK-
MB Kreatinkinase vom Myokardtyp, CRP C-re-
aktives Protein, DA Dosieraerosol, Diff-BB Dif-
ferenzialblutbild, ED Einzeldosis, EKG Elektro-
kardiogramm, GOT Glutamat-Oxalacetat-Trans-
aminase, GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase,
HS Harnséure, IL Interleukin, LDH Laktatdehy-
drogenase, MIS-C ,multisystem inflammatory
syndrome in children”, pCAP padiatrische am-
bulant erworbene Pneumonie, PCR Polymerase-
Kettenreaktion, PIMS-TS ,pediatric inflammato-
ry multisystem syndrome temporally associated
with SARS-CoV-2", pro-BNP N-terminales pro-
B-natriuretisches Peptid, RSV Respiratory-Syn-
cytial-Virus, Sp0; pulsoxymetrisch gemessene
Sauerstoffsattigung, TD Tagesdosis, Trop Tropo-
nin. Bei Kindern und Jugendlichen mit einem
hyperinflammatorischen Syndrom ist der SARS-
CoV-2-Antikdrpernachweis ausreichend. 5],
b6], <[71, 9[8]. (Grafik: O. Hippmann)
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Alter < 18 Jahre, SARS-CoV-2 PCR positiv®
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| || réntgen, Pneumonie ohne |I|  und/oder Sepsis, Pneumonie mit 1
: : 0,-Bedarf : 0,-Bedarf :
| v ! v ! v v ! v
: Basislabor
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~ || Apparative Diagnostik
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|
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I I 1 1
: : Bildgebung
1 || Konventionelles Rontgen, ggf. CT (schwere pulmonale Symptome, uneindeutiges Rontgenbild)
| |

Nichtsteroidale Antirheumatika b.B.
Inhalative Bronchodilatatoren b.B. (bevorzugt tiber DA [ggf. Spacer] oder Pulverinhalation)
Inhalative Steroide (Fortfiihrung im Rahmen der Dauertherapie bei z.B. Asthma bronchiale)

Antibiotika-Gabe b.B. (vgl. Empfehlungen AWMF-LL pCAP®, Richtlinien Antibiotic Stewardship©)

(prophylaktische) Antikoagulation (i.v.-Heparinisierung Weitere support.
oder ,low-molecular weight heparin®) + low-dose-ASS MaBnahmen vgl.
(auBer bei Thrombopenie) Empfehlungen

AWMF-LL Sepsis?
Antivirale Therapie ggf. Antivirale Therapie, wenn direkter Virusnachweis in
bei Hochrisikopatienten Atemwegen und Erkrankungsbeginn <7 (-10) Tage
Remdesivir i.v. iber 5 Tage
Kinder <12 J (<40 kgKG), off-label:
Tag 1: Aufsattigungsdosis ED 5 mg/kgKG,
ab Tag 2: ED 2,5 mg/kgKG
Kinder >12 J (>40 kgKG):
Tag 1: Aufsattigungsdosis ED 200 mg, ab Tag 2: ED 100 mg MaBnahmen
PIMS-TS/MIS-C
(Tab. 2)

Antiinflammatorische Therapie

(friihestens 5-7 Tage nach Symptombeginn)
Dexamethason i.v./p.o. einmal tgl. 0,2-0,4 mg/kgKG
(max. TD 6 mg) fiir max. 7-10 Tage oder

Methylprednisolon i.v. 1-2 mg/kgKG (max. TD 80 mg) einmal
tgl. fiir 3 Tage, dann Reduktion oder

Hydrocortison i.v. 3-mal tgl. 2(~4) mg/kgKG (max. TD 150 mg)

O Diagnostik/diagnostische Fragestellung O Therapie
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Tab. 1

drome in children”
Weltgesundheitsorganisation

Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre mit Fieber (> 48 h)

Und mindestens 2 der folgenden Kriterien

Definitionen des ,pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2“/,multisystem inflammatory syn-

a) Exanthem, beidseitige nichtpurulente Konjunktivitis oder Entziindungsreaktionen an Haut-/Schleimhaut (oral, Hand, Ful3)

b) Arterielle Hypotension oder Schock

¢) Myokardiale Dysfunktion, Perikarditis, Valvulitis oder pathologische Verdnderungen der Koronararterien (einschlieBlich echokardiographische Zei-

chen oder erh6htes Troponin/NT-proBNP)

d) Vorliegen einer Koagulopathie (PT, PTT, D-Dimere-Erh6hung)

e) Akute gastrointestinale Probleme (Durchfall, Erbrechen, Bauchschmerzen)

Und

Erhohte Inflammationsparameter (CRP, PCT, BSG) ohne das Vorliegen einer anderen eindeutigen Atiologie? (z. B. bakterielle Sepsis, Staphylokokken

oder Streptokokken-Toxic-Shock-Syndrom)
Und

Evidenz von COVID-19 (RT-PCR, Antigentest, Antikdrpernachweis) oder wahrscheinlicher Kontakt mit einem COVID-19-Fall

Centers for Disease Control and Prevention

Person < 21 Jahre mit Fieber, Entziindungserscheinungen in den Laborbefunden und Anzeichen einer klinisch schweren Erkrankung, die einen Kran-
kenhausaufenthalt erfordert, multisystemisch (>2 Organbeteiligungen; kardial, renal, respiratorisch, hamatologisch, gastrointestinal, dermatologisch

oder neurologisch)
Und

Es liegen keine alternativen plausiblen Diagnosen vor (u.a. Ausschluss einer bakteriellen Infektion v.a. toxische Schocksyndrome durch Staphylokok-
ken oder Streptokokken, Ausschluss anderer Ursachen fiir eine Myokarditis z. B. durch Enteroviren)

Und

Positiver Nachweis einer aktuellen oder kiirzlich erfolgten SARS-CoV-2-Infektion durch RT-PCR, Antigentest, serologische Untersuchung oder COVID-
19-Exposition innerhalb der letzten 4 Wochen vor dem Auftreten der Symptome

°Das klinische Bild eines Kawasaki(-like)-Syndroms oder ,toxic shock(-like)-syndrome” soll miterfasst werden

BSG Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit, COVID-19 ,coronavirus disease 2019", CRP C-reaktives Protein, PCT Prokalzitonin, PT ,prothrombin time”
(Thromboplastinzeit), PTT ,partial thromboplastin time” (partielle Thromboplastinzeit), RT-PCR Reverse-Transkriptase-Polymerase-Kettenreaktion, SARS-
CoV-2 ,severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2"

mentdsen Behandlung von Kindern mit
COVID-19“ (Update 27.11.2020) der
Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische
Infektiologie (DGPI), der Gesellschaft
fur Padiatrische Pneumologie (GPP), der
Arbeitsgemeinschaft fiir Padiatrische
Immunologie (API), der Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendrheumatologie
(GKJR), der Gesellschaft firr Padiatrische
Kardiologie (DGPK) und dem Stindigen
Arbeitskreis der Kompetenz- und Be-
handlungszentren fiir Krankheiten durch
hochpathogene Erreger (STAKOB) er-
stellt und ersetzt nicht deren Lektiire
[4].

Im Rahmen von stationiren Auf-
enthalten werden bei Patientinnen und
Patienten mit SARS-CoV-2-Infektion la-
borchemische, mikrobiologische und
apparative Untersuchungen empfoh-
len [4]. Ab der Kategorie ,moderate
Erkrankung® sollte eine Bildgebung mit-
hilfe des Thoraxrontgens erfolgen. Bei
schwerer pulmonaler Symptomatik so-
wie bei nichteindeutigem Rontgenbild
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sollte zusitzliche eine Computertomo-
graphie (CT) des Thorax durchgefiihrt
werden. Zur Primérdiagnostik ist die CT
nicht indiziert.

Die Behandlung der COVID-19 un-
terteilt sich in eine symptomatische, eine
antivirale und eine antiinflammatorische
Therapie. Der Einsatz der Medikamente
sollte gemdf§ dem Schweregrad des kli-
nischen Verlaufs und in Abhdngigkeit
der individuellen Risikofaktoren erfolgen.
Die symptomatische Therapie umfasst
nichtsteroidale Antirheumatika sowie
ggf. inhalative Bronchodilatatoren, in-
halative Steroide, Antibiotika und/oder
eine prophylaktische oder therapeutische
Antikoagulation [4]. Ist eine Inhalations-
therapie notwendig, sollten bevorzugt
Dosieraerosole (ggf. mit Spacer) oder
Pulverinhalatoren verwendet werden.
Als einziges antivirales Arzneimittel wird
derzeit Remdesivir empfohlen. Die Stu-
dienlage ist allerdings weiterhin, insbe-
sondere bei Kindern, unzureichend [11].
Beim Auftreten von sauerstoffpflichti-

gen Pneumonien sowie bei besonders
vulnerablen Patientinnen und Patienten
sollte der Gebrauch dennoch frithzeitig
diskutiert werden. Die Anwendung ist
bei Kindern unter 12 Jahren off-label.
In spiteren Phasen der Inflammation
werden bei schwer und kritisch kranken
Kindern mit Pneumonie und Sauerstoff-
bedarf und/oder Atmungsunterstiitzung
ebenfalls systemische Steroide empfoh-
len. Im Fall von asymptomatischen,
milden und moderaten COVID-19-Ver-
ldufen sollten diese nicht routineméaflig
eingesetzt werden. Bei hyperinflamma-
torischen Verlaufen (PIMS-TS/MIS-C)
koénnen weitere Pharmaka wie Immun-
globuline oder Biologika zum Einsatz
kommen (@ Tab. 2).

Stationdr behandelte Kinder mit
COVID-19 sollten in dem Survey der
DGPI erfasst werden (https://dgpi.de/
covid-19-survey-der-dgpi). Fiir Pati-
entinnen und Patienten mit PIMS-TS/
MIS-C  (https://dgpi.de/pims-survey-
anleitung/) und Post-COVID-19-Symp-


https://dgpi.de/covid-19-survey-der-dgpi
https://dgpi.de/covid-19-survey-der-dgpi
https://dgpi.de/pims-survey-anleitung/
https://dgpi.de/pims-survey-anleitung/

Tab.2 MaRBnahmen beiVorliegen eines ,pediatricinflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2" (PIMS-TS) /,multi-

system inflammatory syndrome in children” (MIS-C)

PIMS-
TS/ MISC-C

IVIG-Therapie Plus

Nicht-Kawa-
saki-Phanotyp

2 9/kgKG (max.
80g)in 1ED
tiber 12 h (bei
kardialer Dys-
funktion ggf.
auf 2 Gaben
verteilen)

Mit Kawasaki-
Phénotyp

2 g/kgKG (max.
80g)in 1ED
Giber 12 h (bei
kardialer Dys-
funktion ggf.
auf 2 Gaben
verteilen)

— Bei schwerem Verlauf: Methylprednisolon
i.v. 20-30 mg/kgKG (max. 1g/Tag) in 1 ED fiir
3 Tage, anschlieBend langsam reduzieren

— Bei mittelschwerem Verlauf: Prednisolon 2mg/ - Ggf. Fortsetzung der Steroidgabe plus Anti-IL-1- oder Anti-IL-
kgKG (max. 80 mg/Tag) in 2 ED, anschlieBend
langsam reduzieren

ASS: 30-50 mg/kgKG téglich in 4ED, nach

48-72 h Fieberfreiheit auf 3-5 mg/kgKG tag-

lich reduzieren (ggf. in Kombinationstherapie mit
Heparinisierung)

Ergdnzend

— ASS, ,low-dose” 3-5 mg/kgKG, max. 100 mg bei Thrombozy-
tenzahl =2450,000/pl
— Heparinisierung (ggf. in Kombinationstherapie mit ASS)

6-Therapie (bei unzureichendem Ansprechen bzw. Nichtan-
sprechen)

- Ggf. Biologika (Anakinra, Tocilizumab) bei schwerem Verlauf,
fehlendem Ansprechen, Zytokinsturm (,cytokine release
syndrome”)

(Je nach Risiko Score; vgl. AWMF-LL Kawasaki-Syndrom [8])

— Prednisolon 2mg/kgKG (bei schwerer Erkrankung i.v. Predni-
solon-Pulstherapie)

- Gdf. 2. IVIG-Gabe, Fortsetzung der Steroidgabe plus Anti-IL-
1- oder Anti-IL-6-Therapie (bei unzureichendem Ansprechen
bzw. Nichtansprechen)

- Gdf. Biologika (Anakinra, Tocilizumab) bei schwerem Verlauf,
fehlendem Ansprechen, Zytokinsturm (,cytokine release

syndrome”)

| ASS Acetylsalicylsdure, ED Einzeldosis, IL Interleukin, IVIG intravenése Immunglobuline

tomen (https://dgpi.de/post-covid-19-
survey/) stehen separate Register zur
Verfiigung.
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