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Entwicklungsverzögerte
„Pandemiekinder“

NebenzahlreichenanderenAuswirkungen
einer SARS-CoV-2-Infektion wurde für den
Fall einer In-utero-Exposition auch eine
mögliche Beeinträchtigung des Fetus in
Bezug auf dessen neurologische Entwick-
lung in Betracht gezogen. Eine US-ameri-
kanische Studie ist dieser Frage nachge-
gangen und hat das neurologische Out-
come mit und ohne derartige Exposition
untersucht [1]. Dafür wurden 114 intraute-
rin SARS-CoV-2-exponierte Neugeborene/
Säuglinge im Sinn von „matched pairs“
141 nichtexponierten Kindern gegenüber-
gestellt. Für die Evaluierung der neurologi-
schen Entwicklung während der ersten 6
Lebensmonate wurde ein standardisierter
Fragebogen (ASQ-3) verwendet. Weiters
wurde die „Studiengruppe“ mit einer his-
torischen Gruppe von 62 vor der Pande-

miegeborenenKindernverglichen. ImVer-
gleich der exponierten und nichtexponier-
ten „Pandemiegruppen“ zeigte sich über-
raschenderweise keinUnterschied. Ein sol-
cher ergab sich jedoch zwischen den in
der Pandemiezeit geborenen und den vor
dieser Zeit geborenen Kindern. Letztere
zeigten sowohl im grobmotorischen, fein-
motorischen als auch sozialen Bereich bes-
sere Entwicklung-Scores. Limitierend ist an
dieser Studie, dass – die Schwangere be-
treffend–bevorzugt Infektionenmitasym-
ptomatischem oder mildem Verlauf vorla-
gen. Die verzögerte Entwicklung von „Pan-
demiekindern“ wird von den Autoren mit
pandemiebedingtemStress inZusammen-
hang gebracht. Dieser wirkte sich insbe-
sondere dann aus, wenn sich die Schwan-
geren zum Zeitpunkt des Infektionsgipfels
im ersten Trimester befanden. Die Auto-
ren verlangen daher, dass pandemiebe-
dingten Stressoren mehr Aufmerksamkeit
gewidmet werden sollte.

COVID-19-Pandemie: mehr
Diabetesfälle

Eine Studie aus San Diego, Kalifornien, be-
richtet über einen Anstieg der Prävalenz
für Diabetes mellitus Typ 1 im Rahmen
der COVID-19-Pandemie [2]. Die Studie
beschreibt, dass zwischen März 2020 und
März 2021 an der regional einzig zuständi-
gen Klinik 187 Neuerkrankungen diagnos-
tiziert wurden; im Fünfjahreszeitraum da-
vor wurden jährlich durchschnittlich nur
119 Neuerkrankungen registriert. Die Zu-
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nahme der Fälle entspricht einem Prozent-
satz von +57%. Im Rahmen der Pandemie
stieg auch der Anteil von Erkrankungs-
fällen mit diabetischer Ketoacidose von
durchschnittlich40,7 auf 49,7%an.DieAu-
toren dieses Letter erwähnen, dass ähnli-
cheAnstiegeauch in anderen, jedochnicht
allen Zentren beobachtet wurden. Sie ge-
ben in ihrem Beitrag keine Erklärung für
diese Beobachtung; ein direkter Zusam-
menhang mit einer SARS-CoV-2-Infektion
kann mangels durchgeführter Antikörper-
testsweder bestätigt nochausgeschlossen
werden. Mittleres Alter, Body-Mass-Index
(BMI), HbA1c-Werte und der Anteil von In-
tensivfällen waren im Pandemiezeitraum
nicht signifikant different zum Vorbeob-
achtungszeitraum.

Folgen und Folgekosten kindlicher
Belastungen

Eine in The Lancet PublicHealthpublizier-
te Studie untersuchte die Auswirkungen
kindlicher Belastungen im weiteren Le-
bensverlauf [3]. Derartige Belastungen
werden im englischen Sprachgebrauch
als „adverse childhood experiences“ (ACE)
bezeichnet. In der Metaanalyse wurden
Daten aus 28 europäischen Ländern er-
fasst und die jeweiligen Folgekosten
abgeschätzt. Als kindliche Belastungen
wurden verschiedene Stressoren wie Ver-
nachlässigung, Misshandlung, soziale Be-
einträchtigung und innerfamiliärer Dro-
genmissbrauch berücksichtigt. Die Folgen
bzw. Folgekosten inkludierten alle sich
daraus ergebenden gesundheitlichen Ne-
gativkonsequenzen wie Beeinträchtigung
der physischen und psychischen Gesund-
heit, aber auch soziale Schlechterstellung.
Die Berechnungen ergaben enorme ACE-
bedingte Folgekosten. So wurden für
Deutschland Folgekosten von jährlich
117Mrd. errechnet; dies entspricht 3,4%
des Bruttonationalprodukts. Bezogen auf
Letzteres lagendie Ausgaben in Schweden
mit 1,1% am niedrigsten, in der Ukraine
mit 6,0% am höchsten. Die Autoren be-
tonen, dass den Auswirkungen von ACE
mehr Beachtung geschenkt werden sollte,
insbesondere auch weil sich im Rahmen
der COVID-19-Pandemie nochmals eine
Verschlechterung ergeben hat.

Bildschirmzeiten für Kleinkinder

Eine in JAMA Pediatrics publizierte Me-
taanalyse ist der Frage nachgegangen,
inwieweit die Empfehlungen bezüglich
Bildschirmzeiten für Kleinkinder adäquat
berücksichtigt werden [4]. Dafür wurden
63 Studien mit insgesamt 89.163 Teilneh-
mern analysiert. Für die Altersgruppe 0
bis 2 Jahre wurde die Empfehlung der
völligen Bildschirmabstinenz (0h/Tag) ins-
gesamt nur von 24,7% der Eltern befolgt.
In der Altersgruppe 2 bis 5 Jahre wurde
die Empfehlung von maximal 1h/Tag von
35,6% umgesetzt. Die analysierten Studi-
en waren insgesamt sehr heterogen mit
Teilnehmerzahlen zwischen 5 und 4833,
auch die Erhebungsmethode (Fragebogen
vs. Interview) sowie die berücksichtigte
Art der Bildschirme (TV, Tablet, Handy,
gemischt) war heterogen. Die Autoren
erwähnen, dass durch die COVID-19-
Pandemie eine weitere Überschreitung
der Bildschirmzeiten stattgefunden ha-
ben dürfte. Auch die richtige Angabe
der tatsächlichen Bildschirmzeiten wird
infrage gestellt, so ergaben Fragebogen
ein deutlich „besseres“ Ergebnis (weniger
Bildschirmzeit) als Interviews. Die Autoren
empfehlen u. a. technische Lösungen zur
objektivenAufzeichnungdertatsächlichen
Bildschirmzeiten und automatische Limits,
aber auchdie intensivierte Beratung durch
Kinderärztinnen und Kinderärzte.
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