Kinder scheinen
ebenso anfllig
fiir eine Infektion
mit SARS-CoV-2
Zu sein wie
Erwachsene.
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/ Etwa 5,2% der Kinder mitel
gemeldeten COVID-19-Erkrankung
litten an einem schweren Verlauf
mit Atemnot: un_d.;eq"‘t‘@!er Zyanose.

<

Nicht immer symptom- und komplikationslos

Auch Kinder konnen schwer an
COVID-19 erkranken

Trotz der explodierenden Fallzahlen von Patienten mit SARS-CoV-2-Infektionen gibt es
wenige Publikationen zu erkrankten Kindern. Sie sprechen fiir einen tiberwiegend
leichten Verlauf von COVID-19. Vor allem bei Risikogruppen kann es aber nach einigen
Tagen auch zu einer akuten Verschlechterung kommen.

Datenlage zu Kindern und Jugendlichen mit

SARS-CoV-2-Infektion lasst sich an den
COVID-19-Statistiken ablesen: Unter iiber 72.000
COVID-19-Patienten, die bis zum 11. Februar dem
Chinese Center for Disease Control and Prevention
(CCDC) gemeldet wurden, waren weniger als 2%
unter 18 Jahre alt [1]. Einen &hnlich niedrigen An-
teil weist das Robert-Koch-Institut (RKI) fir
Deutschland aus: 0,8 % der Patienten sind unter 5
und 2,4% zwischen 5 und 14 Jahre alt (Stand:
18. Mirz). Zumindest unter den COVID-19-Er-
krankten sind Kinder also eher rar.

Die Frage, ob Kinder sich auch seltener eine In-
fektion mit SARS-CoV-2 zuziehen oder ob sie im
Fall einer Infektion nur seltener erkranken, ist
noch nicht zweifelsfrei geklart. Vermutlich sind
die Infektionsraten aber dhnlich wie bei Erwach-
senen: In einer Studie, in der enge Kontaktperso-
nen von Patienten mit nachgewiesener Infektion

Ein Grund fiir die vergleichsweise magere

untersucht worden waren, hatten sich die unter
Zehnjdhrigen ebenso hiufig infiziert wie der
Durchschnitt der Kontakte (7,4% vs. 7,9%) [2].
Eine andere Studie aus China zeigt, dass schon An-
fang Januar, also zu Beginn der Epidemie, auch
vereinzelt Kinder unter den COVID-19-Patienten
waren [3]. Es spricht also einiges dafiir, dass Kin-
der ebenso anfillig fiir eine Infektion mit SARS-
CoV-2 sind wie Erwachsene, aber seltener Sympto-
me entwickeln und deswegen auch seltener ent-
deckt werden.

Jungen nicht signifikant haufiger betroffen

Zum Verlauf der Infektion bei Kindern und Jugend-
lichen sind einzelne Fallserien veroffentlicht wor-
den, zuletzt die bisher gréfite mit Daten von 2.143
Kindern und Jugendlichen [4]. Es handelt sich um
COVID-19-Patienten, die dem CCDC gemeldet
wurden, allerdings war die Diagnose nur bei einem
Drittel der Patienten durch einen Labortest gesi-
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chert. Das Alter der Patienten lag im Mittel bei sie-
ben Jahren. Unter ihnen waren zwar mehr Jungen
(56,6 %), der Unterschied war aber statistisch nicht
signifikant. 4,4% aller Patienten (alle mit PCR-
Nachweis des Virus) waren komplett asymptoma-
tisch; ihr Anteil unter den nachgewiesen positiven
Patienten erreichte damit 13%. Die Haufigkeit
asymptomatischer Infektionen diirfte allerdings
immer noch unterschitzt sein: Die meisten padiat-
rischen COVID-19-Patienten ohne verdichtige
Symptome wurden und werden wohl gar nicht ge-
testet [5].

Atemnot, ARDS, Organschaden

50,9 % der gemeldeten Fille hatten einen milden
Krankheitsverlauf mit Symptomen eines Infekts
der oberen Atemwege wie Fieber, Fatigue, Muskel-
schmerzen, Husten und/oder Halsweh; bei man-
chen bestanden auch nur gastrointestinale Symp-
tome wie Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen
oder Diarrhé. Mittelschwere Symptome mit Pneu-
monie, Fieber, trockener Husten, gefolgt von pro-
duktivem Husten hatten 38,8 % der Kinder. Bei
schweren Verldufen - etwa 5,2 % der Patienten —
kam zu den genannten Symptomen nach etwa
einer Woche Atemnot bei zentraler Zyanose hinzu,
die Sauerstoffsattigung sank unter 92 %. Bei 0,6 %
aller Patienten entwickelte sich daraus schnell ein
kritischer Zustand mit Atemnotsyndrom, zum
Teil begleitet von Schock, Herz- und Niereninsuf-
fizienz oder Gerinnungsstérungen. Todlich verlief
die Krankheit bei einem einzigen Kind, einem
14-Jahrigen, zu dem keine weiteren Angaben vor-
lagen.

Mehr schwere Verlaufe bei Sduglingen

Besonders viele schwere Erkrankungen traten in
der CDCC-Kohorte bei jiingeren Kindern, vor al-
lem bei Sduglingen auf. Der Anteil schwerer oder
kritischer Verlaufe betrug 10,6 %, 7,3 %, 4,2 %, 4,1 %
beziehungsweise 3,0 % fiir die Altersgruppen von
<1, 1-5, 6-10, 11-15 beziehungsweise > 16 Jahren.
Auf eine Gefahrdung von Sduglingen weist auch die
Kasuistik eines 55 Tage alten Maddchens aus Hubei
hin [6], dessen Erkrankung sich zunichst durch
leichte Symptome (Husten) duflerte und ab Tag 7
rapide verschlechterte (Hypoxie, Pneumonie, Myo-
kard- und Leberschdden). Die Wahrscheinlichkeit
einer schweren Erkrankung durch SARS-CoV-2 ist
bei Kindern insgesamt also deutlich geringer als
bei Erwachsenen, es gibt jedoch Kinder mit einer
erhohten Gefahrdung, die man besonders im Auge
behalten muss. Dazu gehoren aufier den jiingeren
Kindern auch Kinder mit Grunderkrankungen.
Das RKI nennt als - altersunabhidngige — Risiko-
faktoren fiir schwere COVID-19-Verldufe Vor-
erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der
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Impfungen und COVID-19

Die in Deutschland meist gro3ziigige Inanspruchnahme von Arztpraxen
oder Klinikambulanzen bei banalen Atemwegsinfektionen birgt die Gefahr
von Ubertragungen von SARS-CoV-2 ebenso wie von anderen Viren. Nach
wie vor sind derzeit die bekannten Viruserkrankungen (Influenza, Rhino-
viren, RSV, humanes Metapneumovirus, Parainfluenza) weitaus haufiger als
SARS-CoV-2-Infektionen. Besuche in der Praxis sollten auf das notwendige
MaB beschrankt werden. Bei héheren Erkrankungszahlen missen alle nicht
notwendigen Manahmen verschoben werden. Wichtig ist in dieser Phase
die Aufrechterhaltung des normalen Impfangebotes, ein rasches Nachholen
von ausstehenden oder fehlenden Impfungen, insbesondere der Pertussis-
und Masernimpfung, sowie die Durchfiihrung von Indikationsimpfungen
(Pneumokokken, Influenza) nach STIKO.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie unter: www.bvkj.de/fileadmin/
pdf/presse/dakj-dgpi-2020-corona-stand-2103.pdf red

Nach Informationen des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte

Lunge und der Leber sowie Diabetes, Krebs und
Immunschwiche.

Uber die Ursachen dafiir, dass Kinder infolge
einer SARS-CoV-2-Infektion offenbar seltener
(schwer) erkranken oder sterben, kann bisher nur
spekuliert werden. Moglicherweise ist die Bin-
dungsfahigkeit des Rezeptormolekiils Angiotensin-
konvertierendes Enzym 2 (ACE2), iiber das das Vi-
rus an die Zellen andockt, bei Kindern noch gerin-
ger. Vielleicht hat es damit zu tun, dass Kinder hau-
fig an Atemwegsinfektionen, unter anderem durch
zirkulierende humane Coronaviren, leiden und da-
her hohere Antikorpertiter haben, die eventuell
auch einen gewissen Schutz gegen SARS-CoV-2
bieten.

Kinder als ,Superiibertrager”?
In den letzten Wochen ist auch viel die Rede davon
gewesen, welche Gefahren von infizierten Kindern

Kinder mit COVID-19 in deutschen
Krankenhdusern

Mit dem Anstieg von SARS-CoV-2-Infektionen in Deutschland wird auch bei
Kindern und Jugendlichen die absolute Zahl von schweren Verldufen zu-
nehmen. Die Deutsche Gesellschaft fiir padiatrische Infektiologie hat daher
eine bundesweite Erfassung der stationdr behandelten Patienten dieser
Altersgruppen initiiert. Ziel ist es, den Krankheitsverlauf prospektiv zu er-
fassen und im Sinne eines ,Quality Improvement of Clinical Care” kurzfristig
allen Behandlern in Deutschland zur Verfligung zu stellen. Das Projekt wird
unter anderem von der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendme-
dizin (DGKJ) unterstitzt.

Die Daten werden online durch zwei passwortgeschiitzte Erfassungsbdgen
gesammelt: https://dgpi.de/covid-19-survey-der-dgpi.



Im Blickpunkt | COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen

Bereits 0,5-1 g/kg
KG Kochsalz kann

10

bei Kindern
todlich wirken.

fiir andere ausgehen und ob Kinder moglicherwei-
se ,Superiibertriger von SARS-CoV-2 sind. Dafiir
sprechen Befunde, wonach sich die Virusinfektion
bei Kindern stdrker in den oberen als in den unte-
ren Atemwegen abspielt, was die Dauer der Virus-
ausscheidung verlingern konnte. Der hiufig asym-
ptomatische Krankheitsverlauf macht es zudem be-
sonders schwierig, die Ansteckungsgefahr nachzu-
vollziehen, die von infizierten Kindern ausgehen
kann. Unklar ist auflerdem, ob eventuell auch die
Ausscheidung von Viren im Stuhl von Sauglingen
und Kleinkindern zur Ausbreitung des Virus bei-
tragen kann.

Fiir COVID-19 gilt damit, was fiir viele andere
Infektionen zutrifft: ,Die Infektionskrankheit ver-
hilt sich bei Kindern anders als bei Erwachsenen®,
so die Padiater und Mitherausgeber von Pediatrics
Dr. Andrea Cruz (Houston) und Dr. Steven Zeich-
ner (Charlottesville). Allerdings gebe es noch sehr
viel zu lernen: iiber den Einfluss des Virus auf Kin-
der ebenso wie den Einfluss von Kindern auf die

Virusausbreitung. Dr. Beate Schumacher
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Corona-Pravention wird zum Risiko fiir Sdugling

Die Corona-Pandemie birgt auch ohne die Infektion mit SARS-CoV-2 selbst Gefahren. So kann ein
Glas mit Kochsalzlésung - gedacht als Nasenspuilung zur Prophylaxe — schnell ein Sicherheitsrisiko

werden, wie der nachfolgende Fall zeigt.

in 11 Wochen alter Sdugling wird notfallmagig
gegen 1 Uhr nachts mit einer vermuteten Koch-
salzvergiftung in die Klinik eingeliefert. Was
war passiert? Der {iberwiegend gestillte ménnliche
Sdugling sollte um Mitternacht eine Flasche Milch
erhalten. Die 15-jahrige Schwester nahm hierzu zur
Halfte abgekochtes Wasser und zur anderen Hilfte
Wasser aus einem Glas, das am Waschbecken stand.
Ganz anders als sonst trank das Kind nur widerwil-
lig ein Viertel des Flascheninhaltes (ca. 50 ml). Das
Maidchen rief seine Mutter, der auffiel, dass das Glas
am Waschbecken leer war. Die Fliissigkeit sollte als
Gurgel- und Nasenspiilung gegen Coronaviren die-
nen. In den 200 ml Wasser war 1 Essloffel Kochsalz
gelost. Sofort begab sich die armenische Familie mit
dem Séugling in die nahegelegene Kinderklinik.
Hier war der Junge sehr unruhig. Bei regelrechten
Vitalwerten fiel auf, dass die Serumwerte von Natri-
um und Chlorid im oberen Normbereich lagen, un-
ter Fliissigkeitszufuhr aber sanken. Das Kind wurde
nach 2 Tagen symptomfrei entlassen. Die Milchfla-
sche hatte den Angaben der Familie zufolge einen
halben Essloffel Kochsalz enthalten. Da das Kind
etwa ein Viertel des Inhalts getrunken hatte, war da-

von auszugehen, dass es insgesamt nicht mehr als ein
Achtel Essloffel Kochsalz zu sich genommen hatte.
Ein Essloffel entspricht einer Dosis von 10 bis 15 g.
Bei einem Korpergewicht von 6 kg diirfte das Kind
also maximal 0,3 g pro kg Kochsalz getrunken haben.
Patienten mit Atemwegsinfekten, die mit hyperto-
ner Kochsalzlosung gurgeln und ihre Nase spiilen,
sind womdglich kiirzer krank und stecken weniger
Menschen an als Patienten mit Standardversorgung,
wie eine Studie ergeben hat [1]. Unklar ist, ob das
auch fiir die neuartigen Coronaviren gilt. Keinesfalls
darf dadurch jedoch Kinderleben gefahrdet werden.
Enterale Kochsalzdosen von 0,5-1 g/kg KG kénnen
todlich wirken - besonders bei jungen Kindern.
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