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Pädiatrie aktuell – Forschung
kurz notiert

COVID-19: Wenn Kinder doch
krank werden

Eine italienische Studie [1] beschrieb
epidemiologische und klinische Be-
funde von an COVID-19 erkrankten
Kindern. Analysiert wurden die bis
Mai 2020 erfassten Krankheitsfälle. Im
Beobachtungszeitraum wurden 3836
pädiatrische COVID-19-Erkrankungen
registriert; dies entsprach einem Anteil
von 1,8% aller beobachteten Erkrankun-
gen (216.305). 13,3% der Kinder wurden
hospitalisiert, 5,4%hatten relevante Vor-
erkrankungen. In 32,4%war der Erkran-
kungsverlauf mild, 4,3% hatten einen
schweren Krankheitsverlauf. Schwere
Verläufe wurden insbesondere bei Kin-
dern unter 6 Jahren beobachtet; in dieser
Altersgruppe betrug der Anteil schwerer
Verläufe 10,8%, 3,5% aller erkrankten
Kinder benötigten eine Intensivbehand-
lung; vier Kinder (0,1%) verstarben an
der Erkrankung. Die Autoren betonen,
dass schwere Erkrankungen bei Kindern
zwar wesentlich seltener sind als bei
Erwachsenen und insbesondere älteren
Personen, schwere Erkrankungsverläufe
aber bei sehr jungen Kindern und sol-
chen mit Vorerkrankungen vorkommen
können.

COVID-19: Schwangere und
deren Neugeborene

Eine Multizenterbeobachtungsstudie
in 4 Krankenhäusern von New York
[2] beschrieb Mutter-Kind-Paare mit
SARS-CoV-2-Infektionen. Dabei wur-
den 149Mütter und deren Kinder erfasst

(149 Neugeborene, 3 Zwillingspaare, 3
Totgeburten). 40% der Mütter waren
asymptomatisch, 15% benötigten eine
Atemunterstützung und 8% Intubation.
12% der Neugeborenen wurden an einer
NICU versorgt. 10% der Kinder waren
Frühgeborene, und 3% benötigten eine
Beatmung. Symptomatische Mütter hat-
ten signifikant häufiger Frühgeburten
als asymptomatische (16% vs. 3%), und
ihre Kinder benötigen signifikant häu-
figer Intensivbehandlung (19% vs. 2%).
Bei den 149 Mutter-Kind-Paaren wurde
kein Fall von vertikaler Transmission
beobachtet, in einem Fall kam es jedoch
zur horizontalen Übertragung. Zusam-
menfassend haben die Neugeborenen
symptomatischer Mütter deutlich mehr
Komplikationen als jene asymptomati-
scher Mütter.

COVID-19: Wie geht es den
Familien?

Die Einschnitte durchdie „Corona“-Pan-
demie haben auch zu beträchtlichen Be-
lastungen für Familien mit Kindern ge-
führt. Eine US-amerikanische Studie [3]
untersuchte nun das Ausmaß auf das Be-
finden vonFamilienmitKindern. Für die
Monate März bis Juni 2020 berichteten
27% der Eltern über eine Verschlechte-
rung ihres eigenen seelischen Befindens,
14% gaben auch eine Verschlechterung
für ihreKinderan.DerAnteil jenerFami-
lien, in denen dieNahrungsmittelversor-
gung nicht gewährleistet war, stieg von 6
auf 8%. Gleichzeitig sank der Anteil der
durch den Dienstgeber Versicherten von
63 auf 60%. 24% der Eltern berichteten

über fehlende regelmäßige Betreuung ih-
rer Kinder. Die Autoren bezeichnen die
(nicht verwunderliche) gleichzeitige Be-
troffenheit von Eltern und Kindern als
„Tandemeffekt“. Sie fordern von den po-
litischVerantwortlichen, sich in der „Co-
ronakrise“ insbesondere auch der sozia-
len Situation von Familien mit Kindern
anzunehmen.

„Mental-health“-Defizite in der
pädiatrischen Ausbildung

Im Jahr 2008 hat die American Acade-
my of Pediatrics (AAP) festgestellt, dass
in Pädiatrie Auszubildende beträchtliche
Defizite in der Beurteilung und Behand-
lung von psychischen und Verhaltens-
auffälligkeiten aufwiesen. Es war damals
beabsichtigt, Schritte zur Verbesserung
der Situation zu setzen. Im Jahr 2018
wurde nun neuerlich die entsprechende
Kompetenz beiAuszubildenden erhoben
[4]. 2086 Auszubildende beteiligten sich
an der Erhebung und beurteilten anhand
einer5-stufigenSkala ihreKompetenzfür
die Erkennung und Behandlung derarti-
ger Probleme. 32,8% gaben hohe Kom-
petenz für die Erkennung, 18,9% für die
entsprechendeBehandlung an. Zwischen
deneinzelnenTrainingsprogrammenbe-
standen beträchtliche Unterschiede; in
kleineren Programmen wurden besse-
re Ergebnisse erzielt. Die Autoren der
US-amerikanischen Studie stellen fest,
dass die Situation weiterhin unbefriedi-
gend ist und Standards für die Ausbil-
dung zur Erkennung und zur Behand-
lung von Mental-health-Problemen er-
stellt werden sollten.
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Frühgeborenenreanimation:
das Problemmit den Fallzahlen

Weltweit wird die Ausbildung in Neu-
geborenen- bzw. Frühgeborenenreani-
mation durch relativ geringe Fallzahlen
erschwert. Dies betrifft insbesondere
die Reanimation extrem Frühgeborener
bzw. extrem untergewichtiger Neuge-
borener. Nunmehr wurden Daten aus
dem Vermont Oxford Network für die
Jahre 2012–2017 herangezogen, um die
tatsächliche Erfahrung in der Frühgebo-
renenreanimation abschätzen zu können
[5]. Dabei wurden 86 verschiedene Trai-
ningsprogrammen an 115 Entbindungs-
kliniken erfasst. Im Median wurden von
den Auszubildenden während der 3-jäh-
rigen Ausbildungszeit 60 Neugeborene
mit einem Geburtsgewicht unter 1500g
(„very low birth weight“, VLBW) und
27 extrem Untergewichtige („extremely
low birth weight“, ELBW) versorgt. Die
Hälfte aller Auszubildenden betreute
weniger als 52 VLBW-Geburten und
weniger als 23 ELBW-Geburten. Bzgl.
„Skills“ beschränkten sich die Erfah-
rungen bei der Hälfte auf weniger als
24 CPAP-Anwendungen, 23 Intubatio-
nen, 2 kardiopulmonale Reanimationen
sowie eine Notfalltherapie mit Epine-
phrin. Die Autoren beschreiben eine
sehr hohe Bandbreite der Fallzahlen an
verschiedenen Institutionen. Sie emp-
fehlen, dass die individuell gesammelte
Erfahrungadäquatdokumentiertwerden
sollte; zusätzlich empfehlen sie ergän-
zende spezielle Trainingsprogramme.

Influenza-2020/2021-
Empfehlungen der American
Academy of Pediatrics

Die American Academy of Pediatrics
(AAP) hat in einem „policy statement“
ihre Empfehlung für die Wintersaison
2020/2021 festgelegt [6]. Auf 31 Sei-
ten werden die vergangenen Influenza-
Saisons retrospektiv betrachtet und die
durch COVID-19 bedingte spezielle Si-
tuation genannt. Die AAP empfiehlt
gerade in dieser Saison die routine-
mäßige Impfung für alle Kinder ab 6
Monaten. Dabei wird keinem bestimm-
ten Impfstoff der Vorzug gegeben. Die
Vakzinen des heurigen Jahres enthalten

die 4 Komponenten A(H1N1)pdm09,
A(H3N2), B/Victoria und B/Yamagata.
Letztere ist in trivalenten Impfstoffen
nicht enthalten, solche sind allerdings
nur für Erwachsene zugelassen. Die
AAP empfiehlt für alle Erstimpfungen
eine Dosiswiederholung noch in der
gleichen Saison; für diese Kinder soll-
te schon im Oktober die Erstimpfung
erfolgen. Für Lebendimpfungen werden
verschiedene Kontraindikationen ge-
nannt, obwohl es bisher keine Berichte
über Komplikationen gibt. Diese Kon-
traindikationen gelten für Patienten mit
schwerer Immundefizienz, anatomischer
oder funktioneller Asplenie, Cochleaim-
plantaten und Liquorlecks. Das „Policy
statement“ nimmt auch Stellung zur
antiviralen Therapie. Sie empfiehlt diese
im Fall nötiger Hospitalisation, sonstiger
schwerer Erkrankung und für Kinder
mit schwerer Grunderkrankung. Für alle
anderen Kinder soll die antivirale The-
rapie „in Erwägung gezogen werden“.
Alle lizenzierten Präparate kommen
ohne Präferenz für die Behandlung in
Betracht, dabei muss die Behandlung
innerhalb von 48h ab Symptombeginn
starten. Eine antivirale Therapie wird
auch für die Geschwister von Säuglingen
unter 6 Monaten und „Risikokindern“
empfohlen.
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