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COVID-19-Impfung in der
Schwangerschaft

Neben zahlreichen anderen „Fake“-Nach-
richten wurde zuletzt in sozialen Medien
behauptet, dass COVID-19-mRNA-Impfun-
gen zu einer sehr hohen Fehlgeburtenrate
führen. Dabei wird u. a. Bezug genommen
auf eine Studie im New England Journal
of Medicine [1], die jedoch kein derarti-
ges „Signal“ ergibt und offensichtlich von
den Verbreitern der „fake news“ bewusst
fehlinterpretiert wird. In der zitierten US-
amerikanischen Studie wurden mittels
Survey 3958 Frauen zum Verlauf ihrer
Schwangerschaft und (bei schon been-
deter Schwangerschaft) zum Outcome
ihres Neugeborenen befragt. Sie alle hat-
ten während der Schwangerschaft eine
COVID-19-mRNA-Impfung erhalten. Zum
Zeitpunkt der Befragung hatten 827 Frau-
en ihre Schwangerschaft beendet, davon
13,9% durch Abortus. Diese Rate liegt
im üblichen Bereich (10–26%). Für die
Neugeborenen bestand in 9,4% Frühge-
burtlichkeit (Vergleichsbereich 8–15%),
3,2% waren „small for gestational age“
(SGA, Vergleichswert 3,5%), kongenitale
Anomalien wurden in 2,2% angegeben
(Vergleichswert 3%). Neonatale Todesfälle
traten nicht auf. Die Autoren betonen trotz
dieses „unauffälligen“ Ergebnisses die Be-
deutung einer weiteren konsequenten
Surveillance, insbesondere für Impfungen
in der Frühschwangerschaft.

Kinder zeichnen das Coronavirus

Niemand von uns hat das „Coronavirus“
jemals gesehen – und doch haben wir alle
eine klare Vorstellung von seinem Ausse-
hen. Unzählige Abbildungen in diversen
Medien haben in den letzten eineinhalb
Jahren dazu beigetragen. Auch Kinder ha-
ben diese Bilder oftmals gesehen. Eine
französische Studie hat nun untersucht,
i) wie Kinder SARS-CoV-2 zeichnen, ii) ob
sie dieses Virus anhand verschiedener Bil-
der erkennen [2]. ZudiesemZweckwurden
103 Kinder und Jugendliche im Alter von 5
bis 17 Jahren anlässlich einer ambulanten
Visite oder per sozialem Netzwerk aufge-
fordert, das Virus zu zeichnen und aus
16 Bildern jene mit dem „Coronavirus“ zu
selektieren. Für das Zeichnen waren nur
die 5 Farben Schwarz, Rot, Grün, Gelb und
Blau „erlaubt“, unter den angebotenen Bil-
dern fanden sich außer Abbildungen von
SARS-CoV-2 u. a. auch Bakterien, andere
Viren (HPV), eine Fledermaus und ein Pan-
golin. Von der Hälfte der Kinder wurde das
Virus rundlich gezeichnet, bevorzugt wur-
dendafürdieFarbenRotundGrünverwen-
det. Fast in allen Zeichnungen fand sich
eine „Krone“/gezackte Oberfläche; von ei-
nem Drittel wurde das Virus mit mensch-
lichen Merkmalen (Mund, Augen, Ohren,
Armeu. a.) dargestellt. Bei der Auswahl aus
16 Bildernwurdedas Virus großteils richtig
identifiziert; ammeistenProblemebestan-
den bei der elektronenmikroskopischen
Darstellung. Von einigen älteren Kindern
und Jugendlichen wurden die Fledermaus
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bzw. der Pangolin gewählt – vermutlich
aufgrund der Assoziation mit dem Zwi-
schenwirt. Die Autoren halten fest, dass
diemeisten Kinder und Jugendlichen klare
und richtige Vorstellungen von „dem Vi-
rus“ haben. Die teilweise „freundliche Ver-
menschlichung“ interpretieren sie als „Co-
ping-Mechanismus“ und vergleichen dies
mit der Zähmung des Fuchses in Der Klei-
ne Prinz. Hoffentlich haben sie Recht mit
dieser positiven Einschätzung . . . .

„Coronalotterie“

Die meisten Länder überlegen Anreizsys-
teme für die COVID-19-Impfungen, und
viele haben derartige eingeführt. Die Bo-
ni reichen von Sachmitteln (Lebensmittel)
über Geldbeträge bis hin zu Lotteriege-
winnen. Der Nutzen derartiger materiel-
ler Anreize zur Steigerung der Impfbetei-
ligung ist bisher nicht evaluiert. Eine Au-
torengruppe aus Ohio hat nun in einem
Research Letter über die dortigen Beob-
achtungen berichtet [3]. Mit 12.05.2021
wurde im Bundesstaat Ohio für die Inan-
spruchnahme der COVID-19-Impfung eine
Lotteriemit Gewinnsummenbis zu $1Mio.
gestartet. Die Autoren führten nun eine
Analyse der Impfraten vor und nach dem
12.05.2021 durch und verwendeten dafür
die Zahlen der Centers for Disease Con-
trol (CDC). Dabei zeigte sich, dass im Ver-
gleich mit anderen US-Bundesstaaten die
Auslobung der Lotteriegewinne in Ohio
zu keinem Zuwachs der Impfraten führ-
te, und der Rückgang der Impfbeteiligung
sogar stärker war ja als in anderen Bun-
desstaaten. Letztere – nicht gut erklärbare
Beobachtung–könnte lautAnsichtderAu-
toren darauf zurückzuführen sein, dass der
per 10.05.2021 die Impfung vonBioNTech/
Pfizer auch für 12- bis 15-Jährige freige-
geben wurde. Dies könnte sich auch auf
ältere Bevölkerungsgruppen in den übri-
gen USA stärker ausgewirkt haben als in
Ohio. Jedenfalls ergeben die Beobachtun-
gen aus Ohio keine Evidenz für die weitere
Auslobung von „Impflotterien“.

Künstliche Befruchtung, ADHS und
Schulerfolg

FrüheArbeiten, insbesondereausdenUSA,
ließenvermuten, dass „künstlicheBefruch-
tung/In-vitro-Fertilisation/technisch assis-

tierte Befruchtungen“ bei den aus solchen
Schwangerschaften hervorgehenden Kin-
dern eine milde bis mäßige Entwicklungs-
beeinträchtigung zur Folge haben kann.
Diese Vermutung wurde zuletzt weitest-
gehend revidiert, kursiert aber als Gerücht
noch vielfach unter betroffenen Eltern. Ei-
ne schwedische Studie [4] hat nun ei-
ne longitudinale Beobachtung zu dieser
Fragestellung durchgeführt und 2,4Mio.
zwischen 1986 und 2012 geborene Kin-
der in ihre Analyse eingeschlossen. Da-
bei wurde untersucht, ob sich Schulerfolg
und Auftreten von Aufmerksamkeitsdefi-
zit- und Hyperaktivitätssyndrom (ADHS)
bei Kindern nach assistierter reprodukti-
ver Technik (ART) von jenen aus „Normal-
schwangerschaften“ unterscheiden. Dabei
zeigte sich, dass Kinder nach ART ins-
gesamt ein niedrigeres Risiko (OR 0,83)
für ADHS hatten; gleichzeitig wiesen sie
einen besseren Schulerfolg auf. Nach Kor-
rektur für paternale Faktoren (Alter, Bil-
dungsstand, Parität u. a.) war diese Diffe-
renz allerdings statistisch nicht mehr er-
kennbar. Die Detailanalyse für ART zeigte
auch kein erhöhtes Risiko für Kinder nach
intrazytoplasmatischer Spermieninjektion
(ICSI) und den Transfer tiefgefrorener Em-
bryonen. Die Autoren schließen, dass auf-
grund ihrer Erhebungen Bedenken von
Eltern über mögliche Begünstigung von
ADHS oder schlechtem Schulerfolg durch
assistierteReproduktionstechnikenausge-
räumt werden können.

Pädiatrie in der Cloud

Ein in Pediatrics publizierter „Technical
Report“ [5] der American Academy of
Pediatrics (AAP) beschäftigt sich mit den
Möglichkeiten von Internet-Services und
-Applikationen in der pädiatrischen Praxis.
Der inklusive Literaturangaben 10 Seiten
lange Bericht geht dabei auf technische
Möglichkeiten und Bedingungen, nöti-
ges Vorwissen und Beratung, aber auch
die Grundlagen von Datensicherheit und
Datenmanagement ein. Die Autoren be-
tonen, dass Internetanwendungen und
Datenmanagement in der „Cloud“ durch-
aus zeitgemäß sind, sodass auch für die
pädiatrische Praxis entsprechende Kennt-
nisse unumgänglich sind. Als Beispiele
nennen die Autoren die Erfassung so-
matometrischer Daten, die Anwendung

von Bilirubinnomogrammen, die Erfas-
sung durchgeführter Impfungen, aber
auch die internetbasierte Beratung für
die Durchführung weiterer Immunisierun-
gen. Erwähnt werden auch verschiedene
„Rechner“ für BMI-Perzentilen, Blutdruck-
perzentilen oder die Abschätzung neo-
nataler Mortalität in Abhängigkeit von
der Frühgeburtlichkeit. Derartige Tools
können Pädiater in ihrer Kommunikation
mit Eltern unterstützen und liefern ei-
ne in der Regel seriöse Datengrundlage.
Die Autoren beschließen ihren Technical
Report mit der Bemerkung, dass derzeit
viele „kleine“ Anwendungen im Betrieb
sind, die in weiterer Folge zu größeren
Anwendungssystemen zusammengeführt
werden sollten. Sie sollen dann auch
die Verknüpfung verschiedener Patien-
tendaten mit Umgebungsvariablen (z. B.
Umweltbelastung, Toxinen) ermöglichen.

AbschließendeineAnmerkung„ineige-
ner Sache“: Eine ähnliche Darstellung der
Möglichkeiten durch Webdienste gab es
übrigens schon 2018 in derMonatsschrift
Kinderheilkunde, damals unter dem Titel
„Cyberpädiatrie“ [6, 7].
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Fachnachrichten

Ausschreibung: Hugo-Kunzi-Preis 2022

Die Erika- Reinhardt- Stiftung schreibt erstmals denmit 20.000 Euro dotierten
Hugo-Kunzi-Preis aus für Arbeiten zur verbesserten Versorgung von Kindern mit
Oesophagusfehlbildungen.

Namensgeber des

Preises,Hugo Kun-
zi, ist ein Stuttgar-
ter Unternehmer, der sich über viele Jahre

stark für Kinder mit Oesophagusfehlbildun-
gen eingesetzt hat. Die Erika-Reinhardt-
Stiftung, vor 20 Jahren alsOesophagus-
Stiftung gegründet, unterstützt Familien,
deren Kinder an Speiseröhrenfehlbildungen

(z.B. Oesophagusatresien) leiden.

Krankheitsbild
Das Krankheitsbild hat unterschiedlichste
Ausmaße und zeigt viele Varianten. Selbst

wenn die Oesophagusatresie operativ er-

folgreich zu therapieren ist, haben die Kin-
der meist noch eine von vielen Problemen

und Erkrankungen geprägte Kindheit („Ste-

ckenbleiber“, Reflux von Magensaft, häufige
Infektionen der oberen Atemwege etc.). Oft

kommen noch weitere wesentliche Fehlbil-
dungen hinzu (u.a. Herzfehler).

Sowohl in der Konzeption der Patienten-
versorgung wie auch bezüglich weiterer

spezieller Aspekte der Behandlung dieser

Kinder sind noch viele Fragen offen. In der
BRD kommen jährlich aktuell etwa 780.000

Kinder auf dieWelt, etwa 200 der Neugebore-
nen haben eine Speiseröhrenfehlbildungen,

zum Teil verbundenmit weiteren erheblichen

Fehlbildungen. Diese 200 Neugeborenen mit
Oesophagusatresie werden in 70 kinderchir-

urgischen Kliniken operiert.

Der Preis
Der Hugo-Kunzi-Preis wird für wissenschaftli-
che Arbeiten ausgelobt, die eine verbesserte

Versorgung der Kinder mit Oesophagusatre-

sien zum Ziel haben.

Angesprochen sind

4 alle Kinderkliniken,
4 die kinderchirurgischen Kliniken,

4 die orthopädischen Klinikenmit

Schwerpunkt Kinderorthopädie,
4 die HNO- Klinikenmit Schwerpunkt

Larynx- und Trachealanomalien
4 Physio-, Ergotherapie und

4 Ernährungsberatung.

Einreichung
Es wird gebeten, die Arbeitenbis zum
15. September 2022 einzureichen an den
Vorsitzenden des Preiskomitees:

Prof. Dr. Oliver Muensterer,
Kinderchirurgische Klinik und Poliklinik,

Dr. von Haunersches Kinderspital des LMU

Klinikums,
Lindwurmstraße 4,

80337München,

oliver.muensterer@med.uni-muenchen.de

Quelle: Erika-Reinhardt-Stiftung
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