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Long COVID - Wird das Risiko
Uberbewertet?

Die Pravalenzvon ,Long COVID"im Kindes-
und Jugendalter wird sehr unterschiedlich
angegeben und ist wohl auch davon ab-
héngig, welche Symptome unter dieser
Bezeichnung subsumiert werden. Bishe-
rige Publikationen geben eine Rate von
0-27% an. Ein unlangst in JAMA publi-
zierter ,Research Letter” [1] einer Schwei-
zer Autorengruppe ist der Frage nach der
Haufigkeit in einer prospektiven Studie
nachgegangen.Zwischen Oktoberund No-
vember 2020 wurden 1355 zuféllig aus-
gewdhlte Schulkinder auf das Vorliegen
von SARS-CoV-2-Antikdrpern untersucht,
nach 6 Monaten (Mérz bis Mai 2021) wur-
den sie dann auf das Vorliegen potenzi-
eller Long-COVID-Symptome wahrend der
letzten Monate befragt. Dabei wurde kon-
kret erfragt, ob die Symptome lénger als
4 bzw. 12 Wochen andauerten. Sowohl in
der seropositiven (CoV+) als auch serone-
gativen (CoV-) Gruppe waren die Prava-
lenzen entsprechender Symptome relativ
gering. Langer als 4 Wochen andauernde
Symptome wurden in der CoV+-Gruppe
von 9% angegeben, in der CoV--Gruppe
von 10%. Einige Symptome waren in der
CoV+-Gruppe haufiger (Miidigkeit 6% vs.
4%, Kopfschmerzen 5% vs. 3 %, Schlafsto-
rungen 3% vs. 1%, Husten 2% vs. 1%);
fir andere (,laufende Nase”) zeigte sich
kein Unterschied. Symptome fiir >12 Wo-
chen wurden von 4% (CoV+) bzw. 2%
(CoV-) angegeben; als haufigstes Einzel-
symptom wurde Midigkeit (3% vs. 1%)

angegeben. Die Selbstbeurteilung des Ge-
sundheitszustandes ergab keinen Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen, je-
weils 41% bezeichneten ihren Gesund-
heitszustand als ,exzellent”. Die Erhebung
legt nahe, dass zumindest im Kindesal-
ter ,Long COVID” stark iberbewertet wird
und sich eine SARS-CoV-2-Infektion be-
ziiglich Langzeitsymptomen nicht wesent-
lich von anderen Viruserkrankungen un-
terscheidet. Limitationen der Studie sind
eine relativ kleine Fallzahl Seropositiver
(n=109), ein moglicher ,recall bias” sowie
der Ausschluss schwerer Akutverldufe.

Long COVID - Wenig Evidenz

Eine internationale Autorengruppe be-
schrieb als ,Viewpoint” [2] unldngst in
JAMA Pediatrics die Tatsachen, dass zu
,Long COVID” bei Kindern und Jugendli-
chen eine einheitliche Definition beziiglich
der Symptomatik fehlt und bisher kaum
kontrollierte Studien vorliegen. Sie fordern
u.a. eine Harmonisierung der Diagnostik,
die Erstellung von Registern, Festlegung
von Outcome-Kriterien und kontrollierte
Studien unter Berlicksichtigung soziodko-
nomischer Begleitfaktoren.

COVID-19 - Was Kinder und
Jugendliche jetzt brauchen...

Eine multinationale Autorengruppe stellt
unter dem Titel ,Next Generation Europe”
in einem ,Policy Statement” [3] fest, dass
dringender Handlungsbedarf besteht, um
die negativen Folgen der Restriktionen
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im Rahmen der COVID-19-Pandemie mdg-
lichst gering zu behalten. Sie betonen,
dass die Begriffe ,generation corona” bzw.
Jost generation” grundsatzlich nicht ver-
wendet werden sollten, vielmehr solle das
vorhandene Potenzial der Jugend in den
Vordergrund gestellt werden. Dabei soll-
ten aber die in der Phase der Lockdowns
erworbenen Nachteile (u.a. psychosozia-
le Probleme, SchulschlieBungen, mangeln-
de Realisierung von Kindesmisshandlung
und -vernachldssigung etc.) sehr wohl the-
matisiert und mit entsprechenden Stra-
tegien beantwortet werden. Dazu zdhlen
sie u.a. die Starkung der Familien, zu-
satzliche personelle Ressourcen in Schulen
und im psychosozialen Bereich, aber auch
den Ausbau der ,digitalen Partizipation”.
Die Autoren zeigen sich verwundert {iber
die geringe Berlicksichtigung Lockdown-
bedingter Probleme bei Kindern und Ju-
gendlichen durch politisch Verantwortli-
che und fordern diese auf, gemeinsam mit
Expert*innen rasch einen ,recovery plan”
zu erstellen und umzusetzen.

Familiarer vs. sporadische Typ-1-
Diabetes

Eine deutsch-osterreichische Multizenter-
analyse [4] vergleicht ausgewahlte Para-
meter beifamilidrem vs. sporadischem Dia-
betesfiirden Zeitraum 1995-2018.Im Rah-
men des Diabetes Prospective Follow-up
Registry (DPV) wurden 57.371 Patienten
mit Diabetes Typ 1 erfasst, davon waren
93,4% sporadische Félle, 6,6% familidre
Falle (zumindest ein Verwandter 1. Gra-
des mit DM 1). Familidre Félle zeigten
ein geringeres Alter bei Erstmanifestation
(7,9 vs. 9,7 Jahre), eine niedrigere Préva-
lenz von Ketoacidose (11,9 vs. 20,4%),
niedrigere HbA;-Werte (9,7 vs. 11,1%),
und eine héhere Pravalenz (anderer) Auto-
immunerkrankungen. Im Langzeitverlauf
wurden familidre Falle haufiger mittels In-
sulinpumpe versorgt, sie zeigten auch we-
niger oft hypoglykdamische Zwischenfal-
le (12,97/100 Patientenjahre vs. 14,44/100
Patientenjahre). Fir die HbA,-Werte und
die Prdvalenz weiterer Ketoacidosen er-
gab sich hingegen kein signifikanter Unter-
schied. Die Autoren fiihren die ,besseren”
Werte familidrer Félle bei Erkrankungsma-
nifestation auf hohere ,awareness” zuriick,

dieser Vorteil scheint sich aber im Lang-
zeitverlauf zu verlieren.

Lebensbedrohliche Ereignisse bei
Sauglingen - BRUE vs. ALTE

Im Jahr 1986 wurde von der American
Academy of Pediatrics (AAP) der Begriff
Lapparent life-threatening events” (ALTE)
fiir lebensbedrohlich erscheinende Ereig-
nisse bei Sduglingen eingefiihrt. Diese Be-
zeichnung wurde 2016 auf ,brief resolved
unexplained events” (BRUE) abgeédndert.
Damals wurde auch ein Algorithmus vor-
gelegt Uber die Intensitat der klinischen
Abklarunginder Absicht, einen,,diagnostic
overshoot” zu vermeiden [5]. Eine retro-
spektive US-amerikanische Studie an 15
pédiatrischen Abteilungen hat nun 2036
BRUE-Félle analysiert in der Absicht, die
Brauchbarkeit der aktuellen Empfehlung
zu Uberpriifen [6]. Dabei zeigte sich, dass
87 % aller Félle zumindest einen anamnes-
tischen Risikofaktor aufwiesen, jedoch nur
67 % hospitalisiert wurden.In4 %aller Fille
zeigten sich schwerwiegende Erkrankun-
gen, von denen jedoch 45 % erst im Rah-
men einer Wiedervorstellung diagnosti-
ziert wurden. Die haufigsten Ursachen wa-
ren Krampfanfélle (1,1 %) und Atemwegs-
anomalien (0,64 %). Bei 0,3 % bestand ein
Schadel-Hirn-Trauma nach Misshandlung,
in 6/7 Fallen wurde diese Diagnose aller-
dings bei der Erstvorstellung nicht richtig
gestellt.In einem Kommentar zur Studie [7]
wird darauf hingewiesen, dass der aktuel-
le Abklarungsalgorithmus fiir BRUE einen
schlechten pradiktiven Wert aufweist und
daher Uberarbeitet werden sollte.
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