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Therapie bei PIMS/MIS-C

»Paediatric inflammatory multisystem
syndrome® (PIMS) bzw. ,multisystem
inflammatory syndrome in children®
(MIS-C) ist eine seltene schwere Ver-
laufsform nach SARS-CoV-2-Infektion
bei Kindern und Jugendlichen. Ob-
wohl die Erkrankung Gemeinsamkeiten
mit dem Kawasaki-Syndrom hat, wur-
de die Bezeichnung ,Kawasaki-like®
mittlerweile verlassen. Ahnlich ist hin-
gegen die empfohlene Therapie, und wie
beim Kawasaki-Syndrom stellt sich die
Frage nach dem (zusitzlichen) Nutzen
einer Steroidgabe. Eine franzésische Stu-
die [1] verglich in einer retrospektiven
Studie die Wirksamkeit von (nur) in-
travendsem Immunglobulin (IVIG) vs.
IVIG + Methylprednisolon (MP). Von
111 an PIMS erkrankten Kindern erhiel-
ten 5 gar keine Therapie, 72 nur IVIG
und 34 IVIG+MP. Primire Outcome-
Parameter waren Fieberpersistenz tiber
2 Tage und Wiederauftreten von Fieber
binnen 7 Tagen. In der IVIG-Gruppe
zeigten 37/72 (51 %) eine derartige Fie-
berpersistenz, in der IVIG + MP-Gruppe
waren es nur 3/34 (9 %). Letztere Gruppe
bendtigte auch seltener eine Zweitlini-
entherapie und kreislaufstabilisierende
Mafinahmen. Weiters kam es seltener zu
linksventrikuldrer Dysfunktion, und die
Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation
war signifikant kiirzer (4 vs. 6 Tage). Die
Autoren votieren daher fiir den zusitzli-
chen Einsatz von Methylprednisolon bei
PIMS.
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Frithzeitige Transgender-
behandlung und Sexualitat

Eine hollandische Studie [2] untersuchte,
wie sich eine frithzeitige Transgender-
behandlung in weiterer Folge auf Lie-
besbeziehungen und sexuelles Verhalten
auswirkt. Die Transgenderbehandlung
bestand aus Unterdriickung der Puber-
tat, Hormontherapie und chirurgischen
Interventionen und wurde frithestens
mit Eintritt der Pubertit begonnen. Die
Studie umfasste 113 Transgenderjugend-
liche (38 Transfrauen, 75 Transminner).
Diese wurden beziiglich ihrer Liebes-
beziehungen und Sexualerfahrungen
mit 4020 Personen einer unselektierten
Allgemeinpopulation verglichen. Die
Erfahrungen wurden vor Einleitung der
Transgendermafinahmen und ein Jahr
nach erfolgter chirurgischer Interven-
tion mittels Fragebogen erhoben. Dabei
zeigte sich, dass Transgenderjugendli-
che im Vergleich mit einer unselektierten
Kontrollpopulation weniger Liebesbezie-
hungen und Sexualerfahrungen haben,
die Rate jedoch durch die chirurgi-
sche Intervention signifikant ansteigt. So
erhohte sich ein Jahr nach der chirur-
gischen Mafinahme die Masturbations-
haufigkeit von 56,4 auf 81,7 %, Petting
von 57,1 auf 78,7% und Geschlechts-
verkehr von 16,2 auf 37,6 %. Zwischen
Transfrauen und Transméannern bestand
kein wesentlicher Unterschied. Die Au-
toren halten fest, dass eine frithzeitige
Transgenderbehandlung in der Pubertit
die Moglichkeiten fiir Liebesbeziehun-

gen und Sexualerfahrungen signifikant
verbessert.

Friihgeborene: High-Flow vs.
CPAP und NIPPV

In den letzten Jahren hat sich bei Frithge-
borenen zunehmend High-Flow-Atem-
unterstiitzung (,,high-flow nasal can-
nula“, HFNC) anstelle von ,,continuous
positive airway pressure” (CPAP) und
»hasal intermittent positive pressure
ventilation® (NIPPV) durchgesetzt. Ei-
ne japanische Studie [3] untersuchte
nun die Gleichwertigkeit dieser Be-
handlungsmethoden. In die prospektive
randomisierte Studie wurden an 6 neo-
natologischen Tertidrzentren insgesamt
372 Frithgeborene mit einem Gestations-
alter <34 Wochen eingeschlossen. Als
primires Outcome wurde die Effektivitit
der jeweils zufallsméflig applizierten Me-
thode (HFNC bzw. CPAP/NIPPV nach
Extubation) definiert. Dabei zeigte sich
innerhalb von 7 Tagen fiir die HFNC-
Gruppe ein ,, Therapieversagen von 31 %,
in der CPAP/NIPPV-Gruppe benétigten
nur 16 % eine weitere invasive Atemun-
terstiitzung. Amnioninfektionssyndrom,
persistierender Ductus arteriosus (PDA)
und niedriges Gestationsalter waren
unabhingige Préadiktoren fiir ein ,The-
rapieversagen”. Die Autoren belegen
damit, dass die High-Flow-Atemunter-
stitzung in der Neonatologie durchaus
ihre Berechtigung hat, CPAP/NIPPV
aber nicht in allen Fillen ersetzen kann.
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Staphylococcus-aureus-
Bakteriamie — wie oft
kontrollieren?

Staphylokokkenbakteridmien haben gro-
e klinische Relevanz, insbesondere bei
liegenden Zentralvenenkathetern, Os-
teomyelitis und Endokarditis. Addquate
antibiotische Therapie und mikrobiolo-
gisches Monitoring sind dabei fir das
Outcome von grofier Bedeutung. Aller-
dings bestehen bisher keine einheitlichen
Richtlinien, wie oft bzw. wie lange posi-
tive Blutkulturen im Verlauf kontrolliert
werden sollen. Eine Studie aus Houston,
Texas, [4] untersuchte nun fiir 122 Kin-
der und Jugendliche unter 18 Jahren den
Verlauf der Blutkulturen im Hinblick auf
die Nachweisbarkeit von Staphylococcus
aureus. Dabei lag die mittlere Dauer
der Positivitit der Blutkultur bei einem
Tag, bei nur 16 % der Patienten war die
Blutkultur 3 Tage oder ldnger positiv.
Lingere Positivitit ging in allen Féllen
mit liegendem Zentralvenenkatheter,
Osteomyelitis oder Endokarditis einher.
Neuerlich positive Blutkulturen nach
bereits 2 negativen Befunden fanden
sich nur in <1% der Infektionen und
waren auf Patienten mit Osteomyelitis
und Endokarditis beschrankt. Die Au-
toren halten fest, dass normalerweise
2 konsekutive negative Kulturbefunde
ausreichen, um das Uberwinden der
invasiven Staphylokokkeninfektion zu
belegen.

Methamphetamin in der
Schwangerschaft

Methamphetaminexposition in  der
Schwangerschaft wurde wiederholt mit
nachfolgenden Verhaltensauffalligkeiten
von Kleinkindern assoziiert. Gute kon-
trollierte multivariate Analysen lagen
dazu bisher allerdings nicht vor. Eine
kalifornische Studie [5] untersuchte nun
das Verhalten von Kindern im Alter von
3, 5 und 7,5 Jahren mithilfe der Child
Behavior Checklist. Von den 339 in die
Studie eingeschlossenen Kindern hatten
171 in utero eine Methamphethamin-
exposition, 168 nichtbelastete Kinder
wurden als Kontrollgruppe gegeniiber-
gestellt. Nach Korrektur von ,,confoun-
ders“ zeigten sich beziiglich der Ver-
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haltensentwicklung zwischen metham-
phetaminbelasteter und Kontrollgruppe
keine signifikanten Unterschiede. Ver-
haltensauffilligkeiten waren jedoch dann
signifikant hiufiger, wenn die Miitter/
Erziehungsberechtigten im Brief Symp-
tom Inventory psychologische Probleme
angegeben hatten. Die Studienauto-
ren schliefen, dass eine Methamphet-
aminbelastung in der Schwangerschaft
per se keine negativen Auswirkungen
auf das Verhalten von Kindern hat,
psychologische Probleme der Miitter/
Erziehungsberechtigten sich jedoch sehr
wohl negativ auf dieses auswirken.

Die elektronische Gesundheits-
akte - ein Zeitfresser?

Die elektronische Patientenakte ist auch
aus dem pédiatrischen Alltag nicht mehr
wegzudenken. Eine US-amerikanische
Analyse [6] untersuchte den Zeitaufwand
fir Einsicht und Eintrage in dieses Tools.
Dabei wurden tiber 20 Mio. Patienten-
kontakte bei fast 30.000 PidiaterInnen
ausgewertet. Durchschnittlich wurde die
elektronische Gesundheitsakte pro Pa-
tientenvorstellung 16 min lang genutzt.
Davon entfielen 31% auf das Studium
der Gesundheitsakte, weitere 31% auf
Eintragungen in dieselbe, 13 % auf Ver-
schreibungen. Es zeigte sich allerdings
beziiglich des Nutzungsverhaltens eine
hohe Varianz der einzelnen Anwender.
Die Autoren sehen darin ein hohes Po-
tenzial, sowohl Aktenstudium als auch
Dateneingabe weiter zu optimieren.
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