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COVID-19 bei Kleinkindern:
Omicron vs. Delta

Ein in JAMA Pediatrics publizierter Re-
search Letter [1] beschreibt Inzidenz und
klinischen Verlauf von SARS-CoV-2-Infek-
tionen während der Delta- und Omicron-
welle für Kleinkinder bis 5 Jahre. Zu die-
sem Zweck wurde eine US-amerikanische
medizinische Datenbank analysiert, und
es wurden jeweils 22.769 COVID-Fälle aus
der Delta-bzw. Omicronwelle in die Analy-
se eingeschlossen. Dabei zeigte sich wäh-
rend der Omicronwelle eine Erhöhung der
wöchentlichen Inzidenz auf das 6- bis 8Fa-
che. Gleichzeitig kam es jedoch in der
Omicronwelle zu einem deutlichen Rück-
gang schwerer Verläufe. Im Vergleich zwi-
schenDelta- und Omicronwelle zeigte sich
für Letztere das relative Risiko für eine
Vorstellung in einer Notfallambulanz auf
0,84, jenes für Hospitalisierung auf 0,66

reduziert. Noch beträchtlich niedriger lag
das relative Risiko für eine notwendige
Intensivbehandlung (0,35) und künstliche
Beatmung (0,15). Die Autoren betonen,
dass diese Beobachtungen in zukünfti-
ge Nutzen-Risiko-Bewertungen und da-
raus abgeleitete Empfehlungen, insbeson-
dere auch für Schulbesuche, Maskenver-
wendung und Impfung, Eingang finden
sollten.

COVID-mRNA-Impfung: Schutz
gegen Delta und Omicron

Eine im New England Journal of Medi-
cine publizierte Fallkontrollstudie [2] un-
tersuchtedieWirksamkeitdesmRNA-Impf-
stoffes BNT162b2 (Pfizer) gegen die Virus-
varianten Delta (B.1.617.2) und Omicron
(B.1.1.529). Als geimpft wurden jene Kin-
der und Jugendlichen eingestuft, die 2 Do-
sen des mRNA-Impfstoffes erhalten hat-
ten. Die Studie wurde als Multizenterstu-
die an 31 Spitälern in 36 US-Bundesstaa-
ten durchgeführt, 1185 COVID-Patienten
(davon 1043 ungeimpft) und 1627 Kon-
trollpersonen wurden in die Studie ein-
geschlossen. Da der Impfstoff während
der Delta-Phase für Kinder <12 Jahren
noch nicht zugelassen war, konnte für die-
se Phase lediglich die Effektivität bei den
12- bis 18-Jährigen erhoben werden. Da-
bei ergab sich für Geimpfte eine Reduktion
der Hospitalisierungsrate um 93% bis zur
Woche 22 und um 92% bis zur Woche 44
nach der Impfung. In der Omicronwelle
sank bei 12- bis 18-Jährigen die Effekti-
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vität bezüglich einer Hospitalisierung auf
40%, das Risiko für einen schwerenVerlauf
konnte um 79% reduziert werden, jenes
für einen unkritischen Verlauf um 20%.
Für Kinder zwischen 5 und 11 Jahren zeig-
te sich während der Omicronwelle durch
Impfung eine Reduktion der Hospitalisie-
rungsrate um 68%. Die Autoren halten
fest, dass die Effektivität des Impfstoffes
für die Omicron-Variante zwar geringer ist
als für die Delta-Variante, eine Reduktion
der Hospitalisierungsrate um zwei Drittel
aber doch eindeutig für die Impfung auch
der 5- bis 11-Jährigen spricht.

Warum „Kinderstudien“ (oft)
abgebrochen werden

Eine US-amerikanische Studie untersuch-
te die Frage, warum pädiatrische klinische
Studien vielfach nicht zu Ende gebracht
werden [3]. Dafür wurden die auf Clini-
cal.Trials.gov zwischen2007und2020ein-
getragenen „Kinderstudien“ mittels mul-
tivariabler logistischer Regression analy-
siert. Es zeigte sich, dass 11,1% Prozent
aller registrierten Studien vorzeitig abge-
brochen wurden. Hauptursache dafür war
mangelndes Teilnehmer-Recruitment. In
weiterer Folge berichteten nur 23,5% al-
ler beendeten Studien über deren Resul-
tate, und nur 38,8% wurden innerhalb
von 3 Jahren publiziert. Im Longitudinal-
verlauf zwischen 2007 und 2020 ergab
sich eine Verbesserung dieser Rate. Öf-
fentlich geförderte und akademische Stu-
dien hatten ein geringeres Risiko für eine
frühzeitige Beendigung und eine höhere
Publikationsrate. Die Autoren betonen die
Notwendigkeit, die Rate vorzeitiger Be-
endigung zu reduzieren und gleichzeitig
jene der Ergebnismitteilung zu erhöhen.
Andernfalls würden der medizinisch wis-
senschaftlichen Evidenz wertvolle Ergeb-
nisse vorenthalten. Diesen Aspekt betont
auch ein in gleicher Ausgabe erschienenes
Editorial [4].EsverweistaufdieNotwendig-
keit von „Frameworks“mit standardisierter
Erfassung von Studiendaten, die auf diese
Weise „weiterverwertet“ werden können.

Geografische Herkunft – sowichtig
wie die Atemfrequenz?

In der Rubrik „Pediatric Perspectives“ von
Pediatricswurde zuletzt ein Beitrag publi-

ziert, der vermehrt „geospatial awareness“
im pädiatrischen Alltag einfordert [5]. Die-
ser Begriff lässt sich nicht so einfach ins
Deutsche übersetzen, gemeint ist damit
aber das Bewusstsein für die geografische
Herkunft pädiatrischer Patienten. Diese ist
deshalb ein wichtiger Parameter, weil sie
vielfach mit Sozialstatus, Niveau der Ge-
sundheitsversorgung, Zugang zu Bildung,
z. B. aber auch Ernährungsgewohnheiten
im Zusammenhang steht. Die Autoren hal-
ten daher die Kenntnis über geografische
Herkunft für ähnlich wichtig wie die Er-
hebung der Vitalparameter. Dies gilt so-
wohl für Diagnostik (z. B. bekannte Cluster
vonErkrankungen)alsauchTherapie (loka-
le Möglichkeiten sehr unterschiedlich). Es
wird darauf verwiesen, dass sich derartige
Bezüge auch gut automatisiert darstellen
lassen. Als Beispiel nennen sie die kosten-
freie Suchmaschine „Aunt Bertha“, die bei
der Suche nach lokalen/regionalen kos-
tenfreien Sozialunterstützungen hilfreich
ist. Als limitierend wird genannt, dass im
Individualfall andere Bedingungen zutref-
fen können als für die Region „typisch“.
Hier sehen die Autoren eine entscheiden-
de Rolle der Pädiater:innen. Diese sollten
zwar über die jeweiligen geografischen
Bedingungen(möglichstautomatisiert) in-
formiert sein, gleichzeitig aber auch eine
Individualeischätzung vornehmen.
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