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Diese Zusammenfassung der Informationen zu padiatrischen COVID-19 Patienten beruht auf Daten aus
Publikationen in (groRteils peer-reviewten) wissenschaftlichen Journalen, Publikationen der
chinesischen, italienischen und internationalen Gesundheitsbehérden sowie Erfahrungsberichten von
chinesischen und italienischen Arztinnen. Umfassende Informationen zu COVID-19 bei Kindern werden
erst langsam verfiigbar.

Haufigkeit und Schwere der Erkrankung bei Kindern

Kinder erkranken wesentlich seltener als Erwachsene. Eine Auswertung der ersten knapp 45.000 labor-
bestatigten COVID-Falle in China zeigt, dass Kinder <10 Jahren nur 0,9% (416 Kinder) und Kinder
zwischen 10 und 19 Jahren nur 1,2% (549 Kinder) der Falle ausgemacht haben (1). Diese Auswertung
bezieht sich nur auf Falle, welche in der Regel aufgrund von (relevanter) Symptomatik getestet wurden.
Wie viele Patienten (inkl. Kindern) erkrankt sind, aber aufgrund einer milden Symptomatik nicht
getestet wurden, ist naturgemaR unbekannt. Wahrend die Gesamtsterblichkeit in dieser Analyse 2,3%
betragen hat, ist kein Kind <10 Jahren (von 416) und ein Kind von 549 (entsprechend 0,18%) zwischen
10 und 19 Jahren verstorben (1). Eine spater veroffentlichte Arbeit berichtet Gber den Tod eines 10
Monate alten Sauglings in Wuhan mit einer Invagination (2). In einer Untersuchung zu den ersten 2003
Todesféllen in Italien mit Stand 17.03.2020 zeigte sich kein padiatrischer Todesfall (3). Von bisher fast
25.000 Fallen in Italien waren ebenso wie in China nur selten Kinder und Jugendliche betroffen. So
waren nur 0,5% der Patientlnnen 0-9 Jahre alt und 0,7% im Alter von 10-19 Jahre (4).

In der bisher groRten padiatrischen Arbeit mit Gber 2000 Kindern, welche auch Verdachtsfalle
inkludiert, waren Kinder aller Altersstufen betroffen. Ein signifikanter Geschlechterunterschied zeigte
sich nicht. Zirka 4% der Falle verlief asymptomatisch und fast 90% zeigten einen milden oder
moderaten Verlauf. Schwere Verldufe waren insgesamt selten (6%), jedoch waren Kinder unter 1 Jahr
am haufigsten von einem schweren Verlauf betroffen. Allerdings waren in dieser Altersgruppe knapp
80% der Falle lediglich Verdachtsfille (ohne SARS-CoV-2-Laborbestatigung), sodass die Autoren davon
ausgehen, dass ein nicht unbetrachtlicher Teil dieser schweren Verlaufe durch andere Viren (v.a. RSV)
und nicht durch SARS-CoV-2 verursacht gewesen sein kdnnte (5).

In der bereits erwdahnten Analyse der ersten knapp 45.000 labor-bestatigten COVID-Falle in China wird
die Rate der intensivpflichtigen, padiatrischen Patienten nicht angegeben (1). Es existieren jedoch
einzelne Berichte (als Teil von Fallserien bzw. in persénlicher Kommunikation) von intensivpflichtigen
padiatrischen Patienten, jedoch sind Daten zu Grund- bzw. Begleiterkrankungen, Alter, Schwere oder
Organmanifestationen bisher nicht ausreichend beschrieben (2, 6).

Vertikale Transmission

Bisher gibt es keine ausreichenden Hinweise, dass SARS-CoV-2 vertikal Gbertragen wird. In zwei kleinen
Fallkohorten mit je neun an COVID-19 erkrankten Miitter, wurden die Neugeborenen allesamt negativ
getestet (7, 8). Ebenso war die Testung von Amnionflissigkeit, Nabelschnurblut und Muttermilch
negativ (7). Jedoch zeigten sich in einer diesen Kohorten vermehrte fetale Komplikationen wie
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Frihgeburtlichkeit oder respiratorischer Stress, wobei der direkte Zusammenhang mit SARS-CoV-2
nicht geklart ist. Ebenso konnten diese Komplikationen eher indirekt durch die Erkrankung der Mutter
(z.B. wegen friihzeitiger Sectio) als durch eine Infektion des Kindes erklart werden (8). So muss
natilirlich auf neonatalen Intensivstationen damit gerechnet werden, dass aufgrund einer SARS-CoV-2-
Erkrankung der Mutter eine pramature Entbindung indiziert wird und die Frihgeborenen behandelt
werden missen. In einem Fallbericht aus China wurde ein Neugeborenes einer SARS-CoV-2 positiven
Mutter 36 Stunden nach der Geburt positiv auf SARS-CoV-2 getestet. Die Testung von Nabelschnurblut,
Plazentagewebe und Muttermilch waren negativ. Es ist daher unklar, ob es sich um eine vertikale oder
postpartale Ubertragung handelt. Der klinische Verlauf des Sauglings war mild (9).

In der Muttermilch SARS-CoV-2 positiver Mitter wurde bisher keine Virus-RNA nachgewiesen (7). Von
den meisten Fachgesellschaften wird das Stillen durch SARS-CoV-2 positive Mitter (bzw. Fiittern
abgepumpter Mutter-Milch) empfohlen. Dabei sollte aber in jedem Fall das Ubertragungsrisiko durch
Tropfcheninfektion beriicksichtigt werden (Mundschutz und Handehygiene).

Klinik

Typische Symptome beim Erwachsenen sind — nach einer Inkubationszeit von meist 5-6 Tagen (seltener
1-14 Tagen) - unter anderem Fieber (88%), trockener Husten (68%) und Abgeschlagenheit (38%).
Seltener kommt es zum Auftreten von Kurzatmigkeit (19%), Myalgie/Arthralgie (15%) Kopfschmerzen
(14%) und Halsschmerzen (14%), Erbrechen (5%) oder Diarrhoe(4%) (10). Von italienischen Kollegen
wird berichtet, dass anfangs die respiratorischen Symptome fehlen kénnen und bei manchen
Erkrankten primar nur Fieber und Abgeschlagenheit auftreten, jedoch eine reduzierte Oxygenierung
auffallt (persénliche Kommunikation). Der GrolSteil der Erkrankungen verlauft mild. Asymptomatische
Verlaufe sind beschrieben, wobei die Haufigkeit dieser bei Erwachsenen noch unklar ist. Nach
chinesischen Daten entwickelten 75% der initial asymptomatischen Patienten im Verlauf Symptome,
sodass durchwegs asymptomatische Verldufe derzeit als eher selten angesehen werden (geschatzte 1-
3%) (11). Bei Kindern sind asymptomatische Verlaufe in bis zu 16% der Gesamtkohorte (2) und in
einzelnen Altersgruppen sogar in iber 30% beschrieben (5), wobei hier teilweise unklar ist, ob es im
weiteren Verlauf zu Symptomen gekommen sind.

Bei Erwachsenen betragt die Zeit bis zur Genesung fir leichte Falle ca. 2 Wochen, wahrend sie flr
schwerwiegende Fille mit 3-6 Wochen angegeben wird. Inwieweit sich Inkubationszeit und
Erkrankungsdauer bei Kindern von denjenigen bei Erwachsenen unterscheiden, ist noch nicht
ausreichend untersucht (10). In einer Arbeit mit 171 Kindern wird die mediane Fieberdauer mit 3 Tagen
und die maximale Dauer mit 16 Tagen angegeben (2). In einer kleinen Fallkohorte mit sieben Kindern
in der friithen Phase der Epidemie in Wuhan zeigten sich Fieberverldufe zwischen 3 und 11 Tagen (6).

Bei den wenigen detaillierten Berichten lber spezifische Symptome bei Kindern mit COVID-19 wird
Fieber in 40-100% und Husten in 40-100% der symptomatischen Falle beschrieben. Weitere
beschriebene Symptome sind Pharyngitis (5-40%), Rhinitis (10-30%) und Diarrhoe (10-30%) (2, 6, 12-
16). Eine Arbeit berichtet iber drei neonatale Fille in China. Bei diesen zeigte sich Kurzatmigkeit,
Husten, Fieber und Gastro6sophagealer Reflux (17).

Eine Virusausscheidung kann (bei Erwachsenen) bereits 1-2 Tage vor Auftreten von Symptomen
beobachtet werden. Bei Kindern wurde dies noch nicht untersucht. Nach Abklingen der Infektion kann
es insbesondere bei Kindern noch mehr als einen Monat zum Ausscheiden von Virus-RNA Uber den
Stuhl kommen (12, 15), wobei deren Infektiositat unklar ist (11).

Labor- und radiologische Befunde

OGKJ, AG Infektiologie 2



SARS-CoV-2 bei Kindern 20.3.2020

Laboruntersuchungen bei Kindern zeigten neben normalen oder erniedrigten Gesamt-Leukozyten
auch eine Lymphopenie oder Neutropenie. In schweren Fallen kann es zu erh6hten LDH-Werten oder
Leberwerten kommen. CRP und PCT sind haufig normal (14).

In den durchgefiihrten CT Untersuchungen zeigen sich bei Kindern - dahnlich wie bei Erwachsenen -
vorzugsweise fleckformige, milchglasartige Tribungen (18).

Erkrankung bei Kindern mit Risikofaktoren

Bei Erwachsenen sind (in teilweise univariaten und daher nicht ganz reprasentativen Analysen) als
Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf u.a. kardiovaskuldre Grunderkrankungen, Diabetes mellitus,
chronische respiratorische Erkrankungen, arterielle Hypertonie und maligne Erkrankungen (bzw. deren
Therapie) genannt (1, 19). Daten zu Kindern mit Risikofaktoren und Grunderkrankungen (primare und
sekundare Immundefizienz, maligne Grunderkrankung, chronische respiratorische Erkrankungen wie
Cystische Fibrose, kardiale Erkrankungen, etc.) werden in den bisherigen padiatrischen Analysen kaum
erwahnt (1, 5). In einer Arbeit mit 171 Kindern mussten drei Kinder intensivmedizinisch behandelt
werden, welche unterschiedliche Vorerkrankungen hatten (nicht ndhere definierte Hydronephrose,
Leukdmie in Erhaltungstherapie, Invagination) (2).

Ob sich aus der Tatsache, dass so wenige Erkrankungsfdlle bei Kindern mit Grunderkrankungen
berichtet werden, ableiten lasst, dass diese weniger gefahrdet sind als Erwachsene mit Risikofaktoren,
ist in Diskussion. Auch italienische Kollegen berichten lediglich von Einzelfdllen von SARS-CoV-2-
erkrankten Kindern mit oben genannten Risikofaktoren (persénliche Kommunikation).

Testung

Der Nachweis von SARS-CoV-2 erfolgt mittels RT-PCR. Als Material kann neben einem naso- oder
oropharyngealen Abstrich auch Sputum, BAL oder Trachealsekret herangezogen werden. Ein negatives
Ergebnis schlieft eine Infektion nicht mit Sicherheit aus und sollte bei anhaltendem Verdacht
wiederholt werden (20). Eine Testung vor Symptombeginn kann trotz vorliegender Infektion negativ
sein, da es erst ca. 1-2 Tage vor Symptombeginn zur Virus-Ausscheidung kommt (11).

Therapie und Management

Wichtiger Bestandteil des Managements von bestdtigten COVID-19 Patientinnen ist die friihzeitige
Isolierung zur Verhinderung der weiteren Transmission. Bei stationdrer Aufnahme sollte neben
strengsten IsolationsmaRnahmen eine regelmaRige Uberwachung hinsichtlich des klinischen Zustands
und der Vitalparameter (insbesondere der Oxygenierung) erfolgen, um frihzeitig — die bei
Erwachsenen oft als plotzlich einsetzend beschriebene - Verschlechterung des Krankheitsverlaufes zu
erkennen (21).

Die Datenlage zu spezifischen therapeutischen MaRnahmen insbesondere bei Kindern ist noch sehr
schwach. Bisher gibt es keine zugelassenen Medikamente zur Therapie von COVID-19 bei Erwachsenen
und Kindern. Eine publizierte Arbeit aus China empfiehlt bei Kindern inhalativ Interferon-alpha-2 sowie
Lopinavir/Ritonavir (21). In einer randomisiert-kontrollierten Studie mit 199 Erwachsenen mit
schwerem Verlauf zeigte Lopinavir/Ritonavir jedoch keinen signifikanten Vorteil (22). Der Einsatz von
Kortikosteroiden sollte vermieden werden und nur in speziellen Situation oder schweren Fallen in
Betracht gezogen werden (21, 23). Remdesivir, welches urspriinglich zur Therapie von Ebola entwickelt
wurde, zeigt in vitro eine Hemmung von SARS-CoV-2 (24) und wurde bei Erwachsenen bereits in
einzelnen Fallserien eingesetzt. Klinische Studien hierzu sind im Laufen. Daten zum Einsatz bei Kindern
sind jedoch bisher nicht bekannt. (Hydroxy-)Chloroquin zeigt ebenso eine in vitro Aktivitat (24, 25),
jedoch sind auch hier bisher nur wenige Daten und ausschlieBlich bei Erwachsenen bekannt. Ein Kind
erhielt auf einer Intensivstation intravendse Immunglobuline (6). Allerdings ist nicht anzunehmen, dass

OGKJ, AG Infektiologie 3



SARS-CoV-2 bei Kindern 20.3.2020

in handelsublichen, gepoolten Immunglobulin-Prédparaten spezifische Antikérper gegen dieses
neuartige Virus enthalten sind.

Eine Entlassung bzw. Entisolierung sollte erst nach Genesung und dem Nachweis von zwei negativen
PCR Tests im Abstand von mindestens 24 Stunden erfolgen (10).

Kinder als Ubertriger

Aufgrund der milden und eventuell auch asymptomatischen Verldufe bei Kindern, werden diese oft als
eine wichtige Quelle der Transmission genannt. Dies wurde jedoch noch nicht systematisch untersucht
und belegt. In einer Arbeit von 20 Kindern waren in 65% auch andere Familienmitglieder betroffen, die
Transmissionsrichtung ist hier jedoch nicht untersucht (13). Auch italienische Kollegen berichten, dass
die padiatrischen Erkrankungsfalle grofteils in familidren Clustern auftreten und die Kinder eher von
Erwachsenen im hauslichen Umfeld infiziert wurden (persénliche Kommunikation). Eine verlassliche
Aussage zu diesem Thema kann derzeit nicht gemacht werden.

Conclusio

Bisherige Daten zu padiatrischen COVID-19 Féllen sind rar, nehmen jedoch von Tag zu Tag zu. Kinder
erkranken im Vergleich zu Erwachsenen wesentlich seltener und haben meist einen milderen Verlauf.
Schwere und kritische Verlaufe sind selten, Todesfdlle werden vereinzelt berichtet. Ob Sauglinge oder
Kinder mit Vorerkrankungen ein héheres Risiko fiir schwere Verlaufe haben, werden weitere Daten
zeigen.

Auch wenn Kinder seltener und milder betroffen sind, missen padiatrische Einrichtungen auf die
Anforderungen dieser Pandemie (lsolationsmalRnahmen, Schutz der Mitarbeiterinnen, Diagnostik,
Behandlung, ggf. Intensiv-Behandlung, Management von Patienten mit erkrankten Eltern) vorbereitet
sein.
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