Konsensuspapiere

Monatsschr Kinderheilkd 2021 - 169:1072-1074
https://doi.org/10.1007/s00112-021-01278-7
Angenommen: 13. Juli 2021

Online publiziert: 17. August 2021

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2021

Redaktion
A. Borkhardt, Diisseldorf
S. Wirth, Wuppertal

®

Check for
Updates.

Pravention von Infektionen durch
das Influenza- und
respiratorische Synzytialvirus
nach Aufhebung der Lockdown-

MafRnahmen

Gemeinsames Statement der Deutschen Gesellschaft fur
Padiatrische Infektiologie (DGPI) und der Gesellschaft fir
Padiatrische Pneumologie (GPP)

Hans-lko Huppertz' - Matthias V. Kopp’ - Johannes Hiibner®

'Bremen, Deutschland

?Universitatsklinik fiir Kinderheilkunde, Inselspital, Universitat Bern, Bern, Schweiz

*Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital, Ludwig-Maximilians-Universitét,

Miinchen, Deutschland

Zusammenfassung

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

1072  Monatsschrift Kinderheilkunde 11 - 2021

Indikation besteht.

Schliisselworter

In jlingster Zeit sind Berichte zu lesen, in denen das ungewdhnliche Auftreten
respiratorischer Infektionen bei Kindern, verursacht durch das Influenza- und
respiratorische Synzytialvirus (RSV), wédhrend des Sommers in der siidlichen
Erdhalbkugel beschrieben wird. Dieses Phanomen wird mit dem Ende der
einschneidenden HygienemaBBnahmen zur Einddmmung der durch die ,coronavirus
disease 2019 (COVID-19) ausgeldsten Pandemie in Zusammenhang gebracht. Die
betroffenen Kinder waren deutlich élter als erwartet. Mit dem Ende des Lockdowns im
Sommer kénnte sich eine dhnliche Situation auch in Deutschland entwickeln. Arzte
und Krankenhauser sollten mit dieser Moglichkeit rechnen. Wahrend intersaisonale
Impfstoffe fiir Influenza nicht bereitstehen, kdnnte die passive Immunisierung
gegen das RSV den Sduglingen helfen, bei denen gemaR Leitlinie eine diesbziigliche

Atemwegsinfektionen - COVID-19-Pandemie - Hygiene - Impfung - Passive Immunisierung

Zur Einddmmung der Pandemie, die
durch die ,coronavirus disease 2019”
(COVID-19) ausgelost wurde, erfolgten
in vielen Landern sehr einschranken-
de HygienemafBnahmen. Aus Westaus-
tralien wurde nun berichtet, dass nach
Aufhebung dieser MaBnahmen ein un-
gewohnlich starker Ausbruch von Infek-
tionen mit dem respiratorischen Syn-
zytialvirus (RSV) erstaunlicherweise im
Sommer und bei wesentlich alteren Kin-
dern als gewohnt zu verzeichnen war.
Welche Lehren sollten aus dieser Be-

obachtung fiir in Deutschland lebende
Kinder gezogen werden?

Die Meldezahlen fiir fast alle vom Robert
Koch-Institut in der Arbeitsgemeinschaft
Influenza erfassten respiratorischen Er-
reger sind seit dem Marz 2020 deutlich
gesunken. Dies gilt auch fiir die melde-
pflichtige Influenza. Die Zahlen der in den
Praxen niedergelassener Kinderarzte und
in den Kinderkrankenhdusern behandel-
ten Kinder und Jugendlichen mit Atem-
wegserkrankungen sind deutlich gesun-
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ken. Als Interpretation wurden zundchst
Meldeartefakte angefiihrt, bald wurde je-
doch klar, dass es sich tatsdchlich um einen
massiven Riickgang der Atemwegsinfek-
tionen handelte (https://influenza.rki.de/
Diagrams.aspx?agiRegion=0). So wurde
die Bronchiolitis als typische Manifesta-
tion der Infektion des jungen Sduglings
mit dem RSV im vergangenen Winter
2020/2021 kaum noch beobachtet [1]. Als
vermutliche Ursache ergab sich die brei-
te und z.T. weltweite Implementierung
von HygienemafBhahmen mit Abstands-
wahrung, Tragen von Atemschutzmasken,
Beachtung von Husten- und Niesetikette,
haufigem Handewaschen oder Hande-
desinfektion sowie Liiften von Gemein-
schaftseinrichtungen zur Bekampfung der
COVID-19-Pandemie seit etwa Mdrz 2020
[7]. Was als teilweise erfolgreiche Exposi-
tionsprophylaxe gegeniiber dem ,severe
acute respiratory syndrome coronavirus
2" (SARS-CoV-2) gedacht war, erwies sich
als sehr effiziente Expositionsprophyla-
xe gegeniiber fast allen respiratorischen
Erregern mit Ausnahme der Rhinoviren
[5].

Die beiden wichtigsten Atemwegsvi-
ren der Vor-COVID-19-Ara, das Influenza-
Virus und das RSV, treten saisonal auf; die
Saisons beginnen in Deutschland i.Allg.
im November, enden im April und sind
nicht vollig kongruent. Die Charakteristika
der Saisons hangen stark vom Breitengrad
ab und sind bei jahrlichen Abweichungen,
gut vorhersagbar, in den gema@igten Zo-
nen der Nord- und Siidhalbkugel an den
jeweiligen Winter gebunden [4]. Auch in-
tersaisonal konnen Infektionen auftreten,
die sich aber nicht stark ausbreiten und
z.B. durch Reisende eingeschleppt werden
[2].Eine scheinbare Zunahme intersaisonal
auftretender Influenza war begleitet von
einer ahnlich starken Zunahme der in der
winterlichen Saison gemeldeten Fille [6].
Variationen sind moglich, bei RSV auch
abhangig davon, ob der RSV-Typ A oder B
vorherrschend ist. So wurde ein kleiner
Ausbruch von Bronchiolitis im Sommer in
Minnesota auf einen neuen starker pa-
thogenen Typ B zuriickgefiihrt, der in der
nachfolgenden Wintersaison zum domi-
nierenden Typ mit erhohter Fallzahl wurde
(8].

Eine vergleichbare Situation mit Unter-
brechung der weltweiten Zirkulation die-

ser respiratorischen Viren ist bisher nicht
berichtet worden. Deshalb ist auch schwer
vorhersagbar, wie sich die Auseinander-
setzung mit diesen Viren weiterentwickeln
wird, wenn die einschneidenden Hygiene-
maBnahmen gelockert oder aufgehoben
werden. Es ist unwahrscheinlich, dass die-
se Viren verschwunden sind; vielmehr ist
anzunehmen, dass sie wieder auftauchen
werden, wenn die hygienischen Eindam-
mungsmaBnahmen aufgehoben werden.
Mit dem Voranschreiten der Impfkampa-
gnen in Europa ist mit einer allgemeinen
Lockerung im Sommer zu rechnen. Dann
wird ein Jahrgang von Kindern exponiert
sein, die sich mit diesen Erregern, ein-
schlieB8lich dem RSV, noch nicht ausein-
ander gesetzt haben, sodass es zur Ver-
lagerung der primdren Infektion und Er-
krankung in ein hoheres Alter kommen
kann. Es konnten zudem in allen Altersstu-
fen der Bevolkerung mehr Fille auftreten,
durch Minderung der Immunitat mangels
natiirlicher Boosterung und dadurch, dass
die zur Infektion notwendige Erregerdosis
vermindert ist. Diese Faktoren konnten au-
Berdem zu schweren klinischen Verlaufen
fiihren, mit erhohter Notwendigkeit fiir ei-
ne Intensivtherapie und Beatmung. Véllig
offen ist des Weiteren, ob, und wenn ja
in welcher Form, der Ausfall von viralen
Atemwegsinfektionen und Erkrankungen
die Pravalenz allergischer Erkrankungen
beeinflussen wird.

Aus dem abgelegenen und leicht zu
isolierenden Gebiet Westaustralien ist fol-
gende Situation beschrieben worden [3]:
Nach Lockerung der HygienemaBnahmen
erfolgte im australischen Sommer ein
RSV-Ausbruch; die Fallzahl Giberstieg den
Median vorgehender Saisons der Jahre
2012-2019 bei Weitem, und das Alter der
betroffenen Kinder war mit 18,4 Monaten
signifikant hoher als der obere Altersbe-
reich in den vergangenen Saisons. Was
hier flir RSV exemplarisch beschrieben
wurde, kann auch fiir andere respira-
torische Viren wie Influenza zutreffen,
mit der Mdglichkeit von Ausbriichen im
bevorstehenden Sommer.

Welche praventiven MaBnahmen
waren moglich?

Es ist nicht vorstellbar, den gesamtgesell-
schaftlichen Lockdown unbegrenzt fortzu-

fiihren. Selbst wenn dadurch die Ubertra-
gung von RSV auf Neugeborene verhin-
dert werden konnte, ist nicht zu erwarten,
dass Eltern weiterhin sich selbst und ih-
re Kinder den einschrankenden Hygiene-
maBnahmen unterwerfen. Allerdings zei-
gen die Daten, dass die nosokomiale Uber-
tragung in medizinischen Einrichtungen
mit den MaBnahmen verhinderbar ist. In
Abwesenheit kurativer Optionen kommt
Impfungen eine besondere Bedeutung zu.
Fiir Influenza sind jahrlich wechselnde ak-
tive Impfungen vorhanden, fiir das RSV
eine passive Impfung fiir Sduglinge. Die
Influenza-Impfung erfolgt 4-valent jahr-
lich kurz vor Beginn der Saison, also et-
wa zwischen Oktober und Dezember. Eine
Impfung exponierter Personen in diesem
Sommer bei einem intersaisonalen Aus-
bruch ist allerdings nicht mdglich, da der
Impfstoff weiterhinin einem komplizierten
Verfahren jeweils etwa 9 Monate vorher in
Auftrag gegeben und hergestellt werden
muss. Der ndchste zur Verfiigung stehende
Impfstoff gegen Influenza wird im Herbst
fiir die Saison 2021/2022 bereitstehen.
Die Verwendung des passiven Impf-
stoffs Palivizumab gegen das RSV erfolgt
bei Friihgeborenen und kranken Neuge-
borenen nach der AWMF-Leitlinie 048-012
(https://www.awmf.org/leitlinien/detail/
11/048-012.html). Kernaussage 8 besagt,
dass der Impfstoff bei klar beschriebe-
nen ausgewahlten Patienten wahrend
der RSV-Saison in 4-Wochen-Intervallen
i.m. appliziert werden soll. Der Beginn
der Saison wird anhand der Sentinel-
Untersuchungen festgestellt. Neben Un-
tersuchungen mithilfe von ,multiplex
polymerase chain reaction” (Multiplex-
PCR) und Schnelltesten bei vorgestellten
Kindern mit Atemwegsinfektionen sind
regionale und nationale Surveillance-
Systeme beim Robert Koch-Institut und
in einzelnen Landesgesundheitsamtern
vorhanden. Entsprechend koénnte der
Impfstoff bei Beginn einer intersaisona-
len Epidemie auch im Sommer appliziert
werden. Allerdings heil3t es in der Kern-
aussage 13 der Leitlinie, dass der Beginn
friihestens Anfang November liegen soll.
Daraus ergibt sich, dass eine Gabe der
Immunprophylaxe gegen RSV auch bei ei-
nem intersaisonalen Ausbruch z.B. in die-
sem Sommer sinnvoll sein kann, aber von
der Leitlinie nur teilweise gedeckt ist. Des-
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Abstract

halb bedarf es vermutlich Verhandlungen
mit den Krankenkassen, wenn man den
betroffenen Sduglingen und ihren Famili-
en diese Option er6ffnen mochte.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die zur Eindimmung der Coronapande-
mie ergriffenen MaBBnahmen haben sehr
effizient auch andere respiratorische In-
fektionen bei Kindern verhindert. Somit
besteht jetzt die Gefahr, dass diese In-
fektionen auBerhalb des normalen Zy-
klus auftreten und moglicherweise auch
schwerere Verldufe als bisher mit sich
bringen, da die Immunitétslage gegen-
iiber diesen Erregern reduziert ist.

- Kinderdarzte und Allgemeinmediziner
miissen bei entsprechender Symptomatik
auch im Sommer an diese Erreger den-
ken und ggf. die notwendige Diagnostik
veranlassen.

- Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) sollte rasch iiber die Erstattung von
Palivizumab bei besonders gefdhrdeten
Sduglingen analog zur AWMF-Leitlinie
048-012 entscheiden, falls sich diese Si-
tuation in Deutschland ergeben sollte.
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Prevention of infections by influenza virus and respiratory syncytial
virus after removal of the lockdown measures. Joint statement of the
German Society for Pediatric Infectious Diseases (DGPI) and the Society
for Pediatric Pneumology (GPP)

There have recently been reports of unusual outbreaks of respiratory infections in
children due to influenza virus and respiratory syncytial virus (RSV) during the summer
in the southern hemisphere. This phenomenon is attributed to the termination of

the drastic hygiene measures to contain the pandemic triggered by the coronavirus
disease 2019 (COVID-19). The affected children were much older than anticipated.
Coincident with the end of the present lockdown in summer, a similar situation could
develop in Germany. Physicians and hospitals should be alerted to such a possibility.
Interseasonal vaccines are not available for influenza but passive immunization against
RSV could help to protect infants for whom appropriate indications exist according to
the guidelines.
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