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Hintergrund

Wir beschreiben den Fall eines neugeborenen Jungen
mit positivem SARS-CoV-2-Abstrich in unserer Praxis.
Die Ansteckung erfolgte am ehesten durch die Eltern
(postpartal), die bereits positiv getestet worden waren.

Fallbericht

Anamnese

Der erste Patient der Familie war der Vater. Er stellte
sich mit Husten und Fieber in unserer Praxis fiir einen
SARS-CoV-2-Abstrich vor. Nachdem dieser positiv aus-
gefallen war, wollte sich auch die bis dahin asympto-
matische Partnerin testen lassen. Auch bei ihr fiel der
Test positiv aus. Da sie Mutter eines knapp vier Wo-
chen alten Jungen war, sind viele Fragen in Bezug auf
die Babypflege und Hygiene aufgetreten, die wir mit-
hilfe der Konsensusempfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) beantworten konnten [1]. Wir
haben der Mutter geraten, bei allen Pflegehandlungen
und insbesondere beim Stillen eine Maske zu tragen
und so hdufig wie moéglich die Hinde zu waschen res-
pektive zu desinfizieren. Trotzdem berichtete sie kurz
darauf, dass auch der Sdugling etwas Husten habe und
haufig niesen miisse; zudem sei die Nase leicht ver-
stopft, Fieber habe er bis zu dem Zeitpunkt nicht ge-
habt.

Status

Bei der Erstkonsultation zeigte sich ein zufriedener
Saugling mit rosigem Hautkolorit ohne Hautexan-
them. Die Sauerstoffsattigung lag bei 98%, der Puls bei
138/min, die meatale Temperatur in der Praxis gemes-
sen bei 37,2 °C. Herz- und Lungenauskultation waren
unauffillig, die Fontanellen nicht gespannt, das Abdo-
men war weich. Er habe bis zu diesem Zeitpunkt im-
mer gut getrunken und regelmaissig Stuhlgang sowie
nasse Windeln gehabt. Wir haben uns dann entschie-
den, in der Praxis einen oropharyngealen (Rachen-)Ab-
strich durchzufiihren, um auch das Baby auf SARS-
CoV-2 zu testen.
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Befunde und Verlauf

Noch bevor wir die Testresultate erhielten, teilte uns
die Mutter am nachsten Tag mit, dass sich der Zustand
des Jungen verschlechtert habe. Er fiebere auf 38,3 °C
hoch, huste zunehmend und sezerniere zudem ver-
mehrt Sekret/Schleim im Mund. Auf dringende telefo-
nische Nachfrage im Labor lag das Testergebnis nach
wenigen Stunden vor und erwies sich ebenfalls als po-
sitiv. Trotz vermuteten Zusammenhangs des Fiebers
mit dem neuartigen Erreger erfolgte die Zuweisung ins
hiesige Kinderspital zur weiteren Abklirung: Bei ei-
nem vier Wochen alten Sdugling mit Fieber, einem bis
dahin unbekannten Erreger, verunsicherten Eltern
und unbekannter Immunkompetenz des Kindes
musste eine andere Ursache des Fiebers ausgeschlos-
sen werden. Differentialdiagnostisch kamen an erster
Stelle ein Harnwegsinfekt, eine Sepsis oder Meningitis
als ernstzunehmende Alternativen infrage. Nach Kon-
taktaufnahme mit dem Kinderspital Ziirich wurde das
Baby gleichentags hospitalisiert.

Anderweitige Ursachen («sepsis work-up» mit Urinsta-
tus, Blutkultur, Liquoruntersuchung sowie Blutab-
nahme) wurden im stationdren Setting abgeklart. Bis
zum Nachweis negativer Blutkulturen wurde eine in-
travendse Therapie mit Gentamicin und Amoxicillin
begonnen. Die Blut- und Urinkultur blieben ohne
Wachstum, in der Himatologie zeigten sich ein alters-
entsprechend normales Blutbild und C-reaktives Pro-
tein (CRP: 0,6 mg/l). Im Liquor fand sich eine Leuko-
zytenzahl von 7/pl, Mikroorganismen konnten nicht
nachgewiesen werden.

In der gesamten Uberwachungszeit von 48 Stunden
prdsentierte sich der Sdugling in gutem Allgemeinzu-
stand, die Blutkulturen ergaben kein Wachstum, Fieber
trat nicht mehr auf und auf zusitzliche Sauerstoffgabe
konnte verzichtet werden. Am dritten Hospitalisations-
tag konnte das Neugeborene in gutem Allgemeinzu-
stand nach Hause entlassen werden.

Am Tag des Austritts erfolgte bereits die erste telefoni-
sche Kontaktaufnahme mit der Mutter. Die ambulante
Versorgung der Familie und insbesondere des Saug-
lings wurden besprochen. Das Neugeborene erholte
sich zu Hause weiter, Fieber wurde verneint, der Hus-
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ten war regredient. Am zehnten Krankheitstag wurde
der bereits asymptomatische Junge bei uns in die Pra-
xis aufgeboten und klinisch kontrolliert. Es zeigte sich
ein gesundes Neugeborenes ohne Beschwerden. Die
Isolation konnte aufgehoben werden.

Diskussion

Hier berichten wir liber das Beispiel eines «typisch
komplikationslosen Verlaufs» einer SARS-CoV-2-Infek-
tion bei einem Neugeborenen. Uber COVID-19-Sym-
ptome bei Patienten ohne und mit Vorerkrankungen
sowie deren Verlaufe und Komplikationen ist bereits ei-
niges bekannt. Zudem gibt es zahlreiche Beschreibun-
gen von komplikationslosen Verlaufen bei an COVID-19
erkrankten Sduglingen und Neugeborenen. Qi Lu und
Yuan Shi berichten von drei Neugeborenenféllen, deren
Outcome milde war [2]. Ein 17 Tage altes Neugeborenes
entwickelte am fiinften Lebenstag Fieber, Husten und
Erbrechen. Zuerst infizierte sich in seinem Haushalt das
Kindermddchen und dann die Mutter. Das zweite Neu-
geborene wurde fiinf Tage nach der Geburt positiv ge-
testet, die Mutter war ebenso SARS-CoV-2-positiv. Beim
dritten Fall handelte es sich um eine vertikale Ubertra-
gung, bei der der Nukleinsauretest 30 Stunden nach der
Geburt positiv war [2]. Zum selben Schluss kommt eine
systematische Review von Duran et al., dessen Arbeits-
gruppe von 13 Féllen berichtet, in der die Krankheits-
verldufe der Neugeborenen entweder asymptomatisch
oder mit mildem Outcome verliefen [3].

Bisher (Stand 10.12.2020, nachmittags) wurden dem
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 541 Falle im Alter un-
ter einem Jahr gemeldet (Anzahl der totalen Fille
370227), davon 76 Falle von Neugeborenen (unter ei-

Das Wichtigste Fur die Praxis

e Besteht aufgrund von Symptomen ein COVID-19-Verdacht bei Sauglin-
gen/Neugeborenen, sollen zunachst die engen Kontaktpersonen (z.B. El-

tern) getestet werden. Bei positivem Resultat der Kontaktperson(en)

bleibt das symptomatische Neugeborene zuhause und wird ebenfalls in

der Praxis mittels Abstrich getestet.

e Stillen ist bei SARS-CoV-2-positiven Mittern und unbekanntem Infek-
tionsstatus des Kindes mit Maske empfohlen, bei Positivitat der Mutter
und des Kindes kann auf die Maske verzichtet werden.

e Hygienemassnahmen wie Abstand halten, Maske tragen, Handewa-

schen/Desinfizieren sind nach jedem Korperkontakt wichtig, bei Sauglin-

gen und insbesondere Neugeborenen aber im Alltag schwer umsetzbar.
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nem Monat). Angaben zu den Zahlen der Hospitalisie-
rungen in dieser Altersklasse konnten vom BAG nicht
genannt werden. In dieser Altersklasse verstarb in der
Schweiz bis zu oben genannten Zeitpunkt ein Sdugling
[4].

In der Schweiz gibt es zehn Fille (Stand 12. Mai 2020),
die mit dem neuartigen inflammatorischen Syndrom
in Zusammenhang mit COVID-19 gebracht werden,
auch «multisystem inflammatory syndrome in child-
ren» (MIS-C) respektive «pediatric inflammatory mul-
tisystem syndrome temporally related to SARS-CoV-2»
(PIMS-TS) genannt [5].

Obgleich die genaue Pathogenese des MIS-C noch un-
klar ist, geht man dtiologisch von einer postinfektio-
sen hyperinflammatorischen Immunreaktion aus [6].
Gemaiss Klassifikation der WHO handelt es sich beim
MIS-C um SARS-CoV-2-positiv getestete Patienten
<20 Jahren mit >3 Tagen Fieber und >2 unterschiedli-
chen Symptomen der folgenden Organbeteiligungen:
Haut- und/oder Schleimhautverdnderungen, Gefiss-
system, Herz, Gerinnungssystem, Magen-/Darmtrakt
und erhohte Entziindungsmarker (Blutsenkungsge-
schwindigkeit, CRP, Procalcitonin) und Ausschluss
anderer mikrobieller Ursachen wie etwa bakterielle
Sepsis / septischer Schock [7]. Entsprechend den Organ-
manifestationen sind deren Symptome wie folgt be-
schrieben: hohes Fieber >24 Stunden, mukokutane
Symptome wie Konjunktivitis und Exanthem, kardio-
vaskuldre und gastrointestinale Symptome nebst den
bekannten respiratorischen Symptomen wie Luftnot
und Husten [6].

Das therapeutische Management des MIS-C erfolgt sta-
tiondr und interdisziplindr mit hochdosierten Immun-
globulinen und Kortikosteroiden [9]. Etwa 2% verster-
ben an den Folgen des MIS-C. Wahrend sich %4 der
Kinder vollstdndig erholen, bleiben bei )5 Restsym-
ptome zuriick [6].

Unser Saugling war vom MIS-C, das in der Regel 2-4
Wochen nach einer SARS-CoV-2-Infektion auftritt,
nicht betroffen.
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