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2 Darstellung der Publikation 
 
2.1 Einleitung 
 
Seit dem Jahr 2020 beeinflusste SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus type 2) und die damit einhergehende neu aufgetretene Coronavirus-
Krankheit 2019 (COVID-19) Bevölkerungen weltweit, stellte die Gesundheitssysteme 
vor ungeahnte Herausforderungen und wurde am 11. März 2020 von der World Health 
Organization (WHO) zu einer globalen Pandemie erklärt (World Health Organization, 
2020). Bis Mai 2023 infizierten sich schätzungsweise 767 Millionen Menschen mit 
SARS-CoV-2 und litten an einer Vielzahl akuter, subakuter und teils chronischer 
Symptome (World Health Organization, 2023b). Lediglich ein geringer Anteil der 
Infizierten erkrankte schwer oder verstarb im Zusammenhang mit einer COVID-19 
Erkrankung (1,8% der Deutschen mit bestätigter SARS-CoV-2 Infektion) (Robert Koch-
Institut, 2021b). Der Großteil der infizierten Personen erholte sich im eigenen Umfeld, 
ohne Bedarf einer Hospitalisierung (World Health Organization, 2023a). Zu den 
besonders vulnerablen Gruppen hinsichtlich schwerwiegender Symptome und Folgen 
von COVID-19 Erkrankungen zählen Krebspatient:innen und Immunsupprimierte. Eine 
Infektion und damit verbundene Komplikationen stellen eine große Gefahr für den 
weiteren Therapieverlauf und die Prognose dieser Patient:innen dar (Liu et al., 2020, 
Tsamakis et al., 2020). Die deutsche Regierung bemühte sich initial intensiv um die 
Eindämmung der Ausbreitung von COVID-19. Hierzu gehörte in Hamburg zu Beginn 
der Pandemie beispielsweise die Einführung von sogenannten nicht-
pharmazeutischen Interventionen (NPIs) wie das verpflichtende Tragen eines 
medizinischen Mund-Nasen-Schutzes, drastische Einschränkung der sozialen 
Kontakte, sowie strikte Regelungen für Quarantäne und Isolation von infizierten 
Personen und deren Kontaktpersonen (Freie und Hansestadt Hamburg, 2020). Diese 
NPIs wurden abhängig von der Risikolage in Deutschland und den jeweiligen 
Bundesländern in ihrer Intensität angepasst. Auch in medizinischen Einrichtungen 
wurden strenge Maßnahmen zur Eindämmung der Ausbreitung von COVID-19 
ergriffen. Am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) trat am 27.02.2020 der 
erste COVID-19 Fall auf, was dazu führte, dass ab dem 17.03.2020 eine 
Zugangskontrolle auf das UKE-Gelände eingeführt wurde. Darüber hinaus entschied 
die Corona Task Force am UKE, weitreichende Besuchseinschränkungen und 
Kontakteinschränkungen auf dem UKE-Gelände einzuführen. Diese Maßnahmen 
wurden auch im gesamten Kinder-UKE inklusive den Stationen für Kinderonkologie 
und Stammzelltransplantation eingeführt und umgesetzt. 
 
Jährlich erkranken in Deutschland circa 2200 Kinder neu an Krebs. Die häufigsten 
Krebsdiagnosen bei Kindern sind Leukämien, ZNS-Tumore und Lymphome. Das 
mediane Erkrankungsalter beträgt sieben Jahre und sieben Monate. Die 5-Jahres-
Überlebensrate beträgt 87% für Mädchen, 86% für Jungen und ist stark abhängig von 
der Entität der Erkrankung (Robert Koch-Institut und Die Gesellschaft der 
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V., 2021). Dieses Patientenkollektiv 
benötigt spezialisierte, qualifizierte medizinische Behandlung, welche durch den 
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Schwerpunktbereich der pädiatrischen Hämatologie und Onkologie gesichert wird. Es 
ist bekannt, dass Patient:innen der pädiatrischen Hämatologie und Onkologie und 
Patient:innen mit angeborenen Immundefekten aufgrund ihrer Grunderkrankungen 
und Therapien häufig und teils schwerwiegender von Infektionen betroffen sind (Dutta 
und Flores, 2018, Vliora et al., 2019, Hrusak et al., 2020). Die durch Chemotherapie 
induzierte Immunsuppression führt zu einer erhöhten Anfälligkeit für virale und 
bakterielle Infektionen (Dror et al., 2021, Klastersky, 2004, Ramphal, 2004). Aufgrund 
dieses erhöhten Infektionsrisikos und der damit verbundenen gesteigerten Mortalität 
und Morbidität (Bailey et al., 2009, Hakim et al., 2009) galten in medizinischen 
Einrichtungen, die dieses Patientenkollektiv betreuen, stets strenge Regeln zur 
Prävention von Infektionen. Aufgrund der zu Pandemiebeginn unabwägbaren Risiken 
einer hochinfektiösen viralen Erkrankung und deren unvorhersehbaren Folgen, galt es, 
dieses vulnerable Patientenklientel besonders vor Infektionen zu schützen. Hierzu 
wurde den Familien zum Schutze der Patient:innen angeraten, bereits etablierte 
Empfehlungen noch strikter zu befolgen und den neu eingeführten Richtlinien zu 
Testpflichten und Besuchsregelungen Folge zu leisten (Raymond et al., 2020, Saab et 
al., 2020, Zhang et al., 2020). 
 
In der Gesamtbevölkerung zeigte sich schnell, dass die getroffenen Maßnahmen nicht 
nur die Verbreitung von SARS-CoV-2 eindämmten, sondern auch signifikante Effekte 
auf weitere virale sowie einige bakterielle Infektionen zeigten. Auch am UKE wurde ein 
signifikanter Abfall an viralen Infektionen im Patientenkollektiv der Pädiatrischen 
Hämatologie und Onkologie (PHO) sowie Pädiatrischen Stammzelltransplantation und 
Immunologie (PSI) beobachtet, welcher in dieser Studie genauer untersucht werden 
sollte. Im Rahmen dieser retrospektiven Single-Center-Studie in der PHO und PSI am 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf analysierten wir die Infektionshäufigkeiten 
und Art der Infektionen dieser Patient:innen und verglichen einen zweijährigen 
Zeitraum vor und einen einjährigen Zeitraum während der COVID-19 Pandemie unter 
dem Einfluss von NPIs miteinander. 
 
2.2 Material und Methoden  
 
Studiendesign 
 
Dieser Dissertation liegt eine retrospektive Studie im Untersuchungszeitraum vom 
01.01.2018-31.03.2021 zugrunde (Hauch, Hinrichs et al., 2023). Es wurden stationäre 
und ambulante Aufenthalte von Patient:innen aus dem Patientenkollektiv der PHO und 
PSI analysiert, die den Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 2.2. Patientenkollektiv) 
entsprachen. Das Studienvorhaben wurde der Ethik-Kommission der Ärztekammer 
vorgelegt und positiv beschieden (2021-300070-WF). 
 
Datenerfassung 
 
Die Ursprungsdaten stammten aus einem Screening der internen 
Kodierungsdatenbank auf Patientenfälle der PHO und PSI am Universitätsklinikum 
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Hamburg-Eppendorf mit Fieber oder gesichertem mikrobiologischen Erregernachweis 
und einem Entlassungsdatum zwischen dem 01.01.2018-31.03.2021. Für die 
inkludierten Fälle (siehe Abschnitt 2.2 Patientenkollektiv) wurden anschließend 
weiterführende Daten aus der digitalen Patientenakten Soarian Clinicals (Siemens; 
Version 4.5.200, Blauen SC4.05.20.550, CHPL Version: 2015) erhoben. Für Fälle, 
während denen die Patient:innen auf der Knochenmarktransplantationsstation oder 
der pädiatrischen Intensivstation behandelt wurden, wurden zusätzlich Daten aus 
Integrated Care Manager (ICM) (Dräger; Patientendaten-Managementsystem – 
Integrated Care Manager, Software 8.1n) gesammelt. Patientenspezifische 
Medikationen wurden aus dem Programm ID MEDICS® extrahiert. Die Daten wurden 
anonymisiert und in einer Datenbank mittels Microsoft Excel (Version 16.54; 2021 
Microsoft Corp) gespeichert.  
Daraufhin wurden die eingeschlossenen Fälle in zwei Kohorten aufgeteilt. Die Prä-
COVID Kohorte enthält alle Fälle mit Entlassungsdatum vom 01.01.2018 bis 
31.03.2020. Als Beginn der COVID-19-Pandemie in Deutschland wird gemeinhin Ende 
März 2020 angesehen. Anfang April 2020 kam es zu einem deutlichen Anstieg der 
COVID-19-Fälle, der in einer Durchsetzung bevölkerungsweiter NPIs resultierte 
(Robert Koch-Institut, 2023). Demzufolge enthält die COVID Kohorte alle Fälle mit 
Entlassungsdatum vom 01.04.2020 bis 31.03.2021. 
 
Patientenkollektiv 
 
Folgende patientenspezifische Kriterien lagen dem Ein- oder Ausschluss zugrunde:  
 
Einschlusskriterien 
Patient:in mit Fieber unklarer Genese oder 
Patient:in mit spezifisch nachgewiesenen bakteriellen oder viralen Infektionen 
 
und mindestens einem der folgenden Kriterien: 
 
Patient:in litt an einer zugrundeliegenden onkologischen Erkrankung oder 
Patient:in erhielt Chemotherapie in den letzten vier Wochen seit Fallbeginn oder 
Patient:in erhielt Stammzelltransplantation während des Falles/vor Fallbeginn 
Ausschlusskriterien 
Fälle, die nicht den Einschlusskriterien entsprachen oder 
Duplikate (durch anfängliche Suchstrategie der Datensysteme) oder 
Fälle mit unzureichenden und unvollständigen Daten 

Abbildung 1: Ein- und Ausschlusskriterien 

Eine Besonderheit trat bei der Auswertung von Fällen auf, in denen die Patient:innen 
im beschriebenen Fall zwei Stammzelltransplantationen (SZTs) erhielten (n = 8): diese 
Fälle wurden in zwei unabhängige Fälle aufgeteilt. Der erste Fall dauerte von dem Tag 
der stationären Aufnahme bis acht Tage vor der zweiten Transplantation. Der zweite 
Fall dauerte von sieben Tagen vor der zweiten Transplantation bis zum Fallende.  



 19 

1461 Fälle entsprachen den genannten Einschlusskriterien. Das Patientenkollektiv 
wurde abschließend in zwei Kohorten aufgeteilt: Die Prä-COVID Kohorte enthält 1041 
Fälle (Entlassungsdatum 01. Januar 2018 bis 31. März 2020) und die COVID Kohorte 
420 Fälle (Entlassungsdatum 01. April 2020 bis 31. März 2021). 
 
Erhobene Parameter 
 
- Allgemeine Parameter  
Für jeden Fall wurden Geschlecht, Alter, Fallart sowie Aufnahmedatum und 
Aufnahmeart erfasst. Ebenso wurde das Entlassungsdatum, die Entlassungsart und 
die Verweildauer in Tagen pro Fall erhoben. Ein Fall-Tag entsprach einem 
angefangenen Kalendertag. Zusätzlich wurde erfasst, ob der Fall dem Erstaufenthalt 
in der Abteilung für PHO im Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf oder der 
Erstdiagnose der Grunderkrankung entsprach und ob während des Falles eine 
Portexplantation stattfand. 
 
- Diagnosespezifische Parameter 
Für jeden Fall wurde eine Fallhauptdiagnose und die zugrundeliegende 
Grunderkrankung erfasst. Zusätzlich wurde erhoben, ob es sich bei der 
Grunderkrankung um eine Rezidiverkrankung handelte. Die Grunderkrankungen 
wurden folgenden Erkrankungsgruppen zugeteilt: SZT aufgrund benigner 
Grunderkrankung (beispielsweise Mukopolysaccharidose Typ 1, schwerwiegende 
Anämien), Hirntumor, Primärer Immundefekt, Leukämien und Lymphome, Solide 
Tumore (beispielsweise Neuroblastom, Nephroblastom, Osteosarkom, Ewingsarkom).  
Es wurde erfasst, ob Patient:innen aufgrund ihrer malignen Grunderkrankung in den 
letzten vier Wochen vor Fallbeginn Chemotherapie erhalten haben. Zusätzlich wurde 
bei diesen Patient:innen das Datum des Beginns des letzten Chemotherapieblocks 
dokumentiert.  
Bei Patient:innen, die vor Fallbeginn oder während des Falles eine 
Stamzelltransplantation erhielten, wurde das Datum der SZT und die Art der 
Transplantation (autolog, allogen) erfasst. Zusätzlich wurde die Übereinstimmung der 
Humanen Leukozyten-Antigene (HLA) als Anzahl der Allel-Übereinstimmungen 
zwischen Empfänger und Spender erfasst (Anzahl der übereinstimmenden Allele von 
10 Allelen). Das Auftreten von Graft-versus-Host-Disease (GvHD) als höchster 
festgestellter Gesamtgrad wurde ebenfalls dokumentiert. Die Bestimmung des 
Gesamtgrades wurde wie in Tabelle 1 durchgeführt. 
 
Haut Darm Leber Gesamtgrad 
1-2 0 0 I 
1-3 1 1 II 
2-3 2-3 2-3 III 
4 an mindestens einem Organ IV 

Tabelle 1: Gesamtgrad der akuten GvHD nach (Handgretinger et al., 2017, Deutsche 
Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie e.V., 2022) 
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- Infektiologische Parameter 
Für jeden Fall wurden bezüglich möglicher Infektionen die folgenden quantitativen und 
qualitativen Parameter erhoben: Fieber, Agranulozytose, C-reaktives Protein (CRP), 
Laktat und Kreatinin. Fieber wurde anhand der aurikulär gemessenen Temperatur 
definiert, die entweder gleich oder größer 38,5 °C war oder mindestens zweimal 
innerhalb einer Stunde mindestens 38,0 °C erreichte. Hatte ein:e Patient:in während 
des Falles Fieber, so wurde auch der Zeitpunkt des Auftretens erfasst: Fieber innerhalb 
der ersten 48 Stunden nach Aufnahme wurde als ambulantes Fieber definiert, während 
Fieber mit Manifestationszeitpunkt nach Ablauf der 48 Stunden als nosokomial 
bezeichnet wurde. Ferner wurden folgende Blutparameter erfasst: Agranulozytose 
wurde definiert als eine absolute Anzahl neutrophiler Granulozyten unter 500 Zellen/μl, 
beziehungsweise einer Gesamtzahl der Leukozyten unter 200 Zellen/μl. Der Beginn 
der Agranulozytose wurde als erster Tag festgelegt, an dem die genannten Kriterien 
erfüllt waren. Das Ende der Agranulozytose entsprach dem ersten Tag, an dem die 
absolute Anzahl der Neutrophilen wieder mehr als 500 Zellen/μl betrug. Dieses Datum 
konnte auch nach dem Ende des Falles liegen. Mehrere Episoden von Agranulozytose 
während eines Falles wurden zu einer Gesamtdauer addiert. Zusätzlich wurde der 
höchste, während des Falls gemessene Wert des C-reaktiven Proteins notiert. Erhöhte 
Laktatwerte aus Blutgasanalysen wurden ebenfalls erfasst, wobei die 
Normwerterhöhung des Laktats als Quotient aus gemessenem Wert und Normwert 
ermittelt wurde. Die Referenzwerte wurden vom klinikinternen Labor festgelegt und 
variierten je nach Art der Blutgasanalyse: Venös 2,2 mmol/l; Arteriell/Kapillär 1,6 
mmol/l; unbekanntes Vollblut 2,2 mmol/l. Darüber hinaus wurden erhöhte 
Kreatininwerte erfasst, wobei die Normwerterhöhung des Kreatinins als Quotient aus 
gemessenem Kreatininwert und altersadaptierten Normwert berechnet wurde.  
 
- Mikrobiologische Diagnostik 
Es erfolgte die Erfassung der stattgefundenen mikrobiologischen Diagnostik: es wurde 
erhoben, ob während des Falls Stuhluntersuchungen, respiratorische Multiplex 
Untersuchungen und Blutkulturen durchgeführt wurden. Respiratorische Multiplex 
Untersuchungen testeten auf folgende Viren: Influenza A-Virus/Influenza B-Virus, 
Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV), Humanes Parainfluenzavirus 1/3/4, 
Coronaviren, SARS-CoV-2, Humanes Metapneumovirus, Rhino/Enterovirus, 
Bocavirus, Adenovirus. Im Rahmen des Gastrointestinalen Pathogen-Panel wurde 
mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) auf Astrovirus, Norovirus, Rotavirus, 
Rhino/Enterovirus und Sapovirus untersucht. Wenn sich in der mikrobiologischen 
Diagnostik Keimnachweise zeigten, wurden die Keime in folgenden Kategorien erfasst: 
Bakteriennachweis im Blut, Virusnachweis im Blut, Bakteriennachweis im Stuhl, 
Virusnachweis im Stuhl, Bakteriennachweis im Rachen/Bronchien, Virusnachweis im 
Rachen/Bronchien, Keimnachweis anderer Ort (Analabstrich, Augenabstrich, Biopsie, 
Genitalabstrich, Gewebeprobe, Hautabstrich, Katheterspitze, Liquor, Nasenabstrich, 
Ohrabstrich, Penisabstrich, Urin, Vaginalabstrich, Wundabstrich, Zungenabstrich, ZVK 
Spitze) oder Pilznachweis. Zusätzlich wurde bei bakteriellen Nachweisen das 
Gramverhalten der Erreger erfasst. 
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- Therapie 
Es wurde erfasst, ob die Patient:innen während des Falls intravenöse (i.v.) 
antibiotische Therapien erhielten. Die Dauer der i.v. antibiotischen Therapie in Tagen 
(jeder angefangene Kalendertag wurde erfasst) sowie die Anzahl an insgesamt 
verabreichten verschiedenen Antibiotika pro Fall wurden erhoben. Außerdem wurde 
die Anzahl an Therapieumstellungen des Antibiotikaregimes nach über 24 Stunden 
erhoben. Die Verabreichung von Meropenem als Reservemedikament wurde 
gesondert dokumentiert. 
 
- Intensivmedizinische Parameter 
Darüber hinaus wurde für Fälle, die intensivmedizinische Aufenthalte enthielten, 
folgende Parameter erhoben: Gabe von Volumenboli, Gabe von Katecholaminen, 
Sauerstoffbedarf, Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) Beatmung, High-Flow-
Sauerstofftherapie, Invasive Beatmung, Extrakorporale Membranoxygenierung 
(ECMO). 
 
- Statistische Analyse  
Die statistische Analyse wurde mittels JASP (Version 0.16) und GraphPad Prism 
(Version 7.0e) durchgeführt. Die Daten aus Microsoft Excel wurden in die 
Statistikprogramme importiert. Die Auswertung erfolgte primär mit JASP. GraphPad 
Prism wurde für weiterführende Auswertungen verwendet. Vergleiche zwischen den 
Kohorten (Prä-COVID und COVID) wurden mittels exaktem Fisher-Test (exakter 
Signifikanztest) oder Chi-Quadrat-Test vorgenommen. Zur Auswertung von 
kategorialen Variablen wurde der ungepaarte t-Test (Welch’s Test) verwendet. Alle 
angegebenen p-Werte sind zweiseitig, mit einem Signifikanzlevel von 0,05 und 95% 
Konfidenzintervallen (KI95). 
 
2.3 Ergebnisse  
 
- Patientenkollektiv 
Im Zeitraum vom 01.01.2018 und 31.03.2021 wurden insgesamt 1461 Patientenfälle 
registriert, die den Einschlusskriterien entsprachen. Für eine differenziertere 
Betrachtung und Vergleich der Fälle vor und während der COVID Pandemie wurde 
das Patientenkollektiv in zwei Kohorten aufgeteilt. Der Prä-COVID Zeitraum entspricht 
einer Periode von 27 Monaten, der COVID Zeitraum von zwölf Monaten. Die Prä-
COVID Kohorte enthält 1041 Fälle (Entlassungsdatum: 01.01.2018-31.03.2020) mit 
einer durchschnittlichen Fallzahl von 38,6 Fällen pro Monat. Die COVID Kohorte 
umfasst 420 Fälle (01.04.2020-31.03.2021) und durchschnittlich 35,0 Fälle pro Monat. 
In der COVID Kohorte wurde eine signifikant niedrigere Anzahl an weiblichen 
Patientinnen festgestellt (Prä-COVID: 503 (48.3%), COVID: 156 (37.1%); p < 0,001). 
Eine vergleichbare Veränderung zeigte sich auch in der Gesamtkohorte der in der 
PHO/PSI im UKE behandelten Patient:innen, sodass nicht von einem kausalen 
Zusammenhang bezüglich der Studienfrage ausgegangen wird. Die Altersverteilung 
(p = 0,98) sowie die Häufigkeitsverteilung der Grunderkrankungen (p = 0,35) variierten 
nicht signifikant zwischen den beiden Kohorten und wichen nicht von den zu 
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erwartenden Verteilungen dieses Patientenkollektivs ab. Außerdem variierte der Anteil 
an Fällen mit Chemotherapie in den letzten vier Wochen seit Fallbeginn nicht 
signifikant zwischen den beiden Kohorten (p = 0,67). Bei Betrachtung der Gesamt-
Falltage und der daraus resultierenden medianen Falldauer ergibt sich für den Prä-
COVID Zeitraum eine kürzere Falldauer (8 Tage (KI95: 7-8)) als für den COVID 
Zeitraum (9 (KI95: 8-10) Tage; p = 0,02). 
 
- Fieber und Blutwerte 
Vorhandensein von Fieber differierte nicht signifikant zwischen den Kohorten (p = 
0,16). In der Prä-COVID Kohorte war ambulant aufgetretenes Fieber häufiger als in 
der COVID Kohorte (Prä-COVID Kohorte: 586 (76,8%); COVID Kohorte: 221 (68,4%)). 
In 68,3% der Fällen in der Prä-COVID Kohorte sowie 68,6% der COVID Kohorte zeigte 
sich im Verlauf eine Agranulozytose und es wurde kein statistisch signifikanter 
Unterschied zwischen den Kohorten festgestellt (p = 0,95). Die mediane Dauer der 
Agranulozytose unterschied sich ebenfalls nicht signifikant zwischen den Kohorten: in 
der Prä-COVID Kohorte betrug sie elf Tage und in der COVID Kohorte zwölf Tage (p 
= 0,44). Insgesamt variierte die Gesamtdauer der Agranulozytose zwischen einem Tag 
und 143 Tagen. Der durchschnittliche maximale CRP-Wert unterschied sich nicht 
signifikant zwischen den Kohorten (Prä-COVID Kohorte: 72,7 mg/l (KI: 68,2-77,1mg/l); 
COVID Kohorte: 76,4mg/l (KI: 68,8-84,0mg/l); p = 0,40). Bei Patient:innen mit 
Erhöhung des Laktats oder Kreatinins variierte das gemessene Level nicht 
signifikanten zwischen den Kohorten (Laktat: p = 0,28; Kreatinin: p = 0,18). Insgesamt 
gab es in der COVID Kohorte jedoch mehr Fälle mit abnormal erhöhtem Laktat und 
Kreatinin-Level (Kreatinin: Prä-COVID Kohorte: 110 (10,6%) und COVID Kohorte: 68 
(16,2%); p = 0,004; Laktat: Prä-COVID Kohorte: 184 (17,7%) und 84 (20,0%; p = 0,30).  
 
- Mikrobiologische Diagnostik  
Während des Prä-COVID Zeitraumes wurden aufgrund klinischen Verdachts in 
deutlich mehr Fällen respiratorische Multiplex-PCRs durchgeführt als im COVID 
Zeitraum. Diese PCR-Testungen waren keine routinemäßigen Abstriche, sondern 
erfolgten nur bei entsprechender Symptomatik wie Husten oder Durchfall. Der Anteil 
positiver Ergebnisse der respiratorischen Multiplex-PCR-Analysen sank in der COVID 
Kohorte signifikant (Prä-COVID: 137 (39,8%); COVID: 33 (28,4%); p = 0,03). Auch die 
Positivitätsrate von Stuhlkulturen und PCR-Testungen auf gastrointestinale Pathogene 
nahm in der COVID Kohorte signifikant ab (p = 0,03). Die Häufigkeit der Entnahme von 
Blutkulturen unterschied sich nicht signifikant zwischen den Kohorten (p = 0,58). 
Allerdings war die Rate an positiven Blutkulturen in der COVID Kohorte höher (Prä-
COVID: 129 (14,8%); COVID: 74 (20,7%); p = 0.01). Bei Fällen mit positiver Blutkultur 
wurde in 98 Fällen (77,2%) ebenfalls eine Agranulozytose nachgewiesen, in der 
COVID Kohorte bei 56 Fällen (75,7%). 
 
- Infektionen 
Insgesamt konnte eine deutliche Abnahme der Häufigkeit von Fällen mit mindestens 
einem detektierten Virus pro Fall in der COVID Kohorte beobachtet werden (Prä-
COVID: 28,5%; COVID: 22,9%; p = 0,03). Die nachgewiesenen Virusinfektionen 
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wurden anhand der typischen Infektionsgenese zwei Gruppen zugeteilt: daraus 
resultierte eine Gruppe von typischerweise infektiös übertragenen Infektionen 
beziehungsweise Ihrer zugrundeliegenden Erreger (wie z.B. RSV) und eine Gruppe 
von Infektionen, die typischerweise auf Reaktivierungen von persistenten 
Virusinfektionen (wie z.B. Cytomegalieviren) unter Immunsuppression zurückzuführen 
sind. Zu den Viren, deren Infektionsnachweis typischerweise auf akute Übertragung 
von einer Infektionsquelle zurückzuführen ist, wurden gezählt:  Adenoviren, Astroviren, 
Humanes Bocavirus, Coronaviren (exklusive SARS-CoV-2), Humanes 
Metapneumovirus, Humane Parainfluenzaviren 1/3/4, Influenza A-Virus/Influenza B-
Virus, Norovirus, Respiratorisches Synzytial-Virus, Rhino/Enterovirus, Rotavirus, 
SARS-CoV-2, Sapovirus. Zu den typischerweise reaktivierten Viren gehörten: BK-
Virus, Zytomegalievirus, Epstein-Barr-Virus, Herpes-simplex-Viren, Humanes 
Herpesvirus 6, JC-Virus, Varizella-Zoster-Virus. 
 Die Häufigkeit von typischerweise übertragenen Viren pro Fall halbierte sich 
annährend während des COVID Zeitraumes im Vergleich zum Prä-COVID Zeitraum 
(typischerweise übertragene Viren pro Kohorten-Fall: 0,24 Prä-COVID; 0,13 COVID; p 
< 0,001). Während des COVID Zeitraums wurden fast keine respiratorischen oder 
gastrointestinalen viralen Infektionen detektiert, einzige Ausnahme waren 
Rhino/Enteroviren. Insgesamt wurde keine Infektion mit Bocavirus, Humanes 
Metapneumovirus, Humanes Parainfluenzavirus 1/3/4, Influenza A-Virus/Influenza B-
Virus, Norovirus oder Sapovirus nachgewiesen. Nur je eine Infektion mit Astrovirus 
und Rotavirus wurde detektiert. Die drei nachgewiesenen Infektionen mit 
Respiratorischem Synzytial-Virus betraf zwei Fälle von Patient:innen, die kurz nach 
Einführung der NPIs (April 2020) entlassen wurden und einen Fall, der bereits vor der 
Einführung der NPIs begann. In fünf der 420 Fälle der COVID Kohorte wurde SARS-
CoV-2 nachgewiesen (1,2%). Die SARS-CoV-2 Fälle traten mit Entlassungsdaten 
zwischen dem 08.11.2020 und dem 31.03.2021 auf und die Patient:innen waren 
zwischen zwei und sieben Jahren alt. Die Aufenthaltsdauer dieser Patient:innen betrug 
zwischen drei und 29 Tagen und die zugrundeliegenden Erkrankungen waren in drei 
Fällen solide Tumore, in zwei Fällen Hirntumore. Zwei der Patient:innen mit SARS-
CoV-2 Infektionen erhielten in den letzten vier Wochen vor Aufnahme Chemotherapie. 
Eine:r dieser Patient:innen entwickelte ambulant Fieber, ein:e andere:r entwickelte 
nosokomial Fieber. Alle Patient:innen mit SARS-CoV-2 konnten nach Ihrem 
stationären Klinikaufenthalt regulär entlassen werden. Eine ähnlich geringe Anzahl von 
SARS-CoV-2 Infektionen in der PHO wie in unserer COVID Kohorte wurde von Ferrari 
et al. auch für sechs PHO-Zentren in Italien beobachtet. In Ihrer Studie legten sie dar, 
dass Tests auf SARS-CoV-2 bei Patient:innen der PHO selten positiv ausfielen und 
die Patient:innen im Falle einer Infektion nur selten schwer erkrankten (Ferrari et al., 
2020). Andere Coronaviren wurden nur in einem Fall nachgewiesen. Lediglich die 
Infektionen mit Adenoviren und Rhino/Enteroviren hatten in der COVID Kohorte 
ähnliche Detektionsraten wie in der Prä-COVID Kohorte ((Gesamte Anzahl 
typischerweise übertragener Viren: Prä-COVID: 248; COVID: 55) (Adenoviren: Prä-
COVID: 56 (22,6%); COVID 17 (30,9%)) (Rhino/Enteroviren: Prä-COVID: 78 (31,5%); 
COVID 27 (49.1%)).  
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Im Gegensatz dazu zeigten die typischerweise reaktivierten viralen Infektionen 
während des COVID Zeitraumes pro Fall einen relativen, signifikanten Anstieg (Prä-
COVID: 0,16; COVID: 0,21; p = 0,03). Der relative Anstieg dieser Infektionen ist nicht 
durch eine absolute Zunahme in dieser Gruppe, sondern durch eine absolute 
Abnahme der übertragenen Infektionen zu erklären.  
In der Prä-COVID Kohorte wurde in 300 Fällen (28,8%) bakterielle Infektionen 
nachgewiesen, in der COVID Kohorte waren es 124 Fälle mit bakteriellem Nachweis 
(29,5%; p = 0,80). Bakterielle Infektionen unterschieden sich zwischen der Prä-COVID 
und der COVID Kohorte nicht signifikant in ihrem Gramverhalten: in der Prä-COVID 
Kohorte gab es 332 (71,9%) grampositive Erreger und 130 (28,1%) gramnegative 
Erreger, in der COVID Kohorte waren es 147 (71,4%) grampositive Erreger und 59 
(28,6%) gramnegative Erreger (p = 0,93). 
 
- Antibiotikatherapien 
Die Anzahl der unterschiedlichen verwendeten i.v. Antibiotikatherapien war in der 
COVID Kohorte pro Fall signifikant höher als in der Prä-COVID Kohorte. (Prä-COVID: 
2,1; COVID: 2,5; p = 0,003). Ebenso wurde die i.v. Antibiotikatherapie in der COVID 
Kohorte pro Fall signifikant häufiger umgestellt und eskaliert (Prä-COVID: 0,8; COVID: 
1,1; p = 0,005). Außerdem war die Dauer der i.v. Antibiotikatherapie in der COVID 
Kohorte deutlich länger als in der Prä-COVID Kohorte. (Prä-COVID: 8,7 Tage; COVID: 
10,8 Tage; p = 0,005). Meropenem, welches in unserer Klinik als Reserveantibiotikum 
fungiert, wurde in der COVID Kohorte deutlich häufiger eingesetzt. (Prä-COVID: 
17,9%, COVID: 25,7%; p = 0,001). 
 
- Intensivmedizinische Maßnahmen und Portexplantationen 
Die Rate der intensivmedizinischen Fälle relativ zur Gesamtkohorte war insgesamt 
gering und differierte nicht signifikant zwischen der Prä-COVID und der COVID 
Kohorte (p = 0,10). In der Prä-COVID Kohorte kam es bei 41 Fällen (3,9%) zu einem 
intensivmedizinischen Aufenthalt, in der COVID Kohorte waren es 25 Fälle (5,95%). 
Ebenso nicht signifikant waren die Unterschiede hinsichtlich i.v. Bolusgaben (p = 0,24) 
und respiratorischer Unterstützungsmaßnahmen (CPAP (p = 0,31), High Flow (p = 
0,59), Invasive Beatmung (p = 0,85), Katecholamintherapie (p = 0,69) und ECMO). 
Außerdem gab es keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich der Anzahl der 
Portexplantationen (Prä-COVID: 30 (2,9%); COVID: 15 (3,6%), p = 0,51).  
 
- Stammzelltransplantationen und GvHD 
Die Prä-COVID Kohorte enthielt 234 Fälle mit Patient:innen mit Zustand nach SZT, 
inklusive 92 Fällen mit Stammzelltransplantationen während des Falles. In der Covid 
Kohorte waren es 129 Fälle mit Patient:innen mit Zustand nach SZT, davon 57 Fälle 
mit SZT während des Falles. Die Kohorten unterschieden sich nicht signifikant 
hinsichtlich der Häufigkeit und Schwere der GvHD. 
 
- Todesfälle 
In der Studienkohorte gab es im Prä-COVID Zeitraum sechs Todesfälle (0,6%), im 
COVID Zeitraum zwei Todesfälle (0,5%). Vier der Patient:innen der Prä-COVID 
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Kohorte litten an Leukämien und verstarben an einem Multiorganversagen im Rahmen 
einer Sepsis. Einer dieser Patient:innen erhielt im Rahmen eines Voraufenthalts eine 
Stammzelltransplantation. Die drei weiteren Patient:innen verstarben im Rahmen der 
Induktionstherapie. Eine Patientin mit einem Immundefekt verstarb an einer Sepsis 
und eine Patientin mit einem Hirntumor verstarb an einer akuten Einklemmung. In vier 
der sechs Todesfällen handelte es sich um den ersten Aufenthalt aufgrund der 
Grunderkrankung beziehungsweise die Erstdiagnose der Grunderkrankung. Die 
verstorbenen Patient:innen der COVID Kohorte litten beide an Leukämien und wurden 
im Aufenthalt allogen stammzelltransplantiert. Ein Patient verstarb an einer Sepsis, 
eine Patientin am Progress des Leukämie-Rezidivs im Rahmen einer stationären 
palliativen Versorgung. 
 
 
 
2.4 Diskussion  
 
Das Ziel dieser retrospektiven Studie war es, Infektionen bezüglich ihrer Art und 
Schwere in der vulnerablen Patientenkohorte der PHO und PSI vor und während der 
Corona Pandemie hinsichtlich Quantität und qualitativen Parametern miteinander zu 
vergleichen. Während der COVID Pandemie und der damit verbundenen 
Implementierung von intensiven NPIs wurde ein deutlicher Rückgang der stationären 
Aufnahmen aufgrund von Infektionen bei immunsupprimierten Kindern und 
Jugendlichen festgestellt. Neben einem allgemeinen drastischen Rückgang an 
(stationären) (pädiatrischen) Krankenhausaufenthalten und Krankenhausbesuchen 
aufgrund von respiratorischen Infektionen nach Implementierung von NPIs (Mostert et 
al., 2021, Ippolito et al., 2021, Markham et al., 2021, Wilder et al., 2020, Yan et al., 
2021, Ye und Liu, 2022), der sich mit den Ergebnissen aus unserer Studienpopulation 
deckt, wurde auf nationaler und internationaler Ebene festgestellt, dass es unter 
Einwirkung von NPIs zu einer generellen Reduktion von viralen Infektionen kam (Oh 
et al., 2021, Ulrich et al., 2021, Clinical Virology Network, 2022). 
 
Unsere Studie legt nahe, dass NPIs, die in der breiten Bevölkerung eingeführt wurden, 
einen erheblichen Effekt auf die Reduktion von Infektionen bei bereits präpandemisch 
gut geschützten immunsupprimierten Kindern haben. Konkret zeigte sich in unserer 
Studienkohorte nach Implementierung strenger NPIs in der Gesamtbevölkerung eine 
deutliche Reduktion von viralen respiratorischen und gastrointestinalen Infektionen. 
Bei spezifischer Betrachtung der unterschiedlichen Infektionen und den 
verursachenden Viren fällt auf, dass, wie im Ergebnisteil ausführlich beschrieben, in 
der COVID-Kohorte keine Infektionen mit Bocavirus, Humanes Metapneumovirus, 
Humanes Parainfluenzavirus 1/3/4, Influenza A-Virus/Influenza B-Virus, Norovirus und 
Sapovirus nachgewiesen wurden. Beachtenswert ist zudem, dass Infektionen mit 
Rhino/Enteroviren in der COVID Kohorte nicht zurückgingen, sondern die Häufigkeit 
in der Prä-COVID Kohorte und COVID Kohorte annährend konstant blieb. Die 
Tatsache, dass die eingeführten NPIs Infektionen mit Rhino/Enteroviren nicht 
reduzieren konnten, wurde ebenfalls in der Allgemeinbevölkerung nachgewiesen 
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(Ippolito et al., 2021, Liu et al., 2021, Redlberger-Fritz et al., 2021). Oh et al. stellten 
zwar einen Rückgang der Infektionen mit Rhinoviren nach Einführung von NPIs fest, 
darauf folgte allerdings ein Rebound-Effekt der Infektionen nach Lockerung der 
Maßnahmen (Oh et al., 2021). Takashita et al. postulierten, dass die andauernd hohen 
Rhinovirus Infektionen trotz NPIs in Japan möglicherweise im Zusammenhang mit den 
Eigenschaften dieser unbehüllten Viren stehen: Rhinoviren sind durch Infektionsträger 
und Aerosole übertragbar und können auf Oberflächen lange überleben, da sie recht 
resistent gegenüber alkoholbasierten Infektionsmitteln sind (Takashita et al., 2021). 
Zytomegalievirus-Infektionen und Epstein-Barr-Virus-Infektionen, die häufig bei 
immunsupprimierten Kindern als virale Reaktivierungen auftreten, gingen in der 
COVID-Kohorte erwartungsgemäß nicht zurück. Ein ausgebliebener Rückgang an 
Adenovirus Infektionen, kann hierdurch womöglich auch erklärt werden, da diese auch 
reaktiviert werden können (Lion, 2019). Eine untypische Zunahme der BK Virus 
Infektionen in der COVID Kohorte stellt die einzige Ausnahme dar und verursachte 
insgesamt in einem Anstieg der typischerweise reaktivierten viralen Infektionen. Die 
Ursache für die vermehrte Anzahl an BK Virus Infektionen ist nicht eindeutig geklärt.  
In nur drei Fällen der COVID Kohorte wurde RSV nachgewiesen. Diese Patient:innen 
wurden alle im März und April 2020 aufgenommen, im Anschluss daran wurden 
während der Dauer der Studie keine weiteren RSV-Infektionen detektiert. Dies deckt 
sich mit den Ergebnissen von Stamm et al., die während der COVID Periode in 
diversen deutschen pädiatrischen Notaufnahme ebenfalls eine Elimination von RSV-
Infektionen nachwiesen (Stamm et al., 2021). Eine Zunahme von Infektionen mit dem 
Respiratorischem Synzytial-Virus, Influenzavirus und anderen Viren nach unserer 
Studienperiode konnte in verschiedenen Studien im Sinne eines Rebound-Effekts 
beobachtet werden (Buda et al., 2021, Robert Koch-Institut, 2021c, Terliesner et al., 
2022). Interessanterweise kam es nach Ende unseres Studienzeitraumes mehrfach zu 
RSV-Wellen, die hinsichtlich Schwere und Zeitpunkt (außerhalb der bisher bekannten 
Saisonalität) nicht mit RSV-Wellen vor der COVID Pandemie zu vergleichen sind 
(Tenenbaum et al., 2022, Stamm et al., 2021). Maison et al. beschrieben einen 
drastischen Anstieg an gastrointestinalen und respiratorischen Infektionen ab April 
2021, was genau dem Ende unseres Studienzeitraumes entspricht (Maison et al., 
2022). Der beobachtete Rebound-Effekt an Infektionen kann an der Abschaffung von 
NPIs, fehlender stattgehabter natürlicher Exposition der pädiatrischen Population, 
reduzierten Immunkompetenz und fehlender Herdenimmunität liegen (Li et al., 2022, 
Maison et al., 2022, Oh et al., 2022, Jiang et al., 2023). 
 
Zwar wurden leichte gastrointestinale und respiratorische Infekte in unserer COVID 
Studienkohorte weitestgehend durch die neu eingeführten flächendeckenden NPIs 
verhindert, jedoch kam es bei schweren bakteriellen Infektionen zu keiner 
Beeinflussung der Infektionshäufigkeit. Dies kann als Erklärung für die angestiegene 
Krankenhausverweildauer und die Anzahl und Umstellungen der i.v. antibiotischen 
Therapien in der COVID-Kohorte herangezogen werden. Eine Reduktion von 
Krankenhausaufnahmen im Jahr 2020 und eine Verschiebung der verbliebenen Fälle 
hin zu Fällen mit höherer Fallschwere wurde ebenfalls im deutschen 
„Krankenhausreport 2021“ beschrieben (Mostert et al., 2021). Die Rate an schweren 
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Infektionen, die zu intensivmedizinischen Maßnahmen führte, war in den beiden 
Kohorten ähnlich. Diese Ergebnisse passen nicht zu McNeil et al., die in Ihrer Studie 
eine Reduktion invasiver bakterieller Infektionen als Folge von der Einführung von 
NPIs darlegten (McNeil et al., 2021). Kinder, die intensive Chemotherapien oder SZTs 
erhalten, werden generell zur Infektionsprävention angehalten (Thom et al., 2013). Es 
wird dazu geraten, Maßnahmen zur Kontaktbeschränkung zu beachten. 
Beispielsweise wird Ihnen empfohlen, nicht in den Kindergarten oder die Schule zu 
gehen, öffentliche Verkehrsmittel nicht zu verwenden und große 
Menschenansammlungen zu meiden (Exner et al., 2011).  Die fehlende Reduktion 
bakterieller Infektionen in unserer Studienkohorte kann möglicherweise durch die 
schon präpandemisch sehr strengen Maßnahmen der Kontaktbeschränkungen für 
immunsupprimierte Kinder, unabhängig von neu eingeführten NPIs während der 
COVID-19-Pandemie, bedingt sein (Robert Koch-Institut, 2021a). Außerdem sind 
bakterielle Infektionen bei immunsupprimierten Patient:innen der PHO und PSI meist 
nicht das Ergebnis einer akute Transfektion, sondern können auf die Kolonisation von 
Schleimhäuten, Wunden und medizinischen Implantaten zurückgeführt werden. 
 
Durch flächendeckende NPIs konnten leichte Infektionen in unserer Studienkohorte 
verhindert werden, allerdings führte die Pandemie und damit einhergehende strenge 
Kontaktbeschränkungen und Isolation zu psychischem Stress bei Kindern und 
Jugendlichen, auch bei Patient:innen der pädiatrischen Onkologie (Meherali et al., 
2021, Košir et al., 2020). Ebenfalls führten NPIs zu einer Akkumulation von 
Risikofaktoren für psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (Fegert et 
al., 2020), und in einigen Kliniken für pädiatrische Hämatologie und Onkologie führte 
die COVID Pandemie zur Einschränkung der psychosozialen Versorgung der 
Patient:innen (Erdmann et al., 2021). Verschärfte NPIs können Grund für eine 
zusätzliche Zuspitzung der angespannten psychosozialen Situation von Patient:innen 
und deren Familien sein (Steele et al., 2015, Clerici et al., 2020), die bereits zuvor von 
der Erkrankung des Kindes mit belastet sind (Patenaude und Kupst, 2005, 
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft in der Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie und 
Hämatologie, 2019). Die mentale Gesundheit und das Vorhandensein von Ängsten bei 
an Krebs erkrankten Kindern verschlechterte sich während der COVID Pandemie 
deutlich (Tran et al., 2023), und die Beeinträchtigungen der COVID Pandemie bergen 
auch die Gefahr von Langzeitfolgen für die psychische Gesundheit von Kindern 
(Fegert et al., 2020). Darlington et al. befragten im Rahmen einer Studie im Vereinigten 
Königreich Eltern von Kindern mit Krebserkrankungen und stellten fest, dass durch die 
Coronapandemie Angst und Sorgen in den Familien zunahmen: die Eltern hatten 
Angst, dass Ihre Kinder durch die Isolation „etwas verpassen würden“ und ihre soziale 
und emotionale Entwicklung sich verzögern könnte, die Kinder hingegen langweilten 
sich und vermissten Freunde und Familie (Darlington et al., 2021). Es bedarf deshalb 
einer sorgfältigen Abwägung zwischen den Vorteilen einer Reduktion leichter 
Infektionen und den potenziellen negativen Auswirkungen der Maßnahmen auf die 
psychische Gesundheit der Patient:innen. Unsere Ergebnisse legen nahe, das 
schwere bakterielle Infektionen in unserer Patientenkohorte durch NPIs in der 
Allgemeinbevölkerung nicht signifikant reduziert werden konnten. Es bleibt deshalb 
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kritisch zu betrachten, ob eine strenge Umsetzung von NPIs über die Pandemie hinaus 
eine signifikante Verbesserung der ganzheitlichen Gesundheit unseres 
Patientenkollektivs bewirken kann, oder die damit verbundenen psychischen Nachteile 
überwiegen. 
 
Obwohl unsere Studie signifikanten Ergebnisse lieferte, konnten auch einige 
Limitationen festgestellt werden, die berücksichtigt werden sollten. Die analysierten 
Daten können nicht abschließend beantworten, ob eine Intensivierung von NPIs für die 
Patient:innen und Ihre Familien allein zu einer ähnlich effektiven Reduktion an viralen 
Infektionen führen würde, wie dies bei Implementierung von NPIs für die deutsche 
Gesamtbevölkerung der Fall war. Außerdem deckt unsere Studie im Rahmen der 
COVID Kohorte nur einen kleinen zeitlichen Ausschnitt der COVID Pandemie 
(01.04.2020 bis 31.03.2021) ab. COVID-19 ist nach wie vor ein relevantes Thema und 
Infektionen mit SARS-CoV-2 treten, Stand April 2023, noch immer auf. Allerdings 
wurden zwischenzeitlich alle NPIs in der Allgemeinbevölkerung aufgehoben 
(Bundesministerium der Justiz, 2022). Es wäre hinsichtlich der diskutierten nationalen 
und internationalen drastischen Entwicklung von Infektionen in der 
allgemeinpädiatrischen Kohorte im Anschluss an die Aufhebung der NPIs interessant 
und aufschlussreich gewesen, einen weiteren Zeitraum ab April 2021 auszuwerten und 
die Entwicklung der Infektionsraten bei Patient:innen der PHO und PSI zu beobachten. 
Eine weitere Limitation unserer Studie ist das monozentrische Studiendesign. Zwar 
wurden viele Patientenfälle eingeschlossen, ein Schluss von unserem Zentrum auf 
andere deutsche Zentren ist jedoch nur vorsichtig zu ziehen. Die Adhärenz der 
Umsetzung der NPIs in der Allgemeinbevölkerung war womöglich von lokalen 
Faktoren abhängig und es existierten nicht zu jedem Zeitpunkt der Pandemie 
einheitliche Regeln für die Allgemeinbevölkerung. Angst vor Ansteckung mit SARS-
CoV-2 wurde für Familien mit krebskranken Kindern beschrieben (Kotecha, 2020). 
Einige Patient:innen mit leichteren Infektionen kamen aus Angst vor Ansteckung mit 
SARS-CoV-2 womöglich gar nicht erst in die Klinik und sind deswegen womöglich nicht 
in unseren Daten abgebildet. Zwar wurden Patient:innen aufgeklärt, sich bei 
Infektionen weiter regulär in der Klinik vorzustellen, ob dieser Empfehlung von allen 
Eltern und Patient:innen Folge geleistet wurde, ist aber fraglich und hätte nur mit einem 
prospektiven Studiendesign und einer regelmäßigen Befragung von Patient:innen und 
Ihren Eltern besser festgestellt werden können.  
 
2.5 Schlussfolgerung 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die zu Beginn der COVID Pandemie 
eingeführten NPIs zu einer erheblichen Reduktion von leichten viralen respiratorischen 
und gastrointestinalen Infektionen in unserer Studienkohorte führten. Schwere 
bakterielle Infektionen konnten durch diese Maßnahmen allerdings nicht signifikant 
verhindert werden. Die Effekte sind am ehesten durch NPIs der Gesamtbevölkerung 
bedingt und nicht allein durch spezifische Maßnahmen in unserer Patientenkohorte zu 
erklären. Ergebnisse anderer Studien legen nahe, dass umfassende und 
einschränkende Restriktionen zu erhöhtem psychosozialem Stress für Patient:innen 
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und deren Familien führten und das Risiko für unerwünschte Langzeitfolgen der 
psychischen Gesundheit der Patient:innen durch die eingeführten Maßnahmen 
anstieg. Es bleibt deshalb kritisch zu beurteilen, ob es sinnvoll wäre, NPIs auch in 
nichtpandemischen Zeiten für Patient:innen der PHO und PSI über präpandemische 
Schutzmaßnahmen hinaus zu intensivieren.  
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3 Zusammenfassung Deutsch 
 
Patient:innen der PHO und PSI gelten als besonders anfällig für Infektionen und den 
damit verbundenen Komplikationen. Während der neu aufgetretenen COVID-19 
Pandemie im Jahr 2020 galt es, diese Patient:innen - aber auch die 
Allgemeinbevölkerung - vor SARS-CoV-2 Infektionen und deren Verbreitung zu 
schützen. Die von der Regierung umfassend eingeführten nichtpharmazeutischen 
Interventionen zur Kontaktreduktion und Verhinderung der Ausbreitung des SARS 
COV 2 Virus hatten auch Auswirkungen auf die Häufigkeit und Art anderer Infektionen 
der Patient:innen der PHO und PSI, welche im Rahmen dieser Studie untersucht 
wurden.  Es wurden alle Krankenhausaufenthalte aufgrund von (vermuteter) Infektion 
zwischen dem 01.01.2018 und 31.03.2021 (Entlassungsdatum) ausgewertet und 
dabei eine Prä-COVID Kohorte (01.01.2018-31.03.2020) mit einer COVID Kohorte 
(01.04.2020-31.03.2021) verglichen. Es konnte festgestellt werden, dass die Anzahl 
an Krankenhausaufenthalten aufgrund von Infektionen oder Fieber unklarer Genese 
während der COVID Periode stark sank, die mediane Falldauer anstieg und mehr i.v. 
Antibiotika verabreicht wurden und die i.v. Antibiotikatherapie häufiger umgestellt 
wurde. Im Rahmen der Studie konnte als zentrales Ergebnis gezeigt werden, dass die 
Patient:innen der COVID Periode deutlich seltener an gastrointestinalen sowie viralen 
respiratorischen Infektionen litten. Besonders die Infektionen mit typischerweise 
übertragenen Viren wurden signifikant reduziert, so konnte für RSV, Influenzaviren und 
Noroviren zwischen Mai 2020 und dem Studienende März 2021 kein einziger 
Infektionsfall festgestellt werden. Infektionen mit typischerweise reaktivierten Viren 
waren von dieser Reduktion nicht betroffen. Leichte virale Infekte konnten in dieser 
Kohorte im Vergleich zum Prä COVID Zeitraum unter den eingeführten NPIs zwar 
verhindert werden, es kam aber zu keiner Reduktion von (schweren) bakteriellen 
Infekten oder Veränderungen bei intensivmedizinischen Parametern. Aus diesen 
Erkenntnissen kann geschlossen werden, dass durch die NPIs der 
Allgemeinbevölkerung virale respiratorische und gastrointestinale Infektionen in 
unserer Patient:innenkohorte signifikant reduziert wurden, schwere Infektionen jedoch 
nicht verhindert werden konnten. Daraus lässt sich schließen, dass es fraglich ist, ob 
strenge NPIs, die mit einer erhöhten psychosozialen Belastung für Patient:innen und 
deren Familien einhergehen, auch in nicht pandemischen Zeiten für diese 
Patient:innen angemessen wären. 
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4 Zusammenfassung Englisch 
 
Patients in the setting of pediatric hematology and oncology, as well as pediatric stem 
cell transplantation are known to be prone to infections and their associated 
complications. During the newly emerged COVID-19 pandemic in 2020, it was 
essential that these patients, but also the overall population, would be protected from 
infection and the spread of SARS-CoV-2. The German government widely 
implemented NPIs for contact reduction and prevention of spread of SARS-CoV-2 
which also effected the frequency and type of infections in PHO and PSI patients, 
which were analyzed in this study. We analyzed all hospital admissions due to 
(suspected) infection within the 01.01.2018 to 31.03.2021 (discharge date) and 
compared a Pre-COVID cohort (01.01.2018-31.03.2020) with a COVID cohort 
(01.04.2020-31.03.2021). We noticed a significant reduction of overall in-patient stays 
due to infections or fever of unknown origin, the median duration of hospital stays 
increased, and more intravenous antibiotic drugs were administered and the number 
of antibiotic regimen changes increased. The main finding of this study was the 
reduction of gastrointestinal and upper respiratory tract infections in patient cases 
during the COVID period. Primarily infections with typically transmitted viruses were 
significantly reduced or, concerning infections with respiratory syncytical virus, 
influenzavirus and norovirus, completely undetectable, between May of 2020 and the 
end of study, end of March 2021. Infections with typically reactivated viruses, however, 
were not reduced in COVID cohort. Whilst low-grade viral infections were reduced or 
prevented in the COVID cohort, compared to pre COVID cohort, (severe) bacterial 
infections were not reduced, nor did intensive care parameters such as usage of 
invasive ventilation or catecholamine demand in patients differ significantly between 
cohorts. From these findings, it can be concluded that NPIs in the general population 
lead to a reduction of viral respiratory and gastrointestinal infections in our COVID 
patient cohort, but severe bacterial infections could not be prevented. It is therefore 
questionable whether strict NPIs, that come with higher burden of psychosocial 
distress for patients and their families, are appropriate in non-pandemic times for PHO 
and PSI patients. 
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6 Abkürzungsverzeichnis 
 
COVID-19:  Coronavirus Disease 2019 
CPAP:  Continuous Positive Airway Pressure  
CRP:   C-reaktives Protein  
ECMO:  Extrakorporale Membranoxygenierung 
GvHD:   Graft-versus-Host-Disease 
ICM:   Integrated Care Manager 
Intravenös:  i.v. 
KI:   Konfidenzintervall 
NPIs:   Nicht-pharmazeutische Interventionen 
PCR:   Polymerase-Kettenreaktion 
PHO:    Pädiatrische Hämatologie und Onkologie  
PSI:    Pädiatrische Stammzelltransplantation und Immunologie 
RSV:    Respiratorisches Synzytial-Virus 
SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2 
SZT:   Stammzelltransplantation  
UKE:   Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Deutschland 
WHO:   World Health Organization 
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