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Kinder und COVID – keine einfachen 
Antworten…



Langzeitfolgen einer SARS-COV-2 Erkrankung
• viele Patienten berichten über lange währende Beeinträchtigungen
• Bisher wenig systematische Daten
• Symptome unabhängig vom Schweregrad der Erkrankung
• COVID-19 geht häufig mit einer Hyperinflammation einher
• Ähnliche „autoimmunologische“ Phänomene (Langzeitfolgen) gibt es bei 

anderen Infektionskrankheiten wie z.B.
• Ebola
• EBV
• Chikungunya



Symptome und Langzeitfolgen einer SARS-COV-2 Erkrankung

Ramos-Casals, M., et al. Systemic and organ-specific immune-related manifestations of COVID-19. Nat Rev Rheumatol 1–18 (2021)



Langzeitfolgen einer SARS-COV-2 Erkrankung

• Mindestens 10% der Patienten berichten über 
Langzeitfolgen
• Weltweit 5 Mio Patienten
• „Office of National Statistics“ (ONS) in England 

befragt Patienten prospektiv:
• 22.1% haben mindestens 1 Symptom nach 5 

Wochen bzw. 9.8% nach 12 Wochen
• Wichtigste Symptome:

• Müdigkeit (12.7%)
• Husten (12.4%)
• Kopfschmerz (11.1%)
• Geruchs- oder Geschmacksverlust (10.4%)
• Myalgien (8.8%)

Prozentualer Anteil der britischen CIS-Teilnehmer, 
die 5 Wochen nach der COVID-19-Infektion noch 
mindestens ein Symptom angeben



Preliminary evidence on long COVID in Children
• 129 Kinder zwischen März und November 2020
• Durchschnittsalter 11 Jahre (+/- 4.4 J)
• 4,7% hospitalisiert
• 2,3% benötigten Intensivtherapie
• 3 Kinder entwickelten PIMS
• 2 Kinder eine Myokarditis
• 52.7% hatten mindestens 1 Symptom 120 Tage nach Diagnose:

• Schlafstörungen (18.6%)
• Respiratorische Symptome (14.7%)
• verstopfte Nase (12.4%)
• Müdigkeit (10.8%)
• Konzentrationsstörungen (10.1%)
• Muskelschmerzen (10.1%)
• Gelenkschmerzen (6.9%)

Buonsenso et al. Acta Paediatr April 2021



Post-acute COVID-19 outcomes in children
with mild and asymptomatic disease

• 171 Kinder aus Australien (Juli und August 2020)
• Follow-up nach 3-5 Monaten bei 151 Kindern
• Häufigste Symptome Husten (4%), Fatigue (2%) oder beides (1%)
• Beim letzten Follow-up (März 2021) bestanden bei keinem der Kinder 

weitere Symptome 

www.thelancet.com/child-adolescent April20,2021 https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00124-3 



„Long COVID“ bei Kindern
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Impfung bei Kindern – warum ?

• Individualschutz –
• Todesfälle ?
• PIMS
• Long Covid

• Fremdschutz
• Familie
• Klassenkameraden
• Lehrer/Betreuer 

• „Herdenimmunität“
• Ausreichende Anzahl geschützter Personen (70 oder eher 80%)



Gegenargumente, Kinder zu impfen

• Immunologie von Kindern ist anders, als bei Erwachsenen
• Milde Verläufe, geringere Häufigkeit als Hinweis auf andere Immunologie
• PIMS/MIS-C

• Kinder als Reservoir für Übertragungen
• Ja – und Nein
• Kinder nicht als „Lückenbüßer“ für Herdenimmunität für Querdenker und 

Impfverweigerer
• Keine „Impfpflicht“ für Schulbesuch – Schulbesuch mit adäquaten 

Hygienemaßnahmen auch jetzt schon durchführbar
• Risiko-Nutzen Abwägung

• Impfnebenwirkungen – bei RNA Impfungen bisher gering 
• (theoretisches Risiko einer Hyperimmunreaktion/PIMS auf die Impfung)
• Teilnahme am öffentlichen Leben (Rücknahme der Einschränkungen für Geimpfte)





Impfung bei Kindern

• Pfizer/Biontech ist jetzt ab 12 Jahren zugelassen
• In den USA bereits mehr als 600,000 Kinder geimpft
• STIKO Empfehlung steht aus – wahrscheinlich für Kinder mit Grunderkrankungen
• Die DGKJ rät dringend vom off-label use ab 
• Studien bei 6 Mo bis 12 Jahre alten Kindern unterwegs
• Ergebnisse im Winter erwartet

• Impfung der Risikopatienten noch nicht abgeschlossen
• Schule ist auch ohne Impfung sicher möglich


