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Ausga nQSIage' UN-Kinderrechtskonvention von 1990, Artikel 3

UN-KINDERRECHTSKONVENTION
REGELWERK ZUM SCHUTZ DER KINDER

WELTWEIT

,Bei allen MaBBnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie
von Offentlichen oder privaten Einrichtungen der sozialen Fuirsorge,
Gerichten, Verwaltungsbehorden oder Gesetzgebungsorganen
getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der

vorrangiqg zu beriicksichtigen /st,"
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Primare Krankheitslast durch COVID-19
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Primare Krankheitslast durch COVID-19: Hospitalisierung

Rovida F et al. Clin Microbiol Infect 2020;26:1569
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Primare Krankheitslast durch COVID-19: Hospitalisierung
Wéchentlicher COVID-19-Lagebericht vom 21.04.2022
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Primare Krankheitslast durch COVID-19: Hospitalisierung

Wéchentlicher COVID-19-Lagebericht vom 21.04.2022
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Primare Krankheitslast durch COVID-19 bGPl @@
https.//dgpi.de/covid-19-survey-update

Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie, e V-

o
DGPI .l y Home  Uberuns  Aktuelles  Veranstaltungen Forschung  Publikationen  Service Kontakt DE/EN

COVID-19-, PIMS- und
Post-COVID-19-Surveys
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Primare Krankheitslast durch COVID-19 oGrl @ @
https.//dgpi.de/covid-19-survey-update

Stand
22.5.2022
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Priméare Krankheitslast durch COVID-19 pGrI @@
https.//dgpi.de/covid-19-survey-update

Stand

Wochentliche stationare COVID-19-Aufnahmen 22.5.2022

Gemeldete Falle seit 01.01.2020. Daten aktualisiert am 22.05.2022. Keine Echtzeitdaten, da Meldungen zeitverzdgert erfolgen.
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Grafik: Im DGPI COVID-Survey gemeldete stationir behandelte Kinder und Jugendliche mit SARS-CoV-2-Direktnachweis in Deutschland und Osterreich. * Quelle: DGPI I il &

COVID-19-Survey * Einbetten + Erstelit mit Datawrapper
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Primare Krankheitslast durch COVID-19 DGPI @ §
https.//dgpi.de/covid-19-survey-update

Stand

Haufigkeitsverteilung der COVID-19-Symptomatik A 22.5.2022

Gemeldete Félle vom 01.01.2020 - 22.05.2022 Mehrfachauswahl mdglich. Symptomatik
wahrend stationadrer Aufnahme.
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Primare Krankheitslast durch COVID-19 DGPI @ §
https.//dgpi.de/covid-19-survey-update

Haufigkeitsverteilung der COVID-19-Symptomatik ~ COVID-19-assoziierte Therapie A~ Stand
Gemeldete Falle vom 01.01.2020 - 22.05.2022 Mehrfachauswahl moéglich. Symptomatik Gemeldete Falle vom 01.01.2020 - 22.05.2022 22' 5 '2022

wahrend stationadrer Aufnahme. . - ;
COVID-19 assozierte Therapie (19%)] unklar, ob Therapie COVID
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Primare Krankheitslast durch COVID-19 per @@ Y
https.//dgpi.de/covid-19-survey-update

Stand
COVID-19-Begleiterkrankungen, Normalstation vs. Intensivstation 22.5.2022
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Primare Krankheitslast durch COVID-19
https.//dgpi.de/covid-19-survey-update

COVID-19-Begleiterkrankungen / Komorbiditaten
Gemeldete Falle vom 01.071.2020 - 22.05.2022. Mehrfachauswahl maoglich
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Gemeldete Falle vom 01.071.2020 - 22.05.2022. Mehrfachauswahl maoglich

P Anzahl Normalstation [l Anzahl Intensivstation

N
q
N
o

PNHNITNZ A
ﬁma“&g g
3!’0.,'0
8 N Bl E
I
S B R
[ FE I'H L

= o

gﬁ‘

o

2 M3

|

&

Q

3

c

%

£

o

L

o

1Y

N
[o}
[
A
S

Herz-Kreislauf
176 23

Magen-Darm-Traki
147

129

INWY
o ey 0
317
b B2
(o}
N
0
| @
2 Mo
0 a
S B
g
0
3
Iy
g
v
3
x
z
3
(6]
]
3
N
i
N
o

124

=
N

Quelle: hitps://datawrapper dwoedn. net/c7EqR/22/

64

~

Bearbelten

Ca

~

Bearbeliten

www.uniklinikum-dresden.de

DGPI @

Stand
22.5.2022

a
198

Meldende Zentren

B
5700

Stationare COVID-
19-Aufnahmen

Joim
3.3%

Patienten auf ICU
(=189

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.




Primére Krankheitslast durch COVID-19 @@ Y
https.//dgpi.de/covid-19-survey-update

| Stand
COVID-19-Outcome bei Entlassung ~ Verstorbene Patienten n=21: 22.5.2022
Gemeldete Falle vom 01.01.2020 - 22.05.2022
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Primare Krankheitslast durch PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome)

https.//www.ecdc.europa.eu

RAPID RISK ASSESSMENT

Paediatric inflammatory multisystem
syndrome and SARS-CoV-2 infection

IN Chndren
15 May 2020
R
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Primare Krankheitslast durch PIMS
Hoste L et al. Eur J Pediatr 2021, 180:2019-34
PIMS-TS / MIS(-C)
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Primare Krankheitslast durch PIMS pGrI @8
https.//dgpi.de/pims-survey-update

Stand
Waochentliche PIMS- und COVID-19-Fille 22.05.2022

Gemeldete Falle seit 01.01.2020. Daten aktualisiert am 22.05.2022. Keine Echtzeitdaten, da Meldungen zeitverzégert erfolgen.

Anzahl COVID-19 Flle [ Anzahl PIMS Fille
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Grafilk: Im DGPI COVID-Survey gemeldete stationér behandelte Kinder und Jugendliche mit SARS-CoV-2-Direktnachweis sowie im DGPI PIMS-Survey gemeldete Kinder
und Jugendliche mit Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome (PIMS) in Deutschland und Osterreich. » Quelle: DGPI COVID-19- und PIMS-Surveys * Einbetten »
Erstellt mit Datawrapper

Quelle: https://datawrapper.dwcdn.net/\VV2Qeq/16/ Bearbeiten
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Primare Krankheitslast durch PIMS DGPI @

Haufigkeitsverteilung der Organbeteiligung bei PIMS s
Gemeldete Falle vom 01.01.2020 -22.05.2022. Mehrfachauswahl moglich.
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Primare Krankheitslast durch PIMS DGP! ...

https.//dgpi.de/pims-survey-update
Stand

PIMS Entlassstatus A 22.05.2022

Gesamteindruck des/der Patienten/in zum Zeitpunkt der Entlassung. Gemeldete Félle vom 01.01.2020 - 22.05.2022.
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Primare Krankheitslast durch PIMS

Sorg AL et al. https.//www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.30.21267048v 1

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.11.30.21267048; this version posted November 30, 2021. The copyright holder for this
preprint (which was not certified by peer review) is the author/funder, who has granted medRxiv a license to display the preprint in perpetuity.

It is made available under a CC-BY-NC-ND 4.0 International license .

Risk of Hospitalization, severe disease, and mortality due to COVID-19 and PIMS-TS in children with

SARS-CoV-2 infection in Germany

Sorg AL', Hufnagel M?, Doenhardt M?, Diffloth N°, Schroten H*, v. Kries R*, Berner R?, Armann J?
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Primare Krankheitslast durch PIMS

Sorg AL et al. https.//www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.30.21267048v 1
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Primare Krankheitslast durch PIMS

Sorg AL et al. https.//www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.30.21267048v 1

Table 1: Risk associated with SARS-CoV-2 and PIMS for children without comorbidity

Age SARS-CoV-2 IgG Hospitalization
Populatio  paositivity associated with COVID-19-requiring | COVID-19 ICU Death due to PIMSTS PIMS-TS ICU
CHBBONY . atrisk*  108%(95CI87, 12900 | SARS-CoV-2 therapy admission COVID-19 admission
{in years) the population £17 years
i f {95 1) e Risk . Risk fi f Rizk fn Rizk
per 10,000 per 10,000* per 10,000% per 10,000* i per 10,000%
TOTAL 9,780,335 1,056,276 3,752 355 543 51 82 0.8 3 0.03 311 29 P 1.5
(B50,889; 1,261,663) {29.7; 44.1) (4.3;6.4) (0.7; 1.0) (0.02; 0.04) (2.5;3.7) (1.3; 1.9)
<5 2824480 305044 2,577  BAS 262 1149 36 1.2 3 (] =""117 3.8 3 | 1.7
(245,730; 364,358) {70.7; 104.9) {9.9: 14.7) {1.0;1.5) {0.08; 0.12) (3.2: 4.8) {1.4:2.1)
511 3,748,580 404,847 342 8.5 36 0.9 7 0.2 ] 121 30 65 16
(326,126; 4283,567) {7.1; 10.5) 10.7; 1.1) {0.1;0.2) (2.5;3.7) {1.3;2.0)
12-17 3,207,274 346386 233 24.1 145 4.2 39 1.1 0 73 2.1 47 14
(279,033; 413,738) {20.1; 29.9) [3.5:5.2) {0.9;1.4) {1.8;2.5) {1.1;1.7)

n,= Number of cases reported to the DGPI {n), corrected for underreporting by o foctor of 3.3, based on comparison with RK! cose reports
* Children <17 pears fiving in Germany reduced by a proportion of 28,8% (expected maximum sumber of children with pre-existing conditions, derived from the DGR data, where 462 out of 1602 children had pre-

existing conditions),
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Primare Krankheitslast durch PIMS

Sorg AL et al. https.//www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.30.21267048v 1

Ergebnis:

= Das niedrigste Risiko hatte die Altersgruppe 5 bis 11 Jahre
ohne Komorbiditaten.

« In dieser Altersgruppe lag die Rate der ICU-Aufnahmen bei 0.2
pro 10,000; kein Kind verstarb.

» Die PIMS-Inzidenz betrug ~1 pro 4,000 SARS-CoV-2
Infektionen, alle Altersgruppen sind betroffen; die Mehrzahl bei
Kindern ohne Komorbiditaten.
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Primare Krankheitslast durch Omikron
https.://dgpi.de/sarscov2-erfassung-update/
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CcCOoOVID-19
Ad hoc-Erfassung der SARS-CoV-2-assoziierten Krankheitslast bei stationar
behandelten Kinderm und Jugendlichen in Deutschland

COVID-19 Infosei

COVID-19 News

Die Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) und die Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische SRy = i Erikic
= ubliks

Infelcti gie (DGPI) bi v @rneut um Thre Unterstiftzung.
COVID-19 Survey
DGPI - - Home Uber uns Aktuelles Veranstaltungen Forschung Publikationen Service Kontakt DE /EN

CcCoVvID-19
Ad hoc-Erfassung der SARS-CoV-2-assoziierten Krankheitslast bei stationar
behandelten Kinderm und Jugendlichen in Deutschland

COVID-19 Infosei

COWVID-19 News
Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) und die Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische
Infektiologie (DGPI) bitten erneut um lhre Unterstitzung.

COVID-19 Publik:

COVID-19 Survey
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Primare Krankheitslast durch Omikron
https.://dgpi.de/sarscov2-erfassung-update/

ST H 2 In der Ad hoc-SARS-CoV-2-Erfassu
Durchschnittliche SARS-CoV-2-Infektionen pro Tag pro meldende garadhn -OOV-2-EHasang
o i . meldende Zentren in Deutschland
Kllnlk: Normal" VS. |nterISlVStatIOl'I Meldende Zentren seit dem 24.01.2022. Daten aktualisiert am
24.04.2022.
Gemeldete SARS-CoV-2-Infektionen seit dem 24.01.2022. Daten aktualisiert am 24.04.2022.
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Akute Krankheitslast

https.://dgpi.de/sarscov2-erfassung-update/

Fazit:

= Wir brauchen eine altersadjustierte Erfassung der Krankheitslast
in Deutschland;

= idealerweise digital und automatisiert;
= Uberbruckend Erfassung Uber Register (z.B. DGPI-Survey);

= nachhaltig uber die Pandemie hinaus.
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Sekundare Krankheitslast

I UniverSitétSklinikum

Carl Gustav Carus
www.uniklinikum-dresden.de DIE DRESDNER.




Sekundare Krankheitslast: Typ 1 Diabetes, BMI

Kamrath C et al., Diabetes Care 2022; Vogel M et al. Int J Obes 2021
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Sekundare Krankheitslast:
https.://dgpi.de/rsv-survey-update

Durchschnittliche RSV-Fille pro Tag pro meldende Klinik:
Normal- vs. Intensivstation
Gemeldete RSV-Falle seit dem 18.10.2021. Daten aktualisiert am 16.01.2022.

Durschnittliche Anzahl auf Normalstation . Durschnittliche Anzahl auf Intensivstation

A,

Durchschnittliche RSV-Fille mit bzw. ohne benétigte
Atemunterstiitzung pro Tag pro meldende Klinik
Gemeldete RSV-Falle seit dem 18.10.2021. Daten aktualisiert am 16.01.2022.

. N invasiv beatmet . N nicht-invasiv beatmet N nicht beatmet

andere Erreger z.B. RSV

Im RSV-Survey meldende Zentren in
Deutschland

Meldende Zentren seit dem 18,10.2021. Daten aktualisiert

am 16.01.2022

Neu aufgenommene RSV-Fille nach Alter

Gemeldete RSV-Félle seit 18.10.2021. Daten aktualisiert am
16.01.2022.

<1 Jahr (66%)
1 Jahr (15%)
2 Jahre (10%)
3 Jahre (5%) \
I 4 Jahre (2%) o
[l 5 Jahre (1%)
B >5 Jahre (1%)

15%
66%

01.11.21

www.uniklinikum-dresden.de

pGPl @8

Stand
16.01.2022
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Sekundare Krankheitslast: Long COVID

REVIEW ARTICLES

How Common Is Long COVID in Children and Adolescents?

Petra Zimmermann, MD, PhD,*7[§ Laure F Pittet, MD-PhD, }§Y and Nigel Curtis, FRCPCH, PhD{||

Pediatr Infect Dis J, September 16, 2021
277
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Krankheitslast durch Long COVID

Borch L et al. Eur J Pediatr 2022, online 07 Jan 2022

European Journal of Pediatrics
https://doi.org/10.1007/500431-021-04345-z

ORIGINAL ARTICLE )

Chack for
i pealniteEs

Long COVID symptoms and duration in SARS-CoV-2 positive children
— a nationwide cohort study

Luise Borch' @ - Mette Holm? - Maria Knudsen? - Svend Ellermann-Eriksen* - Soeren Hagstroem®*®
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Krankheitslast durch Long COVID

Borch L et al. Eur J Pediatr 2022, online 07 Jan 2022

Methode:

= Landesweite Kohortenstudie in Danemark 24.03.2021 -
09.05.2021

« n=37.522 0-17 Jahrige (PCR-bestatigte SARS-CoV-2-Infektion);
Responserate: 44,9%

« n=78.037 Kontrollen; Responserate: 21,3%
= ca. 15.000 Personen pro Gruppe online befragt.
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Krankheitslast durch Long COVID

Borch L et al. Eur J Pediatr 2022, online 07 Jan 2022

Ergebnisse:

« In der Altersgruppe 0-5 Jahre hatten mehr Kinder in der
Kontrollgruppe Symptome >4 Wochen (17.6% vs 14.8%; p =
0.001, Unterschied — 2.8%).

= In der Altersgruppe 6—17 Jahre hatten 0.8% mehr SARS-CoV-2

positive Kinder Symptome >4 Wochen (28% vs 27.2%; p =
0.02, Unterschied 0.8%).
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Krankheitslast durch Long COVID

Borch L et al. Eur J Pediatr 2022, online 07 Jan 2022

Ergebnisse:

« Symptomlast stieg mit zunehmendem Alter, Vorschulkinder 14.8%
vs Schulkinder 28%; p < 0.0001;

« Die haufigsten Symptome waren Fatigue, Geruchs- und
Geschmacksverlust, Kopfschmerzen und
Konzentrationsstorungen.
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Krankheitslast durch Long COVID

Behnood SA et al. J Infect 2022;84:158-170

Journal of Infection B4 (2022) 158-170

Contents lists available at Sciencelirect

Journal of Infection

journal homepage: www.elsevier.com/locate/finf

Persistent symptoms following SARS-CoV-2 infection amongst children g
and young people: A meta-analysis of controlled and uncontrolled g
studies

S.A. Behnood*, R. Shafran”, S.D. Bennett”, AX.D. Zhang”, LL. 0'Mahoney*, TJ. Stephenson”,
S.N. Ladhani®®, B.L. De Stavola®, RM. Viner™', 0.V. Swann"&'~
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Krankheitslast durch Long COVID

Behnood SA et al. J Infect 2022;84:158-170

Methode:

« Systematische Suche nach publizierter und nicht publizierter
Literatur vom 01.12.2019 bis zum 31.07.2021.
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Krankheitslast durch Long COVID

Behnood SA et al. J Infect 2022;84:158-170

Ergebnisse:

= 22 von 3357 Studien wurden ausgewahlt und 23.141
Kinder und Jugendliche eingeschlossen.

« Mediane Dauer des Follow-up waren 125 Tage (IQR 99—
231).
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Krankheitslast durch Long COVID

Behnood SA et al. J Infect 2022;84:158-170

Ergebnisse:

= Der gepoolte Risikounterschied bei post-COVID Fallen im
Vergleich zu Kontrollen (5 Studien) war signifikant fiir
kognitive Schwierigkeiten (3% ), Kopfschmerzen
(5%), Geruchsverlust (8%), Halsschmerzen (2%) und
Augenschmerzen (2%),

= aber nicht Bauchschmerzen, Husten, Fatigue,
Muskelschmerzen, Schlafstorungen, Durchfall, Fieber,
Schwindel oder Dyspnoe.
Universitétsklinikum L{:
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Krankheitslast durch Long COVID

Borch L et al. Eur J Pediatr 2022, online 07 Jan 2022; Behnood SA et al. J Infect 2022,;84.:158-170

Fazit:

= Long-COVID bei Kindern existiert, aber es ist selten und in der
Regel von kurzer Dauer;

= es ist extrem selten bei Klein- und Grundschulkindern, haufiger
bei alteren Kindern;

= aber weitere Studien sind dringend notwendig.
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SchulschlieBungen
Felfe C et al. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1304103/v1

Change in health related quality of life

o « SchulschlieBungen waren fur etwa
2/3 aller Verschlechterungen

psychischer Probleme von
Kindern und Jugendlichen in der

ersten pandemischen Welle
verantwortlich,

= ohne dass sich dieser Effekt nach

den Lockerungen schnell wieder
aufgelost hatte.

COPSY  Effectof  COPSY  COPSY
Jun 2020  school closure  Jan 2021 Sep 2021
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SchulschlieBungen

https://covid19.uis.unesco.org/global-monitoring-school-closures-covid19/

Der Stand

Full & partial school closures (weeks)
March 2020 - June 2021

Czechia

Poland

Austria

Italy

=D  GERMANY
Denmark
Netherlands
United Kingdom
Belgium
Sweden

Spain

France
Switzerland

0 10 20 30 40 50
Quelle: UNESCO, Global Monitoring of School Closures Caused by COVID-19

06.09.2021 Prof. Dr. Reyn van Ewijk
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Denkzettel fir

Was hast, du faolsch gemacht?

Bist du der Meinung, dass du dich bei jemandem

entschuldigen musst?

1 1 erledigh am

nemn

Was nimmst du dir fir die ntchste Zeit vor?

richtig

Gesund bleiben!




Masken in Grundschulen
Juutinen A et al. https://doi.org/10.1101/2022.04.04.22272833

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.04.04.22272833; this version posted April 7, 2022. The copyright holder for this preprint
(which was not certified by peer review) is the author/funder, who has granted medRXxiv a license to display the preprint in perpetuity.
It is made available under a CC-BY-NC-ND 4.0 International license .

Title page

Title: Use of face masks did not impact COVID-19 incidence among 10-12-year-olds in Finland

Authors: Aapo Juutinen® BS, Emmi Sarvikivi* MD, Péivi Laukkanen-Nevala® PhD, Otto Helve! MD

Affiliations: * Finnish Institute for Health and Welfare, Department of Health Security
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Masken in Grundschulen
Juutinen A et al. https://doi.org/10.1101/2022.04.04.22272833

Fragestellung:

« Im Herbst 2021 wurde in Finnland die Empfehlung fur
SchulerInnen ab 12 Jahren ausgesprochen, in Schulen
Gesichtsmasken zu tragen;

= in manchen Stadten auch fur juingere Kinder.
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Masken in Grundschulen
Juutinen A et al. https://doi.org/10.1101/2022.04.04.22272833

B

= Verglichen wurde der Unterschied
in der 14-Tages-Inzidenz zwischen
den Stadten Helsinki und Turku
unter den 10—-12-Jahrigen und zum
Vergleich auch in den
Altersgruppen 7-9 und 30—49.

o
o
o

erage of 14-day incidence
.
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= Kein Unterschied!
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Pe I‘S pe kt I ve : UN-Kinderrechtskonvention von 1990, Artikel 3

UN-KINDERRECHTSKONVENTION
REGELWERK ZUM SCHUTZ DER KINDER

WELTWEIT

,Bei allen MaBBnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie
von Offentlichen oder privaten Einrichtungen der sozialen Fuirsorge,
Gerichten, Verwaltungsbehorden oder Gesetzgebungsorganen
getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der

vorrangiqg zu beriicksichtigen /st,"
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Krankheitslast durch COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen

Fazit:

= Die primare Krankheitslast durch COVID-19 bei Kindern und
Jugendlichen ist vergleichsweise gering; die Auswirkungen der
Pandemie allerdings sind gravierend!

= Mit Blick zunachst auf den Herbst/Winter 2022/23 gibt es erhebliche
Defizite in der Ausstattung der Kinder- und Jugendmedizin.
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Primare Krankheitslast durch COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen

Desiderate:

« Gesellschaftlichen Konsens und politische Bereitschaft, MaBnhahmen zu
ergreifen, um die Folgen der Pandemie fur Kinder und Jugendliche
abzufangen und die Schwachen in Systemen wie Schule und anderen
Bildungs- und Betreuungssystemen auszugleichen.
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Primare Krankheitslast durch COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen

Des

iderate:

« Verbesserung und adaquate Finanzierung der stationaren und

am

pulanten Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

« Bedarfsgerechte Anpassung der Personal- und weiteren
Vorhaltekosten im stationaren Bereich der Kinder- und Jugendmedizin
insbesondere flr saisonale Belastung.

= Sta

rkung der Forschungsaktivitaten insbesondere hinsichtlich

langfristiger Folgen bei Kindern und Jugendlichen einschlieBlich Long-

/Po

st-COVID sowie die verpflichtende longitudinale Nachuntersuchung

von Kindern und Jugendlichen nach mRNA-Impfungen.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeuit.

Kontakt: Adresse:

Prof. Dr. med. Reinhard Berner Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Telefon: 0351 458-2440 /-2508 an der TU Dresden A6R

Telefax: 0351458-882440 Klinik / Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin
E-Mail: kik-direktion@ukdd.de Haus 21, 2. Etage, Zimmer 2.126

Internet: https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/kik Fetscherstralle 74, 01307 Dresden



