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Ausgangslage:

UN-KINDERRECHTSKONVENTION
REGELWERK ZUM SCHUTZ DER KINDER 
WELTWEIT

„Bei allen Maßnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie 
von öffentlichen oder privaten Einrichtungen der sozialen Fürsorge, 
Gerichten, Verwaltungsbehörden oder Gesetzgebungsorganen 
getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der 
vorrangig zu berücksichtigen ist.“ 

UN-Kinderrechtskonvention von 1990, Artikel 3 



 30. Januar 2020 „gesundheitliche Notlage v. internationaler Tragweite“ (WHO)

 11. März 2020 Pandemie (WHO)

 20. Februar 2020 erster Fall in der Lombardei
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Primäre Krankheitslast durch COVID-19
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n=27

n=3220

Epidemiologie Lombardei (20.2. - 15.3.2020 )

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

online seit 18. März 2020

https://dgpi.de/covid-19-survey-update
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Primäre Krankheitslast durch COVID-19
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https://dgpi.de/covid-19-survey-update
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Verstorbene Patienten n=21:

n=10 an COVID-19
n=6 palliative Situation 
n=3 unbekannte Ursache
n=2 andere Todesursache

n=16 schwere Grunderkrankung

Primäre Krankheitslast durch COVID-19

Stand 
22.5.2022 

https://dgpi.de/covid-19-survey-update
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Primäre Krankheitslast durch PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome)

https://www.ecdc.europa.eu
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Primäre Krankheitslast durch PIMS
Hoste L et al. Eur J Pediatr 2021; 180:2019-34
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Stand  
22.05.2022 

Primäre Krankheitslast durch PIMS
https://dgpi.de/pims-survey-update



www.uniklinikum-dresden.de

Primäre Krankheitslast durch PIMS

Stand  
22.05.2022 
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Primäre Krankheitslast durch PIMS
Sorg AL et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.30.21267048v1 
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3 Datenquellen:

- SARS-CoV-Kids-Studie
- RKI-Meldedaten (IfSG)
- DGPI-Register

Primäre Krankheitslast durch PIMS
Sorg AL et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.30.21267048v1 
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Primäre Krankheitslast durch PIMS
Sorg AL et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.30.21267048v1 
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Ergebnis:
 Das niedrigste Risiko hatte die Altersgruppe 5 bis 11 Jahre

ohne Komorbiditäten. 

 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 Komorbiditäten. 

Primäre Krankheitslast durch PIMS
Sorg AL et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.30.21267048v1 
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Stand  
24.04.2022 

Primäre Krankheitslast durch Omikron
https://dgpi.de/sarscov2-erfassung-update/
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Stand  
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Primäre Krankheitslast durch Omikron
https://dgpi.de/sarscov2-erfassung-update/
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Fazit:
 Wir brauchen eine altersadjustierte Erfassung der Krankheitslast

in Deutschland;

 idealerweise digital und automatisiert;

 überbrückend Erfassung über Register (z.B. DGPI-Survey);  

 nachhaltig über die Pandemie hinaus.

Akute Krankheitslast
https://dgpi.de/sarscov2-erfassung-update/
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Sekundäre Krankheitslast
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Sekundäre Krankheitslast: Typ 1 Diabetes, BMI
Kamrath C et al., Diabetes Care 2022; Vogel M et al. Int J Obes 2021

BMI-Zunahme T1D-Zunahme
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Stand  
16.01.2022 

Sekundäre Krankheitslast: andere Erreger z.B. RSV
https://dgpi.de/rsv-survey-update
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Sekundäre Krankheitslast: Long COVID

Pediatr Infect Dis J, September 16, 2021

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

Krankheitslast durch Long COVID
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Methode:
 Landesweite Kohortenstudie in Dänemark 24.03.2021 -

09.05.2021
 n=37.522 0-17 Jährige (PCR-bestätigte SARS-CoV-2-Infektion); 

Responserate: 44,9%
 n=78.037 Kontrollen; Responserate: 21,3%
 ca. 15.000 Personen pro Gruppe online befragt.

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

Krankheitslast durch Long COVID
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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%).

Krankheitslast durch Long COVID
Borch L et al. Eur J Pediatr 2022, online 07 Jan 2022
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Ergebnisse:
 Symptomlast stieg mit zunehmendem Alter, Vorschulkinder 14.8% 

vs Schulkinder 28%; p < 0.0001; 
 Die häufigsten Symptome waren Fatigue, Geruchs- und 

Geschmacksverlust, Kopfschmerzen und 
Konzentrationsstörungen. 

Krankheitslast durch Long COVID
Borch L et al. Eur J Pediatr 2022, online 07 Jan 2022
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Krankheitslast durch Long COVID
Behnood SA et al. J Infect 2022;84:158-170
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Methode:
 Systematische Suche nach publizierter und nicht publizierter

Literatur vom 01.12.2019 bis zum 31.07.2021. 

Krankheitslast durch Long COVID
Behnood SA et al. J Infect 2022;84:158-170
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Ergebnisse:
 22 von 3357 Studien wurden ausgewählt und 23.141 

Kinder und Jugendliche eingeschlossen. 
 Mediane Dauer des Follow-up waren 125 Tage (IQR 99–

231). 

Krankheitslast durch Long COVID
Behnood SA et al. J Infect 2022;84:158-170
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Ergebnisse:
 Der gepoolte Risikounterschied bei post-COVID Fällen im

Vergleich zu Kontrollen (5 Studien) war signifikant für 
kognitive Schwierigkeiten (3%), Kopfschmerzen
(5%), Geruchsverlust (8%), Halsschmerzen (2%) und 
Augenschmerzen (2%), 

 aber nicht Bauchschmerzen, Husten, Fatigue, 
Muskelschmerzen, Schlafstörungen, Durchfall, Fieber, 
Schwindel oder Dyspnoe.

Krankheitslast durch Long COVID
Behnood SA et al. J Infect 2022;84:158-170
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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, häufiger 

bei älteren Kindern;
 aber weitere Studien sind dringend notwendig.

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
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 Schulschließungen waren für 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
aufgelöst hätte. 

Schulschließungen
Felfe C et al. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1304103/v1
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Schulschließungen
https://covid19.uis.unesco.org/global-monitoring-school-closures-covid19/
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Masken in Grundschulen
Juutinen A et al. https://doi.org/10.1101/2022.04.04.22272833
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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 für

SchülerInnen ab 12 Jahren ausgesprochen, in Schulen
Gesichtsmasken zu tragen; 

 in manchen Städten auch für jüngere Kinder. 
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Masken in Grundschulen
Juutinen A et al. https://doi.org/10.1101/2022.04.04.22272833

 Verglichen wurde der Unterschied
in der 14-Tages-Inzidenz zwischen
den Städten Helsinki und Turku 
unter den 10–12-Jährigen und zum
Vergleich auch in den 
Altersgruppen 7–9 und 30–49. 

 Kein Unterschied!
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Perspektive:

UN-KINDERRECHTSKONVENTION
REGELWERK ZUM SCHUTZ DER KINDER 
WELTWEIT

„Bei allen Maßnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie 
von öffentlichen oder privaten Einrichtungen der sozialen Fürsorge, 
Gerichten, Verwaltungsbehörden oder Gesetzgebungsorganen 
getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der 
vorrangig zu berücksichtigen ist.“ 

UN-Kinderrechtskonvention von 1990, Artikel 3 
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Krankheitslast durch COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen

Fazit:
 Die primäre Krankheitslast durch COVID-19 bei Kindern und 

Jugendlichen ist vergleichsweise gering; die Auswirkungen der 
Pandemie allerdings sind gravierend!

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

Desiderate:
 Gesellschaftlichen Konsens und politische Bereitschaft, Maßnahmen zu 

ergreifen, um die Folgen der Pandemie für Kinder und Jugendliche 
abzufangen und die Schwächen in Systemen wie Schule und anderen 
Bildungs- und Betreuungssystemen auszugleichen.
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Primäre Krankheitslast durch COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen

Desiderate:
 Verbesserung und adäquate Finanzierung der stationären und 

ambulanten Versorgung von Kindern und Jugendlichen. 

 Bedarfsgerechte Anpassung der Personal- und weiteren 
Vorhaltekosten im stationären Bereich der Kinder- und Jugendmedizin 
insbesondere für saisonale Belastung.  

 Stärkung der Forschungsaktivitäten insbesondere hinsichtlich 
langfristiger Folgen bei Kindern und Jugendlichen einschließlich Long-
/Post-COVID sowie die verpflichtende longitudinale Nachuntersuchung 
von Kindern und Jugendlichen nach mRNA-Impfungen. 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Kontakt:
Prof. Dr. med. Reinhard Berner
Telefon: 0351 458-2440 /-2508
Telefax: 0351458-882440
E-Mail: kik-direktion@ukdd.de
Internet: https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-polikliniken-institute/kik

Adresse:
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus
an der TU Dresden AöR
Klinik / Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin
Haus 21, 2. Etage, Zimmer 2.126
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden


