Forschungstliberblick zu Covid-19 bei Kindern und Jugendlichen

Zu Beginn der Pandemie ging man lange davon aus, dass SARS-CoV-2 fir Kinder und Jugendliche keine Gefahrdung darstelle. Inzwischen gibt es eine wachsende
Anzahl an Studien, aus denen hervorgeht, dass eine COVID-19-Infektion allerdings auch bei Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Risiken verbunden
ist. Zu diesen Studien gehoren unter anderem die folgenden Forschungsarbeiten:
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Bei manchen der hier exemplarisch genannten Komplikationen und Folgeschdaden bewegen sich die Pravalenzraten im einstelligen Bereich. Dies sollte nicht dazu
verleiten, ihre Auswirkungen zu unterschatzen, da es bei Verzicht auf entsprechende PraventionsmalRnahmen — insbesondere in Schulen — zu einer hohen Anzahl
von Infektionen kommt und damit letztendlich auch zu einer steigenden Anzahl von Kindern und Jugendlichen, die von diesen Komplikationen und/oder
Folgeschdaden betroffen sind. Zudem wurden einige der Studien zwar in Zeitrdumen durchgefiihrt, in denen andere Virus-Varianten dominant waren.
Vergleichbare Auswirkungen der aktuell vorherrschenden Varianten kdnnen ohne entsprechende Studien zum jetzigen Zeitpunkt allerdings nicht ausgeschlossen
werden.

Zusatzlich ist zu bedenken, dass es aus Studien mit erwachsenen Stichproben eine Reihe von Forschungsergebnissen zu Folgeerkrankungen und Folgeschaden
gibt, die bei Kindern und Jugendlichen bislang noch nicht untersucht wurden oder zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht untersuchbar sind. So wurde bei jungen
Erwachsenen (Durchschnittsalter: 20 Jahre) nach SARS-CoV-2-Infektion unter anderem eine signifikante Verringerung der Flexibilitdt der Halsschlagader (A.
carotis) festgestellt, wodurch sich das Risiko fiir kardiovaskuldre Folgeerkrankungen erhoht [1]. Zu den weiteren Befunden aus Studien mit erwachsenen
Stichproben gehoren unter anderem: anhaltende Anomalien hinsichtlich der Gr6Be und Verformbarkeit der weiRen und roten Blutkérperchen [2]; signifikante
kognitive Defizite bei Personen, die als von COVID-19 genesen gelten [3]; myokardiale Entziindungen und Schadigungen, bei Personen, die als von COVID-19
genesen gelten [4]; hohe Pravalenz anhaltender Fatigue nach COVID-19 — unabhangig vom Schweregrad der initialen Infektion [5]; Gedachtnisprobleme, die auch
8 Monate nach SARS-CoV-2-Infektion weiterhin anhalten [6]; ausgedehnte Funktionsstorungen der Hirnrinde [7]; Hinweise auf eine COVID-bedingte
Pradisposition fir die Entwicklung einer pulmonal-arteriellen Hypertonie [8]; multiple Organschaden bei Long-Covid-Patienten — einschlieBlich junger, low-risk
Patienten [9, 10]; schwer diagnostizierbare Lungenschaden bei Long-Covid-Patienten [11]; neurologische und psychiatrische Folgeerkrankungen [12]; signifikant
erhohtes Risiko flir neurodegenerative Erkrankungen einschlieflich Alzheimer [13, 14].

Abgesehen von der individuellen Beeintrachtigung der Betroffenen und dem damit verbundenen individuellen Leid fiihrt die wachsende Anzahl von Personen,
die nach einer SARS-CoV-2-Infektion Long Covid oder andere anhaltend beeintrachtigende Folgeerkrankungen entwickeln [15], zu einer stetig zunehmenden
Belastung des Gesundheitssystems und aufgrund der eingeschrankten Belastbarkeit und Arbeitsfahigkeit der Betroffenen mittel- und langfristig betrachtet auch
zu negativen wirtschaftlichen Auswirkungen. In jenen Fallen, in denen es zu lebenslangen Beeintrachtigungen kommt, ist dies gerade bei Kindern und
Jugendlichen besonders folgenschwer, weshalb wir in besonderem MaRe dazu verpflichtet sind, sie bestmoglich zu schiitzen [16].

Dieser Schutz ist auch deshalb erforderlich, weil inzwischen klar geworden ist, dass sich mittels Durchseuchung keine Herdenimmunitat erzielen lasst, da sich
Genesene nach vergleichsweise kurzer Zeit mit derselben Virusvariante oder in noch kiirzerer Zeit mit einer der anderen Virusvarianten erneut infizieren kénnen.
Dies ist insofern von besonderer Bedeutung, als dass es Hinweise darauf gibt, dass das Risiko flir akute Komplikationen sowie das Risiko fiir Long Covid und andere
Folgeschaden und -erkrankungen mit jeder weiteren SARS-CoV-2-Infektion signifikant zunimmt — und das auch bei mehrfach geimpften Personen [17]. Insofern
handelt es sich bei jeglicher PraventionsmalRnahme nicht um ein Hinauszdgern von Infektionen, sondern um eine Reduktion der Gesamtanzahl von Re-Infektionen
und damit um eine Reduktion der genannten gesundheitlichen Risiken.
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Bis ein Impfstoff verfligbar ist, der eine sterile Immunitat ermdoglicht, sind daher in der aktuellen Phase der Pandemie entsprechende PraventionsmaRnahmen
erforderlich, insbesondere in Settings, in denen viele Personen auf vergleichsweise engem Raum zusammenkommen. Dazu gehdren — auch angesichts der hohen
Infektiositat der aktuell dominanten Virusvarianten — vor allem Schulen [18]. In diesen wiirde sich durch eine Kombination verschiedener MaRRnahmen (v.a. das
durchgangige Tragen von FFP-2-Masken, mehrfach pro Woche durchgefiihrte PCR-Pooltests, an die Inkubationszeit angepasste Quarantaneregelungen, der
Einsatz von Luftfiltern in Verbindung mit regelmaRigem Liften, Kohortierung und Verkleinerung von Klassenverbinden/Lerngruppen) das Infektionsrisiko der
Kinder und Jugendlichen und damit auch die Weiterverbreitung in die Haushalte und damit letztendlich auch die allgemeine Krankheitslast der
Gesamtbevolkerung reduzieren lassen. Eigens zu diesem Zweck wurde auch eine S3-Leitlinie "MaBnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-
Ubertragung in Schulen" entwickelt [19]. Die darin von Experten auf empirischer Basis erarbeiteten MaRnahmen sollten im Infektionsschutzgesetz beriicksichtigt
werden.

Dies betrifft beispielsweise auch Grundschulkinder, die sowohl dieser Leitlinie zufolge als auch angesichts des in dieser Altersgruppe erhéhten gesundheitlichen
Risikos (siehe Forschungsiberblick) ebenfalls mittels FFP-2-Masken oder mittels eines MNS mit vergleichbarer Wirkung geschiitzt werden missen. Sie sollten
daher keinesfalls von dieser PraventionsmalBnahme, die sich als effektiv erwiesen hat [20, 21, 22], ausgeschlossen werden, zumal es auch in dieser Altersgruppe
vulnerable Schiilerinnen und Schiiler gibt, die ein Recht auf sichere Beschulung haben. Hinzu kommen "Schattenfamilien", in denen ein Familienmitglied oder
mehrere Familienmitglieder ein hohes Risiko fiir einen komplikationsbehafteten COVID-19-Verlauf aufweisen. Ohne Frage konnen sich Kinder auch aulRerhalb
der Schule anstecken. Dort steht es ihnen und ihren Familien allerdings frei, selbst iber das Infektionsrisiko zu entscheiden, das sie bereit sind einzugehen.
Aufgrund der Prasenzpflicht ist dies in Schulen nicht moglich. Daher besteht hier nicht zuletzt wegen der Garantenpflicht eine besondere Verantwortung
gegenliber den Schutzbefohlenen.

Zudem sollten regelmaBige PCR-Pool-Tests in den Schulen nicht nur aus Griinden der Pravention beibehalten werden, sondern auch deshalb, weil infizierten
Kindern und Jugendlichen andernfalls die Grundlage fehlt, eine Infektion als Schulunfall zu melden. Dadurch erhalten sie im Bedarfsfall weniger
Versorgungsleistungen.

Die Versorgungslage der betroffenen Kinder und Jugendlichen ist in Deutschland derzeit ohnehin als schlecht zu bezeichnen. Die Anzahl der padiatrischen Long-
Covid-Ambulanzen nimmt zwar stetig zu, aber der Bedarf ist so groR, dass die Wartezeit in nahezu all diesen Einrichtungen mehrere Monate betragt. Hinzu
kommt, dass die Primarversorgung dieses Defizit nicht ausreichend auffangen kann, da es aufgrund der vielfaltigen und teils unspezifischen Symptome und
aufgrund der Notwendigkeit des Einsatzes nicht-standardmaRiger Diagnosemethoden (siehe Forschungsiiberblick) gehauft zu Fehldiagnosen kommt [23, 24].
Dies belastet die betroffenen Familien zusatzlich. Dariiber hinaus fehlt es hierzulande weitestgehend an multidisziplinaren Rehabilitationseinrichtungen, die fir
die Behandlung von COVID-19 betroffenen Kindern und Jugendlichen erforderlich sind und in anderen Landern bereits aufgebaut werden [25, 26].

Neben dem steigenden Bedarf nach medizinischer Versorgung zeichnet sich auch ein steigender Bedarf nach psychotherapeutischer Versorgung ab [27]. Ein
Bereich, der bereits vor der Pandemie durch erhebliche Unterversorgung gekennzeichnet war. Die psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen hat
wahrend der Pandemie nun noch erheblich zugenommen. Die Ursachen hierfir sind vielfdltig: die allgemeine Belastung durch die Pandemiesituation (z.B. durch
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Arbeitsplatzverlust eines Elternteils und/oder einkommensbezogene Einschridnkungen), Sorge um vorerkrankte Familienmitglieder, Trauer um an COVID-19
verstorbene Eltern, GroBeltern und andere Bezugspersonen [28], Klassen- und/oder SchulschlieBungen (sowohl angeordnete SchlieRungen als auch solche, die
in Phasen ohne Praventionsmalnahmen auf den COVID-bedingt hohen Krankenstand von Lehrkraften zurickzufiihrend sind). Erschwerend kommt hinzu, dass
COVID-19 auch bei Kindern und Jugendlichen in bedeutsamem AusmalR zu einer Zunahme neuropsychologischer und psychischer Erkrankungen flihrt (siehe
Forschungstiberblick) und dass andere Covid-assoziierte gesundheitliche Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen mit einer signifikanten Verringerung der
Lebensqualitdt einhergehen [29, 30]. Viel zu selten werden diese Faktoren in entsprechenden Studien differenziert und in ihrer moglichen Wechselwirkung
betrachtet.

Ebenfalls viel zu selten sind Studien zur Akzeptanz der InfektionsschutzmalRnahmen. Die bisherige Studienlage deutet darauf hin, dass die Mehrzahl der Kinder
und Jugendlichen den Sinn und die Notwendigkeit von MaRnahmen wie dem Maskentragen versteht und Masken auch nicht als einschrankend empfindet [31].
Letzteres wird zwar mafigeblich durch die Einstellung der Eltern beeinflusst, wichtig ware jedoch, auch Lésungen fiir jene Kinder zu finden, die das Maskentragen
tatsachlich als unangenehm empfinden. Dazu gehort — insbesondere im inzwischen dritten Jahr der Pandemie — auch eine gezielte Forderung der Herstellung
kindgerechter FFP-2-Masken. Zudem sollte liber weitverbreitete Mythen zum Maskentragen aufgeklart werden. Diese beeintrachtigen der Forschungslage nach
beispielsweise weder die Atmung noch die Sprachentwicklung, die soziale Entwicklung oder die psychische Gesundheit [32].

Letztere ist jedoch durch COVID-19 gefdhrdet. Daher wird in der Stellungnahme "Kinder in der Pandemie" auch eindringlich dazu aufgerufen, Infektionsschutz
und psychische Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche in der Pandemie nicht kontrar, sondern gemeinsam zu betrachten und optimal zu fordern [33]. Auch im
Hinblick auf das Risiko korperlicher Folgeschaden wird international dazu aufgerufen, das COVID-bezogene Monitoring in der Padiatrie zu verstarken,
insbesondere im Hinblick auf neurologische [34, 35] und kardiologische [36] Auffilligkeiten. International weisen Experten darauf hin, dass Durchseuchung keine
Option ist und wir Kinder und Jugendliche stattdessen bestmdoglich vor COVID-19 schiitzen sollten [37, 38, 39]. Dies ist auch unsere Pflicht, denn "Children always
deserve special protection because they are our future and they will have to live the longest with possible medical consequences" [40]. Wenn dies mit einfachen
Malnahmen, wie den in der S2-Leitlinie formulierten, moglich ist und noch dazu SchulschlieBungen verhindert — warum tun wir das dann nicht?
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