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Forschungsüberblick zu Covid-19 bei Kindern und Jugendlichen 
Zu Beginn der Pandemie ging man lange davon aus, dass SARS-CoV-2 für Kinder und Jugendliche keine Gefährdung 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 gehören unter anderem die folgenden Forschungsarbeiten: 
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Bei manchen der hier exemplarisch genannten Komplikationen und Folgeschäden bewegen sich die Prävalenzraten im einstelligen Bereich. Dies sollte nicht dazu 
verleiten, ihre Auswirkungen zu unterschätzen, da es bei Verzicht auf entsprechende Präventionsmaßnahmen – 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 
Folgeschäden betroffen sind. Zudem wurden einige der Studien zwar in Zeiträumen durchgeführt, in denen andere Virus-Varianten dominant waren. 
Vergleichbare Auswirkungen der aktuell vorherrschenden Varianten können ohne entsprechende Studien zum jetzigen Zeitpunkt allerdings nicht ausgeschlossen 
werden. 

Zusätzlich ist zu bedenken, dass es aus Studien mit erwachsenen Stichproben eine Reihe von Forschungsergebnissen zu Folgeerkrankungen und Folgeschäden 
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 Flexibilität der Halsschlagader (A. 
carotis) festgestellt, wodurch sich das Risiko für kardiovaskuläre Folgeerkrankungen erhöht [1]. Zu den weiteren Befunden aus Studien mit erwachsenen 
Stichproben gehören unter anderem: anhaltende Anomalien hinsichtlich der Größe und Verformbarkeit der weißen und roten Blutkörperchen [2]; signifikante 
kognitive Defizite bei Personen, die als von COVID-19 genesen gelten [3]; myokardiale Entzündungen und Schädigungen, bei Personen, die als von COVID-19 
genesen gelten [4]; hohe Prävalenz anhaltender Fatigue nach COVID-19 – unabhängig vom Schweregrad der initialen Infektion [5]; Gedächtnisprobleme, die auch 
8 Monate nach SARS-CoV-2-Infektion weiterhin anhalten [6]; ausgedehnte Funktionsstörungen der Hirnrinde [7]; Hinweise auf eine COVID-bedingte 
Prädisposition für die Entwicklung einer pulmonal-arteriellen Hypertonie [8]; multiple Organschäden bei Long-Covid-Patienten – einschließlich junger, low-risk 
Patienten [9, 10]; schwer diagnostizierbare Lungenschäden bei Long-Covid-Patienten [11]; neurologische und psychiatrische Folgeerkrankungen [12]; signifikant 
erhöhtes Risiko für neurodegenerative Erkrankungen einschließlich Alzheimer [13, 14]. 

Abgesehen von der individuellen Beeinträchtigung der Betroffenen und dem damit verbundenen individuellen Leid führt die wachsende Anzahl von Personen, 
die nach einer SARS-CoV-2-Infektion Long Covid oder andere anhaltend beeinträchtigende Folgeerkrankungen entwickeln [15], zu einer stetig zunehmenden 
Belastung des Gesundheitssystems und aufgrund der eingeschränkten Belastbarkeit und Arbeitsfähigkeit der Betroffenen mittel- und langfristig betrachtet auch 
zu negativen wirtschaftlichen Auswirkungen. In jenen Fällen, in denen es zu lebenslangen Beeinträchtigungen kommt, ist dies gerade bei Kindern und 
Jugendlichen besonders folgenschwer, weshalb wir in besonderem Maße dazu verpflichtet sind, sie bestmöglich zu schützen [16]. 

Dieser Schutz ist auch deshalb erforderlich, weil inzwischen klar geworden ist, dass sich mittels Durchseuchung keine Herdenimmunität erzielen lässt, da sich 
Genesene nach vergleichsweise kurzer Zeit mit derselben Virusvariante oder in noch kürzerer Zeit mit einer der anderen Virusvarianten erneut infizieren können. 
Dies ist insofern von besonderer Bedeutung, als dass es Hinweise darauf gibt, dass das Risiko für akute Komplikationen sowie das Risiko für Long Covid und andere 
Folgeschäden 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 Präventionsmaßnahme nicht um ein Hinauszögern 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 verfügbar ist, der eine sterile Immunität ermöglicht, sind daher in der aktuellen Phase der Pandemie entsprechende Präventionsmaßnahmen 
erforderlich, insbesondere in Settings, in denen viele Personen auf vergleichsweise engem Raum zusammenkommen. Dazu gehören – auch angesichts der hohen 
Infektiosität der aktuell dominanten Virusvarianten – vor allem Schulen [18]. In diesen würde sich durch eine Kombination verschiedener Maßnahmen (v.a. das 
durchgängige Tragen von FFP-2-Masken, mehrfach pro Woche durchgeführte PCR-Pooltests, an die Inkubationszeit angepasste Quarantäneregelungen, der 
Einsatz von Luftfiltern in Verbindung mit regelmäßigem Lüften, Kohortierung und Verkleinerung von Klassenverbänden/Lerngruppen) das Infektionsrisiko der 
Kinder und Jugendlichen und damit auch die Weiterverbreitung in die Haushalte und damit letztendlich auch die allgemeine Krankheitslast der 
Gesamtbevölkerung reduzieren lassen. Eigens zu diesem Zweck wurde auch eine S3-Leitlinie "Maßnahmen zur Prävention und Kontrolle der SARS-CoV-2-
Übertragung in Schulen" entwickelt [19]. Die darin von Experten auf empirischer Basis erarbeiteten Maßnahmen sollten im Infektionsschutzgesetz berücksichtigt 
werden. 

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

Zudem sollten regelmäßige PCR-Pool-Tests in den Schulen nicht nur aus Gründen der Prävention 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 pädiatrischen Long-
Covid-Ambulanzen nimmt zwar stetig zu, aber der Bedarf ist so groß, dass die Wartezeit in nahezu all diesen Einrichtungen mehrere Monate beträgt. Hinzu 
kommt, dass die Primärversorgung dieses Defizit nicht ausreichend auffangen kann, da es aufgrund der vielfältigen und teils unspezifischen Symptome und 
aufgrund der Notwendigkeit des Einsatzes nicht-standardmäßiger Diagnosemethoden (siehe Forschungsüberblick) gehäuft zu Fehldiagnosen kommt [23, 24]. 
Dies belastet die betroffenen Familien zusätzlich. Darüber hinaus fehlt es hierzulande weitestgehend an multidisziplinären Rehabilitationseinrichtungen, die für 
die Behandlung von COVID-19 betroffenen Kindern und Jugendlichen erforderlich sind und in anderen Ländern 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 
während der Pandemie nun noch erheblich zugenommen. Die Ursachen hierfür sind vielfältig: die allgemeine Belastung durch die Pandemiesituation (z.B. durch 
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Arbeitsplatzverlust eines Elternteils und/oder einkommensbezogene Einschränkungen), Sorge um vorerkrankte Familienmitglieder, Trauer um an COVID-19 
verstorbene Eltern, Großeltern und andere Bezugspersonen [28], Klassen- und/oder Schulschließungen (sowohl angeordnete Schließungen als auch solche, die 
in Phasen ohne Präventionsmaßnahmen auf den COVID-bedingt hohen Krankenstand von Lehrkräften zurückzuführend sind). Erschwerend kommt hinzu, dass 
COVID-19 auch bei Kindern und Jugendlichen in bedeutsamem Ausmaß zu einer Zunahme neuropsychologischer und psychischer Erkrankungen führt (siehe 
Forschungsüberblick) und dass andere Covid-assoziierte gesundheitliche Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen mit einer signifikanten Verringerung der 
Lebensqualität einhergehen [29, 30]. Viel zu selten werden diese Faktoren in entsprechenden Studien differenziert und in ihrer möglichen Wechselwirkung 
betrachtet.  

Ebenfalls viel zu selten sind Studien zur Akzeptanz der Infektionsschutzmaßnahmen. Die bisherige Studienlage deutet darauf hin, dass die Mehrzahl der Kinder 
und Jugendlichen den Sinn und die Notwendigkeit von Maßnahmen wie dem Maskentragen versteht und Masken auch nicht als einschränkend empfindet [31]. 
Letzteres wird zwar maßgeblich durch die Einstellung der Eltern beeinflusst, wichtig wäre jedoch, auch Lösungen für jene Kinder zu finden, die das Maskentragen 
tatsächlich als unangenehm empfinden. Dazu gehört – insbesondere im inzwischen dritten Jahr der Pandemie – auch eine gezielte Förderung der Herstellung 
kindgerechter FFP-2-Masken. Zudem sollte über weitverbreitete Mythen zum Maskentragen aufgeklärt werden. Diese beeinträchtigen der Forschungslage nach 
beispielsweise weder die Atmung noch die Sprachentwicklung, die soziale Entwicklung oder die psychische Gesundheit [32].  

Letztere ist jedoch durch COVID-19 gefährdet. Daher wird in der Stellungnahme "Kinder in der Pandemie" auch eindringlich dazu aufgerufen, Infektionsschutz 
und psychische Gesundheit für Kinder und Jugendliche in der Pandemie nicht konträr, sondern gemeinsam zu betrachten und optimal zu fördern [33]. Auch im 
Hinblick auf das Risiko körperlicher Folgeschäden wird international dazu aufgerufen, das COVID-bezogene Monitoring in der Pädiatrie zu verstärken, 
insbesondere im Hinblick auf neurologische [34, 35] und kardiologische [36] Auffälligkeiten. International weisen Experten darauf hin, dass Durchseuchung keine 
Option ist und wir Kinder und Jugendliche stattdessen bestmöglich vor COVID-19 schützen 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 
Maßnahmen, wie den in der S2-Leitlinie formulierten, möglich ist und noch dazu Schulschließungen verhindert – warum tun wir das dann nicht? 
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