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COVID-19-Erkrankung bei Sduglingen,
Kindern und Jugendlichen

Aktuelle wissenschaftliche Informationen

Ungeborene Monat, Vorerkrankungen und Anzeichen einer Infek-
B Grundsatzlich kann hohes Fieber wahrend des ers- tion der unteren Luftwege Risikofaktoren fir eine

ten Trimenons das Risiko von Komplikationen und
Fehlbildungen erhohen.

W Eine diaplazentare Ubertragung ist moglich. Die
bisher publizierten Beobachtungen von wenigen
Neugeborenen, bei denen man eine diaplazentare
Ubertragung vermutete, demonstrieren in einzel-
nen Fallen neurologische Symptome, Lethargie,
Fieber bis hin zu ARDS.

In einem Fall wurde eine diaplazentare Infektion
bestatigt: Bei einem Ungeborenen wurde SARS-CoV-
2-Genmaterial in der Amnionflissigkeit und Plazenta
detektiert. Eine postpartale Infektion konnte aus-
geschlossen werden. Das in der bronchoalveoldren
Lavage, in Abstrichen und im Blut positiv-getestete
Neugeborene entwickelte neurologische Symptome,
von denen es sich erholte.

Aufnahme auf die Intensivstation sind.

B Bei Kindern kénnen vielfaltige Symptome vorkom-
men: Fieber und Husten sind die haufigsten Sym-
ptome. Weitere mogliche Krankheitszeichen sind
Magen-Darm-Symptome, Kopfschmerzen, Korper-
schmerzen, Myalgie, Schnupfen, Halsschmerzen,
Brustschmerzen, Herzrasen, Kurzatmigkeit, Atemnot
und Geschmacks- und Geruchsverlust. Eine Magen-
Darm-Symptomatik ist bei Kindern haufiger als bei
Erwachsenen, teilweise auch ohne dass respiratori-
sche Symptome vorliegen.

B Bei den hospitalisierten Kindern sind pulmonale
(15 %) und kardiale (8 %) Vorerkrankungen haufiger
registriert worden.

W Das ,Paediatric inflammatory multisystem syn-
drome” (PIMS) in Kombination mit einem ,toxic
shock syndrome” (TSS) weist Ahnlichkeit mit dem

Neugeborene Kawasaki-Syndrom auf. Das Risiko an PIMS-TSS zu

B Es wird keine erhohte Rate an spontanen Frihgebur- erkranken, wird vom europdischen Center of Disease
ten beobachtet. Control (ECDC) als gering eingeschatzt. PIMS-TSS

B In den meisten Fdllen zeigen die Kinder SARS-CoV- bedingte Todesfdlle sind bei Kindern sehr selten.
2-positiver Matter nach der Geburt keine Krankheits- B Bislang liegen keine belastbaren Informationen zu
zeichen, auch wenn die Mutter an einer COVID- Langzeitfolgen von COVID-19 vor.

19-Pneumonie erkrankt ist.
W Ein perinataler Ubertragungsweg auf das neugebore-  Transmission

ne Kind ist nicht ausgeschlossen und daher méglich. B Kinder zeigen meist eine geringere Empfanglichkeit
B In einigen Fallen gelang der Nachweis von Virus RNA als Erwachsene. Kinder im Kindergartenalter sind

in der Muttermilch. Eine erfolgreiche Virusanzucht weniger empfanglich fur eine Infektion mit SARS-
ist jedoch bisher nicht beschrieben, daher ist nicht CoV-2 als Kinder im Schulalter.

abschlieBend geklart, ob SARS-CoV-2 durch Mutter- B In den meisten Studien ist die Pravalenz von mittels
milch tbertragbar ist. PCR detektierten SARS-CoV-2 niedriger als bei Er-

B Eine postpartale Transmission Gber Tropfchen oder wachsenen.
gegebenenfalls Aerosol ist moglich. W Die Viruslast ist bei SARS-CoV-2 infizierten Kindern

ahnlich wie bei Erwachsenen.

Sauglinge, Kinder und Jugendliche B In bisherigen wenigen Studien zur Infektiositat

zeigte sich, dass sowohl Kinder von Erwachsenen als

Klinik auch umgekehrt angesteckt werden.

B Die Mehrzahl der Kinder zeigt einen asymptomati- W Je nach Studie zeigen Kinder eine ahnliche oder
schen oder milden Krankheitsverlauf. Nur ein sehr niedrigere Seroprdvalenz (Antikérpernachweise)
kleiner Teil benétigt eine intensivmedizinische als Erwachsene. Da diese Studien meist im Zusam-
Versorgung und wird beatmungspflichtig. menhang mit Kontaktbeschrankungen durchge-

B Bei Sauglingen und Kleinkindern kdnnen schwere fuhrt wurden, ist die Ubertragbarkeit auf den Alltag
Verldufe auftreten, wobei ein Alter unter einem begrenzt.
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VorsichtsmaRnahmen

B Kinder und Jugendliche sollten ebenso wie Erwach-
sene darauf achten, zu anderen einen Abstand von
mindestens 1,5 Metern zu halten.

W Kranke Kinder und Jugendliche sollen zu Hause
bleiben und bei Bedarf arztlich behandelt werden.
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