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Bei Kindern und Jugendlichen liegt
die Inzidenz von Infektionen mit
dem neuartigen Coronavirus SARS-
CoV-2 deutlich niedriger als bei Er-
wachsenen. AuBBerdem zeigen sich in
dieser Altersgruppe haufig mildere
Verlaufe. Entgegen den Erwartungen
zu Beginn der Pandemie scheint dies
auch bei Kindern und Jugendlichen
mit chronischen Lungenerkrankun-
gen der Fall zu sein. Allerdings gibt
es gerade in diesem Patientenkol-
lektiv groBBe Unsicherheit beziiglich
des Risikos einer COVID-19-Erkran-
kung, die die Teilnahme am sozialen
Leben deutlich einschriankt. Wir be-
richten liber 3 in unserer Abteilung
fiir Kinderpneumologie und Allergo-
logie betreute Patienten, bei denen
eine Infektion mit SARS-CoV-2 nach-
gewiesen bzw. hoch wahrscheinlich
war.

Im Dezember 2019 trat in China erst-
mals ein neuartiges Coronavirus auf, das
nach aktueller Nomenklatur als SARS-
CoV-2 bezeichnet wird. Die klinisch
manifeste Erkrankung wird von der
World Health Organisation (WHO) als
»corona virus disease 2019“ (COVID-
19) bezeichnet. Die weltweite Ausbrei-
tung von COVID-19 hat bisher zu tiber
12 Mio. nachgewiesenen Infektionen und
tiber 500.000 Todesfillen gefiihrt (Stand
10.07.2020 WHO). In Europa waren
v. a. Italien und Spanien stark betrof-
fen. Neben den medizinischen Folgen
und den Todesfillen waren auch die
gesellschaftlichen Folgen durch die ge-
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sellschaftlichen Isolierungsmafinahmen
(,Lockdown“) enorm.

Mittlerweile liegen umfangreiche epi-
demiologische Daten zu altersbezogener
Inzidenz und Mortalitdt aus verschiede-
nen Lindern vor. Dabei zeigt sich, dass
Kinder und Jugendliche in allen publi-
zierten Kollektiven im Vergleich zu ih-
rem Anteil an der Bevélkerungsgruppe
unterreprasentiert sind [7, 12, 13, 20, 23,
27]. Die @Tab. 1 gibt einen Uberblick
tiber die Anzahl an COVID-19-Infektio-
nen bei 0- bis 14-Jahrigen, die dem Euro-
pean Center for Disease Control and Pre-
vention (ECDC) gemeldet wurden. Dies
liegt zu einem nicht unerheblichen Teil
daran, dass meistens eine symptomori-
entierte Teststrategie erfolgt. Da bei Kin-
dern und Jugendlichen seltener Sympto-
me auftreten, werden diese auch seltener
getestet.

Gerade Kinder und Jugendliche wa-
ren aber in besonders groflem Umfang
von Auswirkungen der Lockdown-Maf3-
nahmen betroffen, v. a. aufgrund der lang
dauernden Schlieffung von Schulen und
Kindergirten, der nachfolgenden Heim-
beschulung bei erst sukzessiv funktionie-
renden Strukturen sowie aufgrund kom-
pletter Schlieflung von Sport- und Frei-
zeiteinrichtungen.

Von Beginn der SARS-CoV-2-Pande-
mie an standen Kinder und Jugendliche
mit chronischen Lungenerkrankungen
besonders im Fokus der Aufmerksam-
keit. Mangels epidemiologischer Da-
ten und klinischer Erfahrung wurde
befiirchtet, dass Kinder mit respiratori-
schen Vorerkrankungen - &hnlich wie im

Erwachsenenalter — eine Risikogruppe
fiir besonders schwere Verlaufe von CO-
VID-19 darstellen. Entsprechend grof3
waren die Sorge und die Verunsiche-
rung vieler Eltern und Patienten, aber
auch von uns Arzten und von anderen
medizinischen Fachgruppen.

In diesem Beitrag mochten wir einen
kurzen Uberblick iiber die aktuell vorlie-
genden Daten zu dieser Patientengruppe
geben und unsere eigenen Erfahrungen
anhand von 3 ausgew#hlten Fallberichten
schildern.

Epidemiologie und klinisches
Bild

Kinder und Jugendliche (0 bis 18 Jahre)
machen nur einen geringen Anteil der
nachgewiesenen SARS-CoV-2-Fille aus.
In China wurde der Anteil mit 2,4 % [23],
in den USA mit 1,7 % [13] beschrieben.

Die Sterblichkeit ist bei dlteren Men-
schen am hochsten, auflerdem sind bei
Erwachsenen Vorerkrankungen, wie z. B.
kardiovaskuldre Erkrankung, Diabetes
mellitus und chronische Lungenerkran-
kungen, Risikofaktoren fiir einen schwe-
ren Verlauf.

Die bisher publizierten epidemiolo-
gischen Daten zeigen, dass diese Risi-
kofaktoren so nicht auf das padiatrische
Patientenkollektiv zu iibertragen sind [1,
6]. Auch der Anteil an schweren Verlau-
fen oder Todesfillen ist in dieser Alters-
gruppe gering, und Infektionen verlau-
fen hiufig asymptomatisch [9, 19, 21, 25,
27]. Es wurden in dieser Gruppe nur
sehr vereinzelt schwere und fatale Ver-
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Tab.1 Anzahl der0-bis 14-Jdhrigen an
den gemeldeten COVID-19-Féllen
Europa 2,80%
Deutschland 4,33%
Italien 1,20%
Frankreich 1,88%

laufsformen beobachtet. In einer chine-
sischen Untersuchung zeigte sich, dass
der Anteil der schweren Verlaufsformen
bei Kindern unter 1 Jahr am hochsten ist
und mit zunehmendem Alter abnimmt.
Insgesamt verlaufen aber auch im Neuge-
borenen- und Sduglingsalter die meisten
Infektionen mit SARS-CoV-2 mild oder
sogar asymptomatisch [9]. In den meis-
ten Fillen ist eine Infektion mit SARS-
CoV-2 im Kindesalter klinisch nicht von
einer anderen viralen Infektion der obe-
ren Atemwege zu unterscheiden.

Die Griinde fiir die meist milden Ver-
ldufe bei Kindern sind noch unbekannt.
Daten aus Chinalegen eine geringere An-
steckungsrate von Kindern und Jugendli-
chen im Vergleich zu Erwachsenen nahe
[26]. In diesem Kontext wird die mog-
liche Rolle des ,angiotensin converting
enzyme 2 (ACE2) diskutiert, das als Re-
zeptor fiir das Spike-Protein des SARS-
CoV-2 den Viruseintritt in die Wirts-
zelle vermittelt [2, 6]. Bunyavanich et al.
konnten zeigten, dass die Expression von
ACE2 in der Nasenschleimhaut bei Kin-
dern deutlich geringer ist als bei Erwach-
senen [4].

Dariiber hinaus scheint bei Kindern
die proinflammatorische Zytokinfreiset-
zung im Rahmen der Immunantwort
auf die SARS-CoV-2-Infektion geringer
zu sein als bei Erwachsenen. Gerade
diese unkontrollierte systemische Ent-
ziindungsreaktion spielt moglicherweise
die entscheidende Rolle bei besonders
schweren Verldufen [19].

In diesem Zusammenhang darf nicht
unerwihnt bleiben, dass auch im Kin-
desalter Fille von schweren systemi-
schen Entziindungsreaktionen im zeit-
lichen Zusammenhang mit COVID-19
beschrieben wurden. Diese Multisys-
tementziindung (,pediatric inflamma-
tory multisystem syndrome“ [PIMS]) -
bzw. nach aktueller Nomenklatur der
WHO als ,,multisystem inflammatory
syndrome in children (MIS-C) be-
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Tab.2 Fall3:Lungenfunktionsparameternachvermutlichdurchgemachter SARS-CoV-2-Infektion

Datum FVCII] DLCOc [%]
20.04.2020 2,60 (60 % der Altersnorm) 58
06.05.2020 4,46 (103 % der Altersnorm) 84
05.06.2020 4,53 (104 % der Altersnorm) 100

FVC forcierte Vitalkapazitat, DLCOc Diffusionskapazitét fir Kohlenmonoxid

zeichnet — weist viele Parallelen zum
bekannten Kawasaki-Syndrom auf [10,
24]. Auch beim PIMS scheinen eine
iiberschieflende Immunantwort und ein
Zytokinsturm der Ausloser fiir die teil-
weise fatalen Verldufe zu sein. Eine US-
amerikanische Studie beschreibt bei Pa-
tienten mit PIMS eine Sterblichkeit von
2% [10]. Nach aktuellem Kenntnisstand
und Daten des ECDC ist ein PIMS
insgesamt aber sehr selten [14].

Fall 1: 8-jahriges Madchen
mit Asthma und SARS-CoV-2-
Infektion

Bei der Patientin besteht ein kontrollier-
tes Asthma bronchiale auf Therapiestu-
fe 2 [5]. Die stationire Aufnahme erfolg-
te bei seit 2 Tagen bestehendem Husten,
Fieber und Durchfall. In einer bereits
beim Hausarzt durchgefithrten Polyme-
rasekettenreaktion (PCR) wurde SARS-
CoV-2 nachgewiesen. Daher folgte auf-
grund der Sorge vor einer weiteren Ver-
schlechterung der respiratorischen Situa-
tion bei vorbestehendem Asthma die sta-
tionédre Einweisung. Unter Inhalation mit
Salbutamol kam es zu einer ziigigen Ver-
besserung der respiratorischen Sympto-
matik. Zusétzlicher Sauerstoffbedarf be-
stand nicht. Die Patientin konnte 1 Tag
nach der Aufnahme wieder in die am-
bulante Betreuung entlassen werden.

Diskussion. Die von uns betreute Pati-
entin hat bei vorliegender Grunderkran-
kung Asthma bronchiale einen milden
Verlauf der COVID-19-Erkrankung ge-
zeigt. Dies deckt sich mit der publizierten
Literatur, die Infektionen bei Kindern
und Jugendlichen mit Asthma bronchia-
le nicht als unabhingigen Risikofaktor
einer schweren COVID-19-Erkrankung
sieht [1, 3, 6]. Es gibt sogar die Hypothe-
se, dass dieses Risiko bei Asthmatikern
erniedrigt sein konnte, da diese wo-
moglich den fir die Aufnahme von

SARS-CoV-2 verantwortlichen ACE2-
Rezeptors vermindert in den Atem-
wegen exprimieren, insbesondere bei
Allergien und/oder Typ-2-Entziindung
[18]. Hierzu passend, empfehlen daher
auch Fachgesellschaften (z.B. die Ge-
sellschaft fiir Pddiatrische Allergologie
und Umweltmedizin [GPA] [16] und
die Schweizerische Gesellschaft fiir Pi-
diatrische Pneumologie [SGPP] [17])
in aktuellen Stellungnahmen keine tiber
den dblichen Umfang hinausgehenden
Hygienemafinahmen und auch, dass Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischen
Atemwegserkrankungen grundsitzlich
der regelmiflige Schulbesuch ermog-
licht werden soll. Eine Befreiung von
der Schule ist nur in sehr seltenen Ein-
zelfillen indiziert. Ebenfalls sollte eine
inhalative Steroidtherapie fortgefiihrt
werden.

Fall 2: 15-jahriges Mddchen
mit Mukoviszidose, zystische
Fibrose-assoziiertem Diabetes
mellitus und Zustand nach
Lebertransplantation

Die Patientin hatim Rahmen ihrer Muko-
viszidoseerkrankung (Genetik F508 del
homozygot) in den letzten Jahren einen
sehr komplizierten Verlauf gezeigt. Auf-
grund einer ausgepriagten Hepatopathie
erfolgte im Juni 2011 eine Split-Leber-
transplantation, sodass eine dauerhafte
Immunsuppression mit Tacrolimus und
niedrig dosiertem Prednisolon durchge-
fihrt wird. Zusitzlich besteht ein insulin-
pflichtiger CF(zystische Fibrose)-assozi-
ierter Diabetes mellitus. Die pulmonale
Situation ist unter regelmafig alle 3 Mo-
nate durchgefiihrten stationdren i.v.- The-
rapien, stabil, aber auf niedrigem Ni-
veau. Die FEV1 (forciertes exspiratori-
sches Volumen in 1 s) lag zuletzt bei 44 %
der Altersnorm. Es besteht eine chroni-
sche Besiedelung mit Achromobacter xy-
losoxidans und Pseudomonas aeruginosa.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Kinder und Jugendliche mit
chronischen Lungenerkrankungen standen
zu Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie

im Fokus der Aufmerksamkeit. Mangels
epidemiologischer Daten und klinischer
Erfahrung war zu befiirchten, dass Kinder mit
respiratorischen Vorerkrankungen — dhnlich
wie im Erwachsenenalter — eine Risikogruppe
fiir besonders schwere Verldufe von COVID-19
darstellen.

Ziel der Arbeit. Es erfolgen die Darstellung
der aktuellen vorliegenden Daten zu dieser
Patientengruppe und Schilderung der eigenen
Erfahrungen anhand von 3 ausgewahlten
Féllen.

Material und Methoden. Es erfolgen die Aus-
wertung der aktuellen (epidemiologischen)

Daten, Beschreibung dreier ausgewahlter Félle
und Diskussion aktueller Empfehlungen und
Handlungsstrategien.

Ergebnisse. Die Inzidenz von COVID-
19-Erkrankungen ist bei Kindern und
Jugendlichen deutlich niedriger als bei
Erwachsenen. Weiterhin lassen sich die bei
Erwachsenen bekannten Risikofaktoren nicht
einfach auf das pédiatrische Patientenkollektiv
ibertragen. Kinder und Jugendliche mit
chronischen Lungenerkrankungen zeigen in
der Mehrzahl der Falle einen milden Verlauf
einer SARS-CoV-2-Infektion.

Diskussion. Die insgesamt ermutigenden
Erfahrungen sollten nicht dariiber hinweg-
tduschen, dass es auch bei Kindern und
Jugendlichen zu teilweise schweren Verlaufen

kommt. Weiterhin kénnen Spatfolgen wie
das ,pediatric inflammatory multisystem syn-
drome” (PIMS) mit teilweise fatalem Ausgang
auftreten. Dennoch ist darauf zu achten, dass
diese vulnerable Patientengruppe nicht durch
IsolationsmaBnahmen und Einschrankungen
vermeidbare Schaden erleidet. Als Beispiel
genannt seien hier aus Corona-Angst
abgesagte Ambulanztermine, sodass
Verschlechterungen der Grunderkrankung
verspatet erkannt werden.

Schliisselworter

Epidemiologie - SARS-CoV-2 - Respiratorische
Vorerkrankungen - Inzidenz - Pediatric
inflammatory multisystem syndrome

COVID-19 in children and adolescents with chronic lung diseases. Clinical experiences and

perspectives

Abstract

Background. At the beginning of the SARS-
CoV-2 pandemic the focus of attention was on
children and adolescents with chronic lung
diseases. Due to a lack of epidemiological data
and clinical experience, it was feared that
children with respiratory diseases were a risk
group for particularly severe courses of COVID-
19, as has been reported for adults.
Objective. The currently available (epide-
miological) data on this patient group are
presented as well as a description of our own
experiences based on three selected cases.
Material and methods. A review of the
literature was carried out and three selected

case reports and a discussion of current
recommendations are presented.

Results. The incidence of COVID-19 is
significantly lower in children than in adults.
Furthermore, the known risk factors in adults
cannot be simply transferred to pediatric
patients. In the majority of cases, children and
adolescents with chronic lung diseases show a
milder course of SARS-CoV-2 infections.
Conclusion. Although the hitherto available
data show that children and adolescents have
a lower risk for COVID-19 courses than adults,
it should not be ignored that fatal outcomes
have also been reported in pediatric patients.
Moreover, late effects, such as the pediatric

inflammatory multisystem syndrome (PIMS)
can sometimes lead to a fatal outcome.
Nevertheless, care must be taken that this
vulnerable patient group does not suffer from
avoidable negative side effects of restriction
and isolation measures. As an example, the
no-show behavior in outpatient departments
during the lockdown might have led to

a relevant undertreatment of underlying
chronic health conditions.

Keywords

Epidemiology - SARS-CoV-2 - Pre-existing
respiratory diseases - Incidence - Pediatric
inflammatory multisystem syndrome

Radiologisch bestehen ausgeprigte pul-
monale Veridnderungen (@ Abb. 1).

Im April 2020 erfolgte die geplante
stationdre Aufnahme zur erneuten i.v.-
Therapie. Die Patientin zeigte sich hier-
bei in einem fiir jhre Verhiltnisse guten
Allgemeinzustand. Im Rahmen des Auf-
nahmescreenings wurde im Rachenspiil-
wasser SARS-CoV-2 mittels PCR nach-
gewiesen. Dieser Nachweis war fiir uns
aufgrund des stabilen Verlaufes der Pati-
entin iberraschend, bereitete aber grofle
Sorge, dass im Verlauf eine deutliche re-

spiratorische Verschlechterung auftreten
koénnte. Diese zeigte sich jedoch wahrend
des 14-tigigen Aufenthaltes nicht. Eskam
zu keinen neuen oder relevanten respira-
torischen Symptomen, sodass diesbeziig-
lich auch keine Mafinahmen notwendig
waren. Im Verlauf war SARS-CoV-2 mit-
tels PCR nicht mehr nachweisbar.

Diskussion. Der sehr milde Verlauf ei-
ner Mukoviszidosepatientin mit deutlich
eingeschrinkter Lungenfunktion war fiir
uns zunichst tiberraschend. Allerdings

decken sich die publizierten Daten mit
unserer Erfahrung [7]. So wurden im
europdischen CF-Register, unabhingig
vom Alter, bisher 3 Todesfille bei 121
gemeldeten COVID-19-Fillen beschrie-
ben. Zusitzlich benétigten 9 Patienten
eine intensivmedizinische Behandlung.
Auch bei Mukoviszidosepatienten sind
bei der Altersverteilung die Kinder und
Jugendlichen unterreprisentiert. Bei 99
der 121 gemeldeten Fille konnte das Al-
ter ausgewertet werden: 28 Fille (28 %)
traten bei den unter 18-Jdhrigen auf, die
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ibrigen 71 Fille (72 %) bei Erwachsenen
[15].

Eine mogliche Erklirung fiir den mil-
den Verlauf bei unserer Patientin konnte
die Immunsuppression sein. Wie bereits
einleitend beschrieben, diskutieren eini-
ge Autoren eine tiberschieffende Immun-
abwehr als Risikofaktor einer schwer ver-
laufenden COVID-19-Erkrankung. Rus-
sell et al. beschreiben in ihrem Review
einen moglichen protektiven Effekt von
Tacrolimus und niedrig dosierten Ste-
roiden [22]. Die unter CF-Patienten er-
freulich geringe Inzidenz an COVID-19
ist wohl auch teilweise durch das per se
hoch entwickelte Hygieneverhalten der
Patienten und ihrer Familien bedingt.

Das individuelle Risiko fiir COVID-
19 und einen moglicherweise schweren
Verlauf spielt fiir Patienten mit Muko-
viszidose und deren Eltern eine sehr
wichtige Rolle und fiihrt seit Beginn der
SARS-CoV-2-Pandemie zu einer gro-
en psychischen Belastung der Familien.
Viele Familien begaben sich daher in
eine (,,freiwillige®) Selbstisolation. Auch
notwendige Ambulanztermine wurden
aus Angst vor COVID-19 abgesagt. In-
wieweit dies insgesamt einen stirkeren
negativen Einfluss auf die Entwick-
lung dieser Patientengruppe hat, muss
zumindest kritisch diskutiert werden.
Gerade mit Wiederbeginn des Prisenz-
unterrichtes in Schulen bestand bei den
Familien und den Schulen grofle Unsi-
cherheit. Viele Behandler haben sich, ge-
stiitzt auf die bisher publizierten Daten,
unter Einhaltung der allgemein emp-
fohlenen Hygienemafinahmen und bei
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Abb. 1 « Thorax-
Computertomogra-
phie 02/2019 (Kran-
kenhaus Barmher-
zige Briider Regens-
burg-Klinik St.Hed-
wig, Institut fiir Ra-
diologie und Nukle-
armedizin — Sektion
Kinderradiologie)

einem stabilen respiratorischen Zustand
fir einen Schulbesuch ausgesprochen.
Auch die Schweizerische Gesellschaft fiir
pédiatrische Pneumologie hat in ihrer
Stellungnahme vom 29.03.2020 eine Mu-
koviszidose mit stabilem Verlauf nicht als
Risikofaktor fiir einen schweren Verlauf
einer COVID-19-Erkrankung bewertet
[17].

Fall 3: 15-jahriges Madchen mit
bronchialer Hyperreagibilitat
und eingeschrankter
Diffusionskapazitat mit
wahrscheinlicher COVID-19-
Erkrankung

Ungefihr 4 Wochen vor der ersten Vor-
stellung in unserer kinderpneumologi-
schen Ambulanz wurde bei dem Vater
des Midchens eine Infektion mit SARS-
CoV-2 nachgewiesen. Auch unsere Pati-
entin entwickelte Fieber, Hals- und Kopf-
schmerzen sowie Husten. Weiterhin be-
standen eine Anosmie sowie ein Taub-
heitsgefiihlt der Zunge. Eine PCR bei der
Patientin war jedoch negativ fiir SARS-
CoV-2 gewesen, allerdings wurde diese
erst 1Y% Wochen nach dem Maximum
der Beschwerden durchgefiihrt.

Im Verlauf entwickelten sie eine
belastungsabhingige Dyspnoe sowie
ein thorakales Stechen. Eine auswirts
durchgefiihrte Diagnostik zeigte eine
Einschrinkung der Vitalkapazitit und
der Diffusionskapazitit (BTab. 2). Im
Rahmen der Erstvorstellung in unserer
Ambulanz zeigten sich die Vitalkapazitit
sowie die Diffusionskapazitit deutlich

eingeschrinkt. Im weiteren Verlauf sis-
tierten die Beschwerden nach insgesamt
2 Monaten ohne therapeutische Mafinah-
men. In Zusammenschau der Befunde
gehen wir von einer postinfektiosen
Atemwegshyperreagibilitit aus. Nach
Abklingen der Beschwerden erfolgte ei-
ne Bestimmung der Antikorper gegen
SARS-CoV-2, die negativ waren. Bei ge-
poolten Ig(Immunglobulin)M/IgA/IgG-
Serologien ist die Spezifitit durch kreuz-
reagierende IgM-Antikorper teils unbe-
friedigend; auch IgA und IgG kénnen
nach durchgemachter SARS-CoV-2-In-
fektion falsch negativ sein. Somit konnte
bei dieser Patientin eine COVID-19-
Erkrankung nicht sicher nachgewiesen
werden; die Anamnese mit der nachge-
wiesenen Infektion des Vaters und dem
klinischen Leitsymptom ,,Anosmie® bei
der Patientin sprechen fiir eine COVID-
19-Erkrankung.

Diskussion. Dieser Fall zeigt die aktuel-
len Limitationen der SARS-CoV-2-Dia-
gnostik und damit verbundene Schwie-
rigkeiten im klinischen Alltag. Der Nach-
weis mittels PCR sollte moglichst frith-
zeitig erfolgen, um eine hohe Sensitivi-
tat zu erreichen. Die grofite Viruslast in
den oberen Atemwegen (und dort wird
der Abstrich durchgefiihrt) besteht aller-
dings am Tag vor den ersten Symptomen.
Inunserem Fall wurde die Diagnostik erst
1% Wochen nach dem Beschwerdemaxi-
mum durchgefiihrt, sodass dies eine da-
mals bestehende respektive stattgehabte
Infektion der tiefen Atemwege nicht aus-
schlief3t. Auch der Antikorpertest ergibt
keinen sicheren Nachweis einer durchge-
machten Infektion [8, 11]. In diesem Fall
gehen wir aufgrund der Anamnese wei-
terhin von einer COVID-19-Erkrankung
als Ursache der Beschwerden aus. Eine
therapeutische Konsequenz hitte sich aus
dem Nachweis aber auch nicht ergeben.

Schlussfolgerung

In allen 3 beschriebenen Fillen kam es
erfreulicherweise trotz bestehender, teil-
weise schwerer Grunderkrankungen zu
keinen schweren Verldufen der Infektion
mitSARS-CoV-2. Dies deckt sich mit den
publizierten Daten fiir das pddiatrische
Patientenkollektiv. Diese ermutigenden



Daten sollten aber nicht dazu fithren, das
Risiko fiir Kinder und Jugendliche zu un-
terschétzen. Auch in dieser Altersgrup-
pe kommt es in Einzelfillen zu schweren
Verlaufen. Auch das Auftreten von PIMS
bei Patienten ohne Grunderkrankungen
darf nicht aufler Acht gelassen werden
(10, 14, 24].

Allerdingsist es gerade fiir Kinder und
Jugendliche mit chronischen Erkrankun-
gen wichtig, am ,normalen® Alltagsle-
ben teilzunehmen und keine zusétzlichen
Nachteile in ihrer Entwicklung zu erlei-
den.Somitistesfiirjeden dieser Patienten
immer eine individuelle Abwéigung von
Nutzen und Risiko, wenn Entscheidun-
gen z. B. zum Schulbesuch getroffen wer-
den miissen. Der zunehmende Erkennt-
nisgewinn iiber die moglichen Risiko-
faktoren sollte in diese Beratungen un-
bedingt mit einbezogen werden. Wichtig
ist, darauf zu achten, dass diese vulne-
rable Patientengruppe nicht durch Iso-
lationsmafinahmen und Einschridnkun-
gen vermeidbare Schiden erleidet. Als
Beispiel genannt seien hier aus Corona-
Angst abgesagte Ambulanztermine, so-
dass Verschlechterungen der Grunder-
krankung verspdtet erkannt werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die bei Erwachsenen beschriebe-
nen Risikofaktoren konnen nicht
einfach auf Kinder und Jugendliche
tibertragen werden.

== Auch Kinder und Jugendliche mit
chronischen Lungenerkrankungen
zeigen in der Mehrzahl der Félle
einen milden Verlauf einer SARS-CoV-
2-Infektion.
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