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DGKJ / DGPI zu Schutzimpfungen gegen COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen

Schutz der Kinder — welche Rolle hat die Impfung?

16. Juni 2021

Kinder und Jugendliche sind die Bevolkerungsgruppe, die am wenigsten unter einer SARS-
CoV2-Infektion selbst, aber am deutlichsten und wahrscheinlich am nachhaltigsten unter den
mit der Pandemie verbundenen Einschriankungen leidet.

Am 28. Mai 2021 hat der mRNA-Impfstoff von BioNTech/Pfizer-Impfstoff eine
Zulassungserweiterung fir die Altersgruppe 12 bis 15 Jahre durch die Europaische
Zulassungsbehorde (EMA) erhalten. Alle anderen COVID-19 Impfstoffe sind weiterhin ab dem
Alter von 18 Jahren zugelassen.

Grundsatzlich begriiRen die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) und
die Deutsche Gesellschaft flir Padiatrische Infektiologie (DGPI) die Zulassung von Impfstoffen
fir Kinder und Jugendliche durch die Impfstoffhersteller. Bei der Frage nach einer
Impfempfehlung muss allerdings als erstes der unmittelbare Nutzen der Impfung fir die
betroffene Bevolkerungsgruppe beurteilt werden: Dieser Nutzen ist bzgl. der Krankheitslast
von COVID-19, also Infektionsschwere, Komplikationsrate und Sterberate, fiir Kinder und
Jugendliche im Vergleich zu Erwachsenen als gering einzuschatzen. Dennoch haben auch
Kinder und Jugendliche ein Anrecht auf Erhaltung ihrer Gesundheit, dies kann auch den Schutz
durch eine Impfung beinhalten.

Die aktuell bekannten Daten aus der Zulassungsstudie von BioNTech/Pfizer basieren auf einer
Zahl von 1.131 Kinder und Jugendlichen, die geimpft wurden, mit einer naturgemald kurzen
Nachbeobachtungsdauer. Eine verlassliche Nutzen-/Risiko-Abwagung kann nur bei einer
ausreichenden Datenlage erfolgen, die aktuell begrenzt ist. Dies gilt aber auch fir alle anderen
Altersgruppen. Daher gibt es bislang fiir alle COVID-19 Impfstoffe grundsatzlich eine
eingeschrankte Zulassung.

Neben dem individuellen Impfschutz kann auch ein mittelbarer Nutzen der Impfung vorliegen,
wenn daraus Konsequenzen fiir Schuloffnungsstrategien und Teilhabe am gesellschaftlichen
Dasein gezogen werden. Allerdings zeigen die Daten vieler Haushalts-Kontaktstudien und
Kontaktnachverfolgungen der Gesundheitsamter, dass ein Schulbesuch auch ohne Impfung
bei konsequenter Umsetzung der vorgeschlagenen Hygienemallnahmen weitgehend
gefahrlos sowohl fiir die Kinder selbst als auch fiir ihre Familienangehorigen erfolgen kann.



Wenn die Impfung von Kindern primar nicht dem Eigennutz des geimpften Kindes, sondern
dem Schutz der Erwachsenen vor Infektionsausbreitung und Erkrankung dienen sollte, also
aus Sicht des Kindes fremdnitzig wdre, ware eine besonders sorgfaltige Risiko-Nutzen-
Abwédgung notwendig. Sinnvoller ware dann die Priorisierung des Impfangebotes an die
Kontaktpersonen der Kinder und Jugendlichen (Angehorige, Erzieher*innen, Lehrer*innen
etc.), insbesondere wenn fir sie ein erhohtes Risiko unterstellt wird. Dass dies auch zum
Schutz der Kinder und Jugendlichen wirksam wird, konnte kiirzlich gezeigt werden (Milmann
et al.).

Weiterhin ist die Zahl der bereits genesenen Kinder (die also zunachst keine Impfung
bendtigen) unbekannt, aber sie diirfte aufgrund des im Vergleich zu Erwachsenen z.T. weniger
symptomatischen oder oft asymptomatischen Verlaufes nicht unerheblich sein, aktuelle
Daten gehen von 10-15% aus (Kahre et al.).

Wir begriiRen nachdriicklich die Zulassungserweiterung fir Kinder und Jugendliche und die
damit verbundenen Impfmoglichkeiten, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen mit
Risikofaktoren oder in besonderen Situationen, die einen unmittelbaren Eigennutzen
begriinden. Vom unkritischen off-label Einsatz von COVID-19 Impfstoffen ausserhalb der
zugelassenen Altersstufen raten wir ausdriicklich ab. Wir betonen allerdings gleichzeitig die
Notwendigkeit einer sorgfaltigen Priifung und Bewertung von erwartetem Nutzen und Risiko
und unterstlitzen mit Nachdruck die aktualisierte Impfempfehlung der STIKO vom 10. Juni
2021 (Epid Bull 23/2021).

Diese bezieht sich spezifisch auf die Altersgruppe der 12- bis 17-jahrigen Kinder und
Jugendlichen und empfiehlt die Impfung

e bei Vorliegen umschriebener Vorerkrankungen,

¢ wenn sichim Umfeld Angehdrige oder andere Kontaktpersonen mit hoher Gefahrdung
flir einen schweren COVID-19-Verlauf befinden, die selbst nicht geimpft werden
konnen oder bei denen der begriindete Verdacht auf einen nicht ausreichenden Schutz
nach Impfung besteht (z.B. Menschen unter relevanter immunsuppressiver Therapie),

e sowie beiindividuellem Wunsch und Risikoakzeptanz des Kindes oder Jugendlichen
bzw. der Sorgeberechtigten.
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